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Souhrn

Pomérné Castou komplikaci komplexni terapie terapie karcinomu prsu je lymfedém homolaterdlni horni konce-
tiny, k jehoZ rozvoji dochdzi aZ u 30% pacientek. Velice malo informaci se v§ak dosud objevuje v literatufe o nekon-
Cetinovém lymfedému. V rozvinuté formé se projevuje bolesti a /nebo otokem operovaného prsu nebo meékkych
tkéni rdznych oblasti hrudniku nebo vyjimécné i epigastria. Latentni forma nekoncetinového lymfedému byva
Casto lékafi nerozpoznéna a tedy neni ani spravné 1é€ena. Zakladem spravné diagndzy je detailni anamnéza a pec-
livé klinické vySetfeni. Autofi se v praci zaméfili na zhodnoceni pfinosu lymfoscintigrafického vysetfeni u paci-
entek se suspektnim nekoncetinovym lymfedémem. Kromé zobrazeni lymfedému prsu umoZiuje lymfoscinti-
grafie prokazat alternativni cestu lymfatické drendZe do jinych neZ homolaterélnich axilarnich uzlin. Tato informace
miiZe byt dileZita i pro lymfoterapeuta, kterému ukéZe cestu pro provadéni efektivni manudlni lymfodrenéZze.
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Abstract

The upper limb lymphedema is a quite frequent complication in breast carcinoma patients after axillary dissecti-
on and/or radiotherapy. Its incidence is approximately 30%. However, few informations have been published
about non-extremity lymphedema. Advanced non-extremity lymphedema is characterized by pain and/or edema
of the breast or soft tissue in various regions of the chest (rarely also of the epigastrium). Very often the latent
form of the non-extremity lymphedema remains undetected and, therefore, is not treated well. Detailed patient
history and thorough clinical examination are basic presumptions of a correct diagnosis. Authors of this article
have focused on the evaluation of the benefit of lymphoscintigraphy in patients with suspect non-extremity lymp-
hedema. Besides breast lymphedema imaging, the lymphoscintigraphy enables to depict alternative lymphatic
routes which drain to other than homolateral axillary nodes. This information can be important for the physical
therapist in attempt of an effective manual lymph drainage.
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Uvod

Pomérné Castou komplikaci komplexni terapie terapie kar-
cinomu prsu je lymfedém homolaterdlni horni koncetiny.
K jeho rozvoji dochazi dle riznych autord u 6-30% paci-
entek (1). MiZe se objevit velice ¢asné, tedy jiZ v prabé-
hu 1é¢by, ale i s odstupem mnoha let po jejim ukonceni;
vice neZ 10% lymfedéma se objevuje az 3 roky po chirur-
gickém vykonu resp. radioterapii. Etiologie lymfedému
neni dosud plné objasnéna. Na jeho rozvoji se podili pfe-
ruSeni lymfatickych cest v pribéhu operace, radiacné indu-
kovana fibrotizace tkdné nebo infekce. DalSimi rizikovy-
mi faktory pro rozvoj lymfedému jsou pokroc¢ilejsi stddium
karcinomu, vy$§i v€k a obezita (2). Obr.1la

Velice mélo informaci se v literatufe objevuje o nekonce-
tinovém lymfedému. Rozvinuty lymfedém je charakteri-
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zovéan tuhym otokem meékkych tkdni v riznych ¢dstech
hrudniku nebo oblasti epigastria, ktery vede aZ k asymet-
rii hrudniku ¢i prsou a miiZe byt i kosmetickym problé-
mem. Projevem latentniho lymfedému mizZe byt pouze
bolest nebo tlak rtizné intenzity, které se ¢asto objevuji
jesté pred rozvojem otoku. Lokalizace mista bolesti ¢i
pocitu urcitého dyskomfortu mohou byt problematické
amohou byt i vzdalené od operacniho pole. Tyto obtiZe se
do zna¢né miry shoduji s potizemi typickymi pro post-
mastektomicky syndrom, takze lymfedém hrudni stény je
Casto chybné diagnostikovdn nebo neni diagnostikovin
vibec (3,4). Cilem na$i prace bylo ovérit, zda lymfoscin-
tigrafické vySetfeni mlZe u pacientek se suspektnim
nekoncetinovym lymfedémem ptispét k posouzeni lymfa-
tické drenaze.



Obr. 1a: Lymfedém bfi$ni stény u pacientky po pravostranné mastekto-
mii s axilarni disekci.

Soubor nemocnych a metoda

V rizném Casovém odstupu po komplexni 1é¢bé karcinomu
prsu bylo vySetieno 42 pacientek ve véku 41-81 let (pramér
59 let), u kterych bylo na podkladé anamnézy nebo klinické-
ho vySetfeni vysloveno podezieni na nekoncetinovy lymfe-
dém. VSechny podstoupily chirurgicky vykon, na ktery nava-
zovala podle stddia onemocnéni chemoterapie a/nebo
radioterapie a/nebo hormondlni terapie. Rozsah vykonu na prsu
byl dan velikosti primarnfho nddorového loZiska (totdlni nebo
parcidlni mastektomie), vZdy doplnény disekci axily I. a II.
etdZze. U 10/42 pacientek bylo s odstupem nejméné ptl roku
provedeno kontrolni lymfoscintigrafické vySetieni.

2x20 MBq ?™Tc-S-koloidu (preparat Lymphoscint®) nebo
99m Tc_koloidu lidského albuminu (preparit Nanoalbumon)
oobjemu 0, 1-0,2 ml bylo subkutanné aplikovano do dolni ¢4s-
ti hrudni stény, cca 3 cm nad troveti pupku. Aplikace byla pro-
vedena podle lokalizace obtiZi do medioklavikuldrni, pfedni,
sttedni nebo zadni axilarni Cary. Statické snimky hrudniku
v pfedni a pfislu$né bo¢ni projekci a snimek tfisel byly pro-
vedeny za 3 hodiny po aplikaci radiofarmaka na gamakamete
Sopha DXT nebo DST-XLi vybavené kolimdtorem LEHR.
Snimky byly nahrdvény v matici 128x128 po dobu 3-5 minut,
peak 140 keV, W 20%. Mista aplikace byla stinéna destickou
z olova. Na dopliiujicich snimcich bylo pomoci radioaktivni-
ho markeru vyznaceno jugulum, prsni kost, prsa, kli¢ni kosti
aramena, umoZziujici pfesnéjsi interpretaci nilezu.

Vysledky

U 11/42 pacientek nebyl prokdzan transport radiofarmaka
z mista aplikace. U 31/42 pacientek byla zobrazena drendz do
ipsilaterdlnich parasternalnich uzlin, kontralaterdlnich axilar-
nich uzlin, vzécnéji do hornich axilarnich nebo nadkli¢kovych
ipsilaterdlnich uzlin nebo do uzlin tfiselnych, ¢asto v riznych
kombinacich. U 11/42 pacientek se zobrazil lymfedém opero-
vaného prsu. Jeho projevem je difuzni nebo nehomogenni
méstnani radiofarmaka v podkoZi prsu. Po 1é¢bé bylau 10 paci-
entek provedena kontrolni lymfoscintigrafie, kterd u 7 paci-
entek prokazala zlepSeni ndlezu (zobrazeni vétSiho poctu lym-
fatickych uzlin, drendZ vét§siho mnozstvi radiofarmaka do uzlin
nebo drendz do dal$i lymfatické spadové oblasti). Obr.1b, 2,3a

Diskuse

V souboru vice neZ 400 pacientek po komplexni terapii karci-
nomu prsu jsme mimokoncetinovy lymfedém diagnostikova-
li u 9,5 % nemocnych. K rozvoji symptomatologie dochézi
v rizném casovém odstupu od operace a/nebo radioterapie.
Nekoncetinovy lymfedém se miZe vyskytovat samostatné

Obr 1b: Lymfoscintigrafie u pacientky la, provedena po aplikaci radi-
ofarmaka do medioklavikuldrni a pfedni axildrni ¢ary vpravo. Zobrazu-
je se drendZ do parasterndlnich uzlin vpravo a do kontralaterdlnich axi-
larnich uzlin. Fyziologickd akumulace v jaternim parenchymu.

Obr. 2: Pacientka po pravostranné parcialni mastektomii s axilarni disek-
ci. Lymfoscintigrafie provedena po aplikaci radiofarmaka do mediokla-
vikularni a pfedni axildrni ¢ary vpravo. Zobrazuje se lehky lymfedém pra-
vého prsu. VEt§i mnoZstviradiofarmaka je drénovano do kontralateralnich
axilarnich uzlin, malé mnoZstvi do homolateralnich axilarnich uzlin.

Obr.3: Pacientka po levostranné ablaci s ndslednou radioterapii a che-
moterapii. Po radioterapii opakované punkce séromu v jizvé (4-15 ml).
Lymfoscintigrafie levé horni koncetiny zobrazuje nehomogenni méstna-
ni radiofarmaka v podkoZi celé koncetiny s maximem na paZi (obraz lym-
fedému) s drendzi Casti radiofarmaka z koncetiny do laterdlni ¢asti hrud-
ni stény pod axilou, kterd byla pfi¢inou séromu.

nebo spolu s lymfedémem homolaterdlni horni koncetiny. Pro-
jevuje se bolesti a /nebo otokem operovaného prsu, mékkych
tkani laterdlni ¢4sti hrudni stény, oblasti axily, lopatky, nadk-
licku nebo vyjimécné i epigastria. Dal§im pfiznakem pocina-
jiciho lymfedému muZe byt sniZend citlivost, pichdni a pale-
ni, kiize v mist¢ lymfedému muzZe byt teplejSi a suSsi.
V nékterych pfipadech tyto pfiznaky ndpadné pfipominaji
symptomatologii typickou pro latentni stidium lymfedému na
konceting, bolest je v§ak obvykle vyraznéjsi neZ u koncetino-
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vého lymfedému. Zikladnimi piedpoklady pro stanoveni
spravné diagndzy jsou detailni anamnéza a diikladné klinické
vySetfeni, které dopliiujeme lymfoscintigrafii hrudni stény.
Lymfoscintigrafie je jednoduch4, neinvazivni metoda s niz-
kou radiacni z4t€Zi . Radiofarmakum koloidni povahy se po
intersticidlni aplikaci selektivné vstiebava do pfilehlych
lymfatickych kapilar a n4sledné je transportovano miznim
feciStém do regiondlnich lymfatickych uzlin, v nichZ mize
byt castecné fagocytovano butikami retikuloendotelového
systému nebo je pouze pasivné zadrZeno v sinusoidech. Cést
radiofarmaka se s lymfou dostdvé do venosniho fecisté a je
akumulovana v retikuloendotelidlnich butikach jater a sle-
ziny. Projevem lymfedému prsu nebo hrudni stény je difuz-
ni méstnini radiofarmaka v podkoZi postiZené oblasti.
Pokud je v dusledku chirurgické disekce nebo radioterapie
lymfatickd drendZ do axily pferuSena, mizZe se pii lymfos-
cintigrafii zobrazit alternativni drendZ do uzlin jiné oblas-
ti, pokud k jejimu vytvofeni pfes lymfatické anastomodzy
doslo. Alternativni drendZ sméfuje nejcastéji do ipsilate-

ralnich parasternalnich uzlin nebo do kontralaterdlnich axi-
larnich uzlin, vzacnéji do homolaterdlnich nadkli¢kovych
uzlin nebo uzlin vysoko v axile a ojedinéle i do homolate-
ralnich inguindlnich uzlin. Informace o alternativni cesté
lymfatické drendZe miiZe byt dileZitd i pro lymfoterapeu-
ta, kterému ukéZe cestu pro provadéni efektivni manudlni
lymfodrenéze.

Opatrnosti je tieba pii hodnoceni chybéjiciho zobrazeni homo-
laterdlnich axilarnich uzlin, které nelze povaZovat za projev
lymfedému. Jak prokazal ve své praci Bourgeois na souboru
756 Zen (5), nebyly axilarni uzliny zobrazeny u 34% popula-
ce, ato Castéjinalevé (37 %) neZna pravé stran€ (31%) . Absen-
ce lymfatické drendZe do axilarnich uzlin byla c¢astéji zazna-
menana u Zen ve véku nad 50 let (38%) ve srovnani s Zenami
mlad$imi (28%).

Na moZnost rozvoje nekoncetinového lymfedému je tieba mys-
let nejen u pacientek po terapii karcinomu mammy, ale i po
diagnostické axildrni disekci nebo exstirpaci akcesorni mléc-
né 7l4zy v axile.
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