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Silné a slabé stranky WBXR, WBCT,

Strengths vs. weaknesses of WBXR, WBCT, MRI and PET/CT in multiple myeloma.

Strengths Weaknesses
WBXR 1. Large field of view 1. Low sensitivity (particularly in early disease stage)
2. Lowest cost 2. Imaging time > CT or PET/CT
3. Radiation <CT+PET/CT
WBCT 1. Sensitivity > WBXR 1. Radiation>WBXR (1.3-3x)
2. Fast entire body exploration 2. Suboptimal for intra-medullary lesions
3. Optimal for compression fractures instability 3. Non-optimal to assess diffuse bone marrow involvement
characterization
4. Cost<MRI or PET/CT
MRI 1. Superior imaging modality for detection of diffuse bone 1. Imaging time > WBXR or CT
marrow involvement 2. Cost>WBXRor CT
2. Sensitivity > WBXR or CT 3. Restricted field of view (FOV)
3. Cost <PET/CT 4. Availability
4. No radiation
5. Optimal for brain and spinal cord imaging
6. Optimal for pathological fracture characterization
PET/CT 1. Optimal for extra-medullary disease assessment 1. Cost>WBXR, CT, MRI

2. Radiation > WBXR, CT, MRI

3. Sub-optimal for diffuse bone marrow involvement and skull
lesions

4. False positive at bone marrow biopsy site

5. Availability
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18F-FDG PET/CT

1. Detekuje hypermetabolismus léze jak intramedularni tak také
extrameduldrni a stanovi jejich presnou anatomickou lokalizaci.

2. FDG PET/CT je zobrazeni funkéni a morfologické

3. FDG PET/CT ve stGzovani MM. FDG PET/CT rozlisuje
fibrotické léze.
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FDG PET/CT je funkcni zobrazova

» MRI a PET/CT jsou funkcni
zobrazovaci metody,
protoze hodnoti mikro
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Mesguich C, et al. Stat
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18F-FDG PET/CT ve stazovan

» U MGUS a doutnajiciho MM byva FDG PET/CT ne

» V jedné malé studii jen jeden nemocny ze 14
mésicich sledovani do aktivhiho MM (Durie

latnuje diky schopnosti
ivni Iéze U nemocnych
mem.

ré se zabyvaji vyz
prechodu asympto
myelomu.

Znila PET/CT detekovat okultni
tkdnové masy a podstatné tak
pristup, tyto I|éze nebyly

ni na MRI.

Schirrmeister et al, 2003; Na 8; Salaun et al, 2008



18-F FDG PET/CT prognos
vyznam

» Pritomnost vice nez 3 fokdlnich lézi (FLs; 44% of cases), a SUV >4.2, a
extaneduldrni léze e (EMD; 6%) negativné ovliviuje 4 lety i
progrese (PFS; at least 3 FLs:50%, SUV>4.2:43%,; pritomn

» SUV>4.2 a EMD korelovaly také s kratsim celkovym
77% ktive).

o induk¢éni terapii predikov

ET/CT negativniu 65% n
to pacientt delsi oprotfi

D, tak také SUV>4.2 vstup
gativnim znakem ovliviujicim PFS.

diagnozy po indukci novymi léky a nasledné
em progndézy MM.

i terapii a nasledné ASCT muiZe napomoci pri
apeutického pristupu.

nostic relevance of 18-FDG PET/CT in newly ltiple myeloma patients
freated wit ologous fransplantation




FDG PET/CT monitorovani odpovédi na

» Normalizace PET/CT korelovala s dosazenim
dobré terapeutické odpovédi (Zamagni et al,
2007; Bartel et al, 2009)

» V jedné studii byla PET/CT hodnocena pred
1. A ompletni suprese fokdlnich

g RFS a OS. PET-negativita
encné definované

Rl byla dosazena

metabolické
oylo casnou
CT, zatimco
antaci byla
ym faktorem

jako zpusob
2di a predpoveédi
erci et al 2010;




18F-FDG PET/CT pri posuzovani
terapeutické odpovédi pred a g
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PEEEIEeo. . et al, 20 ed '18F-FDG PET/CT:
Jrostic and prognostic features in multiple ind related disorders




18-F FDG PET/CT po 1.cykI
indukéni terapie

» Pritomnost vice nez 3 PET pozitivnich
po 1. cyklu indukéni terapie v ramci
indikuje horsi prognozu.

_pro skupinu
s GEP porzitiv
échto nemocnych

implications of serial 18-fluoro-de

' - -deo mission fomography
in multiple myelo ith total therapy 3.’




FDG PET/CT prokazuje extraosea

T image shows faint hypodense
axial PET image shows multiple
e within the liver.

T al, 2010, American Journal of Roentgenol f Extraosseous Myeloma

ET-CT and MRI Features’



Solitdni plasmocytom

» MRI a PET/CT jsou vuzitecnou zobrazovaci metodou ke
stanoveni diagnézy solitarniho plasmocytomu a uplatnuji
se také ve sledovani nemocnych.

Bartel, T.B. et al, Blood 2009 ‘F18-FDG pos mography in the context
of other imaging techniques an ctors in multiple myeloma.



Solitani plasmocytom 9. Zebra vie




Generalizace solitarniho plas

> 18F- FDG PETI/CT vysetieni, koronalni fezy — fuze obrazi PET a CT. ZvySena
akumulace 18F-FDG v objemné mékkotkanové mase nepravidelného tvaru \'
apexu levé plice zasahujici supraklavikularné. Na CT centralné v masg
které je na PET fotopenické - centralni nekr6za? Osteolyza vetra
zebra vievo. Nelze rozhodnout, zda lozisko vychazi z 1. zebra vlg
Pfi vysSetfeni dale zjiStén hypermetabolizmus glukézy ve ¢
uzlinach infraklavikularné lateralné vlevo. Fluidothorax vievo.
azalo viabilni nadorovou tkan s utlaketr
dexametazoem vedla k rychlé

e ’
Ill. Interni klinika LF a FN Olomouc
a nuklearni mediciny LF a FN Olomouc



FDG PET/CT detekuje fokalni loziska
sekundarni primarni nadory, které js
nemocnych s MM casto prekvapivym

PET”1_PETCT_WB_Plice_70s (Adult

parafaryngedini karcinom
v pleomorfnim adenomu




Kombinace 18F-FDG PET/CT
a biochemickych markeru

PET-CT
fokalni pozitivita

e
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Kombinace laboratornich a zobra:

metod zvysuje vypovédni hodnotu

Multivariate analyses of base-line laboratory and imaging parameters

b

MRI in asymptomatic myeloma:
progression-free survival
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Prognosticky vyznam PET/CT

negativni, difusni, fokalni poziti

Survival Functions
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vysetrenych na 3.IK a HOK FN Olomouc

J. Badovsky, M. Myslive ik, T. Pika, V. Séudla
Onhkologicka klinika, a Klinika nuklearni med F UP Olomouc, 2015




PREDIKCNI SILA KOMBINACE PE
vybranych parametru pro pred

PET/CT1 a TK >10 0,0002 pcyele]o) 1,690 5,324
0,765 0.877 0,373
2,697 1,512

0,001
PET/CT1 a PB >30 2847 1,620

PET/CT1 a del(l 3q) 0,0001 3,617 1,875 6,977
sted RR, prediction OS




PREDIKCNI SILA KOMBINACE PE
vybranych parametru pro pred

PET/CT1 a TK >10 2,003 1,292
0,330
0,004

PET/CT1 a PB >30 0,021 1,704

1,357 0,734

1,998 1,243

PET/CT1 a CRP >10

1,085

PET/CT1 a del(13q) 0,012 1,861 1,146
sted RR, prediction PFS




PREDIKCNI SILA KOMBINACE PE
vybranych parametru pro pred

PET/CT1 a TK >10 m 2113 1,209 3,461

0,129 1,656 0,864 3.172
0,082 1,640 0,939 2,865
0,086 1,568 0,938 2,622

0,034 1,793 1,044

sted RR, prediction TTP

PET/CT1 a del(13q)




Porovnani FDG-PET/CT a 99
scintigrafie v relapsu MM

18F-FDG PET/CT M 99mTc-MIBI scintigrafie

76,9
A




Porovnani FDG-PET/CT a 9
scintigrafie v relapsu MM

» Ve skupiné pacientld se symptomatickym MM byl detekovan
N - typ ndlezu u 14 pacientu (21,5%) pri 18
vysSetreni a u 19 pacientl (29,2%) pri 99mT

a extramedularnich lézi je dobrym
Jak jsme jiz prokazali u MIBI scintigrafie.



18F - FDG PET/CT a 99mTc-MIBI
v relapsu mnohocetného myelo

J. Bacovsky, M. Myslive ik, T. Pika, V. S&udla
lll. Interni klinika a Klinika nukledrn FN a LF UP Olomouc



18F - FDG PET/CT a 99mTc-MIBI
v relapsu mnohocetného myelo

IV.
l.

J. Bacovsky, M. Myslive ik, T. Pika, V. S&udla
lll. Interni klinika a Klinika nukledrn FN a LF UP Olomouc




Srovndani 18F-FDG PET/CT, 99mTc-
scintigrafie (+SPECT) a WB MRI ve skuf
nové diagnostikovanych pac. s MM podle typu

pozitivity N,D a F-FD.

18F-FDG PET/CT

99mTc-MIBI (+SPECT)
WB MRI

sivecek M, Bacovsky J, Buriankova E, inarik J, Koranda P,
Kaminek M, EANM 08 Munich




Srovndni poctu fokalnich lézi na pa
detekované FDG PET/CT, 99mTc-MIBI¢

2.1+3.2 7.9+62

Rl vizualizovala signifike
Z 99mTc-MIBI (P<0.001)




2014 IMWG - revidovana
myelomové kostni chorob

» Tradicné byla myelomova kostni choroba posuzo
konvencni radiografie skeletu.

» Dle IMWG kritérii z r. 2003 bylo doporucov
objasnée spektnich lézi.

orucuje, ze jedna z m
lotélové nebo patere
im doutnajicim myelo

zy na samotném PET/C
M; nezbytny je prUkaz destrukce

zovani drobnych jen mirné
mohlo vést k nadhodnocovdni
padech se doporucuje provést kontrolni

U a pokud je situace ne‘k provést



Ovlivnéni terapeutické e

» Pouzivani novych léku nas stavi pred otazku posuzovqnl
hloubky remise za hranici konvencné definované
CR.

PET/CT a/nebo WB-MRI
Im pri posuzovdni mi
i jejich schopnosti za
nesekrecnich MM

nitivné vest ke zméné terapeutické
nebo nepritomnosti lozisek aktivni

Zamagni et al,
“"The role of imaging techniques in the

urnal of Haematology
of multiple myeloma.”



Perspektivy PET . l

» Nova radiofarmaka

e




PET/CT a jina radiofar

> 11C-MET PET/CT: 11C —-methionine (MET ) zob je
hypermetabolismus aminokyselin
rothymidin ) zobr
nou nevyhodu zvl.

rotoze se fyziologicky
sp. kostni dreni akumuluje @
e spolehlivé odlisit.




PET/CT a jina radiofarmaka
18F-FDG PET/CT: a review of diagnostic and prognostic features

and related disorders, Franco Dammacco, Clin Exp Med (2015)

10.1007/s10238-014-0308-3

Tracer

Properties and target

BE_fluorodeox vlucose
(FI)

""Eofluorodeoxy-L-
thymidine (FLL'T)

'*F_alpha-
methyltyrosine
(FAMT)

¥E_fluoroethyl-1L-
tyvrosine (FET)

BrE_sodium Auoride
(MNaF)

"Coacetate (ACT)

"' _Choline (CH)

e Methionine (MET)

Glucose methabolismm — directly related to proliferative
activity of tumors cells

Activity of thymidine-kinase-1 enzyme, whose
expression i1s higher in tumor cells, especially during
the S-phase of the cell cycle (— directly related to the
rate of DMNA synthesis)

Radiolabeled amino acid tracer — uptake of 'F-
FAMT correlates with the expression of L-type amino
acid transport-1, which is significantly associated with
cellular proliferation

Radiolabeled amino acid tracer

Accumulation in both osteoblastic and osteoclastic
lesions

Metabolized into acetyl-CoA in human
cells — substrate for Krebs cycle (—=glvcolysis)

Phospholipids in membrane metabolism (proliferative
tumor cells)

Radiolabeled amino acid tracer — protein synthesis
(=proliferative actvity in tumor cells)




PET/MR jako nova modalit

- Pfi PET/MR vysetreni je kombinovdano funkéni
(metabolické) zobrazeni PET s anatomickou in

« MR zobrazi Iepe mékké tkané a tedy napr
né doplnuiji.

hybridniho PET/CT
statecné informace

oposud indikovano oddélené

vje radiacni zatéz SNU s CT






