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Anotace

Tématem mé bakalafské prace je uloha radiologického asistenta pii scintigrafické
detekei sentinelovych uzlin. Uvod je vénovan pravnimu vymezeni radiologického asistenta a
historii oboru.

Préace je rozd€lena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast obsahuje
informace o dané problematice, zahrnuje anatomii a patologii lymfatického systému, vyznam
sentinelové uzliny, stru¢nou charakteristiku nadorovych onemocnéni, princip a provedeni
lymfoscintigrafie a jakou ulohu pii tom zastava radiologicky asistent. Prakticka ¢ast popisuje
ulohu radiologického asistenta pii scintigrafii sentinelové uzliny u karcinomu prsu a je
doplnéna fotografiemi z pribéhu vySetfeni pro lepsi predstavu o praci radiologického

asistenta.

Klic¢ova slova : radiologicky asistent, sentinelova uzlina, melanom, karcinom prsu,

lymfoscintigrafie, biopsie

Annotation

Topic of my thesis is the role of radiology assistant in the scintigraphic detection of
sentinel lymph nodes. Introduction is devoted legal definition of radiology assistant and field
history.

The work is divided into two parts — the theoretical and the practical. The theoretical
part contains information about the issue, includes anatomy and pathology of the lymphatic
system, the importance of sentinel lymph node, a brief description of cancer, principles and
implementation of lymphoscintigraphy and what role while radiology assistant holds. The
practical part describes the role of radiology assistant in the sentinel node scintigraphy in
breast cancer and is accompanied by photographs from examinations for a better idea of the

work of radiology assistant.

Keywords + radiology assistant, sentinel lymph node, melanoma, breast cancer,

lymphoscintigraphy, biopsy
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Uvod

Tématem mé bakalafské prace je uloha radiologického asistenta pii scintigrafické
detekci sentinelovych uzlin, proto se v tvodu nejprve zminuji kdo radiologicky asistent je,
jaké je jeho pravni vymezeni a jaké vyznamné objevy v minulosti umoznily vznik tohoto
oboru.

Préce je rozdélena do dvou casti — teoreticka a prakticka cast.

Teoreticka ¢ast prace je koncipovana tak, aby budouci ¢tenar ziskal uceleny pohled na
danou problematiku. Zahrnuje anatomii a patologii lymfatického systému, princip scintigrafie,
vyznam sentinelové uzliny, provedeni lymfoscintigrafie vcetné historie metody a stru¢né
charakteristiky nddorovych onemocnéni, pro které je indikovéana. Prostor je zde vénovan i
vyrobé radiofarmaka a fyzikalnim zakladim scintilacni kamery. Zavér je pak vénovan tloze
radiologického asistenta pifi scintigrafii sentinelové uzliny. Protoze pracuje se zdroji
ionizujiciho zareni, je zasadni i jeho role v radia¢ni ochran€. Z tohoto diivodu se v této Casti
vénuji také metodam ochrany ptfed zafenim, limithm pro radiaéni pracovniky, osobnimu

monitorovani pracovnikii a veli¢inam dilezitych z hlediska radia¢ni ochrany.

Prakticka cast je zaméfena na popis ulohy radiologického asistenta pii konkrétnim
vySetieni. Vybrala jsem si scintigrafii sentinelové uzliny u karcinomu prsu, protoZe patii mezi
nejéast&jsi zhoubné nadorové onemocnéni u zen v Ceské republice. Tato ast je sepsana na
zéklad¢ vlastni zkuSenosti z praxe a je doplnéna fotografiemi z prubéhu vysetieni pro lepsi

nazornou piedstavu.
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1. Radiologicky asistent

Radiologicky asistent je zdravotnicky pracovnik, ktery je opravnén provadéet
radiologické zobrazovaci a ozafovaci postupy a aplikovat ionizujici zafeni pfi postupech
pouzivanych pti lékarském ozareni.(1) Uplatiiuje se ve zdravotnickych zafizenich na
pracovistich radiodiagnostickych, radioterapeutickych, nuklearné¢ medicinskych a na dalSich

pracovistich, kde se provadéji radiologické vykony u pacienti. (2)

1.1 Pravni vymezeni oboru Radiologicky asistent
Zpusobilost k vykonu povolani radiologického asistenta upravuje § 8 odst. 1 zakona ¢.
96/2004 Sb. ve znéni zakon ¢. 105/2011Sb.Odborna zplsobilost se ziskava absolvovanim:

e Akreditovaného zdravotnického bakaldiského studijniho oboru pro piipravu
radiologickych asistent,

o tiiletého studia v oboru diplomovany radiologicky asistent na vyssich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdé€ji ve Skolnim roce
2004/2005,

e stfedni zdravotnické Skoly v oboru radiologicky laborant, pokud bylo studium

prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997.

Za vykon povolani radiologického asistenta se podle § 8 odst. 3 téhoz zakona povazuje
zejména provadéni radiologickych zobrazovacich i kvantitativnich postupii, 1écebné aplikace
ionizujiciho zafeni a specifické oSetfovatelské péce poskytované v souvislosti s
radiologickymi vykony. Radiologicky asistent provadi c¢innosti souvisejici s radiacni
ochranou podle zvlastniho pravniho predpisu (Zakon €. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani
jaderné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy zédkon) a o zméné a doplnéni nékterych zakont,
ve znéni pozdéjSich predpisti) a ve spolupraci s 1ékafem se podili na diagnostické a 1écebné
pééi. Cinnosti zvlasté dialezité z hlediska radiaéni ochrany miZe radiologicky asistent

vykonévat, pokud spliiuje pozadavky stanovené zvlaStnim pravnim piedpisem.

Radiologicky asistent vykondva ¢innosti podle § 3 odst. 1 vyhl. ¢. 55/2011, a dale bez
odborného dohledu a bez indikace :
e provadi a vyhodnocuje zkousky provozni stalosti zdroji ionizujiciho zafeni a

souvisejicich pfistrojii ve vSech typech zdravotnickych radiologickych pracovist,
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zajistuje, aby lékatské ozareni nebylo v rozporu se zadsadami radiani ochrany, a v
rozsahu své odborné zptisobilosti vykonava cinnosti pii zajiStovani optimalizace
radiacni ochrany, v¢etné zabezpecovani jakosti,

vykonava cCinnosti zvlaste dulezit¢é z hlediska radiacni ochrany, pokud splni
pozadavky zvlastniho pravniho ptredpisu,

provadi specifickou osetfovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s radiologickymi
vykony,

piejima, kontroluje a uklada 1é¢ivé piipravky, manipuluje s nimi a zajistuje jejich
dostate¢nou zasobu,

prejima, kontroluje a ukldda zdravotnické prostiedky a pradlo, manipuluje s nimi,

zajist'uje jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

Radiologicky asistent provadi jako aplikujici odbornik v obecné odivodnénych piipadech

stanovenych standardy bez odborného dohledu na zadklad¢ pozadavku indikujiciho 1ékate

jednotlivé 1ékatské ozateni, a to

o skiagrafické zobrazovaci postupy véetné screeningovych,
e peroperacni skiaskopii,
e kostni denzitometrii;

a nese za né klinickou odpovédnost.

Radiologicky asistent provadi bez odborného dohledu na zdkladé pozadavku

indikujiciho Iékaie a na zaklad¢ indikace I¢kate, ktery je aplikujicim odbornikem, praktickou

¢ast jednotlivého lékaiského ozéfeni, pfedevsim jeho konkrétni provedeni

provadi radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pii Iékaiském ozéfeni,
asistuje a instrumentuje pii postupech intervencni radiologie,
provadi lé¢ebné ozatovaci techniky,

provadi nuklearn¢ medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy,

a za tuto Cast prebira klinickou odpovédnost.

Radiologicky asistent bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékate
provadi 1écebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikalni principy nez

ionizujici zafeni,
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e aplikuje 1éCivé pripravky nutné k provedeni vykond travicim traktem, dychacimi

cestami, formou podkoznich, koznich a nitrosvalovych injekci.

Pod odbornym dohledem I¢kaie miize radiologicky asistent aplikovat intravendzni 1é¢iva
nutna k realizaci postupti.
Pod odbornym dohledem radiologického fyzika se specializovanou zplsobilosti

v radioterapii mize vykonavat dil¢i Cinnosti pfi planovani radioterapie.

1.2 Historie oboru

objev rentgenového zareni némeckym fyzikem W. K. Rontgenem vroce 1895. Prvni
rentgenovy snimek na svété provedl Rontgen jiz mésic po svém objevu dne 22.12.1895. Toto
datum se také pokladd za den zrozeni nového lékaiského oboru - RENTGENOLOGIE.
Vroce 1901 mu za tento objev byla udélena Nobelova cena za fyziku.(5) Pro zajimavost
prvni rentgenodiagnostické vySetieni u nds provedl v roce 1897 R. Jedlicka.(6)

Vroce 1896 se pak L. Freund zacal zabyvat zkouménim biologickych uc¢inkl rtg
zéaieni a V. Despeignes radiologickou 1€¢bou zhoubnych nadort. (6)

Dal$im vyznamnym objevem, ktery pfispél krozvoji tohoto oboru, byl objev
radioaktivity na pielomu 19. a 20.stol H.Becquerelem pii pokusech s luminiscenci mineralt
a krystalt, kdy zpozoroval neviditelné pronikavé zareni, které proslo i1 svétlotésnym obalem
fotografickych desek a zpiisobilo jejich zCerndni. O rozvoj vyzkumu zafeni se zaslouzili také
manzelé Curierovi, ktefi zjistili, Ze smolinec vysild intenzivnéj$i jaderné zafeni. Ze smolince
izolovali polonium a radium.(7)

Vlastnostmi radioaktivniho zéafeni zabyval E.Rutheford, ktery v tomto zareni nalezl
dve rozdilné slozky: mékkou slozku, kterou nazval paprsky a a tvrdsi slozku, kterou nazval
zéateni B. P.Villard pak zjistil, Ze radium emituje jest¢ podstatné pronikavejsi zaieni, které
nazval je zareni y. Témito vyzkumy byla objevena pfirozena radioaktivita. (7)

Prvni uméle vyvolanou radioaktivitu vytvofili v r.1934 manzel¢ F.Joliot-Curie a
I.Joliot-Curieova pfi ozatrovani hliniku paprsky a, coz piedstavovalo dal$i vyznamny milnik
v rozvoji radiologie.(7)

Po druhé svétoveé valce do diagnostiky zacala pronikat vypocetni technika a s ni prvni
teorie vypocetni tomografie, kterou vypracoval a publikovat vroce 1963 A. Cormack.

Vypocetni tomograf zkonstruoval v roce 1973 Dr. Hounsfield a v roce 1979 za n¢ho dostal

13



Nobelovu cenu za fyziku. Pozd&ji se v mediciné uplatiiuje ultrazvukova diagnostika a
zobrazovani magnetickou rezonanci.(5)

Obor nukledrni mediciny se zacal rozvijet od 50. let 20. stoleti, kdy byla sestrojena
prvni speciadlni gama kamera detekujici slabé gama zafeni emitované radionuklidy

implantovanymi do téla.(8)

14



2. Cil prace

Cilem prace je na zakladé studia odborné literatury, ¢lank a vlastnich poznatkii z
odborné praxe popsat jakou ulohu zastava radiologicky asistent pii scintigrafické detekci

sentinelové uzliny.
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3. Teoreticka ¢ast

3.1 Anatomie lymfatického systému

Lymfaticka (mizni)
soustava tvofi jednosmérnou
dréhu z mezibunéénych prostor
do krve. Je tvofena lymfou,
lymfatickymi cévami a organy-
lymfatické uzliny, slezina,
kostni dfen, thymus, tonzily a
lymfoidni tkéni.(9)
., Lymfa

z thkanového moku ve vétsiné

vznikd

thani bezbarva, cira
tekutina “(Naiika 2009, s. 136).

,, Do

Jjako
lymfy se vstrebdvaji

bilkoviny, cholesterol a tuky ve

kyselin.

proteiny,

forme  mastnych
Triglyceridy,

fosfolipidy a cholesterol, které
jsou ve  stFevni  sténé
vstrebavany do lymfatickych
cev, jsou viditelné pouhym

okem a piisobi mlécné zakaleni

lymfy — vcévach  ztraviciho

traktu “(Naiika 2009, s. 136).

J. {
%/ [ 1] B — Mande
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Qbr. &1: Lymfaticky systém

Obrazek 1 Lymfaticky systém
Zdroj: (1)

S tuky a s proteiny pfechdzeji do lymfy také vitaminy, rozpustné v tucich (A, D, E, K), dale

steroidni hormony, Zelezo, méd’ a vapnik. (10)

Miza je v miznich uzlinach filtrovana, zbavena cizich téles a obohacena o lymfocyty a

pfes systém lymfatickych cév odvadéna do zilniho feciSté. Za 24 hodin se v téle vytvofi

piiblizné 3 litry lymfy.
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3.1.1 Lymfaticky cévni systém

., Lymfaticky systém zacina v periferii témer vsech organii a tkani riizné hustou siti
slepée zakoncenych miznich kapilar “(Kupka 2007, s. 129).

Lymfatické kapilary jsou drobné kanalky kopirujici zilni kapilary, jejichz pramér je
priblizné 100um. (9) Spojuji se vzadjemnymi anastomozami v sité, ze kterych se tvofi mizni
kolektory. Ty obsahuji chlopiiovy systém, ktery brani zpétnému toku lymfy. (10)

Vsechny lymfatické cévy se spojuji do dvou velkych miznich kmeni — hrudni
mizovod a pravy lymfaticky mizovod. Hrudni mizovod (ductus thoracicus) sbira lymfu
z dolnich koncetin, panve, bficha, levé stény hrudni, levé plice, ¢aste¢né i z organii mediastina,
levé horni koncetiny a z levé poloviny hlavy a krku. Do pravého lymfatického mizovodu
(truncus lymphaticus dexter) proudi lymfa z pravé poloviny hrudniku a mediastina, pravé
poloviny hlavy a krku a z ¢asti horni plochy jater. (13)

., Lymfatické cévy maji velké mnozZstvi spojek jednak navzajem mezi sebou (lymfo-
lymfatické) a jednak s Zilnim systémem (lymfo-vendzni) “(Simsa 2010, s. 20).

Cévni lymfaticky systém tvoii povrchové cévy, které odvadéji lymfu z klize a podkozi
a hluboké cévy, které kopiruji na koncetinach velké cévy a odvadéji lymfu ze svall, kosti
apod. Povrchovy lymfaticky systém je dominantni a zabezpecuje drendz pfiblizn¢ 80%
lymfatické tekutiny. Mezi obéma lymfatickymi cévnimi systémy se nachazi velké mnozstvi

spojek, které se mohou uplatnit pii zhorseni funkce jednoho ¢i druhého systému. (9)

3.1.2 Lymfatické uzliny

Lymfatické uzliny jsou shluky lymfoidnich tkdné ulozené v pribehu miznich cév a
slouzi jako filtr pro lymfu. Maji kulovity nebo ledvinovity tvar a jejich velikost se pohybuje
od nékolika mm az po nékolik cm. (10)

Uzliny se mohou vyskytovat jednotlive, ale Castéji jsou usporadany do skupiny nebo
fetézcli uzlin. Do uzliny vstupuji aferentni lymfatické cévy a z uzliny vystupuje eferentni
lymfaticka céva. (10)

Kazda uzlina méd na povrchu vazivové pouzdro, které ji odd€luje od okoli. Pod
pouzdrem je ulozena kiira, v centru se nachdzi dienn. Celd uzlina je protkdna siti jemnych
vazivovych retikularnich vlaken. (10)

Mezi hlavni funkce uzlin patii produkce lymfocytd, filtrace lymfy a diky tvorbé T a B

lymfocytl uzliny zabezpecuji obrannou schopnost téla. (10)
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Uzliny, které filtruji lymfu z urcité oblasti (regionu) se nazyvaji regionalni. Ty se
mohou zvétsit zachycenymi nadorovymi bunkami, coz mize nékdy pomoci pifi posuzovani

stadia nadorového bujeni. (11)

3.1.3 Lymfaticky systém a nadorova onemocnéni

Lymfatickym systémem se v téle velmi Casto §ifi rakovina. Kazda ¢ast lidského téla
ma svou spadovou oblast, sit vzajemné propojenych vlasecnic, které odvadéji mizu
z ptislusného organu do nejblizsi lokalizované oblasti. Z ni vedou lymfatické spojky do
dalsich uzlin. Vytvéreji tak lymfatickou sit’, kterou se mohou §itit nadorové buiky. (14)

Pti dosazeni urcité velikosti mize primarni tumor proniknout do lymfatickych cév.
Lymfatickymi cévami se maligni bunky $ifi dal do lymfatickych uzlin. Zde jsou zachyceny
v subskapularnich sinusech. Po jist¢é dobé pak dochazi k priniku nadorovych buné¢k skrze
uzlinu do vyssich etazi lymfatického systému a lymfaticko-ven6znimi zkraty se mohou dostat
1 do systémov¢ cirkulace a byt zdrojem vzdalenych metastaz. (15)

Nejprve jsou vzdy postizeny spadové lymfatické uzliny (tzv. sentinelové), do kterych
pritéka lymfa z postizené¢ho organu, a pozd¢ji i vzdalenéjsi. Typickym piikladem je rakovina

prsu, kterd velmi brzy po svém vzniku metastazuje do uzlin v podpazi. (14)

Z tohoto diivodu se zacaly hledat zplsoby, jak tuto prvni

% 2 spadovou uzlinu objevit. DileZitym poznatkem je skutecnost, Ze
&: sentinelové lymfatickd uzlina nadorové buiky vzdy zadrzi a uchova, a
proto je mozné ji detekovat. (15)
Obrazek 2 Metastazovani karcinomu prsu

do lymfatickych uzlin
Zdroj: (2)

3.2 Scintigraficka detekce sentinelovych uzlin

Radionuklidova lymfoscintigrafie je neinvazivni metoda umoznujici zobrazeni toku
lymfy z mista aplikace lymfatickymi cévami pies spadové uzliny a dale. V soucasné dob¢ se
ve velké mife uplatiluje pti detekci sentinelové uzliny u maligniho melanomu, karcinomu prsu
a u dal$im nadori. Provadi se na pracovisti nuklearni mediciny pomoci techneciem znacenych

koloidii. Na vySetfeni navazuje chirurgicky vykon.(15)
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3.2.1. Princip scintigrafie

Scintigrafie je zobrazovaci metoda, kterd umoziuje zobrazit distribuci radiofarmaka v
organismu na zaklad¢ zevni detekce gama zateni vychéazejiciho z téla pacienta. (16)

Pti scintigrafii je snimdno prostorové rozlozeni radiofarmaka ve vySetfované tkani.
Akumulace radiofarmaka zavisi na funkénim stavu vySetfované tkané. Scintigrafické
zobrazeni je zalozeno na zndmé farmakokinetice radiofarmaka v organismu. Pomoci
scintila¢ni kamery lze zobrazit distribuci radiofarmaka v cilové tkani po urcité dobé od

aplikace nebo v prib¢hu Casu a ze ziskanych snimkti hodnotit funkeci. (12)

Typy scintigrafickych zaznami

e Staticka scintigrafie
Jedna se o prosty dvourozmérny scintigram, kdy se snima rozlozeni radiofarmaka ve
vysetiované oblasti po urcité dob¢ od aplikace. (12)
Planérni scintigrafie — 2D zobrazeni distribuce radiofarmaka

Tomograficka scintigrafie — 3D zobrazeni (SPECT, PET)

e Dynamicka scintigrafie
Série dvourozmérnych (statickych) snimk, které zachycuji jednotlivé faze prichodu

radiofarmaka vysetfovanou oblasti. (12)

3.2.2 Scintila¢ni kamera (Gama kamera) — princip a schéma
Scintilacni kamera je pfistroj snimajici fotony zafeni gama a pievadé¢jici je na
elektrické impulzy.
Sklada se z : kolimatoru
scintila¢niho Kkrystalu
svétlovodu
soustavy fotonasobici

vyhodnocovaci a zobrazovaci aparatury (17)

Kolimator je obvykle olovéna deska s mnoha otvory majici rizny tvar, velikost a smér
podle typu a jeho pouziti. Vymezuje rozsah zorného pole kamery a smér fotonit dopadajicich
na krystal.(18) Kolimator ovliviiuje prostorovou rozliSovaci schopnost a citlivost kamery. Je

umistén mezi detektorem a pacientem. (17)
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Scintilacnim krystalem je jodid sodny aktivovany thaliem. Je uzavien v olovéném a
svétlotésném krytu. (12)

Nad krystalem je ulozeno né¢kolik desitek fotonasobici, které jsou ke krystalu
piipojeny pomoci svétlovodice. Ten usnadnuje prevod svételnych fotontt ze zablesku
v krystalu. (12)

Scintilacni krystal, svétlovod, soustava fotondsobi¢li, odporovd matice a ¢ast
elektronickych obvodil jsou stinény olovénym pouzdrem a tvofi hlavu kamery. (17) Ta je

umisténa na  masivni

II I Kompararator stojanu  (gantry). Pod

F1 P 11—
detektorem se pak nachdzi
Fotonasohice F2 ¥ X
F2—pm ¢

L J vySetfovaci luzko. (16)

= = =
[T T T T TTTTITE TR
P I —— —

Sl

Obraz
*

Pamét
poiitate

Mon.itorﬁ ® &® @

Obrazek 3 Schéma scintilacni kamery

Zdroj: (3)

Foton zafeni gama po prichodu kolimatorem v krystalu vyvold zablesk. Vzniklé
svételné fotony se Sifi vSemi sméry a dopadaji na fotokatody jednotlivych fotonasobicli. Na
vystupu fotondsobiCe se vytvoii proudovy nebo napétovy impulz.(18) Impulzy
z jednotlivych fotonasobicl jsou vedeny do komparatoru, kde se porovnavaji jejich amplitudy
a vytvareji se soufadnicové impulzy X a Y. Ty udévaji polohu zablesku v krystalu, a tim i
misto v téle pacienta odkud byl foton gama vyzaten. (16)

Kromé ur€eni polohy scintilace probihd také analyza intenzity zablesku, kterd je
umérna energii zafeni gama absorbované ve scintilatoru a je generovan signal Z. Tento proces
zajistuji sumacni obvody, které scitaji velikosti odezev jednotlivych fotonasobici. Takto
vytvoreny signal dale putuje do amplitudového analyzatoru. Pro kazdy zablesk je urcena tedy
nejen jeho poloha, ale i energie fotonu gama, ktery tento zablesk vyvolal. (16)

Pokud energie fotonu gama spadé do uzivatelem ptrednastaveného energetického okna,

zaznamena se tento impulz v obrazové matici na misté o soufadnicich X,Y. Poloha zablesku
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v krystalu odpovidéa urcité poloze mista vyzafeni fotonu z téla pacienta a obraz v pocitaci je

obrazem téchto mist, zachycuje se rozlozeni radiofarmaka v téle pacienta. (16)

3.2.3 Definice a vyznam sentinelové uzliny

Koncepce sentinelové uzliny vychazi z predpokladu existence jedné mizni uzliny
v lymfatickém povodi tumoru, do které se nadorové buiky §iti nejdiive. Tato uzlina je tedy
potencialni zasobarnou nadorovych bunék a jeji ponechani mize vést k zakladani dalSich

metastaz. (15)

Definovana je jako ,, prvni prima lymfaticka uzliny nebo uzliny v lymfatickéem povodi
daného tumoru, do které je nador drénovan a v niz se objevuji metastdzy.“ (Neoral 2012, s.
17)

Sentinelovd uzlina (sentinel = straz) je lymfatickd uzlina, kterd s primarnim nadorem

pfimé spojeni ve formé lymfatické cévy. (19)

Stav této uzliny nejlépe odrazi eventudlni diseminaci nadorového procesu do
regionalnich miznich uzlin. (12)

Identifikace, nasledny odbér a podrobné vysetfeni sentinelové uzliny ma dva zakladni
vyznamy: Vyznam pro diagnostiku a staging

U histologicky nejednoznacnych stavii muze, pii eventudlni pfitomnosti metastazy,
potvrdit malignitu. Biopsie sentinelové uzliny je schopna objevit metastdzu v uzliné 1 pfi
velikosti, kterou jind metoda nezobrazi. (20)

Pfitomnost nadorovych bun€k v této uzlin¢ je velmi vyznamnym prognostickym
faktorem. Jeji vySetieni umoznuje lépe urCit stddium onemocnéni a piesnéji zafadit
onkologického pacienta v TNM Kklasifikaci, a tim také pomoci pifi rozhodovani o vhodném
1écebném postupu. (19)

Vyznam pro chirurgicky vykon

Standardni 1écba malignich melanomt zahrnuje chirurgickou excizi s bezpe¢nym
lemem zdravé tkané a disekci axily, inguiny a ilickych uzlin. (9)

U invazivniho karcinomu prsu je zékladem chirurgické 1é€by kompletni odstranéni
tumoru s negativnimi okraji mastektomii nebo prostfednictvim konzervativniho vykonu.
Soucasti téchto vykont je axilarni lymfadenektomie v I a II etazi s minimalnim ziskem deseti

uzlin. (15)
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Disekci uzlin provazi celd fada komplikaci, které mohou byt ¢asné, ale i dlouhodobé:

e zvySend mira protrahované az dlouhodobé lymfatické a serdzni sekrece a s tim
spojena vetsi nachylnost k infekcim

e zan¢t podkozi a lymfatik

e obtizné hojeni

e poranéni nervovych struktur s ndslednymi neurologickymi poruchami (poruchy
citlivosti, parestézie)

e trvalé neurologické poruchy, zejména v souvislosti s poskozenim
interkostobrachidlniho nervu

e web syndrom — bolesti pfi abdukci, omezeni hybnosti v ramennim kloubu,
viditelné pruhy na povrchu paze

e lymfedém (akutni, chronicky) (9)

Lymfedém ptedstavuje nejvice obavanou komplikaci. Vznika pod mistem poskozeni a
ztizené pruchodnosti mizniho feciste a §ifi se do periferni koncetiny. Pfi¢inou je hromadéni
lymfy pted prekdzkou a nemize pokracovat v odtoku. (21) Objevuje se v 5% - 30%
v zavislosti na rozsahu operacniho vykonu. Jeho vyskyt se zvySuje s poCtem odstranénych
uzlin, s mnozstvim malignich uzlin a s odstranénymi uzlinami III etaze. (15)

Z téchto duvodu se zacaly hledat jiné metody, které by umoznily urcit pfesny stav axily a
zaroven by tato rizika eliminovaly. Alternativou lymfadenektomie se stavd metoda biopsie

sentinelové uzliny. (22)

Biopsie sentinelové uzliny

Pii biopsii sentinelové uzliny je mozné pouzit jednodenni (scintigrafie a chirurgicky
vykon v jeden den) ¢i dvoudenni protokol. K detekci sentinelové uzliny se vyuzivaji dvé
metody — znaGeni pomoci modrého barviva (patentni modf) nebo znageni pomoci **™Tc-
koloidu. Pfti identifikaci 1ze pouzit jednu nebo soucasné obou metod znaceni, coz se v mnoha
provedenych studii ukazuje jako nejvyhodnéjsi, protoze zvySuje uUspéSnost zachytu
sentinelové uzliny. (15)

Pacientovi je nejprve do okoli tumoru nebo jizvy po ném aplikovan koloid znaceny
techneciem. Zptsob aplikace zavisi na typu a lokalizaci tumoru.(23) Bezprostiedné po
aplikaci nebo s odstupem 1-2 hodin po aplikaci radiofarmaka (podle typu onemocnéni) je
provedena lymfoscintigrafie, kde se zobrazi aktivni uzliny.(15) Poté je pacient pievezen na

operacni sal. Tésn¢ prfed chirurgickym vykonem je mu do stejného mista vstfiknut roztok
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patentni modii a za zhruba 10 minut je provedena incize modfe zbarvenych uzlin. Jesté
pfedtim se ale pomoci specidlni sondy, kterd dokdze méfit intenzitu zafeni vysilanou
oznacenou uzlinou, vyhledd misto s maximalni aktivitou.(23) Bioptova uzlina se nasledné
odesila k histologickému vySetieni.

Hlavni pfinos pro chirurgicky vykon spoc¢iva vtedy v moznosti vynechani naro¢né
lymfadenektomie u pacientll bez lymfatickych metastdz a tim i snizeni jeho poSkozeni.(22)
Neni-li v sentinelové uzliné prokdzan metastaticky proces, pak s nejvétsi pravdépodobnosti
nebudou postiZzeny ani dalsi uzliny a nemocného lze usetiit kompletni disekce axily.(15) Tim
se vyrazn¢ zkrati doba operace i snizi riziko komplikaci. Lymfadenektomii je mozné omezit
pouze na identifikaci a biopsii sentinelové uzliny a teprve v piipad¢ jejiho metastatického
postiZeni axilarni disekci provést. (15)

Biopsie sentinelové uzliny se nedoporucuje u klinicky pozitivnich axilarnich uzlin,
protoze se uzlina vyplnéna nadorem nemusi zobrazit. (9)

VySetfeni a odstranéni sentinelové uzliny pfedstavuje jednu znejnovéjSich metod

v diagnostice a 1é¢b¢ nadort.

3.2.4 Lymfoscintigrafie sentinelové uzliny
Ptedoperacni lymfoscintigrafie umoziiuje prokézat skupiny potencidlné rizikovych
uzlin. Vytvaii mapu, podle které chirurg mtze provést jejich cilenou identifikaci a nasledné

histologické vyseteni s minimalni zatézi pro pacienta. (9)

3.2.4.1 Cil lymfoscintigrafie sentinelové uzliny

Cilem scintigrafie sentinelové uzliny je vyhledat a zobrazit prvni spadové uzliny, které
drénuji oblast nadoru a mohou byt mistem vyskytu metastaz. Umoziiuje orienta¢né urcit pocet
sentinelovych uzlin v jednotlivych spadovych oblastech. (9)

Lymfoscintigrafie mtiize zobrazit i1 tzv. intranzitni uzliny nebo poukézat na
sentinelovou uzlinu v neobvyklych lokalitach. (9)

Vyznaceni polohy sentinelové uzliny usnadiiuje chirurgovi jeji vyhledani. (9)

3.2.4.2 Historie metody
Ptedstava o lymfatické drenazi kGize pochazi jiz z 19. stoleti a vychazi se Sapeyovych
praci, kde popsal metodu mapovani lymfatik za pomoci injekce rtuti. O né€kolik let pozdéji

popsal hlavni drenazni cesty do axil a tfisel a vertikalni a horizontalni zony, ve kterych mezi
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sebou spadové oblasti pfechdzi. Tyto zony se dodnes pouzivaji jako hruba orientace pro
lymfaticky spad. (24)

V roce 1950 Walker poprvé pouzil radioaktivni nosi¢ k mapovani lymfatického spadu a
pot¢ Sherman vypracoval techniku lymfoscintigrafie s intradermalni aplikaci koloidu.
K mapovani bylo pouzito koloidu zlata, ale vzhledem k jeho vysoké radiacni zatézi se ukazal
jako problematicky. (24)

Pravdépodobné kdo jako prvni pouzil termin ,,sentinelova uzlina“ byl Dr. Ernest A. Gould,
ktery tuto uzlinu popsal u karcinomu ptiusni zlazy. (24)

Za autora koncepce sentinelové uzliny je vSak povazovan Ramon M. Cabanas, ktery ji
zavedl do praxe v roce 1992 ve své praci o karcinomu penisu. VySettoval lymfatickou drenaz
u karcinomu penisu pomoci lymfografie a zjistil, Zze se vyskytuje spadova uzlina, kterd
drénuje tumor. (15)

Prvni zkuSenosti s touto technikou u karcinomu prsu pfinesl v roce 1993 Krag, ktery za
pouziti radiokoloidu detekoval zna¢enou uzlinu gama sondou. U melanomu se o pouziti této
metody zasadil Donald L. Morton. (15)

O dalsi rozvoj a popularizaci této metody se velkou mirou zaslouzil Armando Giuliano,

ktery k detekci sentinelové uzliny pouzil isosulfanovou modt. (15)

3.2.4.3 Indikace
Indikaci jsou maligni tumory, pro jejichz stadiovani a terapii je nutné urceni a vySetfeni
sentinelové uzliny.
¢ maligni melanom
e karcinom prsu
e postupné se indikace rozSifuji i na dalsi typy nadorQ, napt. karcinom vulvy,

dé€lozniho hrdla, penisu, prostaty, dutiny ustni, rekta apod.

3.2.4.3.1 Maligni melanom
Maligni melanom patii mezi vzacné se vyskytujici malignity, avSak s vyrazné
vzristajici incidenci. Vyskytuje se pfevazné u osob ve stfednim veéku.
Melanom je vysoce zhoubny kozni nador, ktery vychazi z melanoblastd, tj. nezralych

melanocytil a fadi se mezi neuroektodermalni nadory. (25)
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Nejcastéji se vyskytuje na kiizi, dale také v tkanich oka a vzacné na sliznicich. Ve vétsiné
ptipadii melanony vznikaji v souvislosti se slune¢nim zafenim, a proto se Casto objevuji na

hlavé, krku a koncetinach.(15)

Typy melanonu:

e povrchové se §ifici melanom — nejcastéjsi typ
e nodularni melanom
e akrolentiginézni melanom”

¢ lentigo maligna melanom

Etiologické faktory

e expozice UV zafeni — nejvice ohrozeni jsou jedinci s fototypem kuze I a II, tzn.
jedinci se svétlou pleti a svétlymi vlasy
e pozitivni rodinna anamnéza

o velky pocet néva (matefskych znamének)

V raném stadiu melanom vypada jako matetské znaménko, ale s nepravidelnymi okraji a
nepravidelnym zbarvenim, které¢ svédi, nékdy boli a postupné se zvétSujici. V pokrocilém
stadiu ulceruje a je vétSinou je tmave zbarveny. (23)

Maligni melanom mé4 tendenci k lymfatickému
metastazovani nejen piimo do regiondlnich uzlin, ale 1 tvorbou
metastdz v pribéhu lymfatickych cév, které se klinicky
oznacuji jako satelity a intranzitni metastazy.(15)

Metastazujici maligni melanom ma nepfiznivou progndzu a

¢asto kon¢i smrti nemocného.

Obrazek 4 Maligni melanom

Zdroj: (4)

Lokalizace sentinelovych uzlin u melanomu

U melanon®l na trupu a koncetindch se vétSina sentinelovych uzlin nachazi v axilach a
inguinach. Méné Casto jsou lokalizovany v oblasti ilickych uzlin a velmi vzacné pak v oblasti
poplitelialni. (15)

Pro melanomy v oblasti hlavy a krku a v nékterych ptipadech i v horni ¢asti hrudniku jsou

spadovymi uzlinami kréni a nadklickové uzliny. (15)
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3.2.4.3.2Karcinom prsu

Karcinom prsu je nejcastéjsim malignim onemocnénim u Zen v Ceské republice. Jeho

incidence stale stoupa a je pozorovan i jeji pfesun do mladsich v€kovych skupin.

Etiologie neni piesné znadma, ale existuje fada rizikovych faktord, které ke vzniku

tohoto onemocnéni prispivaji :

vek (nad 50 let)

genetické faktory (mutace v oblasti genu BRCA1 a BRCA?2)
pozitivni rodinnd anamnéza

casné menarche (pied 11 rokem)

prvni porod po 35 roce

pozdni menopauza

benigni onemocnéni prsu

iradiace

uzivani estrogennich preparatu (27)

Histologick4 klasifikace

Projevy

premaligni zmény — duktélni, lobularni atypické hyperplazie
maligni neinvazivni — duktalni karcinom in situ, lobularni karcinom in situ
maligni invazivni — duktdlni karcinom (nejcastéjsi), lobularni karcinom,

inflamatorni karcinom a dalsi histologické typy (sarkomy, lymfomy) (26)

zmeény tvaru prsu
bulka v prsu

vtazeni kiize bradavky
sekrece z bradavky

zvétSeni axilarnich uzlin

Zhoubny nédor prsu je tvofen nahromadénim nddorovych bunck. Lymfatickou cestou

se nadorové bunky §ifi z primarniho nadoru do spadovych lymfatickych uzlin. Zde se mohou

objevit rizné stadia vyvoje metastaz. Mohou to byt jednotlivé maligni buiikky nebo mohou

metastazy vypliiovat celou uzlinu. (15)
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Lymfatické drenaz prsu

VétSina miznich cév v oblasti prsu vede do miznich uzlin v podpazi. Mezi prsem a
axilarnimi uzlinami se nachazi skupina uzlin pektoralnich. Lezi zhruba v misté 3. mezizebii a
Casto byva jako prvni postiZena metastdzami — sentinelova uzlina. (15)

Z medialni tietiny prsu je lymfa odvadéna do uzlin parasternalnich, umisténych podél
sterna na vnitini plose hrudni stény. (15)

Z hlubsi ¢asti mlécné zlazy je lymfa odvadéna do uzlin supraklavikularnich.(15)

Z toho vyplyva, ze se nadorové buiiky §ifi z primarniho tumoru do téchto spadovych
uzlin, z nichz jsou nejcastéji postizeny axilarni uzliny. (15)

Axilarni uzliny se déli podle etazi na :

I. etdz —uzliny lateradln¢ od malého prsniho svalu
II. etaz —uzliny pod malym prsnim svalem

III. etaz — uzliny medialn¢ od malého prsniho svalu (15)

V axilarnich uzlinach jsou nejprve metastazemi postizeny uzliny 1. etdze a postupné se
§ifi do vyssich etazi. (15)

Parasterndlni uzliny, které piredstavuji sekundarni regionalni drendzni oblast, se
nachazeji podél a. mammaria interna. Zde se metastazy tvofi pfedev$im se soucasnym

postizenim axilarnich uzlin. (15)

Obrazek 5 Koncept sentinelové uzliny

Zdroj: (5)

vvvvv

zasadni pro presné urceni stadia onemocneni. “ (Neoral 2012, s. 60)
Za nepfiznivy prognosticky faktor se povazuje postizeni uzlin podél a. mammaria

interna. (15)
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3.2.4.4 Kontraindikace
Mezi hlavni kontraindikace u lymfatického mapovani a detekce sentinelové uzliny
patfi:
e alergie na radiofarmakum (9)
e pritomnost lymfadenopatie (9)
e stav po regionalni radioterapii v oblasti lymfatické drenaze nadorem postizeného
organu a/nebo chemoterapii (15)
e gravidita / laktace (v t¢hotenstvi lze vySetfeni provést z vitalni indikace. Pfi laktaci je
vhodné kojeni pterusit na dobu 12 hodin) (9)
e predchozi operacni vykon (15)
e nadory vétsinez 5 cm (15)
e multifokalni/multicentrické nadory (9)
e znamky postizeni axily (9)

e ve&knad 70 let (15)

3.2.4.5 Radiofarmakum
Jako radiofarmakum se vyuzivaji *’"Tc — znacené koloidy.
e ”™T¢ — koloid humanniho sérového albuminu

e "Tc — sulfur koloid

e T — rhenium koloid

99m 99m,

Tc je radionuklid s energii 140 keV a polocasem rozpadu 6 hodin. Tc se vyrabi
v Mo — P™Tc generatoru. Zakladem generatoru je sklenénd, olovem stindna kolona, ktera
obsahuje oxid hlinity s adsorbovanym mateiskym radionuklidem *’Mo. Molybden ve formé&
molybdenanu se pii vyrobé zakotvi na koloné¢, kde se pfeméiuje s poloCasem 66 hodin na
technecium.(12) Technecium se zkolony odlou¢i promytim generatoru sterilnim
fyziologickym roztokem do stinéné sterilni lahvicky. Tento postup se nazyva eluce.(28) Slabé
vazané technecium se z kolony vymyje ve formé technecistanu sodného, molybdenan pevné
vazany na oxid hlinity v kolon¢ ztstava pro dalsi pouziti.(12) Pouzitelnost generatoru je asi

14 dni.

Idealni radiofarmakum:

e musi byt snadno dostupné
e musi mit pfiméfenou cenu

e musi mit dostatecné vysokou mérnou aktivitu (12)
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3.2.4.6 Priprava pacienta k vySetieni
Speciélni ptiprava neni potiebna. PouCeni pacienta o pritbé¢hu vysetieni. Pacient miize

normalné snidat i vzit si své 1€ky.

3.2.4.7 Aplikace

Pted kazdou aplikaci RF je nutné ovéfit v procesu ptipravy RF jeho aktivitu pomoci
méfice aktivity (kalibratoru). (29)

Aplikace RF do blizkosti tumoru — intradermalni aplikace u maligniho melanomu,
peritumoro6zni, nebo subkutanni (zifidka intratumoro6zni) aplikace u karcinomu prsu a jinych
malignit. (29)

Podle velikosti morfy se **™Tc — koloid aplikuje intradermaln& nebo mén& vhodné
subkutanné do okoli tumoru z jednoho nebo vice vpichl. Velikost aplikované aktivity se

pohybuje v rozmezi 50 — 100 MBq, objem je 6-8 ml. (15)

3.2.4.8 Mechanismus transportu radiofarmaka

Nosi¢ radiofarmaka je fagocytovan makrofagy a transportovan do uzliny. Biokinetika
je zavisla na velikosti castic. U vétSich Castic, s velikosti kolem 200 az 300 nm, je intenzita
odtoku pomalejsi. Niz8i vychytavani radiofarmaka miize zpisobit selhani metody. Mensi
¢astice ( 20-100 nm) jsou rychleji vychytavany a transportovany.(20) Preferovana velikosti
¢astic je kolem 80 — 100 nm. (15)

Transport je rychly, v fddu minut je radionuklid vychytan v regionalni mizni uzling,
kde diky velikosti ¢astic setrvava, 1 kdyz mala ¢ast radiofarmaka muze proniknout do uzlin

vyssich etazi. (15).

3.2.4.9 Provedeni vySetieni

Ke snimkovéani se pouzivaji jedno- nebo vice detektorové gamakamery opatiené
kolimatorem s vysokym rozliSeni a pro nizké energie. Podle rychlosti lymfatické drendze se
voli dynamické nebo statické snimani. Detektorem gamakamery se sleduje tok lymfy a
zaznamenava se prvni zfetelna uzlina. (9)

Vysetieni se provadi obvykle vleze na zadech, ale u melanomu na zédech lze jesté
doplnit snimky v poloze vleze na bfiSe. Poloha ma odpovidat poloze jako pfi operaci, a proto

je nutna domluva s chirurgem. (9)
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3.2.4.9.1 Provedeni vySetfeni u maligniho melanomu

9mTe_koloid vstiikne intradermalng nebo subkutanné do

U maligniho melanomu se
okoli tumoru. Maly objem radiofarmaka se aplikuje nejlépe inzulinovou injekci 4-8 vpichy asi
0,5 — 1 cm od okraje melanomu nebo jizvy po jeho excizi. Doporucuje se misto aplikace
jemné masirovat k urychleni lymfatické drendze a zvySeni pravdépodobnosti zobrazeni
sentinelové uzliny.(9)

Vysetteni je vhodné zah4jit patnactiminutovou dynamickou scintigrafii bezprosttedné
po aplikaci koloidu. Poté se provadi série statickym scintigramti, s odstupem 30 minut od
aplikace, z ptedni, zadni, bo¢ni nebo Sikmé projekci v zavislosti na lokalizaci nadoru. (9)

U pacientd s malignim melanomem na koncetinach musi zorné pole zahrnovat i
kubitalni nebo poplitealni oblast, protoze se zde mohou nachézet intranzitni uzliny, které jsou
rovnéz uzlinami sentinelovymi.(9) U 1ézi lokalizovanych na trupu je nutné snimkovat obé
axily a tfisla. Je mozné vyuzit scintigrafii v rezimu celotélova scintigrafie. (29)

V ptipadé Gspésné identifikace sentinelové uzliny se jeji presnd lokalizace vyhleda
pomoci bodového zdroje a toto misto se poté nesmyvatelnou barvou vyznaci na kizi
pacienta.(9)
3.2.4.9.2 Provedeni vySetieni u karcinomu prsu

Zpusob aplikace radiofarmaka se u karcinomu prsu riizni dle zkusenosti pracovisté i
samotn¢ho ndlezu a je stale predmétem diskuzi. Aplikovat je mozno peritumordzneg,
subkutanné a nebo intratumordzné. Peritumor6zni podéani koloidu mtize zobrazit vétsi pocet
uzlin mimo axilu nez v ptipad¢ povrchové aplikace, a je proto povazovana za ptesnéjsi pii

staging hloubéji uloZzenych nadort a extraaxilarnich uzlin. (9)

Obriazek 6 Zpusoby aplikace radiofarmaka u karcinomu prsu
(zleva subdermalni, intratumorézni a peritumordzni aplikace)

Zdroj: (5)

30



Radiofarmakum se aplikuje nékolika vpichy (2-6) do okoli tumoru velmi tenkou
jehlou. Misto vpichu se sterilné ptekryje a je opét vhodnad jemna masaz po dobu nékolika
minut.

Doba snimkovani se odviji od mista aplikace a velikosti pouzitych ¢astic koloidu. U
povrchové aplikace je odtok lymfatickym systémem velmi rychly, proto se bezprostiedné po
aplikaci snimé dynamicky. Dynamickéd scintigrafie se provadi v poloze vleze na zadech
s horni koncetinou v 90° abdukci. Detektor se sklani podle lokalizace tumoru do cca 30°
pravé ¢i levé piedni Sikmé projekce. Zorné pole kamery zahrnuje axilu, sternum a
supraklavikularni oblast. Po intradermdlni aplikaci se vétSina sentinelovych uzlin zobrazi do
30 minut. V pfipadé, Ze se uzlina pii dynamickém snimani nezobrazi, doplni se vySetfeni
petiminutovymi statickymi scintigramy za 2-4 hodiny od aplikace. (9)

Po intra- nebo peritumordzni aplikaci je k zobrazeni sentinelovych uzlin vétsi Casovy
odstup. V rozmezi 1-2 hodin po podéani radiofarmaka se provadi staticka scintigrafie v predni,
pfedni Sikmé nebo boc¢ni projekci. Zobrazuje se zachyt radiofarmaka v sentinelové uzling.
Snima se oblast axily v poloze jako na opera¢nim sale po dobu 5 minut. (9)

Jakmile se sentinelova uzlina zobrazi, vyznaci se jeji lokalizace pomoci bodového

zdroje a zakresli se nesmyvatelnym fixem na kizi pacienta. (9)

3.2.4.9.3 Ostatni nadorova onemocnéni
Technika vyhledavani a biopsie sentinelové uzliny se postupné rozsSifuje i na ostatni

typy nadort, piikladem je karcinom vulvy, hrdla d€lozniho, penisu nebo nadory v oblasti
hlavy a krku a dalsi.

3.2.4.9.3.1 Karcinom vulvy

Technika je obdobna jako u maligniho melanomu. Po intradermalni nebo submuko6zni
aplikaci se odtok radiofarmaka sleduje dynamickou scintigrafii, ktera se provadi
bezprosttedné¢ po aplikaci. Nasledné se dopliuje sérii statickych snimkd. (9) U
intraparenchymové aplikace, kdy je drendz pomalejsi, se vyuziva pouze statickd scintigrafie
s Casovym odstupem od aplikace radiofarmaka.(15) Aplikovand aktivita se pohybuje
v rozmezi 20-60 MBq (podle zvoleného protokolu). Tento postup se uplatituje i u karcinomu

penisu. (9)
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3.2.4.9.3.2 Nadory orofacialni oblasti

Mezi nadory v orofacidlni oblasti nalezi karcinomy dutiny ustni, orofaryngu,
onemocnéni jsou metastazy v krénich uzlinach. (9)

Radiokoloid je aplikovan tenkou jehlou 2 az 6 vpichy do okoli tumoru. Aplikovana
aktivita se pohybuje okolo 40 az 100 MBq. lhned po aplikaci se provadi dynamicka
scintigrafie, protoZze se sentinelova uzlina u nadort hlavy a krku zobrazuje vétSinou béhem
prvnich par minut. (9)

Pacient pii vysetfeni lezi na zaddech s mirn¢ zaklonénou hlavou. Po zobrazeni
sentinelové uzliny se dynamické studie ukonci a doplni se statickym sniménim v pfedni a
bocni, ptipadné v bo¢ni projekci, a to za 15, 30. a 60 minut po aplikaci.(9)

Prestoze jiz byly provedeny studie vyuziti této metody téméf u vSech nadorovych
onemocnéni, jejich zavedeni do standardni praxe je stale na samém pocatku kvuli pomalému
oveétovani vysledkd. Vyjimku tvoii karcinomu vulvy, u néhoz se provedeni ptedoperacni

lymfoscintigrafie doporucuje. (24)

3.2.4.9.4 SPECT/CT v predopera¢ni detekci sentinelové uzliny

Problém se zobrazenim sentinelové uzliny miize nastat napf. nachézi-li se tato uzlina
v blizkosti mista aplikace nebo v atypickym ¢i extra-axilarnich lokalizacich, dale pak u
starSich pacientll nebo pacientl s nadvahou. V téchto ptipadech mize uspéSnost predoperaéni
identifikace sentinelové uzliny zvysit vyuziti hybridniho zobrazovaciho ptistroje SPECT/CT.
9)

SPECT je tomograficka scintigrafie (Single Photon Emission Copmputerised
Tomography — jednofotonova emisni pocitacova tomografie), kterd se realizuje jako série
planarnich obrazii vySetfovaného mista, snimanych pod mnoha riznymi uhly (0°-360°)
detektorem kamery obihajicim kolem pacienta. Kombinace SPECT a CT pak umoziuje fazi

anatomickych a funk¢nich obrazi. (12)

3.2.4.10 Radia¢ni zatéz pacienta

Radia¢ni zatéz pacienta zavisi na aplikované aktivité a také na misté aplikace
radiofarmaka,(15) dale také na polocasu rozpadu pouzitého radionuklidu, druhu a energii
emitovaného zafeni a farmakokinetice radioindikatoru. Vyhlagka SUJB ¢&. 307/2002 Sb. ve

znéni vyhlasky €. 499/2005 Sb., ptiloha €. 9 o pozadavcich pro zajiSténi radiani ochrany,
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uvadi pro jednotlivda vySetfeni diagnostické referenéni urovnd (DRU). DRU udavaji
aplikovanou aktivitou radiofarmaka, kterd by neméla byt piekracovana u pacienta o
hmotnosti 70 kg. Pi scintigrafii sentinelové uzliny je DRU 150 MBq, vy3si aktivitu lze podat
pouze v pfisn¢ indikovanych a zdtvodnitelnych piipadech , napf. pii nutnosti delSiho
¢asového odstupu mezi scintigrafii a chirurgickym vykonem. (29)

Radia¢ni zatéz se vyjadiuje efektivni ddvkou udavanou obvykle v mSv na 1 MBq. Pti
aplikované aktivité 50 MBq **"Tc — koloidu do oblasti prsu je efektivni davka piiblizng 1
mSv.(29) Je srovnatelna s klasickym rentgenovym vySetfenim a podstatné nizsi nez napi. u
CT vysetieni biicha. (15)

Aktivita radiofarmaka aplikovana pacientovi musi byt tedy volena tak, aby zarucila
nemocného.

Pti scintigrafii sentinelové uzliny u karcinomu prsu jsou organem s nejvyssi
absorbovanou déavkou plice, pti vysetieni levého prsu také myokardu. U melanomu zélezi na

jeho lokalizaci, ale oproti prsu je nizsi. (9)

3.2.4.11 Zavér

Asi v 5-10% ptipadii nedojde k zobrazeni sentinelovych uzlin. (31)

Pribéh vysetieni je zavisly na rychlosti odtoku radiofarmaka z mista aplikace. ( 9)
Komplikaci mohou byt falesné negativni uzliny, které jsou oznaceny jako sentinelové,

neobsahuji metastazy, jsou hodnoceny jako negativni, ale v ostatnich non-sentinelovych

uzlinach se metastazy vyskytuji. (15)
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Obrazek 7 Predni a zadni projekce, melanom na zadech, sentinelova lymfaticka
uzlina(SLU ) v levé axile

Zdroj: (6)

Obrazek 8 SPECT/CT, melanom na zadech, SLU v levé axile
Zdroj: (6)
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Obrazek 9 Predni a zadni projekce, melanom na pravém bérci, SLU v pravém trisle

Zdroj: (6)
- -
Obrazek 10 Predni a piedni Sikma projekce, karcinom prsu vlevo, SLU v levé axille
Zdroj: (6)
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Obrazek 11 Predni a piedni Sikma projekce, karcinom prsu vpravo, SLU v pravé axile a
vnitini lymfaticky mammarni fetézec

Zdroj: (6)
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Obrazek 12 SPECT/CT u stejného pacienta

Zdroj: (6)
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3.3 Uloha radiologického asistenta pii scintigrafické detekci sentinelovych

uzlin

Radiologicky asistent je nedilnou soucasti tymu na oddélené nukledrni mediciny. Je to

pravé on, kdo provadi vySetfeni a poskytuje tak 1ékati potfebné diagnostické informace a za

prabeh a kvalitu vySetfeni je odpoveédny. Je zvyklosti, ze na jednom pracovisti jsou piitomni

dva radiologicti asistenti.

1.

V uvodu vysetieni radiologicky asistent pouci pacienta o tom, ze mu Iékat aplikuje
radioaktivni latku a za urcitou dobu od aplikace bude teprve provedeno samotné
snimani. Poté predlozi pacientovi k podpisu informovany souhlas s vySetfenim.
(uveden v priloze).

Dale je pacient poucen o nutnosti zvySeného piijmu tekutin po dobu 24 hodin od
aplikace radiofarmaka, aby se rychleji vyloucilo z organismu. Po tuto dobu by mél
také omezit kontakt s malymi détmi a t¢hotnymi Zenami.

Pti aplikaci radiofarmaka asistuje 1ékafi, oSetii misto vpichu a pfedvede pacientovi
jakym zptsobem by si mél misto vpichu masirovat.

V ovladovné zaeviduje pacienta do pocitace — jméno, piijmeni, rodné Cislo a pohlavi,
a zvoli piislusny vySetfovaci protokol.

Uvede pacienta do vySetfovny. Vypta se ho znovu na jeho celé jméno a rok narozeni,
aby nedoslo k zdméné pacienta.

Pouci ho, co vSe si musi odlozit jakou polohu ma na vySetfovacim lizku zaujmout.
Pomoci pasu na suchy zip pak pacienta na lizku zafixuje. Pou¢i ho o prabchu a
vyznamu vysetfeni.

Pomoci ovladace nastavi detektory kamery a lizko do pozadované pozice. Pacienta
upozorni, ze se k nému detektory tésné piiblizi, ale Ze se nemusi obavat, Ze by se ho
dotkly. Znovu ho upozorni, aby se nehybal, ¢imz byl doslo k rozmazéani obrazu.

Poté spusti snimani.

Snimani se provadi v n€kolika projekcich. Radiologicky asistent musi vzdy znovu
prednastavit pozici detektoru.

Béhem vysSetteni kontroluje pacienta a pfipadné se ho vypta, zda nepocituje n¢jaké
obtize.

Po skonceni vySetteni 1ékat zhodnoti nasnimané obrazy a na zékladé nélezu rozhodne,

zda je nutné doplnit vySetfeni napf. o SPECT ¢i SPECT/CT pfisluSné oblasti.
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Nésleduje zakresleni sentinelové uzliny. Pfipravu bodového zdroje mé na starosti
radiologicky asistent. Lékar pak pomoci bodového zdroje lokalizuje ptesnou polohu
sentinelové uzliny a radiologicky asistent pak toto misto ozna¢i na kazi
nesmyvatelnym fixem. Tento postup se nékolikrat opakuje, proto je nutné, aby druhy
radiologicky asistent v ovladovné¢ na pokyn ,,vycistil“ obrazovku, aby Iékai mohl
uzlinu znovu lokalizovat.

10. Po zakresleni vyveze pacienta z piistroje, odpoutd ho a sdéli mu, ze vysledky
vysetieni budou zaslany lékari, ktery si toto vySetfeni vyzadal, piipadné na oddélenti,
ze kterého pacient pirichazi.

11. Zkompletuje protokol a odesle ho do PACSu.

12. Na vySetfovacim lizku vyméni jednordzovou podlozku a pfipravi ho pro dal§iho

pacienta.

Radiologicky asistent musi pfistupovat k pacientim piistupovat citlivé a své sluzby
poskytovat se zachovanim lidské distojnosti. Zabezpecuje pacientovo pravo na soukromi a je
povinen zachovat divérné informace o zdravotnim stavu nemocného v tajnosti. Osoby,
zajimajici se o zdravotni stav nemocného, odkazuje na lékafe. Pokud se na onemocnéni
vyptava sam nemocny, odkazuje ho téz na l1ékate. (5)

M¢l by mit zékladni anatomické znalosti a umét provést prvni pomoc v piipadé nahlé
alergické reakce. Dba na potradek a Cistotu a dodrzuje hygienické zasady.

Pracuje s vyspélou a velmi drahou pfiistrojovou technikou, a proto musi zvladnout
bezchybnou obsluhu pfistroje, dodrzovat navody k obsluze a znat jednotlivé vySetfovaci
postupy. Samostatné provadi jednotlivé zobrazovaci postupy dle pokynil 1€kate.

Radiologicky asistent pracuje se zdroji ionizujiciho zareni a je nutné, aby respektoval
prislusné predpisy a fyzikalni zakony zafeni (5), jinak by mohl ohrozit zdravi nejen pacienta,
ale i své. Je odpovédny za ochranu pacienta, a chrani sebe i ostatni ped nezbytnym ozéfenim.

Podrobuje se pravidelnym Iékarskym prohlidkdm a ucastni se Skoleni v oblasti radiacni
ochrany. Vykon tohoto povolani vyzaduje neustalé¢ prohlubovani teoretickych 1 praktickych

znalosti. (5)

3.3.1 Radia¢ni ochrana pracovnikii v nuklearni mediciné

Pracovnici na oddéleni nuklearni mediciny jsou v diisledku manipulace s otevienymi

vvvvv
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(32) Vnitini kontaminace by nikdy neméla nastat, dochazi k ni pfi poruseni bezpecnostnich
pravidel.

Mezi zékladni zdroje zevniho ozafeni patii priprava radiofarmaka, vlastni pfiprava
téchto latek a pacienti s aplikovanym radiofarmakem. Vnitini kontaminace je pak zptisobena
radioaktivnimi latkami, které se dostanou do organismu. Pfi¢inou miize byt kontaminace
odévu a casti téla pracovnika v dasledku znecisténi povrchd laboratofi a vySetfoven
radioaktivnimi latkami. (33)

Radiologicky asistent musi proto znat zékladni metody ochrany pifed zafenim a
vyuzivat je. Pfed externim zafenim je to ochrana ¢asem, vzdalenosti a stinénim.

Ochrana ¢asem

., Radiacni zatéz pracovnikii roste s dobou, po kterou pobyva v blizkosti zdroje
ionizujictho zareni. “ (Husék 2009, s. 64)
e u pfipravy radiofarmaka je nutna rychla a promyslena piiprava
e stfidani pracovnikt
e rychlé a piesné napolohovani pacienta
e nepobyvat v blizkosti zdroje zafeni, kdy to neni bezpodminecné nutné

Ochrana vzdalenosti

., Vyuziva skutecnosti, ze davka resp. davkovy prikon zareni gama nebo rentgenového
zareni klesaji s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje ionizujiciho zareni. “ (Husak 2009, s.
64)
e manipulovat s lahvickami sradiofarmaky za pomoci nastroji (pinzety, peany,...),
které¢ maji dlouhé rukojeti
e udrzovat urcitou vzdalenost od téla pacienta

Ochrana stinénim

., Ochrana stinénim se realizuje tim, Ze mezi zdroj zareni a pracovnika se umisti vrstva
vhodného materidlu, ktera podstatné zeslabuje svazek zareni a tim i davku. “ (Husak 2009, s.
66)

e vySetfovny se od ovladoven oddéluji stinici sténou s pozorovacim okénkem z Pb skla

nebo vhodnymi zasténami

Ochrana pred vnitini kontaminaci

e pouzivani ochrannych pracovnich pomticek (gumové rukavice)

e prace v digestofi
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Radiologicti asistenti na oddélenich nukledrni mediciny jsou pro tcely monitorovani a
1ékatského dohledu zafazovani do kategorie A. Vyhlaska SUIB & 307/2002 Sb. ve znéni
vyhlasky €. 499/2005 Sb. o radia¢ni ochrané definuje pracovniky kategorie A jako radiacni
pracovniky, ktefi by mohli obdrzet efektivni davku vyssi nez 6 mSv ro¢né nebo ekvivalentni
davku vyssi nez 3/10 limitu ozafeni pro o¢ni ¢ocku, kiizi a koncetiny.

Radiaéni pracovnici kategorie A musi povinné nosit osobni dozimetry. Osobni filmovy
(termoluminiscenc¢ni, polovodicovy) dozimetr se zpravidla nosi na ptredni levé strané
hrudniku. Musi méfit vSechny druhy zafeni podilejici se na zevnim ozareni pracovnika pii
nakladani se zdroji ionizujici zafeni. Udava osobni davkovy ekvivalent v hloubce 10 mm pod
povrchem téla.(32) Pracovnici, ktefi jsou vystaveni zvySené expozici rukou, jsou vybaveni
navic prstovymi termoluminiscen¢nimi dozimetry. Ty udavaji osobni davkovy ekvivalent
v hloubce 0,07 mm pod povrchem téla a obvykle se nosi na vnitini strané prsteniku té ruky,
ktera je pfi praci vice exponovana.(32) Vyhodnocovaci obdobi je zpravidla 1 mésic.

Povinnost nosit osobni dozimetry je stanovena v programu monitorovani, ktery se

vypracovava pro kazdé pracoviste, které vyuziva zdroje ionizujici zareni.

Pro radiacni pracovniky jsou stanoveny nasledujici limity ozareni :
e pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a tivazkl efektivnich davek
z vnitiniho ozafeni
50 mSv za kalendarni rok
100 mSyv za 5 za sebou jdoucich kalendainich rokti
e 150 mSyv za kalendatni rok pro ekvivalentni davku v o¢ni ¢occe
e 500 mSv za kalendatni rok pro primérnou davku v 1 cm? kize

e 500 mSv za kalendaini rok pro ekvivalentni davku na ruce a nohy

Velic¢iny radiacni ochrany

Absorbovana davka

Mnozstvi energie absorbované jednotkou hmotnosti.

Jednotkou je 1 J/kg, kterd se nazyva 1 Gray. (12)

Ekvivalentni davka

Soucin radia¢niho vahového faktoru a stiedni (priimérné) davky v organu.

Jednotkou je 1 Sievert. (12)
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Davkovy ekvivalent

Soucin davky v ur¢itém bod¢ ve tkani a jakostniho faktoru zateni.

Jednotkou je 1 Sievert. (12)

Osobni davkovy ekvivalent

Je davkovy ekvivalent v daném bod¢ pod povrchem téla v mékké tkani a hloubce (0,07 mm,;
10 mm). Predstavuje zaklad pro urCeni radiacni zatéze pracovnikili se zaifenim. Vypocitava se
z n¢ho efektivni davka.

Jednotkou je 1 Sievert. (12)

Efektivni davka

Soucet souCini hodnot ekvivalentnich davek v jednotlivych tkanich ¢i organech a
jednotlivych tkanovych védhovych faktori (faktor wvyjadfujici radiosenzitivitu tkani).
Vyjadiuje radiacni zatéz pracovnikl i pacientt.

Jednotkou je 1 Sievert. (12)

Radiaéni a tkafiové véhové faktory jsou uvedeny v piiloze & 5 vyhlasky SUJB &.

307/2002 Sb. ve znéni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb.

Pro pracovniky kategorie A se zajist'uji nasledujici 1ékarské prohlidky:
e vstupni preventivni lékarska prohlidka
e periodicka preventivni Iék. prohlidka — min. 1x ro¢né
e mimoiadna preventivni prohlidka — v ptipad¢, kdy doslo k ptfekroceni limitt
ozafeni

e nasledna preventivni lékaiska prohlidka (30)
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4. Prakticka ¢ast

Uloha radiologického asistenta pii scintigrafii sentinelové wuzliny u

karcinomu prsu

Pacient : Zena
Diagnéza : C 502 ca prsu
Radiofarmakum : *°™

Aplikovana aktivita : 60 MBq

Tc-lympho scint

Aplikace RF : peritumor6zné 4 vpichy

Fotografie 1 Pfiprava bodového zdroje

Zdroj: (1)

Pted zahdjenim vySetfeni radiologicky asistent pfipravi bodovy zdroj, ktery je urcen
k lokalizaci sentinelové uzliny. Pracuje v gumovych rukavicich a digestofi, kde odSroubuje
spodni dil, ,,kulicku®, zdroje. V ptipad¢, ze je v ni zbytek radionuklidu, tento obsah pomoci
bunic¢iny odsaje.

Pomoci injekéni jehly natdhne do stfikacky velmi malé mnozstvi technecia, které
nasledné opatrné vstiikne do kuli¢ky a opét zaSroubuje. Pouzitou bunicinu a rukavice ulozi do

mist tomu urcenych.
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Fotografie 2 Priprava bodového zdroje

Zdroj: (1)

Pted snimkovanim radiologicky asistent zada do pocitace tdaje o pacientce — jméno,
piijmeni, rodné ¢islo a zvoli protokol pro scintigrafii sentinelové uzliny. Poté vyzve pacientku,
aby si odlozila do pil téla a odstranila z oblasti zajmu vSechny kovové predméty (napft.

fetizky, bryle). Pouci ji o pritbéhu a dobé vySetieni a jakou polohu na 1iZku ma zaujmout.

Pacientka lezi na zadech a horni koncetinu na postizené strané¢ ma v 90° abdukci, coz
je také operacni poloha. Upozorni ji, ze je dilezité, aby se béhem sniméani nehybala. Po
ulozeni zaveze asistent pacientku pod detektor gamakamery, hlavou smérem do gantry, tak

aby zorné pole kamery zahrnovalo oblast z4jmu a spusti prvni sérii statickych snimki

v predni projekei.
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Fotografie 3 Snimani v pfedni projekci

Zdroj: (1)

Po skonceni prvniho snimani asistent nastavi detektory do polohy pro pfedni Sikmou
projekci. Pfedni Sikma projekce se provadi s hornim detektorem v Gthlu 45° smérem k
postizené stran€. A spusti opét snimani.

Ovladac na gantry je na dlouhém kabelu, 1ze jej vzit do ruky a odstoupit od pacienta.

Fotografie 4 Spusténi akvizice

Zdroj: (1)
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Fotografie 5 Snimani v piredni Sikmé projekci

Zdroj: (1)

Béhem celého snimani se radiologicky asistent nachazi v ovladovné a pacientku

kontroluje pozorovacim okénkem.

Fotografie 6 Pomiicky k zakresleni sentinelové uzliny

Zdroj: (1)
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Po skonceni druhé statické studie, v ptipadé, Ze dojde k zobrazeni sentinelové uzliny,
1ékat pomoci bodového zdroje lokalizuje sentinelovou uzlinu. Asistent pak toto misto oznaci

nesmyvatelnym fixem na ktzi pacientky. Tim je celé vySetieni ukonceno.

Fotografie 7 Lokalizace a zakresleni sentinelové uzliny

Zdroj: (1)
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5. Diskuze

Cilem mé bakalaiské prace bylo popsat ulohu radiologického asistenta pfii
scintigrafické detekci sentinelovych uzlin. Praci jsem rozdélila na dvé ¢asti — teoretickou a
praktickou.

Teoreticka ¢ast je vénovana obecnym informacim o problematice sentinelové uzliny a
radiologického asistenta a vychazi ze studia odborné literatury a prakticka cast je zaméfena na
ulohu radiologického asistenta pii scintigrafii sentinelové uzliny u konkrétniho vysetieni.
Zvolila jsem si karcinom prsu a toto vysetfeni jsem méla moznost také sama néckolikrat
provest.

Scintigrafie sentinelové uzliny se provadi na pracovisti nuklearni mediciny.
Pacientovi je aplikovano radiofarmakum v ur€itém objemu a o urcité aktivite, které se
v sentinelové uzliné vychytd. Tento zachyt je poté sniman gamakamerou. Pti Gspésné detekci
se bodovym zdrojem lokalizuje pfesnd poloha sentinelové uzliny a nesmyvatelnym fixem se
zakresli na kiizi pacienta pro chirurgovu snadnéjsi orientaci. Zptisob aplikace radiofarmaka i
zvolena aktivita se rizni podle typu onemocnéni i podle zkuSenosti pracovisté. Jsou vydavany
standardy pro jednotliva vysetieni, ale pracovisté tyto standardy upravuji dle svych moznosti.
Pro karcinom prsu se doporucuje aplikovat radiofarmakum peritumordzné, subkutanné a
ziidka intratumordzné. V praxi i v odborné literatuie jsem se prevazné setkala pouze
s aplikaci peritumordzni. S vyrazn€j§imi rozdily mezi tim, co je popisovano v odborné
literatufe a praxi jsem se nesetkala.

Radiologicky asistent je nedilnou soucasti tymu na oddélené nuklearni mediciny. Je to
praveé on, kdo provadi vySetieni a poskytuje tak 1€kati potfebné diagnostické informace a za
pribéh a kvalitu vySetfeni je odpovédny. Pracuje s vyspélou a velmi drahou pfistrojovou
technikou, a proto musi zvladnout bezchybnou obsluhu pfistroje, dodrzovat navody k obsluze
a znat jednotlivé vySetfovaci postupy. Samostatné provadi jednotlivé zobrazovaci postupy dle
pokyni I¢kate. Pfi Gspésné detekci sentinelové uzliny napomahé 1€kati s jeji lokalizaci a
zakresluje polohu sentinelové uzliny.

Radiologicky asistent pracuje se zdroji ionizujiciho zafeni a je nutné, aby respektoval
prislusné predpisy a fyzikalni zdkony zareni, jinak by mohl ohrozit zdravi nejen pacienta, ale i
sv€. Je odpoveédny za ochranu pacienta, a chrani sebe i1 ostatni pfed nezbytnym ozaifenim. Je
nutné, aby znal a dodrzoval zakladni metody ochrany pted zarenim, protoze v nuklearni
mediciné je, oproti dal§im pracovistim, kde se vyuziva zdroji ionizujiciho zafeni, vystaven

vlivu zafeni mnohem vice, nebot’ zdrojem zevniho ozafeni je i samotny pacient, se kterym
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ptfichazi do kontaktu. S timto jsem na poc¢atku praxe méla problémy. Uvédomit si, zZe pacient
je zdrojem zafeni a proto je dilezité od ného udrzovat zna¢ny odstup.

Muze se zdat, ze je uloha radiologického asistenta pfi scintigrafii jednoduchd a
spo¢iva pouze v jejim provedeni, na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti mohu fici, Ze je okolo
vysetieni spousta dalSich véci, na které musi asistent myslet. Poucuje pacienta o prib¢hu a
vyznamu vysetieni, proto je nutné aby umél s nemocnym hovotit tak, aby mu plné porozumél.
Musi si neustdle uvédomovat piitomnost zafeni a chranit své zdravi, vzdélavat se a

prizptisobovat se novym pozadavkiim na provedeni konkrétniho vyseteni apod.
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6. Zavér

Radiologicky asistent své znalosti a dovednosti uplatiluje na vSech pracovistich, kde se
provadi radiologické zobrazovaci a ozatovaci postupy a samostatné je provadi. Tento obor
mohl vzniknou diky fadé vyznamnym objevi. Nejvyznamnéjsi z nich je objev rentgenového
zaeni némeckym fyzikem W. K. Rontgenem v roce 1895 a objev radioaktivity na ptelomu 19.
a 20.stol H.Becquerelem.

Vysetieni a odstranéni sentinelové uzliny predstavuje jednu z novejSich metod v oboru
diagnostiky a 1écby nadorovych onemocnéni. Sentinelova (,,strazni*) uzlina je definovédna
jako prvni spadova lymfaticka uzlina, sbirajici lymfu z primarniho tumoru. Hraje kli¢ovou
nadorové buiiky dal do organismu. Stav této uzliny je tedy velmi vyznamnych prognostickym
faktorem a nejlépe odrazi eventudlni diseminaci nadorového procesu do regiondlnich
lymfatickych uzlin. Identifikace, nasledny odbér a podrobné vysetfeni sentinelové uzliny
ma vyznam pro diagnostiku a staging, kdy umoziuje 1épe zatadit pacienta v TNM Kklasifikaci,
1 pro chirurgicky vykon.

Hlavni pfinos pro chirurgicky vykon spo¢ivd v moznosti vynechat néaro¢nou
lymfadenektomii u pacientli bez lymfatickych metastaz. Tim se vyrazné zkrati doba operace i
snizi riziko komplikaci. Lymfadenektomii je mozné omezit pouze na identifikaci a biopsii
sentinelové uzliny a teprve v ptipad¢ jejiho metastatického postizeni axilarni disekci provést.

Jednou zmetod detekce sentinelové wuzliny je predoperacni lymfoscintigrafie.
Lymfoscintigrafie sentinelové uzliny se provadi na oddéleni nukledrni mediciny. Je to
neinvazivni metoda, ktera spoc¢iva v aplikaci radioindikatoru, ktery se v této uzlin€ nasledné
vychytd a je mozné ji detekovat pomoci gamakamery v riznych projekcich. V souc¢asné dobé
jsou k tomuto vysetfeni indikovani pacienti s malignim melanomem a karcinomem prsu.

Snimani provadi radiologicky asistent a je odpovédny za jeho provedeni i kvalitu. Poucuje
pacienta o prib¢hu a vyznamu vySetfeni, proto je nutné aby umeél s nemocnym hovofit, tak
aby mu plné€ porozumél. Zajist'uje, Ze si pacient spravné odlozi a zaujme spravnou polohu na
lazku. V priibéhu vysetieni pak neustale pacienta kontroluje.

Zasadni je 1 jeho role vradiaéni ochrané. Musi znét zdkladni metody ochrany pied
zéfenim a efektivné je vyuzivat a je povinen, v ramci osobniho monitorovani, nosit osobni
dozimetr za ucelem prubézné kontroly, zda nebyly ptekroCeny limity ozareni, které se pro

radiacni pracovniky stanovuji.
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8. Prilohy

Priloha 1: Souhlas pacienta/tky — zakonného zastupce s aplikaci radiofarmaka a naslednym

vysSetfenim na gamakamefe
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Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
Oddéleni nukledarni mediciny - 6681
Tel.: 495 832 337

Souhlas pacienta/tky — zakonného zastupce
s aplikaci radiofarmaka a naslednym vySetfenim na gamakamere

Pacient/Ka: ... ..o e e
ptijmeni jméno titul
Rodné €islo: ..., Pojistovna: ..................
ZAKONNY ZASTUPCE: ...ttt et e
(otec, matka) ptijmeni jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zarizeni:

piijmeni jméno titul pracovni zatazeni
(zdravotni sestra, ziizenec)
Planovany vykon: Scintigrafie sentinelové uzliny
Radiofarmakum: #™Te-lympho scint

Vazena pani, vdzeny pane,

na zakladé VaSeho zdravotniho stavu doporucil Vas oSetiujici Iékat scintigrafické
vysetieni na nasem odd¢€leni. VySetieni se provadi na gamakameie po piedchozi aplikaci
radiofarmaka (léku oznaceného radioaktivnim izotopem), obvykle nitrozilni. Zobrazeni
zachytu radiofarmaka umoznuje posoudit stav organli, pfitomnost patologickych lozisek
apod.. Dle potieby je scintigrafie doplnéna nizkodavkovym CT. Interval mezi aplikaci a
vysetienim zavisi na typu vykonu. Vysetieni zptisobuje nevelkou radiacni zatéz organismu.

Nezadouci vedlejsi Gc€inky (alergické reakce) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji
zcela ojedinéle. Pokud by se objevily po odchodu z naSeho oddé€leni, obratte se na svého
oSetfujiciho 1ékafe nebo pohotovost v misté bydlisté, event. na Oddéleni urgentni mediciny
FN HK (495834120 nebo 495834130).

Pred vySetienim sdélte ptipadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim véku
téhotenstvi, podezieni na t¢hotenstvi, kojeni.

V den vysSetieni je doporucen zvySeny ptijem tekutin. Po vySetfeni neni nutné omezeni
obvyklého zpiisobu Zivota, nedochazi ke zméné pracovni zpusobilosti, neni tfeba ménit Vas
lécebny rezim. Po cely den vySetfeni, je tfeba omezit kontakt s malymi détmi a t€hotnymi
Zenami.

Podrobnégjsi dotazy Vam ochotné zodpovi 1ékai aplikujici radiofarmakum nebo jiny
1ékat oddéleni.
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Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s pribéhem vysetieni. Byly mi zodpovézeny
vSechny mé otazky, a to srozumitelné, véetné vSech rizik ¢i komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékaiim nezamlcel/a Zadné udaje o svém zdravotnim stavu
(véetné alergii), mné znamé, které by mohly nepriznivé ovlivnit pribéh vySetreni.
Soucasné prohlasuji, Ze v pripadé vyskytu neofekiavanych komplikaci, vyZadujicich
neodkladné provedeni dalSich zakroki nutnych k zichrané mého Zivota nebo zdravi

souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potiebné a neodkladné vykony nutné
k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s plinovanym vySetFenim dne: .......ccccovvviiieiiinieinncnnns \4
........................ hodin

------------------------------------------------------------

Aplikace radiofarmaka

Cas:
Zpusob: o iv. O s.c. w1 1 P
Misto: kubitalni zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo O vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

dorsum nohy O vpravo o vlevo

JINE

Lékai/ka provad¢jici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékatské ozéteni schvalil/a 1¢kai/ka:

— jmenovka a podpis:
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