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Abstrakt v CJ

Bakalatskd prace se zaméfuje na problematiku detekce sentinelovych
lymfatickych uzlin a jejich radionavigovanou biopsii. Na Gvod vas zavede do
historie metody, kde jsou popsany nejdulezitéjsi informace o vyvoji vySetfovani
od pocatku az do dne$ni doby. Jsou zde zminény nejen technické pokroky ve
vySetfovani, ale také osobnosti, které se zaslouzili o propracovani této metody do
dnes$ni podoby. Na historii navazuje prehled poznatkl tykajici se radiofarmak
pouzivanych k tomuto tucelu, dale nejvyznamnéjSich indikaci k vySetfovani
sentinelovych uzlin a v neposledni fad€ pak nasleduje kapitola o radiacni zatézi a
radiaéni ochrané¢ ptfi biopsii sentinelovych wuzlin. Poznatky o indikacich
k vySetteni jsou nejdulezitéjsi a nejrozsahlejsi kapitolou této prace, nebot’ vyznam
detekce sentinelovych uzlin je u nékterych onemocnéni nezastupitelny z hlediska
stazovani maligniho onemocnéni a tim nam pomaha upftesnit strategii 1€cby.

Posledni kapitola této prace popisuje ziskané poznatky o radiaéné navigované

biopsii v€etné histologického zpracovani excidovanych uzlin.

Abstrakt v AJ

The work has been focused on sentinel lymph nodes detection and their
radioguided biopsy. In the introduction, the history of the method, the most
important information on results evaluation and technical advances of the method
till today has been described. Moreover, several important researchers in this field
has also been mentioned. The next chapter deals with radiofarmaceuticals used in
the examination and there are appointed the most common indications of the
method. The information on radiation burden and radiation protection in relation
to examination are also provided. This largest part of the work documents that the
detection and the biopsy of sentinel lymph nodes is irreplaceable examination in
some malignant processes and is often crucial in the treatment strategy. The last
chapter of the work provides informations on radioguided lymph nodes biopsy

and describes sentinel lymph nodes histological processing.
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Uvod

Provedeni scintigrafické detekce a ndsledné biopsie sentinelovych lymfatickych
uzlin ma u nékterych typi onemocnéni nezastupitelny vyznam. Pomaha ndm
stanovit misto uloZeni sentinelovych lymfatickych uzlin a jejich svodného povodi.
Podstatou scintigrafick¢ detekce je aplikace malého mnozstvi radioaktivniho
koloidu do okoli tumoru v zavislosti na odstupu jeho podani od chirurgického
zakroku a nasledné sledovani toku podan¢ho radiofarmaka do ptislusnych uzlin
v ur¢itém casovém sledu.

Ptinosem tohoto postupu je zjednoduSeni opera¢niho vykonu (zakreslenim uzlin
na kazi pacienta), ktery miZe nasledovat v den provedeni detekce nebo
nasledujici den po aplikaci radiofarmaka. Dalsi vyhodou této metody je moZnost
chirurgického odstranéni jen pii lymfoscintigrafii zobrazenych uzlin, a tim
zabranéni rozséhlé disekci axilly, kterd by mohla vést k rozvoji lymfedému horni
koncetiny.

Druhou moznosti jak lokalizovat sentinelové uzliny je injekce lymfotropniho
barviva tésn¢ pied operacnim vykonem. Toto barvivo po aplikaci zbarvuje
lymfatické uzliny a jejich svodné povodi.Tento zpisob detekce sentinelovych
uzlin vyzaduje vypreparovani lymfatické cévy a urceni uzliny, do které tato céva
usti. Jednd se o velmi naro¢nou techniku, kterou nelze samostatné pouzit u
nékterych typl tumorii pro velkou variabilitu lymfatického fecisté. Proto vétSina
pracovist’ poziva kombinaci téchto technik.

Lymfoscintigrafické vySetfeni je indikovano pfevazné u pacientll s karcinomem
prsu a malignim melanomem. Lze jej vSak provést 1 u pacientii snadory
orofacidlni oblasti, snadory zazivacitho traktu, a také wu pacientek
s gynekologickymi malignitami.

Samotné lymfoscintigrafické vySetfeni ndm vSak nedetekuje metastaticky proces,
ale jeho ukolem je urcit uzlinu, kterd by timto procesem mohla byt postizena.
Prikkaz metastdz provadi az patolog, ktery uzlinu podrobné vySetii pomoci

urcitého mnozstvi feztli, nebo také za pomoci jinych doplitkovych metod.



Dodnes nebyl piijat jednotny nazor na zplsob provedeni detekce a mnozstvi
aplikované koloidu. Jednotliva pracovisté si voli postup dle svych casovych a

technickych moznosti.

PoloZené otazky:
1) Jaky je vyznam a piinos vySetieni sentinelovych lymfatickych uzlin?

2) U jakych nadori ma vySetfeni nejvétsi vyznam?

Stanovené cile:
1) Pfiblizit poznatky o scintigraficke detekcei sentinelovych uzlin.
2) Oziejmit opublikované informace o radiaéné navigované biopsii
sentinelovych uzlin.
3) Objasnit prinos scintigrafické detekce sentinelovych uzlin a ukézat jeji

vyhody.



1 Historie metody

Lymfaticky systém a jeho vyznam byl studovan velmi dlouhou dobu. Oblasti
zajmu se stala predevS§im skutecnost, Ze lymfaticky systém je jednou z moznych
cest Sifeni nadoru.V minulosti se proto objevila fada teorii, které tento proces
nadorového Sifeni popisovaly.Tyto teorie byly vysloveny nejen na zdklade
pozorovani nemocnych s riznymi typy tumord, ale také na zéklad¢ pitevnich
nalezi.

Prvni, kdo vyslovil teorii o pfitomnosti lymfatick¢ho systému, byl Bartolini
vroce 1653. DalSim vyznamnym meznikem se v 19.stoleti stala lokoregionalni
teorie Sifeni Rudolfa Virchowa. Rudolf Virchow jako prvni poukdzal na to, Ze
lymfatické uzliny jsou mistem drenaZe ptitékajici lymfy a Ze umoziuji zachytit
castice od urcité velikosti. (1) AvSak nazev ,sentinelova uzlina®“ pochéazi od
Dr.Ernesta A.Goulda z roku 1960, ktery béhem operace karcinomu ptiusni zlazy
odebral lymfatickou uzlinu a odeslal ji na histologické vysetieni. To prokézalo
metastdzu nadoru v této lymfatické uzlin€. Dr.Ernest A.Gould poté oznacil
»sentinelovou* uzlinu za prvni uzlinu v lymfatickém fecisti, ktera drénuje maligni
tumor.(1, 5)

V roce 1977 Cabanas uvedl, Ze vyjmuti sentinelové uzliny a jeji histologické
vySetfeni mize byt prosttedkem k urCeni metastatického procesu.Tim jesté vice
vnesl pojem sentinelova uzlina do povédomi Iékaiti. Dnes uz vétSina
opublikovanych praci uvadi tvrzeni, Ze pokud neni ptfitomen metastaticky proces
v sentinelové uzling, pak jsou 1 ostatni uzliny pfislusného lymfatického povodi
bez metastatického postizeni.(5)

Hlavni podil nejen na technickém propracovani této metody méla skupina
Donalda L.Mortona, ktery vroce 1992 poukdzal na schopnost zobrazeni
lymfatickych uzlin pomoci peroperacni lymfoscintigrafie. K tomu ucelu vsak
pouzil namisto radiofarmaka neradioaktivni modré barvivo. (1) Jeho zéasluhou

byla tato technika vySetfovani propracovdna do dnesni podoby.
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Teprve vroce 1993 byla pouzita Alexem a Kragem k peroperacni detekci
sentinelovych lymfatickych uzlin ru¢n€ ovladand sonda a tim byla uvedena do
praxe radionavigovana biopsie sentinelovych uzlin.(5)

V Ceskych zemich se prvni zpravy o vySetfovani sentinelovych uzlin zacinaji
objevovat od konce 90.let minulého stoleti. Z roku 1998 pochazi prace od autort
z Masarykova onkologického tstavu v Brn€ a popisuje problematiku vySetfovani
sentinelovych uzlin u maligniho melanomu. Nezahdleli vSak ani I€kafi z FN
Olomouc, ktefi zkoumali vyuziti této metody pro staZzovani onemocnéni u nadora
plic, prsu a gynekologickych malignit. Dnes se vSak uz problematikou vysetfovani

sentinelovych lymfatickych uzlin zabyva vétSina pracovist’. (1)
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2 Pouzivana radiofarmaka a zpusoby aplikace

Radiofarmakum je jakéakoliv latka, kterd obsahuje radionuklid jako wc¢innou
sloZzku. Tento radionuklid je pak zdrojem ionizujiciho zéafeni, které je mozné po
aplikaci do téla pacienta detekovat.( 2)

Prvnim radiofarmakem, které bylo pouzito k vySetfovani lymfatickych uzlin se
stalo vroce 1953 koloidni zlato. To vSak zplisobovalo vysokou radiacni zatéz
mista vpichu, a proto se od jeho pouzivani ustoupilo. V roce 1965 se pro ucely
detekce sentinelovych lymfatickych uzlin zacaly pouzivat, jak bylo zjiSténo
z odbornych ¢lankli, techneciem znacené koloidy. V pribéhu mnoha let byla
zkouSena fada radiofarmak a probéhla cela Skdla experimentalnich studii, ale
pouze né€kolik radiofarmak se stalo vhodnym k detekci sentinelovych uzlin.
Dosud vSak nebyl opublikovan jednotny nazor na to, které zdostupnych
radiofarmak je pro klinické vyuzZiti optimalni. Za idedlni se povaZzuje takové
radiofarmakum, které se rychle vstfebava z mista aplikace a zaroven ptretrvava
v sentinelové uzliné pomérné dlouhou dobu. Ditlezita je také stabilita koloidu

nejen pii jeho skladovani, ale také 1 po oznaceni radionuklidem.( 1)

2.1 Druhy radiofarmak

V soucasnosti se mohou pouzivat jen radiofarmaka registrovana, ktera se 1i$i svoji
dostupnosti. Jako ptiklad je moZno uvést albuminové prepardty znacené
techneciem. Uvadi se, ze v Evrop¢ jejich pouzivani prevlada, v USA nejsou tato
radiofarmaka registrovana.V Ceské republice se velmi &asto pouziva
nanokoloidni albumin.Vyrabi ho né¢kolik firem a vyskytuje se v nékolika
znamych preparatech. Nejznaméjsi z nich je NANOCOL ( vyrobce GIPHARMA),
dale pak je mozno tento nanokoloidni albumin zndt pod ndzvem SENTISCINT

(vyrobce MEDI-radiopharma) nebo NANOALBUMON ( vyrobce MEDI-

-12-



radiopharma). V Ceské republice je registrovanym a pouzivanym radiofarmakem
#MmTe znafeny Kkoloid sirniku rhénistého, ktery se dodava pod nazvem

NANOCIS ( vyrobce Schering CIS Bio International). (1,5)

2.2 Vlastnosti radiofarmak

DilezZitou roli pfi vySetfovani sentinelovych uzlin hraje intenzita akumulace
radiofarmaka v prislusnych sentinelovych uzlindch. Ta zavisi na mnozstvi
radiofarmaka, které odtéka z mista aplikace.

Na odtok radiofarmaka ma nejvétsi vliv velikost €astic a mnoZstvi naznacenych
castic v radiokolidu. Nejmensi ¢astice o velikosti mensi nez Snm jsou z mista
aplikace odplavovany velice rychle a mohou pronikat pres sténu kapilar krevniho
reCiSté, a proto jsou nevhodné pro detekci sentinelovych uzlin. VEtsi Castice o
velikosti 5-30nm pronikaji drobnymi mezerami mezi jednotlivymi buiikami do
lymfatickych kapildr, jsou intenzivné odplavovany z mista aplikace a jiz po kratké
dob¢ vstupuji do lymfatickych uzlin. Castice vétsi neZ 75nm uZ pronikaji do
lymfatického teciSt¢ ponckud obtizngji a castice veétsi nez 500nm  jsou
odplavovany jen nepatrné. (1,5)

Dalsi daleZitou vlastnosti radiofarmak, kterd ovliviiuje zobrazeni sentinelovych
uzlin je mnozstvi naznaenych castic v radiokoloidu. Pii ptipravé koloidu je
radionuklidem naznaceno pouze malé¢ mnozstvi ¢astic. Velky po¢et neoznacenych
castic v koloidu se projevuje zvySenou fagocytozou v makrofazich sentinelovych
uzlin, coz poté vede k pronikani radiofarmaka do dalSich lymfatickych uzlin. (1).
Opodstatnénym faktorem ovlivitujicim velikost podilu radiofarmaka odtékajiciho
do sentinelové uzliny je zpisob aplikace. Uvadi se, ze v sentinelové uzliné byva
akumulovano asi 0,1% po intraparenchymové aplikaci a po hluboké injekci pak

1% z podané¢ho mnozstvi. ( 5)
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Velikost koloidnich | Pocet pozitivnich | Pocet zobrazenych
¢astic pacienti/ uzlin
(nm) Celkovy pocet pacienti
<50 29/30 1-5
<80 26/30 1-4
>200<1000 155/155 1-2
Tabulka 1 Zavislost poctu zobrazenych lymfatickych uzlin na velikosti

koloidnich €astic (1)

2.3 Zpiusoby aplikace a aplikovana aktivita

Zpisob aplikace radiofarmaka je daleZitym faktorem, ktery ovlivituje velikost
podilu odtékajiciho radiofarmaka do sentinelové uzliny. Opublikovano bylo
nékolik moZnosti aplikace radiofarmak. Lze je rozdé€lit na povrchovy a hluboky

zpusob.

- Povrchovy zpiisob: ( subkutanni, intradermalni)
Pti povrchovém zpiisobu aplikujeme malé mnozstvi radiofarmaka (50 MBq),
které je rozdeleno do né€kolika porci. Aplikace se provadi tenkou jehlou urcenou

pro subkutanni aplikaci ( napf. inzulinkou)

- Hluboky zptisob (intratumor6zni, peritumor6zni)

Pti hlubokém zptsobu aplikace se podava vétsi objem radiofarmaka (1,5-4 ml),
opét rozdéleny do nekolika vpichi, pficemz se doporucuje, aby bylo aplikovano
mnozstvi radiofarmaka pfi dolni hranici tohoto rozmezi.

Pii volbé zplsobu aplikace si mnoho pracovist pokladad otazku, kterd téchto
aplikaci je vyhodnéjsi. Pfi porovnani hluboké a povrchové aplikace bylo zjisténo,
7ze po hluboké aplikaci radiofarmaka je odtok z mista podani pozvolnéjsi,coz
muze byt povazovano za jeho nevyhodu. Po povrchovém zpiisobu aplikace je

naopak odtok radiofarmaka velmi rychly a je akumulovana i vys$i aktivita
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radiofarmaka v sentinelové uzlin€. Z tohoto divodu je povrchovéa aplikace
nékterymi pracovisti upfednostiiovana. Jina pracovisté vSak voli soucasné oba
zpusoby aplikace. ( 4,5)

Ve snaze zjistit, ktery zpusob aplikace by byl optimalni, prob&hla ve FN
Olomouc klinicka studie, do které bylo zatfazeno 34 pacientek s karcinomem prsu.
Ty byly vySetteny sekvencné obéma metodami.(4) Diky této studii bylo
dokézano, ze se u nékterych pacientek po rtiznych zpusobech aplikace zobrazuji
odlisné svodné lymfatické uzliny. Na tomto zdklad¢ je doporuovano, aby se pii
vysSetfovani sentinelovych uzlin u pacientek s karcinomem prsu pouzival hluboky
zpusob aplikace. Ten ndm divéryhodné zobrazi tok radiofarmaka ztumoru do
sentinelovych uzlin. V ptipadé, Ze zcela chybi zobrazeni lymfatickych uzlin nebo
je akumulace radiofarmaka v uzlinich tak nizka, Zze by nebylo mozné provést
radionavigovanou biopsii, pak je vhodné pouZzit 1 povrchovy zpiisob aplikace.
Pokud vSak tuto aplikaci z jakychkoliv divodi doplnit nelze, je potfeba zvazit
kombinovany zptsob aplikace radiofarmaka. ( 4,7) Pravé na zpusobu podani
radiofarmaka a ulozeni tumoru zavisi mnozstvi aplikované aktivity, které se

pohybuje v rozmezi 70 - 370 MBq.
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3 Indikace a zptusoby provedeni detekce sentinelovych uzlin

V soucasné dobé je vySetfovani sentinelové uzliny indikovdno nejCastéji u
karcinomu prsu a maligniho melanomu. Je vSak znamo mnoho typl solidnich
nadort, u kterych by bylo vhodné vySetieni sentinelové uzliny zavést jako

standard, ale bohuZel u nich je metoda jesté ve stadiu zkoumani. ( 1)

3.1 Detekce sentinelovych uzlin u karcinomu prsu

Za normalnich okolnosti je radiofarmakum z peritumordzni aplikace u karcinomu
prsu drénovano lymfatickymi cévami do axily. Pravé na fyziologii lymfatické
drenaZe zavisi Gisp&sna detekce sentinelovych uzlin.

U karcinomu prsu je fyziologie lymfatické drenaze spojena s velikosti primarniho
nadoru. Pokud je primarni nador maly, je zachovéna 1 fyziologicka lymfaticka
drenaz. U pokrocilych nddori vSak byva lymfaticka drenaz zménéna.(1)

Indikaci pro vySetfovani sentinelové uzliny u karcinomu prsu jsou invazivni
nadory o velikosti do 4 cm, které jeSté nevytvofily sekundarni loziska, ale podle
ziskanych informaci neni velikost nadoru pro provedeni sentinelové biopsie

rozhodujicim faktorem. ( 8)

3.1.1 Technika detekce SLN

Detekcei sentinelovych uzlin u pacientek s karcinomem prsu je mozné provést
dvéma zpusoby: vitalnim barvenim (izosulfanova patentni modf) nebo aplikaci
radiokoloidu. Uvedené techniky pak Ize pouzit samostatné nebo jako kombinaci

obou technik.
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3.1.2 Vitalni barveni:

Lymfotropni lipofilni barvivo se aplikuje tésné pted chirurgickym vykonem do
podkozi do okoli tumoru nebo do okoli bradavky. Patentni modi lze také
aplikovat do mista provedeni extirpace nadoru. Po nékolika minutach se pak
provede fez v axile, ze kterého jsou viditelné lymfatické cévy a sentinelova uzlina.

Jedna se o metodu peroperacni. (1)

3.1.3 Radionavigovana detekce:

Jedna se o detekci SLN po aplikaci radioaktivni latky. Na radiofarmakum, které
pi1 detekci pouzivame jsou kladeny urcité pozadavky. Mnozstvi radiofarmaka
odtékajiciho z mista aplikace by mélo byt co nejveétsi a zaroven by se mélo
vychytavat jen v sentinelovych lymfatickych uzlinach. V odborné literatufe a
¢lancich se doporucuje pouzivat radiokoloidy o velikosti castic 100-200nm.
V praxi je vSak tomu jinak a je prokézéano, Ze se tento parametr nemusi tak prisné
dodrZovat.

Ve skute¢nosti se na volbé radiofarmaka podili administrativni regulace spojené
s registraci.(5)

Nejpouzivangj§im radiofarmakem jsou radiokoloidy, pficemz zpusob aplikace
zavisi na ulozeni primarniho tumoru. Vlastni lymfoscintigrafie se provadi na
scintilani kamefe, ktera je opatiena kolimatorem pro nizké energie s vysokym
rozliSenim (LEHR). Pacientka je po aplikaci 250-300MBq radiokoloidu a po
kratké masazi mista vpichu uloZena do polohy na bfise, pfiCemz hrudnik a bticho
jsou podlozené polstari tak, aby prsy visely voln¢ doli. To je dilezité nejen pro
piipadnou sumaci mista aplikace se sentinelovou uzlinou, ale také pro kvalitni
zviditelnéni piipadnych uzlin intermamarniho fecisté. V této poloze provedeme
sérii statickych scintigramii v bo¢né, ptfedni Sikmé a piedni projekci. Po
viditelném zobrazeni SLN je pacientku mozno pfetoCit do polohy na zada a

provede se série scintigrami ve stejnych projekcich. Tento postup akvizice
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zopakujeme s ¢asovym odstupem jedné hodiny. Pokud se sentinelova uzlina
nezobrazuje vtomto obdobi, je nutné zvazit doplnéni povrchové aplikace.
Sentinelové uzliny jsou pak zakresleny na pokozku pacientky barvou na

novorozence.( 5,8,3)

3.2 Scintigraficka detekce SLN u pacient s malignim melanomem

Maligni melanom je néddor, ktery vychazi z bun€k — melanocyti, vyskytujicich se
v kiizi, ale mize se vyskytovat 1 ve tkanich oka a jinych sliznicich.

Vyskyt melanomi kazdoro¢né nartista a posunuje se do mladSich vékovych
skupin (6,5).

VysSetieni SLN u malignitho melanomu ndm poméha pifesnéji stanovit rozsah
onemocnéni a upfesnit postup 1é¢by. Je doporucovano, aby vySetfeni SLN
probihalo na mistech s dostatecnym vybavenim, nejen technickym , ale 1
personalnim.

Pro detekci SLN lze uzit nékolika postupi: - lymfoscintigrafii po aplikaci
radiokoloidu, déale peroperani pouziti gamasondy a v neposledni fad¢ je mozné
pouziti injekce modrého barviva s naslednym sledovanim sentinelovych uzlin. Za
idedlni je vSak povaZzovano wuziti kombinace téchto tii postupd. Pii
lymfoscintigrafii se nejprve ur¢i poloha uzliny a jejiho svodného povodi, nasledné
se provede chirurgicky zakrok s detekci SLN gamasondou a také s barvenim
modrym barvivem. (6,5,3)

Jako radiofarmakum je mozno pouzit vSechny registrované radiokoloidy. Jeho
davku a mnozstvi vSak musime pfizplsobit casovému odstupu aplikace od
provedeni chirurgického zakroku. Udava se, ze v dob& operace by aktivita
radiofarmaka v pacientovi neméla byt niz§i nez 10MBq. Radiofarmakum
aplikujeme intradermalné nékolika vpichy asi 0,1 — lem od melanomu nebo

pokud byla provedena excize melanomu aplikujeme radiofarmakum do okoli

Jizvy. (5)
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3.2.1 Technika provedeni

Detekce SLN se provadi na pracovisti nuklearni mediciny, které ma moznost
rozhodnout, jestli pouzije jednodenni nebo dvoudenni protokol vySetieni. Vybér
protokolu zdvisi na organizacnich moznostech pracovisté.VétSina oddéleni
nukledrni mediciny pouziva jako standard jednodenni protokol s nasledujicim
prubéhem.

Nejprve se provede intradermdlni aplikace radiofarmaka 4-6 vpichy do okoli
melanomu o celkové aktivit¢ 50 MBq. Nasledné je =zahdjeno vlastni
lymfoscintigrafické vySetfeni. To je sloZeno z uvodni dynamické studie (doba
trvani 3 minuty) a série ¢asnych a pozdnich scintigrami. (6) Snimani se provadi
na scintilaéni kamete nejprve v projekci pfedni a poté se dopliuji scintigramy
v projekci bo¢né. VSe se ukoncuje zakreslenim SLN na pokozku pacienta barvou
na novorozence. Zakresleni ma byt provadéno ve dvou navzijem kolmych
projekcich. SLN se pak nachazi v primétu kolmic, které prochazeji oznaCenymi
body. Pokud dojde k zobrazeni vice SLN, provadi se =zakresleni vSech
zobrazenych uzlin. (1) Pro chirurgicky zékrok je nutnosti, aby byly sentinelové
uzliny zakresleny v poloze, ve které bude pacient operovan. ( 5)

Pokud bychom pouZili kombinaci lymfoscintigrafie, chirurgického zakroku a
injekce barviva, provede se chirurgicky zakrok za 2-24 hodin od aplikace
radiokoloidu. (6) V literarnich zdrojich byvd uvadéno, Ze tato metodika ma

nejvyssi procento uspeSnosti, a proto se doporucuje jeji zavedeni jako standard.

3.2.2 Indikace a kontraindikace

Vysetfeni SLN je minimalné zatéZzujici pro pacienta, neprovadi se vSak u vSech
pacientli s malignim melanomem. Jsou proto indikovana u pacientii s vysokou
pravdépodobnosti postizeni uzlin a to u pokro¢ilych melanom.

Hlavni indikaci k vySetfeni SLN je elevace nadoru nad okolni kiZi, pfi které
predpokladame, zZe je tloustka nadoru vétsi nez 1 mm. Mezi dalsi indikace patii
ulcerace primarniho nadoru a vyrazna spontanni regrese nadoru. (1) VySetteni lze

vSak provést témeéf u kazdého pacienta, ktery je piipravovan k operaci.
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Kontraindikaci by byla gravidita a laktace. U pacienti vysokého véku a u
polymorbidnich nemocnych je tfeba zvazit pfinos vySetieni, zvlasté v piipade,
pokud by u nich nebyl pldnovan chirurgicky zakrok, resp. odstranéni

sentinelovych uzlin.

3.3 Detekce SLN u pacientii s nadory orofacialni oblasti

Nadory orofacialni oblasti piedstavuji asi 57 v8ech nadort. Nejcasté&ji se jedna o
nadory vychdzejici ze sliznice hornich cest dychacich a polykacich. Mén¢é se
vyskytuji pak nadory dutiny nosni,nddory nosohltanu a slinnych zlaz. (1)
Z hlediska moznosti vyuziti biopsie SLN jsou pak dulezitou skupinou karcinomy
oropharyngu, hypopharyngu, hrtanu a dutiny tstni.

Pro uspésné provedeni biopsie SLN je dulezité vyloudit ty stavy, které by mohly
ovlivnit tok lymfy mimo SLN. V tomto ptipad¢ se jedna o klinicky prokdzané
metastdzy v krénich uzlindch, 1é€bu radioterapii nebo chirurgicky zékrok.
Sentinelovou uzlinu Ize detekovat po aplikaci radiokoloidu s néaslednym
provedenim lymfoscintigrafie za pomoci pouziti gamasondy. Ne&ktefi autoii
doporuCuji tento postup kombinovat spouzitim lymfotropniho barviva.
Radiokoloid se z dlivodu akumulace v sentinelové uzlin€ musi aplikovat do 24

hodin pted chirurgickym vykonem.(1)

Technika provedeni

Radiofarmakum aplikujeme tenkou jehlou do okoli tumoru nékolika vpichy.
Vlastni lymfoscintigrafie se zac¢ind sérii casnych scintigrami s délkou akvizice
120s. Na n€ navazuje série scintigramll pozdnich (120-140 min. po inj.) Pacienta
vySetfujeme v poloze vleZe na zadech v pfedni, bocné a Sikmé projekci nejlépe za
pouziti dvoudetektorové scintilacni kamery. Poloha SLN je opét zakreslena na

pokoZku pacienta.(1)
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3.4 Detekce SLN u pacientek s gynekologickymi malignitami

Detekce SLN u gynekologickych tumort se provadi nejcastéji u nadort vulvy a
dé¢lozniho hrdla, nebot’ ty maji nejvétsi tendenci k metastazovani do lymfatickych
uzlin. U karcinomi endometria se teprve hledd optimalni zpiisob aplikace a

technika vySetieni.(1,5)

3.4.1 Karcinom vulvy

K detekci sentinelovych uzlin u karcinomu vulvy uzivame radiokoloidi
v kombinaci s aplikaci lymfotropniho barviva. Aplikaci radiofarmaka provadi
gynekolog tak, Ze vpichy umistuje té€sné¢ do okoli tumoru. Poté nasleduje série
statickych scintigramti v pfedni a bo¢né projekci. Detekce SLN by se méla
provadét 2-4 hodiny pred planovanou operaci. Néktera pracovisté doporucuji, aby
se detekce SLN u karcinomu vulvy zavedla jako standard, avSak pocet pacientek
vhodnych k vySetfeni SLN je maly.Proto zavedeni tohoto vySetfeni jako standardu

je v soucasné dob¢ nerealné.( 3,5)

3.4.2 Karcinom délozniho hrdla

Radiofarmakum je aplikovdano nékolika vpichy do okoli tumoru na déloZnim
¢ipku. Vlastni lymfoscintigrafie je sloZena ze série statickych scintigramii v ¢asné
a pozdni fazi. (5)

Existuji riizné protokoly, které mizeme k detekci SLN uzit. Nékterd pracovisté
aplikuji radiofarmakum 3 hodiny pfed vlastni scintigrafii. Operace pak nasleduje
druhy den. Jina pracovisté vSak uzivaji jednodenniho protokolu, kdy scintigrafii
provadéji za 45 — 60 minut po aplikaci RF. Operace pak nasleduje téhoz dne za 2-
4 hodiny po aplikaci koloidu. (1)
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3.4.3 Karcinom déloZniho téla

Nédory délozniho téla se v oblasti Zenské panve vyskytuji nejcastéji, ale diky
nizké mortalité se fadi mezi nadory nejlépe 1é€itelné. (1,9) To je dano tim, Ze je
nador v dob¢ diagndzy omezen jen na délohu.

Vyskyt karcinomu endometria je spojen s pfitomnosti obezity, cukrovky a dalSich
onemocnéni. Radiofarmakum je mozné aplikovat pii provadéni hysteroskopie
nebo pomoci dlouh¢ jehly naslepo. U obou téchto moznosti musi byt aplikace
provedena na operanim sale. Vlastni lymfoscintigrafie se provadi s casovym
odstupem po transportu pacientky ze salu na oddé€leni nuklearni mediciny.

Provadi se série scintigramii v pozdni fazi.(1,5)

3.5 Detekce SLN u urologickych malignit

Urologické malignity jsou méné Castou indikaci k provedeni lymfoscintigrafie.
Prvotni zdjem o vySetfovani SLN u téchto malignit projevil uz Cabanas, ktery
opublikoval pribéh detekce SLN u karcinomu penisu. Detekce SLN se provadi
za pouziti gamasondy po predchozi aplikaci radiokoloidu. Ten se aplikuje

intradermalné do okoli tumoru nékolika vpichy. (1)

3.6 Ostatni indikace
Z literarnich zdroji je zfejmé, Ze lymfoscintigrafie zaujima své misto 1 u jinych

malignit, bohuZel vSak ani u nich nebyla ustanovena jako standard. Detekci SLN

muizeme vyuzit u nadora plic, zazivaciho traktu a nadoru Stitné Z1azy. (1,14)
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3.6.1 Nadory Stitné Zlazy

Pokud se ohlédneme do historie vySetfovani SLN u karcinomil §titné zlazy,
nesmime opomenout rok 1998, kdy Kelemen jako prvni tuto detekci popsal. U
nadort §titné zlazy jsou Casté metastazy do prislusnych uzlin a prave tato technika
nam umozni detekovat metastazy, které nejsou hmatné.

K urceni sentinelovych uzlin mizeme opét pouzit jednak vitdlni barveni, jednak
radionavigovanou detekci. Vitadlni barveni vSak vyzaduje letitou zkuSenost
chirurga. Detekci SLN pomoci radiokoloidu vétSinou provadime po peritumorozni

aplikaci a pribéh vySetfeni se neodliSuje od detekce SLN u jinych nadort. (1)

3.6.2 Nadory plic

U nédort plic je v soucasné dob¢ sentinelova biopsie ve stddiu pokusu a také jeste
nebyla ustanovena jako standard.

Prvni zminky o vySetfovani se datuji do roku 1999, kdy byla pouzita isosulfanova
modi. Pouziti radiokoloidu pii této technice je z ditvodu ulozeni nadorového
procesu ponckud obtizné. NejCastéji se proto pouziva patentni modi, kterd se
aplikuje peritumorozné po obvodu tumoru. Pii pouZiti radiokoloidu je nutné

aplikaci provadét na endoskopickém nebo CT pracovisti. (1)

3.6.3 Nadory zazivaciho traktu

Sentinelova biopsie ma svlij vyznam 1 u nadorti zazivaciho traktu. Opublikovano

bylo vSak jen né€kolik studii, které se na tuto problematiku zaméfovali. Tato

technika byva vyuzivdna nej€astéji u karcinomu jicnu, zaludku a tlustého stfeva.

U ostatnich malignit zazivaciho traktu je sentinelova biopsie nepfinosna.
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3.6.3.1 Karcinom jicnu

Detekce SLN u karcinomu jicnu se provadi na oddéleni nuklearni mediciny po
piedchozi aplikaci radiokoloidu na endoskopickém pracovisti. Lymfoscintigrafie
se pak zahajuje po pfevozu pacienta v odstupu 45 minut po injekci. Provadi se
scintigramy s délkou akvizice 180 s. VySetfeni ukoncujeme v €ase 2-3 hodiny po
aplikaci. Uvedeny postup byl autorem opublikovan pouze na zdklad¢ poznatkl

z pilotni studie. (1)

3.6.3.2 Karcinom Zaludku

Sentinelova biopsie u karcinomu zaludku byla poprvé popsana v roce 2000, avSak
na rozdil od jinych malignit je pouziti této techniky u uvedeného onemocnéni
slozitéjsi. Uziva se zeyjména pro rozhodovani o rozsahu operace.

Pro detekci SLN miiZzeme zvolit aplikaci patentni modfi, radiokoloidu nebo tyto
metody spolu zkombinovat.(1) Aplikace radiokoloidu musi byt pak provedena na
endoskopickém pracovisti s ur€itym cCasovym piredstthem pifed chirurgickym

vykonem.

3.6.3.3 Tlusté stievo a koneénik

Detekce SLN u kolorektalniho karcinomu ma sviij vyznam, nebot’ ndm zpiesiiuje
faktorem pro stanoveni prognozy.

Udava se, ze detekci SLN mizeme provést ex vivo nebo in vivo, za pouZiti
vitdlnitho barveni nebo aplikace radioizotopu. Technika detekce SLN se od
techniky u jinych malignit odliSuje. Bylo popsano, ze se aplikace koloidu provadi

12-18 hodin pted operaci do okoli nddoru (submukdzné). Aplikovana aktivita
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radiofarmaka se pohybuje v rozmezi 30-40 MBq. Béhem operace je pak mozZno
vyuzit gamasondu. (1,15)

O vySetteni SLN u karcinomu konecniku nebylo opublikovano dostatek
informaci. Objevuji se pouze zpravy od némeckych a italskych autort, ktefi se
shoduji na tom, jak sentinelové uzliny detekovat. Uvadéji, Zze se ma radiokoloid
aplikovat kolem nadoru 4 vpichy a za 17 hodin je mozné provadét detekci SLN.
Shoduji se také v nazoru, Ze uvedend technika je pouze doplikem k dalSim

diagnostickym metodam. (1,15)
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4 Radia¢né navigovana biopsie SLN

Radia¢né navigovana biopsie sentinelovych uzlin se zaklada na principu detekce
gama zafeni z radiofarmaka, které se po aplikaci vyplavilo do sentinelové uzliny.
Toto zafeni mize byt detekovano dvéma zplsoby.V prvnim piipad€ je mozno
pouzit zobrazovaci zafizeni , scintila¢ni kameru.V druhém ptipadé je pak moZno

pouzit k detekci gamasondu. (1)

4.1 Sondy pro radionavigované operace

Sondy pro radionavigované operace jsou slozeny znékolika Césti. Patii k nim
detektor, kolimator, vyhodnocovaci aparatura,displej, generator zvukového
signalu a spojovaci kabel. (5)

Detektor byva bo¢né stinén. Detektory lze rozd€lit na scintilacni a polovodicové.
Polovodicové detektory jsou obvykle zkadmium teluridu (CdTe), z teluridu
zinaCnato-kademnatého (CdZnTe) nebo jodidu rtutnatého (Hgl. Jsou
konstruovany pro detekci nizkoenergetického az stfedné energetického zafeni
gama s vybornym prostorovym rozlisenim.(10)

Scintila¢ni detektory obsahuji scintila¢ni krystal a fotonasobi¢. V nékterych
sondach je namisto fotonasobice zabudovéana fotodioda. Ve srovnani detektorti
oba typy maji své vyhody i1 nevyhody. Vyhodou scintilatnich detektorti byva
jejich vysoka citlivost a vyhodou polovodicovych detektort je pak jejich lepsi
energetickd a prostorova rozliSovaci schopnost. (1) Sondy maji seSikmenou
hlavici a jsou pfipojeny kabelem k vyhodnocovaci aparatufe, kterd obsahuje
digitalni displej a vSechny elektronické funkce.

V soucasné¢ dobé mame moznost volit z mnoha pfistroji od riznych vyrobci.
Jednotlivé ptistroje se navzajem lisi typem detektoru, velikosti sond, koliméatorem

a vyhodnocovacim zatizenim. (1,5)
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4.1.1 Parametry sond

Pti volb€ vhodného pftistroje je vzdy nutné zohlednit vSechny parametry, které
jsou charakteristick¢é pro jeho kvalitu.(5) Dilezitymi parametry sond jsou

citlivost, prostorova rozliSovaci schopnost a energeticka rozliSovaci schopnost.

Citlivost je definovana jako podil ¢etnosti impulzt k poctu fotonli gama, které
emituje zdroj. Na celkové citlivosti sondy se podili citlivost geometricka a vnitini.
Geometricka citlivost fika , jak velkd €ast zafeni, které je vyzatovano loziskem
dopadlo na detektor sondy. Z toho vyplyva, Ze velikost geometrické citlivosti je
piimo zéavisla na velikosti plochy detektoru.

Vnitini citlivost je déna tloustkou detektoru a materidlem, ze kterého je tento
detektor vyroben. Vnitini citlivost také ovliviiuje energie detekovaného zafeni. Se
zvysujici se energii fotoni gama dochéazi ke zvyseni jejich pronikavosti a tyto

fotony pak proleti detektorem a nemohou byt detekovany.(1)

Rozhodujicim parametrem pro urceni mista radioaktivniho zdroje je prostorova
rozliSovaci schopnost. Udava minimalni vzdalenost dvou zdrojt o stejné aktivité,
které mohou byt od sebe samostatn¢ odliSeny . Prostorova rozliSovaci schopnost
je zavisla na vzdalenosti od sondy a je urcena velikosti detektoru. Se zvysujici se
vzdalenosti od ¢ela sondy se prostorova rozliSovaci schopnost zhorsuje.

Jak citlivost, tak prostorovad rozliSovaci schopnost je ovlivnéna pouZitym

kolimatorem.( tzn. materidlem, velikosti a tloustkou)

Energeticka rozliSovaci schopnost pak udava schopnost detektoru odlisit od
sebe zdroje zéatfeni blizkych energii. V literatufe je udavdno, ze hodnota

energetické rozliSovaci schopnosti scintila¢nich detektort je 10%. (5)
Dal$imi parametry sondy jsou jeji velikost a tvar. Upfednostiiovany jsou sondy

stihlé, které jsou schopny detekovat SLN i1 zmalé incize, da se snimi Iépe

manipulovat a operacni pole je piehlednéjsi. Lepsi je také pouziti sondy se
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zahnutym kolimdtorem. To umoznuje detekovat SLN pod rlznymi uhly.
Operatérovi také pii praci poméha zvukovy signal, ktery se méni v zavislosti na
intenzité¢ zatreni. Operatér se tak mize pln¢ soustfedit na vyhledavani uzliny a
nemusi sledovat disple;j. (1)

Diilezité je pak dodrZzovani doporuceni od vyrobce, sondu je potieba pravidelné

kalibrovat.

4.2 Radia¢ni zatéZ a radia¢ni ochrana p¥i biopsii SLN

Pti radionavigovanych operacich je nutné fidit se ur€itymi stanovenymi ptedpisy,
protoze byva operovan pacient, kterému byla naaplikovana radioaktivni latka.
Zakladni vyhlaskou pro préaci sionizujicim zafenim je tzv. Atomovy zékon.
Vném je ustanoveno, Ze mohou sradiofarmaky pracovat pouze osoby
kvalifikované a jen na pracovistich k tomu ur¢enych . To jsou takova pracoviste,
ktera maji povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho zéateni. (1)

Dodrzovani predpisti radiani hygieny je obzvlast’ dulezité v ptipadech, kdy se
radiofarmakum aplikuje pfimo na operacnim sale béhem chirurgického vykonu.
Tam je vSak moZné aplikovat RF bez nutnosti vyhlaSeni kontrolovan¢ho pasma
jen o aktivité 50MBq a niZsi a je nutné mit vypracovany systém jakosti, provozni
pokyny a ohlasit pouziti schvaleného zdroje na Statni Gfad pro jadernou

bezpeénost (SUJB). (5)

4.2.1 Radiacni zatéz pacienta

Radia¢ni z4&téZ pacienta pii vySetfovani pomoci radiofarmak je dana souborem
absorbovanych davek v jednotlivych organech a tkénich a efektivni davkou E,
kterd je vztaZena k ur¢itému radiofarmaku. Efektivni davka se stanovuje z vySe
uvedeného souboru davek podle vztahu E=X W1Dr, kde Wt je tkanovy vahovy
faktor, ktery nam vyjadfuje citlivost jednotlivych organii =z hlediska
stochastickych ucinkd zéatfeni. Dt je absorbovana davka v urCitém organu nebo

tkani. (2)
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Ur¢it radiacni zatéZ pacienta pii vySetfeni SLN je vSak velmi obtizné. Lze ji pouze
orientacn¢ odhadnout. Efektivni davka 1 ddvka v orgdnu s nejvyssi absorbovanou
davkou je zavisla na mist¢ aplikace a na rozsahu provedeného vykonu.

Bylo zjisténo, Ze pii aplikaci 50MBq nanokoloidu je efektivni davka niz$i nez
ImSv. Pii porovnani efektivni davky pii1 lymfoscintigrafii (1mSv) a nékterych CT
vySettenich zjistime, ze radiacni zatéz u CT vySetfeni je n€kolikandsobné vyssi

nez radiacni zatéz u provedeni detekce SLN. (1)

Tabulka 2. radia¢ni zatéZ pti detekci SLN u MM u dospélych a Sletych (1)

radiofarmakum | Aplikovana Orgén s nejvetsi Efektivni davka

aktivita (MBq) | radia¢ni davkou (mGy/MBq) | (mSv/MBq)

Dospéli
PmT¢ koloidy | 15-35 Slezina 0,0015 0,0019
Déti s let
PmT¢ koloidy | 15-35 Slezina 0,050 0,0036

4.2.2 Radia¢ni zatéz personalu

Pfi pouzivani a aplikaci radiofarmak nesmi dojit k ptfekroceni stanovenych
limiti. Ty se stanovuji pro obyvatelstvo a pro radia¢ni pracovniky a navzajem se
od sebe lisi. Pokud je jisté, Ze pii pouzivani zdroji ionizujiciho zéafeni nedojde
k ptekroceni obecného limitu 1mSv/rok, nemusi se provadét monitorovani
radiacni zatéze. Pokud vSak k prekroceni limitu dojit muze, pak je monitorace
zatéze nutna a monitorované osoby se povazuji za radia¢ni pracovniky. (5)

Jak uz bylo uvedeno, pro pracovniky s ionizujicim zatenim plati urcité limity.
Témi jsou 20mSv za kalendaini rok jako efektivni celotélova davka, ekvivalentni
davka pro o¢ni ¢ocku je 150mSv a v neposledni fad¢ pak ekvivalentni davka pro

koncetiny 500mSv. (5)
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4.2.3 Radia¢ni ochrana na salech

Pro pracovniky operacnich sali plati taktéz obecné limity. Nutné je také pouceni o
zasadach radia¢ni ochrany a o mozném riziku pfi praci se zdrojem ionizujiciho
zéfeni. Pouceni provadi dohlizejici osoba pracovisté nuklearni mediciny.

Je potieba si uvédomit, ze pracovnici operacnich salli jsou vystaveni stejnému
riziku zevniho ozafeni a také kontaminace radiofarmakem jako pracovnici
nukledrni mediciny. Je znamo, Ze zdrojem kontaminace byvaji rouSky a tampony
nasaklé krvi, excidovana sentinelova wuzlina , stiikacka s radiofarmakem,
eventualné zbytkové mnozstvi RF v ni. (1)

Vysi radiacni zatéze operatéra ovliviiuje fada faktor. Nejvyznamnéjsi z nich je
mnozstvi aplikované aktivity RF a odstup operace od jeho podani. Abychom
snizili riziko kontaminace, je nutné¢ dodrzovat zasady radiacni ochrany. Pfedn¢ je
nutné radiofarmakum aplikovat a manipulovat s kontaminovanym materialem
vzdy v rukavicich, aby nedoSlo k pottisnéni kiize.(1) Dalsi zadsadou je vhazovat
kontaminovany odpad a pouzité pradlo do igelitovych pytld. Ty se poté ukladaji
do vymiraci mistnosti bud na oddéleni nukledrni mediciny nebo na malo
pouzivanych mistech operacnich sali. Vyhazuji se az tehdy, pokud je davkovy
piikon ve vzdalenosti 1m od pytle mensi nez 0,IuSv/h. Aby nedochazelo ke
kontaminaci sondy, navléka se pred operaci do jednorazového sterilniho

navleku.(1)
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4.3 Zpracovani excidované uzliny

Pro zhodnoceni klinického stddia onemocnéni je nutné histopatologické vySetteni
SLN. Radionavigovana biopsie davd moZnost podrobnéji vySetfit lymfatickou
uzlinu neZ pii vySetfeni vét§iho mnozstvi lymfatickych uzlin odebranych pii
rozsahlé exstirpaci. (5)

Lymfatickou uzlinu lze zpracovat né€kolika zpusoby. Zpisob zpracovani pak

zavisi na typu onemocnéni, na pozadavku lékarfe a na druhu materialu.

4.3.1 Nefixovany material

Podle informaci se nefixovany material zpracovava nejcastéji peroperacni biopsii
a peroperacni otiskovou cytologii.

Peroperacni biopsie je indikovana jen na pozadavek operujiciho lékafe, nebot’
ma mnoho technickych omezeni a fadu faleSné negativnich vysledkii. Jednou
z nevyhod je to, Ze peropreracni biopsii se zmenSuje mnozstvi materidlu, které se
pozdé&ji uziva pro definitivni zpracovani. Dalsi problém nastava pi1 detekci
drobnych metastaz. Pro jejich detekci by uzlina méla byt zpracovana pomoci série
fezli. Tim zabrdnime jejich ptehlédnuti. (1) Naopak vyhodou peroperacni biopsie
je to, ze umoziuje rychlou, ale pouze orientacni informaci o stavu lymfatické
uzliny.

Peroperacni otiskova cytologie spoc¢iva v otisku tkan¢ uzliny na podlozni skli¢ko
a po zaschnuti nebo fixaci se barvi hematoxylinem-eozinem. Jde o metodu

pomérné rychlou, ale nemiiZze nahradit peroperacni biopsii.(1)
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4.3.2 Fixovany material

Standardni vySetfeni se provadi za pomoci fixace formalinem. Po fixaci a
dehydrataci se tkan zalije parafinem a kraji se na fezy k vlastnimu vySetfeni.
K usnadnéni vysetieni uzliny miiZzeme pouZit tzv. clearing tukové tkané. Pii ném

se tuk rozpusti chemicky a zbylé tkané se podrobné vysetii. (1)

Nézory na techniku zpracovani uzlin nejsou jednotné. Byly opublikovany nazory,
které popisuji vySetiovani lymfatickych uzlin velmi podrobn¢ 1 protokoly velmi
benevolentni.

Pro béznou praxi se vSak jako optimalni povazuje protokol podle Huntové
s n€kolika pravidly. Lymfatické uzliny o velikosti do 6mm se dé€li na dvé poloviny
, uzliny vétsi nez 6mm se krdji na platky po 3mm. Néasledné jsou dva fezy
z kazdého blocku obarveny hematoxylinem-eozinem a dalSich 5 vzork je krajeno

pro piipadné imunohistochemické vySetteni. (1)
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Zavér

Pocatky vySetfovani sentinelovych uzlin sahaji do 60. let 20. stoleti. Od té doby
bylo opublikovano mnoho teorii a ndzor, které se touto problematikou zabyvaly.
Asi nejvétsi meznik nastal vroce 1993, kdy byla zavedena do praxe
radionavigovana biopsie pomoci ru¢n¢ ovladané sondy.

Nejuzivangj§im radiofarmakem pro lymfoscintigrafii jsou techneciem znaclené
koloidy, které lze aplikovat povrchovym nebo hlubokym zplisobem. V soucasné
dob¢ vSak neexistuji jednotné ndzory na to, ktera z téchto aplikaci je vyhodné;si,
ale podle klinickych studii je doporucovano uZziti hlubokého zpiisobu. Povrchovy
zpusob aplikace se doporucuje jen u nékterych indikaci a v ptipad¢, ze nedojde
k zobrazeni SLN po hluboké injekci.

Mezi nejvyznamnéjSi indikace k provedeni vySetfeni patfi maligni melanom a
karcinom prsu. BohuZel 1 ty maji své kontraindikace a nemohou byt proto
provedeny u vSech pacientl s timto onemocnénim. Povazuje se za n¢ gravidita a
laktace. U pacientli vysokého v€ku a u polymorbidnich nemocnych je potieba
zvazit ptinos vySetieni, zvlasté v ptipadé€, pokud u nich neni planovan chirurgicky
zakrok..

Vlastni detekci SLN pak provadime na scintilacni kamefe, nejlépe
dvoudetektorové, kterd je opatfena kolimatory s vysokym rozliSenim.
Zobrazovani lymfatickych uzlin za¢indme nejprve sérii statickych scintigramt
v ¢asné a nasledné pak 1 v pozdni fazi. Pouze u nékterych piipadd, jako je napf.
maligni melanom zahajujeme scintigrafii kratkou dynamickou studii. Zobrazené
lymfatické uzliny jsou zakresleny na pokoZku pacientli barvou na novorozence.
Ulozeni uzlin a zakreslenych znacek si mizeme nasledné ovéfit uzitim
gamasondy, kterou ma pti operaci k dispozici také chirurg.

V dnesni dobé mame moznost volit z mnoha typa téchto sond, které se navzajem
od sebe lisi typem detektoru, velikosti sondy a kolimatorem. Pfi vybéru sond se

musi porovnat vS§echny parametry, které udavaji jejich kvalitu. Témi parametry se
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rozumi citlivost, prostorova rozliSovaci schopnost a energetickd rozliSovaci
schopnost.

Kazdy, kdo se podili nejen na provedeni vySetieni SLN musi brat v uvahu
radiacni riziko spojené s pouzitim radioaktivni latky a musi proto dodrZovat
zdsady radiaéni ochrany. Ztoho divodu je nutné vSechny cCinnosti spojené
s aplikaci radiofarmaka a manipulaci s kontaminovanym materidlem provadét
v rukavicich, aby nedoslo k pottisnéni kiize a kontaminovany materidl je potieba
vyhazovat do oznaceného igelitového pytle.

Na zavér je nutno poznamenat, ze lymfoscintigrafie ma nezastupitelné misto pro
urceni lokalizace SLN a svodného lymfatického povodi. Zaroven ndm pomaha

upfesnit lécebnou strategii.
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Obrazova priloha
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obr.2 Moznost metastatického $ifeni u karcinomu prsu (13)
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obr.3,4 Zobrazeni sentinelovych uzlin
u pacientky s ca prsu v piedni a bo¢né projekci za 60minut po aplikaci RF (5)

obr.5 Zobrazeni sentinelovyh uzlin a pacienta s MM za 90minut po aplikaci
radiokoloidu (5)
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obr.6,7 zobrazeni sentinelovych uzlin u pacienta s nadorem ptiusni zlazy za
70minut od aplikace RF v pfedni a bo¢né projekei (5,12)

_sﬂ

=

obr.8 zakresleni svodnych lymfatickych drah a uzlin na pokozku pacienta (5,12)
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Obr. 10 dvouhlava scintilacni kamera Elscint (12)
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Obr.11 Vliv odlisného prostorového rozliseni na detekovatelnost dvou bodi .
Horni sonda je schopna dva body odlisit, ma tedy dobrou rozliSovaci schopnost.

Dolni sonda dva zafi¢e detekuje jako jeden bod, tudiz mé horsi rozliSovaci

schopnost (1,5)
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obr. 13 Drien vySetfované sentinelové uzliny (1)
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Seznam tabulek:

Tabulka 1. Zavislost po¢tu zobrazenych sentinelovych uzlin v zavislosti na

velikosti koloidnich ¢astic.

Tabulka 2. Radiacni zatéz pii detekci sentinelovych uzlin u maligniho

melanomu u dospélych a 5 letych déti.
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