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Moznosti zobrazovdni lymfatickych uzlin
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fadu benignich reaktivnich zmén a postizeni primarnimi a sekundarnimi nadory. Zobrazeni a nasledné vyhodnoceni lymfatickych uzlin
jako benigni nebo potencialné maligni je dllezZité zejména v ramci stagingu nadorovych onemocnéni a u pacientl s nahodné zjisténou
lymfadenopatii. Prace predklada prehled zobrazovacich metod pouzivanych v diagnostice lymfadenopatii. V textu je uvedend i moderni
metoda kontrastni ultrasonografie hodnotici perfuzni zmény uzliny po intravenézni aplikaci mikrobublinové kontrastni latky, doplnéna
o obrazovou dokumentaci nasich pacientid. Uvedeny jsou i dal$i metody - vypocetni tomografie a magneticka rezonance vcetné jejich
limitaci a dnes jiz vyjimecné pouzivana pfima rentgenova lymfografie.
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Possibilities of lymph nodes imaging

Many pathological processes can affect lymph nodes including specific and nonspecific inflammation, further a number of benign
reactive changes and primary and secondary tumour processes. Imaging and evaluation of lymph nodes as benign or potentially malig-
nant is particularly important mainly in case of cancer staging and for patients with incidental lymphadenopathy. The work presents an
overview of imaging methods used for the diagnosis of lymphadenopathy. We mention modern imaging method of contrast-enhanced
ultrasound that requires a microbubble contrast agent for evaluation of nodal perfusion. The method is supplied with pictorial documen-
tation of ultrasound findings. Other methods are also listed - computed tomography and magnetic resonance imaging, including their

limitations and currently rarely used conventional lymphography.
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Uvod

Lymfatické uzliny mohou byt postizené
sirokou skalou proces od benignich, resp. re-
aktivnich, pfes potencidlné maligni az po pro-
cesy nddorové etiologie (1). Tyto procesy vedou
kromé zmén v histologické strukture i ke zméné
makroskopického obrazu uzliny. Detekce téchto
zmén na zakladé rlznych diagnostickych kritérif
je dllezitd zejména pro v¢asné odhaleni malignf
pficiny lymfadenopatie v rdmci stagingu na-
dorovych onemocnéni i u pacientl s nédhodné
zjisténou lymfadenopatii. Autofi predkladajf
prehled radiologickych zobrazovacich metod
pouzivanych v diagnostice lymfadenopatif, vcet-
né moderni metody kontrastni ultrasonografie.

Lymfografie

Prima rentgenové lymfografie byla v minu-
losti zlatym standardem pro zobrazeni lymfa-
tickych uzlin. Jednalo se o invazivni metodu,
kterd vyzadovala preparaci miznice po jejim
predchozim nabarveni subkutanné aplikova-
nym barvivem (patentni modff). Do vyprepa-
rované miznice, nejcastéji na dorzu nohy (bi-
pedalni lymfografie) byla nasledné aplikovana
olejové kontrastni latka. Komplikacemi vy3etfenf
rentgenovou lymfografii byla plicni embolie
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olejovou kontrastni Itkou, alergie na apliko-
vané latky, reverzibilnf intraalveoldrni krvacenf
a hypotyredza (2). Vzacnou komplikaci byla arte-
ridnf embolizace do mozku a ledvin u pacientl
s pravo-levym srde¢nim zkratem (3).

Diky detailnimu zobrazenf vnitini struktury
uzliny bylo pomoci této metody mozné odhalit
nadorovou infiltraci i v nezvétsenych uzlinach ().
ViySetfen( bylo indikovano zejména k zobrazenf
retroperitonedlnich a mediastinalnich uzlin v rdmci
stagingu Hodgkinovy choroby, celkové pfesnost
metody byla vysoka, 82-95% (5, 6). Metoda se déle
vyuzivala pfi stagingu urogenitalnich malignich
chorob (nddord varlat a gynekologickych nddord)
(7). Vyhodou metody byla i skute¢nost, ze lym-
fatické uzliny zlstaly opacifikované kontrastni
latkou i nékolik mésict az let, cehoz se vyuzivalo
k monitoraci efektu terapie téchto nddorovych
onemocnéni a ke sledovani eventudini progrese
choroby (2). Nevyhodou metody byla technicka
a ¢asové narocnost, vyse uvedené komplikace spo-
jené s aplikaci kontrastni latky i omezend moznost
zobrazeni rliznych skupin lymfatickych uzlin. S po-
stupnym rozvojem novych zobrazovacich metod
(ultrazvuku, vypocetni tomografie, magnetické
rezonance) doslo k Ustupu pouZziti pfimé rentge-
nové lymfografie z bézné diagnostické praxe (8).
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Ultrasonografie

Ultrasonografie je snadno dostupna, ne-
invazivni metoda s absenci radia¢ni zatéze,
pouzivana k vysetfeni predevsim povrchové
lokalizovanych lymfatickych uzlin (kr¢nich,
supraklavikularnich, axilarnich, tfiselnych). Diky
vysoké rozlisovaci schopnosti vysokofrekvenc-
nich sonografickych sond pouzivanych pfi
vysetfeni je mozné zobrazit vnitfni strukturu
uzliny a vyhodnotit nékolik parametrd, na z&-
kladé kterych Ize uzlinu oznacit jako benigni
nebo naopak vyslovit podezieni na nddorovou
infiltraci. Mezi tyto parametry patfi tvar uzliny
hodnoceny na zakladé poméru nejvétsiho lon-
gitudinainiho a nejvétsiho transverzalniho roz-
méru (LT index), déle echogenita a homogenita
uzliny a typ vaskularizace hodnoceny v dopple-
rovském maodu (9). Vysetfeni v dopplerovském
mdédu s moznosti odhaleni patologickych cév
vykazuje vysokou senzitivitu (83-89%) i spe-
cificitu (87-98%) (10, 11). Signifikantni rozdily
mezi benignimi a malignimi uzlinami byly také
popsany pfi hodnoceni jejich LT indexu (12).
Ostatni kritéria rozlisujic benignia malignf uzliny
jsou jizméné spolehliva, napf. pfitomnost hype-
rechogenniho centralné lokalizovaného hilu je
popisovana u 84-92 % benignich uzlin, ale také



Obrdzek 1. Maligni lymfatickd uzlina. Hypoechogenni uzlina lokalizovand supraklavikularné s LT inde
xem 1 a perifernim typem vaskularizace pfi barevném zobrazeni dopplerovské energie (a), nehomogenni
perfuzi po i. v. aplikaci kontrastni latky (arteridlni fdze) podminénou pfitomnosti perfuznich defektd

(b, Sipky). Histologicky prokdzand metastaza nizce diferencovaného adenokarcinomu s nekrézami

Obrdzek 2. Benigni lymfatickd uzlina. Hypoechogenni tfiselna uzlina s LT indexem 2,6 a centralnim
typem vaskularizace pfi barevném zobrazeni dopplerovské energie (a). Homogenni perfuze po i. v.
aplikaci kontrastni latky (b — arteridIni faze) a pfitomnost hlavni hilové cévy (c - Sipky, parenchymatodzni
faze) jsou zndmky odlisujici uzlinu od uzliny postizené nddorovym procesem. Histologicky kortikaInf

a parakortikdIni hyperplazie

u uzlin postizenych malignim procesem, podle

nékterych autorl az u 51,5 % uzlin postizenych
metastazou solidniho tumoru (12).

Limitaci ultrasonografie véetné dopplerov-
ského modu je omezend schopnost detekovat
fokaIni avaskuldrni okrsky, které predstavuji nekrézy
a okrsky nddorové infiltrace. Pouzitim mikrobubli-
novych kontrastnich l&tek vyvinutych pro ultra-
sonografické pouzitl je mozno tyto nedostatky
konven¢nf ultrasonografie a dopplerovského mé-
du odstranit (metoda kontrastni ultrasonografie).

Kontrastni ultrasonografie

Kontrastnf ultrasonografie (CEUS — Contrast-
enhanced ultrasound) je moderni zobrazovacf
metoda, kterd je schopna detailniho zobrazeni
vnitini struktury lymfatické uzliny na zékladé
hodnoceni perfuze tkdné uzliny v rediném case.
Pro vysetfeni touto metodou je nezbytnd intra-
vendzni aplikace mikrobublinové kontrastni lat-
ky a zroven je nutné vybaveni ultrazvukového
piistroje specidlnimi technikami schopnymi per-
fuznizmény v uzliné detekovat. Latky pouzivané
k vy3etfeni jsou tvofené mikrobublinami o ve-
likosti 2—-6 um, které jsou plnéné plynem o vy-
soké molekuldrni hmotnosti — perfuorokarbony
nebo hexafluoridem sirovym. Pro stabilitu v krvi
jsou opatfeny biokompatibilnim obalem tvore-
nym proteiny, lipidy nebo biopolymery. Velikost
mikrobublin dovoluje jejich prestup kapildrami
do systémové Casti fecisté, kde zvysuji odrazi-
vost cév a tkanf. Stabilita mikrobublin v krevnim
fecisti je 10-15 min od aplikace v podobé intra-

vendzniho bolusu, po destrukci je plyn obsazeny
v mikrobublindch vydechovan plicemi, slozky
obalu jsou metabolizovény jatry nebo jsou vy-
louceny ledvinami (13). Nezadouci Ucinky jsou
vzacné, patfi mezi né dyspnoe, bolesti na hrudi,
hypotenze i hypertenze, nauzea, zvraceni, bolesti
hlavy, vertigo, pocit tepla, kozni vyrazky. Aplikace
kontrastnf latky s hexafluoridem sirovym nentf
doporucovéana u pacientl s onemocnénim srdce,
zejména u pacientd s akutnim infarktem myo-
kardu, nestabilni anginou pectoris, akutnim ¢i
chronickym srde¢nim selhanim Il.-IV. stupné,
s tézkou dysrytmif nebo po provedené koronarnf
katetrizaci. Nékolik malo véznych nezadoucich
Ucinkd od tézké dysrytmie, anafylaktického Soku
aZ po smrt bylo popséno u pacient(, ktefi pod-
stoupili kontrastni echokardiografii (14).
Kontrastni latky prvni generace se stabilitou
v krevnim fecisti nékolika minut (napf. Levovist,
Schering AG, Berlin, Germany) byly pouZity pro
zobrazeni cévnich struktur uzliny pfi barevném
dopplerovském vysetfeni. Pouziti kontrastni |at-
ky pfispélo ke zviditelnéni cév a tim ke zvyseni
senzitivity i specificity vysetfeni. Néktefi autofi
(15) ve své studii zveétdenych krénich uzlin uvadi
dokonce 100% senzitivitu a 98% specificitu ba-
revného dopplerovského vysetfeni s pouzitim
kontrastni latky oproti 81% senzitivité a 88%
specificité vysetieni bez kontrastni latky.
Kontrastni latky druhé generace pouzivané
v soucasné dobé se stabilitou nékolika minut
hodnoti kromé velkych cév uzliny ijeji mikro-
vaskularizaci. V Ceské republice a evropskych ze-
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mich je pro toto pouriti schvdlena a registrovana
latka SonoVue (Bracco Imaging SpA, Milan, Italy),
u které jsou mikrobubliny pInéné hexafluoridem
sirovym. V nékolika mélo publikovanych studi-
ich s pouzitim této kontrastni latky byla doku-
mentovana odlisna perfuze uzlin postizenych
benignim procesem od nadorové postizenych
uzlin. Celkova pfesnost metody byla 80-92,8 %
ve srovnani s 55-78% presnosti konvencni ul-
trasonografie a dopplerovského vysetfeni bez
pouziti kontrastnf latky (16, 17). Histologickym
podkladem perfuznich zmén nédorové posti-
Zenych uzlin je kromé pfitomnosti novotvorby
patologickych cévi pfftomnost okrsk nadorové
infiltrace a nekrodz, které jsou na ultrasonografic-
kém obraze patrné jako perfuzni (avaskuldrmi)
defekty (obrazek 1). Pfitomnost téchto zmén
odliduje nadorové postizenou uzlinu od uzliny
postizené benignimi, resp. reaktivnimi procesy
(obrazek 2) (16, 18). Perfuzni zmény uzliny Ize
dobfte zobrazit zejména u povrchové lokalizo-
vanych uzlin, u hluboko ulozenych uzlin mize
byt hodnoceni perfuznich zmén problematické.

Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT - computed to-
mography) slouZi k zobrazeni lymfatickych
uzlin lokalizovanych v mediastinu, v dutiné
bfisni, retroperitoneu, panvi, dale k zobrazenf
hlubokych kr¢nich uzlin nedostupnych ultraso-
nografif (napf. retrofaryngeélnich). Obrazy uzlin
vysetfené touto metodou jsou ¢asto nespeci-
fické, problematickeé je detailni zobrazenf vnitini
struktury uzliny. Kritériem patologické uzliny je
¢asto pouze zvétseni jejf velikosti, nékteff autofi
povazuji kazdou uzlinu vét3{ 10 mm v kratsi ose
za abnormalni (19). V kombinaci s pozitronovou
emisni tomografii dochazi ke zvyseni senzitivity
CT vysetieni s moznosti odhaleni nddorového
postizeni nezvétsenych uzlin (20).

Magneticka rezonance

Vysetfeni magnetickou rezonanci (MR -
magnetic resonance) je neinvazivni, bez radia¢nf
zatéze. Prestoze se jednd o metodu poskytujici
vysoky tkdriovy kontrast, v diagnostice lymfade-
nopatii méa vysetfeni ve standardnich sekvencich
a s aplikaci paramagnetickych kontrastnich latek
na bazi gadolinia nizkou specificitu a nejvice
spolehlivym kritériem patologické uzliny je nej-
vetsi rozmér uzliny v kratké ose podobné jako
pfi hodnoceni na CT (19).

Slibnou metodou se zdéla kontrastni MR-
lymfografie, vyuzivajici k zobrazenf uzlin tkdnove
specifickou superparamagnetickou kontrastni
latku oxid kovu, nejcastéji Zeleza, fazenou mezi
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USPIO (Ultra Small Particles of Iron Oxid) kontrast-
ni 1atky. Tyto latky jsou specificky vychytédvané
monocyto-makrofdgovym systémem lymfatické
uzliny, zatimco retikuloendotelovym systémem
jater a sleziny jsou vychytavany v mensi mite (21).

Autofi provadéjici multicentrickou studii (22)
zabyvajici se studiem pffnosu superparamagne-
tické kontrastni latky Sineremu (Guerbet, France)
v diferencidIni diagnostice lymfadenopatif proka-
zali po podani kontrastni latky zvyseni specificity
na 77 %, ovsem senzitivita se vyrazné nezvysila
(88%) a bliZila se senzitivité vysetfenibez pouziti
kontrastni latky. Problematické bylo i zobrazeni
extrémné malych uzlin. Praktickou nevyhodou
byla dlouha doba pottebnd k vyhodnoceni lym-
fatickych uzlin, doba vychytavani kontrastni latky
uzlinou se pohybovala mezi 10-48 hod. od apli-
kace latky intravenozné (23). Standardniho pouzitf
se tyto lymfotropni latky nedockaly.

Testovani novych typl superparamagne-
tickych kontrastnich latek probihalo i na nasem
pracovisti v experimentu na zviteti (24). Zobrazeni
jednotlivych uzlin vychytavajicich mikrocastice
Zeleza bylo sice dostate¢né, avsak pouze v pfipadé
uzlin velikostinad 10 mm a navic byly pozorovany
i nékteré negativni vedlejsi Ucinky aplikace kon-
trastni 1atky. Vedlejsi Gcinky jsou zfejmé i jednim
z ddvodd nemoznosti vyuziti téchto kontrastnich
latek v Sirsi klinické praxi v soucasné dobé.

Jinou metodou zobrazovani je difuzné va-
Zené MR zobrazovani zaloZzené na hodnocent
difuze proton( vody v uzlinach. V nékolika malo
studiich autofi zaznamenali rozdily mezi benig-
nimi uzlinami, metastédzami a lymfomy (25, 26).

Zavér

Pouziti zobrazovacich metod v diagnostice
lymfadenopatii zavisi na topografické lokalizaci
uzlin. Kzobrazeni povrchové lokalizovanych uz-
lin je vhodnd ultrasonografie, kterd je schopna
detailnfho zobrazenf vnitfni struktury uzliny,
a kterd je spole¢né s pouzitim mikrobublino-
vych kontrastnich latek schopna odhalit okrsky
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nadorové infiltrace. K zobrazeni hluboko uloze-
nych uzlin a uzlin nedostupnych ultrasonogra-
fickému vysetfeni slouzi vypocetni tomografie,
avsak schopnost zobrazeni vnitini struktury
uzliny je ve srovnani s ultrasonografif omezen4,
specificita vypocetni tomografie je nizka. Role
magnetické rezonance v zobrazovani lymfa-
denopatii v béZzné diagnostické praxi z{stava
prozatim omezena.
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