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Úvod
Pomûrnû ãastou komplikací komplexní terapie terapie kar-
cinomu prsu je lymfedém homolaterální horní konãetiny.
K jeho rozvoji dochází dle rÛzn˘ch autorÛ u 6-30% paci-
entek (1). MÛÏe se objevit velice ãasnû, tedy jiÏ v prÛbû-
hu léãby, ale i s odstupem mnoha let po jejím ukonãení;
více neÏ 10% lymfedémÛ se objevuje aÏ 3 roky po chirur-
gickém v˘konu resp. radioterapii. Etiologie lymfedému
není dosud plnû objasnûna. Na jeho rozvoji se podílí pfie-
ru‰ení lymfatick˘ch cest v prÛbûhu operace, radiaãnû indu-
kovaná fibrotizace tkánû nebo infekce. Dal‰ími rizikov˘-
mi faktory pro rozvoj lymfedému jsou pokroãilej‰í stádium
karcinomu, vy‰‰í vûk a obezita (2).  Obr.1a
Velice málo informací se v literatufie objevuje o nekonãe-
tinovém lymfedému. Rozvinut˘ lymfedém je charakteri-

zován tuh˘m otokem mûkk˘ch tkání v rÛzn˘ch ãástech
hrudníku nebo oblasti epigastria, kter˘ vede aÏ k asymet-
rii hrudníku ãi prsou a mÛÏe b˘t i kosmetick˘m problé-
mem. Projevem latentního lymfedému mÛÏe b˘t pouze
bolest nebo tlak rÛzné intenzity, které se ãasto objevují
je‰tû pfied rozvojem otoku. Lokalizace místa bolesti ãi
pocitu urãitého dyskomfortu mohou b˘t problematické
a mohou b˘t i vzdálené od operaãního pole. Tyto obtíÏe se
do znaãné míry shodují s potíÏemi typick˘mi pro post-
mastektomick˘ syndrom, takÏe lymfedém hrudní stûny je
ãasto chybnû diagnostikován nebo není diagnostikován
vÛbec (3,4). Cílem na‰í práce bylo ovûfiit, zda lymfoscin-
tigrafické vy‰etfiení mÛÏe u pacientek se suspektním
nekonãetinov˘m lymfedémem pfiispût k posouzení lymfa-
tické drenáÏe.
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Souhrn
Pomûrnû ãastou komplikací komplexní terapie terapie karcinomu prsu je lymfedém homolaterální horní konãe-
tiny, k jehoÏ rozvoji dochází aÏ u 30% pacientek. Velice málo informací se v‰ak dosud objevuje v literatufie o nekon-
ãetinovém lymfedému. V rozvinuté formû se projevuje bolestí a /nebo otokem operovaného prsu nebo mûkk˘ch
tkání rÛzn˘ch oblastí hrudníku nebo v˘jimûãnû i epigastria. Latentní forma nekonãetinového lymfedému b˘vá
ãasto lékafii nerozpoznána a tedy není ani správnû léãena. Základem správné diagnózy je detailní anamnéza a peã-
livé klinické vy‰etfiení. Autofii se v práci zamûfiili na zhodnocení pfiínosu lymfoscintigrafického vy‰etfiení u paci-
entek se suspektním nekonãetinov˘m lymfedémem. Kromû zobrazení lymfedému prsu umoÏÀuje lymfoscinti-
grafie prokázat alternativní cestu lymfatické drenáÏe do jin˘ch neÏ homolaterálních axilárních uzlin. Tato informace
mÛÏe b˘t dÛleÏitá i pro lymfoterapeuta, kterému ukáÏe cestu pro provádûní efektivní manuální lymfodrenáÏe. 
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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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Soubor nemocn˘ch a metoda
V rÛzném ãasovém odstupu po komplexní léãbû karcinomu
prsu bylo vy‰etfieno 42 pacientek ve vûku 41-81 let (prÛmûr
59 let), u kter˘ch bylo na podkladû anamnézy nebo klinické-
ho vy‰etfiení vysloveno podezfiení na nekonãetinov˘ lymfe-
dém. V‰echny podstoupily chirurgick˘ v˘kon, na kter˘ nava-
zovala podle stádia onemocnûní chemoterapie a/nebo
radioterapie a/nebo hormonální terapie. Rozsah v˘konu na prsu
byl dán velikostí primárního nádorového loÏiska (totální nebo
parciální mastektomie), vÏdy doplnûn˘ disekcí axily I. a II.
etáÏe. U 10/42 pacientek bylo s odstupem nejménû pÛl roku
provedeno kontrolní lymfoscintigrafické vy‰etfiení. 
2x20 MBq 99mTc-S-koloidu (preparát Lymphoscint®) nebo
99m Tc-koloidu lidského albuminu (preparát Nanoalbumon)
o objemu 0, 1-0,2 ml bylo subkutánnû aplikováno do dolní ãás-
ti hrudní stûny, cca 3 cm nad úroveÀ pupku. Aplikace byla pro-
vedena podle lokalizace obtíÏí do medioklavikulární, pfiední,
stfiední nebo zadní axilární ãáry. Statické snímky hrudníku
v pfiední a pfiíslu‰né boãní projekci a snímek tfiísel byly pro-
vedeny za 3 hodiny po aplikaci radiofarmaka na gamakamefie
Sopha DXT nebo DST-XLi vybavené kolimátorem LEHR.
Snímky byly nahrávány v matici 128x128 po dobu 3-5 minut,
peak 140 keV, W 20%. Místa aplikace byla stínûna destiãkou
z olova. Na doplÀujících snímcích bylo pomocí radioaktivní-
ho markeru vyznaãeno jugulum, prsní kost, prsa, klíãní kosti
a ramena, umoÏÀující pfiesnûj‰í interpretaci nálezu. 

V˘sledky
U 11/42 pacientek nebyl prokázán transport radiofarmaka
z místa aplikace. U 31/42 pacientek byla zobrazena drenáÏ do
ipsilaterálních parasternálních uzlin, kontralaterálních axilár-
ních uzlin, vzácnûji do horních axilárních nebo nadklíãkov˘ch
ipsilaterálních uzlin nebo do uzlin tfiíseln˘ch, ãasto v rÛzn˘ch
kombinacích. U 11/42 pacientek se zobrazil lymfedém opero-
vaného prsu. Jeho projevem je difuzní nebo nehomogenní
mûstnání radiofarmaka v podkoÏí prsu. Po léãbû byla u 10 paci-
entek provedena kontrolní lymfoscintigrafie, která u 7 paci-
entek prokázala zlep‰ení nálezu (zobrazení vût‰ího poãtu lym-
fatick˘ch uzlin, drenáÏ vût‰ího mnoÏství radiofarmaka do uzlin
nebo drenáÏ do dal‰í lymfatické spádové oblasti). Obr.1b, 2,3a

Diskuse 
V souboru více neÏ 400 pacientek po komplexní terapii karci-
nomu prsu jsme mimokonãetinov˘ lymfedém diagnostikova-
li u 9,5 % nemocn˘ch. K rozvoji symptomatologie dochází
v rÛzném ãasovém odstupu od operace a/nebo radioterapie.
Nekonãetinov˘ lymfedém se mÛÏe vyskytovat samostatnû 

nebo spolu s lymfedémem homolaterální horní konãetiny. Pro-
jevuje se bolestí a /nebo otokem operovaného prsu, mûkk˘ch
tkání laterální ãásti hrudní stûny, oblasti axily, lopatky, nadk-
líãku nebo v˘jimûãnû i epigastria. Dal‰ím pfiíznakem poãína-
jícího lymfedému mÛÏe b˘t sniÏená citlivost, píchání a pále-
ní, kÛÏe v místû lymfedému mÛÏe b˘t teplej‰í a su‰‰í.
V nûkter˘ch pfiípadech tyto pfiíznaky nápadnû pfiipomínají
symptomatologii typickou pro latentní stádium lymfedému na
konãetinû, bolest je v‰ak obvykle v˘raznûj‰í neÏ u konãetino-

Obr. 1a: Lymfedém bfii‰ní stûny u pacientky po pravostranné  mastekto-
mii s axilární disekcí.

Obr 1b: Lymfoscintigrafie u pacientky 1a,  provedena po  aplikaci radi-
ofarmaka do medioklavikulární a pfiední axilární  ãáry vpravo. Zobrazu-
je se drenáÏ do parasternálních uzlin  vpravo a do kontralaterálních axi-
lárních uzlin. Fyziologická  akumulace v jaterním parenchymu.

Obr. 2: Pacientka po pravostranné parciální mastektomii s axilární disek-
cí. Lymfoscintigrafie  provedena po aplikaci  radiofarmaka do mediokla-
vikulární a pfiední axilární ãáry  vpravo. Zobrazuje se lehk˘ lymfedém pra-
vého prsu. Vût‰í  mnoÏství radiofarmaka je drénováno do kontralaterálních
axilárních uzlin, malé mnoÏství do homolaterálních axilárních  uzlin.

Obr.3: Pacientka po levostranné ablaci  s následnou  radioterapií a che-
moterapií. Po radioterapii opakovanû punkce  séromu v jizvû (4-15 ml).
Lymfoscintigrafie levé horní  konãetiny zobrazuje nehomogenní mûstná-
ní radiofarmaka v podkoÏí  celé konãetiny s maximem na paÏi (obraz lym-
fedému) s drenáÏí  ãásti radiofarmaka z konãetiny do laterální ãásti hrud-
ní stûny  pod axilou, která byla pfiíãinou séromu.
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vého lymfedému. Základními pfiedpoklady pro stanovení
správné diagnózy jsou detailní anamnéza a dÛkladné klinické
vy‰etfiení, které doplÀujeme lymfoscintigrafií hrudní stûny.
Lymfoscintigrafie je jednoduchá, neinvazivní metoda s níz-
kou radiaãní zátûÏí . Radiofarmakum koloidní povahy se po
intersticiální aplikaci selektivnû vstfiebává do pfiilehl˘ch
lymfatick˘ch kapilár a následnû je transportováno mízním
fieãi‰tûm do regionálních lymfatick˘ch uzlin, v nichÏ mÛÏe
b˘t ãásteãnû fagocytováno buÀkami retikuloendotelového
systému nebo je pouze pasivnû zadrÏeno v sinusoidech. âást
radiofarmaka se s lymfou dostává do venosního fieãi‰tû a je
akumulována v retikuloendoteliálních buÀkách jater a sle-
ziny. Projevem lymfedému prsu nebo hrudní stûny je difuz-
ní mûstnání radiofarmaka v podkoÏí postiÏené oblasti.
Pokud je v dÛsledku chirurgické disekce nebo radioterapie
lymfatická drenáÏ do axily pfieru‰ena, mÛÏe se pfii lymfos-
cintigrafii zobrazit alternativní drenáÏ do uzlin jiné oblas-
ti, pokud k jejímu vytvofiení pfies lymfatické anastomózy
do‰lo. Alternativní drenáÏ smûfiuje nejãastûji do ipsilate-

rálních parasternálních uzlin nebo do kontralaterálních axi-
lárních uzlin, vzácnûji do homolaterálních nadklíãkov˘ch
uzlin nebo uzlin vysoko v axile a ojedinûle i do homolate-
rálních inguinálních uzlin. Informace o alternativní cestû
lymfatické drenáÏe mÛÏe b˘t dÛleÏitá i pro lymfoterapeu-
ta, kterému ukáÏe cestu pro provádûní efektivní manuální
lymfodrenáÏe. 
Opatrnosti je tfieba pfii hodnocení chybûjícího zobrazení homo-
laterálních axilárních uzlin, které nelze povaÏovat za projev
lymfedému. Jak prokázal ve své práci Bourgeois na souboru
756 Ïen (5), nebyly axilární uzliny zobrazeny u 34% popula-
ce, a to ãastûji na levé (37 %) neÏ na pravé stranû (31%) . Absen-
ce lymfatické drenáÏe do axilárních uzlin byla ãastûji zazna-
menána u Ïen ve vûku nad 50 let (38%) ve srovnání s Ïenami
mlad‰ími (28%). 
Na moÏnost rozvoje nekonãetinového lymfedému je tfieba mys-
let nejen u pacientek po terapii karcinomu mammy, ale i po
diagnostické axilární disekci nebo exstirpaci akcesorní mléã-
né Ïlázy v axile.
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