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Úvod
Lymfatické uzliny mohou být postižené 

širokou škálou procesů od benigních, resp. re-

aktivních, přes potenciálně maligní až po pro-

cesy nádorové etiologie (1). Tyto procesy vedou 

kromě změn v histologické struktuře i ke změně 

makroskopického obrazu uzliny. Detekce těchto 

změn na základě různých diagnostických kritérií 

je důležitá zejména pro včasné odhalení maligní 

příčiny lymfadenopatie v rámci stagingu ná-

dorových onemocnění i u pacientů s náhodně 

zjištěnou lymfadenopatií. Autoři předkládají 

přehled radiologických zobrazovacích metod 

používaných v diagnostice lymfadenopatií, včet-

ně moderní metody kontrastní ultrasonografie.

Lymfografi e
Přímá rentgenová lymfografie byla v minu-

losti zlatým standardem pro zobrazení lymfa-

tických uzlin. Jednalo se o invazivní metodu, 

která vyžadovala preparaci míznice po jejím 

předchozím nabarvení subkutánně aplikova-

ným barvivem (patentní modří). Do vyprepa-

rované míznice, nejčastěji na dorzu nohy (bi-

pedální lymfografie) byla následně aplikována 

olejová kontrastní látka. Komplikacemi vyšetření 

rentgenovou lymfografií byla plicní embolie 

olejovou kontrastní látkou, alergie na apliko-

vané látky, reverzibilní intraalveolární krvácení 

a hypotyreóza (2). Vzácnou komplikací byla arte-

riální embolizace do mozku a ledvin u pacientů 

s pravo-levým srdečním zkratem (3).

Díky detailnímu zobrazení vnitřní struktury 

uzliny bylo pomocí této metody možné odhalit 

nádorovou infiltraci i v nezvětšených uzlinách (4). 

Vyšetření bylo indikováno zejména k zobrazení 

retroperitoneálních a mediastinálních uzlin v rámci 

stagingu Hodgkinovy choroby, celková přesnost 

metody byla vysoká, 82–95 % (5, 6). Metoda se dále 

využívala při stagingu urogenitálních maligních 

chorob (nádorů varlat a gynekologických nádorů) 

(7). Výhodou metody byla i skutečnost, že lym-

fatické uzliny zůstaly opacifikované kontrastní 

látkou i několik měsíců až let, čehož se využívalo 

k monitoraci efektu terapie těchto nádorových 

onemocnění a ke sledování eventuální progrese 

choroby (2). Nevýhodou metody byla technická 

a časová náročnost, výše uvedené komplikace spo-

jené s aplikací kontrastní látky i omezená možnost 

zobrazení různých skupin lymfatických uzlin. S po-

stupným rozvojem nových zobrazovacích metod 

(ultrazvuku, výpočetní tomografie, magnetické 

rezonance) došlo k ústupu použití přímé rentge-

nové lymfografie z běžné diagnostické praxe (8).

Ultrasonografi e
Ultrasonografie je snadno dostupná, ne-

invazivní metoda s  absencí radiační zátěže, 

používaná k vyšetření především povrchově 

lokalizovaných lymfatických uzlin (krčních, 

supraklavikulárních, axilárních, tříselných). Díky 

vysoké rozlišovací schopnosti vysokofrekvenč-

ních sonografických sond používaných při 

vyšetření je možné zobrazit vnitřní strukturu 

uzliny a vyhodnotit několik parametrů, na zá-

kladě kterých lze uzlinu označit jako benigní 

nebo naopak vyslovit podezření na nádorovou 

infiltraci. Mezi tyto parametry patří tvar uzliny 

hodnocený na základě poměru největšího lon-

gitudinálního a největšího transverzálního roz-

měru (LT index), dále echogenita a homogenita 

uzliny a typ vaskularizace hodnocený v dopple-

rovském módu (9). Vyšetření v dopplerovském 

módu s možností odhalení patologických cév 

vykazuje vysokou senzitivitu (83–89 %) i spe-

cificitu (87–98 %) (10, 11). Signifikantní rozdíly 

mezi benigními a maligními uzlinami byly také 

popsány při hodnocení jejich LT indexu (12). 

Ostatní kritéria rozlišující benigní a maligní uzliny 

jsou již méně spolehlivá, např. přítomnost hype-

rechogenního centrálně lokalizovaného hilu je 

popisována u 84–92 % benigních uzlin, ale také 
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u uzlin postižených maligním procesem, podle 

některých autorů až u 51,5 % uzlin postižených 

metastázou solidního tumoru (12).

Limitací ultrasonografie včetně dopplerov-

ského módu je omezená schopnost detekovat 

fokální avaskulární okrsky, které představují nekrózy 

a okrsky nádorové infiltrace. Použitím mikrobubli-

nových kontrastních látek vyvinutých pro ultra-

sonografické použití je možno tyto nedostatky 

konvenční ultrasonografie a dopplerovského mó-

du odstranit (metoda kontrastní ultrasonografie).

Kontrastní ultrasonografi e
Kontrastní ultrasonografie (CEUS – Contrast-

enhanced ultrasound) je moderní zobrazovací 

metoda, která je schopná detailního zobrazení 

vnitřní struktury lymfatické uzliny na základě 

hodnocení perfuze tkáně uzliny v reálném čase. 

Pro vyšetření touto metodou je nezbytná intra-

venózní aplikace mikrobublinové kontrastní lát-

ky a zároveň je nutné vybavení ultrazvukového 

přístroje speciálními technikami schopnými per-

fuzní změny v uzlině detekovat. Látky používané 

k vyšetření jsou tvořené mikrobublinami o ve-

likosti 2–6 μm, které jsou plněné plynem o vy-

soké molekulární hmotnosti – perfuorokarbony 

nebo hexafluoridem sírovým. Pro stabilitu v krvi 

jsou opatřeny biokompatibilním obalem tvoře-

ným proteiny, lipidy nebo biopolymery. Velikost 

mikrobublin dovoluje jejich přestup kapilárami 

do systémové části řečiště, kde zvyšují odrazi-

vost cév a tkání. Stabilita mikrobublin v krevním 

řečišti je 10–15 min od aplikace v podobě intra-

venózního bolusu, po destrukci je plyn obsažený 

v mikrobublinách vydechován plícemi, složky 

obalu jsou metabolizovány játry nebo jsou vy-

loučeny ledvinami (13). Nežádoucí účinky jsou 

vzácné, patří mezi ně dyspnoe, bolesti na hrudi, 

hypotenze i hypertenze, nauzea, zvracení, bolesti 

hlavy, vertigo, pocit tepla, kožní vyrážky. Aplikace 

kontrastní látky s hexafluoridem sírovým není 

doporučována u pacientů s onemocněním srdce, 

zejména u pacientů s akutním infarktem myo-

kardu, nestabilní anginou pectoris, akutním či 

chronickým srdečním selháním III.–IV. stupně, 

s těžkou dysrytmií nebo po provedené koronární 

katetrizaci. Několik málo vážných nežádoucích 

účinků od těžké dysrytmie, anafylaktického šoku 

až po smrt bylo popsáno u pacientů, kteří pod-

stoupili kontrastní echokardiografii (14).

Kontrastní látky první generace se stabilitou 

v krevním řečišti několika minut (např. Levovist, 

Schering AG, Berlin, Germany) byly použity pro 

zobrazení cévních struktur uzliny při barevném 

dopplerovském vyšetření. Použití kontrastní lát-

ky přispělo ke zviditelnění cév a tím ke zvýšení 

senzitivity i specificity vyšetření. Někteří autoři 

(15) ve své studii zvětšených krčních uzlin uvádí 

dokonce 100% senzitivitu a 98% specificitu ba-

revného dopplerovského vyšetření s použitím 

kontrastní látky oproti 81% senzitivitě a 88% 

specificitě vyšetření bez kontrastní látky.

Kontrastní látky druhé generace používané 

v současné době se stabilitou několika minut 

hodnotí kromě velkých cév uzliny i její mikro-

vaskularizaci. V České republice a evropských ze-

mích je pro toto použití schválená a registrovaná 

látka SonoVue (Bracco Imaging SpA, Milan, Italy), 

u které jsou mikrobubliny plněné hexafluoridem 

sírovým. V několika málo publikovaných studi-

ích s použitím této kontrastní látky byla doku-

mentována odlišná perfuze uzlin postižených 

benigním procesem od nádorově postižených 

uzlin. Celková přesnost metody byla 80–92,8 % 

ve srovnání s 55–78% přesností konvenční ul-

trasonografie a dopplerovského vyšetření bez 

použití kontrastní látky (16, 17). Histologickým 

podkladem perfuzních změn nádorově posti-

žených uzlin je kromě přítomnosti novotvorby 

patologických cév i přítomnost okrsků nádorové 

infiltrace a nekróz, které jsou na ultrasonografic-

kém obraze patrné jako perfuzní (avaskulární) 

defekty (obrázek 1). Přítomnost těchto změn 

odlišuje nádorově postiženou uzlinu od uzliny 

postižené benigními, resp. reaktivními procesy 

(obrázek 2) (16, 18). Perfuzní změny uzliny lze 

dobře zobrazit zejména u povrchově lokalizo-

vaných uzlin, u hluboko uložených uzlin může 

být hodnocení perfuzních změn problematické.

Výpočetní tomografi e
Výpočetní tomografie (CT – computed to-

mography) slouží k zobrazení lymfatických 

uzlin lokalizovaných v  mediastinu, v dutině 

břišní, retroperitoneu, pánvi, dále k zobrazení 

hlubokých krčních uzlin nedostupných ultraso-

nografií (např. retrofaryngeálních). Obrazy uzlin 

vyšetřené touto metodou jsou často nespeci-

fické, problematické je detailní zobrazení vnitřní 

struktury uzliny. Kritériem patologické uzliny je 

často pouze zvětšení její velikosti, někteří autoři 

považují každou uzlinu větší 10 mm v kratší ose 

za abnormální (19). V kombinaci s pozitronovou 

emisní tomografií dochází ke zvýšení senzitivity 

CT vyšetření s možností odhalení nádorového 

postižení nezvětšených uzlin (20).

Magnetická rezonance
Vyšetření magnetickou rezonancí (MR – 

magnetic resonance) je neinvazivní, bez radiační 

zátěže. Přestože se jedná o metodu poskytující 

vysoký tkáňový kontrast, v diagnostice lymfade-

nopatií má vyšetření ve standardních sekvencích 

a s aplikací paramagnetických kontrastních látek 

na bázi gadolinia nízkou specificitu a nejvíce 

spolehlivým kritériem patologické uzliny je nej-

větší rozměr uzliny v krátké ose podobně jako 

při hodnocení na CT (19).

Slibnou metodou se zdála kontrastní MR-

lymfografie, využívající k zobrazení uzlin tkáňově 

specifickou superparamagnetickou kontrastní 

látku oxidů kovu, nejčastěji železa, řazenou mezi 

Obrázek 1. Maligní lymfatická uzlina. Hypoechogenní uzlina lokalizovaná supraklavikulárně s LT inde

xem 1 a periferním typem vaskularizace při barevném zobrazení dopplerovské energie (a), nehomogenní 

perfuzí po i. v. aplikaci kontrastní látky (arteriální fáze) podmíněnou přítomností perfuzních defektů 

(b, šipky). Histologicky prokázaná metastáza nízce diferencovaného adenokarcinomu s nekrózami

Obrázek 2. Benigní lymfatická uzlina. Hypoechogenní tříselná uzlina s LT indexem 2,6 a centrálním 

typem vaskularizace při barevném zobrazení dopplerovské energie (a). Homogenní perfuze po i. v. 

aplikaci kontrastní látky (b – arteriální fáze) a přítomnost hlavní hilové cévy (c – šipky, parenchymatózní 

fáze) jsou známky odlišující uzlinu od uzliny postižené nádorovým procesem. Histologicky kortikální 

a parakortikální hyperplazie
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USPIO (Ultra Small Particles of Iron Oxid) kontrast-

ní látky. Tyto látky jsou specificky vychytávané 

monocyto-makrofágovým systémem lymfatické 

uzliny, zatímco retikuloendotelovým systémem 

jater a sleziny jsou vychytávány v menší míře (21).

Autoři provádějící multicentrickou studii (22) 

zabývající se studiem přínosu superparamagne-

tické kontrastní látky Sineremu (Guerbet, France) 

v diferenciální diagnostice lymfadenopatií proká-

zali po podání kontrastní látky zvýšení specificity 

na 77 %, ovšem senzitivita se výrazně nezvýšila 

(88 %) a blížila se senzitivitě vyšetření bez použití 

kontrastní látky. Problematické bylo i zobrazení 

extrémně malých uzlin. Praktickou nevýhodou 

byla dlouhá doba potřebná k vyhodnocení lym-

fatických uzlin, doba vychytávání kontrastní látky 

uzlinou se pohybovala mezi 10–48 hod. od apli-

kace látky intravenózně (23). Standardního použití 

se tyto lymfotropní látky nedočkaly.

Testování nových typů superparamagne-

tických kontrastních látek probíhalo i na našem 

pracovišti v experimentu na zvířeti (24). Zobrazení 

jednotlivých uzlin vychytávajících mikročástice 

železa bylo sice dostatečné, avšak pouze v případě 

uzlin velikosti nad 10 mm a navíc byly pozorovány 

i některé negativní vedlejší účinky aplikace kon-

trastní látky. Vedlejší účinky jsou zřejmě i jedním 

z důvodů nemožnosti využití těchto kontrastních 

látek v širší klinické praxi v současné době.

Jinou metodou zobrazování je difuzně vá-

žené MR zobrazování založené na hodnocení 

difuze protonů vody v uzlinách. V několika málo 

studiích autoři zaznamenali rozdíly mezi benig-

ními uzlinami, metastázami a lymfomy (25, 26).

Závěr
Použití zobrazovacích metod v diagnostice 

lymfadenopatií zavisí na topografické lokalizaci 

uzlin. K zobrazení povrchově lokalizovaných uz-

lin je vhodná ultrasonografie, která je schopná 

detailního zobrazení vnitřní struktury uzliny, 

a která je společně s použitím mikrobublino-

vých kontrastních látek schopná odhalit okrsky 

nádorové infiltrace. K zobrazení hluboko ulože-

ných uzlin a uzlin nedostupných ultrasonogra-

fickému vyšetření slouží výpočetní tomografie, 

avšak schopnost zobrazení vnitřní struktury 

uzliny je ve srovnání s ultrasonografií omezená, 

specificita výpočetní tomografie je nízká. Role 

magnetické rezonance v zobrazování lymfa-

denopatií v běžné diagnostické praxi zůstává 

prozatím omezená.
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