Lymfoscintigrafie

Provedeni vySetreni a jeho interpretace.

Preambule

Celosvétoveé nejsou zatim vypracovany guidelines pro lymfoscintigrafie. Jedina krajina, kterd
ma guidelines, je Belgie. Zde je vypracoval prof. Pierre Bourgeois na zdkladé pozadavku
zdravotnich pojistoven. Uvedeny material z téchto guidelines ¢astecné Cerpal.

Ceska lymfologicka spoleénost pozadala Ceskou spole¢nost nuklearni mediciny o vypracovani
guidelines oficidlné cestou vybord spolegnosti v roce 2012(viz Zapis ze schiize vyboru CSNM
dne 21. 11. 2012 v Praze, bod ¢islo 5). Na zakladé tohoto pozadavku vznikla pracovni skupina,
ktera se zabyvala problematikou lymfoscintigrafii. Pracovni skupina zjistila, Ze skute¢né je
Skala zplsobl provadéni a hodnoceni lymfoscintigrafii neumérné Sirokd a Ze neodpovida
pozadavkim a potiebam lymfologl. Proto pracovni skupina ve sloZeni (fazeno abecedné, bez
tituld): Hrbac Jiri (ONM Opava), Knotkova Valerie (UNM VFN Praha), Kratochvil Vojtéch (ONM
Ceské Budé&jovice), Kubinyi Jozef (UNM VEN Praha), Lang Otto (KNM FNKV Praha), Mrha¢
Lubomir (KNM FN Brno), Mrhac¢ Lubomir (FN Ostrava), Svobodova Jitka (KENM Motol Praha)
za podpory nékterych dalSich kolegl provedli analyzu pouzivanych postupl a ndsledné ndvrh
doporuceného postupu provadéni a vyhodnocovani lymfoscintigrafii, ktera byla rozeslana na
véechna oddéleni NM v CR v prosinci 2015. Po zapracovéni pfipominek byla problematika
diskutovana na klinickém dnu NM dne 23. 4. 2016 v Lékarském domé v Praze za ucasti
pfednich clenll lymfologické spolecnosti. Predkladany material, jako ostatné vsechny
doporucené postupy, lze povazovat za materidl s do¢asnou platnosti a nepochybné bude
potfeba ho pribézné revidovat podle dosazeného poznaniv oblasti lymfologie i zobrazovacich
metod.

Uvod

Lymfoscintigrafii lze bez nadsazky povaZovat za zdkladni vySetfeni pfi vétSiné poruch
lymfatického systému. Je neinvazivni, s malou zatézi ionizujicim zafenim a ptindsi podstatnou
informaci o toku lymfy a jeho poruchach.

Zakladem uspéchu je spravné provedeni vySetieni a dobrd komunikace mezi klinikem a
diagnostikem. Vytéznost vysSetieni zavisi nejenom na dobfe provedeném vysSetieni, ale taky
na spravné interpretaci vysetreni — coz nékdy muze byt jesté tézsi. Ze strany klinika je nutné
dodat diagnostikovi dostatek validnich informaci o probihajicim onemocnéni nebo divodu
podezieni na poruchu lymfatického systému a pripadné zvlastni pozZadavky na vysetfeni
(hluboky systém, kontrolni vySetteni, stanoveni sméru lymfodrendze a podobné). V pfipadé
potieby je rovnéz vhodna osobni nebo telefonickd komunikace k upfesnéni pozadavk(. Bez
této dobré komunikace mezi klinikem a diagnostikem lze stézi ofekdavat maximalni pfinos

vySetfeni pro nemocného.



Ucel vysetieni

Vysetfeni slouZi k zobrazeni lymfatického reciSté a posouzeni odtoku lymfy ze sledované
oblasti.

Indikace

Indikaci je:
- podezfeni na insuficienci lymfatického systému konkrétni oblasti téla
- diferencialni diagnostika otokd epifascialniho prostoru

Kontraindikace

- gravidita

- znama alergie na aplikované latky

- akutni zanétlivé onemocnéni kize a podkozi v misté aplikace RF
- u kojicich pacientek je vhodné prerusit kojeni na dobu 12 hodin

Radiofarmakum

Koloid znadeny *°™Tc o velikosti ¢astic do 100 nm, ktery je pro toto vy3etfeni registrovan.
Doporucované mnozstvi koloidu pro aplikaci je 0,2 mg na jeden vpich, aplikovana aktivita na
jeden vpich mezi 50 — 80 MBq radiokoloidu, celkova aplikovana aktivita by neméla presahnout
150 MBq (DRU).

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

U pacientl s hmotnosti vyssi nez 90 kg a détem se uvaZovana optimalni aktivita RF prepocte
podle vahy a tabulky EANM.

Pristrojové vybaveni

Za zakladni standardni technické vybaveni pro lymfoscintigrafii lze povazovat dvouhlavou
scintilaéni kameru pro celotélovd a tomografickd vySetfeni. VétSina oddéleni nuklearni
mediciny dnes disponuje timto typem kamery.

Jenom v ptipadé nemoznosti vySetfit pacienta na velkoplosné kamere uvedeného typu lze
vySetieni provést na plandrni jednohlavé kamere. Takto ziskané vysledky je vSak nutné
povazZovat za inferiorni proti standardu. Lze jej ospravedInit pfi extrémni obezité pacienta,
klaustrofobii, nutnosti provést vysetreni urychlené kdyzZ neni k dispozici standardni vybaveni
a pri vysetreni lymfatického odtoku z malych oblasti (hlava, krk).

Priprava pacienta

Zvlastni priprava neni nutnd. Pred vysSetfenim ovéfeni osobnich a zdravotnich dat na Zadance
k provedeni vysetreni, identifikace pacienta. Pouceni pacienta o priibéhu a vyznamu vysSetfeni,
ziskani souhlasu s vySetfenim. Anamnéza zamérena zejména na kontraindikace vysetfeni
(gravidita, laktace, alergie), dale na operace a onemocnéni s moznym postizenim lymfatického
systému, pripadné vysledky dosavadnich vySetreni.



Misto aplikace

Povrchovy lymfaticky systém:

Prvni meziprsti na ruce nebo noze, v ostatnich lokalizacich v misté, které je suspektni
z lymfatické insuficience (pti rozpacich pak domluvit s lymfologem). Aplikace se provadi
subkutdnné nebo intradermalné. Za standard je povaZzovana subkutanni aplikace.

Hluboky lymfaticky systém:

Aplikace do subfascialniho prostoru. Na noze preferovanym mistem je subfascialni aplikace do
prostoru za Achillovu slachu, varianty jsou aplikace do subfascialniho prostoru oblasti laterdlni
retromalleolarné a aplikace hluboko do svall v oblasti paty. Na ruce aplikace hluboko do svalt
hypothenaru. V ostatnich lokalizacich pak vzdy hluboko do svald.

Provedeni vysetreni

Celkové ma lymfoscintigrafie Ctyfi faze, z kterych jsou prvni dvé zakladni (provadime je vzdy)
a dalsi dvé jsou fakultativni:

1) Klidova faze vysetreni:

Vysetfeni se provadi pll hodiny po aplikaci, kdy mezi aplikaci a vySetfenim je pacient v klidu.
Zobrazuje se vidy od mista vpichu minimalné do spadovych lymfatickych uzlin (vySetfeni
dolnich koncetin od prstl nohou po krk, vysetfeni hornich koncetin v rozsahu trupu),
optimalné véetné ductus thoracicus a angulus venosus, véetné zobrazeni jater pro posouzeni
aktivity ve vendznim systému.

2) Vysetieni po zatéii:

Provadi se po pull hodiné trvajici fyziologické zatézi. Fyziologickou zatézi se rozumi u dolnich
koncetin chlize, které je pacient schopen v ramci svého zdravotniho stavu. Fyziologickou zatézi
u hornich koncetin se rozumi bézna aktivita a navic v pravidelnych (cca 5 minutovych)
intervalech vzpazZeni, upaZeni a pohyb prstl rukou u hornich koncetin po dobu cca 1 minuty.
U ostatnich lokalizaci - jemné promasirovani. Zatéz nasleduje po klidovém vysSetfeni, takze
vlastni zatéZzové vysetreni se provadi minimalné jednu hodinu od aplikace radiofarmaka.

3) Vysetreni po dalsi aplikaci radiofarmaka do jiného mista:

Zpravidla v jiny den — pouziva se pfi nedostate¢ném odtoku z pivodniho mista vpichu. Bud'se
jedna o aplikaci subkutanni nebo intradermalni blize mista spadovych lymfatickych uzlin (na
koncetindch proximalnéji), nebo se jednd o aplikaci do oblasti drénované hlubokym
lymfatickym systémem (subfascidlni aplikace).

4) Vysetieni kontrolni s casovym odstupem od prvotniho vysSetieni:
SlouZi pro posouzeni efektu lymfodrenaze pfipadné jinych terapeutickych intervenci. Rovnéz
mulzeme toto vySetreni vyuZzit ke stanoveni lymfodrendznich cest.

Prabéh vysetfeni u koncetin:

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

Klidova faze — sledované koncetiny jsou v klidu pal hodiny.

Pofizeni scintigrafického obrazu na gamakamere v rozsahu od mist aplikaci az po oblast
zakonceni drenaze (vtok do krevniho obéhu — obvykle oblast angulus venosus sin., dx.).



V rezimu celotélového snimani nebo jako série statickych obrazd. Snimani je optimalni z predni
i zadni projekce, nutna je predni projekce.

Zatéz koncetin — u dolnich koncetin (nejfyziologic¢téjsi je chlize), u hornich koncetin (pohyb
pazi nahoru a doll, zavirani otvirdni pésti) — viz vySe. Zatéz trva pll hodiny. Pak poftizeni
scintigrafického obrazu - viz vyse.

Pribéh vysetreni jinych oblasti:

Subkutanni aplikace do mista s otokem (pfipadné misto aplikace stanovit po predchozi
domluveé s lymfologem).

Klidova faze — sledované oblasti jsou v klidu ptl hodiny po aplikaci.

Pofizeni scintigrafického obrazu na gamakamere v rozsahu od mist aplikaci az po oblast
zakonceni drenaze (oblast spadovych lymfatickych uzlin daného regionu). Rezim snimani se
upravi podle velikosti plochy ke sledovani. Trup je lepsi snimat celotélové, hlavu staci snimat
pomoci planarni kamery cilené). Snimani je optimalni z pfednii zadni projekce, nutnd je predni
projekce.

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

V pripadé cervikofacidlnich edémi se aplikuje radiofarmakum subkutdnné bilateralné
preaurikuldrné. Nasleduje série statickych scintigram( — v zorném poli je hlava, krk a horni
¢ast hrudniku pacienta v predni, zadni a v obou boc¢nich projekcich — v ¢asovém odstupu za
klidovych podminek a po masazi bod( aplikace a béziné denni aktivité. Dllezitad je klinicka
otdazka — potvrzeni blokdady odtoku lymfy (asymetrie odtoku po bilateralni aplikaci - viz
vySetfeni cervikofacidlnich edému), nebo uréeni sméru toku lymfy pro naslednou
lymfodrendzni Ié€bu u lokalizovanych otoku (zde se aplikuje radiofarmakum do oblasti otoku
a sleduje se smér toku lymfy a spadové uzliny).

Dopliujici vySetfeni ke standardni lymfoscintigrafii koncetin:

Pozdni scintigramy v delSim ¢asovém odstupu (na prani klinika):

Vysetfeni pro zjisténi kolateralniho obéhu (informace o sméru toku lymfy jako pomoc pro
lymfodrendzni [éCbu):

V pfipadé, Ze je aktivita stale jen v misté aplikace — lze jesté doplnit vySetfeni po
intradermalnim podani radiofarmaka.

V pfipadé dolnich koncetin — intradermalni aplikace radiofarmaka do proximalni ¢asti stehna
laterdlné (cca v oblasti velkého trochanteru, ¢. 1 na obrdzku). V pfipadé hornich koncetin —
intradermalni aplikace radiofarmaka do proximalni ¢asti paze lateralné (¢. 3 na obrdzku) —
v ¢asovych odstupech se sleduje smér toku lymfy a spadové uzliny.

Pokud se ani po této aplikaci radiofarmaka nezobrazi lymfaticka cesta ¢i spadové uzliny, lze
pokracovat v hledani kolateral po intradermalni aplikaci radiofarmaka:

V ptipadé dolnich koncetin do homolaterdlni ¢asti hypogastria (pod Urovni pupku, €. 2 na
obrazku), v pfipadé hornich koncetin do lateralni ¢asti hrudniku v Grovni ramene v misté otoku
— zde je nékdy nutné rozdélit do dalSich dvou vysetreni: na predni (¢. 4 na obrazku) a na zadni
strané hrudniku (¢. 5 na obrazku) — sleduje se smér toku lymfy a spadové uzliny.

Vysetieni hlubokého systému:
Doplnéni standardniho vysetfeni, kdy je klinicky otekld koncetina, ale pfi lymfoscintigrafii
povrchového lymfatického systému standardnim zptdsobem je normdlni nalez.



Pfi tézkém naruseni odtoku (aktivita radiofarmaka je i po zatézi patrna jen v misté aplikace) —
k prikazu funkénosti hlubokého lymfatického systému.

Provedeni vySetfeni hlubokého systému je provddéno bud na zakladé pfimého pozadavku
lymfologa, nebo po vzajemné dohodé lékafe nukledrni mediciny a lymfologa.

Hodnoceni vysetreni

Hodnoceni vySettfeni provadime vizudlné a u koncetin rovnéz semikvantitativné.

Po epifascidlni aplikaci radiofarmaka hodnotime pribéh povrchového lymfatického systému,
popisujeme zobrazeni spadovych uzlin: u dolnich koncetin v tfislech, u hornich kondcetin
v axilach, pfipadné i v dalSich etdzZich (u dolnich koncetin uzliny ilické, paraaortdlni, u hornich
koncetin uzliny kolem klick(). Zaznamename, objevi-li se uzliny v pribéhu hlubokého systému
(u dolnich koncetin nejcastéji v oblasti poplitey, u hornich koncetin kdekoli mimo axil).
Semikvantitativni hodnoceni se provadi vypoctem mnoZstvi radiofarmaka ve spadové oblasti
uzlin v poméru k mnoZstvi radiofarmaka aplikovaného. Uddva se v procentech. U dolnich
koncetin v uzlinach v tfislech a u hornich koncetin v uzlinach axilarnich.

Popis a zaveér

Interpretace lymfoscintigrafického vySetfeni je svyjimkou normadlniho ndlezu obtizna
a vyzaduje velkou zkusenost a spolupraci s lymfologem. Projevem patologie mize byt kromé
zastavy toku lymfy nebo jejiho méstnani v podkozi taky alternativni pratok hlubokym miznim
systémem nebo zpomaleni toku lymfy v klidové fazi nebo rovnéz zrychleni toku lymfy v klidové
fazi jako projev snahy o kompenzaci napriklad Zilni insuficience.

Popis musi obsahovat morfologicky obraz mizniho recisté — zobrazeni a pribéh kolektor(,
zobrazeni regionalnich a nadfazenych uzlin (symetrie — asymetrie), zaznamenat pasaz
radiofarmaka pripadnym subfascidlnim recistém (hluboké kolektory, zobrazeni uzlin v
prabéhu hlubokého systému), pfipadné méstnani radiofarmaka (lokalizace, rozsah) pfipadné
i jiné morfologické abnormity.

Kvantitativni parametry — procento akumulace radiofarmaka v regionalnich uzlinach v klidové
fazi a po svalové aktivité, pripadné rovnéz v pozdni fazi.

Zavér pak obsahuje souhrn zjisténych patologii, popisujici l1ékar se vyjadfuje k pfipadné
insuficienci lymfatického systému nebo k zobrazeni uzlin, k symetrii zobrazeni a vysledku
kvantifikace. Stanoveni klinické diagndzy lymfedému je na lymfologovi, v popisu by se nemélo
vyskytovat ,jednd se o lymfedém”. Pro potfebu jasné komunikace mezi diagnostikem
a klinikem nicméné muze byt — nalez je kompatibilni s diagnézou lymfedému nebo obraz
odpovida lymfedému, pfipadné je mozné se vyhnout oznacdeni lymfedém a pouzivat terminy
jako blok lymfatické drenaze, zpomaleni nebo insuficience lymfatické drenaze, akcelerace

vvvvvv

obdrzeni ndlezu z nukledrni mediciny presné chapal, co mu diagnostik sdéluje a o jaky obraz
poruchy lymfatického systému se jedna.






