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Abstract

LYMPHOSCINTIGRAPHY AS A POSSIBLE METHOD FOR SENTINEL
NODE DETECTION

At present, sentinel node identification through the use of lymphoscintigraphy is one of
the standard methods of tumor diagnosis and treatment. The most frequent indications
for the sentinel node are breast cancer and malignant melanoma. Lymphoscintigraphy is
a noninvasive method enabling imaging lymph flow from the injection site through
lymphatic vessels via catchment nodes onwards. In fact, the sentinel node detection
method is just a specialized part of the general lymphoscintigraphy. The objective of
this thesis was to assess sentinel lymph nodes imaging using lymphoscintigraphy and
using agamasonde. I made up a group of 77 patients from the Regional Hospital Kolin
as a research sample that underwent the sentinel lymph node detection in the nuclear
medicine department. In the cases of breast cancer, the sentinel lymph node was imaged
in 95% by using lymphoscintigraphy. Without the possibility of using the gamasonde
measurement that figure would be 91%. By combining the both methods the reliability
of detection is increased.



ProhlaSuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze s pouZzitim
prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim mé bakalarské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vetejné pristupné Casti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou

v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankéach.

V Ceskych Budgjovicich

Petra Svobodova



Pod¢kovani
Réda bych touto cestou podé€kovala vedouci své prace MUDr. Evé Hoffmannové CSc.
za poskytnuté rady, odbornou pomoc a pfipominky, které mi v pritbé¢hu

zpracovani prace poskytla.



L0 OO 8
L. SOUCASIY STAV ...uviiiiiiiiticiti et 9
LU HISEOMIE .. 9
1.2 Lymfaticky SYSTEIM ..ouviiiiiiiiiiii it 10
1.2.1 LymTatiCKE CEVY .uviiiiiiiiiii ittt 10
1.2.2 Lymfatick€ UZIINY......ccoiiiiiiiieiiiieciin e 11

1.3 LYMTOSCINTIGATI .....ovieiiiec e 12
1.3.1 Provedeni lymfoscintigrafie ..........c.covveiiiiiiieiiiiesece e 14

1.4 Detekce sentinelové uzliny u Karcinomu PrSu ......cceeeeerenieieenienienesiesiesiesesesseeens 16
141 INATKACE ... 16
1.4.2 KONErAINAIKACE ......oovviiiiiiiciieieiiee e 16
L1.4.3 TECANIKA ... 17

1.5 Detekce sentinelové uzliny u maligniho melanomu .............coccooveiiiiniciiiennnn, 18
L5 1 INAIKACE ...t 18
1.5.2 KONFAIAIKACE .......cveviiiiiiiciiicc e 19
1.5.3 TECNNIKA ...t e 19

1.6 Detekce sentinelové uzliny u gynekologickych malignit............ccooviiiiiiiinnnn, 19
1.6.1 KarCinOM VUIVY ......coooiiiiceee et 19
1.6.2 Karcinom Cipku d€loZniho .........ccooviiiiiiiiiiiiie 20
1.6.3 Karcinom enOMELIIa ........ccvoviiieiiiiiiei e 20

1.7 Detekce sentinelové uzliny u urologickych malignit............coccoivviviiiiiiiiiinnns 21
1.7.1 KarCiNOM PENISU....veivieiieeiiiteeteeiesteesteetesteesteeaesseesreeseesbeesteasaesreesseessesreenseens 21
1.7.2 Karcinom mo€ovEého MECHYIC.........coiiiiiiiiiiiiiiiiee e 21
1.7.3 KarCiNOM PrOSTALY .....ccveiveieiriiiiiiiieieeie ettt 22

1.8 Detekce sentinelové uzliny u nddora gastrointestinalniho traktu ...............coceeeee. 22
1.8.1 Karcinom JICHIU .....ccuviiieiiiiiiee et 22
1.8.2 Karcinom ZaludKu ........cc.ooiiiiiiiiiiiii s 23

1.8.3 KA CINOM ErACTIIKUL .. nnns 23



1.8.4 KAICINOM TEKEA ...eeeeeee ettt e e e e e e e e e eeeeeas 24

1.9 Detekce sentinelové uzliny u nadort hlavy a krku ........ccoevviiiiiiiiiiiii, 24
2. CIl prace @ RYPOLEZY ....oviiiiiiiieiiiieiie e 25
2.1 CHLPIACE ottt nne s 25
2.2 HYPOLEZY ..ottt 25
B IMEBLOAIKE ... 25
3.1 SBET HHEETAtUTY ...t 25
3.2 ZKUSENOSH Z PIAXEC. .. veiuviiveeiieirisieesieaseesiee e sse st e bt sse bbb sbe et nneene e 25
3.2.1 Provedeni lymfoscintigrafie sentinelové uzliny u karcinomu prsu a maligniho
MEIANOMU ... 25
3.2.1.1 ZAKIAdNT PIINCIP ..vvveeiiiieiiiie ettt e e 25
3.2.1.2 Metodika provedent .........ccvvveiieiiiiiiiienie e 26
3.2.1.2.1 PHPIAVAL oo 26
3.2.1.2.2 PHStrojove VYDAVENI: ...ccviiiviiiiiiiiiesiice e 26
3.2.1.2.3 Radiofarmakum:.........cccooviiiiiiiiiie e 27
3.2.1.2.4 Farmakokinetické v1astnosti: .........c.ccocovvviiiiiiiiiiiiiiic e 29
3.2.1.2.5 Dozimetrick€ Udaje: ..o 29
3.2.1.2.6 KONtraiNiKaCE: .........coviriieiiiicieiie s 30
3.2.1.2.7 Aplikace U KarcinOmu Prsu: ....ccceveeveecieiie e 31
3.2.1.2.8 Aplikovana aKtivita: .......ccceeiiiiiiiiiiiice e 33
3.2.1.2.9 Pol0oha pacienta: .........ccccviieiieieiiccece e 34
3.2.1.2.00 AKVIZICE ..ottt 37
3.2.1.2.11 Peroperacni identifikace sentineloveé uzliny..........cccccocvevveiveneennnn, 40
3.2.1.2.12 Opatieni nutnd na opera¢nim SAle ...........cooveviiiviiiniiiiniieiiieenen, 43
3.2.1.2.13 Opatieni nutna pfi aplikaci radiofarmaka na operacnim séle.......... 44

3.2.1.2.14 Zobrazeni sentinelové uzliny pomoci hybridniho SPECT/CT........ 46



4. Porovnani ziskanych dat..........ccccooiiiiiiiiiii 48

5. DISKUZE ...t bbb 55
B ZZAVET 1.ttt R bbbttt e e ae e anes 57
7. Seznam pouZityCh ZATOJU......civvviiiiiiiiiiii e 58
8. KIHCOVA SIOVA ..ttt et 60

PHIONY . vvvceeeeoeee e eeeeeeeeeseeee e eeeeees e eeseeseeeeee s es e e es e eee e eseee e 60



Uvod

Identifikace sentinelové uzliny a jeji bioptické vySetfeni dnes piedstavuje jednu
ze standardnich metod v oblasti diagnostiky a 1é¢by nadort. Tato metoda se v soucasné
dobé nejvice vyuziva u stagingu nadort prsu a melanomu kize. Velmi uzite¢na se nyni
ukazuje u kolorektalnich nadorti, gynekologickych a urologickych nadort.
Lymfoscintigrafie sentinelové uzliny spoc¢iva v identifikaci ,, strazni uzliny “. Uzlina je
pak histopatologicky vysetfena. Sentinelovou uzlinu lze detekovat preoperaéné a
peroperacné pomoci radiofarmaka a peropera¢né navic pomoci patentni modii. Pomérné
Castou komplikaci terapie karcinomu prsu je lymfedém horni koncetiny, na jehoZz
rozvoji se podili preruseni lymfatickych cest. Moznost vyhnuti se kompletni disekci
axilarnich uzlin pfi negativnim histopatologickém nalezu v bioptované sentinelové
uzlin€ je velmi atraktivni pro pacienty i chirurgy, protoze umoznuje s vysokou presnosti
stanovit stadium onemocnéni a minimalizuje komplikace.

Jesté nedavno znamenal karcinom prsu pro zenu totalni mastektomii, v dne$ni
dob¢ u veéasnychstadii karcinom je mozné prs zachranit a psychicky tak velice pomoci
pacientkdm. Dnes miiZeme snizit procento lymfedému na hornich koncetindch. Diky
biopsii sentinelové uzliny miZzeme urcité procento pacientek uSetfit naslednych potizi

vzniklych po disekci axilarnich uzlin.


http://www.ordinace.cz/clanek/nadory-kuze/

1. Soucasny stav

1.1 Historie

Metoda identifikace a biopsie sentinelové uzliny vysla z techniky mapovani
lymfatické drenaze, jejiz pocatky sahaji do roku 1692, kdy Anton Nuck jako prvni
aplikoval do lymfatickych cév rtut’. (1.)

Samotna technika vitdlntho mapovani lymfatickych cest byla pfipravena jiz
V prvni poloving 20. stoleti. Byly to pfedevsim prace Graye (1939) a Kinmontha (1952),
které umoznily kontrastni radiografii, kterd tvoii zéklad vétSiny znalosti o pribéhu

lymfatickych cest. Mapovani modrou barvou bylo zahajeno Gerotou (1950). (2.)

V roce 1950 Walker prvné vyuzil radioaktivni nosi¢ k mapovani lymfatického
spadu, nasledné Sherman 1953 vypracoval techniku lymfoscintigrafie s intradermalni
aplikaci koloidu. K mapovani bylo piivodné pouzivano koloidu zlata 19 Au. (2.) U nas
se metodice lymfoscintigrafie vénoval v 60. letech prof. Dienstbier a pozdé&ji MUDr.

Bechyné.

Termin ,, sentinelovd uzlina® poprvé pouzil E. Gould pii studiu karcinomu

ptiusni zlazy v roce 1960. (1.)

Za autora koncepce lymfografie sentinelové uzliny je povazovan R.M.Cabanas,

ktery v roce 1977 publikoval praci na téma specifické lymfografie pti ca penisu. (1.)

Nejveétsi zasluhy na zavedeni mapovani a vySetfeni sentinelovych uzlin do
chirurgické praxe ma Morton, ktery jiz vroce 1977 zavedl termin selektivni
lymfadenektomie a vroce 1992 publikoval prvni vysledky poopera¢niho mapovani
sentinelové uzliny u 223 nemocnych s melanomem. Pvodni metoda popsana
Mortonem vyuzivala k identifikaci sentinelové uzliny pouze isosulfanovou modf
aplikovanou intradermalné do okoli celého nadoru. Toto barvivo bylo vyuzivano
zejména proto, Ze se rychle vychytavalo lymfatickym systémem a minimalné pronikalo
do okolni tkang. Jeho vyuziti pii prukazu sentinelové uzliny vSak vyzadovalo velkou

zkuSenost chirurga. (7)



V nasledujicich

letech se vyuzivani radiofarmak  z pfedoperac¢niho

lymfoscintigrafického mapovani sentinelové uzliny pieneslo i do peropera¢niho

mapovani a kombinace obou metod vyrazné zvysila ptesnost chirurgického zakroku i

senzitivitu vySetieni. (7)

1.2 Lymfaticky systém

Lymfaticky systém se sklada z lymfy (mizy), miznich cév
a miznich uzlin. Lymfa je vétSinou bezbarva Cira tekutina
(tfecky lymfa = cista voda), kterd vznika z mezibunécné
tekutiny, nasatim do pocatecnich lymfatickych cév.
SloZeni lymfy je velmi proménlivé a zavisi na charakteru
tkan¢ nebo organu, ve které se tvofi. Obsahuje bilkoviny,
cholesterol, mastné kyseliny, vitaminy (A, D, E, K),
steroidni hormony, ionty, prach, lymfocyty, makrofagy,
bakterie, viry, naddorové bunky atd. Lymfoidni tkan se
vyskytuje ve slezing, tymu, lymfatickych uzlinach,
Peyerovych placich ve stteve, v jatrech, v plicich, v kostni
dfeni atd.

Rychlost proudéni lymfy se liSi podle anatomické
lokalizace. Nejpomalejsi je na hlavé a $iji, nejrychlejsi na
dolnich koncetinach.(5)

Funkce mizy je drendzni, transportni a imunitni.
Miza odvadi z tkani tekutinu, vstfebané latky, odpadové
produkty a podili se na udrzeni stalého vnitiniho prostredi

tkani a organti.(4)

1.2.1 Lymfatické cévy

Lymfaticky cévni systém je tvotfen lymfatickymi kapilarami, které zacinaji slepé

v prelymfatickych mezibunéénych S§térbinach. Kapilary se vlévaji do vétSich

lymfatickych cév (lymfatické kolektory), které vstupuji do lymfatickych uzlin. Z
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lymfatickych uzlin pak opét vystupuji a usti do lymfatickych kmentl, které usti do

zilniho systému.

Lymfatické kolektory maji chlopiiovy systém tvofeny obvykle parem chlopni,

ktery brani zpétnému toku lymfy. Pohyb lymfy je zajistovan filtranim tlakem a

rychlosti tvorby intersticialni tekutiny z krevnich kapilar, dychacimi pohyby s

negativnim nitrohrudnim tlakem i negativnim (nasavacim) tlakem velkych Zzilnich
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Zdroj obrazku:(2)

1.2.2 Lymfatické uzliny

kment. Svou roli v transportu lymfy
hraje i kontrakce kosternich svali a

pulsace tepen v okoli miznich cév. (5)

Lymfatické cévy maji velké
mnozstvi spojek jednak navzajem mezi
sebou

(lymfo-lymfatické), jednak s

zilnim systémem (lymfo-vendzni).

Podobné jako zilni systém je
lymfaticky systém tvofen povrchovymi
cévami, které odvadi lymfu zkize a
podkozi a z hlubokych cév. Lymfatické
cévy provazeji velké cévy a odvadéji
lymfu ze svald, kosti apod. Povrchovy

lymfaticky systém odvadi 80% lymfy.(5)

Lymfatické (mizni) uzliny maji obvykle ledvinovity nebo fazolovity tvar. Jejich

velikost se pohybuje od nékolika milimetri az po nékolik centimetri. Pocet

lymfatickych uzlin, jejich velikost a stavba zavisi na véku a na prodélanych

onemocnénich (zanét, nador). Pfiblizné je v organizmu kolem 450 lymfatickych uzlin.



Kazda uzlina mé tuzs§i pouzdro, od kterého odstupuji jemné prepazky, rozdé€luji vnitini

prostor uzliny na fadu oddilt s lymfocyty. Uzliny produkuji lymfocyty a filtruji lymfu.

Piivodné kolektory privadeji lymfu do okrajového sinusu. Tvar a vnitini
struktura sinust vyrazné¢ zpomaluji rychlost proudici lymfy, takze makrofagy maji cas
na zachyceni a likvidaci cizorodych latek. Béhem pratoku uzlinami je lymfa zbavena asi
99 % cizorodych latek. (4)

Vétsina organti a krajin téla ma typicky ulozené spadové skupiny uzlin —

regionalni uzliny.(5)

Lymfa neni filtrovana miznimi uzlinami pfi odtoku ze §titné zlazy, jicnu a ze
zavésu jater. Ztéchto organt odtékd piimo do hrudniho mizovodu. Funkce
mechanického filtru je obvykle pouze docasna. Kdyz je vychytadvanych latek mnoho,
uzlina se zablokuje a pritok lymfy se zpomali, aZ zastavi. Miza si hleda jinou cestu a

vytvaii anastomozy. (4)

1.3 Lymfoscintigrafie
Lymfoscintigrafie je neinvazivni metoda, kterd nam umoznuje zobrazeni toku
lymfy z mista injekce lymfatickymi cévami ptes spadové uzliny a dale. Metoda detekce

sentinelové uzliny je vlastné jen specializovanou ¢asti obecné lymfoscintigrafie.

Pomoci lymfoscintigrafie muzeme sledovat fyziologické mechanismy
transportu radiofarmaka z extracelularniho prostoru miznimi cestami k lymfatickym
uzlindm. Lymfoscintigrafie vypovidd o clearenci koloidu z intersticia, o sméru a
zpiisobu toku lymfy k regiondlnim uzlinam, o lokalizaci a pfiblizném poctu funkénich
uzlin, pii vysetieni dolnich koncetin umoziuje hodnotit lymfatickou drendz v klidové
fazi a po zatézi koncetin. UmoZiuje semikvantitativni hodnoceni akumulace
radiofarmaka v ingvinalnich uzlinach z celkové aktivity (Cetnost v ROI zahrnujici misto

vpichu a celou koncetinu véetné€ uzlin).

Pacientovi se velmi tenkou jehlou podd pod kizi radiofarmakum, které se

dostavd do mizy. Po injekci se sleduje tok takto oznacené mizy piisluSnou casti
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pacientova téla v klidu a po fyzické zatézi (naptiklad chiizi). Mista vpichu se 1isi podle
vySetiované oblasti — nejcastéji se vySetfuji dolni koncetiny — zde se injekce
zobrazovaci latky poda pod kGzi mezi prvnim a druhym prstem kazdé nohy. Pii
vySetiovani hornich koncetin se injekce podd mezi prsty obou rukou, pii vySetfeni
obliceje se injekce poda do horni ¢asti ¢ela, pfi vySetfeni hrudniku nad uroven pupku,
pii vySetieni bficha pod uroven pupku. Lymfaticky systém je velice variabilni, proto je
nezbytné aplikovat radiofarmakum oboustranné a obraz srovnavat s kontralateralni

stranou.

Po s.c. podani do vazivové tkané se latka filtruje lymfatickymi kapildrami
proudem intersticidlni tekutiny a transportuje se lymfatickymi cestami do mistnich
lymfatickych uzlin a déle do sekundarnich lymfatickych uzlin. Frakce injikované
davky je v mist€ vpichu fagocytovana histiocyty a hromadi se hlavné v buitkdch RES

jater, sleziny a kostni dfeni.

Hlavni indikaci k lymfoscintigrafii je diferencidlni diagnostika edému - priikaz
poruchy lymfatického odtoku. Relativni kontraindikaci je gravidita (provedeni jen z
vitalni indikace pti minimalizaci aplikované aktivity RF) a laktace. Jako radiofarmakum
se pouZzivaji 99mTc-zna¢ené nanokoloidni preparaty s casticemi o priméru fadové
desitek aZ stovek nm registrované pro lymfoscintigrafii vétSinou o aplikované aktivité
100 - 150 MBg.

Ptiprava pacienta pfed provedenim lymfoscitigrafie neni nutnd. Pacient je

upozornén na ¢asovou narocnost vysetieni.
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1.3.1 Provedeni lymfoscintigrafie

Vlastni provedeni ma tii ¢asti. Prvni ¢ast je dynamicka studie, ktera sleduje

odtok z mista aplikace. Thned po aplikaci zahajujeme snimani. Aplikuje se pomoci tii

intradermélnich vpichti. Pfed vytazenim jehly z podkozi se pfilozi tampon na misto

vpichu, aby se zamezilo kontaminaci kiize. Po kratké masazi mista aplikace zahajujeme

akvizici. Tato faze se da podle rozhodnuti 1ékafe vynechat. Pacient je po ukonceni prvni

faze 30 minut v klidu. Poté se provede celotélovy scintigram u dolnich koncetin po

mecik sterna a u hornich koncetin po hlavu. Dulezity je pomaly posun cca 8 cm/min. Po

ukonceni je pacient vyzvan k fyzické aktivit¢ (chiize a u horni koncetiny mackéni

pruzné¢ho pfedmétu v ruce). Dalsi celotélovy scintigram provaddime za 2 a 4 hodiny.

Vysetfeni se da doplnit planarnim scintigramem na oblast spadovych uzlin.

Po provedeni scintigrafie kvantitativné hodnotime % zachyt radiofarmaka

v ingvindlnich uzlindch a rychlost transportu radiofarmaka. Po 30 minutach se

Patterns of Lymphedema

A-D Causes of lymphedema
1-8 Lymphoscintigraphy patterns

Cross over
L_ﬂ drainage
Decreased
number of nodes; @
small nodes

Total occlusion

Decreased flow Retrograde flow
®
Incompetent Collateral
valves .y development
b K WP Dermal backflow
Decreased or Partial
absent vessels occlusion
Absent flow
Tortuous, Injection site

dilated vessels
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radiofarmakum objevuje
Vv regionalnich uzlinach.
Kvalitativné hodnotime cestu

transportu, zpétny tok lymfy do

koznich kapilar (,,dermal

backflow*), lokalizaci a Cetnost

uzlin. Lymfatické uzliny
v pocatecni  fadzi  poSkozeni
nadorem nebo zanétem
vychytavaji  koloidni  castice

zvysSeng&, v pozdni fazi destrukce

se nezobrazuji.



Obr: Normalni nalez. Zdroj obrazku (4)

Obr: Porusena drenaz hlavnimi kolektory, méstnani oboustrann¢, funkéni aktivita a

mnozstvi uzlin je normalni. Zdroj obrazku :(4)
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1.4 Detekce sentinelové uzliny u karcinomu prsu

Karcinom prsu patfi ve vyspélych zemich k nejcastéjSim onkologickym
onemocnénim zen. (5) ZlepSenim diagnostiky v€asnych stadii nadorti prsu a zavedeni
mamografického screeningu doslo ke vzestupu poctu detekovanych malych nadorii a
tzv. nehmatnych 1¢ézi prsu. U téchto 1€zi je mozné ocekavat s velkou pravdépodobnosti
absenci postizeni lymfatickych axilarnich uzlin nadorem. Stav regionalnich
lymfatickych uzlin je jednim z faktorti pro urceni progndzy nemoci a strategie dalsi
1é¢by.(13) Kazdé zlepSeni lécebnych vysledkt, ale i snizeni vyskytu nezadoucich
ucinkl je tedy spolecensky a ekonomicky velmi zajimavé. MoZnost v pifiznivych
ptipadech opustit obligatni disekci axilly byla proto nesmirné lakava a tésné po prvnich
uspésich sentinelovych biopsii u melanomu se objevily pokusy aplikovat metodu u
karcinomu prsu. V soucasnosti je karcinom prsu nejcastéjsi indikaci pro sentinelovou

biopsii.(5)

1.4.1 Indikace
Indikaci pro sentinelovou biopsii u karcinomu prsu jsou V soucasné dobé
verifikované invazivni a high grade intraduktalni karcinomy prsu o velikosti do 4 cm,

s ultrasonograficky negativnim nalezem v axille, bez znamek vzdalené disseminace.(5)

1.4.2 Kontraindikace

klinické nebo paraklinické znamky axilarni nadorové lymfadenopatie
objemny primarni nador (podle riznych autord vétsi nez 5 cm)
pfedchozi chirurgicky zakrok v oblasti prsu nebo axilarnich lymfatickych uzlin

predchozi aplikace neoadjuvantni terapie — sentinelova biopsie v kombinaci
s neoadjuvantni systémovou terapii je prozatim vnimana jako nevhodny postup, fakta
vSak dokazuji, Ze 1 v tomto pfipad¢ lze dosahovat velmi vysoké piesnosti jak nalezu, tak

i velmi dobré shody stavu sentinelové uzliny se stavem celé axilly (6)

multifokalita a multicentricita byla povazovana za kontraindikaci sentinelové biopsie od

samého pocatku zavadéni metody do praxe (3) Puvodni predpoklady, Ze tumory
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v riznych Castech prsu jsou drenovany do riznych uzlin, se nepotvrdily a tedy i
multicentricky vyskyt neni v soucasnosti povazovan za kontraindikaci k sentinelové

biopsii (5)

1.4.3 Technika
Detekce sentinelovych uzlin nasleduje po injekci modré barvici latky nebo

radionuklidu.

Metoda barvenim

pooperaéni injekce modrého barviva peritumoralné (1)

incize a dissekce podél zbarvené lymfatické cesty po 10 minutach (1)

selektivni odstranéni prvni, primarné drénované uzliny a jeji podrobné histopatologické

vySetteni (1)

Vyhodou je mala casova naro¢nost, stejné jako nizké naklady. Nevyhodou je, 0
néco vetsi chirurgické trauma néz pii dissekci lymfatické cesty pomoci radionuklidu.

(1)

Existuje nebezpe¢i anafylaktické reakce na barvivo a mozné kosmetické

poskozeni, které vznika zbytky barvicich latek. (1)
Metoda znaceni radiofarmakem

pfedoperacni, peritumoralni (subdermalni) aplikace injekce suspenze koloidu znaceného

techneciem **™ Tc (1)

lymfoscintigrafie po jedné hodiné a kratce pied chirurgickym vykonem (1) — podle

zvykl pracovisté

peropera¢ni detekce pomoci gama sondy (1)Vyhodou této metody je minimalni
operacni trauma a detekce dosaZitelnych extraaxilarnich uzlin. Nevyhodou jsou naroky

na vysoké technické vybaveni a zachazeni s radioaktivni latkou. (1)
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Nejcastéjsi metodou je kombinace barvenim a znaceni radionuklidem. Kombinace

obou metod vyrazn¢ zvysila piesnost chirurgického zakroku i senzitivitu vySetfeni.

1.5 Detekce sentinelové uzliny u maligniho melanomu

Melanom je nador s vysokou tendenci k metastazovani do regiondlnich
lymfatickych uzlin. Vysoké riziko uzlinovych metastaz u melanomu vedlo v minulosti
k Castému provadéni elektivni dissekci regionalnich uzlin. Tato metoda byla zatizena
vysokou morbiditou, nevyvazenou zlep$enim lécebnych vysledkl. V poslednich letech
bylo prokazano, ze uzliny anatomicky nejbliz§i melanomu jsou imunosuprimované,
pravdépodobné vlivem toho, ze nadorové buiiky jsou schopné produkovat latky, které
potlacuji ptirozené funkce lymfatickych uzlin, a tim umoziuji snadnéjsi zachyceni 1 rist
nadorovych bun¢k. U melanomi postihujicich horni ¢i dolni koncetiny je vétSinou
oblast sentinelové uzliny jednoduse odvoditelnd regionalnimi lymfatickymi oblastmi
axil a inguin. Pfi lokalizaci melanomu na trupu nelze jednozna¢né misto vyskytu
sentinelové uzliny odhadnout i proto, Ze nckteré lokality maji vice spadovych
lymfatickych oblasti. Melanom je ¢asto drénovan nékolika miznimi kandly, a tak vice
nez 25 % nemocnych ma vice nez 1 sentinelovou uzlinu a vice nez 1 regiondlni
lymfatickou oblast. Sentinelové uzliny se né¢kdy nachazeji 1 mimo tradicni regionalni
uzlinové oblasti. Pro jejich nalezeni je vzdy nezbytné provedeni piedoperacni

lymfoscintigrafie. (8)

1.5.1 Indikace

Ti nemocni, u kterych nelze na zaklad¢ klinického a histologického vySetieni
primarniho nadoru pravdépodobnost metastazovani zcela vyloucit. Vzhledem k tomu,
ze u velmi tenkych melanomu je riziko metastazovani velmi malé a pohybuje se pod 5
% , byla stanovena jako orientacni hranice tloustka nddoru 1,00 mm. DalSimi

indikacemi jsou ulcerace primarniho nadoru a vyrazna spontanni regrese nadoru.(8)

Pokud je diagnoza stanovena aZz po operaci, je zakladnim parametrem opét

tloustka nadoru > 1,00 mm. (8)
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1.5.2 Kontraidikace

Kontraindikace k sentinelové biopsii jsou povétSinou relativni, obvykle se jedna
o velmi vysoky veék, vysoké riziko operace, relativni kontraindikaci jsou i stavy po
velmi Sirokych exscizich a predevsim po lalokovych plastikach.(5) Technicky obtizné je
vysetieni sentinelovych uzlin pii lokalizaci melanomu v tésném sousedstvi axil ¢i

inguin (aplikace radiokoloidu znemoziuje lymfoscintigraficky prikaz uzliny).(8)

Nedoporucuje se u tehotnych Zen ¢i kojicich matek, i kdyz je davka zafeni

znaceného radiokoloidu velmi malé a néktera pracovisté toto vysetfeni provadéji.(8)

1.5.3 Technika

Pro identifikaci sentinelové uzliny se pouzivaji tfi metody.
lymfoscintigrafie po injekci radioaktivni latky
peroperacni pouziti detektoru gama zatfeni po injekci radioaktivniho indikatoru

injekce modrého barviva a peroperacni sledovani modie oznafenych sentinelovych

uzlin

1.6 Detekce sentinelové uzliny u gynekologickych malignit
V gynekologické oblasti maji sklon k lymfatickému metastazovani karcinomy

vulvy, karcinomy ¢ipku délozniho a délozniho téla.

1.6.1 Karcinom vulvy

Standardem terapie ¢asného karcinomu vulvy je Siroka lokalni exscize a jedno
nebo oboustranna inguinofemoralni dissekce. Existuje shoda v tom, Ze dissekce je nutna
u pacientek sklinicky pfitomnymi metastazami. Pifi  klinicky a paraklinicky
nedetekabilnich metastazach zlstava 20 % pravdépodobnost postizeni lymfatickych
uzlin. Az 80 % pacientek s klinicky nedetekabilnimi metastazami dissekci podstoupi
zbyte¢né. Snaha zavedeni vySetfeni sentinelové uzliny v této oblasti je pln¢ na miste.

Hlavni problém je maly pocet pacientek. (5)
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Technika odpovidd v podstaté technice u maligniho melanomu. Aplikace
radiofarmaka peritumoraln¢ a piedoperacni lymfoscintigrafie. Peroperacn¢ podani

barviva a vyhledani uzliny gamasondou.

Vzhledem k jednoduchosti lymfatického systému v této oblasti je Uspé&Snost
vyhledéavani prakticky 100 %. Zavedeni této metody jako standardu by bylo pomérné
logickym krokem, vzhledem k v§eobecné malym poctim ptipadi je jeji potvrzeni spise

vzdalené. (5)

1.6.2 Karcinom ¢ipku déloZniho

stadii cervikdlniho karcinomu, pficemz vSechny pfedoperani zobrazovaci metody
véetné CT, MRI i PET CT pro prikaz pozitivity lymfatickych uzlin selhaly.(17)
Standardem 1é¢by Casnych stadii cervikalniho karcinomu je radikalni chirurgicka 1écba
se systematickou panevni lymfadenektomii, kterd zvySuje morbiditu a je u vétSiny
pacientek nadbytecnd, nebot’ pozitivita uzlin u naddord mensich nez 2 cm je v rozmezi
od 0-15 %, u nadori velikosti 2-4 c¢cm je pfitomna v 15-30 %.(17) Moznost piesného

lymfatického stagingu bez nutnosti radikalni operace je velice lakava.

Samotna detekce sentinelové uzliny u karcinomu c¢ipku je mozna pomoci

barviva, radiofarmaka nebo kombinace obou metod.

Technika je prozatim ve stavu, kdy nelze doporucovat pii negativnim nalezu

opusténi dissekce.(5)

1.6.3 Karcinom endometria

Zhoubné nadory teéla deélozniho jsou nejcastéjsi gynekologickou malignitou. Je
Cast€js$i u postmenopausalnich pacientek, velmi Casto za ptitomnosti obezity, diabetu a
dalsich pfidruzenych onemocnéni. Tato onemocnéni vyrazné znesnadnuji chirurgické

feSeni. Snaha o vyuziti sentinelové biopsie v této oblasti je tedy pochopitelna.(5)
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Technika

K detekci je mozno pouzit jak barveni vitadlnim barvivem, tak aplikace
radiofarmaka. V soucasnosti je nejvhodnéjsi hysteroskopicka aplikace, peritumoralné.
Kombinace piedoperaéni lymfoscintigarfie a peropera¢ni detekce pomoci gama sondy

1ze vyuzit pro identifikaci sentinelové uzliny u ¢asnych stadijich karcinomu.(7)

Detekce sentinelové uzliny u karcinomu endometria se jevi jako slibna metoda
s potencialem snizovani radikality opera¢niho vykonu a upfesnéni stagingu. Metoda je
podle literarnich zdroji pacientkami dobfe tolerovana, zatim vSak zlistdva urcena pouze

pro védecké studie vzhledem k nedostatku dat a zkusenosti. (7)

1.7 Detekce sentinelové uzliny u urologickych malignit

1.7.1 Karcinom penisu

Karcinom penisu patii u nas mezi pomérné vzacné nadory, nejcastéji se jedna o
spinocellularni karcinomy. Pfi prokdzaném postiZeni regionalnich lymfatickych uzlin je
indikovéna dissekce inguin. Metoda u karcinomu penisu je logicka a funkéni, vzhledem

k relativné malym poétim pacientli a studii je prozatim povazovana za experimentalni.

()

1.7.2 Karcinom moc¢ového méchyre

Karcinom mocového méchyfe ma pomérmné vysokou schopnost zakladat
lymfatické metastazy. Panevni lymfadenektomie je dobfe propracovana a jeji
pfitomnost pfi radikdlni cystektomii zasadné¢ neméni funkéni vysledky operace.
Zavedeni sentinelové uzliny na prvni pohled tedy nepfinasi jednoznacny zisk. Metoda
nicméné piindsi zajimavé poznatky. Z klinického pohledu je zajimavy pomérné vysoky
podil sentinelovych uzlin, nalezenych mimo oblast standardniho rozsahu

lymfadenektomie. (5)
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K aplikaci radioaktivniho koloidu 1 barviva je pouzivana aplikace
peritumorosn¢ cestou cystoskopie. Vyuzivana je lymfoscintigrafie, samotné

vyhledavani je pak pooperaéni s vyuzitim sondy i barviva.(5)

1.7.3 Karcinom prostaty

U karcinomu prostaty muze byt souéasti radikalni prostatektomie u
lokalizovanych tumorti panevni lymfadenektomie. Nalez pozitivnich uzlin pak mtize
znamenat odstoupeni od radikalni prostatektomie a volbu mén¢ traumatizujici paliativni
terapie. Vyuziti sentinelové biopsie pak mize nejen zmeénit rozsah lymfadenektomie,

ale i zpfesnit staging. (5)

Samotna technika se prozatim vyviji. Obvykle se pouziva aplikace radiokoloidu
pod sonografickou kontrolou, snaslednou scintigrafii a vyhledavanim pomoci

gammasondy. (5)

Metodu u karcinomu prostaty je nutné prozatim povazovat za experimentalni.

1.8 Detekce sentinelové uzliny u nadori gastrointestinalniho traktu

1.8.1 Karcinom jicnu

Podobné jako u jinych tumort i u karcinomu jicnu je prokdzano, ze resekce
spojené s rozsifenou lymfadenektomii vedou k lepSim 1é¢ebnym vysledkiim. RozSitena
lymfadenektomie vede k vyraznému prodlouzeni operacni doby a zvySuje tak i
pooperacni morbiditu i dlouhodobé problémy. (5) Indikace tak musi byt ve vztahu

Kk benefitu vykonu pro pacienta. (10)

Sentinelova biopsie v tomto piipade slouzi, i jako voditko K indikaci adjuvantni

terapii.(10)

K vyhledani uzlin se pouziva aplikace radiokoloidu endoskopickou technikou a

je vhodné doplnéni piedoperacni scintigrafie.(5)
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1.8.2 Karcinom Zaludku

faktorem pro preziti. Pfi pfitomnosti lymfatickych metastdz je jako nejvyhodné&jsi
postup doporucovana resekce S rozsifenou lymfadenektomii. (5) Vyznam resekce
spadovych lymfatickych uzlin pro pfesny staging onemocnéni je obecné uznavan.
Terapeuticky efekt lymfadenektomic s ovlivnénim délky piezivani a progndzy
nemocnych vsak zlstdva nejednoznacny. (18) Jelikoz vice nez 38% karcinomu zaludku
metastazuje do jinych nez perigastrickych uzlin, stdva se sentinelova uzlina vitanym
voditkem k planovani rozsahu jak lymfadenektomie, tak i resekce. (5) V ptipadé
ovéfeni spolehlivosti metody by bylo mozné u nemocnych s negativnim nélezem
Vv sentinelové uzlin€ ustoupit od extenzivni lymfadenektomie , a to aniz by se snizila
onkologicka radikalita a stagingova pfesnost operace. Zavedeni metody do praxe vSak u
karcinomu  zaludku zatim brani fada limitaci. Mezi né patii velkd slozitost
lymfatického systému s cetnymi spojkami lymfatickych cév, casty vyskyt

mikrometastaz a moznost vyskytu tzv. ,,skip metastaz*. (18)

Pro identifikaci se pouziva vitalni barveni a aplikace radiokoloidu. Za optimalni
cilovou tkan pro aplikaci je povazovana submukdzni vrstva stény Zaludku Vv té€sném

sousedstvi nadoru. (18)

1.8.3 Karcinom tra¢niku

Karcinom traéniku a kone¢niku predstavuje v Ceské republice zavazny
problém, ktery se zatim nepodatilo zdsadn€¢ smetovat k lepSimu. Uzlinova infiltrace ve
spadové oblasti mezokolon, prokézana klasickym histopatologickym vySetfenim snizuje
Sleté preziti na ptiblizné 70 az 30 % v zavislosti na poctu pozitivnich uzlin. Zédkladnim
pilitem terapie je chirurgicky vykon nasledovany zpravidla chemoterapii. Operacni
vykony zahrnuji nejen resekci stfevniho useku, ale téZ odstranéni mezokoln zasahujici
pfislusnou oblast spadové lymfatické drenaze. Jednou z mala moznych cest jak presné a
efektné posoudit stav spadového lymfatického fecisté je lymfatické mapovani a biopsie

sentinelové uzliny. (16)
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Pouziti a technika sentinelovych biopsii u nadoru colon je nejlépe
prostudovanou oblasti po nadorech prsu a melanomu. K identifikaci uzliny lze opét

pouzit jak vitalniho barveni, tak radiokoloidu. (5)

1.8.4 Karcinom rekta
Sentinelova biopsie u karcinomu rekta je podobna tra¢niku jak v technice, tak
v cilech. Techniku je nutno povazovat za pomocnou, a v zddném piipadé ji nelze

povazovat za nahradu za totalni mesorektalni exscizi. (5)

1.9 Detekce sentinelové uzliny u nadori hlavy a krku
I kdyz byl v oblasti krku a hlavy (nador piiusni zldzy) termin sentinelova uzlina
pouzit jako prvni, zlstdva sentinelova biopsie v této oblasti spiSe v experimentalnim

stadiu.

Nejcastéjsim malignim nddorem v dutiné ustni je dlaZzdicobunéény karcinom
vychazejici z epitelu uUstni sliznice. Metastatické Sifeni tohoto karcinomu probiha
zejména lymfatickou cestou. (13) Velmi zavazné dusledky radikalni kréni dissekce
vedly Kk vypracovani metodiky selektivnich dissekci. Moznost selektivnich dissekei
s relativné malou morbiditou a souc¢asné velmi slozity lymfaticky systém v oblasti hlavy
a krku vedly k tomu, ze pravideln&j§i pouzivani sentinelovych biopsii v této oblasti je

zavadéno vyrazné pomaleji.(5)

K uspé$nému vyhledani sentinelovych uzlin vtéto oblasti je naprostou
nezbytnosti lymfoscintigarfie, pouziti peroperacni scintilacni sondy a 1épe 1 peroperacni

aplikace barviva. (5)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem mé prace je porovnani pozitivniho ndlezu sentinelové uzliny pfii

lymfoscintigrafii s pozitivni detekci uzliny pomoci gama sondy.

Zhodnoceni poc¢tu extraaxilarnich lokalizaci sentinelovych uzlin u karcinomu

prsu.

2.2 Hypotézy

Pomoci lymfoscintigrafie se sentinelova uzlina zobrazi ve vice nez 90%.

3. Metodika

3.1 Sbér literatury

Ve své praci jsem pouzila jako zdroj informaci naSi i zahrani¢ni literaturu.
Cerpala jsem zkniznich zdroji ale i zodbornych ¢&asopisii, které se zabyvaji
onkologickym onemocnénim a diagnostikou. Ke své praci jsem pouzila i zdroju

Z internetu.

3.2 ZkuSenosti z praxe

3.2.1 Provedeni lymfoscintigrafie sentinelové uzliny u karcinomu prsu
a maligniho melanomu

3.2.1.1 Zakladni princip
Zakladnim principem zobrazeni lymfatického systému je transport Ccastic
radiofarmaka urcité velikosti miznimi cévami do uzlin, kde jsou fagocytovany.

Predpokladem k zobrazeni je zachovana fagocytarni aktivita uzlin.

Biokinetika zavisi na velikosti ¢astic (mensi Castice maji rychlejsi kinetiku, ale
nizsi retenci), na hustot¢ lymfatické sit¢ v misté aplikace, na charakteru tkané a na

mechanickych vlivech (jizva, tlak velkého tumoru ¢ hematomu). Castice velikosti 1-2
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nm pronikaji ptimo do venodzniho feciste, Castice velikosti 5-25nm unikaji z lymfatik
mezibunéénymi mezerami, castice do 75 nm mohou vstupovat do lymfatik pinocytézou,
¢astice velikosti 500 az 2000 nm zustavaji nevstiebany v misté aplikace.(2)

Mezi koloidni roztoky s velkymi ¢asticemi patii koloid siry. Naopak mezi koloidni
roztoky s malymi ¢asticemi patii koloid sulfidu rhenistého. Koloidni roztoky sérového

albuminu mohou obsahovat ¢astice rtizné velikosti v zavislosti na konkrétnim preparatu.

Rozdily v zobrazovani maligniho melanomu a karcinomu prsu jsou predevsim
v aplikaci a akvizici. Radiofarmakum je stejné, zalezi jen na vybéru podle zvyku

pracoviste.

3.2.1.2 Metodika provedeni

3.2.1.2.1 Priprava:

Nemusi byt zddnd. Davame pfednost podrobnému vysvétleni ucelu vySetfeni a
popisu jeho prib&hu. Provadi se Casto u pacientl, které jsou operovany tyz den, tudiz
pfichézi nalacno.
3.2.1.2.2 Pristrojové vybaveni:

Scintila¢ni kamera a operacni sonda. Kolimator HR pro nizké energie.

VysSetfeni ma byt provedeno na scintilacnich kamerach, které jsou vybaveny
nizkoenergetickymi kolimatory s vysokym rozliSenim, nebot’” umoziuji lepsi odliSeni
navzajem blizko uloZenych uzlin.
Scintila¢ni sonda

Rucni gamasonda je sloZena ze dvou casti, ru¢niho senzoru tvorené¢ho krystalem
citlivym na gama zafeni se zesilovacem signalu a ¢teci jednotkou. Piesnost detektoru je
dana pomérem mezi poctem fotonll vstupujicich v stupujicich do sondy a poctem
detekovanych fotoni. To je ovlivnéno charakterem krystalu, jeho plochou a silou na
jedné strané a velikosti zafeni na stran¢ druhé. Existuji rizné druhy detekénich sond,
nejcasteji je pouzivan polovodivy detektor. Vyhodou tohoto typu je lepsi energetické

rozliSeni fotonil s rozdilnou energii. Sonda je tvofena pro pifimé kontaktni snimani a
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musi mit zajidténou dostate¢nou ochranu. Sonda musi mit kolimaci detektoru. Cim je

kolimator del$i a ma mensi snimaci otvor, tim pfesnéji 1ze radioaktivitu vyhodnotit.

Obr: Operacni sonda EUROPROBE, r. v. 2002 Zdroj obrazku: (4)

3.2.1.2.3 Radiofarmakum:

Radiofarmakum pro tento Gcel musi splitovat nésledujici pozadavky:
- radia¢ni davka do mista vpichu musi byt co nejnizsi
- radiofarmakum musi vyzafovat pouze gama zatreni

- musi mit kratky polocas rozpadu a dostatecnou energii

Témto pozadavkim vyhovuje nejlépe izotop technecia *™Tc — gama zafi¢ s kratkym

polocasem rozpadu. K provedeni lymfoscintigrafie a identifikace sentinelové uzliny je
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mozno uzit riznych radiokoloidd. Spole¢né pro né je to, Ze se jednd o koloidni roztoky
znacen¢ radioaktivnim izotopem technecia (99mTC).
Albumini humanum - koloidni &astice jsou znaeny”™Tc.Céstice jsou pripraveny
z lidského sérového albuminu ziskaného z lidské krve darce.

Koloidni sulfid rhenisty znageny techneciem **Tc — Nanocis.
Charakteristika idealniho koloidu:

- ptipravek o vhodné velikosti ¢astic, velikost ¢astic by méla byt homogenni

transport lymfatickymi cestami

- rychly transport

- retence Vv sentinelovych uzlinach i po dlouhou dobu
- stabilni po dobu skladovani

- stabilni in vivo (bez agregace/zmenseni se)

ptipravek registrovany v CR

Tabulka 1: Radiofarmaka registrovana v CR — Statni tistav pro kontrolu 1é¢iv

Radiofarmakum Castice

Nano-Albumon® obsahuje 90% castic o velikosti 10-80 nm
Nanocoll® castice velikosti kolem 80 nm

Senti-Scint® obsahuje 95% ¢astic o velikosti 200-600 nm
Nanocis® castice o velikosti kolem 100 nm.
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3.2.1.2.4 FarmakoKkinetické vlastnosti:

Po subkutannim podani do pojivové tkané je 30 - 40 % koloidnich castic albuminu
zna¢eného techneciem ®"Tc (mensich nez 100 nm) filtrovano do lymfatickych kapilar,
jejichz hlavni funkci je odvod proteint z intersticialni tekutiny zpét do krevniho feciste.
Koloidni ¢astice albuminu znacené techneciem (99mTC) jsou dopravovany lymfatickymi
cévami do mistnich lymfatickych uzlin kde jsou vychytavany retikuloendothelialnimi
buikami funkénich lymfatickych uzlin. Podil injikované davky je v misté injekce
fagocytovan histiocyty. Jiny podil se objevuje v krvi a akumuluje hlavné v RES jater,

sleziny a kostni dfené; v nepatrnych stopach se vylucuje ledvinami.

Aktivita v lymfatickych uzlinach dosahuje vrcholu za 2 hodiny po aplikaci (pfti
cca 3% zéachytu podanych koloid).

3.2.1.2.5 Dozimetrické udaje:

Technecium-99m se pfeménuje emisi zafeni gama s energii 140 keV a
S polocasem pfemény 6 hodin na technecium-99, které se muize povazovat za témet

stabilni.

Radiacni davky po subkutanni injekci koloidnich castic lidského albuminu
znacCené¢ho techneciem (gngc) absorbované pacientem vazicim 70 kg jsou uvedeny

dale.
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Tabulka 2 : Radiaéni davky pro dospé&lé - Guideline for Lymphoscintigraphy
version 1.0, approved June 15, 2002

Radiofarmakum Aplikovana aktivita Efektivni davka
mSv/MBq (1)

MBq

Tc 99m malé nebo velké 15— 35 intradermalni 0,0019

¢astice koloidu

(1) Hodnoty v tabulce jsou pouze 20% z hodnoty nalezené v ICRP 80, jelikoz

vychazime z ptedpokladu, Ze pouze 20% podané aktivity se vstiebava do systému

3.2.1.2.6 Kontraindikace:

Pouziti koloidnich &astic lidského albuminu znadenych techneciem *™Tc je

kontraindikovano u osob s piecitlivélosti na latky obsahujici lidsky albumin.

Relativni kontraindikaci je gravidita.
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3.2.1.2.7 Aplikace u karcinomu prsu:

U karcinomu prsu pietrvavaji jisté rozpory o nejvhodnéjSim zpusobu aplikace.
Jednou z moznosti je aplikace do bezprostiedniho okoli tumoru, intraparenchymatosné
pod UZ kontrolou. Nevyhodou zptsobu aplikace je pozvolnéjsi odtok radiofarmaka.
Dalsi moZnosti je aplikace intradermalné nad tumor. Vyhodou je rychlej$i oznaceni
uzliny, nevyhodou je vétsi moznost minuti extraaxillarniho spadu. Néktera pracoviste
vyuzivaji soucasné¢ obou zpusobl s piedpokladem, ze kombinovany zplsob podani
radiofarmaka slouc¢i vyhody obou aplikaci. Aplikace pouze intradermalné je ale podle
nékterych praci povazovdna za nedostatenou. Nehmatnd 1éze vSak vyZzaduje
predoperacni oznaceni, aby ji bylo mozné najit. Bézné¢ se tyto 1éze lokalizuji zavedenim
kovového vodice pod ultrazvukovou kontrolou. Metoda je zatizena jistou nepfesnosti
pfi zavadéni a moZnou dislokaci vodice pii transportu Zeny na opera¢ni sal. Hrot dratku
se po zavedeni rozvine do tvaru
harpuny. Aby se zabranilo
dislokaci, nemél by byt dratek
vyCnivajici  zklze na kuzi
fixovan. Jinou moznosti je
aplikace radiofarmaka pfimo pod

UZ kontrolou.

Obr: Zavedeny vodi¢ Zdroj obrazku: (4)
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Jednou z moznosti je aplikace periareolarné, tento postup je mozné pouzit u

multicentrickych nadord.

Subdermal Injectionintra-tumour Injection §Peri-tumour Injection

Obr:Zobrazeni aplikace

Zdroj obrazku: (1)

Aplikuje se do 1 az 4 mist k tumoru v malém objemovém mnozstvi (do 0,2 ml).
Aspiraci do stiikacky se vyzkousi, Ze zila nebyla nechténé propichnuta.

Davame pozor na zpétny vyron radiofarmaka na ktzi. Kontaminace kiize muze
zkreslit hodnoceni zobrazeni uzliny.

Mista vpichu se sterilné kryji.

Po aplikaci misto vpichu masirujeme.

Aplikace u maligniho melanomu:

Aplikace se provadi 4 az 6 vpichy do 4 kvadrantd v okoli primarniho nadoru
(hrani¢ni zona mezi melanomem a kizi) nebo jizvy po jeho excizi. V piipadé aplikace
po predchozim zékroku, je nutné aplikovat po obou strandch fezu. Je pfitom velice

dialezité, aby aplikace byla intradermélni se vznikem pupence a ne subkutanni.
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Obr. Aplikace u maligniho melanomu

Zdroj obréazku:(4)

3.2.1.2.8 Aplikovana aktivita:

Doporucena aktivita pro lymfoscintigrafii jednorazovou nebo vice davkovou
(intersticialni) injekci v rozsahu 18,5 - 50 MBq do injekéniho mista a zavisi na

anatomické vySetfované oblasti a na Casovém intervalu mezi injekci a zobrazenim.

Injikovany objem by nemél pfesahnout 0,2 - 0,3 ml. Maximalni objem 0,5 ml na

injekci je povazovan za kriticky.
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Obr: Pripravené radiofarmakum na aplikaci

Zdroj obrazku: (4)

3.2.1.2.9 Poloha pacienta:

Poloha pacientky je jako na operacnim sale (vleZe, ruka operované strany
v abdukci). Lze provést i polohu na bfise s podlozenim ramen a bficha. V této poloze
dochazi k oddaleni tkdn€¢ prsu od hrudni stény. Diky této poloze lze lépe odlisit

vyraznou aktivitu v misté aplikace a aktivitu vychytanou v sentinelové uzling.

Mista vpichu se kryji olovénym stinénim
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Obr: Poloha pacienta — mirn¢ Sikma s rukou za hlavou Zdroj obrazku:(4)

Obr: Poloha pacienta Zdroj obrazku: (4)
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Obr: Pomicky
Zdroj obrazku: (4)

Pred spusténim akvizice si asistent piipravi pomtcky k zakresleni uzliny. Olovéné
stinéni na vykryti mista aplikace, nesmazatelny fix na kazi, métitko, bodovy zdroj

K upfesnéni lokalizace.
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Obr: Zakryti mista aplikace olovénym stinénim. Zdroj obrazku: (4)

3.2.1.2.10 Akvizice

Operaéni protokol se na jednotlivych pracovistich 1isi. Podle velikosti castic
aplikovaného radiofarmaka se operuje v jednodennim nebo dvoudennim rezimu.

Malé castice koloidu rychleji odtékaji z mista vpichu, , ale pfi delSim ¢asovém
odstupu mohou i prostupovat sentinelovou uzlinou déale. Velké cCastice ziistavaji
V uzlinach déle a dovoluji tak pouZzit dvoudenni protokol. Snimani provadime za 30
minut od aplikace. Pokud se uzlina nezobrazuje, opakujeme statické scintigramy do 3
hodin od aplikace.

V prvni fazi se zaznamendva série scintigramli v predni, nékdy boc¢né nebo
Sikmé projekci v zavislosti na lokalizaci tumoru. Pro statické scintigramy volime v
matici 256 x 256, popi. 128 x 128, délka zaznamu scintigramu 500 sekund a vice.

Nastaveni okénka analyzatoru na fotopik 140 keV.
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Prvni faze vySetieni je ukonCovana pfi zjisténi, ze radiofarmakum je jiz vyrazné
deponovéno ve svodné uzling a jiz neni pfitomno vyznamné mnoZzstvi radiofarmaka v
prub¢hu lymfatického fecisté. U sentinelovych uzlin v povodich s velmi chabym
lymfatickym pfitokem lze doplnit pozdni scintigramy v delSim ¢asovém odstupu (1 az

4 hod p.i.). Pii téchto scintigramech je tieba patrat i po uzlinach in tranzit, které se v

tomto obdobi 1épe diferencuji od lymfatickych cév.

Obr: Zobrazeni sentinelové uzliny u karcinomu prsu, zakresleni obrysu téla do obrazu

55 min.
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Obr: Pacientka s karcinomem prsu s negativnim nalezem sentinelové uzliny
Zdroj obrazku: (4)

Po zobrazeni sentinelové uzliny se ozna¢i pomoci (bodového zdroje) sternum a
remeno. Ulozeni uzliny zakreslime na kizi pacienta.

Pomoci navigaéni sondy vyhleddme a oznacime uzlinu. Pfed vyhleddnim je
potieba na sondé zkontrolovat nastaveni. Spatné nastaveni na sondé mize ovlivnit

hodnoceni vySetfeni. Pfi praci se sondou je nejcastcjsi chybou Spatny sklon sondy.

Akvizice u maligniho melanomu:

Po zakryti olovénym stinénim 1éze zahdjime dynamickou studii, kterd je u
maligniho melanomu zéasadni. Sledujeme odtok z mista aplikace. Nastaveni fotopik 140
keV, matici 128x128, zoom 1,42. Snimky po jedné minuté. Po ukonéeni dynamické
scintigrafie nasleduji statické obrazky v pfedni a bo¢né projekci popfipadé Sikmé.
Dutlezité je zakresleni zobrazené sentinelové uzliny a znacky k zvyraznéni umisténi

uzliny (obrys trupu, koncetiny...).

na brise

PPS nha zadech

Obr: Zobrazeni dvou sentinelovych uzlin u maligniho melanomu
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Zdroj obrazku: (4)

3.2.1.2.11 Peroperacni identifikace sentinelové uzliny

Chirurgicky zakrok se provadi bud’ v odstupu 2-6 hodin po aplikaci radiokoloidu
nebo druhy den v odstupu asi 15-20 hodin. U maligniho melanomu je poticba provést
zakrok do 2 hodin od aplikace, protoze hrozi, Ze bychom mohli napomoci rozsevu.
Operacni vykon se zahajuje resekci primarniho tumoru, aby doslo ke snizeni mnozstvi
radiokoloidu retinované¢ho v oblasti primarniho tumoru, protoze tato radioaktivita
znesnadnuje identifikaci sentinelové uzliny v ptipadech, kdy je lokalizovana v blizkosti
primarniho tumoru.

Jesté pred provedenim kozniho fezu je vhodné pomoci ru¢ni gamasondy ovéfit,
zda se sentinelovad uzlina opravdu nalézd v oblasti koznich znalek urcenych pfi
pfedoperac¢ni lymfoscintigrafii. Déle se presvéd¢ime o nizkém radiaénim pozadi
V mistnosti a proméfime téz cCetnost nad indiferentnim mistem téla (Mimo

predpokladany vyskyt uzlin, mimo jatra a velké cévy).

Identifikace sentinelové uzliny je provadéna z malého kozniho fezu, ktery je
veden v misté znacky pro lokalizaci sentinelové uzliny. Rez je vhodné umistit tak, aby
mohl byt pfipadné zavzat do fezu uzivaného pro lymfadenektomii v piipadé, Ze by byla
nasledn¢ indikovéna pro pozitivitu
sentinelové uzliny.

Pro identifikaci sentinelova uzlina se vyZaduje, aby jeji radioaktivita byla
alespon 3x vyss$i nez aktivita pozadi. VétSinou se vSak radioaktivita sentinelové uzliny

pohybuje okolo desetindsobku az stonasobku radioaktivity pozadi.
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Obr. Identifikace sentinelové uzliny pomoci gama sondy

Zdroj obrazku: (4)

Po jeji exstirpaci se provadi preméfeni radioaktivity sentinelové uzliny ex vivo a
luzka po exstirpaci, kterda maji potvrdit, Ze skutecné byla odstranéna sentinelova uzlina a
Ze nebyla Zadna dalsi sentinelova uzlina pfehlédnuta. Aktivita v 10zku by méla klesnout
na hodnotu pozadi. Stejné tak v celé oblasti spadovych lymfatickych uzlin s vyjimkou
oblasti v blizkosti primarniho tumoru by se naméfena radioaktivita méla pohybovat

kolem hodnoty pozadi.
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Obr. Exstirpovana uzlina

Obr. Pfreméfeni radioaktivity vyjmuté sentinelové uzliny
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Zdrojobrazku: (4)

3.2.1.2.12 Opatieni nutna na operaénim sale

Pracovnici, ktefi provadi radiacné navigovanou chirurgii, jSOU seznameni
s provoznimi pokyny, prokazatelné¢ pouceni o radiacnim riziku jejich prace spojeném

s metodou radia¢né navigované chirurgie a pouceni o zpiisobech radiacni ochrany.

Ptiprava a aplikace radiofarmaka probiha na oddé€leni nuklearni mediciny. Tyto
¢innosti probihaji v souladu s provoznimi ptfedpisy a postupy platnymi pro bezpetné
nakladéni se zdroji ionizujiciho zafeni platnymi pro oddéleni nukledrni mediciny.
V piipadech, kdy maximalni aplikovana aktivita pro jednoho pacienta prekroc¢i 100
MBgq, je mozné provadét aplikace pouze na oddéleni nuklearni mediciny. V ptipadech,
kdy se aplikuje pifimo na opera¢nim sale, aktivita pro pacienta nesmi piekroc¢it hodnotu
100 MBqg. V tomto ptipad¢ bude radiofarmakum pfipraveno na pracovisti nuklearni

mediciny a ve stinéném kontejneru dopraveno na misto pouziti.

Pii vySetfeni je nutné dodrzovat diagnostické referencni urovné stanovené

vyhlaskou €. 307/2002 Sb., o radia¢ni ochrané, pro tento typ vySetieni.

Na operacnim sale, kde bude radiofarmakum aplikovéno, se pfenosny kontejner
S pfipravenou latkou ulozi na pfedem vymezené misto. Lékat provede vlastni aplikaci.
Je tfeba dbat zejména na to, aby nedoSlo krozliti radioaktivniho roztoku a ke
kontaminaci pracovnich ploch nebo pracovniki. Manipulace s radiofarmaky je

provadéna na podloznich tacech, vyloZzenych bunicinou.

Odebrand kontaminovana tkan je pfed odeslanim na patologické oddé€leni

oznacena doprovodnym listem s ozndmenim, Ze se jednd o material kontaminovany

99m.

radionuklidem “*"'Tc, se kterym se naklada jako s jinym infekénim materialem.

Kontaminovany material po aplikaci (jehla, injekéni stfikacka, buni¢ina, pfip.
kanyly) je vigelitovém pytli uloZzen do stinéné nadoby/kontejneru. Vzhledem

99m

k polo¢asu rozpadu “*"'Tc lze tento odpad po dvou az tfech dnech likvidovat jako

neaktivni.
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Pii praci je tfeba postupovat tak, aby nedoSlo krozliti nebo rozstfiknuti
radiofarmaka a nasledné kontaminaci pracovnich ploch nebo pracovnikii (rukavice,
pracovni odév). V takovém piipad¢ je tieba potiisnéné plochy dikladné omyt, resp.
osprchovat vétsSim mnozstvim vody a poté umyt bézn¢ uzivanymi Cisticimi prostredky

a pracovisté promefit.

3.2.1.2.13 Opatreni nutna pri aplikaci radiofarmaka na opera¢nim sale

Pfi lymfatickém mapovani jsou nutné brat v uvahu dvé oblasti, bezpecnost
pacienta a bezpeénost pro opera¢ni tym. Radia¢ni davku pro pacienta uruje stupen
vymizeni radioaktivity z mista aplikace. V ptipadé ze by nedoslo k Sifeni radiofarmaka
Z mista aplikace, byla by maximalni absorbovana davka 0, 45 Gy pii aplikaci 5 MBq
v 1 ml objemu. Tato davka je pod prahem davky pro deterministické radia¢ni hodnoty.

Na velikosti davky pro operacni tym ma také vliv vzdalenosti od zdroje. Zafeni
ubyva se Ctvercem vzdalenosti. Radiacni davka pro pracovniky béhem operacniho

vykonu je hluboko pod hranici 1mSv za rok.

Tabulka: Ozareni pracovniki mimo nuklearni medicinu — aplikované davky jsou

A4

vys§i (150 MBq davky pouZivané v Némecku) v CR se pouZivaji davky okolo 50
MBq (9)

Operatér 0,2 uSv/Pacient 0,4 pSv/Patient
Personal operacniho salu 0,4 nSv/Pacient 0,9 uSv/Patient
Patolog 0,3 uSv/Pacient 0,5 uSv/Patient
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Tabulka : Zakladni radiohygienické zasady

Radiohygienicka bezpecnost pri lymfatickém mapovani

pri aplikaci radiokoloidu pouzivat ochranné pomiicky, rukavice, bryle a gumové
zastéry

vlozit v§echny pouzité nastroje do zvlastnich igelitovych sac¢kii a uloZit je
minimalné na dva dny do vymiraci mistnosti

pouzivat pinzety pFi peroperacni s ,,hot pozitivnimi* uzlinami

pri podezi‘eni na mimoiadnou kontaminaci osob ¢i prostiedi kontaktovat
technicko — fyzikalni isek pracovisté nuklearni mediciny
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3.2.1.2.14 Zobrazeni sentinelové uzliny pomoci hybridniho SPECT/CT

Fuze gamakamery a CT se stdva nastrojem pro piesné hodnoceni funkéni a
anatomické lokalizace. Pomoci hybridniho pfistroje mtiizeme 1épe lokalizovat nékteré
sentinelové uzliny. Dokaze velice dobfe ukazat vztah uzliny k anatomickym strukturam.
S vyhodou se d4 pouzit u maligniho melanomu v oblasti hlavy a krku. Lymfaticka
drenaz je zde velice slozitd. Pomahd urcit sentinelové uzliny v blizkosti aplikace a

vyloucit kontaminaci. (12)

A Anatomic C
Hyoid Anterijo Anterior transmission
4 Heag'an ﬁéck g
Questionable
uptalg . ;
. : .
A Anterior Anterior transmission
s Chest . g

Right lateral
Right lateral transmission
Head and Neck S

Coronal

. T

'

Sagittal Sagittal

Obr:Maligni melanom - odliSeni kontaminace, zobrazujici se lozisko bylo popsano jako
uzel urovné 111 mezi jazylkou a m. sternocleidomastoideus .
Zdroj obrazku: (3)
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Obr: Pacient s malignim melanomem V oblasti femuru, zobrazena sentinelova uzliny

V oblasti tfisla.

Zdroj obrazku: (4)
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4. Porovnani ziskanych dat

V pribéhu let 2007 az 2009 bylo na odd€leni nuklearni mediciny Oblastni
nemocnice Kolin a.s. provedeno 77 vySetieni lymfoscintigrafie sentinelové uzliny.
Lymfoscitigrafie byla provedena na pfistrojich Gamakamera AXIS a PRISM XP 2000
podle Standardniho opera¢niho postupu platného od ledna 2005.(Pfiloha 2) Pacientim
bylo aplikovano radiofarmakum %™ Tc — znaceny nanokoloid s &asticemi o priméru
radove desitek az stovek nm o celkové aktivité max. 100 MBgq.

Soubor pacientli obsahoval pacienty s diagnozéu karcinom prsu a maligni

melanom.

Tabulka 3 : Pocet vySetieni

Diagnéza Pocet vySetieni od roku 2007 az 2009
Maligni melanom 22
Karcinom prsu 55

Zdroj: Oblastni nemocnice Kolin a.s., oddéleni nuklearni mediciny

Pocet vysSetreni od roku 2007

25
23
21
19
17
15
13

= WU

2007 2008 2009
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Pomeér diagndz vysetreni

Nejcastéjsi diagndza pro zobrazeni sentinelové uzliny je karcinom prsu.

Tabulka 4: Zhodnoceni zobrazeni sentinelové uzliny u karcinomu prsu

Zobrazeni uzliny Pocet pacientii

Uzliny zobrazeny axillarné 50
Uzliny zobrazeny jinde neZ axillarné 2
Nezobrazené uzliny 3

Zdroj: Oblastni nemocnice Kolin a.s., oddéleni nuklearni mediciny
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Zobrazeni sentinelové uzliny u karcinomu
prsu

Zobrazené
jinde nez axillarné 5% Nezobrazené uzliny

Sentinelova uzlina u karcinomu prsu se nejcastéji zobrazuje v regionu axillarnich
uzlin. Jen 4 % se zobrailo do jiného regionu uzlin, nejéastéji para sternalné. 5 % uzlin se

nepodafilo zobrazit.

Tabulka 5: Pocet druhotné detekovanych sentinelovych uzlin pomoci sondy u
karcinomu  prsu

Nalezené pomoci sondy Nedetekované

Pocet pacientii 2 3

Zdroj: Oblastni nemocnice Kolin a.s., oddéleni nuklearni mediciny
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Pomeér zobrazeni sondou

Nedetekované

€ zobrazené
ondy

Diky sondé¢ miiZeme jeSt¢ na pracoviSti nukledrni mediciny upfesnit uloZeni

detekovanych uzlin a dohledat ¢ast uzliny, které na obrazku nejsou viditelné.

Tabulka 6 : Zobrazeni vice uzlin u karcinomu prsu

Jedna uzlina Vice uzlin

Pocet pacienti 51 4

Zdroj: Oblastni nemocnice Kolin a.s., oddéleni nuklearni mediciny
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Zobrazeni vice uzlin u karcinomu prsu

Zobrazeno vice ulin
7%

V 7 % se u karcinomu prsu zobrazila vice jak jedna uzlina.

Tab 7: Zobrazeni sentinelové uzliny u karcinomu prsu v ¢ase

Cas provedeni snimani sentinelové Pocet zobrazenych uzlin

uzliny

30 minuta 23
60 minuta 5
90 minuta 10
120 minuta 7
180 minuta 5

Zdroj: Oblastni nemocnice Kolin a.s., oddéleni nuklearni mediciny
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Zobrazeni sentinelové uzliny u karcinomu
prsu v minutach

m30 m60 m90 w120 180

10%

Prvni snimani se provadi standartné¢ v 30 minuté po aplikaci. V 30 minuté se
zobrazilo 46 % sentinelovych uzlin u karcinomu prsu. V 60 minuté se zobrazilo o 10 %
vice po 2 hodinach se zobrazilo 90 %.Rychlost Sifeni radiofarmaka zalezi na velikosti

aplikovanych ¢astic, ale i na stavu lymfatické drenaze a zptsobu aplikace.

Tab 8: Zobrazeni sentinelové uzliny u maligniho melanomu

Pocet pacientii s pozitivnim Pocet pacienti Celkovy pocet pacienti

zobrazenim uzlin u S negativnim zobrazenim
maligniho melanomu uzlin u mailgniho

melanomu

Zdroj: Oblastni nemocnice Kolin a.s., oddéleni nuklearni mediciny
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Zobrazeni u maligniho melanomu

Nezobrazené uzliny

U maligniho melanomu se zobrazila uzlina v 86 %.

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR je mozné ziskat poéet provedeni
sentinelové uzliny podle kodu vySetfeni. Vykon lymfoscintigrafie - sentinelova uzliny
ma kod 47275.

Bohuzel vykont s kddem 47275 moc neni. Do roku 2006 zdravotnickd zafizeni tento
kod nevykazovala. Udaje z roku 2006 nemaji, diky chybé aplikace. V roce 2007 bylo
1802 téchto vykonu. Za rok 2008 bylo provedeno celkem 2691vykonu. Pocet vykont za
rok 2009 jesté neni k dispozici.
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5. Diskuze

Moje bakalaiska prace ma v podstaté dveé ¢asti. Prvni, zabyvajici se
problematikou sentinelové uzliny vSeobecné, vyzadovala hlavné praci s rozlicnou
literaturou. Zde jsem mohla srovnavat piistupy autort z USA, Cech a Némecka. Nejvice
rozdila nastava s aplikaci radiofarmaka, jak v davce, tak v druhu. (9) (13)

Pti praci na druhé ¢asti jsem vychazela vice z praxe a informaci ziskanych od
zkuSenych 1¢kati a laborantek.

V nékterych piipadech bohuzel tato metoda selhava. Moznost selhani
identifikace sentinelové uzliny miize byt kromé patofyziologickych pfi¢in ovlivnéna i
technickymi faktory. V prvé fad€ to mize byt nepiizniva anatomickéd lokalizace uzliny,
ktera mize byt v tésné blizkosti mista primarniho tumoru (tj. aplikace), v ptipadé ca
prsu jde Casto o intramamarni uzlinu, kterou nelze spolehlivé odlisit. Jinou moznosti
je neptizniva tangencidlni projekce sentinelové uzliny, takze je tteba urcité zkusenosti a
zru€nosti persondlu, aby pfi akvizici byl nalezen vhodny uhel sklonu detektoru, coz je
zalezitost Casove narocna. V takovém piipadé se jako vyhodné jevi vyuzit SPECT,
event. SPECT/CT. V praxi muze dojit téZ k opaénému ptipadu, kdy se sentinelova
uzlina zobrazi dobfe na scintigramu, ale je problém ji jednoznacné vyhledat ptes kiiZi.
Takova uzlina byva Casto uloZena v hloubce a pfi peropera¢ni detekci vétSinou neni
problém ji najit. Konecné poslednim a velmi dilezitym ¢lankem v GspéSnosti detekce
je zkuSenost operatéra v zachazeni s navigacni sondou, jeho zru¢nost a schopnost

orientace v opera¢nim poli a v neposledni fad¢ i klidna atmosféra na opera¢nim sale.

Vyznam detekce sentinelové uzliny

V primarni diagnostice ma sentinelovd biopsie spiSe okrajovy vyznam. Ve
stagingu se vSak technika sentinelovych biopsii projevuje velmi zdsadnim zptisobem. Je
schopna nalézt metastazu v uzlin€ pii velikosti jinou metodou nezachytitelné. Navic
pfistupuje moznost zachytu uzlin mimo tradi¢ni spadové oblasti.

Hlavnim pfinosem pro chirurgicky vykon je moznost vynechani kompletni

lymfadenektomie u pacientll bez lymfatickych metastaz a tim sniZeni jeho poskozeni. Je
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sice mozno mluvit i o Uspofe Casu operatéra a zjednoduSeni operace, existuji ptipady,
kdy spolehlivé vyhledani sentinelové uzliny, zvlasté u obéznich pacientii, mize byt pro
a stav uzliny zdsadnim zptisobem zménit celou operaci.

Stav spadovych uzlin a uzliny sentinelové je u vétSiny solidnich nadort
povazovan za zasadni prognosticky faktor, ktery je rozhodujici pro indikaci adjuvantni
systémové terapie.

Jako kazda nova technika i1 sentinelovd biopsie pifinasi i nékteré obtize a
nejasnosti a nastoluje i nové otazky, ale i zcela prozaické technické a organizacni
komplikace.

Zavedeni operacni techniky vyzaduje urcité technické a odborné zazemi, ale i
dostate¢ny pocet vhodnych pacienti. Ke zvladdnuti operacni techniky je nutno
absolvovat nejméné 30 operaci a technikou se pravidelné¢ zabyvat. Je nutno, aby
existovala plné funkéni spoluprace s oddélenim nukledrni mediciny. Dalsi nutnosti je
zvladnuti techniky patologem spolu s ochotou se casové narocnym kompletnim

zpracovavanim sentinelové uzliny zabyvat.
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8. Zavér
Cilem mé prace bylo zhodnotit zobrazeni sentinelové wuzliny pomoci
lymfoscintigrafie a pomoci gamasondy. Na pracovisti nuklearni mediciny Oblastni
nemocnice Kolin a.s. je standartni provést lymfoscintigrafii a rovnéz proméfit
sentinelovou uzlinu gamasondou jest¢ pied odeslanim pacienta na operacni sal. U
karcinomu prsu byla sentinelovd uzlina zobrazena v 95 % pomoci lymfoscintigrafie.
Bez moznosti proméfeni pomoci gamasondy by toto ¢islo bylo 91 %. Kombinaci obou
zpusobl se spolehlivost detekce zvySuje. Sentinelova uzlina se ne vzdy zobrazila
v axillarni oblasti. U 4 % pacientd s karcinomu prsu se zobrazila uzlina do jiné oblasti,
nejCastéji parasternalng.
Na zavér se zastavim u hypotézy, kterou jsem vyslovila na zacatku své prace.
Pomoci lymfoscintigrafie se sentinelova uzlina zobrazi ve vice nez 90%. Hypotézu jsem
potvrdila, i kdyz musim podotknout, Ze tomu tak je v pfipadé zobrazeni u karcinomu

prsu.

Vyhledavani sentinelovych uzlin je metoda dobife pochopitelna, ale vyzaduje
uréitou zkuSenost nejen chirurgického tymu ale 1 persondlu na nukledrni mediciné.
Jednim z dilezitych kroki je dobfe provedena metodika. Spoluprace oddéleni zvySuje

procenta usp&Sného nalezeni sentinelové uzliny.
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Priloha 1:

VySetieni

Radiofarmakum

Trida L., efektivni davka <1 mSv, radiacni riziko mensi nez 1: 20 000

Renografie prosta
Stanoveni EPPL, GFR
Ventilace plic
Gastroezofagealni reflux
Evakuace zaludku

Rn. cystografie pfima
Scintigrafie motilita jicnu

Y!_hippuran
¥MTc-MAG3
81K r plyn
9MT¢-koloid
9MmTc-koloid
99mTCO4
9mTc_koloid

Trida II., efektivni davka 1 — 5 mSv, radiacni riziko 1: 20 000 — 1: 4 000

Detekce sentin. uzlin

Objem krve

Prezivani erytrocytl
Scintigrafie ledvin dynamicka
Radionuklidové cystografie
nepiima

Scintigrafie plic ventila¢ni

Scintigrafie ledvin dynamicka
Scintigrafie ledvin dynamicka
Scintigrafie plic perfuzni
Scintigrafie ledvin SPECT
Scintigrafie plic perfuzni
Scintigrafie nadledvin planarni
Scintigrafie $titné Zlazy planarni
Scintigrafie hepatobil. systému
SPECT

Scintigrafie mozku dynamicka
Scintigrafie $titné Zlazy planarni
Scintigrafie mozku dynamicka
SPECT

Scintigrafie zanéth SPECT
Scintigrafie hepatobil. systému
dynamicka

Scintigrafie sleziny SPECT

Scintigrafie §titné zlazy planarni
Scintigrafie kosti

%M Tc-nanokoloid
>ICr-erytrocyty
*ICr-erytrocyty
#¥MTc-DTPA

¥MTc.MAG3
¥MTc.DTPA
aerosol

¥mTe EC
¥MTc.MAG3
9MTc-mikrosféry
¥MTc.DMSA
¥mTe MAA
1Z1_MIBG
99mTCO4

%M Te-koloidy
OMTc-DTPA
¥MTe-MIBI

¥MTe.DTPA
PIMTe-HIG

¥MTe-IDA deriv.

9MTc-alterované
erytrocyty

123 odid

WM Te-fosfaty

Diagnosticka | Efektivni davka
referenéni |vztazend na DRL
uroven (MBq) (mSv)
1 0,052
20 0,14
6 000 0,18
50 0,47
60 0,56
50 0,65
70 0,66
100 1
6 1,1
6 1,1
250 1,2
200 1,4
1000 1,5
250 1,6
250 1,8
200 2
250 2,1
200 2,2
200 2,6
200 2,6
300 2,8
700 3,4
400 3,6
800 3,9
600 4,2
250 4,3
200 4.4
20 4
800 4,6




Scintigrafie krvaceni do GIT 9MTc-erytrocyty 700 4,9

Trida II1., efektivni davka 5 — 10 mSv, radiac¢ni riziko 1: 4 000 — 1: 2 000

Scintigrafie div. Meckeli ¥MTCO, 400 5,2
Scintigrafie nadory 1231.MIBG 400 5,2
Scintigrafie kostni dfeng 9MTc-nanokoloidy 550 5,3
Ventikulografie 9MTc-erytrocyty 800 5,6
Scintigrafie mozku SPECT %¥MTc-ECD 800 5,9
Scintigrafie detekce trombu 9MTc-trombocyty 500 6
Scintigrafie nadort 1n-pentetreotid 120 6,5
Scintigrafie zanétd 9MTc-leukocyty 600 6,6
Scintimamografie ¥MTc-MIBI 800 7,2
Scintigrafie mozku B FDG 400 7,6
Scintigrafie mozku staticka ®¥MTeO, 600 7.8
Scintigrafie nadort a zanétd #MTc-protilatky 800 8,8
Perfuze myokardu SPECT ¥MTc-MIBI 1 000 9
Scintigrafie mozku dynamicka 9QmTCO4 700 9,1
Perfuze myokardu viabilita BEFDG 500 9,5
Trida IV., Efektivni davka > 10 mSv, radiacni riziko vétsi nez 1: 2 000
Scintigrafie mozku stat. SPECT  *™TcO, 800 10,4
Radionuklidova angiografie ¥MTCcO, 800 10,4
Scintigrafie zanétd plan., SPECT  *!In-leukocyty 30 10,8
Scintigrafie nadori %M Tc-depreotid 800 12,8
Scintigrafie zanétd plan., SPECT  ®'Ga-citrat 150 15
Scintigrafie $titné Zlazy 24T |-chlorid 80 17,6
Perfuze myokardu 201T)-chlorid 110 24,2
Scintigrafie nadord %Ga-citrat 300 30

Tabulka: www.upol.cz
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Detekce sentinelovych uzlin
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verze: 01

Platny od: leden 2005 do odvolani

Vypracoval: Schvalil:
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Podpis: Podpis:



Utel SOP:

Diagnostické vySetieni slouZici k identifikaci sentinelové uzliny (dale SU), coZ je
prvni lymfaticka uzlina, ke které dorazi nadorové buiiky pri lymfogennim SiFeni
z primarniho tumoru. Nejcéastéji se detekce uplatiiuje u kacinomu prsu a u
melanomu, dale u nadori gynekologickych, urologickych a dalSich. Prvni ¢ast
vySetieni tvori scintigrafické zobrazeni , na které navazuje vyhledani uzliny
navigacni sondou a jeji oznafeni na kazi. Druha ¢ast probiha na opera¢nim sale
v prubéhu operacniho vykonu, kde chirurg pomoci sondy uzlinu identifikuje a
exstirpuje. Pro praci mimo ONM plati zvlastni predpisy (ustanoveni ve
Vnitinich piedpisech — kap. 3, str. 7, odst. D/d a Provozni pokyny pro detekci
sentinelovych uzlin). Diilezita je ¢asova koordinace aplikace a opera¢niho vykonu
a podle toho téZ volba radiofarmaka (operacni vykon za 3-4 hod. po aplikaci —
mensi Castice s rychlejsi kinetikou /nanoalbumon/, operacni vykon za vice hodin
— vétSi Castice s pomalejsi kinetikou a s lepsi retenci v uzliné /Sentiscint/).

1. Pracovisté:
Mistnosti ¢. 158 (gamakamera AXIS) a ¢. 127 (gamakamera PRISM XP 2000).

2. Pristroje:
Gamakamera AXIS a PRISM XP 2000, specifikace viz SOP 001/05/DG, bod 5.1.

Operacni sonda EUROPROBE, r.v. 2002, vyr. ¢. 0125, inv. ¢. 90300, dodavatel a
servis Canberra Packard

3. Personalni zajiSténi:
Viz Piiloha ¢. 1 PZJ, bod 9.1.4.

4. Kontraindikace:
Relativni kontraindikaci je gravidita.

5. Radiofarmakum
99MT¢-znagené nanokoloidni preparaty s ¢asticemi o pruméru fadove desitek az
stovek nm registrované pro lymfoscintigrafii vétSinou o celkové aktivité max. do
100 MBq, rozdélené a aplikované do 4 mist subdermdlné k tumoru v malém
objemovém mnozstvi (do 0,2 ml). U hluboko ulozenych tumort a objemnych prsi
je mozné aplikovat peritumoralné ve vétSim objemu do 1 ml na jeden vpich. Pozor
na zpétny vyron radiofarmaka na kiizi vpichovym kandlkem!. Po sterilnim zalepeni
jemn¢ krouzivymi pohyby masirujeme misto aplikace po dobu cca ptl minuty.

Aplikaci provadime v ptipadé¢ dynamického zdznamu piimo pod kamerou, jinak
Vv aplikac¢ni mistnosti.



6. Priprava pacienta k vySetieni:
spoc¢iva v podrobném vysvétleni ucelu vysSetfeni a jeho priabéhu. Jinak neni nutna.

7. Provedeni:

Provedeni sestava

a)  z registrace prvni dynamické faze (je dulezita hlavné u melanomu)

b) nasledujici statické scintigramy

c) detekce navigaéni sondou

7.1. Scintigrafie sentinelové uzliny:

7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.14.

Pted zapocetim prace spacienty kontrola kvality ptislusné
gamakamery podle SOP ¢.012 a 013/02/PT/ONM-KO.

Kolimator: HR pro nizké energie (LEHR), event. LEGAP. U prsu
detektor sklonime lehce Sikmo tak, aby byla ptehlednd axilarni oblast.
Poloha pacienta: vleze. U prsu lezi pacientka tak, jak bude leZet na
opera¢nim stole (paze operované strany abdukovana na 90 st, prs lehce
odklonén medialn¢ a fixovan lepici paskou). Mista vpichu kryjeme Pb
destickou.

Vlastni registrace scintigrafie:

a) dynamicky zaznam: (hned po aplikaci, mezi 5.-35.min.dynamicka
scintigrafie sledujici odtok z mist aplikace — snimky po 1 minuté,
peak *™Tc, matrix 128x128, zoom 1,42).

b) statické scintigramy po skonceni dynamické faze a v dalSich
casovych intervalech, dokud se SU nezobrazi (5 min. registrace).
Znacky na sternum a rameno. Ptipadné dalSi projekce (Sikmé,
bocni).

7.2. Detekce sentinelové uzliny navigaéni sondou

7.2.1.

7.2.2.

8. Hodnoceni

Pted zapocetim prace s pacienty kontrola nastaveni sondy Europrobe
(viz SOP €. 033/02/PT - ptiloha)

Se sondou pracujeme podle vySe uveden¢ho navodu. Vyhledame a
ozna¢ime uzlinu.

je kvalitativni, vizualni. Pfi detekci sondou hodnotime pomér mezi pozadim a
registrovanou ¢etnosti.



9. Dokumentace
9.1. obrazova: tisk cernobilou tiskarnou HP na papir
9.2. vyhotoveni Iékaiského nalezu - viz SOP €. 002/05/DG, bod 4 a 5.

10. Kbvalita vySetieni, zdroje chyb

10.1. Nevyhovujici technicka kvalita zdznamu (hodnoti SZP ve spolupraci
S Iékafem a fyzikem)

Nejcastéjsi priciny:

e Spatné zaméfeni vySetfované oblasti

e Spatné nastaveni parametrii na sond¢ — prilis kratka nebo naopak
dlouhé casova konstanta, vysoky prah, nevhodny zvukovy signal
apod.

e pfi vlastni préci se sondou je nejcastéj$i chybou netrpélivost a
Spatny sklon sondy

10.2. Hodnoceni shody mezi pozadavkem indikujiciho 1ékate a vystupem
z provedeného vysetieni (hodnoti 1ékar).

11. Radiaéni zatéZ pacienta

Efektivni davku a davku v organu s nejvyssi absorbovanou davkou nelze stanovit
zvyklym zplisobem, tj. vynasobenim hodnot uvedenych v tabulce pouzitou
aplikovanou aktivitou radiofarmaka (MBq). Hodnoty uvedenych parametrt totiz
zavisi na misté aplikace, ve kterém zlstdva deponovéna vétSina radiofarmaka. Pri
aplikované aktivité 50 MBq 99mTc-nanokoloidu je efektivni davka nizsi nez 1
mSv.

Odpovédnost: prim. MUDr. Eva Hoffmannova, CSc.

Cinnost provadi:




