Lymfoscintigrafie

Princip, radiofarmakum a indikace

1. Vysvétlit mechanizmus
zobrazeni transportu lymfy a
pojmenovat/zaradit RF.

2. Vyjmenovat 2 hlavni indikace.

3. Popsat definici, pri¢iny a
déleni lymfedému

Mechanismus zobrazeni
e subkutanni aplikace Tc znageného koloidu do periferie,
radiofarmakum je z intersticia odvadéno lymfatickymi kapilarami a
cévami do spadovych uzlin.
e scintigrafie zobrazuje pribéh lymfatické drenaze, priichodnost
lymfatickych cest a akumulaci ve spadovych uzlinach.

Hlavni indikace
e posouzeni pruchodnosti lymfatickych cév a odtoku lymfy
e pomocna diagnostika lymfedému
e lokalizace sentinelové LU u nékterych nador(i (samostatny text)

Lymfedém

e definice: chronicky otok vznikajici pfi poruSe transportni kapacity
lymfatického systému, kdy se v intersticiu hromadi tekutina, bilkoviny a
postupné dochazi k fibrotizaci a ztlusténi podkozi.

e pri¢iny: primarni porucha vyvoje lymfatickych cév nebo uzlin;
sekundarné nejcastéji po operaci, radioterapii, traumatu, zanétu,
nadorové infiltraci €i Utlaku lymfatickych cest.

e déleni:

o podle vzniku: primarni a sekundarni
o podle mechanismu
= dynamicka insuficience pfi nadmérné tvorbé lymfy
= mechanicka insuficience pfi poSkozeni nebo obstrukci
lymfatickych cest.

¢ lokalizace: dolni koncetiny, horni koncetiny (typicky jako nasledek
terapie Ca prsu), méné Casto podkoZi jinych &asti téla, vzacné scrotum
apod.

Shrnuti

Lymfoscintigrafie je funkéni zobrazeni lymfatické drenaze po subkutanni
aplikaci zna¢eného koloidu. Hodnoti pribéh a priichodnost lymfatickych
cest, transport do spadovych uzlin a znamky poruchy odtoku. Hlavni
vyznam ma v diagnostice lymfedému a pfi lokalizaci sentinelové uzliny.
Lymfedém je chronicky otok z nedostatecného lymfatického transportu;
muiZe byt primarni nebo sekundarni, pfipadné dynamicky nebo
mechanicky podle mechanismu vzniku.
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Priprava pacienta a provedeni vysetreni

4. Popsat pripravu pacienta pred
lymfoscintigrafii.

5. Vysvétlit prabéh vySetieni.

PFiprava pacienta:
e specificka pfiprava neni

Provedeni vySetieni
e subkutanni aplikace RF.
o DK: aplikace do 1. meziprsti dorza nohy
o HK: prvni meziprsti dorza ruky
o ev.jina mista téla podle indikace
e snimani v klidu a po zatézi k aktivaci svalové pumpy — chiize, mackani
prsty.
e méri se aktivita v zajmovych oblastech a stanovuje se pomér aktivity ve
spadovych LU.

Shrnuti

Lymfoscintigrafie nevyzaduje specialni pfipravu pacienta. Radiofarmakum
se aplikuje subkutanné do prvniho meziprsti vySetfované koncetiny a
nasledné se snima transport lymfy v klidu a po zatézi, ktera aktivuje
svalovou pumpu. U dolnich kon¢etin se vyuziva chlize, u hornich koncetin
pohyb prsti nebo ruky.
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Interpretace vysetieni, alternativy

6. Shrnout interpretaci
vy8etieni. Vysvétlit roli
vySetfeni v praxi.

7. Popsat znamky
narusSeného transportu
lymfy na lymfoscintiragfii,
vysvétlit specifické terminy
pouZzivané v nalezech

8. Vyjmenovat alternativy,
popsat struéné vyhody a
nevyhody.

Interpretace

hodnoti se rychlost transportu, symetrie, zobrazeni lymfatickych cest,
spadovych uzlin a pfipadné méstnani v podkozi.

fyziologicky je patrny symetricky transport radiofarmaka lymfatickymi
cestami do spadovych uzlin, podél povrchového Zilniho systému
vySetfeni samo o sobé nestanovuje klinickou diagnézu, ale doklada,
zda se na otoku podili porucha lymfatického transportu.

Znamky poruchy transportu (,mnemotechnické pomucky*)

asymetrie pfi porovnani zobrazeni lymfatickych cest na obou
koncCetinach

»No flow*: aktivita zGstava pfevazné v misté aplikace, bez
vyznamného transportu proximalné.

»Dermal backflow*: difuzni aktivita v podkoZi jako znamka refluxu a
pretlaku v lymfatickém systému.

»Deep flow*: zobrazeni hlubokych lymfatickych cest pfi poruse
bézného odtoku.

Alternativy

obecné prakticky neni plnohodnotna nahrada

Klinické vysetfeni: méreni obvodi (nejéastéji koncetin):
jednoduché a dostupné; nevyhodou je nizka specificita a nemoznost
zobrazit lymfatické cesty.

Ultrazvuk mékkych tkani a duplexni UZ zil: dostupny, bez radiacni
z4téze, vhodny k vylouceni trombdzy, Zilni insuficience nebo patol.
kolekce; nevyhodou je omezena informace o funkci lymfatické
drenaze.

MR lymfografie: dobfe zobrazi anatomii lymfatickych cest a mékké
tkané; nevyhodou je horsi dostupnost, vyssi cena a delSi vySetieni.
fluorescenéni lymfografie: zobrazuje povrchové lymfatické cévy v
realném Case, vhodna pro planovani lymfochirurgie; nevyhodou je
mala hloubka zobrazeni.

CT: dobfe zobrazi uzliny a pfip. jejich nadorovou infiltraci,
pooperacni zmény nebo utlak; nevyhodou je radiacni zatéz a
omezena funkéni informace o lymfatickém transportu.

Shrnuti

Lymfoscintigrafie hodnoti funkéni priichodnost lymfatického systému,
rychlost a symetrii transportu radiofarmaka a zobrazeni spadovych
uzlin. Patologii podporuje opozdény nebo chybéjici transport, retence v
misté aplikace, dermal backflow, kolateralni €i hluboky tok a asymetrie .
VysSetreni ma hlavni roli v objektivizaci poruchy lymfatické drenaze,
nikoli v izolovaném stanoveni klinické diagnézy. Alternativy zahrnuiji
klinické méfeni, ultrazvuk/, MR lymfografii, ICG fluorescencni
lymfografii a CT; Zzadna z nich vSak plné nenahrazuje funkéni informaci
lymfoscintigrafie.




