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Souhrn: Zobrazovaci metody (ZM) maji vyznam jak pro stanoveni diagnézy mnohocetného myelomu (MM), tak pfi sledovani
jeho 1écby. V ¢lanku jsou diskutovany radiologické ZM i metody nukledrni mediciny. Celotélovy screening prostymi RTG snim-
ky je stale vyuzivan u vSech nové diagnostikovanych onemocnéni, jeho validita je vSak vyznamné vyssi u chronickych forem cho-
roby, a to zejména v diagnostice kompresi obratlii. Vypocetni tomografie (CT) idedlné zobrazi destruktivni zmény na kompak-
té kosti, jeji slabinou ale je zndzornéni kostni diené. Bez CT se neobejdeme pfi cilené biopsii nebo vertebroplastice. Zobrazeni
magnetickou rezonanci (MRI) ma v soucasnosti rozhodujici vyznam hlavné v ¢asné diagnostice diky schopnosti zobrazit ¢asné
zmény v kostni dfeni. Zasadni je rovnéz indikace MRI v zobrazeni struktur patefniho kanalu a v priikazu epiduralni propagace
nadorovych mas. Urcitou slabinou metody je neschopnost zobrazit efekt 1é¢by ihned po jejim ukonceni. Diskutoviny jsou rov-
néz kontraindikace MRI. Z metod nuklearni mediciny md nejvétsi vyznam celotélovd *Tc-MIBI scintigrafie a celotélové FDG-
PET/CT vy3etfeni. *"Tc-MIBI scintigrafie je senzitivnim ukazatelem biologické aktivity choroby. Dovoli demonstrovat nadoro-
vé postizeni skeletu jesté pred vyskytem anatomickych zmén. Spolehlivé odlisi remisi a relaps MM a lze ji vyuzit k urceni opti-
malniho mista pro punkéni biopsii. Metoda je vhodnd k monitorovani pritbéhu onemocnéni a k predikei vysledku 1é¢by. Jeji
nevyhodou je limitovana rozliSovaci schopnost, takze fokalni léze velikosti pod 10 mm vétSinou unikaji scintigrafické detekei.
FDG-PET/CT vysetieni dovoli podobné jako *Tc-MIBI scintigrafie demonstrovat nddorové postizeni skeletu jesté pred vysky-
tem strukturdlnich zmén. Metoda je velmi vytézna zejména v detekci loziskového postizeni skeletu a extramedularnich projevii
choroby. Citlivost i specifita FDG-PET/CT vy3etfeni je zvy$ena simultdnnim CT vy3etfenim, které umoziuji hybridni pfistroje
nové generace. Metoda je spolu s *"Tc-MIBI scintigrafii velmi dulezitd v detekci hypo/non-sekre¢ni formy MM. Poskytuje , real-
time“ informace o odpovédi nddoru na lécbu a spolehlivé detekuje relaps a remisi. Souhrnné jsou uvedeny doporucované algo-
ritmy vySetieni u akutnich a chronickych forem a pfi sledovani efektu lé¢by MM a déle vyznam vSech ZM pro klinickou praxi.

Kli¢ova slova: mnohocetny myelom - diagnostika - sledovéni efektu lé¢by - vypocetni tomografie - zobrazeni magnetickou re-
zonanci - *"Tc-MIBI scintigrafie - FDG-PET/CT vysetfeni

Uvod

Zobrazovaci metody maji vyznam
jak pro stanoveni diagnézy mnoho-
¢eného myelomu (MM), tak pfi sle-
dovani jeho 1é¢by [13]. Myelomova
kostni nemoc zptisobena hlavné zvy-
$enou kostni resorpci a rychlym od-
bouravanim vapniku, md nasledujici
hlavni pfiznaky: difuzni osteopord-
zu, osteolytickd loziska, kompresi
obratlti i nevertebralni zlomeniny.
Difuzni osteoporédza bez osteolytic-
kych lozisek se vyskytuje jen u 10 %
onemocnéni. Vlastni osteolyticka lo-
ziska jsou obvykle mald, do 20 mm
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sitky, vzdy bez sklerotického lemu.
Neporusuji kontury kortikalis. Lo-
ziska se vyskytuji hlavné v télech ob-
ratld, proto jsou pedikly zachoviny
az do termindlniho stadia. Kompre-
se obratlti nachdzime v 50 % onemoc-
néni. Casto maji charakter rybich
obratlt, intervertebralni prostory
jsou vsak ndpadné vysoké. Maxi-
mum patologickych kompresi se vy-
skytuje v dolni hrudni a horni lum-
balni patefi. Zhruba u 15 % prokéza-
nych kompresi obratl se vyskytuje
soucasné masa v patefnim kanilu,
kterd miize zptisobit kompresi michy

nebo misnich nervt. Jestlize je dia-
gnosticka presnost kompresi u RTG
snimka prakticky stejna jako u vypo-
¢etni tomografie (CT) nebo u zobra-
zeni magnetickou rezonanci (MRI),
tak pfi pritkazu tumordznich mas se
bez MRI neobejdeme.

Popisované néilezy myelomové ne-
moci jsou ale az strukturdlnimi zmé-
nami na kompakté skeletu, kterym
predchazeji patologické reakce v kost-
ni dieni. Tyto ¢asné zmény muZe pro-
kazat zatim jen *"Tc-MIBI scintigra-
fie, pozitronova emisni tomografie
(PET) nebo MRI.

Vniti Lék 2006; 52(S2)




Zobrazovaci metody v diagnostice a sledovani mnohotetného myelomu

Imaging methods in diagnosis and monitoring of multiple myeloma

Summary: Imaging methods (IM) are important for both the diagnosis and monitoring of the treatment of multiple myeloma
(MM). The report discusses radiological IM as well as methods of nuclear medicine. Hole-body screening using simple X-ray pic-
tures is still used in all newly diagnosed cases of the disease, though its validity is significantly higher in chronic forms and pri-
marily in the diagnostics of vertebral compressions. Computer tomography (CT) ideally scans the destructive changes on the
compact bone, but it is not very good in showing bone marrow. It is however, invaluable in targeted biopsy or vertebroplasty.
Magnetic resonance imaging (MRI) currently has a decisive role mainly in early diagnostics, thanks to its ability to show early
changes in the bone marrow. Of critical importance is also indication for MRI in the imaging of structures of the spinal canal
and in evidencing epidural propagation of tumour mass. A disadvantage of the method is its inability to show the effects of the
treatment immediately following its administration. Contraindications of MRI are also addressed. Among the methods of
nuclear medicine, the most important are hole-body *"Tc-MIBI scintigraphy and full-body FDG-PET/CT examinations. *"Tc-
MIBI is a sensitive indicator of the biological activity of the disease. It shows the damage to the skeleton caused by the tumour
before anatomic changes appear. It reliably differentiates MM remissions from relapses and can be used to determine the opti-
mal position for biopsy puncture. The method is good for monitoring the course of the disease and forecasting the results of
the treatment. Its disadvantage is its limited resolution capacity, therefore focal lesions smaller than 10 mm usually escape
scintigraphic detection. Similarly to *"Tc-MIBI scintigraphy, FDG-PET/CT examination shows tumorous affection of the skele-
ton before structural changes appear. It is a highly effective method especially in detecting skeletal damage and extramedullar exhi-
bitions of the disease. The sensitivity and specificity of FDG-PET/CT examination is increased by simultaneous CT examination
which is made possible by new generation hybrid instruments. The method, together with **Tc-MIBI scintigraphy, is very important
in the detection of hypo/non-secretional forms of MM. It provides ,real time® information on the response of the tumour to treat-
ment and reliably detects the relapse and the remission. An overview is given of recommended examination algorithms for acute and
chronic forms and for the monitoring of the treatment of MM, as well as of the importance of all IM for clinical practice.

Key words: multiple myeloma - diagnostics - monitoring of treatment - computer tomography - magnetic resonance imaging -
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»Tc-MIBI scintigraphy - FDG-PET/CT examination

Zobrazovaci metody vyuZivané

v diagnostice a sledovani MM

1. RTG snimky v diagnostice casné
faze onemocnéni nemaji vyznam, pa-
tologické zmény najdeme jen v 10 %.
Prekvapivé vysokou senzitivitu pfi

T,
Obr. 1. Vysetfeni MRI v sagitalni
roviné; LS patef, T1 v.o. Mnoho-
¢etnd hypointenzni loziska ve vSech
obratlech, vicecetné komprese L2,
3,4, zachovalé Siroké intervertebral-
ni prostory.

srovndni s ostatnimi metodami maji
snimky lebky. Bézné pouzivany celo-
télovy screening prostymi RTG snim-
ky u asymptomatického myelomu
muze byt zcela negativni, nicméné
i u asymptomatickych osob mohou
prekvapit nebolestiva lytickd loziska.
Zatim se stale screeningové RTG vyset-
feni pouzivd u vSech nové diagnosti-
kovanych pacienttt s mnohocetnym
myelomem. Rozsah obvykle zahrnuje
vSechny casti skeletu, v nichz lze oce-
kavat krvetvornou dren (snimek kalvy,
kréni, hrudni a bederni patefe, panve,
humert a femort). PostiZeni peri-
ferniho skeletu (pfedlokti a bérctr) je
velmi vzacné, takze tyto kosti se v rdm-
ci screeningu obvykle nevySetiuji.

Sreening postizeni skeletu meto-
dou RTG snimk? je sice spojen s ur-
¢itou radiacni zatézi, nicméné ani
v zemich s bohatou ekonomikou ne-
byl opustén a nebyl nahrazen MR
sreeningem, ktery by byl jisté pres-
néjsi, je ale podstatné drazsi.

V diagnostice kompresi obratla je
validita RTG snimku rovnocennd
s MRI nebo CT. Neni proto potieba
pfi podezfeni na moznou novou

kompresi provddét ihned slozitd
a draha vySetfeni. Na rozdil od MRI
¢i CT vysetfeni RTG snimek neinfor-
muje o kompresi nervové tkiné mi-
mokostni propagaci myelomovych
hmot nebo kostnimi dlomky. Pfi opa-
kovaném snimkovani bederni patere
a panve musime mit ale na zfeteli vy-
raznou radiacni zatéz.

2. Vypocetni tomografie (CT) ideal-
né zobrazi destruktivni zmény na
kompakté, ale zndzornéni kostni
drené je zatim jeji slabinou. Na no-
vych multidetektorovych piistrojich
muizeme vySetfit celou pétef, ale i pe-
riferni skelet najednou. Jednodussi
verze CT pristrojii provedou pouze
omezeny pocet pri¢nych fezii z tech-
nickych a radiac¢nich diivodi, takze
CT lze pouzit pouze k cilenému vy-
Setfeni. O mozném maximdlnim roz-
sahu (poctu obratlt) je nutno se in-
formovat u pracovnikii konkrétniho
CT pracovisté. Maximalni rozsah vy-
Setfeni je dan typem pristroje (poctem
detektortt) a zvyklostmi pracovisté.
Bez CT se neobejdeme pii cilené
biopsii nebo pfi vertebroplastice.
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Obr. 2. Vysetfeni MRI v sagitalni
roviné; LS pater, STIR. Difuzni hy-
perintenzita v téle L1 s jeho lehkou
kompresi, velkd komprese Th12 s po-
rusenim zadni hrany. Vicecetna
drobna hyperintenzni loziska v té-
lech a trnovitych vybézcich.

Obr. 3. Vysetfeni MRI v sagitalni
roviné; LS pateft, T1 v.o. Patologic-
kd masa prominuje do patefniho
kanalu a vyrazné komprimuje du-
ralni vak.

3. Zobrazeni magnetickou rezo-
nanci (MRI) ma nyni, vedle metod
nukledrni mediciny, rozhodujici vy-
znam hlavné v c¢asné diagnostice.
Zmeény v kostni dreni jsou jiz jedno-
znacné v obdobi, kdy je pevnd cast
kosti zcela intaktni. Infiltrace kostni
dfené malignimi plazmocyty je spoje-
na s vétsim obsahem vody, coz méni
signdl intenzity (SI). Na T1 vazenych
obrazech (T1 v.0.) se patologické zmé-
ny projevuji snizenim SI, jsou tmavsi
nez SI pfilehlé meziobratlové plo-
ténky (obr. 1). Dalsi dulezitou sekven-
ci je STIR, kdy jsou patologické zmé-
ny spojené s vétsim obsahem vody na-
opak hyperintenzni, tedy svétlé (obr.
2). Zmény v kostni dfeni mohou byt
jak difuzni, tak (¢astéji) i loziskové.
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Obr. 4a. VySetfeni MRI v sagitilni
roviné; LS patef, T1 v.o. pred tera-
pii. Mnohocetna hypointenzni lo-
ziska ve vSech obratlech.

V ¢asném stadiu onemocnéni je
MRI ve spojeni s metodami nuklearni
mediciny dtlezitd pfi rozliSeni MM
a monoklondlni gamapatie nejistého
vyznamu (MGNV), u nejasnych bo-
lesti zad a non-sekrec¢nich forem MM.
Jeji hlavni vyznam ale vidime v zob-
razeni struktur patefniho kanilu,
v prukazu epidurdlni propagace na-
dorové masy (obr. 3). Tento nilez ma
potom rozhodujici vyznam pro dalsi
terapeuticky postup. Je prokizano,
Ze pacienti s pozitivnim MRI nale-
zem maji zfetelné horsi prognézu
nez pacienti s MRI nalezem negativ-
nim. Béznymi MRI pfistroji vySetfi-
me pii jednom sezeni jen patef a pa-
nev. Patologické léze mimo axidlni
skelet proto pfi MRI vySetfeni unika-
ji. Na nejmodernéjsich pfistrojich je
vSak mozné provést jiz celotélové
zobrazeni, takze detekce perifernich
patologii bude obdobna jako pfi po-
uziti metod nuklearni mediciny.

Jestlize je senzitivita detekce flo-
ridnich 1ézi srovnatelnd s metodami
nuklearni mediciny, tak naopak sle-
dovani efektu terapie je horsi. Proka-
zatelnou MRI zndmkou hojeni je
pribyvani tukovych lozisek v kostni
dreni (obr. 4a, 4b). K tomu ale docha-
zi az za nékolik tydni, a proto sledo-
vani Casného efektu terapie nalezi
metoddm nukledrni mediciny [14].

Casto diskutovanym problémem
jsou kontraindikace k vySetfeni MRI.
Kardiostimulator nebo implantaty
fizené slozitymi elektronickymi mi-
kropristroji, jako je kochlearni proté-

Obr. 4b. Vysetfeni MRI v sagital-
ni roviné, LS pater, T1 v.o. 6 mési-
cli po terapii, stejny pacient jako
na obr. 4a. Kostni dfen je homo-
genné hyperintenzni, doslo k vypl-
néni tukovou tkani (tzv. konverze
kostni drené).

za nebo neuromodula¢ni implantéty,
jsou absolutni kontraindikaci k vy-
Setfeni. Kovové svorky v mékkych
tkdnich a nejriiznéjsi kloubni endo-
protézy, ale i cévni svorky a kava-filt-
ry velkou vétsinou nejsou prekazkou
k MRI vySetfeni. Za 2 mésice po ope-
raci jiz neni nebezpeci, ze by se vli-
vem magnetického pole ,pohnuly*,
rovnéz pripadné zahfivini tkdni
v okoli je minimdlni. Problematické
jsou svorky v srdci, nejlépe je konzul-
tovat pripad od pripadu s kardiochi-
rurgem. Nové implantity jsou vel-
kou vétsinou jiz vyrabény z nefero-
magnetickych materialdi, které jsou
rezistentni na magnetické pole. Na
kazdém MRI pracovisti jsou k dispo-
zici seznamy novych kovovych slitin,
lékari - radiologové mohou podat pfi-
slusné informace.

4. Metody nuklearni mediciny

V soucasné dobé je za nejvyznamnéj-
$i radionuklidové metody v diagnos-
tice a sledovani nemocnych trpicich
MM povazovana celotélova scintigra-
fie pomoci *Tc-MIBI a FDG-PET/CT
vySetfeni.

Celotélova *"Tc-MIBI scintigrafie

#»Tc-MIBI (metoxyizobutylizonitril)
je lipofilni kationt $iroce vyuzivany
v nespecifické onkologické diagnos-
tice. U MM se zvySené akumuluje
v mitochondriich viabilnich plazma-
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Obr. 5. Celotélova *"Tc-MIBI scin-
tigrafie; fyziologicka distribuce
»Tc-MIBI, typ scintigramu N.

Obr. 6. Celotélova *Tc-MIBI scin-
tigrafie; patologickd akumulace
*=Tc-MIBI difuzniho typu v kost-

ni dfeni, typ scintigramu D.
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Obr. 7. Celotélova *Tc-MIBI scin-
tigrafie; patologickd akumulace
?=Tc-MIBI fokalniho typu v kost-
ni dfeni, typ scintigramu F.

tickych bunék infiltrujicich kostni
drenn a mékké tkané [6]. Lokalizace
a rozsah patologické akumulace
?”Tc-MIBI po jeho iv. aplikaci lze
detekovat celotélovou scintigrafii po-
moci scintila¢ni kamery. Je vhodné
scintigrafické nalezy klasifikovat po-
dle typu akumulace *"Tc-MIBI na
normélni (N typ), difuzni (D typ),
fokalni (F typ) a kombinovany (F + D
typ) a osvédcila se rovnéz semikvan-

Obr. 8. Celotélova *~Tc-MIBI scin-
tigrafie; kombinovany typ scinti-
gramu F + D,

titativni klasifikace scintigrami po-
dle rozsahu akumulace a jejiho stup-
né v kostni dfeni (obr. 5-8) [15].
#»Tc-MIBI scintigrafie miize slou-
zit jako jednoduchy a senzitivni uka-
zatel biologické aktivity MM. Dovoli
demonstrovat nadorové postizeni
skeletu jak difuzni, tak fokalni jesté
pred vyskytem anatomickych zmén.
Jednotlivé typy akumulace *"Tc-MIBI
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koreluji se stupném aktivity, kli-
nickym stavem a stadiem MM dle
klasifikace Salmon-Durie. *"Tc-MIBI
scintigrafie umozni velmi spolehlivé
odlisit remisi a relaps onemocnéni.
Toto vysetieni Ize také vyuzit k urce-
ni optimalniho mista pro punkéni
biopsii [1,2,10,15]. Ukazalo se déle,
ze ¥"Tc-MIBI scintigrafie je vhodné
vySetfeni k monitorovani priibéhu
onemocnéni a k predikci vysledkt
terapie. Normalni vysledek *"Tc-MIBI
scintigrafie provedené pred zahije-
nim lécby vykazuje vysokou pre-
diktivni pfesnost (az 100 %) pro do-
sazeni remise. F a F + D typy scinti-
gramt naopak predikuji inkompletni
odpovéd na lécbu ve vyznamném
procentu pacientti [11,16]. *"Tc-MIBI
scintigrafie je obzvlasté uzite¢na v de-
tekci tumoru u hypo/non-sekrec-
nich pacientti, protoze stav sekrece
tumoru nijak neovliviiuje fyzikalni
principy této zobrazovaci techniky.

Nevyhodou **Tc-MIBI scintigrafie
je limitovana rozliSovaci schopnost.
Vétsina fokdlnich 1éz{ je mensich nez
10 mm, a proto unika scintigrafické
detekci. Rovnéz nelze pomoci této
metody zobrazit patefni kanal, a tudiz
odhalit epidurdlni expanze. V téchto
ohledech je presnéjsi diagnostickou
metodou MRI, se kterou se *™Tc-MIBI
scintigrafie vhodné doplriuje. Na
rozdil od MRI je v§ak mozné pomoci
?”*Tc-MIBI  scintigrafie detekovat
efekt lécby MM v redlném case (obr.
9-11) [14].

FDG-PET/CT vysetreni

Principem zobrazovani pozitrono-
vou emisni tomografii (PET) je moz-
nost detekce a nasledné registrace
zmén metabolizmu v patologicky
zménéné tkdni (molekularni zobra-
zovani). Nejcastéji pouzivanym ra-
diofarmakem pfi PET vySetfeni je
analog glukézy 2-[*F]-fluoro-2-
deoxy-D-glukéza (fluorodeoxygluké-
za, "F-FDQG). V burice jsou glukéza
a "F-FDG (po i.v. aplikaci) ve vzijem-
né kompetici fosforyloviny pomoci
enzymu hexokindzy na glukézo-6-
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fosfit a 2-FDG-6-fosfit. 2-FDG-6-
fosfit nemuze byt dile metabolizo-
van a v burice se hromadi. Nadorové
bunky véetné plazmocyttt MM vyka-
zuji hypermetabolizmus glukézy a pfi
FDG-PET vysetfeni v nich deteku-
jeme zvySenou akumulaci *F-FDG.
Protoze pfi transformaci normal-
nich bunék v buriky nadorové funk-
¢ni zmény casové predchazeji zmeény
anatomické, lze patologicky proces
ve tkanich zachytit pomoci PET dFi-
ve nez konven¢nimi zobrazovacimi
metodami (napf. CT). Pfi samostat-
ném PET vysetfeni vSak chybi anato-
mické informace a neni zfejmy vztah
zobrazené patologické léze k ostat-
nim anatomickym strukturdm. Ten-
to nedostatek byl v klinické praxi
odstranén nedavnym zavedenim hy-
bridnich pfistrojt, kde jsou v jediném
gantry integrovany PET a CT. Vznik-
la tak nova samostatna zobrazovaci
modalita. Fazi obrazua ziskanych pfi
jediném PET/CT vysetieni s pacien-
tem v identické poloze lze piesné ur-
¢it, ve které anatomické struktufe se
patologickd léze nachazi.

BE-FDG-PET/CT vySetfeni dovoli
u MM demonstrovat nidorové po-
stizeni skeletu jak difuzniho typu,
tak fokalni jesté pred vyskytem ana-
tomickych zmén. Bylo zjiSténo, ze
normélni vysledek FDG-PET/CT vy-
Setfeni je spolehlivym prediktorem
stabilni MGNV [4].

Pii hodnoceni difuzniho onemoc-
néni nebyla zatim jednoznaéné pro-
kdzéna signifikantni statistickd ko-
relace vysledktt FDG-PET/CT vyset-
feni s aktivitou onemocnéni a rovnéz
s dlouhodobou prognézou.

Na druhé strané bylo na fadé stu-
dii prokazano, ze FDG-PET/CT je
velmi vytéznou vysetfovaci metodou
v detekci loziskového postizeni skele-
tu, které je prognosticky nepriznivé -
s rostoucim poctem fokalnich 1ézi se
zhor$uje progndza onemocnéni. Kva-
litnéjsi zobrazeni pomoci simultan-
né provedeného CT vysetieni ve srov-
nani s planarnimi RTG snimky
a schopnost CT eliminovat superpo-
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Obr. 9. Bazalni celotélova
»»Tc-MIBI scintigrafie pred zaha-
jenim lécby; F + D typ scintigra-
mi v predni a zadni projekci.
Lze diferencovat rozsihlé lozisko
patologické akumulace *"Tc-MIBI
v kostech panve vpravo. Dalsi mensi
patologicka loziska jsou v hiebenu
kosti kycelni vpravo a v zadnim pri-
béhu zebra vpravo. Kromé toho je pa-
trna patologickd akumulace difuzni-
ho typu v kostni dfeni patefe a panve.

Obr. 10. Celotélova *Tc-MIBI
scintigrafie 2 mésice po intenziv-
ni chemoterapii, stejny pacient
jako na obr. 9. Patologickd aku-
mulace *"Tc-MIBI loziskového typu
vymizela, pfetrvava pouze difuzni
akumulace nizké trovné v kostni
dfeni sterna, patefe a kosti panve.
Klinicky i laboratorné parcialni re-
mise. Efekt terapie je evidentni vel-
mi casné.

Obr. 11a, 11b. Vysetfeni MRI 2 roky po terapii MM (jiny pacient nez

na obr. 9 a 10); klinicky, laboratorni i scintigraficky nalez byl normal-
ni a svédcil pro kompletni remisi onemocnéni. STIR (obr. 11a) i T1 v.o.
(obr. 11b) vykazovaly pritomnost fokdlni léze v kiizové kosti (Sipky).
Odpovéd na lécbu tedy neni pii MRI vysetieni ¢asto patrna ani po delsi

dobé.

zice piekryvajicich se strukeur vyraz-
né zlepsuji senzitivitu, specifitu
a moznost kvantifikace fokalnich
osteolytickych 1ézi [18]. Vzhledem
k tomu, zZe je FDG-PET/CT celotélo-
vym vySetfenim, je rovnéz velmi vy-
tézné v detekci extramedularnich
projevit choroby (EMD). Zatimco se

dfive predpoklddalo, Ze EMD jsou
vzacné, celotélové FDG-PET/CT vy-
Setfeni ukdazalo, ze vyskyt EMD je
podstatné vyssi a signifikantné roste
s délkou onemocnéni [10]. Extrame-
duldrni akumulace “F-FDG byla vel-
mi nepfiznivym prognostickym fak-
torem jak u nemocnych pied terapii,
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Obr. 12a, 12b, 12¢. Pacient s MM, stav po 2 autolognich transplantacich perifernich bunék a chemotera-
pii. Paraprotein, lehké retézce a dalsi laboratorni vySetieni byly v normé. V kostni dfeni nenalezeny infiltra-
ty bunék MM. Pii ®F-FDG PET/CT vysetfeni byla nalezena loziska hypermetabolizmu glukézy v mandibule
vpravo a okolnich mékkych tkanich, v mediastinu, v lymfatickych uzlinach levé axily, v kostni dfeni lopaty kosti
kycelni a v obou femorech. FDG-PET/CT vysetieni tedy jednoznaéné prokazalo relaps MM (obr. 12a CT, obr. 12b
PET/CT, obr. 12¢ PET).

Obr. 13a, 13b, 13c. “F-FDG PET/CT vySetieni, stejny pacient jako na obr. 12a, 12b, 12¢; na koronalnich fe-
zech oblasti hlavy a krku je patrny hypermetabolizmus glukézy s destrukci skeletu mandibuly vpravo
(obr. 13a CT, obr. 13b PET/CT, obr. 13c PET).

—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

tak prfi relapsu MM (obr. 12-14).
Napf. v jedné ze studii [4] byl median
prezivani pro pacienty s relapsem
pouhych 7 mésictl. U jesté nelécené-
ho onemocnéni lze FDG-PET/CT
vyuzit ke zjisténi rozsahu onemocné-

ni a prispét k jeho spolehlivému sta-
zovani [3,17].

Vysledky FDG-PET/CT a MR jsou
v detekci fokdlnich 1ézi axidlniho
skeletu ekvivalentni. FDG-PET/CT je
vSak vytéznéjsi v detekci fokélnich lézi

apendikuldrniho skeletu a extrame-
duldrniho postizeni mékkych tkani.
Ve srovndni s MR prokdze FDG-
PET/CT vysetieni navic az u 26 % vy-
Setfeni EMD a az u 10 % vySetfeni fo-
kélniléze periferniho skeletu [12,19].
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Obr. 14a, 14b, 14c. "F-FDG PET/CT vySetfeni; na transverzilnich fezech oblasti hrudniku je patrny hy-
permetabolizmus glukézy v rozsahlé nadorové infiltraci sterna, predni stény hrudniku a mediastina (stej-

ny pacient jako na obr. 12 a 13).

Indikace FDG-PET/CT vysetieni u pa-
cientd se solitirnim plazmocyto-
mem umozni detekovat dalsi [éze, je-
jichz pritomnost nebyla pted vyset-
fenim znama.

FDG-PET/CT poskytuje real-time
informace o odpovédi nadoru na te-
rapii, které jsou ekvivalentni nebo
presnéjsi nez vysledky ziskané jinymi
metodami véetné laboratornich vy-
Setfeni. Metoda dovoluje nejen kvan-
tifikaci zmén akumulace “F-FDG
v naddoru béhem terapie a anatomic-
ké velikosti fokalni 1éze, ale také oka-
mzité zhodnoceni nddorového posti-
zeni celého téla, coz Ize jen stézi zis-
kat jinymi metodami. Spolehlivé také
detekuje relaps a remisi onemocnéni
[3,18].

FDG-PET/CT lze dale vyuzit k iden-
tifikaci optimélnich mist k CT-navi-
gované punkéni biopsii, kterd umozni
detekei vysoce rizikovych cytologic-
kych nalezt s nutnosti agresivnéjsi
terapie. Metoda je rovnéz uzitecna
v diagnostice tumoru u hypo/non-
sekre¢nich pacient(i, protoze stav se-
krece tumoru nema na vysledek vy-
Setfeni vliv.

FDG-PET/CT vysetieni umozni de-
tekci okultnich infekei u imunokom-
promitovanych nemocnych vcetné
tézce neutropenickych pacientd a pa-
cienttl lécenych glukokortikoidy [8].

Zatim bylo provedeno jen velmi
malo studii, které srovnavaji vysled-
ky *"Tc-MIBI scintigrafie a FDG-
PET/CT vysetfeni v diagnostice MM.
El Shirbiny et al [5] provadéli kombi-
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Obr. 15. Celotélova > Tc-MIBI
scintigrafie v predni a zadni pro-
jekci u pacienta s podezfenim na
MM, diferencidlné diagnosticky
MGNV. Vyrazné bolesti C patefte,
paraprotein v séru 21 g/l, v kostni
dreni mirné zmnozeni atypickych
plazmocytt. F typ scintigramu s vy-
raznéj$im loziskem na predni sténé
hrudni vpravo a déle jen s nevyraz-
nou a ne zcela prtikaznou fokalni
akumulaci **Tc-MIBI v Th patefi,
kycelnich kostech a SI skloubeni.

nované vySetfeni pomoci *"Tc-MIBI
a “F-FDG u pacientt1 s difuznim ty-
pem MM. Vysledky pomoci *"Tc-
MIBI scintigrafie 1épe korelovaly se
skutenym rozsahem onemocnéni,
FDG-PET vysetieni pak presnéji sta-
novilo fokalni léze. Mileshkin et al
[9] srovnavali oba typy radionukli-
dového vysetfeni v souboru 69 pa-

Obr. 16. *F-FDG PET vysetfeni
u stejného pacienta jako na obr. 15
provedené v odstupu 1 tydne. Zfe-
telnd vicecetnd loziska hypermetabo-
lizmu glukézy v predni sténé hrudni,
v C, Th a L patefi, v kostech panve.

cienttl. V této studii bylo u pacientt
s MM pomoci *"Tc-MIBI scintigra-
fie detekovano vice fokalnich lézi
nez pii FDG-PET vysetfeni a autofi
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Obr. 17a, 17b, 17c. *F-FDG PET/CT, stejny pacient jako na obr. 16, transverzalni fez hrudniku; patrna je
osteolyza 6. Zebra ventralné vpravo zptisobend niadorovou masou (obr. 17a CT, obr. 17b PET/CT a obr. 17¢

PET).

Obr. 18a, 18b, 18c. “F-FDG-PET/CT, sagitilni rovina; loZiska hypermetabolizmu glukézy v télech obratli
C a Th patere. Na CT neni patrny anatomicky korelat (obr. 18a CT, obr. 18b PET/CT a obr. 18c PET).

povazuji *"Tc-MIBI scintigrafii za kli-
nicky uzite¢néjsi vySetfeni, zejména
v detekei lozisek, kterd nebyla proka-
zana pfi rutinnim stazovani. Pouka-
zuji, Ze moznou pric¢inou této diskor-
dance mutize byt odlisSny mechaniz-
mus akumulace *"Tc-MIBI a *F-FDG.
Hung et al [7] naopak pfi hodnoceni
46 fokalnich 1ézi u pacientd s MM
obéma metodami detekovali vice fo-
kélnich 1ézi pomoci FDG-PET. Me-
todika vysetfeni FDG-PET se vsak ve
vyse uvedenych studiich vyznamné
lisila, ani v jedné nebylo pouzito hyb-
ridntho FDG-PET/CT pfistroje.
Soucasna moderni PET zafizeni jsou
schopna detekovat léze, které maji ve-
likost okolo 6 mm, coz pfi scintigra-
fickém vysetfeni pomoci *Tc-MIBI
neni mozné, a proto lze predpokla-

dat superioritu FDG-PET/CT vyset-
feni (obr. 15-18).

Vjznam zobrazovacich metod

pro klinickou praxi

Kromé klasickych forem onemocnéni
existuji ty, které bez zobrazovacich
metod neodhalime - jedna se zejmé-
na o non/hyposekreéni nebo soli-
tarni formu.

Ve skupiné MGNV jen MRI, nebo
?Tc-MIBI scintigrafie nebo FDG-
PET/CT spolehlivé prokazi pocinaji-
cf MM.

Presnou cilenou biopsii lze prova-
dét pouze pomoci navigace zobrazo-
vacimi metodami.

Komprese obratlt se vyskytuje
v 50 % onemocnéni, validita CT, MRI
a RTG snimku je zhruba stejna.

Epiduralni propagace patologické
masy existuje v 10-15 % onemocné-
ni, rozhodujici je MR vySetfeni.

Pro ¢asné posouzeni efektu terapie
jsou rozhodujici metody nukledrni
mediciny.

Doporuteny algoritmus vysetieni

Akutni formy MM

1. *Tc-MIBI scintigrafie nebo FDG-
PET/CT vysetieni.

2. Pfi podezieni na epidurdlni pro-
pagaci MRI vySetfeni.

3.RTG snimky pfi podezfeni na
kompresi obratla.

Chronické formy MM

Pfi podezieni na kompresi obratla
nebo patologickou zlomeninu peri-
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ferniho skeletu RTG snimky, pfi po-
dezfeni na kompresi michy okamzi-
té MRI.

Sledovani efektu terapie

Thned po ukonceni terapie *"Tc-MIBI
scintigrafie nebo FDG-PET/CT, az
po nékolika tydnech MR.
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