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ANOTACE

Radionuklidova detekce sentinelovych uzlin je nejcastéji indikovanym vySetfenim u pacientl
s malignim melanomem, jelikoz diky nému lze vymezit presnéjsi diagndzu tohoto onemocnéni
a stanovit vhodnou terapii. Provadi se na oddéleni nuklearni mediciny a vyuziva radiofarmakum

nesouci nazev *™Tc¢ — nanokoloid.

KLICOVA SLOVA

Sentinelovd uzlina, maligni melanom, lymfoscintigrafie, radionuklidovd detekce,

lymfaticky systém

TITLE

Radionuclide detection of sentinel nodes in patients with malignant melanoma.
ANNOTATION

Radionuclide detection of the sentinel lymph nodes is the most frequently indicated
examination in patients with malignant melanoma, as it allows a more accurate diagnosis of
this disease and the determination of appropriate therapy. It is performed in the nuclear
medicine department and uses a radiopharmaceutical called *°™Tc — nanocolloid.

KEYWORDS

Sentinel node, malignant melanoma, lymphoscintigraphy, radionuclide detection,

lymphatic systema
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UvVoD

Tato bakalafskd prace nesouci nazev radionuklidova detekce sentinelovych uzlin u pacientt
S malignim melanomem mé za cil pfiblizit, nejen studentim radiologické asistence,
problematiku vySeteni prvni spadové uzliny u pacienti s melanomovym tumorem kuze.
Jelikoz se maligni melanom fadi mezi rychle metastazujici nadory, je dilezita jeho vEasna
diagnostika a stanoveni miry postizeni spadovych uzlin. Diky jejich detekci jsou onkologové

schopni blize specifikovat pokrocilost onemocnéni a stanovit spravny postup jeho 1é¢by.

Teoreticka Cast se zabyva pfevazné anatomii, ktera je dlezitou slozkou pro spravné pochopeni
mechanismu §ifeni melanomu do okolnich tkani. Nejprve je popsdna anatomie a fyziologie
kize, nasledovana lymfatickym systémem. Podstatnou soucasti je ptiblizeni problematiky
maligniho melanomu, jeho charakteristiky, klasifikace, prevence a 1é¢by. Jelikoz Se zkoumané
vySetfeni provadi na oddéleni nukledrni mediciny, je posledni kapitola této Casti vénovana

prave tomuto oddéleni, principu vyuzivanych pfistroji a radiacni ochrang.

V praktické ¢asti je popsan cely prubéh vysSetieni od pocatecni indikace az po jeho provedeni.
Jako radiofarmakum je vyuzivan %MTc — nanokoloid s velikosti ¢astic mezi 80-600 nm a
polo¢asem rozpadu 6 hodin vyzatujici y zafeni 0 energii 140 keV. Toto radiofarmakum je hojné
vyuzivano prave pro detekci sentinelovych uzlin a lymfedému dolnich a hornich koncetin, ale
I pro scintigrafii jater, scintigrafii skeletu z divodu podezieni na zanét, scintigrafii evakuace
zaludku a scintigrafii jicnu a detekci gastroezofagedlniho refluxu (zpétny tok Zalude¢niho
obsahu do jicnu). V poslednich dvou jmenovanych vySetfenich je vyuZivano stejné
radiofarmakum, ovSem s vétsi velikosti ¢astic, proto je nazyvano koloidem a nikoliv

nanokoloidem.

Radionuklidova detekce sentinelové uzliny, neboli lymfoscintigrafie sentinelové uzliny, je
pevné ukotvené vysetieni v diagnostickém procesu zjistovani nadorti kiize nejen v CR, ale i
v mnoha dalSich nemocnicich po celém svéteé. Piispiva ke stanoveni spravné 1&Cby, tudiz i

K lepsi progndéze onemocnéni.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace bylo popsat anatomii a fyziologii kiize, mizniho systému, a zvlasté
pak sentinelové lymfatické uzliny. Déle bylo ukolem objasnit problematiku stale se zvySujici
incidence nadora kiize se zaméfenim na maligni melanom a jeho stadia, jez se metastaticky Sifi
do lymfatického systému a nasledn¢ do celého lidského téla. Hlavni soucasti bylo piiblizeni
préce radiologického asistenta na odd¢leni nuklearni mediciny pfi detekci prvni spadové uzliny
u tohoto onemocnéni neboli u specializovaného vySetieni nazyvané radionuklidova detekce
sentinelové uzliny. Praktickym cilem bylo vysvétleni tohoto vykonu, jeho pfinosu a porovnani

postupu s dal§imi nemocnicemi jak v CR, tak i v zahraniéi.

1.2 Metody k dosazZeni cile
Popsani celého pribchu vysetieni dle ziskanych znalosti na pracovisti nuklearni mediciny, kde
autor této prace absolvoval n¢kolikatydenni odborné praxe, a nasledné porovnani S postupy

V jinych nemocnicich.
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TEORETICKA CAST

2 KUZE

Kuze — cutis, tvofi ucelenou bariéru lidského téla a stava se tak jeho nejvétsim organem. Plosné
dosahuje velikosti az 2 m?, z ¢ehoz piipada na hlavu a krk 11 %, na trup 30 %, na horni
koncetiny 23 % a na dolni koncetiny 36 %. Jeji tloustka se pohybuje v rozmezi 0,5-4 mm
Vv zavislosti na misté, kde se nachazi. Tenci kiize je napi. na o¢nim vicku, predkozce, vlasaté
¢asti hlavy a nad klouby zapésti. Naopak nejsilnéjsi se nachazi na zadech, dlanich a chodidlech.
Jeji hmotnost dosahuje 3 kg s pfihlédnutim na mnozstvi podkozniho tuku. Barva kiize je zavisla
na nékolika faktorech: tloust'ce, hustoté prokrveni a mnozstvi kozniho pigmentu. Jsou zndmy
tii typy pigmentu — melanin, karoten a hemoglobin. Melanin vznika z aminokyseliny tyrozinu
a jeho barva se pohybuje v rozmezi zluté, ¢ervené, hnédé az ¢erné. Karoten je Zluty az oranzovy
a hromadi se pfedevsim Vv rohové vrstvé pokozky a v podkozni tukové tkani. Hemoglobin diky
své schopnosti vazat kyslik urcuje nartizovély odstin pleti u bélochti. Jeho sytost se odviji
od mnozstvi okyslienych erytrocyti ve vlasecnicich (Cihak, 2016; Grim et Druga, 2014;
Hanzlova et Hemza, 2007).

2.1 Anatomie kiiZe
Z anatomického hlediska je ktize rozdélena na 3 zékladni vrstvy — nejsvrchnéjsi ¢ast pokozku,

$karu nachézejici se pod ni a poslednim nejspodngjsim dilem je podkozni vazivo (Cihak, 2016).

2.1.1 Pokozka

Pokozka — epidermis, tvofi povrchovou vrstvu kiize. Je tvofena mnohovrstevnym dlazdicovym
rohovéjicim epitelem, jehoZz buniky se nazyvaji keratocyty. RozliSujeme na ni 4 —5 vrstev.
Nejhlubsi vrstvou je vrstva bazalni — stratum basale (cylindricum). Zde dozravaji kmenové
buniky, ze kterych je pokozka souvisle obnovovana. Ptfi obnovovani pokozky dochazi
k pfibyvani bilkoviny keratinu v keratocytech a jejimu naslednému odlupovani — deskvamaci.
Druhou je ostnita vrstva — stratum spinosum, tvoiena z 10 vrstev zplostujicich se smérem
k povrchu, mezi kterymi jsou velké mezibunécné prostory. Tyto dvé vrstvy jsou souhrnné
nazyvany vrstvou zarodecnych bunék — stratum germinativum. Tteti je vrstva zrnitd — stratum
granulosum, skladajici se z 1 — 5 fad bun&k obsahujici prekursor keratinu keratohyalin. Ctvrtou
je leskla vrstva — stratum lucidum, patrna pouze v mistech, kde je silngjsi kuze. Spolecné

s predeslou vrstvou jiz ztraci schopnost déleni, jeji silné zplostélé bunky obsahuji prekursor
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keratinu eleidin. Nejsvrchnéjsi je vrstva rohova — stratum corneum, slozena z nékolika vrstev

zrohovatélych bunék, které jsou jiz odumielé a deskvamuji se (Hanzlova et Hemza, 2007).

Pokozka obsahuje také fadu bunék se specialnimi funkcemi. Melanocyty jsou bunky s vybézky
ulozené v bazélni vrstvé obsahujici melanin. Nejvice se nachédzeji na stale osvétlenych ¢astech
téla a jejich nahromadénim vznika napadna pigmentace kize. Langerhansovy bunky jsou
hvézdicovitého tvaru a nachézeji se v ostnité vrstveé. Maji dilezitou roli v imunitnim systému,
jelikoz po kontaktu s cizorodou latkou prostupuji do lymfatického systému, kde se podili
na aktivaci T-lymfocytt. Nasledkem je vznik ekzému, podrazdéni a zarudnuti kiize. Merkelovy
buiiky se nachazeji v bazalni vrstvé v ochlupené kiizi a v kiizi s hmatovymi listami. Radi se
mezi mechanoreceptory reagujici na dotyk, tlak a vibrace diky svému hojnému napojeni
nanervova zakonceni (tzv. synapse). Dale se zde nachazi termoreceptory zodpovédné
za termoregulaci kiize, kam fadime Krauseho téliska (reaguji na chlad), Ruffiniho téliska

(reaguji na teplotu nad 36 °C) a receptory pro bolest (Cihak, 2016; Grim et Druga, 2014).

2.1.2 Skéra

Skara — dermis, corium, je vazivova 1 —3 mm silnd vrstva nachazejici se pod pokozkou. Je
tvofena elastickymi a kolagennimi vlédkny, kterd dodavaji k0Zi jeji pevnost a pruznost.
Do pokoZzky je zanofena za pomoci fadové uspotadanych vybézkl tzv. dermélnich papil. Ty
obsahuji mnoho nervovych zakonéeni a kapilary cév krevnich i lymfatickych, z nichz je
za pomoci difuze (samovolné pronikani ¢astic v prostoru) vyzivovana epidermis. Rozdé€luje se
do dvou vrstev. Prvni je povrchova vrstva bradavkova — stratum papilare, utvofena pievazné
elastickymi vlakny. Druhou je hluboka vrstva sitova — stratum reticulare, obsahujici kolagenni
vlakna. Ve skafe se nachazeji tukové buiky, folikuly vlast a chlupii, mazové a potni zlazy,
svazeCky hladké svaloviny — napfimovace chlupli zpusobujici piloerekei (tzv. husi klize),

nervova zakonceni a mizni i krevni pleten¢ (Hanzlova et Hemza, 2007; Grim et Druga, 2014).

2.1.3 PodkozZni vazivo

Podkozni vazivo — tela subcutanea, hypodermis, je vrstva tidkého kolagenniho vaziva mezi
Skarou a povrchovou fascii svali. Jeji tlouStka je proménlivd mezi 0,5 — 10 cm v zavislosti
na mnozstvi podkozniho tuku. V urcitych oblastech tvofi souvislou vrstvu (napft. tukové téleso
ve tvafi — corpus adiposum buccae), naopak v oblasti o¢niho vicka ¢i hibetu nosu zcela chybi
podkozni tuk, a tudiZ i podkozni vazivo. Probihaji zde jiz siln&j$i cévy a nervy, jejichZ vétve

smeétuji do dermis (Grim et Druga, 2014).
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Obrazek 1 Stavba kiiZe ¢lovéka (Hanzlova et Hemza, 2014)



2.2 Funkce kuze

Kiize ma mnoho dulezitych funkci, jelikoz tvofi ochrannou bariéru mezi vnitinim prostiedim
téla a jeho okolim. Diky své elasticité a pevnosti mechanicky chrani organy ulozené v nitru
organismu. Je centrem vjemtl (dotek, teplo, chlad, bolest) a mimiky. Dalsi vlastnosti je podil na
termoregulaci téla, na vymené nekterych latek (napt. produkce vitaminu D3). Slouzi k ukladani
tukti, zabranuje vstiebavani a ztratdm vody. Tvoii silnou obranu proti infekcim (diky sekretu
koznich Zlaz zabranuje jejich usazeni a mnozeni), které se dokazi dostat do téla az ve chvili,
kdy je kiize mechanicky narusena. V neposledni fad¢ kiize slouzi i jako odraz psychického a
zdravotniho stavu jedince. To dovoluje jeji zména barvy a prokrveni zprostfedkované

autonomnim nervovym systémem (Hanzlova et Hemza, 2007; Grim et Druga, 2014).

3 MIZNIi SYSTEM

Mizni neboli lymfaticky systém je slozita sit’ organd, cév a tkani, které spolupracuji na udrzeni
rovnovahy tekutin v téle, absorbuji tuky a vitaminy rozpustné v tucich, odvadéji
mimobunéénou tekutinu obsahujici bunééné zbytky, piebytecnou tekutinu a toxiny
do ob&hového systému a chrani t€lo pred infekcemi a nemocemi. Je nezbytnou soucasti
imunitniho systému a hraje klicovou roli pfi udrzovani celkového zdravi. Je tvofeny lymfou,
lymfatickymi kapildrami, cévami a lymfatickou tkani. Mezi tu fadime lymfatické uzliny,
slezinu, brzlik, zahrnuje ale i sliznice, jako jsou mandle hltanového okruhu, Peyerovy platy

Vv tenkém stieve nebo slepé stievo (Foldi et Foldi, 2014).

Tkéané mizniho systému produkuji lymfocyty, jez délime na typ T a B. Prvni zminéné se
z imunologického hlediska dé¢li v brzliku — thymu, a jsou odpovédné za bunétnou imunitu.
K jejich aktivaci dochazi pti setkani s antigenem, nasledné podporuji ¢innost makrofagi a
aktivuji B-lymfocyty. Ty zajistuji humoralni latkovou imunitu neboli protilatkovou imunitu.
Pokud se aktivované B-lymfocyty setkaji s cizorodymi ¢asticemi, dojde K jejich pfeméné
na plazmatické buiiky a tvorbé protilatek. Ty v organismu dokazi pietrvat i po odeznéni

nemoci a jsou tak soucasti imunity ziskané (Hanzlova et Hemza, 2014).

3.1 Tkanovy mok a miza

Lymfaticky systém je zodpovédny za odvadeéni piebytecnych tekutin (tkdfiového moku),
riznych metabolickych odpadnich a vstiebanych latek z tkani (napt. mastné kyseliny, glycerol)
€1 travici soustavy. Transportni médium pro uskute¢néni tohoto pfenosu Se nazyva miza, té€z
lymfa. Tkanovym mokem je myslena tekutina, jez vyplituje prostory a Stérbiny mezi tkanémi

| bunkami. Pfenasi ziviny smérem do bunék a odvadi odpadni produkty z nich. Jeji objem
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Vv lidském téle dosahuje mnozstvi pfiblizné€ 10 litr. Slozeni tkaiilového moku byva proménlivé,
je tvofen z plasmy, ktera je filtrovana do tkani bez ¢asti bunék a plasmatickych bilkovin. Denné
se takto prefiltruje témét 20 litr, vétSina, cca 18 litra, se vSak zpétné vstiebava do Zilniho
systému. Zbyvajici mok je resorbovan lymfatickymi cévami. Tento obéh zajistuji albuminy,
jejichz nedostatek vede k edémum. Lymfa je pruhledna, bezbarva tekutina podobna tkanovému
moku, z néhoz vznika. V pripad¢ lymfatickych cév sbirajicich mok z traviciho traktu je
zabarveni do mléén¢ bilé, coz je zptisobeno pfitomnosti tukd, bilkovin ¢i vitamint rozpustnych
Vv tucich (A, D, E, K) a dalSich stopovych prvka. Lymfa plni dvé hlavni funkce, transportni, kdy
se podili na pfenosu zivin a metabolickych odpadi, a obrannou, u které se uplatiuje filtrace

Vv uzlinach, pfi niz je lymfa zbavena antigend, bakterii a prachu (Hanzlova et Hemza, 2014).

3.2 Mizni kapilary

Lymfatické kapilary — vasa lymphatica, jsou nejmensi jednotkou mizniho systému. Nachazeji
se v fidké pojivové tkani, kde se tésné stykaji s krevnimi vldse¢nicemi. Zde dochazi ke sbéru
tkanového moku, jenz umoziuji st€ény miznice vytvoiené z jedné fady endotelovych bunék.
Jejich vysoka propustnost poskytuje prostor pro vniknuti virQ, bakterii i nadorovych bunék
do ob¢hu lidského organismu. Mizni kapilary se nenachazeji v nevaskularnich strukturach
jako je epidermis (pokozka), vlasy, nehty, rohovka, sklivec, ¢ocka, kostni dfen nebo jaterni
lalicky. Specialni ¢ast tvoii centralni nervovy systém, kde prebyte¢ny tkanovy mok odtéka
do mozkomisniho moku, nasledné se slozitymi cestami vstiebava do mozkovych splavt a
lymfatickych cév na bazi lebni. Lymfa z miznic se vléva do sbérnych lymfatickych cév

(Hanzlova et Hemza, 2014).

krevni
kapilary

pfivodné
tepny

odvodné
Zily

lymfatické
cévy
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Obrazek 2 Propojeni lymfatickych kapilar s piivodnymi cévami a odvodnymi Zilami (gtefz'mek, 2011)
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3.3 Mizni cévy

Sbérné lymfatické cévy tzv. kolektory — colletores lymphatici, jsou povrchové mizni cévy
provazejici povrchovy zilni systém i podél hlubokych tepen trupu a travici soustavy. Jejich
stény jsou tvofeny vnitini Vrstvou — tunica interna, stiedni vrstvou — tunica media a vné&jsi
vrstvou — tunica externa. Stejné jako u Zzil obsahuji i kolektory chlopné, které napomahaji
zabranit toku lymfy v protisméru. Lymfatické cévy délime na dva druhy. Prvni jsou pfivodné
cévy — vasa afferentia, které ve vétsim poctu 2 — 6 privadi lymfu do lymfatickych uzlin. Druhé
se nazyvaji odvodné cévy — vasa efferentia, a plni funkci odvodu mizy z uzlin do miznich
kmeni, kdy z kazdé uzliny vychézi bud’ jedna nebo dvé takovéto cévy (Hanzlova et Hemza,
2014).

3.4 Mizni uzliny

Lymfatické uzliny pfedstavuji shromazdéni lymfatickych bunék v urcitych mistech miznich
cév. Tvarem mohou ptipominat fazoli, hrach nebo vejce a jsou Sedobilé barvy. Velikostné se
pohybuji mezi 1 mm a 3 cm. Tyto shluky se vyskytuji jednotlivé, neni vSak vyjimkou tvorba
uskupeni ¢i fetézcu. Rozdé€luji se na povrchové — nodi superficiales, a hluboké — nodi profundi

(Hanzlova et Hemza, 2014).

3.4.1 Stavba mizni uzliny

Povrch uzliny je tvofen vazivovym pouzdrem — capsula nodi lymphatici, které je utvotrené
Z husté pojivové tkané. Znéj vystupuji smérem dovnitt vazivové tramce — trabecualae,
roz¢lenujici uzlinu na jednotlivé prostory — sinusy. V nich dochazi k pohlceni — fagocytoze,
cizich ¢astic a patogent, které jsou do uzliny pfivadény sbérnymi miznimi cévami vstupujicimi
na jeji konvexni strané. Tento déj umoZiluje propletena sit' retikuldrnich vlaken sloZena
z velkého mnozstvi makrofagli. Na konkavni strané uzliny z ni vystupuji 1-3 odvodné cévy.
Mezi jednotlivymi prostory jsou okrsky lymfatické tkané tvarové podobné pulctim tvoftici ktiru
uzliny — cortex lymphatici (,,hlavi¢ky pulci‘) a dien uzliny — medulla nodi lymphatici (,,ocasky
pulct®). Pokud lidsky organismus postihne infekéni choroba, lymfatické uzliny jsou

aktivovany, zvétsi se a Ize je jednoduse nahmatat pod kuzi (Hanzlova et Hemza, 2014).
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Obrizek 3 Stavba mizni uzliny (Stefanek, 2011)

3.4.2 Diilezité lymfatické uzliny z diagnostického hlediska

Hluboké kréni uzliny — nodi cervicales profundi, provazi hlavni kréni zily — vv. jugulares, a
hlavni tepny — aa. carotici. Odvadi lymfu ze vSech uzlin hlavy, povrchovych krénich uzlin, uzlin
jazyka, hltanu, tonsil, z nosni dutiny, hrtanu a ze §titné zlazy. Jejich pfitokem je miza
z nadklickovych uzlin — nodi supraclaviculares, uzlin prochazejicich kolem ptidatného

nervu — N XI (Hanzlové et Hemza, 2014).

Povrchové kréni uzliny — nodi cervicales superficiales, vedou mizu z povrchovych ¢asti hlavy
a podkozi krku. Mezi tyto Casti fadime uzliny tylni — nodi lymphatici occipitales,
bradavkové — nodi lymphatici mastoidei, ptiusni — nodi lymphatici parotedei, a licni — nodi

lymphatici faciales (Hanzlova et Hemza, 2014).

Podpazni uzliny — nodi axillares, jsou dal$i dileZitou skupinou miznich uzlin. Jejich tkolem
je odvod lymfy z hornich koncetin, ale i velkého mnozstvi mizy z prsu. Proto jsou ¢asto

postiZzeny mikrometastazami u karcinomu prsu (Hanzlova et Hemza, 2014).

Velké mnoZstvi uzlin se nachdzi podél priduskového stromu a aorty, ty piivadi lymfu
Z hrudnich organti do praduskomezihrudniho kmene. Do hlavniho stfevniho kmene — truncus
intestinalis, se vléva lymfa z parovych i neparovych organi dutiny bfisni, jako jsou mizni uzliny
bfisniho kmene — nodi lymphatici coeliaci, zalude¢ni — gastrici, slinivkové — pancreatici,
slezinové — splenici, jaterni — hepatici, ledvinové — renales. Do bederni oblasti ptitéka lymfa
Z parietalnich a visceralnich miznich uzlin: napf. uzliny kycelni — nodi lymphatici iliaci,

hyzd'ové — gluteales, pfiméchyfové — paravesicales, ptidélozni — parauterini a dal$i. I dolni
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koncetiny maji misto vétsiho poctu uzlin, kterym je tfiselny kanal a tfiselné uzliny — nodi
inguinales, nachazejici se v ném. Tém jsou ptfediazeny hluboké uzliny — nodi iliaci profundi,
sbirajici lymfu zpanevnich organti a dolnich koncetin a wuzliny ulozené v zakolenni
jamce — nodi poplitei. Diagnosticky dalezitymi jsou lymfatické uzliny jazyka, kréni uzliny,
lymfatické uzliny prsu, odtokové mizni cesty ze zaludku, z délohy, uzliny v misté kiizeni
mocovodu — ureter, s délozni tepnou — a. uterina, kde se nachazi velka lymfaticka Bayerova

uzlina (Hanzlova et Hemza, 2014).

3.5 Hlavni mizni kmeny

Hlavni mizni kmeny sbiraji lymfu z velmi rozsahlych oblasti téla a piivadéji ji do krevniho
ob¢hu. RozliSujeme dva takovéto kmeny: hlavni hrudni mizovod — ductus thoracicus, ktery se
nachazi na levé strané t&la, a pravostranny mizni kmen — ductus lymphaticus dexter, (Cihak,
2016, s. 181).

3.5.1 Hlavni hrudni mizovod

Ductus thoracicus vznika ve vysi prvniho a druhého bederniho obratle — L1-L2, v misté zvaném
nadrzka stfevni lymfy — cisterna chyli. Zde se setkavaji tfi lymfatické kmeny, jejichZ spojenim
vznika pravé hlavni hrudni mizovod. Shromazd’uje lymfu ptiblizné ze tii ¢tvrtin lidského téla,
a to z obou dolnich koncetin, panve a bficha, stén a organti levé poloviny hrudniku, levé horni
koncetiny a levé poloviny hlavy a krku. Jedna se 0 35-45 cm dlouhou a 3-5 mm §irokou cévu
s velmi tenkymi st€énami vybavenou n¢kolika chlopnémi. Obvykle usti do soutoku levé vnitini
hrdelni zily — vena jugularis interna sinistra, a levé podklickové zily — vena subclavia sinistra.
Toto misto vyusténi se nazyva angulus venosus sinister. Neni vsak vyjimkou jeji usti do horni
duté zily — vena cava superior, nebo zil ji vytvaiejicich. Do hlavniho hrudniho mizovodu se
vléva bederni kmen — truncus lumbalis, pfivadéjici lymfu z dolnich koncetin, organi panve a
Casti predni stény bfisni, dale stitevni kmen — truncus intestinalis, odvadégjici lymfu z traviciho
ustroji, kréni levy kmen — truncus jugularis sinister, sbirajici mizu z levé poloviny hlavy a krku,
podklickovy levy kmen - truncus subclavius sinister, a praduskomezihrudni levy kmen —
truncus bronchomediastinalis sinister, ptivadéjici mizu z hrudnich organti, mezihrudi a hrudni
stény (Hanzlové et Hemza, 2014; Dylevsky, 2006; Cihak, 2016).

3.5.2 Pravostranny mizni kmen
Ductus lymphaticus dexter je druhou nejvétsi lymfatickou cévou v lidském téle. Odvadi zhruba
jednu tfetinu mizy, a to z pravé poloviny hlavy, krku, hrudniku, z pravé horni koncetiny a z ¢asti

horni plochy jater. Zac¢ina soutokem tii lymfatickych cest: kréniho pravého kmene — truncus
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jugularis dexter, podklickového pravého kmene - truncus subclavius dexter a
praduskomezihrudniho pravého kmene — truncus bronchomediastinalis dexter. Usti do soutoku
pravé vnitini hrdelni zily — vena jugularis interna dextra, a pravé podklickové zily — vena
subclavia dextra. Toto misto je nazyvano jako angulus venosus dexter (Hanzlova et Hemza,
2014; Dylevsky, 2006; Cihak, 2016).

1. Kréni uzliny 6. Triselné uzliny
Nodi cervicales Nedi inguinales
2. Pravy mizovod 7. Levy vandzni thel
Ductus Ivmphaticus dexter Angudus venosus sinister
3. Podpazni uzliny 8. Hrudni mizovod
Nodi axillares Ductus thoracicus
4. Branice 9. Stievni uzliny
Diaphragma Naodi intestinales
5. Nadrzka stievni lymfy
Cisterma chyli

Obrazek 4 Lymfatické cesty v lidském téle (Hanzlova et Hemza, 2014)
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3.6 Mizni organy
Lymfatické organy délime na primarni (centralni), mezi néZ se fadi brzlik a kostni dfen, a
sekundarni (periferni), kam patii mizni uzliny, slezina, mandle a nepfesn¢ ohranic¢ené shluky

s mukozou asociovanou lymfatickou tkani (MALT) (Foldi et Foldi, 2014).
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1. Lymfaticky hitanovy okruh (Waldeyeniv) 5. Trisslné uzliny
Nadi inguinales
2. Brzlik 6. Slezina
Thymus Lien
3. Podpazni uzliny 7. Tenké stiavo (Payerovy plaky)

Nodi axillares
4. Carvovity vybézek
Appendix

Obrazek 5 Lymfatické organy (Hanzlova et Hemza, 2014)
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3.6.1 Primarni mizni organy

Kostni diefi se nachazi v houbovité — spongidzni, ¢asti plochych a kratkych kosti (¢asti obratli,
hrudni kost, hifeben kosti kycelni atd.) Je mistem tvorby krevnich bunék z ptivodnich
nediferencovanych prekurzori Cervené (proces tvorby se nazyva erytropoéza) a bilé fady
(proces tvorby se nazyva leukopoéza). Lymfocyty se fadi do skupiny bilych krevnich bun¢k, se
kterymi maji spole¢nou progenitorovou bunku (pfedchtdce), jez je Castecné preménena a tim
predurcena k tvorb¢ B- a T-lymfocytt. B-lymfocyty na rozdil od druhého typu vznikaji po cely
svij zivot v kostni dieni a dozravaji az v sekundarnich lymfatickych organech po kontaktu
s cizorodou burikou — antigenem. T-lymfocyty opoustéji kostni dien v raném stadiu a usazuji

se v kuife thymu, kde nasledné dozraji (F6ldi et Foldi, 2014).

Brzlik — thymus, se nachazi v horni ¢asti hrudni krajiny za sternem a v prub&hu let vyvoje
lidského téla je jeho velikost proménnd. Nejvétsi je v obdobi kolem veku 3 let, kdy dosahuje
hmotnosti 35-40 g. V obdobi puberty dochazi k jeho atrofii (zmenseni) a naslednému nahrazeni
tukovym vazivem V dospélosti. Jeho zdkladem je sitové retikulum epitelového ptivodu. Toto
usporddani umoznuje plnéni bun¢k T-lymfocyty, které jsou tak v brzliku hojné zastoupeny
(az 90 % celkové hmotnosti). Je pruznym, mékkym organem SedoCervené barvy, tvofeny
dvéma asymetrickymi laloky — lobus sinister et dexter, jez jsou od sebe oddéleny vazivem.
Povrch je utvofeny vazivovym pouzdrem prostupujicim smérem dovnitf, ¢imZ rozc¢leiuje
laloky na jednotlivé lalicky, u nichz rozeznavame kiru (tmavsi ¢ast nasycenou T-lymfocyty) a
dren obsahujici thymova (Hassalova) téliska. V kiife dochazi k tvorbé hormonti thymozinu a
thymopoetinu, jejichz pomoci ziskavaji T-lymfocyty schopnost rozeznat specifické antigeny.
Tyto ,,dozralé“ lymfocyty se nasledné stavaji nositeli buné¢né imunity, ovliviiuji imunitni
odpovéd B-lymfocytl a zvySuji u makrofagl jejich schopnost fagocytovat (Hanzlova et

Hemza, 2014; Dylevsky, 2006).

3.6.2 Sekundarni mizni organy

Slezina — lien, splen, je organem ulozenym na levé strané pod branici smérem k patefi.
Velikostné dosahuje délky 10-12 cm, Vv nejSirsi ¢asti pak méfi 6-8 cm. Jeji vaha je dana
nasycenim krvi (odhad 100-200 g). Z fyziologického pohledu je fazena do dvou systémi.
Prvnim je cévni systém, kdy je povazovéana predevsim za zasobarnu krevnich desticek, které
Jsou z ni uvolnovany do ob¢hu, a rezervoar krve (denn¢ skrz ni ,,prote¢e* 250-350 litrti krve).
Druhym fyziologickym pohledem je fazena do mizniho systému, jelikoz se v ni utvari
lymfocyty. Anatomicky jsou na ni rozliSovany dvé plochy: ta opirajici se o branici je konvexni,

druha konkavni je na visceralni stran¢ a dotyka se ptilehlych organti. Uprostied této plochy je
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hilus, kterym dovnitf vstupuji zasobni a odvodni cévy — arteria linealis et vena linealis, a
nervovy svazek. Jeji povrch je utvoten z vazivového pouzdra, jez prostupuje smérem dovnitf a
Cleni slezinu na dien — pulpa. Ta se zde nachéazi ve dvojim typu: Cervena pulpa a bila pulpa.
Cervena je slozena z tenkosténnych a §irokych kapilar, v nichZ jsou &etné mikroskopické
otvory. Témi dochdzi k vychytdvani a fagocytdéze posSkozenych erytrocytii. Bild pulpa je
vytvofena pomoci uzliki lymfocytd — Malpigniho téliska, jez obklopuji pfivodné tepny.
V téchto mistech do tkdné vstupuji antigeny ptivedené krvi a spousti se imunitni odpoved.
Slezina ma hned né¢kolik funkci. V prenatalnim vyvoji produkuje cervené krvinky a
granulocyty, dochéazi zde k tvorbé a aktivaci lymfocytl, slouzi jako ,,vymiraci jimka® pro
erytrocyty, disponuje imunitnimi funkcemi (¢isténi krve, fagocytdza cizorodych buné€k) a jako

zésobarna krevnich elementt (Cihak, 2016; Dylevsky 2006).

Mandle — tonsily, se fadi mezi mizni tkan sliznic a tvofi tzv. Waldeyerdv mizni okruh (podle
sefazeni do kruhu kolem zac¢atku hltanu) skladajici se zjedné hltanové mandle — tonsilla
pharyngis (nachazi se na strop€ nosohltanu), dvou tubularnich mandli — tonsillae tubariae (lezi
u obou usti Eustachovych trubic do hltanu), dvou patrovych mandli — tonsillae palatinae (jsou
nejcastéj$im mistem vzniku infekce, nachazeji se na rozhrani dutiny Ustni a hltanu
Vv patrohltanovém oblouku) a jedné jazykové mandle — tonsilla lingualis, lezici v oblasti kotene
jazyka. Vyznamnou roli hraji u novorozencu, jelikoz jsou prvnim lymfatickym organem, ktery
ptfijde do styku s patogeny z vnéj$iho okoli za pomoci dychani a pfijimani potravy. Jsou
utvoreny povrchovym epitelem, ktery se vchlipuje dovnitt a vytvari krypty (slepé chodbicky)
pro zachyceni antigend. Ty se tak dokazi dostat do hojné lymfatické tkané pod povrchem
mandli a spousti imunitni odpovéd’. Proto jsou mistem castych infektd. Jejich odstranéni se

nazyva tonsilektomie (Dylevsky, 2006; Hanzlova et Hemza, 2014).

Tonsilla abdominalis je nazyvan appendix, neboli ¢ervovity vybézek slepého stieva, kde se
nachazi velké mnoZstvi tzv. Peyerovych platd. To jsou shluky mizni tkdn€ nachazejici se prave
ve stfevech smérem od laéniku — jejunum (zde je jich nejméng) ke kycelniku — ileum
(ptibyvajici mnozstvi). Nahromadénim plati vznika v appendixu masa lymfatické tkané
predstavujici lokalni obranny mechanismus proti infekcim (Hanzlova et Hemza, 2014; Cihak,

2016).
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4 MALIGNI MELANOM

Maligni melanom je primarné zhoubny nador kiize vyvijejici se z melanocytl. Ve vyjimecnych
pripadech se mlze nachazet ve slizni¢nich dutinach (nosni, ustni, vedlejsi nosni dutiny) ¢i
v oblasti jater a kone¢niku. V prubéhu poslednich tii dekad zacala jeho incidence stoupat a
dostal se tak na 6. misto nejéastéjsich zhoubnych novotvari v CR. V roce 2021 bylo v CR
diagnostikovano celkem 2 527 novych ptipadu (24,1 pfipadd na 100 000 obyvatel) a zemielo
386 pacientui (3,7 umrti na 100 000 obyvatel). Trendem poslednich let je jeho vyskyt u mladsich
generaci a fadi se mezi rychle metastazujici nadory i v jeho ¢asnych stadiich (Krej¢i et al.,

2023).
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' e
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d
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i
Obrazek 6 Dermatoskopicky obraz maligniho Obrazek 7 Maligni melanom (KubeSova, 2019)

melanomu, zvétSeni 20x (Fikrle et Pizinger, 2010)

4.1 Etiologie

Ptesny mechanismus vzniku melanomu neni znam, avSak na jeho tvorbé maji podil jak zevni
faktory, tak geneticka dispozice. Odhadem 10 % z nich vznika u jedinct s familiarni
predispozici, ktera je neménna az po stovky let, a proto neni jeho hlavni pfi¢inou. Nartstajici
incidenci ma za nasledek piedev§im UV zafeni. To se rozdéluje na slozku UVA potlacujici
nékteré funkce imunitniho systému a slozku UVB pusobici ptimo na DNA bun¢k. Mezi
rizikové zevni faktory vzniku melanomu patii nadmérna expozice kiize UV zateni, nasledované
Castym spalenim kize (zejména v détstvi) a ubytkem ozonové vrstvy (sniZzuje se tak ochrana
pted UVB slozkou zafeni). Mezi tyto faktory se taktéz fadi kozni fototyp jedince, kdy jsou
nejvice ohrozenou skupinou lidé s fototypem | (tedy jednotlivci z fad bilé rasy se zrzavymi
vlasy a mnohocetnymi znaménky na kiizi). PoCet a charakter pigmentovych skvrn je taktéz
signalizaénim faktorem pro zvySené riziko vyskytu nadort kiize, avSak pouze 1/3 melanomu

Z téchto znamének vznika. Poslednim faktorem je imunosuprese (proces, ktery tlumi ptirozené
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imunitni reakce organismu) vyvolana napf. transplantaci organt ¢i HIV (Fikrle et Pizinger,

2010, str. 225 — 226; Krajsova et al., 2017, str. 194-197).

4.2 Prevence vzniku

Hlavni pfi¢inou vzniku maligniho melanomu je slunecni zateni s jeho slozkami UVA a UVB.
Primarni prevence je zaméfena na snizovani doby opalovani na pfimém slunci, a to predevsim
u malych déti a rizikovych pacientl s fototypem I (typickym piikladem je béloch s modryma
o¢ima, zrzavymi vlasy a velkym mnoZzstvim pigmentovych skvrn), ktefi jsou nejvice nachylni
na spaleni. Nutné je pravidelné pouzivani kvalitnich opalovacich prostiedku s UV-filtrem.
Sekundarni ochrana se zamétuje na informa¢ni kampané o Skodlivosti nadmérného slunéni,
dale na zvySovani povédomi o melanomu a koznich nddorech. Soucésti je i tvorba postupti
pro laiky, které jsou urc¢ené pro samovysetteni v domacim prostiedi. Tercialni ochrana se tyka
sledovani predispozic jednotlivych pacienti, pfedev§im pozorovani pigmentovych skvrn na téle
a pravidelné kontroly v dermatologickych poradnach, kde 1ékat mize preventivné doporucit
excizi podezielého loziska (Krajsova et al., 2017, str. 273-274; Bé&lobradek, 2011, str. 202;
Fikrle et Pizinger, 2010, str. 228).

Povédomi laické vetejnosti o nutnosti ochrany a prevenci pted vznikem melanomu se s kazdym
rokem zvySuje. Dikazem miize byt nartistajici mnozstvi pacientti pravidelné dochazejicich
do dermatologickych poraden, i zvySujici se pocty diagnostikovanych malignich melanomi
Vv prognosticky pfiznivém stavu, tedy v pocatenim nemetastazujicim stavu, kdy je Sance

na celkové uzdraveni téméf u 98 % pripadl (Fikrle et Pizinger, 2010, str. 228).

4.3 Diagnostika

Pro volbu spravng, uspésné 1écby je zapotiebi brzka diagnostika melanomu. Riznorodost jeho
vzhledu mtize zptisobovat problémy pii rozliSovani novotvaru od nezhoubnych pigmentovych
névu. Nedilnou soucasti prokazani melanomu je stale histopatologické vysetieni a diagnostické
algoritmy. Mezi ty nejpouzivangjsi patii tzv. Tiibodovy dotaznik (Tabulka 1), ABCD pravidlo
dermatoskopie (Tabulka 2), sedmibodovy dotaznik (Argenziano) vhodny pouze
pro melanocytarni projevy (Tabulka 3), akronym CASH (Tabulka 4) a Menziesova metoda
(Tabulka 5). Vsechny tyto algoritmy jsou vhodné pro diagnostiku ptevazné horizontalné
rostoucich melanomtl kromé téch, které se nachazeji v urcitych lokalizacich (oblicej, sliznice,
akralni neochlupena kiize dlani a chodidel), nodularnich a amelanotickych melanomii.

U poslednich dvou jmenovanych (nodularni melanom (NM) a amelanoticky melanom), které
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maji tendenci rist vertikalng, se vyuziva algoritmus BLICK (Tabulka 6) (Krajsova et al., 2017,
str. 197 — 209).

Tribodovy dotaznik (Tabulka 1) — je jednoduchy algoritmus uréeny pro lékafe vSech
specializaci uplatiovany i jako screeningova metoda pro pacienty S vyssi pravdépodobnosti
vyskytu melanomu. Je zaméfen predevSim na asymetri¢nost nalezu, druh sit¢ a struktur

(Krajsova et al., 2017, str. 207; Drlik et al., 2014, str. 106).

ABCD pravidlo (Tabulka 2) — je nejvyuzivangj$im algoritmem diagnostiky melanomu.
Sklada se z kritérii: asymetry (asymetrie — je relativné ¢asny znak vytvarejici nepravidelnost
lozisek), border (ohrani¢eni — byva nepravidelné, misty dokonce ,rozmazané“), color
(barva — rizna pigmentace muze nastat jiz od po¢atku rustu nadoru), diameter (velikost loziska
— kolem 5 mm je vhodna pro piesnéjsi diagnostiku). Casto jsou ptidavany dali dvé kritéria:
enlargement/evolution (trvalé zvétSovani loziska je ukazatelem jeho malignity), funny looking
(,,blaznivé vyhlizejici loZisko®, melanom je brzy rozpoznatelny skvrnitou pigmentaci a
nepravidelnym tvarem oproti ostatnim pigmentovym skvrnam) (Krajsova et al., 2017, str. 197

~199).
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Sedmibodovy dotaznik (Tabulka 3) — je zalozen na bodovém hodnoceni jednotlivych
dermatoskopickych struktur, které jsou pozorovatelné¢. Témito strukturami jsou atypicka
pigmentova sit’, Sedomodré struktury, atypicky cévni vzorek, radialni proudéni, nepravidelna
pigmentace, nepravidelnost globuli a regrese (Ustup) nadoru. Soucet jednotlivych boda

stanovuje vysi rizika ndlezu (Drlik et al., 2014, str. 106).

Akronym CASH (Tabulka 4) — jedna se o dalsi algoritmus vyuzivany pii diagnostice
maligniho melanomu. Na rozdil od prvnich tfi vySe jmenovanych obsahuje navic i diagnostické
kritérium zabyvajici se architekturou nadoru. Jelikoz dokaze s vyssi citlivosti odlisit maligni
melanom od benignich melanocytarnich névi, je povazovan za presnéjsi algoritmus (Drlik et

al., 2014, str. 106).

Menziesova metoda (Tabulka 5) — tato metoda je rozdélena do dvou krokt. V prvnim se
hodnoti, zda jsou pfitomna kritéria benignity zkoumaného novotvaru (negativni znaky jako je
symetrie a jednobarevnost). Pokud neni nalezen alespon jeden z nich, pfechazi se na druhy
krok. Pii ném je provadéno zkoumani kritérii malignity (pozitivni znaky) (Drlik et al., 2014,

str. 106).

Algoritmus BLINCK (Tabulka 6) — pouziva se u vertikaln¢ rostoucich nodularnich a
amelanotickych melanomu ¢i melanomi vyskytujicich se na velmi specifickych lokalizacich.
Kombinuje klinicka a dermatologicka hlediska diagnostiky tohoto onemocnéni (Krajsova et al.,
2017, str. 208).

Tabulka 1 Tribodovy dotaznik (Krajsova et al., 2017, str. 207)

Ttibodovy dotaznik hodnoti:

1. bod | Asymetrie barvy a struktury

2.bod | Ptitomnost atypické pigmentoveé sité

3. bod | Ptitomnost modrobilych struktur (zahrnuji Sedomodry zavoj a regresi)

Pokud jsou pozitivni 2 a vice bodl, musi byt excidovany
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Tabulka 2 ABCD pravidlo dermatoskopie (Krajsova et al., 2017, str. 207)

D — strukturalni zmény

ABCD pravidlo dermatoskopie dle Stolze Hodnoceni
A — symetrie okraju, barvy a struktury podél 2 os A=0-2 Ax13
projev symetricky podél obou os 0
projev symetricky podél 1 osy 1 +
projev asymetricky podél obou os 2
B — ohraniceni, projev se rozdéluje na 8 segmentii B=08 Bx01
pfitomnost ostrého, ndhle ukonceného ohraniceni kazdy segment 1 bod +
na okraji kazdého z 8 segmentli
C — piitomnost barev C=06 Cx05
bila, Cervena, svétle hnéda, tmaveé hnéda, kazda barva 1 bod +
modroSeda, ¢erna

D=1-5 Dx0,5

pigmentova sit’, bezstrukturni (homogenni) zona,

cerné tecky, hnédé globule, rozvétvené prouzky

kazda struktura 1 bod

Hodnoceni
Total Dermatoscopy Score (TDS)

Celkové dermatoskopické skore

1,00-4,75 benigni melanocytarni

projev

4,75-5,45 podeziely/hrani¢ni projev —

kontroluj nebo exciduj

>5,45

projev - exciduj

vysoce suspektni maligni
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Tabulka 3 Sedmibodovy dotaznik (Krajsova et al., 2017, str. 208)

7 Point Checklist — Sedmibodovy dotaznik (Argenziano)

ptitomné znaky pocet bodi | revize 2011
1. atypicka pigmentova sit’ 2 1
2. Sedomodré struktury 2 1
3. atypicky cévni vzorek 2 1
4. radialni proudéni 1 1
5. nepravidelné pigmentové bezstrukturni okrsky (blotches) 1 1
6. nepravidelné tecCky/globule 1 1
7. regrese 1 1
CELKOVE SKORE je dano souétem bodi piitazenych 3-10 1 avice
jednotlivym pfitomnym znakiim exciduj exciduj

Tabulka 4 Akronym CASH (Krajsova et al., 2017, str. 208)

Akronym CASH

Pravdépodobnost melanomu

ohraniceni, barvy, struktury

nizka stiedni vysoka
C
1-2 barvy 3-4 barvy 5-6 barev
barva bila, ¢ervena, modra, svétle
1-2 3-4 5-6
hnéda, tmaveé hnéda, Ccerna
A z4dna/mirné sttedni znacna
architektura - nepravidelnost 0 1 2
S
) podél 2 os podél 1 osy Zadna
symetrie
0 1 2

H
homogenita/heterogenita

pigmentova sit’, tecky/globule,

1 struktura

2 rizné struktury

3 a vice struktur

1 2 3-7
bloky, regrese, prouzky, Sedomodry
z4voj, polymorfni cévy
7 a méné pravdépodobné benigni projev
Soucet bodi
8 a vice podezieni na melanom
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Tabulka 5 Menziesova metoda (Krajsova et al., 2017, str. 209)

Hledej negativni znaky:

1. symetrie obrazu

2. ptitomnost pouze 1 barvy

ptitomnost alespoii jednoho negativniho znaku = BENIGNI PROJEV, déle se nehodnoti

Neni-li pfitomen zadny z negativnich znaka, hledej pozitivni znaky:

1. Sedomodry zavoj

2. mnohocetné hnéd¢ tecky

3. pseudopodie (panozka)

4. radidlni proudéni

5. depigmentace podobna jizveni
6. ¢erné tecky/globule v periferii
7. mnohobarevnost (5-6 barev)
8. mnohocetné modré/Sedé tecky
9. rozSitena sit’

Piitomnost alespoii jednoho pozitivniho znaku = MALIGNI PROJEV, exciduj
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Tabulka 6 Algoritmus BLINCK (Krajsova et al., 2017, str. 209)

Algoritmus BLINCK Body
B — benigni — jestli projev nevypada na prvni pohled jako benigni, zvaz dale, jestli je:

L — lonely, osamoceny — jiny nez ostatni, tzv. ,,o8klivé kacatko* 1

| —irregular, nepravidelny — asymetricky pigmentovy obraz nebo vice nez 1 barva 1

N — nervous, nervozni pacient nebo C — changes — ménici se projev 1

K — know, zndm¢ kli¢ové znaky malignity

1. atypicka sit’

2. segmentaln¢ linearni struktury charakteru pseudopodii ¢i radialniho proudéni
3. nepravidelné ¢erné tecky, globule

4. excentrické bezstrukturni okrsky 1
5. nepravidelné modré nebo Sedé zbarveni

6. polymorfni, vétvici se glomerularni cévy

7. paralelni hibety nebo difuzni nepravidelna hnéda/¢erna pigmentace v akralnich

1ézich

2 a vice

HODNOCENTI o
exciduj

4.4 TNM Klasifikace melanomu

Jako u vétSiny malignich onemocnéni i u melanomu se setkavame s jeho zatazenim do stadii
pomoci TNM Klasifikace (T — tumor, N — nodus, M — metastases). Toto téidéni je zakladem
pro spravnou volbu 1é€by nadoru a poméaha ndm pochopit, kolik okolni tkdn€ nador postihuje.
Soucasné pouzivana TNM klasifikace zhoubnych novotvara se tidi dle 8. vydani klasifikace
AJCC (American Joint Committee on Cancer) z roku 2017 (&eska verze 2018, UZIS, Praha,
2018). V prubéhu piedeslych let prodélala urcité zmény podle nejnovéjsich vyzkumi. Diky nim
bylo do klasifikace zatazeno vice kritérii jako je ulcerace nddoru (zviedovaténi), stav
sentinelovych uzlin i pocet mitdéz (bunééné déleni) na 1 mm?. DileZitou soucasti se stalo
hodnoceni hladiny laktatdehydrogenazy (LDH), ktera funguje jako biomarker odraZejici rozsah
onemocnéni malignim melanomem. Bylo zjiSténo, ze jeji zvySené mnoZstvi je pfitomno u vice
invazivnich typt nadort kize. Naopak jeji snizujici se mnozstvi v prib&hu 1écby poukazuje
na ustup onemocnéni a lepSi prognézu. Z pohledu histopatologie je dilezitym ukazatelem
tloustka nadoru uddvana v mm (oznacovéna jako Breslowova hodnota). ZvySuje-li se tloustka

nadoru, zhorSuje se jeho prognoza, tedy nartistd pravdépodobnost metastatického Sifeni
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melanomu do okolni tkan¢ lymfogenni nebo hematogenni cestou a snizuje se vyhlidka pteziti
pacienta v horizontu 10 let na 2040 % (Kopecky, 2023, str. 2; Arenberger, 2022, str. 35;
Krajsova et al., 2017, str. 238 — 241).

Tabulka 7 RozloZeni do patologickych stadii (Kopecky, 2023, str. 4)

Stadium T N M
Stadium 0 pTis NO MO
Stadium | pT1l NO MO
Stadium IA pTla, pTlb NO MO
Stadium IB pT2a NO MO
Stadium 11 pT2b — pT4b NO MO
Stadium I1A pT2b, pT3a NO MO
Stadium 11B pT3b, pT4a NO MO
Stadium 11C pT4b NO MO
Stadium 111 jakékoliv pT N1-N3 MO
Stadium I11A pTla, pTlb, pT2a N1a, N2a
Stadium 111B pTla, pTlb, pT2a N1b, N1c, N2a MO
pT2b, pT3a N1, N2a, N2b MO
pTla-b, pT2a-b, pT3a | N2c, N3 MO
Stadium 111C 0T3b, pT4a NI, N2 MO
pT4b N3 MO
Stadium I11D pT4b MO
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N M1
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Tabulka 8 Patologicka klasifikace primarniho tumoru pT (Kopecky, 2023, str. 3 - 4)

Klasifikace pT | Kritéria
pTX primarni nddor nelze hodnotit
pTO bez znamek primérniho nadoru
T melanoma in situ, atypicka melanocytarni hyperplazie, tézka
plis . . .
melanocytarni dysplazie, maligni invazivni 1éze nepfitomna)
pT1 nador o tloustce 1 mm a méné (Breslow)
pTla nador o tloust’ce < 0,8 mm bez ulcerace
nador o tloust’ce < 0,8 mm s ulceraci
pT1b
nador o tloust’ce 0,8-1 mm bez nebo s ulceraci
pT2 nador o tloustce vétsi nez Imm, do 2 mm vcetné
pT2a bez ulcerace
pT2b s ulceraci
pT3 nador o tloust'ce vétsi nez 2 mm, do 4 mm vcetné
pT3a bez ulcerace
pT3b s ulceraci
pT4 nador o tloust’ce vétsi nez 4 mm
pT4a bez ulcerace
pT4b s ulceraci
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Tabulka 9 Patologicka klasifikace postihu regionalnich uzlin N (Kopecky, 2023, str. 2-3)

Klasifikace N Pocet a charakter uzlin

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

NO regiondlni mizni uzliny bez metastaz

metastdza v 1 regionalni uzling, nebo metastdza v pritbé¢hu mizni drendze

N1 bez uzlinovych metastaz
Nla pouze mikroskopicka metastiza (klinicky nezjistitelna)
N1b makroskopickd metastaza (klinicky ziejma)
Nlc satelit! nebo transitorni metastaza?, bez regionalni uzlinové metastazy

metastazy ve 2-3 regionalnich uzlinach, nebo metastazy v prubc¢hu

N2 regionalni mizni drendze s 1 uzlinovou metastazou
NZ2a pouze mikroskopicky uzlinové metastazy
N2b makroskopické uzlinové metastazy

satelit nebo transitorni metastaza, spolu s pouze 1 metastazou v regiondlni

N2c uzliné

metastazy ve 4 a vice regionalnich miznich uzlinach, nebo splyvajici

metastaticky postizené mizni uzliny, nebo satelity nebo transitorni

N3 metastazy spolu s metastdzami ve 2 a vice regionalnich uzlinach
N3a pouze mikroskopické uzlinové metastazy
N3b makroskopické uzlinové metastazy

satelit(y) nebo transitorni metastazy, spolu se 2 nebo vice metastazami

N3c Vv regionalnich uzlinach

L, Satelit je tumordzni loZisko ¢&i uzel nachdzejici se do 2 cm od pT** (Kopecky, 2023, str. 3)
2 Transitorni metastdza, neboli metastdza v priibéhu regiondlni mizni drendze, postihuje kiizi nebo podkozni tkdri
ve vzdalenosti vice nez 2 cm od primarniho nadoru, ne vSak za regionalnimi miznimi uzlinami." (Kopecky, 2023,

str. 3)
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Tabulka 10 Patologicka Klasifikace metastaz M (Kopecky, 2023, str.3; Krajsova et al., 2017, str. 240)

Klasifikace M | Lokalizace metastdz + hodnota LDH

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO vzdalené metastazy neprokdzany
M1 vzdalené metastazy

vzdalené kozni, podkozni a uzlinové metastazy mimo regionalni oblast pT

Mla normalni sérova hodnota LDH

plicni metastazy

M1b normalni sérova hodnota LDH

jiné lokalizace metastaz mimo CNS

Mlc normalni sérova hodnota LDH

jakékoliv vzdéalené metastazy i v CNS

M1d zvySena hladina LDH

4.5 Klinické varianty melanomu

Na histopatologickych a diagnostickych podkladech je melanom rozdélovan na 4 zékladni typy
(tvoti 90-95 % diagnostikovanych koznich nadortt). Jsou jimi superficidlné se Sifici melanom
(SSM), primarné noduldrni melanom (NM), lentigo maligna melanoma (LMM) a
akrolentigindzni melanom (ALM). Zbylych 5-10 % se ptifazuje vzacnéj$im variantam, jako je
amelanoticky melanom (AM), slizni¢ni melanom (SM) a mnoho dalSich, které jsou popisovany
predev§im na zaklad€ histopatologického vySetieni, jelikoz u nich nejsou patrné typicke
klinické obrazy (barva, asymetrie, ulcerace). Nékdy se jako samostatny podtyp uvadi melanoma
in situ (MIS), coz je pocinajici vyvojova faze melanomu, ktery se nasledn¢ diferencuje do vyse

uvedenych typt (Krajsova et al., 2017, str. 215).

Melanoma in situ (MIS) —jedna se o ¢asné neinvazivni nadorové bujeni, které se nachazi pouze
Vv epidermis. Podle odhadli dermatologii tvoii az 27 % diagnostikovanych melanoma. Je
pocatecni fazi predevsim lentigo maligna melanoma (LMM), ale i dalsich typt. Pokud je
melanom odhalen v tomto stavu a odstranén, je velmi vysoka pravdépodobnost tplného
uzdraveni (Krajsova et al., 2017, str. 215).
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Superficialné se Sifici melanom (SSM) — povrchné se Sifici melanom je nejCastéjsi
diagnostikovanou formou (az 2/3 pacientll). Z pocatku ma tendenci horizontdlniho riistu
i do velikosti nékolika centimetrii a napadnou barevné asymetrickou pigmentaci. Po tomto
obdobi se u n€j zacne projevovat rust vertikalnim smérem spojeny se vznikem jednoho ¢i vice
nodull (uzlh), které rostou vyrazné rychlejSim tempem, maji sklony k ulceraci (viedovaténi),
mokvani i krvaceni. Incidence je stejna u obou pohlavi. Zatimco u Zen se nejcastéji vyskytuje
na bércové strané dolnich koncetin, u muz je ve vétsiné piipadu diagnostikovan v oblasti trupu

(Cap et al., 2005, str. 5; Krajsova et al., 2017, str. 215-216; Bé&lobradek, 2011, str. 199-200).

Primarné nodularni melanom (NM) — je druhym nejcastéji diagnostikovanym typem (vyskyt
u 10-15 % ptipadii). Na rozdil od SSM se vyznacuje vyraznym vertikalnim riistem v podobég
hnéd¢ az Cerné pigmentovanych symetrickych papul (vyvySeny kozni ttvar), vyjimkou neni
ani amelanoticky typ. Z divodu jeho rychlého ristu jeho povrch praska, dochazi ke krvaceni a
naslednému pokryti hemoragickou krustou (Cép et al., 2005, str.5; Krajsova et al., 2017. str.
216-217; Bélobradek, 2011, str. 200).

Lentigo maligna melanoma (LMM) — jeho pocate¢ni stadium je variantou MIS. Pievazné
vznika na kazi, ktera je pravidelné vystavovana UV zafeni (oblicej, krk, predlokti, horni ¢ast
zad). Ma dlouhodoby rust (5-20 let), kdy se asymetricky rozsifuje do vertikalniho sméru
az do velikosti centimetril. Castg&ji je diagnostikovan u star§ich pacientli a je radiosenzitivni
(dobie reagujici na 1é¢bu ionizujicim zafenim) (Krajsova et al., 2017, str. 217-218; Céap et al.,

2005, str. 5).

AKrolentigin6zni melanom (ALM) — typ melanomu vyskytujici se nejvice u zluté a ¢erné rasy
lidi, kde tvoii 80-90 % vsSech diagnostikovanych melanomt. U bélochi byva nejméné
pravdépodobnou variantou (2—10 % pacientil). Tvofi se na mistech bez trvalého ochlupeni, tedy
na chodidlech, dlanich i pod nehtovymi lizky. Vc¢asna diagnoza je témeét vzacnosti, jelikoz
dochazi k zaméné s nehojicim se traumatem ¢i trofickou ulceraci (podobny vzhled), a proto je
odhalen az v dobé postizeni okolnich uzlin (Krajsova et al., 2017, str. 218; Cap et al., 2005,
str. 5).
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Lentigo maligna melanoma (LMM) Akrolentiginézni melanom (ALM)

Obrazek 9 Klinické varianty melanomu (Fikrle et Pizinger, 2010)

4.6 Moznosti 1écby

Moznosti 1é€by jsou v dnesni dobé velmi rtiznorodé a odviji se od zavaznosti a stadia
diagnostikovaného melanomu. Na vybéru vhodného lécebného postupu se podili cela fada
odbornikti, napf. dermatolog, histopatolog, chirurg, onkolog a radiolog. Pokud je nador
bez prokazaného metastatického §iteni do okolnich tkani, jeho 1écba je daleko jednodussi.
V téchto ptipadech se voli chirurgicky vykon (excise primarniho tumoru) a nasledné sledovani
pacienta. Pokud ma pacient pouze primarni nador, ale hrozi u ngj riziko relapsu (opétovné
objeveni melanomu), je mu indikovana adjuvantni farmakologicka 1é¢ba (nivolumab,
pembrolizumab, kombinace dabrafenib + trametinib). Jakmile se u diagnostiky potvrdi
metastaticky rozsev do okolni tkanég, zvazuji se dal§i dostupné metody (imunoterapie, cilena
terapie, chemoterapie) v kombinaci s radikalni chirurgickou excizi primarniho tumoru ¢i

vzdalené metastazy a moznosti lokalniho ozateni lymfatickych uzlin. V nasledujicich tabulkach

jsou shrnuty jednotlivé moznosti postupu 1é¢by u stadii melanomu (Kopecny, 2023, str. 7).
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Tabulka 11 Postup 1é¢by dle stadii (Kopecky, 2023, str. 7-9)

Stadium

Druh Ié¢by

stadium | - 1A

chirurgicky vykon + polécebné sledovani

stadium 1IB - 11IC

chirurgicky vykon + polécebné sledovani

chirurgicky vykon + zatazeni do klinické studie

od Il stadia chirurgicky vykon + adjuvantni 1é¢ba
lokalni 1é¢ba (chirurgicka, radioterapie) — u metastdz mimo CNS
u radikalniho odstranéni metastaz je moznost pooperacni 1€Cby
Stadium 1V nivolumabem

paliativni 1écba — u metastaz v CNS
imunoterapie, cilend biologicka 1é¢ba, systémova cytostaticka

1é¢ba, zatfazeni pacienta do klinické studie

symptomatickd lécba

Tabulka 12 Systémova 1é¢ba melanomu (Kopecky, 2023, str. 9-12)

Systémova 1éCba

Druh Davkovani

adjuvantni 1écba

240 mg 4 14 dni
480 mg 4 28 dni
(pacienti s 111 a 1V stadiem)

Nivolumab Vv délce max. 12 mésict od zahajeni

200 mg 4 3 tydny

400 mg 4 6 tydnt
(s postizenim uzlin po jejich
radikalnim odstranéni)

Pembrolizumab Vv délce max. 12 mésict od zahajeni

Dabrafenib 150 mg p. o. 2x denn¢

Trametinib 2 mg p. o. 1x denné
(pacienti s III stadiem nesouci
mutaci v genu BRAF po kompletni

Dabrafenib + Trametinib resekci v délce 12 mésict)

paliativni lécba

indikace jednotlivych preparati (stejné jako u adjuvantni 1€cby) se fidi

indikac¢ni a thradovou vyhlaskou

40




imunologicka

3 mg/kg i. v. 90 minut 1x tydné 4 3

1écba Ipilimumab tydny, celkem 4 cykly
240 mg 1. v. 30 minut kazd¢ 2 tydny
Nivolumab 480 mg i. v. 30 minut kazdé 4 tydny

Pembrolizumab

200 mg i. v. 30 minut kazdé 3 tydny
400 mg 1. v. 30 minut kazdych 6 tydna

Nivolumab + Ipilimumab

Nivolumab 1 mg/kg i. v. + Ipilimumab
3 mg/kg i. v. opakovani a 3 tydny,
celkem 4 cykly

Nivolumab 240 mg i. v. 4 2 tydny nebo
480 mg i. v. 4 4 tydny po dobu dvou let

¢i do progrese ¢i toxicity

cilend biologicka

lé¢ba

Vemurafenib

960 mg p. 0. 2x denné
(do progrese nebo neakceptovatelné

toxicity)

Dabrafenib

150 mg p. 0. 2x denné
(do progrese nebo neakceptovatelné

toxicity)

Vemurafenib + Cobimetinid

Vemurafenib 960 mg p. o. 2x denné
Cobimetinid 60 mg p. o. 1x denné
(po dobu 21 dni a nasledné¢ 7 dni

pauza)

Dabrafenib + Trametinib

Dabrafenib 150 mg p. o. 2x denné

Trametinib 2 mg p. o. 1x denné

Encorafenib + Binemitinib

Encorafenib 450 mg p. o. 1x denné

Binemitinib 45 mg p. o. 2x denné

systémova

cytostaticka 1écba

Dakarbazin v monoterapii

800-1000 mg/m?i. v.
(opakovani 4 3 tydny, do progrese

nebo zavazné toxicity)

radioterapie

inoperabilni lozisko
melanomu, inoperabilni

uzlinové metastazy

35 Gy / 5 frakcei / 1x tydné
50-60 Gy / 25-30 frakci / 5x tydné
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8 Gy v 1 frakei (preference kostni meta)
kostni metastazy a 20 Gy / 5 frakei / 5x tydné
metastazy CNS 30 Gy / 10 frakci / 5x tydné
pti nalezu pozitivnich 50 Gy / 20 frakei / 2,5 Gy 5x tydné
adjuvantni lymfatickych uzlin po 50 Gy/ 25 frakei /5x tydné
radioterapie disekci + boost LD 10 Gy /5 frakci /5x tydné

5 SENTINELOVA UZLINA

Sentinelovou mizni uzlinou je nazyvana ta uzlina, ktera se nachazi v blizkosti tumoru. Jedna se
0 misto prvotniho zachytu metastatického $ifeni nadorovych bunék z primarniho naddoru. Diky
rozmanitosti a propojenosti mizniho systému se nemusi vzdy jednat o anatomicky nejblizsi
uzlinu. V piipadé maligniho melanomu se mize jednat o vétsi pocet sentinelovych uzlin, coz
je zpusobeno bohatou drendzi kiize. Jelikoz lymfou migrujici nadorové buiky jsou témér
ve 100 % zachyceny prvni uzlinou, lze je histopatologicky vysettit. Toto vySetfeni sentinelové
lymfatické uzliny lze pouZit s vysokou piesnosti k N (nodus — postizené lymf. uzliny) stagingu.
Pokud jsou ve vySetifované uzlin¢ piitomny nadorové buiky, jedna se o staging N1, pokud se
zde nevyskytuji, je staging NO. Pti lokalizaci melanomu na trupu a v oblasti krku a hlavy je
detekce této uzliny velmi dilezitou soucasti diagnostiky spadové lymfatické oblasti, nebot’
v téchto piipadech nelze s jistotou uréit smér metastazovani tumoru (Simsa a kolektiv, 2010,

str. 92).

6 NUKLEARNI MEDICINA

Samostatny lékafsky obor nuklearni medicina vyuZiva pro své UcCely ionizujici zafeni
vychazejici z radionuklidovych zdroji riznych podob, které jsou obsazeny v radiofarmakach.
Muze se jednat o radiofarmaka podavana v tuhé formé jako tablety, v podob¢ plynti a aerosolt
¢1 suspenzi. NejCastéji se s nimi setkdme v kapalném skupenstvi, které je ureno predev§im
pro i. v. aplikaci. Obor vyuziva dvou zakladnich metod. Metoda in vivo je zaloZzena na principu
zobrazeni distribuce radiofarmaka v téle pacienta obvykle po jeho 1. v. aplikaci. Pouziva se
jak pii scintigrafickych vysetfenich, tak i pii SPECT/CT a PET/CT. Druhou je metoda in vitro
vyuzivajici detekci zafeni mimo télo pacienta. Vyuziva se k urceni koncentrace latek v té€lnich
tekutinach za pomoci odebrani jejich vzorku, aplikace radiofarmaka ve zkumavce a méfeni
Vv laboratornich podminkach. Na oddéleni nuklearni mediciny se mohou provadeét i terapeutické

vykony jako je terapie karcinomu §titné z1azy za pomoci radiofarmaka s 31 (beta + gama zafi¢)
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ve formé tablet. Pii terapii radiojodem dochazi k izolaci pacienta od jeho okoli, plati zde pfisna
pravidla pro ochranu persondlu i pacienta. Délka 1écby je zpravidla kolem jednoho tydne

az deseti dni (Koranda a kolektiv, 2014, str. 7, 16, 19).

6.1 Scintila¢ni gamakamera

Pro scintigrafické¢ vysetfeni distribuce RF Vv téle pacienta se ve vétSin€ piipadi pouziva
scintilaéni gamakamera skladajici se ze 3 Ccasti: kolimatoru, scintila¢niho krystalu a
fotonasobicl. Letici fotony z pacientova téla se nejdiive setkavaji s kolimatorem gamakamery.
Ten funguje jako filtr, tedy propousti pouze ty fotony v pozadovaném sméru vySetfeni.
V nuklearni medicin€ se vyuziva n€kolik druhti. Ten nejcastéjsi je nizkoenergeticky paralelni
s vysokym rozliSenim, ktery propousti fotony pouze V kolmém sméru na detekcni plochu
scintilaniho krystalu, a zobrazuje obraz organu ve stejné velikosti jako je ve skute¢nosti. Druhy
pouzivany kolimator se nazyva pinhole. Mé tvar komolého kuzele, v jehoz cele je maly otvor
(3-5 mm). Vysledkem jeho uziti, nejcastéji pro detekci $titné Zlazy, je zvétSeny a pievraceny
obraz s dobrou rozliSovaci schopnosti. Za kolimatorem se nachdzi scintilaéni krystal
obdélnikového tvaru utvoreny jodidem sodnym (Nal), ktery je aktivovan thaliem. Pfeménuje
dopadajici fotonové zafeni na zablesky viditelného svétla. Na tento krystal jsou svétlovodivou
hmotou pfipojeny fotonasobice. Ty jsou slozeny z fotokatody, dynod a anody. Svételné
zablesky jsou detekovany fotokatodou, ze které se uvolni elektrony. Néasledné jsou
znasobovany pomoci dynod piipojenych na vysoké napéti na takovy pocet, aby vznikly
elektricky impuls dopadajici na anodu fotonasobice byl dobfe métitelny. Z fotonasobice putuje
elektricky impuls pfes zesilovac a analyzator do pocitace ¢i registratniho zafizeni. Vysledkem
skenu scintilaéni gamakamerou je planarni scintigram z pfedni a zadni projekce (Koranda a

kolektiv, 2014,str. 24-29).

6.2 SPECT

SPECT, neboli jednofotonova emisni tomografie, se vyuziva pro 3D zobrazeni distribuce RF
V pacientoveé téle. Nejcastéji pouzivana je dvoudetektorova varianta, ale mizeme se setkat
I s jednodetektorovou variantou, ktera je pomalejsi. Béhem vysetieni se detektory otaci krokove
¢1 plynule kolem téla pacienta a ziskavaji data, ktera se ukladaji do pocitace. V piipade
dvouhlavé gamakamery se detektory oto¢i o 180° a kazdy zaznamena 60 projekci, oproti tomu
jednohlava kamera se oto¢i kolem téla pacienta o 360° a provede 120 projekci. PO zaznamenani
vSech snimkil pocita¢ provede rekonstrukci obrazu a vznikne tak trojrozmérny obraz rozlozeni
radiofarmaka ve vySetfované oblasti. Oproti klasické plandrni scintigrafii ndm obraz ze SPECT

v

vysetieni poda kvalitngjsi informace o lokalizaci 1éze s vys$§im kontrastem. Casto se tato
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metoda objevuje v kombinaci s CT, tzv. hybridni SPECT/CT, které umozni pofizeni nejen

anatomického, ale i funk¢éniho zobrazeni vysetiované oblasti za pouziti pouze jednoho ptistroje

(Sabata, 2019, str. 37-40).

peec) i
/ i

Obrazek 10 Za¥izeni SPECT/CT (FN HK, 2023)

6.3 PET

PET, neboli pozitronova emisni tomografie, je pouzivana pro 3D zobrazeni distribuce
radiofarmaka v téle vySetfovaného. Nejcastéji se uplatiuje v neurologii, Kkardiologii a
onkologii. Jako radiofarmakum je pouzivan fluor (*®F, p+ zati¢, T% = 110 minut) a to predevsim
ve formé radioaktivni glukézy (}8F-FDG). Zafizeni ma oproti SPECT stacionarni prstencové
usporadani detektord, které se kolem pacienta neotaci a vyuziva elektronické kolimace, coz
vede Kk vyssi detek¢ni Gcinnosti. Tato metoda je zaloZena na principu detekce anihila¢niho
zateni, které je vyvoléano reakci pozitront z RF a elektrontll v pacientové téle. Pfi tomto procesu
vznikaji dva fotony zafeni gama letici od sebe v protilehlém sméru (thel 180°) o stejné energii
511 keV (tzv. koincidenéni detekce). Jestlize prstenec detektori zafizeni PET ve stejny okamzik

zaznamena dva protilehlé fotony, jsou detekovany. Pokud je zaznamenan pouze jeden, neni

detekovan. Vysledny tomograficky trojrozmérny obraz je dan zpracovanim a rekonstrukci
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velkého mnozstvi takto zachycenych parti. Oproti SPECT zatizeni je vyuZzivano scintilacnich

krystalii o vétsi hustot¢ a s vy$§im atomovym ¢islem (gemaniova stl bismutu, fluorid barnaty).
Vyuziva se v hybridnim spojeni PET/CT nebo PET/MR (Navratil et Rosina, 2019, str. 322-
324).

| —

Obrazek 11 Zavizeni PET/CT (FN HK, 2023)

6.4 Uloha radiologického asistenta na oddéleni nuklearni mediciny

Radiologicky asistent je nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery je nedilnou soucasti oddéleni
nuklearni mediciny. Jeho prace zde je velmi rozmanita a pravideln¢ obménovana diky radiacni
ochrann¢. Na mist¢ kartotéky RA zaklada dokumenty a piijima nové ptichozi pacienty, pracuje
na Useku ptipravy radiofarmak, provadi zavadéni kanyl pii vySetieni pomoci pfistroje PET/CT,
na scintigrafické vySettovné a SPECT/CT chysta aplikacni stolek a provadi dezinfekcei prostiedi
1 samotnou aplikaci radiofarmak do téla pacienta. Dllezitou soucasti jeho prace je provadéni
samostatnych vysetieni, edukace pacienta o celém prib&hu vySetteni, jeho délce a spoluprace
s dalsimi profesemi na tomto oddé€leni (radiolog a dalsi 1¢kati, farmaceuti, zdravotni sestry,

radiologicti fyzici a technici) (Koranda a kolektiv, 2014, str. 7-19).
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6.5 Radia¢ni ochrana na oddéleni nuklearni mediciny

Na pracovistich nuklearni mediciny je nezbytné dodrzovat zasady a principy radiacni ochrany,
které jsou upraveny zakonem ¢. 263/2016 Sb., Atomovy zakon (taktéz zakon o mirovém
vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni) a vyhlaskou ¢. 422/2016 Sb., Vyhlaska o
radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje. Odpoveédnost za dohled nad spravnou
radiaéni ochranou, havarijni pfipravenosti a jadernou bezpeé¢nosti v CR zajistuje SUIB, ktery
ma za ukol kontrolu vSech zafizeni vyuzivajici jadernou energii a 1Z. Déle pak vydava a

vyfizuje registrace a povoleni k ¢innostem V téchto oblastech, nad nimiz taktéz dodrzuje dohled

(Koranda a kolektiv, 2014, str. 46).

Hlavnim cilem RO je zcela vyloucdit uc¢inky deterministické a omezit pravdépodobnost u¢inki
stochastickych na pfijatelnou miru. Deterministické u¢inky jsou nendhodné biologické ucinky
IZ projevujici se po prekroceni prahové davky. Ta se ovSem v jednotlivych organech lidského
organismu lisi. Tento rozdil je dan jejich odlisnou radiosenzitivitou, tedy riznou citlivosti vici
zateni. Stochastické u€inky jsou bezprahové, zptisobujici mutace, zmény na genetické urovni a
hlavné nddorova onemocnéni. Pravdépodobnost jejich vyskytu se zvySuje s nardstajici davkou

zéfeni (Sabata, 2019, str. 106).

Zakladem spravné RO na pracovisti je dodrzovani jejich principi. Princip zdtivodnéni provadi
aplikujici odbornik, ktery zvazi, zda u dané¢ho vySetieni ptevazuji benefity nad riziky
vyplyvajicimi z n&j. Princip optimalizace se tyka dodrzovani takové urovné radia¢ni ochrany,
aby byly davky osob tak nizké, jak 1ze dosahnout. Platnou soucasti je princip ALARA (,,as low
as reasonably achievable®), nebo-li davka musi byt tak nizka, jak je rozumné dosazitelné.
V neposledni fad¢ je uplatiovan princip limitd, ktery stanovuje mezni hodnoty davky, které
nesmi byt piekroceny. Jelikoz I€kaifské ozéafeni pacientli (ozadfeni z diagnostickych a
terapeutickych diivodli) nepodléhd limitim, neuplatiiuje se limitovani pro pacienty, ale
pro radia¢ni ochranu pracovnikd na oddé€leni, tedy u profesniho ozafeni (Kubinyi et al., 2018,
str. 133-134).

Pracovisté nuklearni mediciny v CR jsou nejéastéji zafazena do Il. a Ill. kategorie podle
pfedpokladanych vySetfeni a vyuziti radionuklidi. Pracovisté II. kategorie jsou ta, kde se
vyuziva jednoduchych zdroji IZ (napt. generatory Mo — %™Tc nebo %'Ga). Pracovisté
s lizkovym oddé€lenim uréenym pro terapii radiojodem nebo pracovisté, kde se ziskéavaji
radionuklidy za pomoci cyklotronu, jsou zafazena do Ill. kategorie. Na ambulantnich,

aplikacnich, Iuzkovych ¢astech i vymiraci mistnosti (sklad radioaktivniho odpadu) se vymezuji
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kontrolovana pasma?, jelikoz se zde nachazi zdroje 1Z nebo se vyuZivaji. Sledované pasmo* se
vymezuje v ¢ekarnach pro pacienty a v mistnostech, které sousedi s kontrolovanym pasmem.
Provadi se zde monitorovani celého pracovist¢ za pomoci ndsténnych dozimetrl, osobni
monitorovani pracovniki a téZ monitorovani vypusti, kdy se méfi objemova aktivita v odpadni

vod¢ (Koranda et al., 2014, str. 47-48).

6.5.1 Radia¢ni ochrana pracovniki

Jelikoz se oddéleni nuklearni mediciny z vétsi ¢asti nachazi v kontrolovaném pasmu, jsou zde
pracujici zaméstnanci zafazeni do kategorie A. Pracovnici této kategorie jsou ti, kteti by mohli
obdrzet rocni efektivni davku vyssi nez 6 mSv nebo ekvivalentni davku vyssi nez 15 mSv
na o¢ni ¢ocku nebo ekvivalentni davku vyssi nez 3/10 limitu na kizi a koncetiny (> 150 mSv).
Pro ucely osobniho monitorovani se vyuziva osobnich dozimetra detekujicich zafeni 3 a vy, které
jsou pravidelné v mési¢nich intervalech vyhodnocovany. Povinnosti kazdého pracovnika je
nosit dozimetr na referen¢nim misté, tedy na levé pfedni strané pracovniho uboru v oblasti
hrudniku. U pracovnikl aplikujicich radiofarmaka pacientim je navic vyuzivano prstovych
dozimetrii z diivodu vyssiho ozafeni této oblasti. Dulezitou soucasti je pravidelné Skoleni
V oblasti bezpecnosti pii praci s radioaktivnimi latkami, $koleni o radia¢ni ochrané i havarijni
pfipravenosti, pracovnici musi byt informovani o moznych rizicich, kterd mohou nastat pfi
manipulaci se zdroji, a byt schopni vyfesit mimoiadné udalosti v co nejkrat$im Case tak, aby
minimalizovali mozné nasledky. Dale se u nich aplikuji 3 zakladni zptisoby ochrany pied 1Z

(Koranda et al., 2014, str. 48-50).

Ochrana casem — davka u pracovnika roste v zavislosti na ¢ase, ktery pobyva v blizkosti zdroje
1onizujiciho zéteni. V piipadé nuklearni mediciny jsou zdroji zafeni radionuklidové generatory,
radiofarmaka, ale 1 samotni pacienti, ktefi jiZ maji naaplikované mnozstvi RF v téle. Pracovnici
tedy mohou minimalizovat ozafeni zkracenim ¢asu pobytu v jeho blizkosti na co nejnizsi
moznou uroven, napt. pti manipulaci s radiofarmaky je aplikuji co nejrychleji, nedrzi aplikacéni
jehlu s RF ptili§ dlouho, pfi ¢innostech s vyssi expozici IZ se stiidaji (Kubinyi et al., 2018, str.
259).

3 Kontrolované pasmo je viude tam, kde by rocni efektivni davka pracovnikii mohla byt vyssi nez 6 mSv nebo
ekvivalentni davka by mohla byt vyssi nez 3/10 limitu ozdieni pro ocni cocku, kiizi a koncetiny “ (Koranda et al.,
2014, str. 47).

4, Sledované pasmo je viude tam, kde by rocni efektivni davka mohla byt vys$si nez 1 mSv nebo ekvivalentni davka
by mohla byt vys$si nez 1/10 limitu ozdareni pro ocni ¢ocku, kizi a koncetiny“ (Kubinyi et al., 2018, str. 249).
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Ochrana vzdalenosti — je znamo, 7e intenzita zafeni klesa s druhou mocninou vzdalenosti
od jeho zdroje. Pracovnici pti manipulaci s radiofarmaky vyuzivaji dlouhé klesté ¢i si udrzuji

odstup od jiz naaplikovanych pacientt, pokud je to mozné (Koranda et al., 2014, str. 50)

Ochrana stinénim — jelikoz Cas a vzdalenost od zdroje neni vzdy ovlivnitelnd nebo pouzitelna,
vyuziva se ochrana stinénim. V tomto piipade se vyuziva vrstva vhodného materialu, ktery je
schopny zeslabit svazek zateni. Vhodné je napt. olovo, které se vyuziva pro stinéni radiofarmak
ve formé¢ olovénych kontejnerti ¢i olovénych krytti na injekéni stiikacky. Dal§im vyuzivanym
materidlem je wolfram, u kterého je potfeba mensi vrstva pro snizeni intenzity zatfeni. Jeho

nevyhodou je ale cena (Koranda et al., 2014, str. 50-51).

6.5.2 Radiacni ochrana pacienti

Pacienti z oddéleni nuklearni mediciny jsou po aplikaci radiofarmaka ozafovani zevniti a
vystaveni tomuto zafeni po celou dobu, dokud se radionuklid nedostane z jejich téla ven. Proto
je dulezité dbat na to, aby bylo zvoleno vhodné radiofarmakum pro vySetfovanou oblast S CO
nejmensi diagnosticky pifinosnou aktivitou. Lze tedy fici, ze radia¢ni ochrana u pacienta se
zabyva piedevsim ochranou pied nezadoucim vnitinim ozafenim, kterému do jisté miry nelze
zabranit, a jeho minimalizaci. Radia¢ni zatéz pacienta z vySetieni je vyjadiena pomoci stfedni
absorbované davky a efektivni davkou, jez je vypoctena z ekvivalentnich davek pro jednotlivé
organy, tedy ukazuje jejich rozdilnou radiosenzitivitu. Ekvivalentni davka pak zohlednuje
zavislost biologického ucinku i na typu zareni (v nuklearni mediciné predevsim zateni  a ).
Uvedené davky mohou byt ovlivnény dalSimi faktory jako je aktivita pouzitého radionuklidu,

jeho rozlozeni v téle i zpuisob, jakym je vyluovan z téla (Kubinyi et al., 2018, str. 269-277)
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast této bakalarské prace je vénovana ucelenému popisu radionuklidového vysetieni
sentinelové uzliny u pacientd s malignim melanomem v nemocnici A, kde autorka této prace
absolvovala n¢kolikatydenni praxe v ramci studia na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity

Pardubice.

7 RADIONUKLIDOVA DETEKCE SENTINELOVYCH UZLIN
U PACIENTU S MALIGNIM MELANOMEM

Maligni melanom je onemocnéni s kazdoro¢né narustajici incidenci. Jedna se o mnohdy casné
metastazujici nador ktize, jelikoz je tento organ hojné propojen lymfatickymi drahami. Pro jeho
zdarné vyléceni je dllezita v€asna diagnostika, kterd se ne vzdy podafi. V prvnim stadiu je
pravdépodobnost vzdalenych metastaz takika zanedbatelna, ale jiz od stadia T1b se mohou
vyskytovat mikrometastazy pravé v okolnich lymfatickych uzlinach. Zatazeni radionuklidové
detekce do diagnostického algoritmu ma tedy velky vyznam. Tato metoda je totiz schopna
zobrazit sentinelovou uzlinu, popfipadé sentinelové uzliny, které se nachazeji v blizkosti
nadoru s velkou pfesnosti. Provadi se pted 1 po odstranéni primarniho nadoru kiize, ale zaroven
preoperacné pied chirurgickym odstranénim detekované sentinelové uzliny. Nejdiive je pomoci
scintigrafie zobrazena prvni spadova uzlina (v nékterych piipadech se zobrazi i vice uzlin
Vv okoli nadoru), ta je nasledné¢ oznaena na téle pacienta pro chirurga, ktery provede jeji
odstranéni a zaslani na histologicky rozbor. Na jeho zaklad¢ se urcuje rozsah onemocnéni
(N —staging), tedy zda dochazi k metastatickému §ifeni nadoru ¢i nikoliv. Tato informace ma

velky vliv a vyznam pro vybér vhodného terapeutického postupu.

7.1 Indikace a kontraindikace

Hlavni indikaci pro toto vySetfeni jsou vSechny diagnostikované melanomy od stadia T1b
po stadium T4b. V piipadé¢ melanomu tplné pocateéniho stadia Tla se po jeho excizi dalsi
vySetieni neprovadi, jelikoz pravdépodobnost jeho metastazovani je minimalni. U melanomu
s vetsi tlouStkou, rychlejSim ristem ¢i ulceraci zaroven i1 roste moznost pozitivniho nalezu
Vv sentinelové uzling, ale 1 ve vzdalenégjSich lymfatickych drahdch. Radionuklidové vySetfeni
neni doporucené u pacientl po rozsahlych a komplikovanych opera¢nich vykonech, které byly
provedeny v blizkosti nadoru. U velmi pokrocilych stadii je riziko lymfatického postizeni velmi
vysoké, proto se doporucuje misto lymfoscintigrafie fyzikalni vySetfeni a naslednd aspiracni
cytologie tenkou jehlou. Zjevné metastazy v téchto fazich jsou kontraindikaci, jelikoZ mohou

mit za nasledek faleSné€ negativni vysledky radionuklidového vySetfeni sentinelové uzliny diky
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zménéné lymfatické drenazi. Mezi obecné kontraindikace se fadi pfedevsim celkové Spatny
zdravotni stav pacienta ¢i vyskyt zavazného onemocnéni, které postihuje cely organismus.
Tehotenstvi neni absolutni kontraindikaci pro toto vySetieni. U kojicich Zen je doporuceno
preruseni kojeni na 4-12 hodin, pokud se melanom nachazi v blizkosti mlééné Zlazy,
doporucuje se preruseni na 24 hodin. Tento casovy rozestup by mél byt dostateny
pro vylouceni radiofarmaka z téla pacientky. Vzhledem k malé radiaéni zatézi pacienta

pii vySetfeni je mozné jej provést i U déti.

7.2 Objednani pacienta na scintigrafické vySetieni

Objednani pacienta na lymfoscintigrafii sentinelové uzliny je mozné pouze s platnou zadankou
od indikujiciho lékafe. Ten by m¢l zaroven provést prvotni edukaci pacienta o postupu
vySetfeni, jeho moznych komplikacich a nezadoucich uc¢incich. Nasledné se pacient telefonicky
¢1 osobné objednd na dané vySetteni. Zde jsou pacientovi poskytnuty dalsi presnéjsi informace
o celém priabchu vysetieni, pokyny ohledné jeho individuélni ptipravy pted pfichodem a je mu
sd¢leno datum a cas, ve ktery se ma dostavit. Pokud si pacient zvoli telefonické objednani, je
mu nabidnuto zaslani ptfesnéjSich informaci v pisemné podobé na jeho emailovou adresu c¢i
postou. V piipadé osobniho objednani jsou informace poskytnuty pifimo na misté v tiSténé

podobg.

7.3 Priprava pacienta

Pied provedenim vySetfeni neni nutnd Zadnd specidlni pfiprava pacienta. Ten tak muze
pred vySetfenim normalné pit 1 jist. Pokud u n¢j nasleduje chirurgicky vykon v podobé
odstranéni lymfatické uzliny, které navazuje na vySetfeni, fidi se pokyny z oddéleni, z né¢hoZz
ptichazi, a dodrzuje preoperacni ptipravu. Lékat z oddéleni nukledrni mediciny, jenz bude
provadét vysSetfeni, by si mél peclivé prostudovat anamnézu pacienta véetné diagndzy,
probéhlych zakrokii Vv postizené oblasti a informaci o predchozi 1écbé. Vysledky
histopatologického vySetieni primarniho nadoru by mély byt pfiloZeny v karté pacienta nebo

vlozeny Vv elektronickém systému nemocnice.

7.4 Radiofarmakum

Jako radiofarmakum pro detekci sentinelové uzliny je pouzivan **™Tc — nanokoloid s velikosti
¢astic mezi 80—600 nm. Technecium ma polocas rozpadu 6 hodin, vyzafuje y zafeni o energii
140 keV a je ziskavano eluci z Mo — ®MTc generatoru, ktery se nachazi piimo na oddéleni
nukledrni mediciny. Velikost ¢astic RF udéava rychlost, kterou se pii vySetieni zobrazi spadové

uzliny nadoru. Pokud jsou zvoleny mens$i velikosti (do 150 nm), dochazi k rychlejsimu
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zobrazeni sentinelové uzliny, ale zaroven 1 k rychlejSimu vyplavovani RF do vzdalenéjsich
lymfatickych cest. Pfi pouziti vétSich Castic (optimalné velikosti 250-400 nm) je jejich
akumulace pomalejSi a zobrazuji se primarné prvni spadové uzliny od mista tumoru.
Aplikovana aktivita radiofarmaka je 60 MBq pii volbé jednodenniho protokolu (chirurgicky
zakrok pro odstranéni uzliny nasleduje do 2 hodin od vySetieni) a v piipadé¢ dvoudenniho
protokolu je podavana aktivita 300 MBq (chirurgicky vykon je proveden do 24 hodin
po vysetieni).

7.5 Priabéh samotného vysetieni

Pacient se dostavi v pfedem domluveny den a ¢as na oddéleni nuklearni mediciny. Pfihlasi se
na recepci, kde preda zadanku od indikujiciho 1ékafe. Zde se provede ovéfeni osobnich a
zdravotnich dat, dojde Kk podepsani informovaného souhlasu s vySetfenim a edukaci pacienta
0 naslednych krocich. Ten se posadi do ¢ekéarny pred mistnosti se SPECT/CT kamerou. Jakmile
je na fadé, vchazi po vyzvani radiologického asistenta do vySetfovny. Radiologicky asistent
provede aktivni identifikaci pacienta, ziskané udaje zkontroluje podle karticky zdravotni
pojistovny ¢i zdravotnické dokumentace, kde se potfebné udaje nachazi. Nasledné jsou zjistény
psychologické aspekty vySetfeni. Pacient je dotdzan, zda netrpi uzkosti z vySetfeni ci
klaustrofobii. Pokud oboje neguje, muze se pfistoupit k vySetfeni. Jedna-li se o pacienta
s uzkosti, 1ze mu podat uklidnujici farmaka. Jestli si pacient neni jisty, zda netrpi klaustrofobii,
radiologicky asistent jej poloZi obleCeného na ltiZzko scintigrafu a zaveze jej dovnitf. V ptipadé
projevu klaustrofobie pacient ihned opusti stisnéné prostory gantry, aniz by jej RA vyvezl opét
ven. V tomto piipadé se pfistupuje k farmakologickému utlumu pacienta nebo k provedeni

vySetfeni v celkové narkoze.

Nasledné je pacient vyzvan k odlozeni obuvi a svrchnich ¢asti odévu, které by vadily
v detekované oblasti a znemoznily aplikaci radiofarmaka. Poté je uloZen do spravné polohy
na lizko gamakamery. Podle lokalizace melanomu je zvolena poloha bud’ na zadech, nebo
na btise tak, aby bylo misto pro aplikaci RF dobie pfistupné. Radiologicky asistent preméti
aktivitu radiofarmaka pomoci kalibratoru. Zvolené misto vpichu je dezinfikovano a lékar
aplikuje radiofarmakum bud’ intradermalné, subkutanné ¢i peritumordzné Ctyfmi vpichy
do okoli primarniho melanomu ¢i bioptické jizvy. V ptipadé vyskytu primarniho nadoru
Vv oblasti hlavy a krku se voli mensi pocet vpichti a vynechava se kaudalni smér, jelikoz je zde
bohata sit’ lymfatickych uzlin a mohlo by tak dojit k jejich prekryti mistem aplikace i falesné

pozitivité nékterych uzlin.
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Dynamicka scintigrafie je provadéna ihned po aplikaci radiofarmaka po dobu 15 minut
Vv dostate¢ném rozsahu. Pti lokalizaci melanomu na trupu je zapotfebi zobrazit soucasné uzliny
axilarni i tfiselné. Nachazi-li se tumor na zadni stran¢ dolnich koncetin, je poloha pacienta
v prvotni fazi na bfiSe. Vysledkem je scintigram, ktery zobrazuje piedpokladany smér

lymfatické drenaze.

Po 30 minutach od aplikace RF je provedena staticka lymfoscintigrafie z predni, zadni a Sikmé
¢1 bo¢né projekce. Po celou dobu vySetieni lezi pacient v klidu na ltizku a nehybe se. Pokud
byla prvotni poloha na bfiSe, je pacient vyzvan, aby se po ukonceni dynamické scintigrafie
ptetocil na zada. Béhem statické scintigrafie jsou pofizovany planarni scintigramy zobrazujici
rozlozeni radiofarmaka v lymfatickych uzlinach v okoli tumoru. Vysetieni je mozné doplnit o
pozdni scintigramy za 1 — 2 hodiny po aplikaci RF v pfipadech, kdy je lymfaticka drenaz kolem
melanomu mala a radiofarmakum dlouho setrvava v misté vpichu. Celotélova scintigrafie je
zvolena v ptipad¢ lokalizace nadoru na trupu s rozsahlym lymfatickym $itenim. SPECT/CT

vySetfeni je doplilovano pokud je potieba vice upfesnit lokalizaci sentinelovych uzlin.

Po skonceni vysetieni 1ékat bodovym zafi¢em oznaci na kiizi misto sentinelové uzliny uréené
k chirurgickému odstranéni a taktéZ ji zakresli nesmyvatelnou barvou piimo na kizi a v poloze,
ve které se pacient bude nachazet pii vykonu. Nasledné pacient odchazi na oddéleni, ze kterého
pfisel, a kde se ptipravi na zakrok. Je poucen, aby se po zbytek dne zdrZel kontaktu s t€hotnymi
zenami a détmi a vypil dostatek tekutin. Vysledky vySetieni jsou zaslany indikujicimu 1ékafi a

také chirurgovi, ktery bude provadét excizi sentinelovych uzlin.

Radiacni zatéz pacienta z tohoto vySetfeni nelze zcela jasné stanovit klasickymi postupy,
jelikoz se nejedna o aplikaci RF i.v. Vzdy pfi odhadu zalezi na misté vpichu, odkud je
radiofarmakum nasledné¢ akumulovano v lymfatickém systému. Efektivni davka je zpravidla

niz§i nez 1 mSv. Lze tedy obecné fici, Ze je radiacni zatéZ velmi nizka.
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8 DISKUZE

V ramci této bakalarské prace se autorka zaméfila také na porovnani pribéhu vySetfeni
sentinelové uzliny ve 3 nemocniénich zaiizenich v CR (A, B, C) a jedné nemocnici v USA (D).
K porovnani doslo za pomoci dokumentu a védeckych ¢lanku kazdého pracovisté, naslednému
rozboru postupti a analyze odchylek. Nejvétsi rozdily jsou ve vyuziti riznych radiofarmak a

indikatorti pro provedeni zkoumaného vySetieni.

Prvnim porovnévanym zafizenim je nemocnice A. Zde je provadéno vysetieni dle postupti, jez
jsou uvedeny v praktické ¢asti této prace. Radionuklidova detekce sentinelové uzliny je tedy
primarné provadéna v jednodennim protokolu. Jako radiofarmakum je pouzivano
9MT¢ — nanokoloid o aktivité 60 MBq. Pacient je standardné objednan na 8. — 9. hodinu ranni
(zélezi vSak na Casovém harmonogramu nemocnice a piedpoklddaném casu nésledného
opera¢niho vykonu). Po aplikaci a provedeni vySetieni na oddéleni nemocnice je do 3 —4 hodin
proveden chirurgicky vykon, kdy jsou oznacené sentinelové uzliny excitovany a zaslany

na histologicky rozbor pro upfesnéni nasledné terapie.

V druhém zatfizeni B je vyuZzivano dvoudenniho protokolu vySetfeni, jelikoz se nasledny
chirurgicky vykon neprovadi v t¢émze misté, ale pacienti jsou posilani do jiné nemocnice.
Samotna piiprava pacienta i postup vySetfeni jsou stejné jako v nemocnici A, rozdil je
v aplikované aktivité radiofarmaka. V této nemocnici B jsou pacienti zvani zpravidla v brzkych
odpolednich hodinach (kolem 13 — 14 hodiny), je jim aplikovino radiofarmakum %™Tc —
nanokoloid o aktivit¢ 300 MBq, nasleduje detekce sentinelovych uzlin a chirurgicky vykon je

proveden do 24 hodin.

Tteti Ceské nemocni¢ni zafizeni C vyuziva novou inovativni metodu, kteréd je Setrnéjsi nejen
Kk pacientim, ale i k chirurgim. Jedna se o vyuziti magnetické detekce sentinelové uzliny
vV ramci prozatim klinickych studii. Zakladem je vyuZiti nanotechnologii v medicin€ a neni
zapotfebi oddélni nukledrni mediciny. Proto je operacni vykon proveditelny i v menSich
nemocnicich, které nemaji k dispozici techniky a pfistroje nukledrni mediciny. Indikatorem,
ktery nasledné oznaci sentinelovou uzlinu, je tzv. paramagneticky material, tedy material, ktery
neni samovolné magneticky, ale po jeho pfibliZzeni do siln€jSiho magnetického pole vykazuje
magnetické vlastnosti. Tato latka je aplikovana pfimo na operacnim sale a cely proces vySetieni
se tedy vyznamné zkrati. Samotné vyhledani sentinelové uzliny chirurg provadi tésné pied ¢i
Vv priibéhu operace. V porovnani s radionuklidovou detekci jsou vysledky naprosto srovnatelné,

ma tedy vyhodu nulové radiacni zatéze vSech pritomnych.
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Nemocnice D se nachazi na izemi USA. Oproti ¢eskym nemocnicim je zde vyuzivano vice
druhti radiofarmak a vSechna maji stejny techneciovy zaklad jako ¢eska radiofarmaka. Jejich
pouziti se vzdy odviji od jejich dostupnosti. Nejéastéji se jedna o Sulfur colloid® (koloid siry),
Lymph-Flo® (trisulfid antimonity) a Nanocis® (sulfid rhenia). VSechna maji stfedni velikosti
&astic stejné jako *™Tc — nanokoloid vyuzivany v nemocnicich A a B. Jediny rozdil je v jejich
ptipravé pred aplikaci, kdy je nutné jejich zahtati na teplotu téla pacienta. Pokud by tak
aplikujici odbornik neucinil, radiofarmakum by delsi dobu zlstavalo v misté vpichu a zbyte¢né
by se tak prodlouzila celkova doba vysetieni. Jejich aplikovana aktivita zastava na velmi

podobné Girovni, jako tomu je u radiofarmak v CR v jednodennim i dvoudennim protokolu.

54



9 ZAVER

Vyzkum porovnavajici vyuziti jednotlivych radiofarmak pii radionuklidové detekci sentinelové
uzliny ukazal, ze ve vétSiné zafizeni jsou vyuzivany obdobnd radiofarmaka o stejné aktivité.
Pii vybéru zalezi ptedevsim na jejich dostupnosti a preferovaném protokolu, ktery je na daném
pracovisti pouzivan. Nova inovativni metoda zalozena na aplikaci paramagnetického indikatoru
je jisté zajimavym krokem vpied v detekci sentinelové uzliny. Po ukonceni studii a zhodnoceni
ziskanych vysledkd si jisté najde své misto mezi pevné ukotvenou radionuklidovou variantou,

minimaln¢ z divodu snizeni az Gplné eliminace radiacni zatéze pacienta i personalu.
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