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ABSTRAKT 

Úvod: Tato bakalářská práce se zabývá lymfoscintigrafií horních a dolních končetin jako 

klíčovou neinvazivní metodou nukleární medicíny, která pomocí radiofarmak značených 

techneciem-99 metastabilním umožňuje zobrazení mízního systému. Metoda hraje zásadní 

roli v diagnostice primárního i sekundárního lymfedému, který vzniká hromaděním lymfy 

v tkáních a vede k chronickým otokům, bolestem a snížené kvalitě života pacientů. 

Cíle: Hlavním cílem práce byla analýza dat souboru pacientů, kteří podstoupili 

lymfoscintigrafii končetin na vybraném oddělení nukleární medicíny nemocnice fakultního 

typu v roce 2024. Na základě získaných dat byla vytvořena obecná doporučení pro lepší 

organizaci provozu a zefektivnění plánování vyšetření. 

Metody: Výzkumná část byla prováděna formou retrospektivního šetření anonymizovaných 

dat 97 pacientů, kteří v roce 2024 vyšetření podstoupili. Byly sledovány kategorie jako 

měsíční četnost provedených vyšetření, věk, pohlaví, diagnózy, bydliště pacientů na úrovni 

kraje a okresu a odesílající pracoviště. Veškerá data byla následně zpracována a vyhodnocena 

v programu Microsoft Excel. 

Výsledky: Analýza ukázala převahu žen, celkem 81 pacientek (83,5 %), a dominantní 

zastoupení ve věkové skupině 50–59 let s 32 (32,9 %) pacienty. Nejčastěji byly vyšetřovány 

dolní končetiny v 88 (90,7 %) případech. přičemž nejzastoupenější indikací k vyšetření byla 

diagnóza I890 – lymfedém. Z pojišťoven dominovala Všeobecná zdravotní pojišťovna s 42 

pacienty (43,3 %). Výzkum prokázal vysokou spádovost pracoviště, kdy 69 (71,1 %) pacientů 

pocházelo z kraje zkoumaného pracoviště. 

Závěr: Výsledná obecná doporučení pro oddělení nukleární medicíny se zaměřují 

na optimalizaci měsíčních kapacit a zavedení dostatečné časové rezervy u starších či méně 

pohyblivých pacientů. Zohlednění vzdálenosti a dopravní dostupnosti z místa bydliště 

pacientů by mohlo dále přispět k plynulosti plánovacího systému. 

 

KLÍČOVÁ SLOVA 

dolní končetiny, horní končetiny, lymfedém, lymfoscintigrafie, nukleární medicína, 

radiofarmaka 
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TITLE 

Lymphoscintigraphy of the lower and upper limbs 

ABSTRACT 

Introduction: This bachelor's thesis deals with lymphoscintigraphy of the upper and lower 

extremities as a key non-invasive method of nuclear medicine, which uses 

radiopharmaceuticals labeled with technetium-99 metastable to image the lymphatic system. 

The method plays a crucial role in the diagnosis of primary and secondary lymphedema, which 

occurs due to the accumulation of lymph in the tissues and leads to chronic swelling, pain and 

reduced quality of life of patients. 

Objectives: The main objective of the work was to analyze the data from a set of patients who 

underwent lymphoscintigraphy of extremities at a selected nuclear medicine department 

at a university hospital’s level in 2024. Based on the data obtained, general recommendations 

were made for better organization of operations and streamlining the planning 

of examinations.  

Methods: The research was a retrospective study of anonymized data of 97 patients 

who underwent examinations in 2024. Categories such as monthly frequency of examinations, 

age, gender, diagnoses, patient residence (at level of a region and a district) and referring 

institution were monitored. All data were subsequently processed and evaluated in Microsoft 

Excel.  

Results: The analysis showed a predominance of women a total of 81 patients (83,5 %) 

and a dominant representation in the age group of 50–59 years with 32 (32,9 %) patients. 

Lower limbs were the most frequently examined in 88 (90,7 %) cases, with the most common 

indication for examination being the diagnosis I890 – lymphedema. The most represented 

health insurance company was General Health Insurance Company of the Czech Republic 

with 41 patients (43,3 %). The research demonstrated a high incidence rate of the workplace’s 

catchment area, with 69 (71,1 %) of patients coming from the region of the examined 

workplace.  

Conclusion: Resulting general recommendations for nuclear medicine department focus 

on optimizing monthly capacities and introducing sufficient time reserves for older or less 
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mobile patients. Taking the distance and transport accessibility from patient‘s' residence 

into consideration could further contribute to the smoothness of the planning system. 

KEYWORDS 

lower limbs, upper limbs, lymphedema, lymphoscintigraphy, nuclear medicine, 

radiopharmaceutical  
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ÚVOD  

Bakalářská práce se zaměřuje na lymfoscintigrafii horních a dolních končetin 

jako diagnostickou metodu v nukleární medicíně. Lymfatický systém je důležitou součástí 

oběhového a imunitního systému. Je zodpovědný za odvod intersticiální tekutiny, transport 

tuků, bílkovin a imunitních buněk. Poruchy lymfatického systému, zejména lymfedém, 

způsobují hromadění lymfy v tkáních, to může vyvolat chronické otoky, bolesti a sníženou 

kvalitu života pacientů. Lymfedém může být primární, který je způsobený vrozenými 

vývojovými vadami lymfatických cév či uzlin, nebo sekundární, který vzniká v důsledku 

chirurgických zásahů, radioterapie, infekcí, případně traumat (Čihák, 2016; Koranda, P. et al., 

2017; Roztočil, Piťha, 2021) 

Lymfoscintigrafie je neinvazivní zobrazovací technika, která využívá radiofarmaka na bázi 

koloidů značených techneciem-99 metastabilním (99mTc) aplikovaných do podkoží. 

Tato metoda umožňuje zobrazení toku lymfy, mízních cév a uzlin, čímž poskytuje klíčové 

informace o funkčních poruchách systému. Je vysoce přínosná při diagnostice lymfedému, 

diagnostice otoků a plánování terapie, včetně kompresivní léčby nebo chirurgických 

zákrocích. Ve srovnání s jinými metodami, jako je ultrazvuk nebo magnetická rezonance, 

poskytuje lymfoscintigrafie vyšší specifitu v hodnocení funkce, přestože vyžaduje použití 

ionizujícího záření (Kubinyi, J. et al., 2016; Villa, G. et al., 2019). 

V teoretické části práce je shrnuta anatomie mízního systému s důrazem na horní a dolní 

končetiny, patofyziologie lymfedému, principy nukleární medicíny a popis provedení 

lymfoscintigrafie – její indikace, příprava, průběh a interpretace výsledků.  

Praktická část se zabývá analýzou anonymizovaných dat souboru pacientů, kteří podstoupili 

lymfoscintigrafické vyšetření v roce 2024 na vybraném oddělení nukleární medicíny 

nemocnice fakultního typu. Do daného souboru nejsou zahrnuti pacienti, kteří podstoupili 

lymfoscintigrafii sentinelové uzliny. Hlavním cílem je stanovit četnost a zastoupení 

vybraných ukazatelů, jakými je počet provedených vyšetření za měsíc, věk a pohlaví pacientů, 

diagnózy, zdravotní pojišťovny, bydliště pacientů na úrovni kraje a okresu a spektrum 

odesílajících pracovišť, kdy dílčím cílem je stanovit nejpočetnější skupinu v jednotlivých 

kategoriích. Následně na základě analyzovaných dat vytvořit obecná doporučení, 

která by přispěla k lepší organizaci provozu oddělení a zefektivnila časové plánovaní 

vyšetření s ohledem na jednotlivé pacienty.   
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TEORETICKÁ VÝCHODISKA 

1 ANATOMIE LYMFATICKÉHO SYSTÉMU 

Lymfatický neboli mízní systém je významnou součást oběhového systému. Má důležitou 

úlohu při podpoře imunitní obrany těla a odstraňování nadbytečné tekutiny z extracelulárního 

prostoru. Tvoří ho komplexní síť cév, uzlin, orgánů a buněk, které společně zajišťují přenos 

lymfy (mízy), čištění tekutin a ochranu organismu před patogeny (Čihák, 2016, s. 198; 

Goswami, A. et al. 2020; Null, M. et al. 2023).  

1.1 Lymfa 

Lymfa je průhledná až lehce nažloutlá tekutina připomínající krevní plazmu. Oproti tomu krev 

je neprůhledná červená tekutina, která svou barvu získává přítomností červených krvinek, 

které obsahujících hemoglobin. Krev se skládá z krevní plazmy, červených a bílých krvinek 

a krevních destiček, zatímco lymfa obsahuje převážně bílé krvinky, obzvlášť lymfocyty. 

Krev proudí v uzavřeném cévním systému, který je poháněn srdcem, lymfa se pohybuje 

v mízní soustavě, kde je její tok zajišťován svalovou kontrakcí a dýchacími pohyby (Čihák, 

2016, s. 199; Null, M. et al. 2023). 

1.1.1 Funkce lymfy 

Z funkčního hlediska mají míza i krev důležitou úlohu v organismu, ale jejich činnost je různá. 

Lymfa hraje klíčovou roli v imunitním systému, účastní se na obraně organismu proti infekcím 

a přispívá k udržování rovnováhy tekutin v těle. Účastní se také při vstřebávání tuků ve střevě 

a přenosu bílkovin z jater do krevního řečiště. Krev je důležitým prostředkem pro transport 

kyslíku, živin a hormonů ke tkáním a orgánům a zároveň odvádí z těla odpadní látky a oxid 

uhličitý (Čihák, 2016, s. 199; Null, M. et al. 2023).  

1.2 Lymfatické cévy 

Lymfatické cévy umožňují transport lymfy z tkání do krevního oběhu. Tento systém zahrnuje 

drobné kapiláry, sběrné cévy a hlavní mízní kanály, které společně odvádějí tekutiny, 

molekuly a buňky, včetně potenciálně nebezpečných nádorových buněk, které se mohou šířit 

mízním systémem (Čihák, 2016, s. 198; Null, M. et al. 2023). 

1.2.1 Lymfatické kapiláry 

Lymfatické kapiláry jsou tenkostěnné cévy tvořené pouze jednou vrstvou endotelových 

buněk, podobně jako u krevních kapilár. Vznikají v mezibuněčném prostoru skoro všech tkání 



17 

 

a orgánů, kde společně vytváří husté sítě. Jsou rozmístěny tak, aby dostatečně zachytávaly 

intersticiální tekutinu. Prostřednictvím své struktury umožňují vstup tekutin, pevných částic 

a buněk do mízních kapilár, ale brání jejich úniku. V tenkém střevě se nacházejí speciální 

kapiláry, nazývané laktáty, které absorbují tuky z potravy (Null, M. et al. 2023). 

1.2.2 Sběrné lymfatické cévy a chlopně 

Z mízních kapilár vycházejí sběrné mízní cévy – collectores lymphatici, kterými postupuje 

lymfa k mízním uzlinám. Tyto cévy mají tři vrstvy stěny a mají jednosměrné chlopně 

uspořádané ve dvojicích, pomocí toho je tok lymfy zajištěn jedním směrem a zabraňují jejímu 

zpětnému proudění. Lymfatické cévy se dělí na přívodní – aferentní, které dopravují 

nefiltrovanou lymfu do uzlin, většinou se jedná o několik cév na jednu uzlinu, 

a odvodní – eferentní, ty odvádějí filtrovanou lymfu z uzlin, jedná se většinou o jednu cévu. 

Pohyb lymfy je podporován tlakovým gradientem vytvořeným svalovými kontrakcemi cév, 

pohybem svalů a dýcháním (Čihák, 2016, s. 198; Null, M. et al. 2023). 

1.3 Lymfatické orgány 

Lymfatické orgány se účastní na obraně organismu a dělí se na primární a sekundární orgány. 

Primární mízní orgány jsou kostní dřeň a brzlík. Kostní dřeň je místem vzniku lymfocytů, 

včetně T-lymfocytů, které dozrávají v brzlíku a zajišťují buněčnou imunitu, a B-lymfocytů, 

které jsou odpovědné za tvorbu protilátek. Sekundární mízní orgány tvoří slezina, mízní 

uzliny, mandle a mízní tkáně spojené se sliznicemi, například ve střevech. Tyto orgány 

obsahují zralé lymfocyty, které se tady aktivují a reagují na patogeny. Mízní uzliny filtrují 

lymfu a hrají důležitou roli v imunitní sytému (Čihák, 2016, s. 203; Null, M. et al., 2023). 

1.3.1 Lymfatické uzliny 

Lymfatické uzliny jsou malé, fazolovité struktury o velikosti 1–30 milimetrů (mm), s hladkým 

povrchem a bělavou až šedorůžovou barvou. Jsou uloženy ve vazivu nebo tukové tkáni, 

buď jednotlivě, nebo ve skupinách, a nacházejí se podél lymfatických cév. Přívodné cévy 

(vasa afferentia) přivádí nefiltrovanou lymfu z určité oblasti těla, do uzliny. Odvodná céva 

(vas efferens), odvádí filtrovanou mízu z uzliny do dalších uzlin nebo do žilního systému 

(viz Příloha B, Obrázek 1). Každá uzlina má svou vlastní tepnu a žílu, které zajišťuje 

vstřebávání přebytečné tekutiny (Čihák, 2016, s. 199; Goswami, A et al. 2020; Null, M. et al. 

2023). 
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Mízní uzliny jsou obaleny vazivovým pouzdrem, ze kterého vycházejí přepážky rozdělující 

uzlinu na částečně uzavřené oddíly. Uvnitř se nachází prostorová síť obsahující T-lymfocyty, 

ty zajišťují imunitní reakce. Uzliny sledují složení lymfy, odstraňují nadbytečnou tkáňovou 

tekutinu a plazmatické bílkoviny, pohlcují patogeny, zesilují imunitu a likvidují infekce. 

Regionální uzliny přijímají lymfu z konkrétní oblasti a jejich hlavní rolí je obrana 

proti infekcím a zhoubným procesům (Čihák, 2016, s. 199; Goswami, A et al. 2020; Null, M. 

et al. 2023).  

1.4 Hlavní lymfatický kmen 

Hlavní lymfatické kmeny, ductus thoracicus a ductus lymphaticus dexter. Zachycují lymfu 

z různých částí těla a dopravují ji do krevního oběhu, tím je zajištěn návrat tekutin 

do systémového oběhu (Čihák, 2016, s. 208).  

1.4.1 Hrudní mízovod 

Ductus thoracicus je největší mízní cévou v těle a odvádí lymfu ze tří čtvrtin těla, včetně 

dolních končetin, pánve, břicha, levé poloviny hrudníku, levé horní končetiny, levé poloviny 

hlavy a krku. Vzniká v retroperitoneálním prostoru pod bránicí na úrovni 1. a 2. bederního 

obratle spojením mízních kmenů v cisterna chyli. Má délku 38–45 centimetrů (cm), průměr 

2–5 mm a jeho stěna obsahuje tři vrstvy. Od cisterna chyli stoupá směrem nahoru, na úroveň 

7. hrudního obratle, pak prochází za jícen a na úrovni 5. hrudního obratle pokračuje na levou 

stranu hrudníku. Pokračuje za aortu a vlevo od jícnu, stoupá 2–3 cm nad klíční kost a v horním 

mediastinu prochází za arteria (a.) carotis communis sinistra, nervus vagus a vena (v.) 

jugularis interna. Nakonec ústí do spojení v. subclavia sinistra a v. jugularis interna (Iiahi, 

M. et al. 2023). 

1.4.2 Pravý lymfatický kanál 

Ductus lymphaticus dexter shromažďuje lymfu z pravé poloviny hlavy a krku, pravé horní 

končetiny, pravé poloviny hrudníku a části horní plochy jater. Nachází se na pravé straně těla 

a ústí šikmo do angulus venosus dexter (Čihák, 2016, s. 210). 

1.5 Lymfatické cévy na horních končetinách 

Lymfatické cévy jsou spojeny s pravým lymfatickým kanálem. Dělí se na povrchové 

a hluboké cévy, z nichž každá má svůj specifický průběh (Null, M. et al. 2023). 
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1.5.1 Povrchové lymfatické cévy 

Povrchové cévy probíhají v podkožním vazivu nezávisle na krevních cévách a začínají sítěmi 

na dlaňové straně prstů. Tyto sítě přecházejí na hřbet ruky, do dlaně a pokračují ve třech 

směrech (viz Příloha B, Obrázek 2). Laterální kolektory vycházejí z hřbetu palce až třetího 

prstu a postupují po vnější straně předloktí a paže. Část těchto cév vstupuje do mízních uzlin 

v podpaží, zatímco další pokračují podél v. cephalica. Mediální kolektory shromažďují lymfu 

z hřbetu třetího prstu až pátého prstu, probíhají po hřbetní straně předloktí do loketní jamky 

a směřují do podpažních mízních uzlin. Přední kolektory vychází z mízních sítí dlaňové strany 

prstů i samotné dlaně a pokračují po přední straně předloktí (Čihák, 2016, s. 215). 

1.5.2 Hluboké lymfatické cévy 

Hluboké lymfatické cévy jdou podel hlubokých krevních cév, směřují do loketní jamky 

a pokračují podél a. brachialis do podpažních mízních uzlin (Čihák, 2016, s. 217). 

1.6 Lymfatické cévy na dolních končetinách 

Lymfatické cévy dolních končetin odvádějí lymfu z oblasti dolních končetin. 

Dělí se na povrchové a hluboké, přičemž každá skupina má specifický průběh a funkci (Null, 

M. et al. 2023). 

1.6.1 Povrchové lymfatické cévy  

Povrchové cévy probíhají v podkožním vazivu nezávisle na krevních cévách. Vycházejí 

z mízních sítí podél žilních sítí a směřují po bérci a stehnu ve třech skupinách (viz Příloha B, 

Obrázek 3). Mediální kolektory jsou tvořeny 10 až 15 cévami, které začínají na chodidle 

a vnitřní části hřbetu nohy. Postupují podél v. saphena magna až na stehno, kde vstupují 

do povrchových tříselných uzlin. Laterální kolektory mají 1 až 3 cévy vycházející z vnější 

části hřbetu nohy. Směřují pak po vnější straně bérce, v oblasti kolene následně přecházejí 

dopředu, připojují se k mediálním kolektorům a vstupují do nodi inguinales superficiales. 

Zadní kolektory vycházejí z paty a zadní části hřbetu nohy, jdou po zadní straně lýtka podél 

v. saphena parva do zákolenní jamky, kde přechází do hloubky, procházejí zákolenními 

uzlinami a připojují se k hlubokým cévám (Čihák, 2016, s. 230). 

1.6.2 Hluboké lymfatické cévy 

Hluboké lymfatické cévy sledují průběh hlubokých krevních cév, postupují podél a. 

femoralis a vstupují do nodi inguinales profundi (Čihák, 2016, s. 229). 
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2 LYMFEDÉM 

Lymfedém je onemocnění, kdy dochází k nadměrnému hromadění tekutiny bohaté 

na bílkoviny v intersticiálním prostoru, to vede k otoku a změnám ve tkáních (viz Příloha B, 

obrázek 4). Tento vysokoproteinový otok vzniká v důsledku poruchy mízního systému, 

kdy je narušena drenáž lymfy při zachované funkci krevních kapilár. Nedostatečný transport 

mízních cév způsobí poruchu, která může mít za následek organické či funkční omezení 

nebo kombinací obojího, jenž ovlivňuje tvorbu nebo transport mízy. Lymfedém může vést 

k závažným příznakům, které mohou negativně ovlivnit kvalitu života z fyzického, 

psychického ale i sociálního hlediska pacienta (Azhar, S. H. et al., 2020; Roztočil, Piťha, 

2021, s. 353; Nimmana, B. K. et al., 2025).  

2.1 Epidemiologie 

Lymfedém postihuje přibližně 130-300 milionů lidí po celém světe. Primární lymfedém 

je relativně vzácné onemocnění a jeho prevalence se odhaduje na 1 případ na 100 tisíc osob. 

Sekundární lymfedém je o dost častější, vyskytuje se přibližně u 1 případu z 1000 osob, 

proto je tou dominantnější formou onemocnění (Bianca, B. et al., 2021). 

2.2 Primární lymfedém 

Primární lymfedém je způsoben vrozenými nebo dědičnými abnormalitami mízního systému, 

v důsledku genetických mutací vedoucích k malformacím mízních cév. Tyto abnormality 

zahrnují nedostatečný vývoj, nadměrný růst nebo nepřítomnost mízních kapilár, kolektorů 

či chlopní, popřípadě zmnožením mízních uzlin, nádoru. Primární lymfedém postihuje 

převážně dolní končetiny, méně často pak paže nebo genitálie, může se projevovat 

jako izolované onemocnění nebo součást komplexních embryonálních syndromů, 

které postihují i další orgány, například srdce, plíce nebo ledviny (Roztočil, Piťha, 2021, s. 

354; Ciudad, P. et al., 2024). 

Podle věku nástupu se primární lymfedém dělí na tři skupiny. První je vrozený lymfedém, 

který je přítomný už od narození nebo rozpoznaný do dvou let věku. Druhým typem 

lymfedému je lymfedém praecox, který se objevuje nejčastěji v pubertě až do 35 let, a třetí 

typ nazývaný lymfedém tarda se objevuje po 35. roce života (Roztočil, Piťha, 2021, s. 

353).Průběh primárního lymfedému je různorodý a závisí na povaze vývojové vady. 

Jde o nevyléčitelné chronické onemocnění, které může postihnout člověka v jakémkoli věku 

(Roztočil, Piťha, 2021, s. 354). 



21 

 

Život pacienta s primárním lymfedémem je velmi různorodý a závisí na genetice, nástupu 

onemocnění, anatomických abnormalitách lymfatického systému a na době zahájení 

jeho léčby. I přesto, že je onemocnění nevyléčitelné, je možné žít kvalitní život, pokud 

je vedena správná a dlouhodobá terapie. (Hyun, S. S. et al., 2022) 

2.3 Sekundární lymfedém 

Sekundární lymfedém vzniká v důsledku poškození normálně fungujícího lymfatického 

systému způsobeného systémovým onemocněním, traumatem nebo chirurgickým zásahem. 

Mezi časté příčiny patří záněty lymfatických cest, radiační terapie nebo chemoterapie, 

parazitární infekce, zejména filarióza způsobená parazitem Wuchereria bancrofti, 

která je celosvětově nejčastější příčinou lymfedému. Parazit je přenášen komáry a jeho larvy 

ucpávají lymfatické cévy, čímž způsobují obstrukci. Patří sem také traumatická poranění 

lymfatických cév po operacích, odstranění lymfatických uzlin, například při léčbě rakoviny 

prsu, která je v pokročilých zemích častou příčinou sekundárního lymfedému, lymfangiopatie 

nebo obstrukce lymfatických cest nádorem a mechanicko-funkční poruchy vedoucí k stagnaci 

lymfy. Sekundární lymfedém se může objevit kdykoli během života a není vázán na věk. 

(Grada, Phillips, 2017; Oh Lee, Kim, 2024; Nimmana, B. K. et al., 2025).  

2.4 Stadia lymfedému 

Lymfedém prochází několika stadii podle jeho závažnosti a klinických projevů. Ve stádiu 

0, latentním, je narušena lymfatická drenáž, ale otok není pouhým okem viditelný 

(subklinický lymfedém). Dochází k lymfostáze, kdy je snížena transportní kapacita 

lymfatického systému, to vede k hromadění intersticiální tekutiny a bílkovin. Pacient může 

pociťovat tíhu, plnost nebo napětí v postižené oblasti. Tento stav může přetrvávat měsíce 

až roky, než se objeví patrný otok (Pinar, 2018; Roztočil, Piťha, 2021, s. 361).  

Stádium 1, reverzibilní lymfedém, je charakterizováno viditelným a měřitelným otokem 

známým jako „pitting edema“, kdy je tkáň měkká a při tlaku prstem zůstává v daném místě 

po určitou dobu důlek. Otok může přes noc ustoupit nebo zmírnit, hlavně při elevaci 

končetiny. Tkáň ještě nevykazuje známky zmnoženého vaziva (Roztočil, Piťha, 2021, s. 361).  

Stádium 2, ireverzibilní lymfedém, zde otok přetrvává i při klidu a elevace končetiny 

už nepomáhá. Dochází k nárůstu podkožní tukové tkáně a k zmnožení vaziva ve tkáni, tkáň 

začíná tvrdnout a bez léčby otok postupně narůstá (Roztočil, Piťha, 2021, s. 361). 
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Stádium 3, elefantiáza, je zde už značný otok. Kůže je tvrdá, hrubá, s rýhami a kožními 

záhyby, často doprovázenými papilomy. Zmnožení vaziva a zbytnění podkožní tukové tkáně 

jsou výrazné, pigmentace je buď minimální nebo úplně chybí, časté jsou také opakované 

infekce (Pinar, 2018; Roztočil, Piťha, 2021, s. 361). 

2.5 Komplikace  

Lymfedém může vést k několika komplikacím, které zhoršují stav pacienta. Mezi nejčastější 

patří meziprstní mykóza. Je to houbová infekce kůže, která vzniká v důsledku zvlhčení 

a změknutí kůže způsobené hromaděním lymfy. (Azhar, S. H. et al., 2020; Roztočil, Piťha, 

2021, s. 362). 

Častou komplikací je také erysipel, akutní bakteriální zánět kůže a podkoží, který se častěji 

projevuje u lidí s narušenými mízními cévami, v důsledku dysplazie nebo traumatu. I drobná 

poranění mohou umožnit vstup bakterií, což vede k zánětu lymfatických cév, které se projeví 

jako červenými proužky na kůži (Roztočil, Piťha, 2021, s. 362). 

Hromadění lymfy může taky způsobit vznik lymfatických cyst a fistul, protože zvýšený tlak 

v dermis může vést až k jejich prasknutí a vytvoření mízních měchýřků nebo píštělí, 

ze kterých pak vytéká lymfa. Tyto změny se často vyskytují v oblasti genitálií (Azhar, S. H. 

et al., 2020; Roztočil, Piťha, 2021, s. 363). 

Mezi závažnější komplikace patří lymphangiitis carcinomatosa, rychlé šíření nádorových 

buněk mízními cévami, které mohou připomínat erysipel díky zčervenání kůže a lokálnímu 

zvýšení teploty. Na rozdíl od erysipelu však nebývá přítomna horečka, ale může se objevovat 

bolest (Roztočil, Piťha, 2021, s. 363). 

2.6 Léčba  

Lymfedém je nevyléčitelné chronické onemocnění a léčba je zaměřena na stimulaci toku 

lymfy, redukci otoku a prevenci komplikací. Hlavním terapeutickým přístupem je komplexní 

dekongestivní terapie. V některých případech může být doplněna přístrojovou lymfodrenáží 

nebo chirurgickým zákrokem (Národní zdravotnický informační portál, 2024; Roztočil, Piťha, 

2021, s. 364). 

Komplexní dekongestivní terapie se skládá ze dvou fází. První, intenzivní fáze, je zaměřena 

na mobilizaci nahromaděné tekutiny a omezení růstu pojivové tkáně. Obvykle vyžaduje 

několikatýdenní léčbu ve specializovaném zařízení. Druhá, udržovací fáze, je zaměřena 
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na udržování dosažených výsledků a optimalizaci stavu pacienta, většinou se provádí 

ambulantně (Národní zdravotnický informační portál, 2024; Roztočil, Piťha, 2021, s. 364, 

365). 

Manuální lymfodrenáž je jemná masážní technika. Stimuluje se při ní odtok lymfy 

z povrchového mízního systému. Provádí se od centra těla směrem k periferii, aby se lymfa 

odváděla do předem vyprázdněných lymfatických cest (Národní zdravotnický informační 

portál, 2024). 

Přístrojová lymfodrenáž je doplňující metodou. Provádí se pomocí přístroje s návlekem 

na končetinu, který se plní tlakem 25–50 milimetrů rtuťového sloupce (mmHg) od centra 

k periferii. Používá se pouze po předchozí manuální lymfodrenáži nebo po rozvolnění 

lymfatických uzlin. Tato metoda je krátkodobá a vyžaduje lékařský dohled (Roztočil, Piťha, 

2021, s. 367). 

Kompresivní terapie používá vícevrstvé bandáže nebo kompresní punčochy, případně krátko 

tažná obinadla u menších otoků. Po stabilizaci otoku lze pacientovi předepsat kompresní 

návlek (Kim, T. H. et al., 2024; Roztočil, Piťha, 2021, s. 366). 

Dechová cvičení, plavání nebo jízda na kole, jsou také důležitou součástí léčby. Podporují tok 

lymfy, zejména při současném použití kompresního návleku, které zvyšují účinnost svalových 

kontrakcí (Roztočil, Piťha, 2021, s. 367). 

Důležitá je také péče o kůži, která se zaměřuje na prevenci suchosti pomocí přípravků 

s obsahem přírodních tuků, olejů a močoviny, aby se minimalizovalo riziko infekcí. Pokud 

konzervativní metody selžou, může být zvážen chirurgický zákrok zaměřený na obnovení 

nebo vytvoření spojů mezi žilním a mízním systémem, čímž se zajistí lepší odtok lymfy (Kim, 

T. H. et al., 2024; Roztočil, Piťha, 2021, s. 365).   
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3 NUKLEÁRNÍ MEDICÍNA 

Nukleární medicína představuje jeden ze samostatných lékařských oborů, který využívá 

otevřených radionuklidových zdrojů ionizujícího záření. Tyto látky se podávají pacientovi 

a následně se využívají jak k diagnostice, tak i k léčbě onemocnění. Hlavní přínos tohoto 

oboru spočívá v tom, že nezkoumá jen samotnou anatomickou stavbu orgánů, ale soustředí 

se i na funkci metabolismus a dynamické procesy probíhající v organismu. Díky tomu dokáže 

poskytnout důležité informace o činnosti jednotlivých orgánů a tkání ještě dříve, než se projeví 

viditelné změny (Alqahtani, 2022; Koranda, P. et al., 2017, s. 7; National Institute of 

Biomedical Imaging and Bioengineering, 2025).  

3.1 Radionuklidy 

Základním prvkem nukleární medicíny je radionuklid, tedy radioaktivní izotop, 

který se přeměňuje na jiný nuklid prostřednictvím různých typů radioaktivního rozpadu. 

V současné době je známo přibližně 2000 radioaktivních izotopů, které se dělí na přirozené 

a umělé. Umělé radionuklidy jsou vyráběné v jaderných reaktorech, cyklotronech 

nebo generátorech, jsou klíčové pro diagnostické i terapeutické aplikace díky svým 

specifickým vlastnostem, jako je typ emitovaného záření a poločas rozpadu (Koranda, P. et 

al., 2017, s. 8). 

3.2 Radiofarmaka 

Radiofarmakum je farmaceutický přípravek nezbytná v nukleární medicíně, který obsahuje 

jeden nebo více radionuklidů integrovaných do biologicky aktivní látky s cílem využití 

v medicíně, především při diagnostice a terapii (National Institute of Biomedical Imaging 

and Bioengineering, 2025; Zhang, S. et al., 2025). 

3.2.1 Složení radiofarmaka 

Základními složkami radiofarmaka jsou dvě hlavní části. První je farmakum, nazývané také 

jako nosič. Farmakum je vybráno na základě své specifické distribuce a chování v lidském 

organismu a zajišťuje dopravení do cílové tkáně. Tento princip využívá cílené interakce 

s biochemickými procesy orgánů, které selektivně přijímají určité látky. Například štítná žláza 

má vysokou afinitu k jódu, mozková tkáň zase upřednostňuje glukózu. (National Institute 

of Biomedical Imaging and Bioengineering, 2025; Zhang et al., 2025).  

Druhou část představuje radioaktivní izotop, ten umožňuje detekci nebo terapeutický efekt 

prostřednictvím emitovaného záření. Jeho výběr je velmi důležitý a závislý na fyzikálních 
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vlastnostech, jako jsou poločas přeměny a typ záření. Po podání se radiofarmakum zapojuje 

do běžných metabolických procesů a následně je vylučováno z organismu standardními 

cestami (National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering, 2025; Zhang, S. et al., 

2025). 

3.2.2 Klasifikace radiofarmak podle účelu a způsobu aplikace 

Radiofarmaka lze rozčlenit do několika kategorií v závislosti na jejich určení a aplikační cestě. 

Jejich farmakokinetické vlastnosti zahrnující distribuci, metabolismus a eliminaci 

jsou podmíněny nejen průtokem krve v jednotlivých tkáních, ale také vazbou na složky krve 

či dalšími biologickými faktory (Zhang, S. et al., 2025). 

3.2.2.1 Rozdělení podle účelu 

Z hlediska klinického využití se radiofarmaka dělí do dvou základních skupin – diagnostická 

a terapeutická. Diagnostická radiofarmaka jsou určena pro zobrazovací účely. Emitují gama 

záření nebo pozitrony, které umožňují detailní sledování jejich distribuce v organismu, 

aniž by docházelo k významnému poškození zdravých tkání. Jsou nenahraditelné při 

hodnocení funkce orgánů a sledování metabolických pochodů v lidském těle. Typickým 

příkladem jsou radiofarmaka obsahující 99mTc, které se díky své univerzálnosti používá 

ve vazbě na různé systémy a nachází uplatnění například při scintigrafii skeletu, myokardu 

nebo štítné žlázy (Zhang, S. et al., 2025) 

Do druhé skupiny patří terapeutická radiofarmaka, která využívají převážně beta mínus 

nebo alfa částice. Jejich krátký dosah a vysoká lineární přenosová energie zajišťuje cíleně 

zneškodnit patologické buňky prostřednictvím poškození jejich deoxyribonukleové kyseliny 

(DNA). Tento typ léčby se využívá nejčastěji v onkologii a endokrinologii. K nejznámějším 

zástupcům terapeutických radiofarmak patří jodid sodný obsahující beta mínus radionuklid 

jód-131 (131I), používaný k terapii hypertyreózy a karcinomu štítné žlázy, a stroncium-89 

ve formě jeho chloridu, které se používá v paliativní léčbě kostních metastáz (Koranda, P. et 

al., 2017, s. 188, 189, 197). 

3.2.2.2 Rozdělení podle aplikace 

Radiofarmaka se klasifikují také podle způsobu jejich podání, přičemž jednotlivé aplikační 

cesty se volí podle charakteru radiofarmaka a cílového orgánu. Podání radiofarmaka ústy, 

je méně časté a využívá se v případech, kdy je účinná látka schopna efektivně se vstřebávat 
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v gastrointestinálním traktu. Typickým příkladem je podání radioaktivního jódu 131I 

u pacientů s onemocněním štítné žlázy (Koranda, P. et al., 2017, s. 19, 20). 

Nejrozšířenější metodou je parenterální podání, zejména formou intravenózní injekce, která 

umožňuje rychlý vstup radiofarmaka do krevního oběhu a jeho následnou distribuci do cílové 

tkáně. Tato aplikační cesta se vyznačuje vysokou přesností a rychlým nástupem účinku 

(Koranda, P. et al., 2017, s. 19, 20). 

Jednou z metod je inhalační podání, při které se radiofarmakum aplikuje ve formě aerosolu 

nebo plynu k inhalačnímu užití. Tento způsob se používá v diagnostice plicních onemocnění, 

protože umožňuje detailní zobrazení ventilace plicního parenchymu (Koranda, P. et al., 2017, 

s. 19, 20). 

3.2.3 Požadavky na radiofarmaka 

Radiofarmaka musí splňovat přísné požadavky z hlediska fyzikálních, chemických 

a biologických vlastností. Hlavním cílem je zajistit jejich bezpečné a účinné použití 

při diagnostice či terapii. Při výběru a přípravě radiofarmaka se hodnotí farmakokinetika, 

vlastnosti radionuklidu a dostupnost, přičemž každý faktor hraje nezastupitelnou roli 

(Dhoundiyal S. et al., 2024; Zhang, S. et al., 2025).  

3.2.3.1 Biologické chování 

Radiofarmakum musí být navrženo tak, aby se specificky akumulovalo v cílovém orgánu 

či tkáni, případně umožnilo sledovat konkrétní metabolickou cestu během vstupu 

do organismu a jeho následné vylučování. Distribuce, metabolismus a eliminace jsou důležité 

pro zajištění cíleného účinku a minimalizaci nežádoucích účinků. Ideální radiofarmakum 

vykazuje vysokou schopnost výběru vůči zamýšlenému cíli a nevyvolává fyziologické, 

farmakologické či toxické reakce (Dhoundiyal S. et al., 2024; Zhang, S. et al., 2025). 

3.2.3.2 Fyzikální vlastnosti radionuklidu 

Výběr vhodného radionuklidu závisí také na jeho fyzikálních charakteristikách, které určují 

možnosti diagnostického či terapeutického využití. Klíčovým faktorem je energie 

emitovaného záření (udávaná v elektronvoltech, případně jejich násobcích), ta musí 

být přiměřená zamýšlenému účelu (Dhoundiyal S. et al., 2024; Zhang, S. et al., 2025).  

Důležitou roli má také typ záření. Diagnostická radiofarmaka využívají gama záření 

nebo pozitrony, pro zobrazení vnitřních struktur, zatímco terapeutická radiofarmaka preferují 

beta nebo alfa částice s krátkým dosahem, aby bylo dosaženo maximálního účinku 
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na postižené buňky při minimalizaci poškození okolní tkáně (Dhoundiyal S. et al., 2024; 

Zhang, S. et al., 2025).  

Posledním parametrem je poločas rozpadu radionuklidu, který musí odpovídat délce 

diagnostického vyšetření nebo terapeutického procesu. Příliš dlouhý poločas by zvyšoval 

radiační zátěž pacienta, zatímco moc krátký poločas by mohl ztížit přípravu, transport 

a samotnou aplikaci radiofarmaka (Dhoundiyal S. et al., 2024; Zhang, S. et al., 2025).  

3.2.3.3 Dostupnost radiofarmaka 

Dostupnost radiofarmak závisí na výrobě radionuklidu, přípravných složkách 

a také na ekonomických nákladech. Ideální radiofarmakum by mělo být snadno dostupné, 

nákladově efektivní a mít vysokou měrnou aktivitu, která umožní jeho efektivní použití 

s minimálními vedlejšími účinky (Dhoundiyal S. et al., 2024; Zhang, S. et al., 2025).  

3.2.3.4 Vhodnost látky k injekčnímu podání 

Většina radiofarmak je aplikována intravenózně. Radiofarmakum musí být chemicky 

a fyzikálně stabilní, sterilní a bezpečné pro nitrožilní podání. Kontrola čistoty zahrnuje 

radionuklidovou, chemickou a radiochemickou kvalitu, aby se minimalizovalo riziko 

nežádoucích reakcí, včetně alergií nebo toxických účinků (Dhoundiyal S. et al., 2024; Zhang, 

S. et al., 2025).  

3.3 Metody nukleární medicíny 

Tyto metody se odlišují od tradičních zobrazovacích technik, jako je rentgen nebo ultrazvuk, 

tím, že poskytují informace o metabolických a fyziologických procesech v těle. Mezi hlavní 

metody nukleární medicíny patří planární scintigrafie, tomografické techniky, jako jsou 

jednofotonová emisní počítačová tomografie (Single-Photon Emission Computed 

Tomography, SPECT) a pozitronová emisní tomografie (Positron emission 

tomography, PET), a hybridní systémy kombinující nukleární medicínu s jinými 

zobrazovacími modalitami (Koranda, P. et al., 2017, s. 24; Alqahtani, 2022).  

3.3.1 Planární scintigrafie 

Planární scintigrafie je základní zobrazovací technikou nukleární medicíny, která vytváří 

dvourozměrný obraz pro hodnocení funkce orgánů. Provádí se ve dvou hlavních 

režimech – statickém a dynamickém – přičemž každý z nich má své specifické využití a 

poskytuje odlišné informace (Koranda, P. et al., 2017, s. 34).  
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3.3.1.1 Statická scintigrafie 

Statická scintigrafie produkuje jeden nebo sérii scintigramů v různých projekcích. Pomocí 

této metody je možné zachytit distribuce radiofarmaka v cílových orgánech nebo tkáních 

v určitém časovém okamžiku. Kromě lokálního zobrazení specifických orgánů lze provádět 

i celotělovou scintigrafii, při níž se stůl s pacientem plynule posouvá mezi detektory 

scintilační kamery, nazývané také gamakamera. Během tohoto procesu jsou získané obrazy 

ukládány do paměti počítače, který následně vytvoří obraz celého těla pacienta v přední 

a zadní projekci (Koranda, P. et al., 2017, s. 34).  

3.3.1.2 Dynamická scintigrafie 

Dynamická scintigrafie umožňuje sériový záznam scintigramů, které na sebe plynule časově 

navazují, přičemž projekce se během vyšetření nemění. Tato metoda poskytuje informace 

o dynamice vychytávání a vylučování radiofarmaka v určitých orgánech. Umožňuje 

to hodnocení funkčních procesů, jako je průtok krve nebo schopnost ledvinné filtrace. 

Výsledkem je průběh metabolických nebo fyziologických procesů v těle (Koranda, P. et al., 

2017, s. 34, 35).  

3.3.2 Jednofotonová emisní počítačová tomografie (SPECT) 

Tato metoda umožňuje vytvoření trojrozměrných obrazů orgánů a tkání. Jednofotonová 

emisní tomografie je založena na záznamu gama záření emitovaného radioaktivní látkou, 

která se akumuluje v cílové tkáni pacienta. Záření je detekováno gama kamerou, 

která je schopna prohlížet orgány z různých úhlů. V současnosti se nejčastěji používají 

přístroje s dvěma detektory, které se během vyšetření plynule otáčejí kolem pacienta 

nebo se posouvají po malých úhlech. Získané obrazy jsou ukládány do paměti počítače, 

který je pak zpracovává a rekonstruuje do trojrozměrného obrazu. Tento proces umožňuje 

detailní zobrazení distribuce radiofarmaka (Koranda, P. et al., 2017, s. 29; National Institute 

of Biomedical Imaging and Bioengineering, 2025; World nuclear association, 2023).  

3.3.3 Pozitronová emisní tomografie (PET) 

Pozitronová emisní tomografie je zobrazovací technika nukleární medicíny, která využívá 

radionuklidy produkující pozitrony. Poskytuje detailní informace o metabolických 

a funkčních procesech v těle. Pozitronová emisní tomografie je založena na detekci 

anihilačních fotonů s energií 511 kiloelektronvoltů, které vznikají při rozpadu radionuklidu 

emitujícího pozitrony. Po intravenózní aplikaci radiofarmaka, nejčastěji značeném 

radionuklidem 18F, se radionuklid akumuluje v cílové tkáni. Při rozpadu emituje pozitron, 



29 

 

který rychle interaguje s nejbližším elektronem v procesu zvaném anihilace. Během jejich 

interakce dojde k zániku obou částic a současné emisi dvou gama fotonů, které se šíří 

opačnými směry. Tyto fotony jsou detekovány soustavou drobných detektorů uspořádaných 

do prstenců, aniž by se detektory pohybovaly. Při současné detekci dvou fotonů v protilehlých 

detektorech lze s vysokou přesností určit místo emise pozitronu, které je téměř identické 

s místem anihilace, to pak umožňuje vytvoření přesného trojrozměrného obrazu (Koranda, P. 

et al., 2017, s. 30, 31: National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering, 2025; 

World nuclear association, 2023).  
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4 LYMFOSCINTIGRAFIE 

Lymfoscintigrafie je jednou z neinvazivních metod v nukleární medicíně, která se využívá 

k hodnocení funkce lymfatického systému. Hlavně při diagnostice lymfedému a odlišení 

otoků od jiných příčin, jako je například srdeční selhání nebo hluboká žilní trombóza. 

Poskytuje zobrazení lymfatických cév, uzlin a také toku lymfy, což je důležité pro plánování 

léčby a posouzení lymfatické drenáže (Kubinyi, J. et al., 2016; Sarri J. A. et al., 2017.). 

4.1 Indikace a kontraindikace 

Lymfoscintigrafie je indikována při podezření na primární nebo sekundární, vrozený 

či získaný lymfedém, chylózní únik nebo při diferenciální diagnostice otoků epifasciálního 

prostoru (Kubinyi, J. et al., 2016; Villa, G. et al., 2019). 

Absolutní kontraindikace zde neexistují, avšak relativními kontraindikacemi jsou těhotenství, 

kojení, alergie na použité radiofarmakum a akutní zánětlivé onemocnění kůže či podkoží 

v místě aplikace. Efektivní radiační dávka radiofarmaka je přibližně 1,0 milisievertů (mSv). 

Přenos radiofarmaka do mateřského mléka je tak minimální. Přesto se u kojících žen 

doporučuje přerušit kojení na 24 hodin po podání (Kubinyi, J. et al., 2016; Ranzenberger, Pai, 

2024). 

4.2 Radiofarmaka a technika podání 

Pro lymfoscintigrafii lze využít koloidní radiofarmaka značená 99mTc buď na bázi 

nanokoloidního 99mTc-lidského sérového albuminu (99mTc-HSA, human serum albumin), 

nebo koloidní síry značené 99mTc (Kubinyi, J. et al., 2016; Villa, G. et al., 2019). 

V evropských zemích, včetně České republiky, je pro provedení lymfoscintigrafického 

vyšetření typicky používáno radiofarmakum 99mTc-HSA, zatímco ve Spojených státech 

amerických se častěji využívají sirné koloidy (sulfur colloid). Zásadní rozdíl mezi látkami 

spočívá v jejich velikosti částic. Zatímco u HSA je typická velikost částic 

pod 80 nanometrů (nm), sirné koloidy mají částice o velikosti 100–200 nm, to v americké 

praxi často vyžaduje jejich dodatečnou filtraci pro dosažení optimálního zobrazení 

lymfatických cest (Ballinger, James R, 2022; Murphy, B. et al., 2019). 

Optimální velikost částic je 50–70 nm, protože částice menší, než několik nm procházejí 

do krevních kapilár a větší než 100 nm zase zůstávají dlouho v intersticiu, což neumožňuje 

včasné zobrazení. (Maccauro M. et al., 2019; Villa, G. et al., 2019). 
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Radiofarmakum, například 99mTc-HSA s částicemi o velikosti 20-80 nm, se podává 

subkutánně, intradermálně nebo subfasciálně v objemu 0,1-0,2 mililitrů (ml) s měrnou 

aktivitou 18,5–80 megabecquerelů (MBq) na končetinu, maximálně 150 MBq. U dětí 

se aktivita upravuje podle váhy dle tabulek European Association of Nuclear Medicine 

(Evropská asociace nukleární medicíny, EANM) (viz Příloha C) (Kubinyi, J. et al., 2016; 

Villa, G. et al., 2019). 

Pro povrchový mízní systém se aplikuje do subkutánního nebo intradermálního prostoru 

do prvního meziprstního prostoru ruky nebo nohy, pro hluboký systém do subfasciálního 

prostoru, například za Achillovu šlachu, paty, pod styloid loketní kosti nebo do svalů 

(Kubinyi, J. et al., 2016; Villa, G. et al., 2019). 

4.3 Příprava pacienta 

Příprava pacienta nevyžaduje žádné speciální dietní ani farmakologické opatření. 

Před vyšetřením se ověřuje vhodnost indikace, shromažďují se anamnestické údaje (například 

čas vzniku otoku, předchozí operace, traumata, infekce) a pacientovi je následně vysvětlen 

průběhu vyšetření, včetně počtu injekcí, načasování akvizic a jaké je radiační riziko 

(Maccauro M. et al., 2019; Ranzenberger, Pai, 2024). 

Před začátkem je od pacienta získán informovaný souhlas a odstraněn kompresní oděv, 

aby se usnadnil tok lymfy. Pacient je upozorněn na možnou mírnou lokální bolest v oblasti 

aplikované injekce. Radiační ochrana je zajištěna podáním minimální efektivní dávky 

radiofarmaka a použití olověného stínění pro snížení expozice personálu a dalších osob 

(Kubinyi, J. et al., 2016; Villa, G. et al., 2019). 

4.4 Průběh vyšetření 

Lymfoscintigrafie zahrnuje čtyři fáze vyšetření, z toho první dvě jsou povinné a další dvě 

nepovinné (Kubinyi, J. et al., 2016). 

4.4.1 Klidová fáze 

Po subkutánní nebo intradermální aplikaci radiofarmaka se pacient udržuje po dobu 

30 minut (min) v klidu. Následně se zajišťuje scintigrafický obraz od místa vpichu po spádové 

lymfatické uzliny (u dolních končetin se provádí rozsah až po krk, u horních končetin k oblasti 

trupu), přední a zadní projekcí, pomocí dvouhlavé gamakamery. U menších oblastí (např. 

hlava, krk) lze použít jednohlavou planární kameru (Kubinyi, J. et al., 2016; Villa, G. et al., 

2019). 
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4.4.2 Zátěžová fáze 

Po 30 min fyziologické zátěže (u dolních končetin chůze, u horních končetin pohyby paží 

a prstů, u jiných oblastí jemné promasírování) se pořizuje další scintigrafický obraz stejným 

způsobem. Zátěžové vyšetření začíná hodinu po aplikaci radiofarmaka (Kubinyi, J. et al., 

2016; Villa, G. et al., 2019). 

4.4.3 Doplňující aplikace 

Provádí se při nedostatečném odtoku, většinou jiný den, z pravidla do jiného místa většinou 

do bližších míst (např. stehno, paže) nebo subfasciálně pro hodnocení hlubokého systému 

(Kubinyi, J. et al., 2016; Villa, G. et al., 2019). 

4.4.4 Kontrolní vyšetření 

Slouží k hodnocení efektu lymfodrenáže nebo jiných terapií, popřípadě k určení směru toku 

lymfy pro plánování léčby (Kubinyi, J. et al., 2016; Villa, G. et al., 2019). 

Pro bilaterální vyšetření se radiofarmakum aplikuje současně do obou končetin, 

aby bylo možné srovnání. Pokud se jedná o celotělové vyšetření, radiofarmakum se podává 

do všech čtyř končetin (Kubinyi, J. et al., 2016; Villa, G. et al., 2019). 

4.5 Hodnocení a interpretace 

Vyšetření se hodnotí vizuálně a u končetin semikvantitativně, kdy se vypočítá procento 

akumulace radiofarmaka ve spádových uzlinách (u dolních končetin tříselné, u horních 

axilární) vzhledem k aplikované aktivitě. Popisuje se průběh mízních cév, zobrazení uzlin 

(včetně symetrie), přítomnost hlubokých uzlin, městnání radiofarmaka nebo jiné abnormality. 

Patologické nálezy zahrnují zástavu, zpomalení nebo zrychlení toku lymfy, případně 

jiný průtok hlubokým systémem. Objasnění vyžaduje zkušenosti a spolupráci s lymfologem, 

přičemž závěr neuvádí diagnózu lymfedému, ale popisuje insuficienci, blok nebo změny 

lymfatické drenáže. Výsledky slouží k potvrzení mízní poruchy, určení směru toku lymfy 

nebo plánování lymfodrenáže. (Kubinyi, J. et al., 2016; Villa, G. et al., 2019) 

4.6 Provedení vyšetření na vybraném oddělení nukleární medicíny 

Vyšetření je zahájeno administrativním příjmem pacienta, který zahrnuje kontrolu identity 

a ověření správnosti lékařské indikace vzhledem k požadovanému výkonu. V rámci přípravy 

žen v reprodukčním věku (15-50 let) je nezbytné provést dotaz na případné těhotenství 

a kojení. V případě neodkladnosti provedení vyšetření při současném podezření na těhotenství 
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se provede těhotenský test. U kojících žen se doporučí následující kojení vynechat a mléko 

znehodnotit, není však nutné dále kojení přerušovat či omezovat. Následuje poučení pacienta 

o průběhu vyšetření a podpis informovaného souhlasu. Pacient poté přechází na vyšetřovnu, 

kde je uložen na lůžko dvouhlavé gamakamery do polohy na zádech a připraven k samotné 

aplikaci. Po dezinfekci místa vpichu lékař subkutánně aplikuje radiofarmakum 99mTc-HSA 

o aktivitě 50-150 MBq na každou končetinu (aplikace probíhá symetricky do obou končetin) 

(Fakultní nemocnice, 2017). 

Bezprostředně po aplikaci je spuštěno dynamické snímání v místě vpichu, 

na které po skončení plynule navazuje první statické snímkování. U dolních končetin 

je snímán rozsah až po oblast krku, u horních končetin pak po oblast trupu. Následuje 

třicetiminutová zátěžová fáze, jejímž cílem je stimulace lymfatické drenáže. V případě 

vyšetření dolních končetin pacient vykonává aktivní chůzi, zatímco u horních končetin 

je využíváno cvičení s měkkým míčkem. Po uplynutí této doby se provádí pozdní statické 

snímkování ve stejném rozsahu jako v první fázi vyšetření. Po ukončení akvizice je pacientovi 

doporučen zvýšený příjem tekutin pro urychlení vyloučení radiofarmaka z organismu. 

Následná interpretace vyšetření lékařem zahrnuje vizuální popis průběhu mízních cév 

a kvantitativní výpočet procentuální akumulace radiofarmaka v regionálních lymfatických 

uzlinách. Výsledek vyšetření je následně odeslán elektronicky či poštou lékaři, který vyšetření 

požadoval (Fakultní nemocnice, 2017). 
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VÝZKUMNÁ ČÁST 

5 HLAVNÍ A DÍLČÍ CÍLE 

5.1 Hlavní cíl 

Cílem praktické části je analyzovat a charakterizovat profil pacientů, kteří podstoupili 

lymfoscintigrafické vyšetření na vybraném oddělení nukleární medicíny nemocnice 

fakultního typu. Na základě získaných výsledků následně navrhnout obecná doporučení, která 

mohou zlepšit chod oddělení, zohlednit časovou náročnost vyšetření a efektivně rozvrhnout 

vyšetření pacientů. 

5.2 Dílčí cíle 

1. Analyzovat měsíční počet provedených lymfoscintigrafií v roce 2024. 

2. Zjistit věkové rozdělení pacientů podle věkových skupin rozdělených po 10 letech a 

určit převládající věkové kategorie. 

3. Zhodnotit zastoupení pacientů podle pohlaví a určit, která skupina je převládající. 

4. Stanovit hlavní indikace pro provedení lymfoscintigrafie a jejich četnost mezi pacienty. 

5. Zjistit zastoupení pacientů podle zdravotních pojišťoven. 

6. Popsat regionální rozložení pacientů na základě jejich bydliště, s rozlišením na úroveň 

krajů a okresů a určit oblasti s nejvyšším počtem pacientů. 

7. Vyhodnotit počet pacientů zaslaných jednotlivými indikujícími pracovišti a určit, která 

pracoviště a ze kterých regionů zasílají nejvíce žádostí. 

5.3 Výzkumný problém 

Během každodenního provozu oddělení nukleární medicíny zpravidla nezbývá prostor 

pro zpracování podrobnější retrospektivní statistické analýzy dat vybraných charakteristik 

souboru vyšetřovaných pacientů. Tato data by však mohla ukázat zajímavé trendy, 

které v rutinní klinické praxi není snadné vždy postřehnout a která by současně mohla pomoci 

k efektivnější organizaci práce a způsobu objednávání pacientů. Nezávislá analýza souboru 

pacientů zpracovaná v rámci bakalářské práce tak přináší nový vhled na tuto každodenní 

problematiku a poskytuje zpětnou vazbu danému pracovišti nukleární medicíny, 

které si na jejím základě buď může potvrdit stávající dobrou praxi, nebo naopak objevit 

prostor pro případné zlepšení v závislosti na výsledné charakteristice souboru pacientů 

podstupujících lymfoscintigrafické vyšetření. Problémem v klinické praxi může 
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být nejednotné plánování, které dostatečně nezohledňuje specifika odesílaných pacientů, což 

vede k časovým prodlevám, nevyváženému provozu oddělení a následně i ekonomickým 

ztrátám. 

5.4 Výzkumné otázky 

1. Jaký byl měsíční počet provedených lymfoscintigrafií v roce 2024? 

2. Která věková skupina pacientů byla nejvíce zastoupena? 

3. Které pohlaví mezi pacienty převládalo? 

4. Jaká diagnóza byla nejčastějším důvodem k provedení lymfoscintigrafie? 

5. Která zdravotní pojišťovna byla mezi pacienty zastoupena nejčastěji? 

6. Ze kterého kraje a okresu přicházelo nejvíce pacientů? 

7. Která zdravotnická pracoviště nejčastěji odesílala pacienty k vyšetření? 
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6 METODA 

6.1 Volba metody k dosažení cílů práce 

Výzkumná část bakalářské práce vychází z analýzy anonymizovaných údajů získaných 

z interní databáze pacientů, kteří na oddělení nukleární medicíny nemocnice fakultního typu 

podstoupili lymfoscintigrafii horních či dolních končetin. Kvantitativní výzkum 

byl realizován retrospektivním zpracováním dat ze zdravotnické dokumentace jednotlivých 

pacientů (poskytnuté v anonymizované podobě formou excelových tabulek daným 

zdravotnickým zařízením), které umožnilo získat podklady pro zodpovězení výzkumných 

otázek a následné vyhodnocení výsledků. 

Výzkumný soubor tvořili pouze pacienti, kteří v roce 2024 podstoupili lymfoscintigrafii 

horních nebo dolních končetin na vybraném oddělení nukleární medicíny nemocnice 

fakultního typu. Pacienti, kteří podstoupili scintigrafii sentinelové uzliny, nebyli do výzkumu 

zařazeni. Celkem se jednalo o 97 pacientů, u kterých byly sledovány vybrané proměnné: věk, 

pohlaví, diagnóza, datum vyšetření, zdravotní pojišťovna, bydliště rozdělené na úroveň kraje 

a okresu a odesílající pracoviště. Z důvodu nezbytného zachování anonymity zkoumaného 

oddělení nukleární medicíny jsou v bakalářské práci údaje o bydlišti a regionální příslušnosti 

pacientů anonymizovány tak, aby zkoumané zdravotnické pracoviště nemohlo být ani 

nepřímo identifikováno, ale aby zároveň bylo možné zachovat vztahy mezi četností pacientů 

a jejich regionálním původem (blízký/spádový region versus odlehlejší regiony). Rovněž 

názvy odesílajících pracovišť jsou anonymizovány a jsou uváděna pouze podle zaměření 

jejich specializace a případně regionálního vztahu vzhledem ke zkoumanému oddělení 

nukleární medicíny. Zkoumaná nemocnice sama pochopitelně konkrétní (neanonymizovaná) 

zpracována data v zájmu zpětné vazby dostala k dispozici. 

Veškerá anonymizovaná data byla poskytnuta vedoucím práce po schválení výzkumu 

oddělením nukleární medicíny a vedením nemocnice. Data byla zpracována v programu 

Microsoft Excel. Z hrubých dat byly vytvořeny tabulky pomocí funkcí COUNTIF a SUMA, 

na jejichž základě byly spočteny absolutní četnosti jednotlivých kategorií, z nichž následně 

byly vypočteny relativní četnosti vyjádřené v procentech. Procenta byla zaokrouhlena 

na jedno desetinné místo, proto se součet procent může v důsledku zaokrouhlování mírně lišit 

od 100 %. Na základě získaných tabulek byly vytvořeny grafy, které umožnily přehledné 

zobrazení výsledků a usnadnily jejich následné vyhodnocení.  
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7 VÝSLEDKY 

7.1 Výsledky statické analýzy 

Tabulka 1 – Počet provedených vyšetření v jednotlivých měsících za rok 2024 (vlastní 

tvorba) 

Měsíc 
Počet provedených vyšetřeních 

Absolutní četnost Relativní četnost [%] 

Leden 6 6,2 

Únor 8 8,2 

Březen 8 8,2 

Duben 7 7,2 

Květen 11 11,3 

Červen 11 11,3 

Červenec 7 7,2 

Srpen 6 6,2 

Září 9 9,3 

Říjen 8 8,2 

Listopad 10 10,3 

Prosinec 6 6,2 

Celkem 97 100,0 

 

Tabulka 1 ilustruje počet provedených lymfoscintigrafií horních a dolních končetin 

v jednotlivých měsících roku 2024. Nejvyšší počet vyšetření byl proveden v květnu a červnu, 

kdy bylo provedeno shodně 11 (11,3 %) vyšetření za každý měsíc. Následoval listopad 

s počtem 10 (10,3 %) a září s 9 (9,3 %) vyšetřeními. Střední hodnoty se vyskytovaly v únoru, 

březnu a říjnu, kdy bylo provedeno 8 (8,2 %) vyšetření, a v dubnu a červenci se 7 (7,2 %) 

vyšetřeními. Nejnižší počty vyšetření vykazovaly měsíce leden, srpen a prosinec se 6 (6,2 %) 

vyšetřeními. 
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Graf č. 1 – Věkové zastoupení pacientů vyšetřených v roce 2024 (vlastní tvorba) 

 

Z Grafu č. 2 je zřejmé, že nejpočetnější věkovou skupinou byla kategorie 50–59 let s počtem 

32 (32,9 %) pacientů za rok 2024. Mezi další početné věkové kategorie patřily také skupiny 

40–49 let s 18 (18,6 %) pacienty a 60–69 let s 15 (15,5 %) pacienty. Nejnižší zastoupení bylo 

ve věkových kategoriích 10–19 let, kdy byl vyšetřen pouze 1 (1,0 %) pacient, a 80–89 let, 

kdy byli vyšetřeni 2 (2,1 %) pacienti.  
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Graf č. 2 – Četnost zastoupení pohlaví v roce 2024 (vlastní tvorba) 

 

Graf č. 2 ukazuje, že nejpočetnější skupinou pacientů z hlediska pohlaví, která podstoupila 

lymfoscintigrafii horních nebo dolních končetin, byly ženy, které tvořily celkem 81 (83,5 %) 

pacientek. Muži byli zastoupeni v menšině, a to 16 (16,5 %) pacienty. 
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Tabulka 2 – Rozdělení vyšetření podle končetiny a diagnózy v roce 2024 (vlastní tvorba) 

Diagnóza 

Horní končetiny Dolní končetiny 
Celková  

absolutní 

četnost 

Celková 

relativní 

četnost 

[%] 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost [%] 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost [%] 

I739 

Nemoc periferních cév 
0      0 2 2,1 2 2,1 

I839 

Žilní městky  

dolních končetin 

0 0 5 5,2 5 5,2 

I890 

Lymfedém 
0 0 77 79,4 77 79,4 

I803 

Flebitida dolních  

končetin  

0 0 1 1,0 1 1,0 

I898 

Neinfekční onemocnění 

mízních cév 

0 0 1 1,0 1 1,0 

I899 

Neinfekční onemocnění 

mízních cév a  

mízních uzlin  

0 0 1 1,0 1 1,0 

I889 

Nespecifická 

lymfadenitida 

0 0 1 1,0 1 1,0 

I972 

Postmastektomický  

lymfedém horní  

končetiny  

po karcinomu prsu 

9 9,3 0 0 9 9,3 

Celkem 9 9,3 88 90,7 97 100,0 

  

Tabulka 2 ukazuje, že lymfoscintigrafii dolních končetin podstoupila většina pacientů, 

konkrétně 88 (90,7 %) pacientů, zatímco vyšetření horních končetin bylo provedeno pouze 

u 9 (9,3 %) pacientů s diagnózou I972 – postmastektomický lymfedém horní končetiny 

po karcinomu prsu. Nejpočetnější indikací pro provedení lymfoscintigrafie dolních končetin 

byla diagnóza I890 – lymfedém, která byla důvodem k vyšetření u 77 (79,4 %) pacientů. 

Ostatní diagnózy byly zastoupeny méně. Diagnóza I839 – žilní městky dolních končetin byla 

důvodem k vyšetření u 5 (5,2 %) pacientů a diagnóza I739 – nemoc periferních cév u 2 (2,1 %) 

pacientů. Zbylé indikace k vyšetření tvořily diagnózy I803 – flebitida dolních končetin, 

I898 – neinfekční onemocnění mízních cév, I899 – neinfekční onemocnění mízních cév 

a mízních uzlin a I889 – nespecifická lymfadenitida, které byly zaznamenány shodně 

u 1 (1,0 %) pacienta.  
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Tabulka 3 – Zastoupení zdravotních pojišťoven mezi vyšetřenými pacienty za rok 2024 

(vlastní tvorba) 

Název zdravotní pojišťovny 

Počet pacientů 

Absolutní 

četnost  

Relativní 

četnost [%] 

Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky  42 43,3 

Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky  7 7,2 

Česká průmyslová zdravotní pojišťovna 8 8,2 

Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, 

pojišťoven a stavebnictví 
12 12,4 

Zaměstnanecká pojišťovna Škoda 6 6,2 

Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České 

republiky 
22 22,7 

Celkem 97 100,0 

 

Z Tabulky 3 je vidět, že nejvíce zastoupenou zdravotní pojišťovnou mezi pacienty, kteří přišli 

na lymfoscintigrafii horních nebo dolních končetin, byla Všeobecná zdravotní pojišťovna 

České republiky se 42 (43,3 %) pacienty. Druhou nejvíce zastoupenou byla Zdravotní 

pojišťovna ministerstva vnitra České republiky s 22 (22,7 %) pacienty. Na třetím místě byla 

zastoupena Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví, 

odkud přišlo 12 (12,4 %) pacientů. Mezi méně zastoupené pojišťovny patřily Česká 

průmyslová zdravotní pojišťovna s 8 (8,2 %) pacienty, Vojenská zdravotní pojišťovna České 

republiky se 7 (7,2 %) pacienty a Zaměstnanecká pojišťovna Škoda se 6 (6,2 %) pacienty. 
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Tabulka 4 – Regionální rozložení pacientů podle krajů a okresů za rok 2024 (vlastní tvorba) 

Kraj Okres 

Počet pacientů 

Absolutní  

četnost 

Relativní 

četnost [%] 

Kraj 1  

(spádový kraj) 

Okres 1-1 40 41,2 

Okres 1-2 2 2,1 

Okres 1-3 4 4,1 

Okres 1-4 4 4,1 

Okres 1-5 19 19,6 

Kraj 2  

(geograficky 

nejbližší kraj) 

Okres 2-1 1 1 

Okres 2-2 11 11,3 

Okres 2-3 2 2,1 

Okres 2-4 6 6,2 

Kraj 3 
Okres 3-1 1 1 

Okres 3-2 2 2,1 

Kraj 4 Okres 4-1 1 1 

Kraj 5 Okres 5-1 1 1 

Kraj 6 Okres 6-1 1 1 

Kraj 7 Okres 7-1 1 1 

Kraj 8 Okres 8-1 1 1 

Celkem   97 100 
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Podle Tabulky 4 a Grafu č. 3 bylo nejvyšší zastoupení pacientů ze spádového Kraje 1, 

ze kterého přišlo 69 (71,1 %) pacientů. V rámci tohoto kraje byl nejvíce zastoupen okres města 

zkoumaného zdravotnického zařízení Okres 1-1, z něhož přišlo 40 (41,2 %) pacientů. 

Následoval Okres 1-5 s 19 (19,6 %) pacienty, který je však relativně vzdálenější oproti 

ostatním okresům spádového kraje. S výrazným odstupem od těchto dvou okresů následují 

Okres 1-4 a Okres 1-3, které byly zastoupeny shodně 4 (4,1 %) pacienty. Nejnižší zastoupení 

měl Okres 1-2 se 2 (2,1 %) pacienty. Druhý nejvíce zastoupený kraj byl geograficky nejbližší 

Kraj 2, ze kterého pocházelo 20 pacientů. V rámci tohoto kraje byl nejvíce zastoupen Okres 

2-2 s 11 (11,3 %) pacienty. Z Okresu 2-4 dorazilo 6 (6,2 %) pacientů. Nejméně pak byly 

zastoupeny Okres 2-3 se 2 (2,1 %) pacienty a Okres 2-1 s 1 (1,0 %) pacientem. S významným 

odstupem následuje Kraj 3 zastoupený 3 pacienty, z toho 2 (2,1 %) pocházeli z Okresu 3-2 

a 1 (1,0 %) pacient dorazil z Okresu 3-1. Zbylé (vzdálenější) kraje byly shodně zastoupeny 

pouze 1 (1,0 %) pacientem, konkrétně se jednalo o Kraj 4, Kraj 5, Kraj 6, Kraj 7 a Kraj 8.  
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Okres 1-2
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Graf č. 3 – Regionální rozložení pacientů za rok 2024 (vlastní tvorba) 
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Tabulka 5 – Počet pacientů podle odesílajícího pracoviště za rok 2024 (vlastní tvorba) 

 

Odesílající pracoviště 
Kraj 

pracoviště 

Okres 

pracoviště 

Počet pacientů 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost v % 

Soukromé rehabilitační a 

lymfologické  

pracoviště 

Kraj 1 Okres 1-1 27 27,8 

Interní klinika vybrané 

fakultní nemocnice 
Kraj 1 Okres 1-1 16 16,5 

Soukromá rehabilitační  

ambulance 
Kraj 1 Okres 1-5 11 11,3 

Soukromá angiologická a 

dermatologická ambulance 
Kraj 1 Okres 1-1 9 9,3 

Interní oddělení  

oblastní nemocnice I 
Kraj 1 Okres 1-5 6 6,2 

Soukromá angiologická  

ambulance 
Kraj 2 Okres 2-2 5 5,2 

Rehabilitační klinika vybrané 

fakultní nemocnice 
Kraj 1 okres 1-1 5 5,2 

Specializované centrum  

pro léčbu lymfedému 
Kraj 2 Okres 2-2 4 4,1 

Interní oddělení  

oblastní nemocnice II 
Kraj 3 Okres 3-1 2 2,1 

Ambulance praktického lékaře  

pro dospělé 
Kraj 1 Okres 1-4 2 2,1 

Soukromá chirurgická  

ambulance 
Kraj 1 Okres 1-5 2 2,1 

Angiologická ambulance  

Vybrané fakultní nemocnice 
Kraj 1 Okres 1-1 2 2,1 

Interní oddělení  

oblastní nemocnice III 
Kraj 1 Okres 1-3 1 1,0 

Oddělení rehabilitace  

krajské nemocnice 
Kraj 2 Okres 2-2 1 1,0 

Soukromá gastroenterologická  

ambulance 
Kraj 1 Okres 1-1 1 1,0 

Angiologická ambulance  

fakultní nemocnice 
Kraj 4 Okres 4-1 1 1,0 

Soukromá klinika  

preventivní medicíny 
Kraj 2 Okres 2-2 1 1,0 

Interní ambulance  

soukromého zařízení 
Kraj 2 Okres 2-2 1 1,0 

Celkem     97 100,0 
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Dle Tabulky 5 byl nejvyšší počet pacientů na vyšetření lymfoscintigrafie horních nebo dolních 

končetin odeslán ze Soukromého rehabilitačního a lymfologického pracoviště, a to v počtu 27 

(27,8 %) pacientů za rok 2024. Toto pracoviště má sídlo ve spádovém Okrese 1-1, stejně jako 

vybrané oddělení nukleární medicíny. Druhým nejpočetnějším odesílajícím pracovištěm byla 

Interní klinika vybrané fakultní nemocnice, která za rok odeslala na oddělení nukleární 

medicíny 16 (16,5 %) pacientů a také se nachází ve spádovém Okrese 1-1. Dalším podstatným 

odesílajícím pracovištěm je Soukromá rehabilitační ambulance, ze které bylo odesláno 11 

(11,3 %) pacientů, i přestože se odesílající pracoviště nachází až v Okrese 1-5 spádového 

regionu. Méně početná pracoviště pak byla Soukromá angiologická a dermatologická 

ambulance v Okrese 1-1 s 9 (9,3 %) pacienty a Interní oddělení oblastní nemocnice I v Okrese 

1-5 se 6 (6,2 %) pacienty. Soukromá angiologická ambulance z Okresu 2-2 a Rehabilitační 

klinika vybrané fakultní nemocnice se sídlem ve spádovém Okrese 1-1 za celý rok 

na vyšetření odeslaly po 5 (5,2 %) pacientech. Ostatní pracoviště odeslala většinou po 1 

(1,0 %) až 2 (2,1 %) pacientech za rok, kromě Specializovaného centra pro léčbu lymfedému 

z Kraje 2, které odeslalo 4 (4,1 %) pacienty. Z geografické polohy jednotlivých odesílajících 

pracovišť vyplývá, že z celkových 18 různých pracovišť dominuje spádový Kraj 1 s 11 

odesílajícími pracovišti. která indikovaly celkem 82 pacientů, z toho 60 přímo ze spádového 

Okresu 1-1. Nejbližší sousedící Kraj 2 pak celkově odeslal 12 pacientů, přičemž všichni byli 

odesláni z pracovišť v Okresu 22, který je geograficky k ústřednímu Okresu 1-1 nejblíže. Kraj 

3 odeslal 2 pacienty a Kraj 4 pouze jednoho pacienta. Z Kraje 5, Kraje 6, Kraje 7 a Kraje 8 

nebyla zaznamenána žádná odesílající pracoviště. 
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8 DISKUZE 

8.1 Výsledky retrospektivní analýzy 

Retrospektivní analýza, která v této práci byla provedena, ukázala, že počet provedených 

vyšetření lymfoscintigrafie horních nebo dolních končetin byl v průběhu celého roku 2024 

celkově rovnoměrný a nebyly zde zaznamenány žádné výrazné sezónní výkyvy. Mírné 

zvýšení provedených vyšetření bylo zaznamenáno v jarních měsících, které mohou souviset 

s aktivnějším řešením chronických obtíží před letním obdobím. Uvedený výsledek naznačuje, 

že jednotlivá období nemají rozhodující význam pro počet provedených vyšetření 

a že indikace souvisí zejména s klinickým stavem pacientů a chronickým charakterem 

onemocnění lymfatického systému. Lymfedém patří mezi chronická onemocnění 

s pozvolným nástupem, a proto lze očekávat poměrně stabilní potřebu diagnostiky během 

celého roku. 

K nejvíce zastoupené věkové kategorií je skupina 50–59 let. Tento výsledek naznačuje, 

že se lymfedém objevuje často ve středním věku. Podobné výsledky přinesly i mezinárodní 

studie LIMPRINT a kanadský multicentrický výzkum, do kterého bylo zahrnuto 1905 

pacientů ze šesti různých nemocnic ve čtyřech státech. Obě studie popisují, že většina 

vyšetřených pacientů byla starší 45 let (Keast, D. et al., 2019; Quéré, I. et al., 2019). Vyšší 

zastoupení pacientů ve středním věku může souviset s nárůstem chronických onemocnění, 

které mohou vznik lymfedému podpořit, stejně jako chirurgické zákroky nebo úrazy, 

které představují rizikové faktory pro rozvoj sekundárního lymfedému. 

Ze zkoumaného souboru respondentů výrazně převažovaly ženy, které tvořily 81 (83,5 %) 

pacientů. Vzhledem k tomu, že 88 (90,7 %) vyšetření bylo provedeno na dolních končetinách, 

nelze tvrdit, že ženy byly zastoupeny převážně z důvodu sekundárního lymfedému horních 

končetin při karcinomu prsu. Tento stav vzniká jako následek onkologické léčby, 

kdy jsou uzliny v podpaží buď chirurgicky odstraněny, nebo poškozeny ozářením, a dochází 

tak k poruše lymfatické drenáže horní končetiny. Vyšší zastoupení žen v souboru 

pravděpodobně odráží jejich vyšší prevalenci primárního lymfedému, která je ve studiích 

uváděna přibližně v poměru 3:1 ve prospěch žen (Dean Do, S. et al., 2020; Liu, M. et al., 

2023). V tomto případě lze uvažovat zejména o lymfedému typu praecox a tarda. Možným 

vysvětlením, proč tomu tak je, jsou biologické rozdíly ve stavbě lymfatického systému nebo 

hormonální vlivy. Sekundární lymfedém je také popisován 2–3× častěji u žen (Dean Do, S. et 

al., 2020; Liu, M. et al., 2023). V oblasti dolních končetin může být jeho výskyt spojován 
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s chirurgickými zákroky, především gynekologickými výkony. Dalším faktorem může být 

také skutečnost, že ženy častěji vyhledávají lékařskou péči než muži, a může to tak být jeden 

z důvodů, proč ženy ve sledovaném souboru převažují. 

Nejpočetnějšími vyšetřovanými končetinami byly dolní končetiny, u kterých převažovalo 

88 (90, 7 %) pacientů. Z toho 77 (79, 4 %) pacientů přišlo s diagnózou I890 – lymfedém, 

což je vzhledem k záměru vyšetření pochopitelné, protože lymfoscintigrafie slouží 

k hodnocení lymfatického systému. Zbývající vyšetření udávala diagnózy představující stavy, 

u kterých lze očekávat poruchu lymfatického odtoku a riziko vzniku lymfedému, a proto bylo 

pacientům indikováno vyšetření i bez přesně stanovené diagnózy lymfedému. U horních 

končetin byla zastoupena jen jedna diagnóza, a to I972 – postmastektomický lymfedém horní 

končetiny po karcinomu prsu. Tento nález byl očekávatelný, ale předpoklad byl vyšší, protože 

při chirurgickém odstranění axilárních lymfatických uzlin může dojít k poruše lymfatické 

drenáže a následnému vzniku otoku končetiny.  

Mezi zdravotními pojišťovnami byl nejvyšší počet respondentů u Všeobecné zdravotní 

pojišťovny. Tento výsledek, konkrétně 42 (43,3 %) pojištěných pacientů lze vysvětlit 

vysokým podílem klientů této organizace, která pokrývá více než polovinu obyvatel České 

republiky (Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky, 2025). Poměrně překvapivé 

bylo zastoupení Zaměstnanecké pojišťovny Škoda, která patří mezi pojišťovny s nižším 

podílem pojištěnců v populaci, a přesto od ní bylo zaznamenáno 6 (6,2 %) pacientů. Daný 

výsledek však nejspíše odráží fakt, že v určitých regionech, ze kterých pacienti přicházejí na 

vyšetření se nacházejí závody společnosti ŠKODA AUTO, a.s. 

Původ bydliště pacientů jsou úzce spojeny s dostupností zdravotnického zařízení, 

což se projevilo tím, že více než polovina respondentů pocházela ze spádového kraje 

vybraného zdravotnického zařízení, z toho 40 pacientů přímo z ústředního spádového 

Okresu 1, ve kterém se zdravotnické zařízení nachází. Zajímavým zjištěním bylo zastoupení 

pacientů z krajů, odkud pocházel pouze jeden pacient, i přesto, že každý kraj je vybaven 

alespoň jedním oddělením nukleární medicíny. Uvedený výsledek může souviset s preferencí 

pracoviště, dostupností termínu nebo na základě doporučení odesílajícího pracoviště. 

Nelze však ani vyloučit, že někteří pacienti mohli kombinovat lymfoscintigrafické vyšetření 

s jinými zdravotními službami v daném kraji.  
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Na první pohled se může zdát, že odesílající pracoviště jsou velmi různorodá. Při podrobnější 

analýze lze však vidět, že 13 z celkových 18 pracovišť spadá do tří hlavních skupin 

medicínských oborů: rehabilitace, interní medicína a angiologie. Největší skupinu tvoří 

pracoviště s rehabilitačním zaměřením, která celkově odeslala 44 pacientů. Dominantní 

zastoupení mají zejména soukromá rehabilitační a lymfologická pracoviště s 27 pacienty 

a soukromé rehabilitační ambulance s 11 pacienty. Hlavním důvodem této převahy by mohlo 

být to, že je potřeba posoudit transportní kapacitu lymfy a případnou patologii lymfatických 

cév před zahájením samotné terapie. Druhým pilířem jsou interní kliniky, které odeslaly 

celkem 26 pacientů, kdy největší zastoupení měla Interní klinika fakultní nemocnice s počtem 

16 pacientů. Třetí skupinu tvoří angiologická pracoviště s počtem 17 pacientů, kde má největší 

zastoupení soukromá angiologická a dermatologická ambulance s 9 pacienty. Možným 

důvodem by mohlo být, že pokud lékař u pacienta vyloučí otoky žilního původu, je namístě 

zjistit, zda otoky jsou, či nejsou lymfatického původu, a tak odesílají pacienty 

na lymfoscintigrafii končetin. 

Velmi zajímavým zjištěním byla spojitost mezi místem bydliště pacientů a sídlem 

odesílajících pracovišť. Přestože ve spádovém Kraji 1 má bydliště 69 pacientů, z odesílajících 

pracovišť v tomto regionu bylo celkově zaznamenáno 82 pacientů. Z tohoto počtu bylo 60 

pacientů odesláno přímo z pracovišť ve Spádovém okrese 1-1, ačkoliv zde má bydliště pouze 

40 pacientů. Tento rozdíl 20 pacientů lze pravděpodobně vysvětlit tím, že za specialisty 

do centra tito pacienti dojížděli z jiných regionů. Jedná se především o osm pacientů 

z blízkého Kraje 2, u kterých nebyla indikace provedena v místě jejich bydliště, a dále o čtyři 

pacienty z Krajů 5, 6, 7 a 8, ve kterých nebyla zaznamenána vůbec žádná odesílající 

pracoviště. Obdobná situace nastala v Kraji 3, kde se počet pacientů neshoduje s počtem 

vystavených žádanek, což opět potvrzuje, že jeden z nemocných musel vyhledat specialistu 

v jiném regionu. Zbývajících sedm pacientů do celkového počtu pak tvořily osoby s původem 

ve spádových Okresech 1-2, 1-3 a 1-4. V těchto oblastech byly zaznamenány pouze tři 

žádanky, ačkoliv odtud pocházelo celkem deset pacientů. To by mohlo naznačovat, že většina 

těchto pacientů vyhledala odbornou pomoc přímo v centru, tedy ve spádovém Okrese 1-1. 

Zcela specifické postavení v rámci analýzy vykazuje spádový Okres 1-5, kde byla 

zaznamenána stoprocentní shoda mezi bydlištěm a odesílajícími pracovišti u všech 19 

pacientů. Stejná shoda byla identifikována také u jednoho pacienta odeslaného z angiologické 

ambulance fakultní nemocnice v Kraji 4, odkud pocházela jedna žádanka. Tyto výsledky jako 

celek ukazují, že pro pacienty s podezřením na poruchu lymfatického systému není 



49 

 

rozhodující fyzická blízkost diagnostického pracoviště k jejich bydlišti, ale především 

dostupnost a spádovost odborného specialisty, za kterým jsou ochotni cestovat i mezi kraji. 

Zajímavé srovnání výsledků ukazuje bakalářská práce Tesařové (2017), která se věnovala 

obdobnému statistickému zpracování lymfoscintigrafií dolních končetin na Klinice radiologie 

a nukleární medicíny Fakultní nemocnice Brno. Její zkoumaný soubor tvořilo 100 

respondentů, to je hodnota velmi blízká počtu 97 pacientů v této bakalářské práci. Tesařová 

ve své práci uvádí, že v jejím šetření také převažovaly ženy (72 %), což je v souladu s výsledky 

této práce, kde také převažovaly ženy (83,5 %) (Tesařová, Lucie, 2017). 

V kategorii věku se ale práce mírně liší. Zatímco Tesařová udává jako nejvíce početnou 

věkovou skupinu 0–18 let (19 pacientů), tak v rámci této analýzy byl v rozmezí 10–19 let 

identifikován pouze jeden pacient. Naopak v této práci byla vysoká převaha respondentů 

ve věku 50–59 let (32 pacientů), zatímco u Tesařové v této skupině jich bylo pouze 16. 

V ostatních věkových skupinách se výsledky obou prací s rozdílem několika pacientů 

víceméně shodují. Rozdíl v zastoupení dětských pacientů může být dán specifickým 

zaměřením daného spádového pracoviště nebo odlišným spektrem odesílajících ambulancí 

v daném regionu (Tesařová, Lucie, 2017). 

8.2 Návrh doporučení pro oddělení nukleární medicíny 

Výsledky retrospektivní analýzy ukázaly, že počet provedených lymfoscintigrafických 

vyšetření byl v průběhu celého roku relativně rovnoměrně rozložený, některé měsíce 

byly vytížené méně, některé více, ale ne s výraznými odchylkami. Na základě těchto výsledků 

lze pracovišti doporučit, aby zvážilo nastavení fixní měsíční kapacity (minimálně 6 pacientů), 

která bude zaručeně využita a v případě nárůstu počtu pacientů provést navýšení v daných 

měsících.  

Při plánování je důležité zohlednit také dostupnost a náročnost přípravy radiofarmaka spolu 

s optimálním využitím jeho kapacity. Ideální je objednávat pacienty do jednoho vyšetřovacího 

dne vyhrazeného přímo pro lymfoscintigrafická vyšetření tak, aby se zužitkoval maximální 

počet dávek, který lze z připraveného radiofarmaka odebrat. Naproti tomu při vyšetření 

jediného pacienta dojde ke spotřebě celého kitu pro přípravu radiofarmaka stejně, jako kdyby 

bylo na ten den objednáno vícero pacientů. Proto je vhodné předem plánovat takový počet 

vyšetření na stanovené vyšetřovací dny, aby byla využita právě celá kapacita kitu, případně 

kitů. Naopak je vhodné předcházet situacím, kdy jsou vyšetření pouze jednotlivých pacientů 
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rozptýlena do různých vyšetřovacích dnů. V podobných případech lze zkusit takto rozseté 

vyšetřovací termíny sloučit do jednoho dne za předpokladu, že požadované vyšetření není 

urgentní a změna termínu je s pacienty komunikována včas a se zohledněním jejich specifik 

(např. vzdálenost bydliště). Takto stanovený počet vyšetření ve vyhrazených dnech 

jednoznačně podpoří lepší využití technických i personálních kapacit oddělení, 

hlavně s ohledem na maximální využití gamakamer a současně s ekonomickým využitím 

radiofarmak.  

Z hlediska plánování časového rozmezí je vhodné zohlednit již zmíněné bydliště pacientů. 

I přesto, že jich více než polovina pochází ze spádové oblasti kraje, část pacientů přijíždí 

i z jiných krajů či vzdálenějších okresů spádového kraje. Proto by těmto pacientům měl 

být nabízen termín spíše v pozdějších dopoledních hodinách s ohledem na dobrou dopravní 

dostupnost, aby byli pacienti ušetřeni nepřiměřeně brzkého vstávání i absence vhodných 

dopravních spojů.  

Znalost odesílajících pracovišť by mohla pomoci s optimalizací a koordinací termínů 

vyšetření a plánováním kapacity gamakamery. Aktivní komunikace s nejčastěji 

identifikovanými odesílajícími pracovišti posílí mezioborovou spolupráci, zlepší 

předvídatelnost požadavků na vyšetření v dlouhodobějším horizontu a stabilizuje objednávání 

ze strany spádových subjektů. Jako klíčová pracoviště pro rozvoj spolupráce 

byla identifikována Soukromé rehabilitační a lymfologické pracoviště a Interní klinika 

vybrané fakultní nemocnice, která společně odeslala 43 pacientů. Zvláštní pozornost by měla 

být věnována také pracovištím ze spádového Okresu 1-5 a Kraje 2. Vzhledem k tomu, že tato 

pracoviště mají možnost využít i jiná, podobně vzdálená pracoviště nukleární medicíny, 

je aktivní komunikace důležitá k tomu, aby byla zachována jejich loajalita a zabránilo 

se přechodu pacientů ke konkurenčním zařízením v jiných dosažitelných regionech. 

Věkově převažují pacienti s věkem 50 let a více, a proto je důležité vytvořit organizaci 

provozu s dostatečnou časovou rezervou mezi jednotlivými vyšetřeními. U starších pacientů 

je třeba předpokládat sníženou mobilitu, přidružená onemocnění, nedoslýchavost nebo 

potřebu podrobněji vysvětlit průběh celého vyšetření. Zahrnutím časové rezervy 

do objednávání pacientů lze předejít riziku skluzu oddělení, nedostatečné aktivitě 

radiofarmaka v potřebný čas aplikace a celkově snížit stres vyšetřovaných pacientů 

i ošetřujícího personálu vyplývající ze spěchu.  
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9 ZÁVĚR 

Bakalářská práce se zabývala lymfoscintigrafií dolních a horních končetin, v rámci, níž bylo 

provedeno retrospektivní šetření anonymizovaných dat pacientů, kteří toto vyšetření 

podstoupili v roce 2024 na vybraném pracovišti nukleární medicíny nemocnice fakultního 

typu. Hlavním cílem práce bylo vyhodnotit vybrané ukazatele a na jejich základě vytvořit 

obecná doporučení pro optimalizaci organizace provozu oddělení nukleární medicíny. 

Teoretická část se soustředila na přehled anatomie a fyziologie lymfatického systému, 

charakteristiku onemocnění lymfedému a vysvětlení principů provádění lymfoscintigrafie 

končetin, včetně základních informací o nukleární medicíně, jejích principech, metodách 

a problematice radiofarmak. 

Praktická část se zabývala analýzou dat pacientů z pohledu měsíční četnosti vyšetření, věku, 

pohlaví, diagnóz, zdravotních pojišťoven, bydliště a odesílajícího pracoviště. Výsledky 

ukázaly, že měsíční četnost vyšetření byla v celém roce relativně rovnoměrná a nebyl nalezen 

žádný výrazný sezónní výkyv. Věkově převládali pacienti starší 50 let s dominantním 

zastoupením žen. Nejzastoupenější zdravotní pojišťovnou mezi pacienty byla Všeobecná 

zdravotní pojišťovna. Nejčastější indikací k provedení vyšetření dolních končetin byla 

diagnóza I890 – lymfedém, pro horní končetiny to byla diagnóza I972 – postmastektomický 

lymfedém horní končetiny po karcinomu prsu. Četnost zastoupení odesílajících pracovišť 

i bydliště pacientů úzce souvisely se spádovou lokalizací zkoumaného zdravotnického 

zařízení. 

9.1 Doporučení pro praxi 

Na základě zjištěných výsledků bylo možné formulovat doporučení pro optimalizaci provozu 

oddělení, hlavně v oblasti plánování měsíční kapacity a zohlednění věku pacientů 

pro poskytnutí dostatečné časové rezervy u vyšetření. Přehled odesílajících pracovišť by také 

mohl přispět k lepší organizaci a zároveň podpořit mezioborovou spolupráci. Analýza ukázala 

na význam příspěvku žádanek vybraných vzdálenějších specialistů, jejichž podpora je důležitá 

pro udržení široké spádovosti pracoviště. Znalost spádové oblasti bydliště pacientů může také 

přispět k efektivnější organizaci objednávacího systému pacientů a zajistit tak plynulejší chod 

pracoviště. V konečném důsledku všechna tato opatření pomohou zvýšit jak bezpečnost 

a kvalitu prováděných vyšetření, tak komfort vyšetřovaných pacientů, doprovodu i personálu 

oddělení. 
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9.2 Limitace výzkumu 

Limitem práce bylo, že retrospektivní výzkum byl prováděn pouze na jednom pracovišti 

nukleární medicíny s omezeným počtem pacientů v rámci jednoho roku. Pro lepší výsledky 

by bylo vhodné provést studii na více pracovištích, s větším množstvím respondentů a také 

v delším časovém rozmezí. 

  



53 

 

10 POUŽITÁ LITERATURA 

ALQAHTANI, Fawaz F., 2022. SPECT/CT and PET/CT, related radiopharmaceuticals, and 

areas of application and comparison. Saudi Pharmaceutical Journal [online]. Amsterdam: 

Riyadh, Kingdom of Saudi Arabia: The Society, 31 (2), 312-328 [cit. 2025-09-20]. ISSN: 

2213-7475. DOI: 10.1016/j.jsps.2022.12.013. 

AZHAR, S. H. et al., 2020. The Unresolved Pathophysiology of Lymphedema. Front Physiol. 

[online]. Lausanne: Frontiers Media S.A., 17 (11), 137 [cit. 2025-09-20]. ISSN: 1664-042X. 

DOI: 10.3389/fphys.2020.00137. 

BALLINGER, James R., 2022. Challenges in Preparation of Albumin Nanoparticle-Based 

Radiopharmaceuticals. Molecules [online]. Basel, Switzerland: MDPI, c1995, 6;27 (23):8596 

[cit. 2026-02-29]. ISSN: 1420-3049. DOI: 10.3390/molecules27238596. 

BIANCA, B. et al., 2021. Biology of Lymphedema. Biology (Basel) [online]. Basel, 

Switzerland: MDPI, 2012. 25;10 (4). [cit. 2025-11-14]. ISSN: 2079-7737. DOI: 

10.3390/biology10040261. 

CIUDAD, P. et al., 2024. Primary Lymphedema Multidisciplinary Approach in Patients 

Affected by Primary Lower Extremity Lymphedema. J. Clin. Med. [online]. Basel, 

Switzerland: MDPI AG, 13 (17), 5161 [cit. 2025-09-20]. ISSN: 2077-0383. DOI: 

10.3390/jcm13175161. 

ČIHÁK, Radomír, 2016. Anatomie 3. 3. upravené a doplněné. vydání. [Praha]: Grada. 832 s. 

ISBN 978-80-247-5636-3. 

DEAN DO, S. et al., 2020. The clinical characteristics of lower extremity lymphedema in 440 

patients. Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders [online]. Elsevier, 

8(5), 851-859 [cit. 2026-02-23]. ISSN: 2213-333X. DOI: 10.1016/j.jvsv.2019.11.014. 

DHOUNDIYAL S. et al., 2024. Radiopharmaceuticals: navigating the frontier of precision 

medicine and therapeutic Innovation. Eur J Med Res [online]. Munich, Germany : I. 

Holzapfel, c1995, 29 (26). [cit. 2025-09-20]. ISSN: 2047-783X. DOI: 10.1186/s40001-023-

01627-0. 

EUROPEAN ASSOCIATION OF NUCLEAR MEDICINE, 2016. Dosage card. In: European 

Association of Nuclear Medicine [online]. © Copyright 2026 European Association of 

https://doi.org/10.3390/molecules27238596
https://doi.org/10.1016/j.jvsv.2019.11.014


54 

 

Nuclear Medicine. [cit. 2026-02-27]. Dostupné z: https://eanm.org/publications/useful-

resources/dosage-card/ 

FAKULTNÍ NEMOCNICE, 2017. Místní radiologický standard NM1/SC/LYMFO 

Lymfoscintigrafie. In: intranet [online]. [cit. 2026-03-12]. Dostupné z: soukromý vnitřní 

systém 

GOSWAMI, A. et al. 2020. Lymphatic Anatomy and Physiology. Seminars in Interventional 

Radiology [online]. [New York, NY]: Thieme-Stratton Inc, 37 (3), 227–236 [cit. 2025-09-20]. 

ISSN: 1098-8963. DOI: 10.1055/s-0040-1713440 

GRADA, Ayman A. a Tania J. PHILLIPS, 2017. Lymphedema: Pathophysiology and clinical 

manifestations. J Am Acad Dermatol [online]. St. Louis, Mo.: Mosby, 77 (6), 1009-1020 [cit. 

2025-09-20]. ISSN: 1097-6787. DOI: 10.1016/j.jaad.2017.03.022. 

HYUN, S. S. et al., 2022. Clinical staging and genetic profiling of Korean patients with 

primary lymphedema using targeted gene sequencing. Sci Rep [online]. London: Nature 

Publishing Group, copyright. 10;12:(1):13591. [cit. 2025-11-14]. ISSN: 2045-2322. DOI: 

10.1038/s41598-022-17958-7. 

IIAHI, M. et al. 2023. Anatomy, Thorax, Thoracic Duct. In: StatPearls [online]. Treasure 

Island (FL): StatPearls Publishing, 2025 [cit. 2025-09-20]. Dostupné z: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30020599 

KEAST, D. et al., 2019. Lymphedema Impact and Prevalence International Study: The 

Canadian Data. Lymphatic research and biology [online]. Larchmont, NY : Mary Ann Liebert, 

Inc., c2003, 17(2), 178-186 [cit. 2026-02-23]. ISSN: 1557-8585. DOI: 

10.1089/lrb.2019.0014. 

KIM, T. H. et al., 2024. Prevalence and Quality of Life in Patients with Lymphoedema 

following Axillary Clearance for Breast and Cutaneous Malignancies. Lymphatics. [online]. 

Basel: MDPI, 2 (3), 133-146 [cit. 2025-09-20]. ISSN: 2813-3307. DOI: 

10.3390/lymphatics2030011. 

KORANDA, P. et al., 2017. Nukleární medicína. Dotisk. Univerzita Palackého v Olomouci. 

202 s. ISBN 978-80-244-4031-6. 

https://eanm.org/publications/useful-resources/dosage-card/
https://eanm.org/publications/useful-resources/dosage-card/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30020599


55 

 

KUBINYI, J. et al., 2016. Lymfoscintigrafie: Provedení vyšetření a jeho interpretace. In: 

ČSNM [online]. Praha: Česká společnost nukleární medicíny [cit. 2025-09-20]. Dostupné z: 

https://www.csnm.cz/o-spolecnosti/narodni-radiologicke-standardy#file-accordion-

stanoviska-vyboru 

LIU, M. et al., 2023. Quantitative evaluation of primary lower extremity lymphedema staging 

using MRI: a preliminary study. Quantitative imaging in medicine and surgery [online]. 

[Hong Kong]: AME Pub, 5;13(8), 4839–4851[cit. 2026-02-23]. ISSN: 2223-4306. DOI: 

10.21037/qims-22-795. 

MACCAURO M. et al., 2019. Lymphoscintigraphy for the evaluation of limb lymphatic flow 

disorders: Report of technical procedural standards from an Italian Nuclear Medicine expert 

panel. Rev Esp Med Nucl Imagen Mol (Engl Ed) [online]. Auckland, N.Z.: Dove Medical 

Press, 19 (9), 279–285 [cit. 2025-10-10]. ISSN: 1179-1314. DOI: 10.2147/BCTT.S131407. 

MURPHY, B. et al., 2019. 99mTc-Tilmanocept Versus 99mTc-Sulfur Colloid in 

Lymphoscintigraphy: Sentinel Lymph Node Identification and Patient-Reported Pain. J Nucl 

Med Technol [online]. Reston, VA : Society of Nuclear Medicine, 47 (4), 300-304 [cit. 2026-

02-23]. ISSN: 1535-5675. DOI: 10.2967/jnmt.118.225342. 

NÁRODNÍ ZDRAVOTNICKÝ INFORMAČNÍ PORTÁL, 2024. Lymfedém: diagnóza a 

léčba. Onemocnění lymfatických cév [online] NZIP, [cit. 2025-09-20]. Dostupné z: 

https://www.nzip.cz/clanek/940-lymfedem-diagnoza-a-lecba. 

NATIONAL INSTITUTE OF BIOMEDICAL IMAGING AND BIOENGINEERING, 2025. 

Nuclear Medicine. In: National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering. [online]. 

Bethesda, MD: National Institutes of Health [cit. 2025-09-20]. Dostupné z: 

https://www.nibib.nih.gov/science-education/science-topics/nuclear-medicine. 

NIMMANA, B. K. et al., 2025. Lymphedema. In: StatPearls [online]. Treasure Island, FL: 

StatPearls Publishing, 2025. [cit. 2025-09-20]. Dostupné z: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30725924. 

NULL, M. et al. 2023. Anatomy, Lymphatic System. In: StatPearls [online]. Treasure Island 

(FL): StatPearls Publishing, 2025 [cit. 2025-09-20]. Dostupné z: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30020619. 

https://www.csnm.cz/o-spolecnosti/narodni-radiologicke-standardy#file-accordion-stanoviska-vyboru
https://www.csnm.cz/o-spolecnosti/narodni-radiologicke-standardy#file-accordion-stanoviska-vyboru
https://doi.org/10.21037/qims-22-795
https://www.nzip.cz/clanek/940-lymfedem-diagnoza-a-lecba
https://www.nibib.nih.gov/science-education/science-topics/nuclear-medicine
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30725924
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30020619


56 

 

OH LEE, Sang a Il-Kung KIM, 2024. Molecular pathophysiology of secondary lymphedema. 

Front Cell Dev Biol [online]. Lausanne: Frontiers Media s.a., 2013. 8:12:1363811. [cit. 2025-

09-20]. ISSN: 2296-634X. DOI: 10.3389/fcell.2024.1363811. 

PINAR Borman, 2018. Lymphedema diagnosis, treatment, and follow-up from the view point 

of physical medicine and rehabilitation specialists. Turk J Phys Med Rehabil [online]. 

İstanbul: Bayçınar Tıbbi Yayıncıhk. 3;64(3):179-197. [cit. 2025-11-14]. ISSN: 2587-1250. 

DOI: 10.5606/tftrd.2018.3539 

QUÉRÉ, I. et al., 2019. LIMPRINT: Estimation of the Prevalence of Lymphoedema/Chronic 

Oedema in Acute Hospital in In-Patients. Lymphatic research and biology [online]. 

Larchmont, NY: Mary Ann Liebert, Inc., c2003, 22;17(2), 135–140 [cit. 2026-02-23]. ISSN: 

1557-8585. DOI: 10.1089/lrb.2019.0024. 

RANZENBERGER, Logan R. a Roshan B. PAI, 2024. Lymphoscintigraphy. In: NCBI 

Bookshelf [online]. Bethesda: National Center for Biotechnology Information. [cit. 2025-10-

15]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563213/ 

ROZTOČIL, Karel a Jan PIŤHA, 2021. Nemoci končetinových cév. 2., přepracované a 

doplněné vydání. Jessenius. Praha: Maxdorf. 399 s. ISBN 978-80-7345-707-5. 

SARRI J. A. et al., 2017. Lymphoscintigraphy detecting alterations of upper limb lymphatic 

flow following early sentinel lymph node biopsy in breast cancer. Breast Cancer (Dove Med 

Press) [online]. Auckland, N.Z.: Dove Medical Press, 19 (9), 279–285 [cit. 2025-11-15]. 

ISSN: 1179-1314. DOI: 10.2147/BCTT.S131407. 

TESAŘOVÁ, Lucie. Lymfoscintigrafie u pacientů s otoky dolních končetin. Brno, 2017. 

Bakalářská práce. Masarykova univerzita, Lékařská fakulta. Vedoucí práce Hana Holíková 

VILLA, G. et al., 2019. Procedural Recommendations for Lymphoscintigraphy in the 

Diagnosis of Peripheral Lymphedema: the Genoa Protocol. Nuclear Medicine and Molecular 

Imaging [online]. Heidelberg: Springer, 53 (1), 47-56 [cit. 2025-09-20]. ISSN: 1869-3482. 

DOI: 10.1007/s13139-018-0565-2. 

VŠEOBECNÁ ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA ČESKÉ REPUBLIKY, 2025. Výroční zpráva 

Všeobecné zdravotní pojišťovny České republiky za rok 2024. In: Všeobecná zdravotní 

pojišťovna České republiky [online]. Praha: Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky, 

https://doi.org/10.1089/lrb.2019.0024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563213/


57 

 

2025. [cit. 2026-02-23]. Dostupné z: https://media.vzpstatic.cz/media/Default/vyrocni-

zpravy/vyrocni-zprava-2024.pdf 

WORLD NUCLEAR ASSOCIATION, 2023. Radioisotopes in Medicine. IN: World Nuclear 

Association. [online]. London: World Nuclear Association. [cit. 2025-09-20]. Dostupné z: 

https://world-nuclear.org/information-library/non-power-nuclear-applications/radioisotopes-

research/radioisotopes-in-medicine 

ZHANG, S. et al., 2025. Radiopharmaceuticals and their applications in medicine. Signal 

Transduction and Targeted Therapy [online]. London: Nature Publishing Group, 3, 10(1), 1 

[cit. 2025-09-20]. ISSN: 2059-3635. DOI: 10.1038/s41392-024-02041-6. 

 

  

https://media.vzpstatic.cz/media/Default/vyrocni-zpravy/vyrocni-zprava-2024.pdf
https://media.vzpstatic.cz/media/Default/vyrocni-zpravy/vyrocni-zprava-2024.pdf
https://world-nuclear.org/information-library/non-power-nuclear-applications/radioisotopes-research/radioisotopes-in-medicine
https://world-nuclear.org/information-library/non-power-nuclear-applications/radioisotopes-research/radioisotopes-in-medicine


58 

 

11 DEKLARACE VYUŽITÍ NÁSTROJŮ AI PŘI 

ZPRACOVÁNÍ ZÁVĚREČNÉ PRÁCE 

Pro zpracování této bakalářské práce byl využit nástroj umělé inteligence Gemini (model 

Gemini 3 Flash). Tento nástroj byl použit výhradně jako pomocný prostředek pro kontrolu 

pravopisu a stylistickou úpravu. Seznam použitých dotazů (promptů) je uveden v Příloze A.  
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Příloha A – Seznam využitých promptů pro AI  

 

  

Číslo 

promptu 

Znění promptu Oddíl práce 

P1 Sjednoť popis funkcí lymfy a krve tak, aby byl text 

vyvážený 

1.1 Lymfa  

P2 Uprav popis průběhu mízních cév na horních končetinách, 

odbornost neměň, nepřidávej žádné informace 

1.5.1 a 

1.6.1Povrchové 

lymfatické cévy  

P3 Najdi na pubmed epidemiologii lymfedému 2.1 

epidemiologie 

P4 Uprav mé poznámky, odrážky v ucelené odstavce, 

v odbornosti nic neměň 

2.3 Sekundární 

lymfedém  

P5 Uprav text o komplikacích lymfedému, nepřidávej svoje 

informace, neměň odbornost 

2.5 Komplikace  

P6 Zkus to upravit, ať to je čitelnější, neměň odbornost 2.6 Léčba  

P7 Zkus to upravit, aby vysvětlení bylo srozumitelnější, 

neměň odbornost 

3.2.3.1 

Biologické 

chování  

P8 Uprav stylistiku, aby to nebylo tak zamotaný, odbornost 

ponechej 

3.3.3 

Pozitronová 

emisní 

tomografie  

P9 Zkus to upravit, aby to bylo srozumitelnější, neměň 

odbornost 

4.5 Hodnocení a 

interpretace  

P10 Zkus stylisticky upravit část o lymfoscintigrafii, ať to 

neskáče od jednoho k druhému, odbornost ponech 

Úvod 

P11 Co je dobré zmínit v metodě retrospektivního výzkumu a 

co tam naopak nedávat 

6 Metoda  

P12 Jaký typ grafu je nejvhodnější pro ukázku věku, pohlaví a 

regionální rozložení pacientů 

7 Výsledky 

P13 Porovnej, v čem se informace o věku shodují s výzkumy 

LIMPRINT a kanadský multicentrický výzkum 

8 Diskuze  

P14 Najdi mi výzkum, který ukazuje, jaké pohlaví je u 

lymfedému častější 

8 Diskuze  

P15 Co všechno zmínit v doporučení pro dané pracoviště 8.2 Návrh 

doporučení pro 

oddělení 

nukleární 

medicíny  

P16 Jaké nejdůležitější věci zmínit v abstraktu  Abstrakt 

P17 Zkontroluj správnost citací podle dokumentu, co ti sem 

vložím 

10 Použitá 

literatura  
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Příloha B – Obrázky 

 

 

Obrázek 1 – Anatomie mízní uzliny (Čihák, 2016, s. 200) 
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Obrázek 2 – Povrchový a hluboký mízní systém horní končetiny (Čihák, 2016, s. 216) 
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Obrázek 3 – Povrchový a hluboký mízní systém dolní končetiny (Čihák, 2016, s. 231) 
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Obrázek 4 – Lymfedém pravé dolní končetiny (Pinar, 2018) 
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Obrázek 5 – Dosage card 1. část (European Association of Nuclear Medicine, 2016) 

Příloha C – Tabulky pro úpravu dávky radiofarmaka. Dosage card. 
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Obrázek 6 – Dosage card 2. část (European Association of Nuclear Medicine, 2016) 

 


