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RTG JE NEDOSTATECNE CITLIVE VYSETRENI

Délka vyS. (cca 20 snimku) + manipulace s
nemocnym = cca 45 min

Nizka specifita — jina priCina osteopenie;
Nizka senzitivita — pater, rana faze onemocneéni -

az 30-70% falesna negativita

Ale je levné a dostupne - nestaci alespon pro
screening?



MODERNI ZOBRAZOVACI TECHNIKY

Morfologicka zobrazeni (moznost zacileni odbéru/radioterapie):

WB-MR - v souCasnosti povazovana za nejcitlivéjsi metodu -
senzitivita + specifita (pepr a sul, ostfe ohrani¢ena loziska bez
osteosklerotického lemu...)

LD-CT - citlivéjSi nez konvencni RTG; nizka radiacni zatéz oproti
CT, rychlost a pohodli

Funkéni zobrazeni (ukazuji aktivitu)

PET/CT - citlivé zobrazeni, celotélovy rozsah, aktivita, diferencialni
diagnoza, sekundarni malignity/zanét

MIBI - aktivita lozisek - fokalni vs difuzni



MODERNI ZOBRAZENI - NEVYHODY

Morfologicka zobrazeni:
WB-MR - cena, dostupnost+rychlost, klaustrofobie,

LD-CT - sjednoceni nomenklatury, specifita
(jakekoli osteolyticke léze)

Funkcni zobrazeni:

PET/CT - cena, dostupnost+rychlost, radiaCni
zatez, aktivita neznamena vzdy MM, podhodnoceni
lozisek bez aktivity (resp. na ukor aktivity)

MIBI - absence presné morfologie



VYSSI CITLIVOST VS RUTINNI PRAXE

2013 - systematické review (Regelink) - WB-MR,
WB-CT a PET/CT - obdobna citlivost, detekce o
vice nez 80% lézi oproti RTG

Potrebujeme citlivgjsi (a nakladnéjsi) techniky z
akademickych duvodu, pokud to neovlivni indikaci k
leCbé?

Nova IMWG doporuceni (Rajkumar et al, Lancet
2014) - MRI 21 fokalni lézi - riziko 70%

transformace do MM behem 2 let - nemocni maji
byt nove diagnostikovani jako aktivnhi MM a leCeni



SOUBOR NEMOCNYCH S MONOKLONALNiIMI
GAMAPATIEMI V GRANTU NT14393

N= 112
MGUS - 28
MM - 84

Paralelni prospektivni hodnoceni RTG, LD-CT, WB-MR v
souvislosti se signalnimi drahami myelomové kostni
nemoci



SROVNANI CITLIVOSTI V JEDNOTLIVYCH
LOKALIZACICH

Lebka
Citlivost: LD-CT > RTG > WB-MR

LD-CT pozitivni pri negativhim nalezu:
RTG -16%
WB-MR -27%

Na lebku WB-MR neni vhodné
RTG nevyhodnoti 16% nalezu



SROVNANI CITLIVOSTI V JEDNOTLIVYCH
LOKALIZACICH

Pater
Citlivost: WB-MR > LD-CT > RTG

WB-MR pozitivni pri negativnim nalezu:
RTG - 59%

LD-CT pozitivni pri negativhim nalezu:
RTG - 27%

RTG na pater neni vhodné, nejcitlivéjsi je WB-MR



SROVNANI CITLIVOSTI V JEDNOTLIVYCH
LOKALIZACICH

Panev
Citlivost: WB-MR = LD-CT > RTG

LD-CT pozitivni pri negativhim nalezu:
RTG -17%

RTG u panve ma nizsi citlivost; WB-MR a LD-CT
jsou senzitivneéjsi



SROVNANI CITLIVOSTI V JEDNOTLIVYCH
LOKALIZACICH

Extramedularni léze
Citlivost: WB-MR = LD-CT > RTG

WB-MR - 26% (limitace - 1x falegna pozitivita pfi okraji hodnoceného
useku)

LD-CT - 22% (limitace - I6ze neptekraduijici kortikalis)
RTG - 4%

RTG selhava v hodnoceni extramedularniho
postizeni



RTG v SOUGASNE DOBE NESTACI

Poddiagnostikovano (a neléCeno) 20% nemocnych
s extramedularnim postizenim

Loziskové postizeni které vede k diagnostice (a
léCbé) mnohocCetného myelomu:
lebka a panev - pfi RTG unikne cca 15% nemocnych
pater - unikne cca 30-60% nemocnych

Podle novych IMWG kriterii pri pouziti RTG nebude
spravné léCeno minimalné 15% nemocnych



SROVNANI RTG, WB-MRI, LD-CT a PET/CT

RTG (s+P, lebka, PET/CT
C,Th,LS patef,

panev, humery,

femory)
Délka trvani 80 minut 15 minut 45 minut 110min
(60+25+25)
Cena 1.516,90 K& 2.195,60 K& 25.383,60 K& 39.000,- K&
Radiacéni 1,8 mSv 3-4mSV - >10-15mSv
davka
Citlivost + ++/+ ++++ +++




INDIKACE — NAVRHOVANA DOPORUCENI

RTG — dle diagnostického algoritmu, lokalni nova bolest
Podezreni na lézi michy: MRI, CT

Vstupni vysSetreni u MG + v relapsu:

(RTG+doplnit), (MIBl+doplnit), WB-MR (+RTG lebka),
LD-CT (+vyhledové MR patef), PET/CT/MR (bude-li)

Podezreni na extramedularni postizeni, nejasnosti:
PET/CT, MR, LD-CT

Kontrola v remisi:
RTG, LD-CT, (MRI)

Opakovana vysetreni (transformace, stabilita
remise, trvajici bolesti)
LD-CT, (MR)



ZAVER
RTG - jiz neni zlatym standardem u MM

|ldealni zobrazovaci technika - t.C. neni k dispozici (cena,
dostupnost, vyteznost)

Nase doporuceni:
bez urgence - RTG Ibi+WB-MR nebo PET/CT
s urgenci - LD-CT + nasledné doplnit MR patere

Nova IMWG kritéria 2014 - posunula hranici diagnostiky i IeCby
aktivnino MM (pomeér freelite 2100, infiltrace KD 260% Pb, >1 léze
na MRI) - je nutno se posunout o 50 let dale

Budoucnost - levny PET/MR v kazdé nemochnici :)

Za podpory grantu NT14393



