LYMFOSCINTIGRAFIE

provedeni vysetreni a jeho interpretace

Vypracovala
pracovni skupina lékari nuklearni mediciny ve slozeni:
Jozef Kubinyi (UNM VFN Praha), Valerie Knotkova (UNM VFN Praha),
Jifi Hrbaéé (ONM Opava), Vojtéch Kratochvil (ONM Ceské Budéjovi-
ce), Otto Lang (KNM FNKV Praha), Lubomir Mrha¢ (KNM FN Brno),
Lubomir Mrha¢ (KNM FN Ostrava), Jitka Svobodova (KNME FN Motol
Praha)

za podpory nékterych dalsich kolegu z jinych oddéleni nuklearni mediciny

Toto doporuceni je prvni verzi a jako kaZzdé doporuceni pro provadéni IékaFskych vykonu bude podié-
hat periodickym revizim a upravam podle stupné dosazeného medicinského poznani.



Historie vzniku

Doporuceni provadéni lymfoscintigrafickych vysetreni

Historie je opravdu relativné dlouha. PoZadavek na vytvoreni do-
poruceni k provadéni lymfoscintigrafickych vySetfeni vznikl pri spolu-
praci UNM VFN nejen s prazskymi lymfology. Zéroveri i my, ktefi pro-
vadime lymfoscintigrafii na svych pracovistich jiz del$i dobu, napf. na
ONM v Opavé pres 20 let, jsme si uvédomovali potfebu standardniho
zplsobu provadéni, ale i hodnoceni a popisu lymfoscintigrafického
vysetreni. Proto MUDr. J. Kubinyi inicioval vznik ,lymfoscintigrafic-
ké skupiny nuklearnik(“ k vytvofeni doporuceni jeho provadéni. On
a MUDr. Valerie Knotkova maji nejvétsi podil na jeho tvorbé.

Ke vzajemné komunikaci s lymfologickou spoleénosti znacnou
mérou piispéla i icast na Klinickém dnu CSNM CLS JEP, z.s. v dubnu
2016 a nasledné i Kongresu Lypho 2016 v Lednici.

Prvni verze doporuéeni byla ¢lenim lymfoscintigrafické skupiny
zaslana MUDr. Kubinyim dne 8. 5. 2016.

Poté se skupina seSla k pfipominkovani, vétsinou se tak délo mai-
lovou komunikaci. Nékteré pfipominky probéhly ve vzajemné komu-
nikaci s vyborem CLyS i s lokéalnimi lymfology. V dubnu byla zasléna
prvni verze predsedovi CSNM, ktery vznes! nékolik pfipominek ze-
Jjména k zafazeni provadéni ¢asnych scintigrami v klidové fazi. MUDr.
L. Mrha¢ — KNM Ostrava vznesl na zakladé prace Dr. Bourgeoise pfi-
pominku k mnoZstvi aplikovaného koloidu a nékolik technickych pri-
pominek MUDr. O. Lang.

Vedouci ,projektu”dr. Kubinyi se pak vzdal dal$i prace na doporu-
¢eni a mé bohuzel vznikla povinnost to dotahnout.

V Cervnu 2017 jsem pak rozeslal navrh textu doporuceni ¢lenim
lymfologické skupiny i doc. Waldovi k pfipominkovani. ProtoZe uz zad-
né pripominky nebyly, pfedal jsem text lymfologické spole¢nosti,
ktera jej zaradila do textu skript pro lymfologii s tim, Ze po jazykové
Upravé zaslou jesté zpét k autorizaci.

Na kongresu CLyS v fijnu 2017 zaznély v kuloérech uréité rozpa-
ky ¢lent CLyS, Ze jsme jesté nebyli schopni se shodnout na konecné
verzi, ale ta uz byla v té dobé hotova a predana.

V lednu 2018 na dotaz o stavu zverejnéni jsem nedostal odpovéd’
a aZ v bfeznu 2018 mi byl zaslén sekretafem CLyS text po jazyko-
vé Upraveé. Byl doplnén o posledni aktualni pripominky, odsouhlasen
dostupnymi ¢leny lymfoscintigrafické skupiny a v definitivni prvni ver-
zi byl zaslan MUDr. Navrétilové — védeckému sekretafi CLyS, doc.
MUDr. Waldovi — predsedovi CLyS a panu Kincovi na sekretariét
CLyS. Bude souéasti pripravovanych lymfologickych skript, miiZze byt
zvefejnén na strankach CLyS.

MUDr. Jifi Hrbac
primar oddéleni nuklearni mediciny
jiri.hrbac@nemocnice.opava.cz

Slezska nemocnice v Opavé p. o.
Olomoucka 86, 746 01 Opava
tel. 553 766 480(3), 724 486 616

Uvod

Lymfoscintigrafii 1ze bez nadsazky povazovat za zakladni
vySetfeni pfi vétSiné poruch lymfatického systému. Je neinva-
zivni, s malou zatézi ionizujicim zafenim a pfinasi podstatnou
informaci o toku lymfy a jeho poruchach.

Zakladem uspéchu je spravné provedeni vySetfeni a dob-
ra komunikace mezi klinikem a diagnostikem. VytéZnost vysSet-
feni zavisi nejenom na dobfe provedeném vySetieni, ale také
na spravné interpretaci vySetfeni — coz nékdy maze byt jesté
tézsi. Ze strany klinika je nutné dodat diagnostikovi dostatek
validnich informaci o probihajicim onemocnéni nebo divodu
podezieni na poruchu lymfatického systému a pfipadné zvlast-
ni poZadavky na vySetfeni (hluboky systém, kontrolni vySetfeni,
stanoveni sméru lymfodrenaze a podobné). V pfipadé potfeby
je rovnéz vhodna osobni nebo telefonicka komunikace k upfes-
néni pozadavkl. Bez této dobré komunikace mezi klinikem
a diagnostikem Ize stézi ocekavat maximalni pfinos vySetfeni
pro nemocného.

Ugel vysetreni
VySetieni slouzi k zobrazeni lymfatického fecisté a po-
souzeni odtoku lymfy ze sledované oblasti.

Indikace
Indikaci je:
» podezieni na insuficienci lymfatického systému konkrét-
ni oblasti téla

« diferencialni diagnostika otok( epifascialniho prostoru
Kontraindikace:

e gravidita

* znama alergie na aplikované latky

» akutni zanétlivé onemocnéni kize a podkozi v misté
aplikace RF

» u kojicich pacientek je vhodné pferusit kojeni na dobu
12 hodin

Radiofarmakum

Koloid znaceny *™Tc o velikosti ¢astic do 100 nm, ktery je
pro toto vySetfeni registrovan. Doporu€ované mnozstvi koloidu
pro aplikaci je 0,05-0,1 mg na jeden vpich, aplikovana aktivita
na jeden vpich mezi 18,5-80 MBq radiokoloidu (v zavislosti na
doporuceni vyrobce koloidu v SPC pfipravku), celkova apliko-
vana aktivita by neméla pfesahnout 150 MBq (DRU).

Déti: kojenci a batolata do kazdé koncetiny 8 MBq, vétsi
déti pfepocet dle tabulek EANM. Pred aplikaci u déti je mozno
lokalné pouzit anesteticky krém.

U pacientl s hmotnosti vy$8i nez 90 kg a détem se uvazo-
vana optimalni aktivita RF pfepocte podle vahy a tabulky EANM.

Pristrojové vybaveni

Za zdakladni standardni technické vybaveni pro lymfo-
scintigrafii 1ze povazovat dvouhlavou scintilatni kameru pro
celotélova a tomograficka vysetfeni (dle rozhodnuti aplikuji-
ciho odbornika je mozné provedeni i na hybridni SPECT/CT



gamakamefe). Vétsina oddéleni nuklearni mediciny dnes dis-
ponuje témito typy gamakamer.

Jenom v pfipadé nemoznosti vySetfit pacienta na velko-
ploSné kamerfe uvedeného typu Ize vySetfeni provést na pla-
narni jednohlavé kamefre. Takto ziskané vysledky je vSak nutné
povazovat za inferiorni proti standardu. Lze jej ospravedinit pfi
extrémni obezité pacienta, klaustrofobii, nutnosti provést vy-
Setfeni urychlené, kdyz neni k dispozici standardni vybaveni,
a pri vySetfeni lymfatického odtoku z malych oblasti
(hlava, krk).

Priprava pacienta

Zvlastni pfiprava neni nutna. Pred vySetfenim oveéfeni
osobnich a zdravotnich dat na Zadance k provedeni vySetreni,
identifikace pacienta. Pouceni pacienta o pribéhu a vyznamu
vySetfeni, ziskani souhlasu s vySetfenim. Anamnéza zaméfena
zejména na kontraindikace vySetfeni (gravidita, laktace, aler-
gie), dale na operace a onemocnéni s moznym postizenim lym-
fatického systému, pfipadné vysledky dosavadnich vySetfeni.

Misto aplikace
Povrchovy lymfaticky systém:

Prvni meziprsti na ruce nebo noze, v ostatnich lokaliza-
cich v misté, které je suspektni z lymfatické insuficience (pfi
rozpacich pak domluvit s lymfologem). Aplikace se provadi
subkutanné nebo intradermalné. Za standard je povazovana
subkutanni aplikace.

Hluboky lymfaticky systém:
Aplikace do subfascialniho prostoru. Na noze je prefero-

vanym mistem subfascialni aplikace do prostoru za Achillo-
vu Slachu, varianty jsou aplikace do subfascialniho prostoru
lateralni oblasti retromalleolarné a aplikace hluboko do svalu
v oblasti paty. Na ruce aplikace hluboko do svalll hypothenaru.
V ostatnich lokalizacich pak vzdy hluboko do svalu.

Provedeni vysetieni
Celkové ma lymfoscintigrafie Ctyfi faze, z kterych jsou prvni
dvé zakladni (provadime je vzdy) a dal$i dvé jsou fakultativni:
1. Klidova faze vySetieni:

VySetfeni se provadi pul hodiny po aplikaci, mezi aplika-
ci a vySetfenim je pacient v klidu. Zobrazuje se vzdy od
mista vpichu minimalné do spadovych lymfatickych uzlin
(vySetfeni dolnich konéetin od prstd nohou po krk, vyset-
feni hornich koncgetin v rozsahu trupu), optimalné véetné
ductus thoracicus a angulus venosus, v€etné zobrazeni

jater pro posouzeni aktivity ve vendznim systému.
V zavislosti na moznostech pracovisté je klidovou fazi
mozné provést jako dynamické vySetieni, kdy je pribéh
lymfatického transportu monitorovan od aplikace radio-

farmaka az po ukonéeni klidové faze ve 30. minuté

2. Vysetfeni po zatézi:

Provadi se po pual hodiné trvajici fyziologické zatézi.
Fyziologickou zatézi u dolnich koncetin se rozumi chu-
ze, které je pacient schopen v ramci svého zdravotniho
stavu. Fyziologickou zatézi u hornich koncetin se ro-
zumi bézna aktivita a navic v pravidelnych (cca 5 mi-
nutovych) intervalech vzpaZzeni, upazeni a pohyb prsta
rukou po dobu cca jedné minuty. U ostatnich lokaliza-
ci — jemné promasirovani. ZatéZ nasleduje po klidovém

vySetfeni, takZe vlastni zatéZzové vySetfeni se provadi
minimalné jednu hodinu od aplikace radiofarmaka.

3. VysSetfeni po dalsi aplikaci radiofarmaka do jiného mista:
Zpravidla v jiny den — pouziva se pfi nedostate¢ném od-
toku z pavodniho mista vpichu. Bud se jedna o aplikaci
subkuténni nebo intradermalni blize mista spadovych
lymfatickych uzlin (na koncetinach proximalnéji) nebo se
jedna o aplikaci do oblasti drénované hlubokym lymfatic-
kym systémem (subfascialni aplikace).

4. \ySetfeni kontrolni s ¢asovym odstupem od prvotniho
vySetfeni:
Slouzi pro posouzeni efektu lymfodrenaze pfipadné ji-
nych terapeutickych intervenci. Rovnéz muzeme toto vy-
Setfeni vyuzit ke stanoveni lymfodrenaznich cest.

Priibéh vysetreni u kon¢etin:

Subkutanni aplikace malého objemu radiofarmaka (do 0,2
ml) do 1. meziprstniho prostoru koncetin = epifascialni aplika-
ce pro zobrazeni povrchového lymfatického systému.

» Klidova faze — sledované koncetiny jsou v klidu padl ho-
diny.
Pofizeni scintigrafického obrazu na gamakamere v roz-
sahu od mist aplikaci az po oblast zakon&eni drenaze
(vtok do krevniho obé&hu — obvykle oblast angulus veno-
sus sin., dx.). V rezimu celotélového snimani nebo jako
série statickych obraz(. Snimani je optimalni z predni
i zadni projekce, nutna je pfedni projekce.

e ZatéZ koncetin — u dolnich koncetin (nejfyziologictéjsi je
chlize), u hornich koncetin (pohyb pazi nahoru a dold,
zavirani otvirani pésti) — viz vySe. Zatéz trva pll hodiny.
Pak pofizeni scintigrafického obrazu — viz vyse.

Prabéh vysSetreni jinych oblasti:
Subkutanni aplikace do mista s otokem (pfipadné& misto

aplikace stanovit po pfedchozi domluvé s lymfologem).

*  Klidova faze — sledované oblasti jsou v klidu pll hodiny
po aplikaci.
Pofizeni scintigrafického obrazu na gamakamefe v roz-
sahu od mist aplikaci az po oblast zakon&eni drenaze
(oblast spadovych lymfatickych uzlin daného regionu).
Rezim snimani se upravi podle velikosti plochy ke sle-
dovani. Trup je lepSi snimat celotélové, hlavu stadi sni-
mat pomoci planarni kamery cilené. Snimani je optimalni
z pfedni i zadni projekce, nutna je pfedni projekce.

. Zatéz — jemné promasirovani oblasti s otokem, zména
polohy. Zatéz trva pul hodiny, pfipadné muze trvat i déle,
pokud to okolnosti vyZaduiji.

V pfipadé cervikofacialnich edému se aplikuje radiofarma-
kum subkutanné bilateralné preaurikularné. Nasleduje série
statickych scintigramU — v zorném poli je hlava, krk a horni ¢ast
hrudniku pacienta v pfedni, zadni a v obou bo&nich projekcich
— v Casovém odstupu za klidovych podminek a po masazi bod
aplikace a bézné denni aktivité. Dulezita je klinicka otazka —
potvrzeni blokady odtoku lymfy (asymetrie odtoku po bilateralni
aplikaci — viz vySetfeni cervikofacialnich edému) nebo uréeni
sméru toku lymfy pro naslednou lymfodrenazni Ié¢bu u lokalizo-
vanych otokl (zde se aplikuje radiofarmakum do oblasti otoku
a sleduje se smér toku lymfy a spadové uzliny).



Doplnujici vySetieni ke standardni lymfoscintigrafii
kon¢etin:

Pozdni scintigramy v delSim ¢asovém odstupu (na pfani
klinika nebo dle rozhodnuti aplikujiciho odbornika v prabéhu
vysSetfeni).

VySettenipro zjisténikolateralniho obéhu (informace o smé-
ru toku lymfy jako pomoc pro lymfodrenazni [écbu).

V pfipadé, Ze je aktivita stale jen v misté aplikace, Ize jesté
doplnit vySetfeni po intradermalnim podani radiofarmaka:

» 'V pfipadé dolnich kongetin — intradermalni aplikace ra-
diofarmaka do proximalni ¢asti stehna lateralné (cca
v oblasti velkého trochanteru, ¢. 1 na obrazku).

* V pfipadé hornich kon&etin — intradermalni aplikace ra-
diofarmaka do proximalni Casti paze lateralné (& 3 na
obréazku) — v €asovych odstupech se sleduje smér toku
lymfy a spadové uzliny.

Pokud se ani po této aplikaci radiofarmaka nezobrazi lym-
faticka cesta ¢i spadové uzliny, Ize pokracovat v hledani kola-
teral po intradermalni aplikaci radiofarmaka:

« V pfipadé dolnich koncetin do homolateralni ¢asti hypo-
gastria (pod urovni pupku, & 2 na obrazku).

« V pfipadé hornich koncetin do lateralni ¢asti hrudniku
v Urovni ramene v misté otoku — zde je nékdy nutné roz-
délit do dalSich dvou vySetieni: na pfedni (¢. 4 na obrazku)
a na zadni strané hrudniku (¢. 5 na obrazku) — sleduje se
smér toku lymfy a spadové uzliny.

VysSetieni hlubokého systému:
Doplnéni standardniho vySetfeni, kdy je klinicky otekla

koncetina, ale pfi lymfoscintigrafii povrchového lymfatického
systému standardnim zpusobem je normalni nalez.

PFi téZkém naruSeni odtoku (aktivita radiofarmaka je i po
zatézi patrna jen v misté aplikace) — k prikazu funkénosti hlu-
bokého lymfatického systému.

VySetfeni hlubokého systému je provadéno bud na zakla-
dé pfimého pozadavku lymfologa nebo po vzéjemné dohodé
lékafe nuklearni mediciny a lymfologa.

Hodnoceni vySetieni

Hodnoceni vySetfeni provadime vizualné a u koncetin
rovnéz semikvantitativne.

Po epifascialni aplikaci radiofarmaka hodnotime prabéh
povrchového lymfatického systému, popisujeme zobraze-
ni spadovych uzlin: u dolnich kon¢etin v tfislech, u hornich
koncetin v axilach, pfipadné i v dalSich etazich (u dolnich
koncetin uzliny ilické, paraaortalni, u hornich koncetin uzliny
kolem kli¢kl). Zaznamename, objevi-li se uzliny v pribéhu
hlubokého systému (u dolnich koncetin nej¢astéji v oblasti
poplitey, u hornich koncetin kdekoli mimo axil).

Semikvantitativni hodnoceni se provadi vypocétem
mnozstvi radiofarmaka ve spadové oblasti uzlin v poméru
k mnozstvi radiofarmaka aplikovaného. Udava se v pro-
centech. U dolnich konéetin v uzlinach v tfislech a u hor-
nich kon€etin v uzlinach axilarnich.

Popis a zavér

Interpretace lymfoscintigrafického vySetfeni je s vyjim-
kou normalniho nélezu obtizna a vyzaduje velkou zkuSenost
a spolupraci s lymfologem. Projevem patologie muze byt kro-
meé zastavy toku lymfy nebo jejiho méstnani v podkozi také
alternativni pratok hlubokym miznim systémem nebo zpoma-
leni toku lymfy v klidové fazi nebo rovnéz zrychleni toku lymfy
v klidové fazi jako projev snahy o kompenzaci napfiklad Zilni
insuficience.

Popis musi obsahovat morfologicky obraz mizniho fecisté
— zobrazeni a prubéh kolektor(i, zobrazeni regionalnich a nad-
fazenych uzlin (symetrie — asymetrie), zaznamenat pasaz ra-
diofarmaka pfipadnym subfascialnim fecistém (hluboké kolek-
tory, zobrazeni uzlin v prabéhu hlubokého systému), pfipadné
méstnani radiofarmaka (lokalizace, rozsah), pfipadné i ji-
né morfologické abnormity.

Kvantitativni parametry — procento akumulace radiofar-
maka v regionalnich uzlinach v klidové fazi a po svalové ak-
tivité, pfipadné rovnéz v pozdni fazi.

Zaveér pak obsahuje souhrn zjisténych patologii, popisujici
lékar se vyjadfuje k pfipadné insuficienci lymfatického systé-
mu nebo k zobrazeni uzlin, k symetrii zobrazeni a vysledku
kvantifikace. Stanoveni klinické diagnozy lymfedému je na
lymfologovi, v popisu by se nemélo vyskytovat ,jedna se
o lymfedém*. Pro potfebu jasné komunikace mezi diagnos-
tikem a klinikem nicméné mulze byt — nalez je kompatibilni
s diagn6zou lymfedému nebo obraz odpovida lymfedému.
Doporuc¢ujeme vyhnout se oznaceni lymfedém a pouzivat
terminy jako blok lymfatické drenaze, zpomaleni nebo insu-
ficience lymfatické drenaze, akcelerace lymfatické drenaze,
klinik po obdrZeni nalezu z nuklearni mediciny pfesné chapal,
co mu diagnostik sdéluje, a o jaky obraz poruchy lymfatického
systému se jedna.



