7.otázka

Zobrazení lymfy a krve

Lymfoscintigrafie –k diagnostice lymfedémů, peroperační detekce sentinelové uzliny (částice >100nm)

↓specificita, ↑variabilita v počtu lymfatických uzlin

Jednoduchá, neinvazivní, nižší cena, toxicita i radiační zátěž než kontrastní RTG lymfografie !!

99mTc-koloidní částice (koloidy lidského sérumalb, 99mTc-sulfin rhenia)

RF se vstřebá do lymfatických kapilár ( do regionálních lymfatických uzlin – tam fagocytovány /pasivně zadrženy ( do uzlin vyšší etáže (malé množství do vén)

Částice 10-80nm ( dg lymfedému

>100nm ( pomaleji ( záchyt v sentilové uzlině

Norma = lymfatické cévy i regionální uzliny na končetinách, játra

Těžký lymfedém = RF se akumuluje v místě aplikace ( nezobrazí se lymfatické cévy ani uzliny

Mírný lymfedém = zpětný tok RF do kožních míznic = ,,dermal backflow"

I: dg primár a sek lymfedému končetin 

1. volba, RF 0,2ml s.c. do 1.meziprstního prostoru obou rukou /nohou; doplňkově duplexní sono, MRI, CT)

Detekce sentinelové uzliny mal ná – stav uzliny odráží diseminaci nádoru
cílem je snaha předejít zbytečné chirurgické lymfadenektomii

 
peritumorozní / intratumorozní aplikace barviva (patentní modř) nebo RF – kombinace >>100% úspěšnost

 
RF ( detekce peroperačně gama záření emitované ze sentinelové uzliny

( lokalizace sentinel uzliny se zakreslí nesmazatelným markerem na kůži

Hlavně pacienti s maligním melanomem a carcinomem prsu, dál carcinom vulvy, carcinom cervixu, carcinom prostaty, carcinom DU, …

Vzácně pro plicní lymfangiektázie

Radionuklidová flebografie – rozdělení dle oblastí vyšetření: HK, DK, radionuklidová splenoportografie

RF: 99mTc-MAA (=makroagregáty albuminu)

Vyšetření: HK, DK – aplikace RF do distální žíly ( zobrazí povrchový i hluboký venózní systém

Splenoportografie – aplikace RF do sleziny ( zobrazí průtok portál řečištěm

