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ABSTRAKT

Uvod: Tato bakalafska prace se zabyva lymfoscintigrafii hornich a dolnich konéetin jako
kli¢ovou neinvazivni metodou nukledrni mediciny, ktera pomoci radiofarmak znacenych
techneciem-99 metastabilnim umoziuje zobrazeni mizniho systému. Metoda hraje zasadni
roli v diagnostice primarniho i sekundarniho lymfedému, ktery vznikd hromadénim lymfy

v tkanich a vede k chronickym otokiim, bolestem a snizen¢ kvalité zivota pacientd.

Cile: Hlavnim cilem prace byla analyza dat souboru pacientl, ktefi podstoupili
lymfoscintigrafii koncetin na vybraném odd¢leni nuklearni mediciny nemocnice fakultniho
typu v roce 2024. Na zaklad¢ ziskanych dat byla vytvofena obecna doporuceni pro lepsi

organizaci provozu a zefektivnéni pldnovani vySetreni.

Metody: Vyzkumna ¢ést byla provadéna formou retrospektivniho Setieni anonymizovanych
dat 97 pacientl, kteti v roce 2024 vysetfeni podstoupili. Byly sledovany kategorie jako
mesicni Cetnost provedenych vySetfeni, vék, pohlavi, diagnozy, bydlisté¢ pacientii na tirovni
kraje a okresu a odesilajici pracovisté. Veskera data byla nasledné zpracovana a vyhodnocena

v programu Microsoft Excel.

Vysledky: Analyza ukézala ptevahu zen, celkem 81 pacientek (83,5 %), a dominantni
zastoupeni ve vékové skupiné 50-59 let s 32 (32,9 %) pacienty. NejCastéji byly vySetfovany
dolni koncetiny v 88 (90,7 %) ptipadech. pficemz nejzastoupené;si indikaci k vySetfeni byla
diagnoza 1890 — lymfedém. Z pojistoven dominovala VSeobecnd zdravotni pojistovna s 42
pacienty (43,3 %). Vyzkum prokazal vysokou spadovost pracovisté, kdy 69 (71,1 %) pacientli

pochézelo z kraje zkoumaného pracoviste.

Zavér: Vyslednd obecna doporuceni pro oddéleni nukledrni mediciny se zaméfuji
na optimalizaci mésicnich kapacit a zavedeni dostatecné ¢asové rezervy u starSich ¢i méné
pohyblivych pacientd. Zohlednéni vzdalenosti a dopravni dostupnosti z mista bydliste

pacientt by mohlo déle pfispét k plynulosti planovaciho systému.

KLICOVA SLOVA

dolni koncetiny, horni koncetiny, lymfedém, lymfoscintigrafie, nukledrni medicina,

radiofarmaka



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 1890 — 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



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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UvVoD

Bakalarskd prace se zaméiuje na lymfoscintigrafii hornich a dolnich koncetin
jako diagnostickou metodu v nukledrni mediciné. Lymfaticky systém je dilezitou soucasti
ob¢hového a imunitniho systému. Je zodpovédny za odvod intersticidlni tekutiny, transport
tukti, bilkovin a imunitnich bun€k. Poruchy lymfatického systému, zejména lymfedém,
zpusobuji hromadéni lymfy v tkanich, to mize vyvolat chronické otoky, bolesti a snizenou
kvalitu zivota pacientii. Lymfedém muze byt primarni, ktery je zplsobeny vrozenymi
vyvojovymi vadami lymfatickych cév ¢i uzlin, nebo sekundarni, ktery vznikd v dusledku
chirurgickych zasaht, radioterapie, infekei, pfipadné traumat (Cihék, 2016; Koranda, P. et al.,

2017; Roztocil, Pitha, 2021)

Lymfoscintigrafie je neinvazivni zobrazovaci technika, kterd vyuziva radiofarmaka na bazi
koloidi znadenych techneciem-99 metastabilnim (*™Tc) aplikovanych do podkoZi.
Tato metoda umozituje zobrazeni toku lymfy, miznich cév a uzlin, ¢imZ poskytuje klicové
informace o funk¢nich poruchach systému. Je vysoce piinosnd pii diagnostice lymfedému,
diagnostice otokli a planovani terapie, vCetné¢ kompresivni 1écby nebo chirurgickych
zakrocich. Ve srovnani s jinymi metodami, jako je ultrazvuk nebo magneticka rezonance,
poskytuje lymfoscintigrafie vys$si specifitu v hodnoceni funkce, ptestoze vyzaduje pouziti

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

V teoretické Césti prace je shrnuta anatomie mizniho systému s dirazem na horni a dolni
koncetiny, patofyziologie lymfedému, principy nukledrni mediciny a popis provedeni

lymfoscintigrafie — jeji indikace, ptiprava, prub¢h a interpretace vysledkd.

Prakticka ¢ast se zabyva analyzou anonymizovanych dat souboru pacientti, ktefi podstoupili
lymfoscintigrafické vySetfeni v roce 2024 na vybraném oddéleni nukledrni mediciny
nemocnice fakultniho typu. Do daného souboru nejsou zahrnuti pacienti, ktefi podstoupili
lymfoscintigrafii sentinelové uzliny. Hlavnim cilem je stanovit Cetnost a zastoupeni
vybranych ukazateld, jakymi je pocet provedenych vySetieni za mésic, v€k a pohlavi pacientt,
diagnozy, zdravotni pojiStovny, bydlist€¢ pacientl na Urovni kraje a okresu a spektrum
odesilajicich pracovist, kdy dil¢im cilem je stanovit nejpocetnéjsi skupinu v jednotlivych
kategoriich. Nasledné¢ na =zakladé analyzovanych dat vytvofit obecnd doporuceni,
ktera by ptispéla k lepSi organizaci provozu oddeleni a zefektivnila Casové planovani

vySetieni s ohledem na jednotlivé pacienty.
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TEORETICKA VYCHODISKA

1 ANATOMIE LYMFATICKEHO SYSTEMU

Lymfaticky neboli mizni systém je vyznamnou soucast obéhového systému. Ma dulezitou
ulohu pfi podpoie imunitni obrany téla a odstrannovani nadbytecné tekutiny z extracelularniho
prostoru. Tvoii ho komplexni sit’ cév, uzlin, organti a bunék, které spolecn¢ zajist'uji prenos
lymfy (mizy), &isténi tekutin a ochranu organismu pied patogeny (Cihak, 2016, s. 198;
Goswami, A. et al. 2020; Null, M. et al. 2023).

1.1 Lymfa

Lymfa je prithledné az lehce naZloutla tekutina pfipominajici krevni plazmu. Oproti tomu krev
je nepruhlednd Cervena tekutina, kterd svou barvu ziskava ptitomnosti ¢ervenych krvinek,
které obsahujicich hemoglobin. Krev se sklada z krevni plazmy, ¢ervenych a bilych krvinek
a krevnich desti¢ek, zatimco lymfa obsahuje pfevazné bilé krvinky, obzvlast lymfocyty.
Krev proudi v uzavieném cévnim systému, ktery je pohdnén srdcem, lymfa se pohybuje
v mizni soustavé, kde je jeji tok zajistovan svalovou kontrakci a dychacimi pohyby (Cihak,

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

1.1.1 Funkce lymfy

Z funk¢niho hlediska maji miza i krev dilezitou ulohu v organismu, ale jejich ¢innost je rizna.
Lymfa hraje kli¢ovou roli v imunitnim systému, i€astni se na obrané€ organismu proti infekcim
a prispiva k udrzovani rovnovahy tekutin v téle. Ugastni se také pii vstiebavani tukil ve stievé
a prenosu bilkovin z jater do krevniho fecisté. Krev je dilezitym prostiedkem pro transport
kysliku, zivin a hormont ke tkdnim a organtim a zaroven odvadi z téla odpadni latky a oxid

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

1.2 Lymfatické cévy

Lymfatické cévy umozinuji transport lymfy z tkéni do krevniho ob&hu. Tento systém zahrnuje
drobné kapilary, sbérmé cévy a hlavni mizni kanaly, které¢ spolecné odvadéji tekutiny,
molekuly a buniky, v€etné potencidln€ nebezpecnych nddorovych bunék, které se mohou Sifit

miznim systémem (Cihék, 2016, s. 198; Null, M. et al. 2023).

1.2.1 Lymfatické kapilary
Lymfatické kapilary jsou tenkosténné cévy tvoiené pouze jednou vrstvou endotelovych

bunck, podobné jako u krevnich kapilar. Vznikaji v mezibunééném prostoru skoro vsech tkani
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a organd, kde spolecné vytvari husté sité. Jsou rozmistény tak, aby dostatecné zachytavaly
intersticialni tekutinu. Prostfednictvim své struktury umoznuji vstup tekutin, pevnych ¢astic
a bunék do miznich kapilar, ale brani jejich uniku. V tenkém stfevé se nachazeji specialni

kapilary, nazyvané laktaty, které absorbuji tuky z potravy (Null, M. et al. 2023).

1.2.2 Sbérné lymfatické cévy a chlopné

Z miznich kapilar vychdzeji sbérné mizni cévy — collectores lymphatici, kterymi postupuje
lymfa k miznim uzlinam. Tyto cévy maji tfi vrstvy stény a maji jednosmérné chlopné
uspotadané ve dvojicich, pomoci toho je tok lymfy zajistén jednim smérem a zabranuji jejimu
zpétnému proudéni. Lymfatické cévy se d€li na pfivodni — aferentni, které dopravuji
nefiltrovanou lymfu do wuzlin, vétSinou se jedna o nékolik cév na jednu uzlinu,
a odvodni — eferentni, ty odvadéji filtrovanou lymfu z uzlin, jedné se vétSinou o jednu cévu.
Pohyb lymfy je podporovén tlakovym gradientem vytvofenym svalovymi kontrakcemi cév,

pohybem svalii a dychanim (Cihék, 2016, s. 198; Null, M. et al. 2023).

1.3 Lymfatické organy

Lymfatické organy se ti€astni na obran¢ organismu a déli se na primarni a sekundarni organy.
Primarni mizni organy jsou kostni dfeii a brzlik. Kostni dfen je mistem vzniku lymfocytu,
vcetné T-lymfocytl, které dozravaji v brzliku a zajist'uji bunéénou imunitu, a B-lymfocytu,
které¢ jsou odpoveédné za tvorbu protilatek. Sekundarni mizni organy tvofi slezina, mizni
uzliny, mandle a mizni tkdné spojené se sliznicemi, naptiklad ve stfevech. Tyto organy
obsahuji zralé¢ lymfocyty, které se tady aktivuji a reaguji na patogeny. Mizni uzliny filtruji

lymfu a hraji dtlezitou roli v imunitni sytému (Cihak, 2016, s. 203; Null, M. et al., 2023).

1.3.1 Lymfatické uzliny

Lymfatické uzliny jsou malé, fazolovité struktury o velikosti 1-30 milimetrii (mm), s hladkym
povrchem a bélavou az Sedorizovou barvou. Jsou ulozeny ve vazivu nebo tukové tkani,
bud’ jednotlivé, nebo ve skupinach, a nachdzeji se podél lymfatickych cév. Ptivodné cévy
(vasa afferentia) ptivadi nefiltrovanou lymfu z urcité oblasti téla, do uzliny. Odvodné céva
(vas efferens), odvadi filtrovanou mizu z uzliny do dalSich uzlin nebo do Zilniho systému
(viz Ptiloha B, Obrazek 1). Kazd4 uzlina ma svou vlastni tepnu a zilu, které zajistuje
vstfebavani ptebytecné tekutiny (Cihék, 2016, s. 199; Goswami, A et al. 2020; Null, M. et al.
2023).
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Mizni uzliny jsou obaleny vazivovym pouzdrem, ze které¢ho vychazeji piepazky rozdélujici
uzlinu na ¢aste¢n¢ uzaviené oddily. Uvnitf se nachazi prostorova sit’ obsahujici T-lymfocyty,
ty zajiStuji imunitni reakce. Uzliny sleduji slozeni lymfy, odstraniuji nadbytecnou tkanovou
tekutinu a plazmatické bilkoviny, pohlcuji patogeny, zesiluji imunitu a likviduji infekce.
Regionalni uzliny piijimaji lymfu z konkrétni oblasti a jejich hlavni roli je obrana
proti infekcim a zhoubnym procestim (Cihék, 2016, s. 199; Goswami, A et al. 2020; Null, M.
et al. 2023).

1.4 Hlavni lymfaticky kmen
Hlavni lymfatické kmeny, ductus thoracicus a ductus lymphaticus dexter. Zachycuji lymfu
zriznych ¢asti téla a dopravuji ji do krevniho obé&hu, tim je zajiStén navrat tekutin

do systémového obéhu (Cihak, 2016, s. 208).

1.4.1 Hrudni mizovod

Ductus thoracicus je nejvétsi mizni cévou v téle a odvadi lymfu ze tii Ctvrtin téla, véetné
dolnich koncetin, panve, bticha, levé poloviny hrudniku, levé horni koncetiny, levé poloviny
hlavy a krku. Vznikd v retroperitonealnim prostoru pod bréanici na trovni 1. a 2. bederniho
obratle spojenim miznich kment v cisterna chyli. M4 délku 38—45 centimetrd (cm), pramér
2-5 mm a jeho sténa obsahuje tfi vrstvy. Od cisterna chyli stoupa smérem nahoru, na Groven
7. hrudniho obratle, pak prochdzi za jicen a na Grovni 5. hrudniho obratle pokracuje na levou
stranu hrudniku. Pokracuje za aortu a vlevo od jicnu, stoupd 2—3 cm nad kli¢ni kost a v hornim
mediastinu prochdzi za arteria (a.) carotis communis sinistra, nervus vagus a vena (V.)

jugularis interna. Nakonec Usti do spojeni v. subclavia sinistra a v. jugularis interna (liahi,

M. et al. 2023).

1.4.2 Pravy lymfaticky kanal
Ductus lymphaticus dexter shromazduje lymfu z pravé poloviny hlavy a krku, pravé horni
koncetiny, pravé poloviny hrudniku a ¢asti horni plochy jater. Nachazi se na pravé strané téla

a usti §ikmo do angulus venosus dexter (Cihak, 2016, s. 210).

1.5 Lymfatické cévy na hornich koncetinach

Lymfatické cévy jsou spojeny s pravym lymfatickym kandlem. D¢li se na povrchové

a hluboké cévy, z nichZ kazda ma sviij specificky pribéh (Null, M. et al. 2023).
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1.5.1 Povrchové lymfatické cévy

Povrchové cévy probihaji v podkoznim vazivu nezavisle na krevnich cévach a zacinaji sitémi
na dlanové strané prstd. Tyto sité pfechazeji na hibet ruky, do dlan¢ a pokracuji ve tfech
smérech (viz Ptiloha B, Obrazek 2). Lateralni kolektory vychdzeji z hibetu palce az tfetiho
prstu a postupuji po vnéjsi strané predlokti a paze. Cast téchto cév vstupuje do miznich uzlin
v podpazi, zatimco dal$i pokracuji podé€l v. cephalica. Medialni kolektory shromazd’uji lymfu
z hibetu tietiho prstu az patého prstu, probihaji po hibetni strané predlokti do loketni jamky
a sméiuji do podpaznich miznich uzlin. Pfedni kolektory vychazi z miznich siti dlanové strany

prstil i samotné dlané a pokracuji po predni strang piedlokti (Cihak, 2016, s. 215).

1.5.2 Hluboké lymfatické cévy
Hluboké lymfatické cévy jdou podel hlubokych krevnich cév, sméfuji do loketni jamky
a pokracuji podél a. brachialis do podpaznich miznich uzlin (Cihak, 2016, s. 217).

1.6 Lymfatické cévy na dolnich koncetinach
Lymfatické cévy dolnich koncetin odvadéji lymfu zoblasti dolnich koncetin.

D¢li se na povrchové a hluboké, pficemz kazdé skupina ma specificky pribéh a funkei (Null,

M. et al. 2023).

1.6.1 Povrchové lymfatické cévy

Povrchové cévy probihaji v podkoznim vazivu nezavisle na krevnich cévach. Vychdzeji
z miznich siti podél zilnich siti a sméfuji po bérci a stehnu ve trech skupinach (viz Ptiloha B,
Obrazek 3). Medidlni kolektory jsou tvoteny 10 az 15 cévami, které zacinaji na chodidle
a vnitini ¢asti hibetu nohy. Postupuji podél v. saphena magna aZ na stehno, kde vstupuji
do povrchovych tiiselnych uzlin. Lateralni kolektory maji 1 az 3 cévy vychazejici z vnéjsi
¢asti hibetu nohy. Smétuji pak po vnéjsi stran€ bérce, v oblasti kolene nésledné prechazeji
doptedu, ptipojuji se k mediadlnim kolektoriim a vstupuji do rodi inguinales superficiales.
Zadni kolektory vychazeji z paty a zadni ¢asti hibetu nohy, jdou po zadni strané lytka podél
v. saphena parva do zékolenni jamky, kde pfechazi do hloubky, prochéazeji zdkolennimi

uzlinami a pfipojuji se k hlubokym cévam (Cihak, 2016, s. 230).

1.6.2 Hluboké lymfatické cévy
Hluboké lymfatické cévy sleduji pribéh hlubokych krevnich cév, postupuji podél a.
femoralis a vstupuji do nodi inguinales profundi (Cihak, 2016, s. 229).
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2 LYMFEDEM

Lymfedém je onemocnéni, kdy dochdzi k nadmémému hromadéni tekutiny bohaté
na bilkoviny v intersticialnim prostoru, to vede k otoku a zménam ve tkanich (viz Ptiloha B,
obrazek 4). Tento vysokoproteinovy otok vznikd v disledku poruchy mizniho systému,
kdy je narusena drenaz lymfy pti zachované funkci krevnich kapilar. Nedostatecny transport
miznich cév zpiisobi poruchu, ktera miize mit za nasledek organické ¢i funkéni omezeni
nebo kombinaci obojiho, jenz ovlivituje tvorbu nebo transport mizy. Lymfedém miize vést
k zdvaznym ptiznakiim, které mohou negativné¢ ovlivnit kvalitu Zivota z fyzického,
psychického ale i1 socidlniho hlediska pacienta (Azhar, S. H. et al., 2020; Roztocil, Pitha,
2021, s. 353; Nimmana, B. K. et al., 2025).

2.1 Epidemiologie

Lymfedém postihuje ptiblizné 130-300 miliond lidi po celém svéte. Primarni lymfedém
je relativn€ vzacné onemocnéni a jeho prevalence se odhaduje na 1 pfipad na 100 tisic osob.
Sekundarni lymfedém je o dost ¢astéjsi, vyskytuje se ptfiblizné u 1 piipadu z 1000 osob,

proto je tou dominantné&jsi formou onemocnéni (Bianca, B. et al., 2021).

2.2 Primarni lymfedém

Primérni lymfedém je zplisoben vrozenymi nebo dédiénymi abnormalitami mizniho systému,
v disledku genetickych mutaci vedoucich k malformacim miznich cév. Tyto abnormality
zahrnuji nedostatecny vyvoj, nadmérny rtst nebo nepiitomnost miznich kapilar, kolektord
¢i chlopni, popfipadé zmnoZenim miznich uzlin, nddoru. Primdrni lymfedém postihuje
pfevazné dolni koncetiny, méné Casto pak paze nebo genitilie, miize se projevovat
jako izolované onemocnéni nebo soucdst komplexnich embryondlnich syndromi,
které postihuji 1 dal$i organy, naptiklad srdce, plice nebo ledviny (Roztoc¢il, Pitha, 2021, s.
354; Ciudad, P. et al., 2024).

Podle véku nastupu se primarni lymfedém d€li na tfi skupiny. Prvni je vrozeny lymfedém,
ktery je pfitomny uz od narozeni nebo rozpoznany do dvou let véku. Druhym typem
lymfedému je lymfedém praecox, ktery se objevuje nejcasteji v puberté az do 35 let, a treti
typ nazyvany lymfedém tarda se objevuje po 35. roce zivota (Roztocil, Pitha, 2021, s.
353).Pribéh primarniho lymfedému je riznorody a zavisi na povaze vyvojové vady.
Jde o nevylécitelné chronické onemocnéni, které mize postihnout ¢loveka v jakémkoli véku

(Roztocil, Pitha, 2021, s. 354).
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Zivot pacienta s primarnim lymfedémem je velmi riznorody a zavisi na genetice, nastupu
onemocnéni, anatomickych abnormalitdch lymfatického systému a na dob¢ zahdjeni
jeho 1&cby. I piesto, Zze je onemocnéni nevylécitelné, je mozné zit kvalitni zivot, pokud

je vedena spravna a dlouhodoba terapie. (Hyun, S. S. et al., 2022)

2.3 Sekundarni lymfedém

Sekundarni lymfedém vznika v duasledku poskozeni normélné fungujiciho lymfatického
systému zpusobeného systétmovym onemocnénim, traumatem nebo chirurgickym zasahem.
Mezi Casté priCiny patfi zdnéty lymfatickych cest, radiacni terapie nebo chemoterapie,
parazitarni infekce, zejména filaribza zplisobend parazitem Wuchereria bancroffti,
ktera je celosvétove nejcastéjsi pricinou lymfedému. Parazit je pfendSen komary a jeho larvy
ucpavaji lymfatické cévy, ¢imz zplsobuji obstrukci. Patfi sem také traumatickd poranéni
lymfatickych cév po operacich, odstranéni lymfatickych uzlin, naptiklad pti 1é¢bé rakoviny
prsu, ktera je v pokroc€ilych zemich ¢astou pti¢inou sekundarniho lymfedému, lymfangiopatie
nebo obstrukce lymfatickych cest nddorem a mechanicko-funkéni poruchy vedouci k stagnaci
lymfy. Sekundarni lymfedém se muize objevit kdykoli béhem Zivota a neni vazan na vék.

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

2.4 Stadia lymfedému

Lymfedém prochazi n¢kolika stadii podle jeho zavaznosti a klinickych projevii. Ve stadiu
0, latentnim, je naruSena lymfatickd drendZz, ale otok neni pouhym okem viditelny
(subklinicky lymfedém). Dochéazi k lymfostaze, kdy je sniZena transportni kapacita
lymfatického systému, to vede k hromadéni intersticialni tekutiny a bilkovin. Pacient mize
pocitovat tihu, plnost nebo napéti v postizené oblasti. Tento stav mize pfetrvavat mésice

az roky, nez se objevi patrny otok (Pinar, 2018; Roztocil, Pitha, 2021, s. 361).

Stadium 1, reverzibilni lymfedém, je charakterizovano viditelnym a meéfitelnym otokem
znamym jako ,,pitting edema*, kdy je tkan mékka a pfi tlaku prstem zdstava v daném misté
po urcitou dobu dalek. Otok miiZze pfes noc ustoupit nebo zmirnit, hlavné pii elevaci

koncetiny. Tkan jesté nevykazuje zndmky zmnoZeného vaziva (Roztocil, Pitha, 2021, s. 361).

Stadium 2, ireverzibilni lymfedém, zde otok pietrvava 1 pii klidu a elevace koncetiny
uz nepomahd. Dochézi k nartistu podkozni tukové tkdn€ a k zmnoZeni vaziva ve tkani, tkan

za¢ina tvrdnout a bez 1é¢by otok postupné nartista (Roztocil, Pitha, 2021, s. 361).
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Stadium 3, elefantiaza, je zde uz zna¢ny otok. Kuze je tvrda, hrubd, s ryhami a koznimi
zahyby, ¢asto doprovazenymi papilomy. ZmnoZeni vaziva a zbytnéni podkozni tukové tkané
jsou vyrazné, pigmentace je bud’ minimalni nebo uplné€ chybi, casté jsou také opakované

infekce (Pinar, 2018; Roztocil, Pitha, 2021, s. 361).

2.5 Komplikace
Lymfedém miize vést k nékolika komplikacim, které zhorsuji stav pacienta. Mezi nejCastéjsi
patii meziprstni mykoza. Je to houbové infekce kiize, ktera vznikd v dasledku zvlhéeni

a zmé&knuti kiize zpisobené hromadénim lymfy. (Azhar, S. H. et al., 2020; Roztocil, Pitha,

2021, s. 362).

Castou komplikaci je také erysipel, akutni bakterialni zanét kiize a podkozi, ktery se Gast&ji
projevuje u lidi s naruSenymi miznimi cévami, v dasledku dysplazie nebo traumatu. I drobna
poranéni mohou umoznit vstup bakterii, coz vede k zanétu lymfatickych cév, které se projevi

jako €ervenymi prouzky na kazi (Roztocil, Pitha, 2021, s. 362).

Hromadéni lymfy muze taky zptsobit vznik lymfatickych cyst a fistul, protoze zvyseny tlak
v dermis muze vést az k jejich prasknuti a vytvofeni miznich méchyiki nebo pistéli,
ze kterych pak vytéka lymfa. Tyto zmény se Casto vyskytuji v oblasti genitalii (Azhar, S. H.
et al., 2020; Roztocil, Pitha, 2021, s. 363).

vewr

bun¢k miznimi cévami, které mohou pfipominat erysipel diky z¢ervenani klize a lokalnimu
zvySeni teploty. Na rozdil od erysipelu vSak nebyva ptitomna horecka, ale mize se objevovat

bolest (Roztocil, Pitha, 2021, s. 363).

2.6 Lécba

Lymfedém je nevylécitelné chronické onemocnéni a 1écba je zamétfena na stimulaci toku
lymfty, redukci otoku a prevenci komplikaci. Hlavnim terapeutickym pfistupem je komplexni
dekongestivni terapie. V nékterych pfipadech mtize byt doplnéna pfistrojovou lymfodrendzi
nebo chirurgickym zakrokem (Néarodni zdravotnicky informacni portal, 2024; Roztocil, Pitha,

2021, s. 364).

Komplexni dekongestivni terapie se sklada ze dvou fazi. Prvni, intenzivni faze, je zaméfena
na mobilizaci nahromadéné tekutiny a omezeni rastu pojivové tkané. Obvykle vyzaduje

nékolikatydenni 1écbu ve specializovaném zatfizeni. Druhd, udrZovaci faze, je zamétena
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na udrzovani dosazenych vysledkii a optimalizaci stavu pacienta, vétSinou se provadi
ambulantné (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024; Roztocil, Pitha, 2021, s. 364,
365).

Manualni lymfodrenaz je jemna maséazni technika. Stimuluje se pii ni odtok lymfy
z povrchového mizniho systému. Provadi se od centra téla smérem k periferii, aby se lymfa
odvadéla do predem vyprazdnénych lymfatickych cest (Narodni zdravotnicky informacni

portal, 2024).

Ptistrojova lymfodrenaz je dopliiujici metodou. Provadi se pomoci pfistroje s navlekem
na koncetinu, ktery se plni tlakem 25-50 milimetra rtutového sloupce (mmHg) od centra
k periferii. Pouzivd se pouze po piedchozi manualni lymfodrendzi nebo po rozvolnéni
lymfatickych uzlin. Tato metoda je kratkodoba a vyzaduje Iékatsky dohled (Roztocil, Pitha,
2021, s. 367).

Kompresivni terapie pouziva vicevrstvé bandéze nebo kompresni puncochy, ptipadné kratko
taznd obinadla u menS$ich otokti. Po stabilizaci otoku lze pacientovi piedepsat kompresni

navlek (Kim, T. H. et al., 2024; Roztocil, Pitha, 2021, s. 366).

Dechové cviceni, plavani nebo jizda na kole, jsou také diilezitou soucasti 1écby. Podporuji tok
lymfy, zejména pii sou¢asném pouZiti kompresniho navleku, které zvysuji uc¢innost svalovych

kontrakci (Roztocil, Pitha, 2021, s. 367).

Dulezita je také péce o kizi, kterd se zamétfuje na prevenci suchosti pomoci piipravki
s obsahem pfirodnich tuki, olejii a mocoviny, aby se minimalizovalo riziko infekci. Pokud
konzervativni metody selZou, mizZe byt zvaZen chirurgicky zédkrok zamétfeny na obnoveni
nebo vytvoreni spojii mezi zilnim a miznim systémem, ¢imz se zajisti lep$i odtok lymfy (Kim,

T. H. et al., 2024; Roztocil, Pitha, 2021, s. 365).
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3 NUKLEARNI MEDICINA

Nukledrni medicina pfedstavuje jeden ze samostatnych Iékaiskych obori, ktery vyuziva
otevienych radionuklidovych zdroju ionizujiciho zafeni. Tyto latky se podavaji pacientovi
a nasledn¢ se vyuzivaji jak k diagnostice, tak i1 k 1é¢bé onemocnéni. Hlavni pfinos tohoto
oboru spociva v tom, ze nezkouma jen samotnou anatomickou stavbu organt, ale soustiedi
se 1 na funkci metabolismus a dynamické procesy probihajici v organismu. Diky tomu dokaze
poskytnout diilezité informace o ¢innosti jednotlivych orgénti a tkani jesté diive, nez se projevi
viditelné zmény (Alqgahtani, 2022; Koranda, P. et al., 2017, s. 7; National Institute of

Biomedical Imaging and Bioengineering, 2025).

3.1 Radionuklidy

Zakladnim prvkem nuklearni mediciny je radionuklid, tedy radioaktivni izotop,
ktery se pfeménuje na jiny nuklid prostiednictvim riiznych typl radioaktivniho rozpadu.
V soucasné dobé je znamo piiblizn¢ 2000 radioaktivnich izotopi, které se d€li na ptirozené
aumelé. Umélé radionuklidy jsou vyrabéné v jadernych reaktorech, cyklotronech
nebo generdtorech, jsou kli¢ové pro diagnostické 1 terapeutické aplikace diky svym
specifickym vlastnostem, jako je typ emitovaného zatreni a polo¢as rozpadu (Koranda, P. et

al., 2017, s. 8).

3.2 Radiofarmaka

Radiofarmakum je farmaceuticky ptipravek nezbytna v nuklearni medicing, ktery obsahuje
jeden nebo vice radionuklidl integrovanych do biologicky aktivni latky s cilem vyuziti
v mediciné, pfedevSim pfi diagnostice a terapii (National Institute of Biomedical Imaging

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

3.2.1 SloZeni radiofarmaka

Zékladnimi slozkami radiofarmaka jsou dvé hlavni ¢asti. Prvni je farmakum, nazyvané takeé
jako nosi¢. Farmakum je vybrano na zéklad¢ své specifické distribuce a chovani v lidském
organismu a zajisStuje dopraveni do cilové tkan€. Tento princip vyuziva cilené interakce
s biochemickymi procesy orgéand, které selektivné ptijimaji urcité latky. Naptiklad §titné Zladza
ma vysokou afinitu k jodu, mozkova tkan zase upfednostiiuje glukézu. (National Institute

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

Druhou ¢ast predstavuje radioaktivni izotop, ten umoziuje detekci nebo terapeuticky efekt

prostfednictvim emitovaného zafeni. Jeho vybér je velmi dilezity a zavisly na fyzikalnich
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vlastnostech, jako jsou polocas pfemény a typ zaieni. Po podani se radiofarmakum zapojuje
do béznych metabolickych procesti a nasledné je vyluCovdno z organismu standardnimi
cestami (National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering, 2025; Zhang, S. et al.,

2025).

3.2.2 Klasifikace radiofarmak podle ucelu a zptisobu aplikace

Radiofarmaka Ize roz¢lenit do n€¢kolika kategorii v zavislosti na jejich urceni a aplikacni cestg.
Jejich farmakokinetické vlastnosti zahrnujici distribuci, metabolismus a eliminaci
jsou podminény nejen prutokem krve v jednotlivych tkéanich, ale také vazbou na slozky krve

¢i dalSimi biologickymi faktory (Zhang, S. et al., 2025).

3.2.2.1 Rozdéleni podle ucelu

Z hlediska klinického vyuziti se radiofarmaka dé€li do dvou zékladnich skupin — diagnosticka
a terapeutickd. Diagnosticka radiofarmaka jsou ur€ena pro zobrazovaci ucely. Emituji gama
zafeni nebo pozitrony, které umoziuji detailni sledovani jejich distribuce v organismu,
aniz by dochazelo k vyznamnému poskozeni zdravych tkani. Jsou nenahraditelné pfi
hodnoceni funkce organii a sledovani metabolickych pochodt v lidském téle. Typickym
piikladem jsou radiofarmaka obsahujici *™Tc, které se diky své univerzalnosti pouZivé
ve vazb¢ na rizné systémy a nachéazi uplatnéni naptiklad pfi scintigrafii skeletu, myokardu

nebo §titné Zlazy (Zhang, S. et al., 2025)

Do druhé skupiny patii terapeutickd radiofarmaka, ktera vyuzivaji pfevdzné beta minus
nebo alfa ¢astice. Jejich kratky dosah a vysoka linearni pfenosova energie zajiStuje cilené
zneSkodnit patologické buiiky prostfednictvim poSkozeni jejich deoxyribonukleové kyseliny
(DNA). Tento typ 1é¢by se vyuziva nejcasteji v onkologii a endokrinologii. K nejznaméjSim
zastupclim terapeutickych radiofarmak patii jodid sodny obsahujici beta minus radionuklid
jod-131 (*31), pouzivany k terapii hypertyre6zy a karcinomu $titné Zlazy, a stroncium-89
ve formé jeho chloridu, které se pouziva v paliativni 1€cbé kostnich metastaz (Koranda, P. et

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

3.2.2.2 Rozdéleni podle aplikace
Radiofarmaka se klasifikuji také podle zplisobu jejich podani, pficemz jednotlivé aplikacni
cesty se voli podle charakteru radiofarmaka a cilového organu. Podédni radiofarmaka usty,

je méné Casté a vyuziva se v piipadech, kdy je u€inna latka schopna efektivné se vstiebavat
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v gastrointestinalnim traktu. Typickym piikladem je podani radioaktivniho jodu '3'I

u pacientii s onemocnénim S$titné zlazy (Koranda, P. et al., 2017, s. 19, 20).

Nejrozsifenéjsi metodou je parenteralni podani, zejména formou intravenozni injekce, ktera
umoziuje rychly vstup radiofarmaka do krevniho obéhu a jeho naslednou distribuci do cilové
tkané. Tato aplikacni cesta se vyznacuje vysokou ptesnosti a rychlym néstupem ucinku

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

Jednou z metod je inhala¢ni podani, pii které se radiofarmakum aplikuje ve formé aerosolu
nebo plynu k inhala¢nimu uziti. Tento zpiisob se pouzivé v diagnostice plicnich onemocnénti,
protoze umoznuje detailni zobrazeni ventilace plicniho parenchymu (Koranda, P. et al., 2017,

s. 19, 20).

3.2.3 Pozadavky na radiofarmaka

Radiofarmaka musi splitovat piisné pozadavky z hlediska fyzikélnich, chemickych
a biologickych vlastnosti. Hlavnim cilem je zajistit jejich bezpeéné a Ucinné pouziti
pti diagnostice €i terapii. Pfi vybéru a piipravé radiofarmaka se hodnoti farmakokinetika,
vlastnosti radionuklidu a dostupnost, pficemz kazdy faktor hraje nezastupitelnou roli

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

3.2.3.1 Biologické chovani

Radiofarmakum musi byt navrzeno tak, aby se specificky akumulovalo v cilovém organu
¢itkani, pfipadné umoznilo sledovat konkrétni metabolickou cestu b&hem vstupu
do organismu a jeho nasledné vylu¢ovani. Distribuce, metabolismus a eliminace jsou dulezité
pro zajisténi cileného u¢inku a minimalizaci nezadoucich ucinki. Idealni radiofarmakum
vykazuje vysokou schopnost vybéru vici zamyslenému cili a nevyvolava fyziologicke,

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

3.2.3.2 Fyzikalni vlastnosti radionuklidu

Vybér vhodného radionuklidu zavisi také na jeho fyzikélnich charakteristikach, které urcuji
moznosti diagnostického ¢i terapeutického vyuziti. Klicovym faktorem je energie
emitované¢ho zafeni (uddvana v elektronvoltech, pfipadné jejich nésobcich), ta musi

byt pfiméfend zamyslenému ucelu (Dhoundiyal S. et al., 2024; Zhang, S. et al., 2025).

Dulezitou roli ma také typ zafeni. Diagnostickd radiofarmaka vyuZivaji gama zéfeni
nebo pozitrony, pro zobrazeni vnitinich struktur, zatimco terapeuticka radiofarmaka preferuji

beta nebo alfa Castice s kratkym dosahem, aby bylo dosazeno maximalniho ucinku
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na postizené buiiky pfi minimalizaci poSkozeni okolni tkdn¢ (Dhoundiyal S. et al., 2024;

Zhang, S. et al., 2025).

Poslednim parametrem je polocas rozpadu radionuklidu, ktery musi odpovidat délce
diagnostického vysetieni nebo terapeutického procesu. Prili§ dlouhy polocas by zvySoval
radiani zatéz pacienta, zatimco moc kratky polocas by mohl ztizit ptipravu, transport

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

3.2.3.3 Dostupnost radiofarmaka

Dostupnost radiofarmak zavisi na vyrobé radionuklidu, pfipravnych slozkach
a také na ekonomickych nakladech. Idedlni radiofarmakum by mélo byt snadno dostupné,
nakladove efektivni a mit vysokou mérnou aktivitu, kterd umozni jeho efektivni pouziti

s minimalnimi vedlejSimi G¢inky (Dhoundiyal S. et al., 2024; Zhang, S. et al., 2025).

3.2.3.4 Vhodnost latky k injekénimu podani

Vétsina radiofarmak je aplikovéna intravenozng. Radiofarmakum musi byt chemicky
a fyzikaln¢ stabilni, sterilni a bezpe¢né pro nitrozilni podani. Kontrola Cistoty zahrnuje
radionuklidovou, chemickou a radiochemickou kvalitu, aby se minimalizovalo riziko
nezadoucich reakei, véetné alergii nebo toxickych ucinkli (Dhoundiyal S. et al., 2024; Zhang,

S. etal., 2025).

3.3 Metody nuklearni mediciny

Tyto metody se odliSuji od tradi¢nich zobrazovacich technik, jako je rentgen nebo ultrazvuk,
tim, Ze poskytuji informace o metabolickych a fyziologickych procesech v téle. Mezi hlavni
metody nuklearni mediciny patfi planarni scintigrafie, tomografické techniky, jako jsou
jednofotonovd emisni pocitacova tomografie (Single-Photon Emission Computed
Tomography, SPECT) a pozitronovd emisni tomografie (Positron emission
tomography, PET), a hybridni systémy kombinujici nuklearni medicinu s jinymi

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

3.3.1 Planarni scintigrafie

Planarni scintigrafie je zékladni zobrazovaci technikou nuklearni mediciny, kterd vytvari
dvourozmérny obraz pro hodnoceni funkce organti. Provadi se ve dvou hlavnich
rezimech — statickém a dynamickém — ptficemz kazdy z nich mé své specifické vyuziti a

poskytuje odlisné informace (Koranda, P. et al., 2017, s. 34).
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3.3.1.1 Staticka scintigrafie

Staticka scintigrafie produkuje jeden nebo sérii scintigramti v riiznych projekcich. Pomoci
této metody je mozné zachytit distribuce radiofarmaka v cilovych orgdnech nebo tkanich
v ur¢itém casovém okamziku. Kromé lokalniho zobrazeni specifickych organt 1ze provadét
1 celotélovou scintigrafii, pii niz se stil s pacientem plynule posouva mezi detektory
scintila¢ni kamery, nazyvané také gamakamera. Béhem tohoto procesu jsou ziskané obrazy
ukladany do paméti pocitace, ktery nasledné vytvoii obraz celého téla pacienta v predni

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

3.3.1.2 Dynamicka scintigrafie

Dynamicka scintigrafie umoziuje sériovy zdznam scintigramu, které na sebe plynule ¢asove
navazuji, pfi¢emz projekce se béhem vysSetieni neméni. Tato metoda poskytuje informace
o dynamice vychytavani a vylucovani radiofarmaka v wurcitych organech. Umoziiuje
to hodnoceni funkénich procesti, jako je pritok krve nebo schopnost ledvinné filtrace.
Vysledkem je priabéh metabolickych nebo fyziologickych procest v téle (Koranda, P. et al.,
2017, s. 34, 35).

3.3.2 Jednofotonova emisni pocitacova tomografie (SPECT)

Tato metoda umoziuje vytvoreni trojrozmérnych obrazi organti a tkani. Jednofotonova
emisni tomografie je zaloZena na zdznamu gama zafeni emitovaného radioaktivni latkou,
kterd se akumuluje v cilové tkéni pacienta. Zareni je detekovano gama kamerou,
ktera je schopna prohlizet organy z riznych uhli. V soucasnosti se nejcastéji pouzivaji
pristroje s dvéma detektory, které se b&hem vySetfeni plynule otaceji kolem pacienta
nebo se posouvaji po malych thlech. Ziskané obrazy jsou uklddany do paméti pocitace,
ktery je pak zpracovava a rekonstruuje do trojrozmérného obrazu. Tento proces umoziiuje
detailni zobrazeni distribuce radiofarmaka (Koranda, P. et al., 2017, s. 29; National Institute

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

3.3.3 Pozitronova emisni tomografie (PET)

Pozitronova emisni tomografie je zobrazovaci technika nuklearni mediciny, kterd vyuZziva
radionuklidy produkujici pozitrony. Poskytuje detailni informace o metabolickych
a funk¢nich procesech v téle. Pozitronova emisni tomografie je zalozena na detekci
anihilacnich fotont s energii 511 kiloelektronvolti, které vznikaji pfi rozpadu radionuklidu
emitujiciho pozitrony. Po intravendzni aplikaci radiofarmaka, nejcastéji znaeném

radionuklidem 'F, se radionuklid akumuluje v cilové tkani. P¥i rozpadu emituje pozitron,
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ktery rychle interaguje s nejbliz§im elektronem v procesu zvaném anihilace. Béhem jejich
interakce dojde k zéniku obou cCastic a soucasné emisi dvou gama fotont, které se Sifi
opacnymi sméry. Tyto fotony jsou detekovany soustavou drobnych detektor uspotradanych
do prstencii, aniz by se detektory pohybovaly. Pii soucasné detekci dvou fotontl v protilehlych
detektorech Ize s vysokou pfesnosti urcit misto emise pozitronu, které je témei identické
s mistem anihilace, to pak umoziuje vytvoreni ptesného trojrozmérného 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 neinvazivnich metod v nuklearni medicing, ktera se vyuziva
k hodnoceni funkce lymfatického systému. Hlavné pii diagnostice lymfedému a odliseni
otokli od jinych pficin, jako je napfiklad srdecni selhani nebo hluboka zilni tromboéza.
Poskytuje zobrazeni lymfatickych cév, uzlin a také toku lymfy, coz je dilezité pro planovani

1éCby a posouzeni lymfatické drenaze (Kubinyi, J. et al., 2016; Sarri J. A. et al., 2017.).

4.1 Indikace a kontraindikace
Lymfoscintigrafie je indikovana pii podezfeni na primarni nebo sekundarni, vrozeny
¢i ziskany lymfedém, chylozni Gnik nebo pfi diferencialni diagnostice otoki epifascialniho

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

Absolutni kontraindikace zde neexistuji, avSak relativnimi kontraindikacemi jsou t€hotenstvi,
kojeni, alergie na pouzité radiofarmakum a akutni zanétlivé onemocnéni kiize ¢i podkozi
v mist¢ aplikace. Efektivni radiacni davka radiofarmaka je priblizné 1,0 milisieverti (mSv).
Ptenos radiofarmaka do matefského mléka je tak minimalni. Pfesto se u kojicich Zen
doporucuje prerusit kojeni na 24 hodin po podani (Kubinyi, J. et al., 2016; Ranzenberger, Pai,
2024).

4.2 Radiofarmaka a technika podani
Pro lymfoscintigrafii lze vyuzit koloidni radiofarmaka znadena *°™Tc bud’ na bazi

nanokoloidniho **™Tc-lidského sérového albuminu (**™Tc-HSA, human serum albumin),

nebo koloidni siry znacené 9mTe (Kubinyi, J. et al., 2016; Villa, G. et al., 2019).

V evropskych zemich, véetné Ceské republiky, je pro provedeni lymfoscintigrafického
vySetieni typicky pouZivano radiofarmakum *™Tc-HSA, zatimco ve Spojenych stitech
americkych se Cast&ji vyuzivaji sirné koloidy (sulfur colloid). Zasadni rozdil mezi latkami
spoc¢iva v jejich velikosti castic. Zatimco u HSA je typickd velikost Castic
pod 80 nanometri (nm), sirné koloidy maji Castice o velikosti 100200 nm, to v americké
praxi casto vyZzaduje jejich dodateCnou filtraci pro dosazeni optimalniho zobrazeni

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

Optimalni velikost Castic je 50—70 nm, protoze Castice mensi, nez nékolik nm prochazeji
do krevnich kapilar a vétsi nez 100 nm zase zlstavaji dlouho v intersticiu, coZ neumoziiuje

vcasné zobrazeni. (Maccauro M. et al., 2019; Villa, G. et al., 2019).
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Radiofarmakum, napiiklad **™Tc-HSA s &asticemi o velikosti 20-80 nm, se podava
subkutanné, intradermalné¢ nebo subfascialné v objemu 0,1-0,2 mililitri (ml) s mérnou
aktivitou 18,5-80 megabecquerell (MBq) na koncetinu, maximaln¢ 150 MBq. U déti
se aktivita upravuje podle vahy dle tabulek European Association of Nuclear Medicine
(Evropské asociace nuklearni mediciny, EANM) (viz Ptiloha C) (Kubinyi, J. et al., 2016;
Villa, G. et al., 2019).

Pro povrchovy mizni systém se aplikuje do subkutanniho nebo intradermalniho prostoru
do prvniho meziprstniho prostoru ruky nebo nohy, pro hluboky systém do subfascialniho
prostoru, naptiklad za Achillovu S$lachu, paty, pod styloid loketni kosti nebo do svali

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

4.3 Priprava pacienta

Ptiprava pacienta nevyzaduje Zzadné specidlni dietni ani farmakologické opatieni.
Pted vySetfenim se ovétuje vhodnost indikace, shromazd’uji se anamnestické udaje (naptiklad
¢as vzniku otoku, ptedchozi operace, traumata, infekce) a pacientovi je nasledné vysvétlen
priabéhu vysetfeni, vcetn¢ poctu injekeci, naCasovani akvizic a jaké je radiacni riziko

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

Pred zacatkem je od pacienta ziskdn informovany souhlas a odstranén kompresni odév,
aby se usnadnil tok lymfy. Pacient je upozornén na moznou mirnou lokalni bolest v oblasti
aplikované injekce. Radiani ochrana je zajiSténa podanim minimalni efektivni davky
radiofarmaka a pouZiti olovéného stinéni pro snizeni expozice persondlu a dalSich osob

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

4.4 Pribéh vySetieni
Lymfoscintigrafie zahrnuje Ctyfi faze vySetfeni, z toho prvni dvé jsou povinné a dalsi dvé

nepovinné (Kubinyi, J. et al., 2016).

4.4.1 Klidova faze

Po subkutinni nebo intradermalni aplikaci radiofarmaka se pacient udrzuje po dobu
30 minut (min) v klidu. Nasledné€ se zajist'uje scintigraficky obraz od mista vpichu po spadové
lymfatické uzliny (u dolnich koncetin se provadi rozsah azZ po krk, u hornich koncetin k oblasti
trupu), pfedni a zadni projekci, pomoci dvouhlavé gamakamery. U mensSich oblasti (napf.
hlava, krk) 1ze pouzit jednohlavou planarni kameru (Kubinyi, J. et al., 2016; Villa, G. et al.,
2019).

31



4.4.2 Zatézova faze

Po 30 min fyziologické zatéze (u dolnich koncetin chiize, u hornich koncetin pohyby pazi
a prstil, u jinych oblasti jemné promasirovani) se potizuje dalsi scintigraficky obraz stejnym
zpusobem. Zatézové vysSetieni zacina hodinu po aplikaci radiofarmaka (Kubinyi, J. et al.,

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

4.4.3 Dopliujici aplikace
Provadi se pii nedostatecném odtoku, vétSinou jiny den, z pravidla do jiného mista vétSinou
do bliz8ich mist (napf. stehno, paze) nebo subfascialné pro hodnoceni hlubokého systému

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

4.4.4 Kontrolni vySetieni
Slouzi k hodnoceni efektu lymfodrenaze nebo jinych terapii, popiipad¢ k uréeni sméru toku

lymfy pro planovani [é€by (Kubinyi, J. et al., 2016; Villa, G. et al., 2019).

Pro bilateralni vySetfeni se radiofarmakum aplikuje soucasné do obou koncetin,
aby bylo mozné srovnani. Pokud se jedna o celotélové vysetieni, radiofarmakum se podava

do vsech ctyt koncetin (Kubinyi, J. et al., 2016; Villa, G. et al., 2019).

4.5 Hodnoceni a interpretace

Vysetfeni se hodnoti vizualné¢ a u koncetin semikvantitativné, kdy se vypocitd procento
akumulace radiofarmaka ve spadovych uzlindch (u dolnich koncetin tfiselné, u hornich
axilarni) vzhledem k aplikované aktivité. Popisuje se prubéh miznich cév, zobrazeni uzlin
(vCetné symetrie), pfitomnost hlubokych uzlin, méstnani radiofarmaka nebo jiné abnormality.
Patologické nalezy zahrnuji zastavu, zpomaleni nebo zrychleni toku lymfy, pfipadné
jiny pritok hlubokym systémem. Objasnéni vyzaduje zkuSenosti a spolupraci s lymfologem,
pticemz zavér neuvadi diagnozu lymfedému, ale popisuje insuficienci, blok nebo zmény
lymfatické drenaze. Vysledky slouzi k potvrzeni mizni poruchy, urceni sméru toku lymfy

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

4.6 Provedeni vySetieni na vybraném oddéleni nuklearni mediciny

Vysetieni je zahajeno administrativnim pfijmem pacienta, ktery zahrnuje kontrolu identity
a ovéteni spravnosti l€katfské indikace vzhledem k poZadovanému vykonu. V ramci ptipravy
zen v reprodukénim veéku (15-50 let) je nezbytné provést dotaz na piipadné te€hotenstvi

a kojeni. V ptipad¢ neodkladnosti provedeni vySetieni pii sou¢asném podezieni na té¢hotenstvi
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se provede te¢hotensky test. U kojicich zen se doporuci nasledujici kojeni vynechat a mléko
znehodnotit, neni vSak nutné dale kojeni prerusovat ¢i omezovat. Nasleduje pouceni pacienta
o prubehu vysetfeni a podpis informovaného souhlasu. Pacient poté pfechazi na vysetfovnu,
kde je ulozen na lizko dvouhlavé gamakamery do polohy na zadech a ptipraven k samotné
aplikaci. Po dezinfekci mista vpichu 1ékai subkutanné aplikuje radiofarmakum *™Tc-HSA
o aktivité 50-150 MBq na kazdou koncetinu (aplikace probiha symetricky do obou koncetin)

(Fakultni nemocnice, 2017).

Bezprosttedné po aplikaci je spuSténo dynamické snimdni v mist¢ vpichu,
na které po skonceni plynule navazuje prvni statické snimkovéani. U dolnich koncetin
je sniman rozsah az po oblast krku, u hornich koncetin pak po oblast trupu. Néasleduje
tficetiminutova zatézova faze, jejimz cilem je stimulace lymfatické drendze. V piipadé
vySetfeni dolnich koncetin pacient vykonava aktivni chiizi, zatimco u hornich koncetin
je vyuzivano cviceni s mé€kkym mickem. Po uplynuti této doby se provadi pozdni statické
snimkovani ve stejném rozsahu jako v prvni fazi vysetfeni. Po ukonceni akvizice je pacientovi
doporucen zvySeny piijem tekutin pro urychleni vylouceni radiofarmaka z organismu.
Nésledna interpretace vySetfeni lékafem zahrnuje vizudlni popis pribchu miznich cév
a kvantitativni vypocet procentudlni akumulace radiofarmaka v regiondlnich lymfatickych
uzlinach. Vysledek vySetteni je nasledné odeslan elektronicky ¢i postou 1ékafi, ktery vySetfeni

pozadoval (Fakultni nemocnice, 2017).
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VYZKUMNA CAST
5 HLAVNI A DILCI CILE
5.1 Hlavni cil

Cilem praktické casti je analyzovat a charakterizovat profil pacientii, ktefi podstoupili
lymfoscintigrafické vySetfeni na vybraném oddé¢leni nuklearni mediciny nemocnice
fakultniho typu. Na zékladé¢ ziskanych vysledkl nésledné navrhnout obecna doporucenti, ktera
mohou zlepsit chod oddéleni, zohlednit Casovou naro¢nost vysetfeni a efektivné rozvrhnout

vySetieni pacientt.

5.2 Dildi cile

1. Analyzovat mési¢ni pocet provedenych lymfoscintigrafii v roce 2024.

2. Zjistit vékové rozdéleni pacientll podle vékovych skupin rozdélenych po 10 letech a
urcit prevladajici vékové kategorie.
Zhodnotit zastoupeni pacientll podle pohlavi a urcit, kterd skupina je prevladajici.
Stanovit hlavni indikace pro provedeni lymfoscintigrafie a jejich ¢etnost mezi pacienty.

. Zjistit zastoupeni pacientli podle zdravotnich pojistoven.

R

Popsat regionalni rozlozeni pacientd na zakladé jejich bydlisté, s rozliSenim na uroven
krajii a okresii a urcit oblasti s nejvys$im poctem pacientd.
7. Vyhodnotit pocet pacientii zaslanych jednotlivymi indikujicimi pracovisti a urcit, ktera

pracovisté a ze kterych regionti zasilaji nejvice zadosti.

5.3 Vyzkumny problém

Béhem kaZdodenniho provozu oddéleni nuklearni mediciny zpravidla nezbyva prostor
pro zpracovani podrobnéjsi retrospektivni statistické analyzy dat vybranych charakteristik
souboru vySetfovanych pacientl. Tato data by vSak mohla ukdzat zajimavé trendy,
které v rutinni klinické praxi neni snadné vZdy postifehnout a kterd by souc¢asné mohla pomoci
k efektivnéjSi organizaci prace a zpusobu objednavéani pacientl. Nezavisla analyza souboru
pacientll zpracovana v ramci bakalafské prace tak ptfindsi novy vhled na tuto kazdodenni
problematiku a poskytuje zpétnou vazbu danému pracovisti nuklearni mediciny,
které si na jejim zakladé¢ bud’ miZze potvrdit stavajici dobrou praxi, nebo naopak objevit
prostor pro piipadné zlepSeni v zavislosti na vysledné charakteristice souboru pacientl

podstupujicich lymfoscintigrafické vySetfeni. Problémem v klinické praxi mize
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byt nejednotné planovani, které dostatecné nezohlednuje specifika odesilanych pacientt, coz
vede k ¢asovym prodlevam, nevyvazenému provozu oddéleni a nasledné 1 ekonomickym

ztratam.

5.4 Vyzkumné otazky

1. Jaky byl mési¢ni pocet provedenych lymfoscintigrafii v roce 2024?
Ktera vékova skupina pacientti byla nejvice zastoupena?
Které pohlavi mezi pacienty prevladalo?
Jaka diagnoza byla nejcastéjSim divodem k provedeni lymfoscintigrafie?
Ktera zdravotni pojistovna byla mezi pacienty zastoupena nejcastéji?

Ze kterého kraje a okresu pfichazelo nejvice pacienti?

R

Ktera zdravotnickd pracovisté nejcastéji odesilala pacienty k vySetieni?
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6 METODA

6.1 Volba metody k dosaZeni cili prace

Vyzkumna cast bakalarské prace vychazi z analyzy anonymizovanych udaji ziskanych
z interni databaze pacientt, ktefi na odd¢leni nuklearni mediciny nemocnice fakultniho typu
podstoupili lymfoscintigrafii hornich ¢i dolnich koncetin. Kvantitativni  vyzkum
byl realizovan retrospektivnim zpracovanim dat ze zdravotnické dokumentace jednotlivych
pacienti (poskytnuté v anonymizované podobé formou excelovych tabulek danym
zdravotnickym zatizenim), které umoznilo ziskat podklady pro zodpovézeni vyzkumnych

otazek a nasledné vyhodnoceni vysledk.

Vyzkumny soubor tvofili pouze pacienti, ktefi v roce 2024 podstoupili lymfoscintigrafii
hornich nebo dolnich koncetin na vybraném oddéleni nukledrni mediciny nemocnice
fakultniho typu. Pacienti, ktefi podstoupili scintigrafii sentinelové uzliny, nebyli do vyzkumu
zatazeni. Celkem se jednalo o 97 pacientt, u kterych byly sledovany vybrané proménné: vek,
pohlavi, diagn6za, datum vySsetieni, zdravotni pojisStovna, bydlisté rozdélené na troven kraje
a okresu a odesilajici pracovisté. Z diivodu nezbytného zachovani anonymity zkoumaného
oddéleni nuklearni mediciny jsou v bakalaiské praci tdaje o bydlisti a regionalni pfislusnosti
pacientil anonymizovany tak, aby zkoumané zdravotnické pracovisté nemohlo byt ani
nepiimo identifikovéano, ale aby zaroven bylo mozné zachovat vztahy mezi ¢etnosti pacientl
a jejich regiondlnim plivodem (blizky/spadovy region versus odlehlejsi regiony). Rovnéz
nazvy odesilajicich pracovist' jsou anonymizovany a jsou uvadéna pouze podle zaméteni
jejich specializace a piipadné regionalniho vztahu vzhledem ke zkoumanému oddéleni
nuklearni mediciny. Zkoumana nemocnice sama pochopitelné konkrétni (neanonymizovand)

zpracovana data v z4jmu zpétné vazby dostala k dispozici.

Veskera anonymizovana data byla poskytnuta vedoucim prace po schvaleni vyzkumu
oddélenim nuklearni mediciny a vedenim nemocnice. Data byla zpracovana v programu
Microsoft Excel. Z hrubych dat byly vytvoteny tabulky pomoci funkci COUNTIF a SUMA,
na jejichz zéklad¢ byly spocteny absolutni Cetnosti jednotlivych kategorii, z nichZ nésledné
byly vypocteny relativni Cetnosti vyjadfené v procentech. Procenta byla zaokrouhlena
na jedno desetinné misto, proto se soucet procent miize v disledku zaokrouhlovani mirné lisit
od 100 %. Na zaklad¢ ziskanych tabulek byly vytvofeny grafy, které umoznily piehledné

zobrazeni vysledkl a usnadnily jejich nasledné vyhodnoceni.
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7 VYSLEDKY
7.1 Vysledky statické analyzy

Tabulka 1 — Pocet provedenych vysetfeni v jednotlivych mésicich za rok 2024 (vlastni
tvorba)

Mésic Pocet provedenych vysetienich
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost [%]
Leden 6 6,2
Unor 8 8,2
Brezen 8 8.2
Duben 7 7,2
Kvéten 11 11,3
Cerven 11 11,3
Cervenec 7 7,2
Srpen 6 6,2
Zavi 9 9,3
Rijen 8 8,2
Listopad 10 10,3
Prosinec 6 6,2
Celkem 97 100,0

Tabulka 1 ilustruje pocet provedenych lymfoscintigrafii hornich a dolnich koncetin
v jednotlivych mésicich roku 2024. Nejvyssi pocet vySetieni byl proveden v kvétnu a cervnu,
kdy bylo provedeno shodné 11 (11,3 %) vySetteni za kazdy mésic. Nasledoval listopad
s poctem 10 (10,3 %) a zafi s 9 (9,3 %) vysetfenimi. Stfedni hodnoty se vyskytovaly v tnoru,
bfeznu a fijnu, kdy bylo provedeno 8 (8,2 %) vySetteni, a v dubnu a Cervenci se 7 (7,2 %)

cvwr

vySetienimi.
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Vékovée zastoupeni pacientli
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Graf ¢. 1 — Vékové zastoupeni pacientli vySetienych v roce 2024 (vlastni tvorba)

Z Grafu €. 2 je zfejmé, Ze nejpocetnéjsi vékovou skupinou byla kategorie 50-59 let s poctem
32 (32,9 %) pacientl za rok 2024. Mezi dalsi pocetné v€kové kategorie pattily také skupiny
40-49 let s 18 (18,6 %) pacienty a 60—69 let s 15 (15,5 %) pacienty. Nejnizsi zastoupeni bylo
ve vekovych kategoriich 10-19 let, kdy byl vysetfen pouze 1 (1,0 %) pacient, a 80—89 let,
kdy byli vySetieni 2 (2,1 %) pacienti.
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Procentudlni zastoupeni muzii a zen

= Muzi

m Zeny

Graf & 2 — Cetnost zastoupeni pohlavi v roce 2024 (vlastni tvorba)

Graf ¢. 2 ukazuje, ze nejpocetnéjsi skupinou pacientd z hlediska pohlavi, kterd podstoupila
lymfoscintigrafii hornich nebo dolnich koncetin, byly Zeny, které tvotily celkem 81 (83,5 %)

pacientek. Muzi byli zastoupeni v mensing, a to 16 (16,5 %) pacienty.
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Tabulka 2 — Rozd¢leni vySetteni podle koncCetiny a diagnozy v roce 2024 (vlastni tvorba)

Horni koncetiny Dolni koncetiny Celkova Celk.ova’
. . i L, , L, , | relativni
Diagnoéza Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni |absolutni| " .~
Cetnost [Cetnost [%]| Cetnost |Eetnost [%]| Cetnost (%]
1739
Nemoc perifernich cév 0 0 2 21 2 2.1
1839
Zilni méstky 0 0 5 5,2 5 5,2
dolnich koncetin
1890
Lymfedém 0 0 77 79,4 77 79.4
1803
Flebitida dolnich 0 0 1 1,0 1 1,0
koncetin
1898
Neinfek¢ni onemocnéni 0 0 1 1,0 1 1,0
miznich cév
1899
N(?lnf,ekcn’l onemocnéni 0 0 1 1.0 1 1.0
miznich cév a
miznich uzlin
1889
Nespecificka 0 0 1 1,0 1 1,0
lymfadenitida
1972
Postmastektomicky
lymfedém horni 9 9.3 0 0 9 9,3
koncetiny
po karcinomu prsu
Celkem 9 9,3 88 90,7 97 100,0,

Tabulka 2 ukazuje, Ze lymfoscintigrafii dolnich koncetin podstoupila vétSina pacientt,
konkrétné 88 (90,7 %) pacientli, zatimco vySetfeni hornich koncetin bylo provedeno pouze
u9 (9,3 %) pacienti s diagnozou 1972 — postmastektomicky lymfedém horni koncetiny
po karcinomu prsu. Nejpocetnéjsi indikaci pro provedeni lymfoscintigrafie dolnich koncetin
byla diagnoza 1890 — lymfedém, ktera byla divodem k vySetfeni u 77 (79,4 %) pacientd.
Ostatni diagnézy byly zastoupeny mén¢. Diagnoza 1839 — Zilni méstky dolnich koncetin byla
divodem k vySetieniu 5 (5,2 %) pacientd a diagnoza [739 — nemoc perifernich cévu 2 (2,1 %)
pacienti. Zbylé indikace k vySetfeni tvofily diagnézy 1803 — flebitida dolnich koncetin,
1898 — neinfekéni onemocnéni miznich cév, 1899 — neinfekéni onemocnéni miznich cév

amiznich uzlin a 1889 — nespecifickd lymfadenitida, které byly zaznamenany shodné

u 1 (1,0 %) pacienta.
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Tabulka 3 — Zastoupeni zdravotnich pojistoven mezi vySetfenymi pacienty za rok 2024
(vlastni tvorba)

Pocet pacientii

Nazev zdravotni pojistovny Absolutni Relativni
Cetnost cetnost [%]
Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky 42 433
Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky 7 7,2
Ceska primyslova zdravotni poji§tovna 8 8,2

Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnanci bank,

pojistoven a stavebnictvi 12 12,4
Zaméstnanecka pojistovna Skoda 6 6,2
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské

. 22 22,7
republiky
Celkem 97 100,0

Z Tabulky 3 je vidét, Ze nejvice zastoupenou zdravotni pojistovnou mezi pacienty, kteti pfisli
na lymfoscintigrafii hornich nebo dolnich koncetin, byla VSeobecna zdravotni pojistovna
Ceské republiky se 42 (43,3 %) pacienty. Druhou nejvice zastoupenou byla Zdravotni
pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky s 22 (22,7 %) pacienty. Na tietim mist& byla
zastoupena Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancii bank, pojiStoven a stavebnictvi,
odkud pfislo 12 (12,4 %) pacientli. Mezi méné zastoupené pojistovny patfily Ceska
pramyslova zdravotni pojistovna s 8 (8,2 %) pacienty, Vojenska zdravotni pojistovna Ceské

republiky se 7 (7,2 %) pacienty a Zaméstnanecka pojistovna Skoda se 6 (6,2 %) pacienty.
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Tabulka 4 — Regionalni rozlozeni pacientl podle kraji a okrest za rok 2024 (vlastni tvorba)

OKkres

Pocet pacientii

Kraj Absolutni | Relativni
¢etnost | Cetnost [%]
Okres 1-1 40 41,2
Okres 1-2 2 2,1
Kraj 1
(spadovy kraj) Okres 1-3 4 4,1
Okres 1-4 4 4,1
Okres 1-5 19 19,6
Okres 2-1 1 1
Kraj 2 Okres 2-2 11 11,3
(geograficky
nejblizsi kraj) Okres 2-3 2 2,1
Okres 2-4 6 6,2
Okres 3-1 1 1
Kraj 3
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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Regionalni rozloZeni pacientd za rok 2024
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Graf €. 3 — Regiondlni rozloZeni pacientl za rok 2024 (vlastni tvorba)

Podle Tabulky 4 a Grafu ¢. 3 bylo nejvyssi zastoupeni pacientil ze spadového Kraje 1,
ze kterého ptislo 69 (71,1 %) pacientti. V ramci tohoto kraje byl nejvice zastoupen okres mésta
zkoumaného zdravotnického zatfizeni Okres 1-1, z né¢hoz ptiSlo 40 (41,2 %) pacientil.
Nasledoval Okres 1-5 s 19 (19,6 %) pacienty, ktery je vSak relativné vzdalen&jsi oproti
ostatnim okresim spadového kraje. S vyraznym odstupem od téchto dvou okrest nasleduji
meél Okres 1-2 se 2 (2,1 %) pacienty. Druhy nejvice zastoupeny kraj byl geograficky nejbliZsi
Kraj 2, ze kterého pochazelo 20 pacientd. V rdmci tohoto kraje byl nejvice zastoupen Okres
2-2 s 11 (11,3 %) pacienty. Z Okresu 2-4 dorazilo 6 (6,2 %) pacientll. Nejméné pak byly
zastoupeny Okres 2-3 se 2 (2,1 %) pacienty a Okres 2-1 s 1 (1,0 %) pacientem. S vyznamnym
odstupem nésleduje Kraj 3 zastoupeny 3 pacienty, z toho 2 (2,1 %) pochazeli z Okresu 3-2
a1l (1,0 %) pacient dorazil z Okresu 3-1. Zbylé (vzdéalenéjsi) kraje byly shodné zastoupeny
pouze 1 (1,0 %) pacientem, konkrétn¢ se jednalo o Kraj 4, Kraj 5, Kraj 6, Kraj 7 a Kraj 8.

43



Tabulka 5 — Pocet pacientii podle odesilajiciho pracovisté za rok 2024 (vlastni tvorba)

Pocet pacientii

Odesilajici pracovisté Kraj Okres
L pracovi§té | pracovisté | Absolutni | Relativni

cetnost | Cetnost v %

Soukromé rehabilitacni a

lymfologické Kraj 1 Okres 1-1 27 27,8

pracovisté

Interni ’kllnlka v.ybrane Kraj 1 Okres 1-1 16 16,5

fakultni nemocnice

Soukroma rehabilitaéni Kraj 1 Okres 1-5 1 113

ambulance

Soukroma z}nglrologlcka a Kraj 1 Okres 1-1 9 9.3

dermatologicka ambulance

Inferni oddéleni Kraj1  |Okres 1-5 6 6,2

oblastni nemocnice I

Soukroma angiologicka Kraj 2 Okres 2-2 s 52

ambulance

Rehabllrltacnl kll-lllka vybrané Kraj 1 okres 1-1 5 5.

fakultni nemocnice

Spec1,ztvllzovane ce’ntrum Kraj 2 Okres 2-2 4 4.1

pro 1é¢bu lymfedému

Interni oddeleni Kraj3 | Okres 3-1 2 2.1

oblastni nemocnice 11

Ambulanvce,z praktického lékare Kraj 1 Okres 1-4 2 2.1

pro dospélé

Soukroma chirurgicka Kraj 1 Okres 1-5 ) 2.1

ambulance

Angiologicka ambulance .

Vybrané fakultni nemocnice Kraj 1 Okres 1-1 2 2.1

Interni oddéleni Krai 1 Okres 1-3 1 1.0

oblastni nemocnice I11 4 e ’

Od(.lele,nl rehabl}ltace Kraj 2 Okres 2-2 1 1.0

krajské nemocnice

Soukroma gastroenterologicka Kraj 1 Okres 1-1 1 1.0

ambulance

Anglolo’glcka am.bulance Kraj 4 Okres 4-1 1 1.0

fakultni nemocnice

Soukroma Klinika Kraj 2 Okres 2-2 1 1,0

preventivni mediciny

Interni ambulance Kraj 2 Okres 2-2 1 1,0

soukromého zarizeni

Celkem 97 100,0
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Dle Tabulky 5 byl nejvyssi pocet pacientl na vySetfeni lymfoscintigrafie hornich nebo dolnich
koncetin odeslan ze Soukromého rehabilitacniho a lymfologického pracovisté, a to v poctu 27
(27,8 %) pacientl za rok 2024. Toto pracovisté ma sidlo ve spadovém Okrese 1-1, stejn¢ jako
vybrané oddéleni nukledrni mediciny. Druhym nejpocetnéj$im odesilajicim pracovistém byla
Interni klinika vybrané fakultni nemocnice, ktera za rok odeslala na odd€leni nuklearni
mediciny 16 (16,5 %) pacientl a také se nachézi ve spadovém Okrese 1-1. Dal§im podstatnym
odesilajicim pracovistém je Soukroma rehabilitacni ambulance, ze které bylo odeslano 11
(11,3 %) pacienttl, i piestoze se odesilajici pracovisté¢ nachazi az v Okrese 1-5 spadového
regionu. Mén¢ pocetna pracovisté pak byla Soukromd angiologickd a dermatologicka
ambulance v Okrese 1-1 s 9 (9,3 %) pacienty a Interni oddé€leni oblastni nemocnice I v Okrese
1-5 se 6 (6,2 %) pacienty. Soukroma angiologicka ambulance z Okresu 2-2 a Rehabilitacni
klinika vybrané fakultni nemocnice se sidlem ve spadovém Okrese 1-1 za cely rok
na vySetfeni odeslaly po 5 (5,2 %) pacientech. Ostatni pracovisté¢ odeslala vétSinou po 1
(1,0 %) az 2 (2,1 %) pacientech za rok, kromé& Specializovaného centra pro 1é¢bu lymfedému
z Kraje 2, které¢ odeslalo 4 (4,1 %) pacienty. Z geografické polohy jednotlivych odesilajicich
pracovist vyplyva, ze z celkovych 18 riznych pracovist dominuje spadovy Kraj 1 s 11
odesilajicimi pracovisti. kterd indikovaly celkem 82 pacientti, z toho 60 piimo ze spadového
Okresu 1-1. Nejblizsi sousedici Kraj 2 pak celkové odeslal 12 pacienti, pficemZ vSichni byli
odeslani z pracovist’ v Okresu 22, ktery je geograficky k ustfednimu Okresu 1-1 nejblize. Kraj
3 odeslal 2 pacienty a Kraj 4 pouze jednoho pacienta. Z Kraje 5, Kraje 6, Kraje 7 a Kraje 8

nebyla zaznamenéana Z74dna odesilajici pracovisté.
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8 DISKUZE
8.1 Vysledky retrospektivni analyzy

Retrospektivni analyza, kterd v této praci byla provedena, ukazala, Ze pocet provedenych
vySetieni lymfoscintigrafie hornich nebo dolnich koncetin byl v pribéhu celého roku 2024
celkové rovnomérny a nebyly zde zaznamenany zadné vyrazné sezénni vykyvy. Mirné
zvySeni provedenych vySetieni bylo zaznamenéano v jarnich mésicich, které mohou souviset
s aktivnéjSim feSenim chronickych obtizi pfed letnim obdobim. Uvedeny vysledek naznacuje,
ze jednotlivda obdobi nemaji rozhodujici vyznam pro pocet provedenych vySetfeni
a ze indikace souvisi zejména s klinickym stavem pacienti a chronickym charakterem
onemocnéni lymfatického systému. Lymfedém patfi mezi chronickd onemocnéni
s pozvolnym nastupem, a proto Ize ocekdvat pomérné stabilni potfebu diagnostiky béhem

celého roku.

K nejvice zastoupené vékové kategorii je skupina 50-59 let. Tento vysledek naznacuje,
ze se lymfedém objevuje Casto ve stfednim véku. Podobné vysledky pfinesly 1 mezinarodni
studie LIMPRINT a kanadsky multicentricky vyzkum, do kterého bylo zahrnuto 1905
pacientd ze Sesti rliznych nemocnic ve Ctyfech statech. Ob¢ studie popisuji, Ze vétSina
vySetfenych pacientil byla starsi 45 let (Keast, D. et al., 2019; Quéré, I. et al., 2019). Vyssi
zastoupeni pacientll ve stfednim véku miiZze souviset s nartistem chronickych onemocnéni,
které mohou vznik lymfedému podpofit, stejné¢ jako chirurgické zakroky nebo urazy,

které predstavuji rizikové faktory pro rozvoj sekundarniho lymfedému.

Ze zkoumaného souboru respondentll vyrazné ptevazovaly Zeny, které tvofily 81 (83,5 %)
pacientt. Vzhledem k tomu, Ze 88 (90,7 %) vySetieni bylo provedeno na dolnich koncetinéch,
nelze tvrdit, Ze Zeny byly zastoupeny pievazné z divodu sekundarniho lymfedému hornich
konletin pifi karcinomu prsu. Tento stav vznikd jako nasledek onkologické 1¢é¢by,
kdy jsou uzliny v podpazi bud’ chirurgicky odstranény, nebo poskozeny ozarenim, a dochazi
tak k poruse lymfatické drendze horni koncCetiny. Vys$i zastoupeni Zen v souboru
pravdépodobné odrazi jejich vyssi prevalenci primarniho lymfedému, ktera je ve studiich
uvadéna piiblizné v poméru 3:1 ve prospéch zen (Dean Do, S. et al., 2020; Liu, M. et al.,
2023). V tomto ptipad¢ lze uvazovat zejména o lymfedému typu praecox a tarda. Moznym
vysvétlenim, pro¢ tomu tak je, jsou biologické rozdily ve stavbé lymfatického systému nebo
hormonalni vlivy. Sekundarni lymfedém je také popisovan 2—-3x castéji u Zen (Dean Do, S. et

al., 2020; Liu, M. et al., 2023). V oblasti dolnich koncetin mtze byt jeho vyskyt spojovan
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s chirurgickymi zakroky, pfedevsim gynekologickymi vykony. DalS§im faktorem miize byt
také skutecnost, ze zeny Castéji vyhledavaji Iékaiskou péci nez muzi, a mize to tak byt jeden

z diivodi, pro€ zeny ve sledovaném souboru pievazuji.

Nejpocetnéjsimi vysSetrovanymi koncetinami byly dolni koncetiny, u kterych ptevazovalo
88 (90, 7 %) pacientl. Z toho 77 (79, 4 %) pacientt piislo s diagnézou 1890 — lymfedém,
cozje vzhledem kzaméru vySetieni pochopitelné, protoze lymfoscintigrafie slouZzi
k hodnoceni lymfatického systému. Zbyvajici vySetfeni udavala diagnozy predstavujici stavy,
u kterych Ize ocekavat poruchu lymfatického odtoku a riziko vzniku lymfedému, a proto bylo
pacientim indikovano vySetieni i bez piesné stanovené diagnoézy lymfedému. U hornich
koncetin byla zastoupena jen jedna diagndza, a to 1972 — postmastektomicky lymfedém horni
koncetiny po karcinomu prsu. Tento nalez byl ocekéavatelny, ale predpoklad byl vyssi, protoze
pfi chirurgickém odstranéni axilarnich lymfatickych uzlin mize dojit k poruSe lymfatické

drenaze a naslednému vzniku otoku koncetiny.

Mezi zdravotnimi pojiStovnami byl nejvysSi pocet respondentli u VSeobecné zdravotni
pojistovny. Tento vysledek, konkrétné 42 (43,3 %) pojiSténych pacientli lze vysvétlit
vysokym podilem klientd této organizace, kterd pokryva vice nez polovinu obyvatel Ceské
republiky (Veobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2025). Pomérné piekvapivé
bylo zastoupeni Zaméstnanecké pojistovny Skoda, ktera patfi mezi pojistovny s nizsim
podilem pojisténct v populaci, a ptesto od ni bylo zaznamenano 6 (6,2 %) pacientii. Dany
vysledek vSak nejspiSe odrazi fakt, Ze v urcitych regionech, ze kterych pacienti ptichazeji na

vysetfeni se nachazeji zavody spoleénosti SKODA AUTO, a.s.

Pivod bydlist¢ pacientl jsou uzce spojeny s dostupnosti zdravotnického zatizeni,
coz se projevilo tim, Ze vice nez polovina respondentii pochéazela ze spadového kraje
vybrané¢ho zdravotnického zafizeni, ztoho 40 pacientd piimo z ustifedniho spadového
Okresu 1, ve kterém se zdravotnické zatizeni nachazi. Zajimavym zjiSténim bylo zastoupeni
pacientl z krajli, odkud pochézel pouze jeden pacient, i piesto, ze kazdy kraj je vybaven
alespon jednim oddélenim nuklearni mediciny. Uvedeny vysledek mtize souviset s preferenci
pracovisté, dostupnosti terminu nebo na zdkladé doporuceni odesilajiciho pracoviste.
Nelze v8ak ani vyloucit, ze n¢ktefi pacienti mohli kombinovat lymfoscintigrafické vySetieni

s jinymi zdravotnimi sluzbami v daném kraji.
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Na prvni pohled se mtize zdat, Ze odesilajici pracovisté jsou velmi riaznoroda. Pti podrobnéjsi
analyze lze vSak vidét, ze 13 z celkovych 18 pracovist spada do tii hlavnich skupin
medicinskych oborti: rehabilitace, interni medicina a angiologie. Nejvétsi skupinu tvofi
pracoviSté s rehabilitatnim zaméfenim, ktera celkové odeslala 44 pacientti. Dominantni
zastoupeni maji zejména soukroma rehabilitacni a lymfologickd pracovisté¢ s 27 pacienty
a soukromé rehabilitacni ambulance s 11 pacienty. Hlavnim diivodem této pfevahy by mohlo
byt to, Ze je potieba posoudit transportni kapacitu lymfy a ptipadnou patologii lymfatickych
cév pied zahajenim samotné terapie. Druhym pilifem jsou interni kliniky, které odeslaly
celkem 26 pacientt, kdy nejvétsi zastoupeni méla Interni klinika fakultni nemocnice s poctem
16 pacientti. Tteti skupinu tvoii angiologicka pracovisté s poctem 17 pacientil, kde ma nejvétsi
zastoupeni soukromd angiologickd a dermatologickd ambulance s 9 pacienty. Moznym
divodem by mohlo byt, Zze pokud 1ékat u pacienta vylouéi otoky zilniho ptivodu, je namisté
zjistit, zda otoky jsou, ¢i nejsou lymfatického plvodu, a tak odesilaji pacienty

na lymfoscintigrafii koncetin.

Velmi zajimavym zjiSténim byla spojitost mezi mistem bydlist¢ pacienti a sidlem
odesilajicich pracovist. Prestoze ve spadovém Kraji 1 ma bydlisté 69 pacientil, z odesilajicich
pracovist’ v tomto regionu bylo celkové zaznamenano 82 pacientll. Z tohoto poctu bylo 60
pacienti odeslano pfimo z pracovist' ve Spadovém okrese 1-1, ackoliv zde ma bydlisté pouze
40 pacientli. Tento rozdil 20 pacientll 1ze pravdépodobné vysvétlit tim, ze za specialisty
do centra tito pacienti dojizd€li z jinych regiond. Jedna se pfedev§im o osm pacientl
z blizkého Kraje 2, u kterych nebyla indikace provedena v mist€ jejich bydlisté, a dale o ctyfi
pacienty z Kraji 5, 6, 7 a 8, ve kterych nebyla zaznamenana vibec zadna odesilajici
pracovisté. Obdobna situace nastala v Kraji 3, kde se pocet pacientli neshoduje s poctem
vystavenych Zadanek, coz opét potvrzuje, Ze jeden z nemocnych musel vyhledat specialistu
v jiném regionu. Zbyvajicich sedm pacientil do celkového poctu pak tvofily osoby s plivodem
ve spadovych Okresech 1-2, 1-3 a 1-4. V téchto oblastech byly zaznamendny pouze tfi
zadanky, ackoliv odtud pochazelo celkem deset pacienti. To by mohlo naznacovat, Ze vétSina
téchto pacientli vyhledala odbornou pomoc pfimo v centru, tedy ve spadovém Okrese 1-1.
Zcela specifické postaveni v ramci analyzy vykazuje spadovy Okres 1-5, kde byla
zaznamenana stoprocentni shoda mezi bydlistém a odesilajicimi pracovisti u vSech 19
pacientl. Stejnd shoda byla identifikovéana také u jednoho pacienta odeslaného z angiologické
ambulance fakultni nemocnice v Kraji 4, odkud pochéazela jedna zadanka. Tyto vysledky jako

celek ukazuji, Zze pro pacienty s podezienim na poruchu lymfatického systému neni
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rozhodujici fyzickd blizkost diagnostického pracovisté k jejich bydlisti, ale predevsim

dostupnost a spadovost odborného specialisty, za kterym jsou ochotni cestovat 1 mezi kraji.

Zajimavé srovnani vysledkl ukazuje bakalarska prace Tesarové (2017), ktera se vénovala
obdobnému statistickému zpracovani lymfoscintigrafii dolnich koncetin na Klinice radiologie
a nukledrni mediciny Fakultni nemocnice Brno. Jeji zkoumany soubor tvofilo 100
respondentt, to je hodnota velmi blizkd poctu 97 pacientl v této bakalarské praci. Tesafova
ve své praci uvadi, Ze v jejim Setfeni také pfevazovaly Zeny (72 %), coZ je v souladu s vysledky

této prace, kde také ptevazovaly Zeny (83,5 %) (Tesafova, Lucie, 2017).

V kategorii veéku se ale prace mirné lisi. Zatimco Tesafova udava jako nejvice pocetnou
veékovou skupinu 0-18 let (19 pacientl), tak v ramci této analyzy byl v rozmezi 10-19 let
identifikovan pouze jeden pacient. Naopak v této praci byla vysoka pievaha respondentl
ve véku 50-59 let (32 pacientd), zatimco u Tesafové v této skupiné jich bylo pouze 16.
V ostatnich vékovych skupinich se vysledky obou praci s rozdilem nékolika pacientl
viceméné shoduji. Rozdil v zastoupeni détskych pacienti mize byt dan specifickym
zaméfenim daného spadového pracovisté nebo odliSnym spektrem odesilajicich ambulanci

v daném regionu (Tesarova, Lucie, 2017).

8.2 Navrh doporuceni pro oddéleni nuklearni mediciny

Vysledky retrospektivni analyzy ukéazaly, Ze pocet provedenych lymfoscintigrafickych
vySetieni byl v pribéhu celého roku relativné rovnomérné rozlozeny, nékteré meésice
byly vytiZzené méné&, nekteré vice, ale ne s vyraznymi odchylkami. Na zéklad¢ téchto vysledkt
lze pracovisti doporucit, aby zvazilo nastaveni fixni mé&si¢ni kapacity (minimalné 6 pacientit),
ktera bude zarucené vyuzita a v pfipadé nartistu poctu pacientli provést navyseni v danych

mésicich.

Pt planovani je dilezité zohlednit také dostupnost a naro¢nost piipravy radiofarmaka spolu
s optimalnim vyuzitim jeho kapacity. Ideélni je objednavat pacienty do jednoho vySetfovaciho
dne vyhrazeného piimo pro lymfoscintigraficka vySetteni tak, aby se zuZzitkoval maximalni
pocet davek, ktery lze z pfipraveného radiofarmaka odebrat. Naproti tomu pifi vySetieni
jediného pacienta dojde ke spottebé celého kitu pro ptipravu radiofarmaka stejné, jako kdyby
bylo na ten den objednano vicero pacientli. Proto je vhodné pfedem planovat takovy pocet
vySeteni na stanovené vySetfovaci dny, aby byla vyuzita pravé celd kapacita kitu, ptipadné

kit. Naopak je vhodné ptredchazet situacim, kdy jsou vySetfeni pouze jednotlivych pacientli
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rozptylena do riznych vySetfovacich dnii. V podobnych ptipadech lze zkusit takto rozseté
vysetfovaci terminy sloucit do jednoho dne za piedpokladu, Ze pozadované vySetieni neni
urgentni a zména terminu je s pacienty komunikovana vc¢as a se zohlednénim jejich specifik
(napt. vzdalenost bydliste). Takto stanoveny pocet vySetieni ve vyhrazenych dnech
jednoznacné podpoii lepsi vyuziti technickych 1 personalnich kapacit odd¢leni,
hlavné s ohledem na maximalni vyuziti gamakamer a soucasné s ekonomickym vyuzitim

radiofarmak.

Z hlediska planovani ¢asového rozmezi je vhodné zohlednit jiz zminéné bydlisté pacientt.
I presto, ze jich vice nez polovina pochazi ze spadové oblasti kraje, ¢ast pacientil ptijizdi
i1z jinych kraji ¢i vzdélenéjSich okresit spadového kraje. Proto by témto pacientim mel
byt nabizen termin spiSe v pozd¢jSich dopolednich hodinach s ohledem na dobrou dopravni
dostupnost, aby byli pacienti uSetfeni nepfiméfené brzkého vstavani i absence vhodnych

dopravnich spoji.

Znalost odesilajicich pracovist by mohla pomoci s optimalizaci a koordinaci termint
vySetfeni a pldnovanim kapacity gamakamery. Aktivni komunikace s nejcastéji
identifikovanymi odesilajicimi  pracovisti posili mezioborovou spolupraci, zlepsi
predvidatelnost pozadavki na vysetieni v dlouhodobé&j$im horizontu a stabilizuje objednavani
ze strany spadovych subjekti. Jako klicova pracovisté pro rozvoj spoluprace
byla identifikovdana Soukromé rehabilitaéni a lymfologické pracovisté a Interni klinika
vybrané fakultni nemocnice, ktera spolecné odeslala 43 pacientti. Zvlastni pozornost by méla
byt vénovana také pracovistim ze spadového Okresu 1-5 a Kraje 2. Vzhledem k tomu, Ze tato
pracoviSté maji moznost vyuZit i jind, podobné vzdalena pracovisté¢ nuklearni mediciny,
je aktivni komunikace dulezitd k tomu, aby byla zachovéana jejich loajalita a zabranilo

se pfechodu pacientii ke konkuren¢nim zafizenim v jinych dosaZitelnych regionech.

Véekove prevazuji pacienti s vékem 50 let a vice, a proto je dileZité vytvofit organizaci
provozu s dostate¢nou ¢asovou rezervou mezi jednotlivymi vySetfenimi. U starSich pacientl
je treba ptedpokladat snizenou mobilitu, pfidruzend onemocnéni, nedoslychavost nebo
potiebu podrobnéji  vysvétlit prabéh celého vySetfeni. Zahrnutim casové rezervy
do objedndvani pacienti Ize predejit riziku skluzu oddé€leni, nedostatecné aktivité
radiofarmaka v potfebny Cas aplikace a celkové snizit stres vySetfovanych pacientd

1 oSettujiciho personalu vyplyvajici ze spechu.

50



9 ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala lymfoscintigrafii dolnich a hornich koncetin, v ramci, niz bylo
provedeno retrospektivni Setfeni anonymizovanych dat pacientd, ktefi toto vySetfeni
podstoupili v roce 2024 na vybraném pracovisti nukledrni mediciny nemocnice fakultniho
typu. Hlavnim cilem prace bylo vyhodnotit vybrané ukazatele a na jejich zéklad¢ vytvotit

obecna doporuceni pro optimalizaci organizace provozu oddéleni nuklearni mediciny.

Teoreticka Cast se soustfedila na pfehled anatomie a fyziologie lymfatického systému,
charakteristiku onemocnéni lymfedému a vysvétleni principii provadéni lymfoscintigrafie
koncetin, vcetné zakladnich informaci o nuklearni medicin€, jejich principech, metodach

a problematice radiofarmak.

Prakticka céast se zabyvala analyzou dat pacientl z pohledu mési¢ni Cetnosti vySetieni, véku,
pohlavi, diagn6z, zdravotnich pojisStoven, bydlis§t¢ a odesilajictho pracovisté. Vysledky
ukdazaly, ze méesicni Cetnost vySeteni byla v celém roce relativné rovnomérna a nebyl nalezen
zadny vyrazny sezénni vykyv. Vekové prevladali pacienti star$i 50 let s dominantnim
zastoupenim zen. Nejzastoupenéjsi zdravotni pojiStovnou mezi pacienty byla VSeobecna
zdravotni pojistovna. Nejcastéj$i indikaci k provedeni vysSetieni dolnich koncetin byla
diagnéza 1890 — lymfedém, pro horni koncetiny to byla diagnéza 1972 — postmastektomicky
lymfedém horni kongetiny po karcinomu prsu. Cetnost zastoupeni odesilajicich pracovist

1 bydlisté pacientli Uzce souvisely se spadovou lokalizaci zkoumaného zdravotnického

zafizeni.

9.1 Doporuceni pro praxi

Na zékladé zjisténych vysledki bylo moZné formulovat doporuceni pro optimalizaci provozu
oddéleni, hlavné v oblasti pldnovani meésicni kapacity a zohlednéni véku pacientt
pro poskytnuti dostatecné Casové rezervy u vysetieni. Pfehled odesilajicich pracovist by také
mohl pfispét k lepsi organizaci a zaroveil podpofit mezioborovou spolupréaci. Analyza ukazala
na vyznam prispévku zddanek vybranych vzdalengjsich specialistil, jejichZ podpora je dllezita
pro udrZeni Siroké spadovosti pracoviste. Znalost spadové oblasti bydlisté pacientti mtize také
prispéet k efektivnéjsi organizaci objednavaciho systému pacientt a zajistit tak plynulejsi chod
pracovisté. V kone¢ném diisledku vSechna tato opatfeni pomohou zvysit jak bezpecnost
a kvalitu provadénych vysSetfeni, tak komfort vySetfovanych pacientdi, doprovodu i personalu

oddélenti.
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9.2 Limitace vyzkumu

Limitem préace bylo, Ze retrospektivni vyzkum byl provadén pouze na jednom pracovisti
nuklearni mediciny s omezenym poctem pacientli v rdmci jednoho roku. Pro lepsi vysledky
by bylo vhodné provést studii na vice pracovistich, s vét§Sim mnozstvim respondenti a také

v del§im ¢asovém rozmezi.
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11 DEKLARACE  VYUZITI  NASTROJU AI PRI
ZPRACOVANI ZAVERECNE PRACE
Pro zpracovani této bakaldiské prace byl vyuzit nastroj umélé inteligence Gemini (model

Gemini 3 Flash). Tento nastroj byl pouzit vyhradné jako pomocny prostiedek pro kontrolu

pravopisu a stylistickou upravu. Seznam pouzitych dotazi (prompti) je uveden v Ptiloze A.
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Ptiloha A — Seznam vyuzitych promptl pro Al

Cislo Znéni promptu Oddil prace
promptu
P1 Sjednot’ popis funkci lymfy a krve tak, aby byl text 1.1 Lymfa
vyvazeny
P2 Uprav popis priabéhu miznich cév na hornich koncetinach, | 1.5.1 a
odbornost nemén, nepiidavej zadné informace 1.6.1Povrchové
lymfatické cévy
P3 Najdi na pubmed epidemiologii lymfedému 2.1
epidemiologie
P4 Uprav mé poznamky, odrazky v ucelené odstavce, 2.3 Sekundérni
v odbornosti nic nemén lymfedém
P5 Uprav text o komplikacich lymfedému, neptidavej svoje 2.5 Komplikace
informace, nemén odbornost
P6 Zkus to upravit, at’ to je Citelnéj$i, nemén odbornost 2.6 Lécba
P7 Zkus to upravit, aby vysvétleni bylo srozumitelné&;jsi, 3.2.3.1
nemén odbornost Biologické
chovani
P8 Uprav stylistiku, aby to nebylo tak zamotany, odbornost 333
ponechej Pozitronova
emisni
tomografie
P9 Zkus to upravit, aby to bylo srozumitelnéjsi, nemén 4.5 Hodnoceni a
odbornost interpretace
P10 Zkus stylisticky upravit ¢ast o lymfoscintigrafii, at’ to Uvod
neskéace od jednoho k druhému, odbornost ponech
P11 Co je dobré zminit v metodé retrospektivniho vyzkumu a | 6 Metoda
co tam naopak nedavat
P12 Jaky typ grafu je nejvhodné;si pro ukazku véku, pohlavi a | 7 Vysledky
regiondlni rozloZeni pacientli
P13 Porovnej, v ¢em se informace o véku shoduji s vyzkumy 8 Diskuze
LIMPRINT a kanadsky multicentricky vyzkum
P14 Najdi mi vyzkum, ktery ukazuje, jaké pohlavi je u 8 Diskuze
lymfedému Castéjsi
P15 Co vSechno zminit v doporuceni pro dané pracovisté 8.2 Navrh
doporuceni pro
odd¢leni
nuklearni
mediciny
P16 Jaké nejduilezit&;si véci zminit v abstraktu Abstrakt
P17 Zkontroluj spravnost citaci podle dokumentu, co ti sem 10 Pouzita
vlozim literatura
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Ptiloha B — Obrazky

— O VNNV WN—

T HERE

vas efferens nodi lymphatici 12 medulla

hilum nodi lymphatici 13 meduldami sinusy

krevni cévy uzliny 14 termindlni sinus

capsula nodi lymphatici 15 zarode¢né centrum mizniho uzliku

trabeculae 16 mizni cévy a sinusy v uzliné

sinusy uzliny s retikulem 17 capsula et trabculae nodi lymphatici

subkapsuldrni sinus 18 zirode¢né centrum mizniho uzliku

peritrabekuldrni sinus 19 intermediarni z6na uzliku obklap&jici zarode&né centrum
vasa afferentia nodi lymphatici 20 zevni zona uzliku

cortex uzliny s miznimi uzliky 21 medulla nodi lymphatici

parakortikdlni zona uzliny

Obrazek 1 — Anatomie mizni uzliny (Cihék, 2016, s. 200)
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17

18

19

20

21



A povrchové mizni cévy; palmarni strana predlokti a predni 4 nodi axillares
strana paZe 5 predni kolektory

B povrchové mizni cévy; dorsilni strana pfedlokti a zadni strana 6 kolektory pfi hlubokych krevnich cévach dlané
paze 7 kolektory podél vv. radiales

C hluboké mizni cévy promitnuté na skelet; pohled zpredu 8 kolektory podél vv. ulnares

1 laterdlni kolektory 9 nodi cubitales profundi

2 medialni kolektory 10 kolektory podél vv. brachiales

3 nodi cubitales superficiales 11 nodi axillares

Obriazek 2 — Povrchovy a hluboky mizni systém horni konéetiny (Cihak, 2016, s. 216)
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a 1 12 b c

-

\ [ i

a hluboké mizni cévy promitnuté na skelet; pohled zezadu 5 nodi inguinales superficiales

b hluboké mizni cévy promitnuté na skelet; pohled zptedu 6 hluboké kolektory podél vv, tibiales anteriores
¢ povrchové mizni cévy: pohled zpredu 7 nodi popliter profundi

d povrchové mizni cévy: pohled zezadu 8 kolektory podél vv. tibiales posteriores

| medialni kolektory 9 kolektory podél vv. fibulares

2 laterdlni kolektory 10 kolektory podél v, femoralis

3 zadni kolcktory 11 nodi inguinales profundi

4 nodi poplitet superficiales 12 smér odtoku mizy do nods iliact externi

Obrizek 3 — Povrchovy a hluboky mizni systém dolni konéetiny (Cihak, 2016, s. 231)
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Obrazek 4 — Lymfedém pravé dolni koncetiny (Pinar, 2018)
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Ptiloha C — Tabulky pro Gpravu davky radiofarmaka. Dosage card.

Dosage Card (versions.72016)
Multiple of Baseline Activity

772

§§s>i

BE B

Class
C
72 1400
1500
1600

~

A L) 1
957 2000
1000 2100
029 2200
1071 2300
1129 2467
2657
2367
3100
3233

1200
2N
1343
1400

643 1200
365 685 1200 =
AIMBY) s iissercs = BaselineActivity x Multiple

a) For a calculation of the administered actiwty, the baselne activity value has to be mu-
tiplied by the muitples given above for the recommendad radopharmacewtical class
(3o reveree)

§E£§§E‘S§E‘SE

bl I the resulting activity s smaller than the minimum racommended activity, the mire
mum actidty should be administered

The rational dagnostic refesence levels should not be exceedad!

Examples:

&) “FFDO-PET Brain,  activity 1o be administered [MEg] « 140 x10.71 [M8g
S0 kg - 150 MBg

bl ImBG, acthaty 10 be admenistered IMBg) « 220 x1 [MBq] « 28 MBq
kg < 37 MBg [Minimum Recommended Activity)

=3 actwity to be admenistered: 37 MBg

Thes card & based upon the publication by lacobs | Thierera H, Pepsz A, Bacher K Van de
Wiele C Ham H, Dierchx RA. Optimized tracer-dependent dosage cards to obtan weign-
indapendent effective doses. Eur | Nud Med Mol Imaging 2005 May; 32(5x581-8

Thes card summanizes the views of the Paediatne and Dosimetry Cornmintees of the EANM
ard reflects rscommendations far which the EANM cannat be held resporable.

The dosage recommendations should be taken in context of .good practice” of nuckear
medicine and do not substitute for national and emations legd of reguisiory provisons.

Arciioid 4 \;o Phone Aop
EANM Executive Office

26 - 1060 Vhenna, Austria
Phone: +43 (0) 1 890 44 27, fax: +43(0) 1 89044 279

office@eanm org - www.eanm.org - fh.comyofficial EANM
Obrazek 5 — Dosage card 1. ¢ast (European Association of Nuclear Medicine, 2016)
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Recommended Amounts in MBg

Radiopharmaceutical Class  Baseline Actwity Mirdmum
{or caloulaticn Recommended
purpases anly) Activity’

MEq MEg

15| {Thyrcach E 05 2

M Amphetamnine (Brain] a 13 18

= HIPFPURAN [Aonomnal renal funcian] B 51 1a

7 HPPURAN [Momal renal funcian) A 128 10

N miBG 8 i) 37

| miBG 8 56 35

"F FDG-PET torso B Fiil F. ]

f FDG-PET brain B LT 14

"F Sodium fluaride ] 05 14

“aa Cirane -] 58 10

“Oaxabeled peptides 8 128 14

=T ALHLUMM (Cardiach - LA E: )

w=To COLLOID #aastric Refiusd) -] e 10

wTo COLLOID (LiversSpleen) B 56 15

T COLLOADY (Marmand a i 20

wesTo DbSA B 7] j:E9

"=Tc OTP& [Abnomral reral funcrian] -] 140 20

=Tc OTP& [Mormal reral funcrian) A My 20

== BCD a 518 130

T HWPAO Brain] -} 518 130

w=T HMPAO (WBC) -} ELd o) 40

'“"T:I'.“n.l‘-.lﬂlur:.-:- a8 IS 20

=T MAA/ Micragphieres 8 & 10

w3 A Ing 15

=TcMDp 8 e 0

=Tz Pertechnetase (Cystagrphyd B 14 20

=Tz Pertechinetate [Eciopic Gasiric Mucosa) a [k} 20

=T Periechnienane (Cardiac Arst Pass) a L1l 83

=Tz Pertechnetase (Thyrosd) B 58 10

T RBL (Bhood Poal B 560 83

it o e | -

L, H

ol e st g penccol mind 8 a0 5

e ;

qi:;ie.:mmh:]f::r:gnﬁmm s B 4 =

p— -

ﬁéfﬁi’ﬂﬂ:ﬁ“}ﬂgﬂm min} - a=t b

L, H

m:éfﬁi’:fﬂ:ﬁ“}ﬂ'&um mas} . il s

R ¥

Pl e 0| =

- ;

ﬂ%fﬁi’ﬂﬂiﬁiﬂ'&mx B i =

T Spleen [Denatured RBC) - I8 20

=T THCHHEGAS [Lung ventilation] B #20 130

Tt YT W VY o Ve o e i caboadanoed for COMmonly ik GErvive Carmes Of Bt
TSRO TR, Lorwer Sithili conild Ex SOrmanistinad v Ling Sysiems with Pighe OO ting
afficiry.
¥ Ther mirdmum and meedmum values commegpord o the recommercied admirdmered Joivites im The
EANMEST procadural guidelires (Hesss B, Tagil K, Cucooln &, &1 ol EANMEST peccodunal guitedire ion
mpncarcial porileio i agineg in Packesr Cardbalogy B 1 Mucl Mad Mol imzgrg. 2005 kil I07EES5-0T.
¥ Thiks b thea sty load needed oo propoes The Technegers descn The amon of inhalked activiey will B oworn

Obrazek 6 — Dosage card 2. ¢ast (European Association of Nuclear Medicine, 2016)
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