Prinos FDG-PET vysetreni
pro pacienty
s mnohocetnym myelomem
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Zobrazovaci moznosti

 Rentgenovy snimek — musi vymizet
30-60% hydroxyapatitu, aby bylo lozisko
zretelné

» CT kosti - nejlepe ze vsech technik
zobrazuje mineralni slozku kostni
struktury, nezobrazuje dostatecne citlive

mekkotkanovou slozku kosti — zmeny
v kKostni dreni a v okoli kosti
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Zobrazovaci moznosti

« Scintigrafie skeletu Tc pyrofosfatem
— k vychytani dochazi v mistech s kostni
novotvorbou — aktivita odrazi jak
osteoplastickou aktivitu, tak intenzitu
prokrveni. Falesna pozitivita pri zanetu,
degeneraci, traumatu (Cili benignich
zmenach), falesna negativita u myelomu
zpusobena hypovaskularizaci a
nepritomnosti osteoblastické aktivity.
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Zobrazovaci moznosti

 MIBI skeletu

- Tc sestamibi se vychytava ve tkani

v zavislosti na poctu mitochondrii.
Plazmocyty a myelomové bunky jich maji
hodne, a proto se v nich vychytava
nezavisle na jejich proliferacni aktivite.
Lze proto tohoto vysetreni pouzit

kK zobrazeni kostnich i mimokostnich
lozisek MM a k hodnoceni efektu lecby.

et




Zobrazovaci moznosti

* Fluorodeoxyglukozova (FDG)
pozitronova emisni tomografie (PET)
— metoda zobrazujici loziska s vysokym
vychytavanim (uptake) glukozy, nebot
tento radioaktivni derivat neni dale
metabolizovatelny a akumuluje se v bunce
— intenzita kumulace zavisi dominantne na
Intenzite intracelularniho transportu
glukdzy, ne na poctu patologickych bunek
— funkCni metabolickeé zobrazeni
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Zobrazovaci moznosti

 Konvencni MR - oproti CT citliveji zobrazi
mekkotkanové zmeny ve spongidze a
v okoli, hydroxyapatitove sktruktury jsou
zretelngjSi na CT. VétSi rozsah vysetreni
ve srovnani s CT.

* Celotelove MR - za 14 minut zobrazi
205 cm dlouhé télo koronarnim STIR
obrazem a nasledne bez zmeny polohy
se muze zobrazovat podrobné suspektni
oblast - vysetreni se v zahraniCni pouziva
pro detekci metastaz, vcetne diseminace

myelomu, zatim malo rozSifené VV:?_




PET-CT u myelomu




Prehled informaci o prinosu PET

pro pacienty s myelomem
(Cerpano Zz literatury)

Metoda finanCné narocna — pri zadani hesla
multiple myeloma and PET do Pub-Med
Medline jsem nalezl jen13 citaci praci
In extenso.

VV mnoha pracich vysvita, ze pocet vysetreni
Jje omezen problémy s hrazenim vysetreni.
Zatim nebyla publikovana oficialni
doporuceni pro pouzivani PET u myelomu.
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Schirbiny, 1997, J. Nucl Med. (N. York)
— Popis pripadu
U pacienta MGUS (1991) preSel postupné v mnohocetny
myelom (1995) s patol. frakturou a mnohocCetnymi

lozisky na rtg snimku, s odpovidajici MR a 52%
plazmocytu v asplratu

Tc sestamibi provedene z kardiologické indikace
prokazalo aktivitu v MM loziscich, za 10 dni provedeny
FDG-PEG ukazal pouze kumulaci v misté aktivni
progrese a bolesti — kolena a loket

PET nezobrazil vSechna loziska zretelna na MR a MIBI
— pater a zebra, panev, kolena a loket - pouze zobrazil
loziska s maximalni aktivitou, loket a kolena

Kostni sken Tc pyrofosfatem byl aktivni v kondylarni
oblasti, lokti a ve strednim sternu — kde byla zrejme
hojici se fraktura po havarii

MIBI koreluje s rozsahem plazmocytarni proliferace a
FDG-PET s metabolickou aktivitou infiltratu
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Brian G. M. Durie, 2002, J. Nucl Med. (California)

 MGUS - negativni PET predikoval relativné stabilni
onemocneéni, ze 14 osob s MGUS pri medianu sl. 3-43
meésicu presel MGUS do MM pouze u 1 Clovéka a to
po 8 mesicich sledovani. U jednoho z nich odhalen Ca
ledviny.

* Neléceny MM - ve skupince 16 lidi byla prokazana PET
loziska, z toho u 4 (25%) byl negativni rtg snimek a
u dalSich 4 PET prokazal mimokostni loziska ovérena
dalSim vysSetrenim.

* Relabujici MM - z 26 osob mélo 6 (23%) mimokostni
loziska, ktera byla nepriznivym prognostickym
znamenim s medianem dalSiho preziti 7 meésicu.

» Perzistujici pozitivita signalizovala Casny relaps.

 Autor vidi nejvetsi prinos FDG-PET pro nesekrecni
myelom — umoznuje casné zahajeni radioterapie.
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Schirrmeister,2002, Eur. J. N. Med. (Ulm)

15 pacientu s ovérenym loziskovym plazmocytomem.
Z techto 15 byl PET v jednom pfipadé (3 cm lozisko
v zebru) jednoznacné falesSné negativni a v jednom
pripade byl hranicni PET nalez

U 4 z 11 pacientu s kostni formou loZiskového
plazmocytomu a u 1 ze 4 pacientu s primarné
mekotkanovym solitarnim plazmocytomem byla
detekovana dalsi loziska (20), z toho 10 z nich bylo
ovéreno dalsimi zobrazenimi (CT, MR)

PET tedy odhalil dalsi loziska u 5 z 15 nemocnych se
solitarnim plazmocytomem

Zaver: Jeden jednoznacne falesne negativni nalez a
jeden nekonkluzivni nalez u dokumentovaneho
loziskoveho plazmocytomu dokazuji, ze PET
nenahrazuje klasické zobrazovaci metody, ale muze je

pouze doplnit



Jadvar, 2002, Skeletal Radiol (California)

* Popisuje zkusenosti s PET zobrazenim
u 6 nemocnych, ve trech pripadech
snimky pred a po lécbe. U dvou
nemocnych mel kontrolni PET klesajici
aktivitu odpovidajici leCebnému uspechu,
zatimco v jednom pripade doslo
ke zvyseni aktivity v loziscich a vzniku
zcela noveho loziska, coz odpovidalo
zhorSovani stavu v prubéhu |éCby.
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Bredela, 2004, Amer. J. Radiol (Boston)

17 scanu u 13 pacientu v Massachusetts Gen. Hosp., 4 v ramci inicialniho
screeningu

U jednoho pacienta zvysSena difuzni kumulace v kostech ve shodé s MR
obrazem, druha osoba negativni PET ve shodé s rtg a MR

U dvou pacientu ze 4 byl FDG-PET faleSné negativni, v jednom pfipadé
lozisko v zebru zfetelné na rtg (< 1 cm), v druném pripadé velké lozisko
na humeru meélo hranicni kumulaci, MM byl v lozisku prokazan biopticky

U 9 pacientu provedeno PET po dokoncené Iécbé — u 4 z nich MR
odpovidal residualnimu ¢i rekurentnimu tumoru. PET prokazal kumulaci

u dvou pfipadu a histologie potvrdila aktivni lozisko, zatimco u dalSich
dvou pripadu s MR hraniénim nalezem nedoslo ke kumulaci a tito pacienti
méli priznivy prubéh

V jednom pripade solitarniho plazmocytomu PET prokazal viceCetna
loziska

V jednom pripade plazmocytomu panve prokazal PET mékkotkanové
postizeni

V pripadé PET provedenem 3 tydny po ozareni byla zretelna aktivita

v celém okoli, pfiznivy prubéh po radioterapii svédci pro to,
zplisobila radioterapie



Bredela, 2004, Amer. J. Radiol (California)

Sériove PET, CT a MR s cilem zhodnotit
odpovéd na |é€bu provedeno u 3 pacientu

U vsech trval abnormalni MR obraz a lyticka
loziska na skeletu, suspektni na rezidualni tumor

2 ze 3 téchto pacientu méli normalni PET

s dalSim priznivym prubéhem, zatimco u tretiho
se objevilo nove lozisko signalizujici progresi
nemoci

Autofi uzaviraji senzitivitu 85% a specificitu 92%
s Cimz nesouhlasim, pokud hodnotime PET

u nove dg nemocnych
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Vlastni vysledky

« MM vySetfeno na MOU: 53 osob

* VVyhodnoceno: 45 osob

Pocet PET poz. dg. dalsich malignit: 2

1x MGUS a Ca stitné zlazy, t.C. po operaci

1x ovarialni Ca — pri posledni kontrole
terminalni stav

Pocet PET neg. dalsich malignit 1x
9.4.05 PET neg. a v 5.05 karcinoid streva
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Vlastni vysledky

« Jednoznacne pozitivni pro myelom 6 vys.
« Jednoznacne pozitivni pro duplicitu 2 vys.
* Hranicni PET nalez pro myelom 6 Vys.
* Negativni PET 31 vys.
* Informaci plynouci z negativniho PET

se budeme zabyvat pozdegji s delsim casovym
odstupem, nutnym pro vyhodnoceni vyznamu

rﬂiﬁw



Vlastni vysledky - osoby
s jednoznacne poz. PET vysetrenim

1. Pac. C.1 - pozitivni jedno lozisko PET i MR i MIBI -
ovéreny solitarni plazmocytom, bez progrese

2. Pac. C.2 — pozitivita femoru ovérena MR 15 mm,
na rtg loziska v pateri starsiho data Th 6 a 11

3. Pac. C.3 — vicecCetna loziska, MIBI neg, loziska
ovérena CT, MR pro kov neSlo, prokazan tak pfechod
z loziskoveho plazmocytomu v mnohocCetny myelom a
zarazen do studie CMG 2002

4. Pac. C.4 - lumbosakralni lozisko na MR 7x3,5x3 cm
MIBI pozitivni
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Vlastni vysledky - osoby
s jednoznacne poz. PET vysetrenim

 Pac. C.5 - pozitivni PET na hrudni sténe, CT
mimokostni infiltrace hrudni steny

 Pac. C.6 — obrovsky plazmocytom lopaty kosti
kyCelni s mékkotkanovou infiltraci patol.
fraktura femoru, IéCen dle CMG 2002, pri
kontrolnim vysetreni PEG negativita
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Vlastni vysledky — osoby
s hranichim PET nalezem

« Pac. C.7 — oligosekrecni MM, hranicni PET nalez
na panvi, hranicni MR nalez nehomogenity,
neg MIBI, pozitivhi reakce na lecbu

* Pac. €.8 - hranicni kumultace Th 6 na hranici
malignity, dle MR susp hemangiom L5,
40% plazmocytu v kostni dreni, stabilné vysoka
hodnota M-lg s minimalni reakci na leCbu —
jakoby MGUS na vysoke koncentraci M-Ig.
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Vlastni vysledky — osoby s
hranichim PET nalezem

* Pac. €.9 — susp uzlina na krku, malignita
neprokazana

* Pac. .10 - uzlina na krku bez patologie

 Pac. €.11 — susp zebro a praveé rameno 11/04,
rtg provedeno pozdeji 1/05 s nalezem lozisek

* Pac. ¢.12 — MGUS s frakturou zebra po urazu,
s bolestmi na hrudniku a s otazkou, zda jde Ci
nejde o prechod do myelomu - M-Ig stabilni
kolem 20 g/l, ve dreni poCetne bez progrese
poCtu plazmocytu, rtg skeletu bez patologie,

m



obr.2

MR vySetieni, koronarni rovina:
Nadorova aktivita medialnich koncu zeber
bez postizeni kortikalis. Naproti tomu

CT vysetreni, transversalni rovina:
a - osteolytické lozisko obratlového téla pri
zakl.onem.




obr.4

CT vySetieni:osteolyticka loziska MR vysSetieni: patrna nadorova




Jakeé je misto PET vysetreni u MM?

« MGUS bez suspekce na progresi? Asi ne
« Kazdy nove diagnostikovany myelom”? Ne

* Nove diagnostikovany myelom s nemoznosti
MR a duvodnym podezrenim na pritomnost
osteolytickych lozisek? Asi ano

* Obecneé hodnoceni lecebne odpovedi? Ne

* Hodnoceni leCebne odpovedi Ci progrese
ve specialnich pripadech, kdy vysledek PET
ovlivni postup? Ano
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Jakeé je misto PET vysetreni u MM?

* Priklady vhodnych indikaci a odpovedi

» Pac. C.6 — velky mekkotkanovy tumor
po radioterapii a high dose resena otazka —
byla davka zareni dostacujici Ci pridat?

* Pac.C.3 — bolesti v pateri — susp. progrese rtg
neg, MR nelze, CT neni jasné kam mifit —
PET—-CT optimalni postup

* Pac. .13 — dve operace patere pro patol.
frakturu, nesekrecni myelom, jak jinak poznat
vCas treti zavaznou recidivu v pateri?
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Limitace PET u myelomu

* Na rozdil od nemoci s rychlou progresi
(DLBCL ci jiné lymfomy) muzZe mit myelom
jak rychlou progresi, dobre kumulujici
FDG, tak pomalou progresi, destruujici
skelet, ale bez intenzivni kumulace FDG —
proto na PET u myelomu, na rozdil od
DLBCL, je nutno se divat jako na
uzitecnou alternativu, ktera nenahrazuje
klasicke zobrazeni rtg, MR a cilene CT,
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Dekuji za pozornost

Preji vSem pevne zdravi
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