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Úvod
V posledních asi 15 letech se v nespecifické onkologické dia-
gnostice zaãalo ‰iroce vyuÏívat 99mTc methoxyisobutylisonit-
rilu (99mTc-MIBI nebo sestamibi), pÛvodnû zavedeného do kli-
nické praxe koncem 80. let k vy‰etfiení perfuze myokardu.
99mTc-MIBI scintigrafie byla indikována k detekci nejrÛznûj-
‰ích primárních nádorÛ a jejich metastáz [1] vãetnû maligních
nádorÛ prsu [2, 3], plic [4, 5], mozku [6], ‰títné Ïlázy [7],
muskuloskeletálních sarkomÛ [8], maligních lymfomÛ [9]
a tumorÛ pfií‰titn˘ch tûlísek [10]. V posledních nûkolika letech
byly rovnûÏ publikovány práce o vyuÏití 99mTc-MIBI jako
potenciálního vhodného radiofarmaka u pacientÛ s mnoho-
ãetn˘m myelomem [11-19]. 

K hodnocení rozsahu a aktivity MM a sledování prÛbûhu one-
mocnûní se doposud vyuÏívá rtg vy‰etfiení skeletu, biopsie kost-
ní dfienû se stanovením míry její infiltrace plazmatick˘mi buÀ-
kami vyjádfiené v procentech, stanovení hladiny paraproteinu
(MIG) v séru a moãi a hodnoty hemoglobinu v krevním obra-
ze. Biologická aktivita myelomu je posuzována dle vy‰etfiení
beta-2-mikroglobulinu, tymidinkinázy v séru, CRP, stanove-
ní proliferaãní aktivity LI plazmocytÛ (labeling indexu), inde-
xu apoptózy a markerÛ osteolytické aktivity (1CTP) [20, 21,
22].
V‰echna tato vy‰etfiení mají své limitace [23]. Rtg vy‰etfiení
sice prokáÏe spolehlivû osteolytické léze, nerozli‰í ale, zda se
jedná o aktivní onemocnûní nebo reziduální osteol˘zu bez
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Summary: Backgrounds: In the last few years, a number of preliminary reports have been published on 99mTc-MIBI as
a potential tracer in patients with multiple myeloma. Design and Subjects: Aims of our study was to evaluate a role of
99mTc-MIBI scintigraphy in the detection of myeloma bone disease and myeloma lesions in soft tissues in multiple myeloma
and monoclonal gammopathy of unknown significance, in assessing myeloma activity, and to evaluate the relationship of
different patterns of 99mTc-MIBI uptake with clinical status and stage of disease in representative group of patients. 102
consecutive patients with multiple myeloma and 32 patients with monoclonal gammopathy of unknown significance were
enrolled in the study. Methods and results: Anterior and posterior whole-body scans were obtained 10 min after administration
of 800 MBq 99mTc-MIBI. Using semiquantitative uptake score the radiotracer uptake was graded according to extension and
intensity (summed score). Scintigraphic findings were correlated with clinical and laboratory data. 83 patients with multiple
myeloma had active disease and 19 were in remission. The uptake score correlated significantly with clinical status of the
disease and markers of disease activity. Overall sensitivity and specificity of 99mTc-MIBI scintigraphy in detecting myeloma
bone disease and in assessing myeloma activity were 93% and 79%, respectively. Conclusions: Whole body scanning with
99mTc-MIBI provides a simple and sensitive index of biological activity of disease. A negative scan clearly indicates remission
and the uptake score correlates with markers of activity of the disease. 
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aktivní proliferace plazmatick˘ch bunûk [18]. Pomocí rtg
vy‰etfiení navíc nelze detekovat pfiítomnost choroby v kostní
dfieni a mûkk˘ch tkáních. Biopsie kostní dfienû je klasická inva-
zivní vy‰etfiovací metoda, ale nemusí vÏdy poskytnout spo-
lehlivou informaci o rozsahu onemocnûní [23]. Ukázalo se, Ïe
akumulace 99mTc-MIBI v kostní dfieni mÛÏe slouÏit jako indi-
kátor aktivity MM, coÏ je zvlá‰tû dÛleÏité u nesekreãních nebo
solitárních plazmocytomÛ. 
U nemocn˘ch s MM byly popsány rÛzné typy akumulace
99mTc-MIBI a stupeÀ této akumulace vyjádfiené semikvantita-
tivním skóre vykazoval korelaci sklinick˘m stavem nemocn˘ch
i stadiem onemocnûní [24, 25]. Korelace byla zji‰tûna také shod-
notami paraproteinu a procentem plazmatick˘ch bunûk v kost-
ní dfieni [24]. Tyto práce v‰ak vesmûs mûly pfiedbûÏn˘ charak-
ter a analyzovaly soubory s mal˘m poãtem nemocn˘ch. 
Cílem na‰í studie bylo na reprezentativním souboru pacientÛ
zhodnotit úlohu 99mTc-MIBI scintigrafie v detekci postiÏení
skeletu a mûkk˘ch tkání u MM a monoklonální gamapatie neji-
stého v˘znamu (MGNV), posoudit aktivitu onemocnûní a zji-
stit vztah rÛzn˘ch typÛ akumulace 99mTc-MIBI pfii scintigra-
fii ke klinickému stavu nemocn˘ch a stadiu onemocnûní.

Soubor nemocn˘ch a metody
Do studie bylo zafiazeno 102 pacientÛ s MM (41 muÏÛ, 61 Ïen,
prÛmûrn˘ vûk 62 let, vûkové rozmezí 37 aÏ 80 let) a 32 paci-
entÛ s monoklonální gamapatií nejistého v˘znamu (MGNV;
12 muÏÛ, 20 Ïen, prÛmûrn˘ vûk 62 let, vûkové rozmezí 31 aÏ
80 let). Diagnóza a staging onemocnûní byly stanoveny v sou-
ladu se standardními kritérii [26].

Tab. 1. Semikvantitativní hodnocení akumulace 99mTc-MIBI v kost-
ní dfieni dle rozsahu jejího postiÏení (skóre E).

Skóre E Rozsah akumulace 99mTc-MIBI v kostní dfieni

E1 pátefi, pánev

E2 pátefi, pánev, Ïebra nebo proximální epif˘zy humerÛ a femorÛ

E3 pátefi, pánev, Ïebra a distální epif˘zy humerÛ a femorÛ

Tab. 2. Semikvantitativní  hodnocení akumulace 99mTc-MIBI v kost-
ní dfieni dle stupnû akumulace (skóre I).

Skóre I StupeÀ akumulace 99mTc-MIBI v kostní dfieni

I1 niÏ‰í neÏ v myokardu

I2 stejn˘ jako v myokardu

I3 vy‰‰í neÏ v myokardu

Tab. 3.  ZpÛsob klasifikace scintigramÛ dle sumaãního skóre (SS).

Typ scintigramu Sumaãní skóre

N 1

D 2–6

F a F+D 7

Tab. 4. Distribuce typu 99mTc-MIBI scintigramÛ u nemocn˘ch s aktiv-
ním onemocnûním nebo v remisi (n = 102).

Klinick˘ stav pacientÛ

Typ 99mTc-MIBI aktivní MM, n = 83 neaktivní MM, n = 19
scintigramu (iniciální. stadium. IA bez

nutné léãby, n = 8; remise
po léãbû, n=11)

N 6 15

D 42 3

F a F+D 35 1

χ2 = 48,8, P < 0,001

Tab. 5. Korelace mezi stupnûm akumulace 99mTc-MIBI v kostní dfie-
ni (sumaãním skóre) a markery aktivity MM.

Markery aktivity MM R P

PB 0,472 <0,001

MIG 0,39 <0,001

sTK 0,34 <0,001

B2M 0,27 <0,001

LI 0,35 <0,001

CRP 0,18 <0,05

1CTP 0,199 <0,05

HB –0,3 <0,001

Apo –0,19 <0,05

Tab. 6. Distribuce typu 99mTc-MIBI scintigramÛ u pacientÛ s aktiv-
ním onemocnûním ve vztahu ke stadiu MM (n=83).

χ2 = 2,46, P = 0,65 (NS)

Typ 99mTc-MIBI Klinická stadia skupiny nemocn˘ch s aktivním MM
scintigramu I .stadium II. stadium III. stadium

N 0 4 2

D 2 18 22

F a F+D 2 12 21

Tab. 7. Diagnostická pfiesnost 99mTc-MIBI scintigrafie v detekci aktiv-
ního MM (n=102).

Senzitivita 93% (77/83)

Specificita 79% (15/19)

PPC 95% (77/81)

NPC 71% (15/21)

Diagnostická pfiesnost 90% (92/102)

PPC – pozitivní pfiedpovûdní cena, NPC – negativní pfiedpovûdní cena

Tab. 8. Scintigrafické nálezy nemocn˘ch s monoklonální gamapatií
nejistého v˘znamu (MGNV; n = 32).

Typ 99mTc-MIBI scintigramu MGNV (n =3 2)

N 25

D (SS 2) 7

D (SS 3 – 6) 0

F nebo F+D 0

Tab. 9. Scintigrafické nálezy nemocn˘ch bez známek aktivního one-
mocnûní (n = 19).

Charakteristika pacientÛ
Typ 99mTc-MIBI Stadium IA; n = 8 Remise; n = 11

scintigramu (pouze sledovaní pac. (po pfiedchozí terapii)
bez nutnosti terapie)

N 4 11

D (SS 2) 0 0 

D (SS 3) 3 0

F+D 1 0

V‰ichni nemocní podstoupili pfiehledné rtg vy‰etfiení skeletu,
biopsii kostní dfienû se stanovením % plazmatické infiltrace
(PB), indexu apoptózy (Apo), labeling indexu (LI), dále byl
stanoven paraprotein (MIG) v séru a v moãi, C-reaktivní pro-
tein (CRP), beta-2-mikroblobulin v séru (B2M), tymidinki-
náza v séru (sTK), LDH, hemoglobin (HB), kalcium v séru
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(Ca), marker kostní resorpce (1CTP)
a kostní novotvorby (P1CP).
Klinická a laboratorní vy‰etfiení byla pro-
vádûna ve stejném termínu, maximálnû
v‰ak v jednomûsíãním odstupu od 99mTc-
MIBI scintigrafie.
Celotûlová scintigrafie v pfiední a zadní
projekci byla provádûna 10 min. po i.v.
aplikaci 800 MBq 99mTc-MIBI na scinti-
laãní kamefie Apex Helix, Elscint (zpÛsob
akvizice „step and shoot“, 300 s/projek-
ce, matice 256 x 256) nebo scintilaãní
kamefie E-CAM, Siemens (kontinuální
posun lÛÏka 12 cm/min., matice 256
x 1024). Kamery byly vybaveny dvûma
detektory s nízkoenergetick˘mi paralel-
ními HR kolimátory. 
Scintigramy byly klasifikovány následu-
jícícm zpÛsobem: jako typ N byl hodno-
cen scintigram pfii fyziologické distribu-
ci 99mTc-MIBI, typ D pfii difuzní
akumulaci radioindikátoru v kostní dfie-
ni, typ F v pfiípadû pfiítomnosti fokální
akumulace 99mTc-MIBI v kostní dfieni
nebo extramedulárnû a typ D+F pfii kom-
binace pfiedchozích dvou typÛ. 
Scintigramy typu D byly dále hodnoce-
ny semikvantitativnû podle rozsahu
postiÏení (skóre E, tab.1) a stupnû aku-
mulace 99mTc-MIBI v kostní dfieni (skó-
re I, tab.2). U v‰ech pacientÛ bylo vypo-
ãítáno sumaãní skóre (SS=E+I) [20].
Scintigramy typu D tedy dle rozsahu
postiÏení kostní dfienû a stupnû akumu-
lace 99mTc-MIBI dosahovaly hodnot
sumaãního skóre 2 aÏ 6. Pro statistic-
kou anal˘zu bylo navíc pfiifiazeno
sumaãní skóre 1 scintigramÛm typu
N a sumaãní skóre 7 scintigramÛm typu
F a F+D (tab.3).
V˘sledky byly statisticky zpracovány
pomocí Chi-kvadrát anal˘zy, anal˘zy
ANOVA a LSD testÛ a korelaãní anal˘-
zy (vztah mezi SS a jin˘mi promûnn˘-
mi). Za signifikantní byly povaÏovány
hodnoty P<0,05. Dále byla vypoãítána
senzitivita, specificita, pozitivní a nega-
tivní prediktivní cena a diagnostická
pfiesnost 99mTc-MIBI scintigrafie
v detekci nemocn˘ch s aktivním MM,
pfiiãemÏ pfii detekci aktivního MM byly
za „zlat˘ standard“ povaÏovány v˘sled-
ky laboratorních vy‰etfiení dle standard-
ních kritérií [26].

V˘sledky
Ze 102 pacientÛ s MM mûlo 83 aktivní
onemocnûní. Jednalo se o nemocné s novû
diagnostikovan˘m myelomem, ktefií vyÏadovali léãbu nebo
s relapsem MM. Z 19 pacientÛ bez známek aktivního onemoc-
nûní bylo 8 v klinickému stadiu IA, u nichÏ nebyla indikována
Ïádná terapie, 11 nemocn˘ch bylo v remisi po pfiedchozí léãbû.
Remise byla definována jako stav s <5% plasmatick˘ch bunûk
v kostní dfieni a s redukcí MIG po léãbû >75% .
21 ze 102 nemocn˘ch mûlo typ scintigramu N (21%), 45 typ
D (44%) a typ F nebo F+D mûlo 36 pacientÛ (35%). Chi-kvad-
rát anal˘za ukázala signifikantní rozdíl (χ2= 48,8; P<0,001)
v distribuci typu 99mTc-MIBI scintigramÛ mezi pacienty
s aktivním onemocnûním a pacienty v iniciálním stadiu MM
bez známek aktivity ãi v remisi (tab. 4).

Obr. 1. Scintigram typu N. Pfii celotûlové 99mTc-
MIBI scintigrafii  v pfiední a zadní projekci lze
diferencovat pouze fyziologickou akumulaci
radioindikátoru ve slinn˘ch Ïlázách, ‰títnici,
myokardu, játrech, gastrointestinálním traktu
a moãovém mûch˘fii. Absence patologické aku-
mulace v kostní dfieni i mûkk˘ch tkáních.

Obr. 2. Scintigram typu D. Patologická akumu-
lace 99mTc-MIBI difuzního typu na celotûlov˘ch
scintigramech v pfiední a zadní projekci v kostní
dfieni sterna, Ïeber, pátefie, kostí pánve, humerÛ
a femorÛ ( skóre E 3, skóre I 2, sumaãní skóre 5).

Obr. 3. Scintigram typu F. Na celotûlov˘ch scin-
tigramech v pfiední a zadní projekci je patrná
patologická akumulace 99mTc-MIBI fokálního
typu ve víceãetn˘ch loÏiscích v lebce, hrudníku,
proximálním humeru vpravo, v levém humeru,
femorech a v oblasti levého bérce.

Obr. 4. Scintigram typu F+D. Na celotûlov˘ch
99mTc-MIBI scintigramech v pfiední a zadní pro-
jekci je patrná patologická akumulace radioin-
dikátoru jednak difuzního typu v kostní dfieni
sterna, Ïeber, pátefie, kostí pánve, humerÛ
a femorÛ, jednak fokální akumulace na pfiední
stûnû hrudníku vpravo (‰ipka) a v Ïebru vlevo
(‰ipka).

Z 36 pacientÛ s typem 99mTc-MIBI scintigramu F a F+D mûlo
35 aktivní onemocnûní (35/36), tj. 97%. Aktivní onemocnûní
mûlo také 42/45 pacientÛ s typem scintigramu D (93%). 15/19
pacientÛ s typem scintigramu N (79%) bylo v remisi. Z 81
nemocn˘ch s patologick˘m scintigramem (s typem scintigra-
mu D, F nebo F+D) mûlo 95% (77/81) aktivní onemocnûní. 
Pouze 4 pacienti bez známek aktivního onemocnûní (v klinic-
kém stadiu IA) vykazovali patologick˘ typ scintigramu; 3 mûli
typ D se sumaãním skóre 3 a 1 pacient typ F+D (tab. 4). RÛz-
né typy 99mTc-MIBI scintigramÛ s rÛzn˘m sumaãním skóre
jsou na obr. 1 aÏ 4.
Zji‰Èovali jsme dále vztah mezi stupnûm akumulace 99mTc-
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MIBI (sumaãním skóre) a markery aktivity MM. Signifikant-
ní pozitivní korelace byla nalezena s MIG, procentem plaz-
matick˘ch bunûk v kostní dfieni (PB), LI, sTK, B2M, CRP
a 1CTP. Signifikantní negativní korelace byla nalezena mezi
SS a hladinou hemoglobinu a Apo (tab.5).
Z celkového poãtu 83 nemocn˘ch s aktivním MM byli ve sta-
diu I 4 (5%) pacienti, ve stadiu II 34 (41%) a ve stadiu III 45
(54%) pacientÛ. 6 pacientÛ z 83 s aktivním onemocnûním vyka-
zovalo pfii 99mTc-MIBI scintigrafii typ scintigramu N (7%).
Chi-kvadrát anal˘za nevykázala signifikantní rozdíl mezi
distribucí typu scintigramÛ u nemocn˘ch v rÛzn˘ch stadiích
onemocnûní (χ2 = 2,46; P=0,65; tab.6). U 40 pacientÛ (48%)
s aktivním myelomem ve II. a III. stadiu jsme nalezli typ scin-
tigramÛ D a u 33 (40%) pacientÛ typ F nebo F+D. Pouze 2 paci-
enti s aktivním MM v I. stadiu mûli 99mTc-MIBI scintigram
typu D a 2 typu F+D. Ani jeden pacient ze dvou s typem scin-
tigramu D a aktivním MM v I.stadiu nemûl sumaãní skóre vy‰-
‰í neÏ 4 (u jednoho bylo SS 2, u druhého 3).
Senzitivita 99mTc-MIBI scintigrafie v detekci aktivního mno-
hoãetného myelomu v celém souboru nemocn˘ch dosáhla
93%, specificita 79%, pozitivní prediktivní cena 95%, nega-
tivní prediktivní cena 71% a diagnostická pfiesnost 90% (tab.7). 
Ve skupinû 32 nemocn˘ch s MGNV mûlo fyziologickou distri-
buci 99mTc-MIBI v kostní dfieni (typ scintigramu N) 25 paci-
entÛ, u 7 jsme zaznamenali typ scintigramu D se sumaãním
skóre 2 (tab. 8).

Diskuze
U nemocn˘ch s MM jsme pfii scintigrafii zaznamenali nûko-
lik typÛ akumulace 99mTc-MIBI: fyziologick˘, difuzní, fokál-
ní a kombinaci fokální a difuzní akumulace. Z celkového poãtu
102 pacientÛ s MM zavzat˘ch do na‰í studie bylo 79% s nor-
málním scintigrafick˘m nálezem v remisi, zatímco 95%
nemocn˘ch s patologick˘m scintigramem mûlo aktivní one-
mocnûní. Zjistili jsme vysoké hodnoty senzitivity i specifici-
ty 99mTc-MIBI scintigrafie v detekci nemocn˘ch s aktivním
onemocnûním a schopnost metody odli‰it je od pacientÛ v remi-
si (93%, resp. 79%).
99% nemocn˘ch s typem scintigramu F nebo F+D bylo v kli-
nickém stadiu MM II nebo III. Byla nalezena statisticky sig-
nifikantní pozitivní korelace mezi sumaãním skóre 99mTc-
MIBI scintigramÛ a dal‰ími markery aktivity MM (MIG, PB,
sTK, B2M, LI, CRP, 1CTP). Pfiítomnost patologické akumu-
lace 99mTc-MIBI v kostní dfieni, její rozsah a stupeÀ lze proto
dle na‰eho názoru povaÏovat za indikátor klinického stavu
pacientÛ s MM. 
K podobn˘m závûrÛm dospûli i dal‰í autofii. Alexandrakis
a spol. [25] zjistili v souboru 35 nemocn˘ch, Ïe aktivita MM
je pfiímo úmûrná stupni akumulace 99mTc-MIBI v kostní dfie-
ni. RovnûÏ Balleari a spol. [19] konstatovali, Ïe 99mTc-MIBI
scintigrafie velmi tûsnû reflektuje aktivitu MM v kostní dfie-
ni s vysokou senzitivitou a specificitou a povaÏují tuto zobra-
zovací metodu jako spolehlivé vy‰etfiení pfii stagingu a sle-
dování nemocn˘ch s MM. Fonti a spol. [17] kvantifikovali po
i.v. aplikaci 99mTc-MIBI na scintigramech a vzorcích kostní
dfienû in vitro u 24 pacientÛ s MM, 3 pacientÛ s MGNV a 2
zdrav˘ch dobrovolníkÛ míru akumulace 99mTc-MIBI a poku-
sili se verifikovat intracelulární lokalizaci tohoto radiofar-
maka. Mikroautoradiografie prokázala lokalizaci 99mTc-MIBI
uvnitfi plazmatick˘ch bunûk infiltrujících kostní dfieÀ. Jejich
nálezy prokázaly, Ïe stupeÀ MIBI akumulace in vitro i in vivo
má vztah k procentu infiltrujících plazmatick˘ch bunûk, kte-
ré radiofarmakum akumulují ve svém vnitfiním kompartmen-
tu. Svaldi a spol. [27] na souboru 46 nemocn˘ch s MM popi-
sují, Ïe difuzní typ 99mTc-MIBI scintigramu reflektuje vy‰‰í
procento plazmatick˘ch bunûk v kostní dfieni a povaÏují
99mTc-MIBI scintigrafii za efektivní metodu v diagnostice
biologicky aktivního myelomu. Pace a spol. [24] na základû
vy‰etfiení souboru 39 pacientÛ rovnûÏ povaÏují 99mTc-MIBI
scintigrafii ze velmi senzitivní metodu k identifikaci pacien-

tÛ s aktivním onemocnûním, k selekci pacientÛ vyÏadujících
terapii a umoÏÀující spolehlivû odli‰it pacienty v remisi od
nemocn˘ch s relapsem choroby. Prokazují také korelaci s kli-
nick˘m stavem i stadiem choroby. Na‰e studie signifikantní
korelaci 99mTc-MIBI scintigrafie s klinick˘m stadiem choro-
by neprokázala.
V na‰í skupinû 32 nemocn˘ch s MGNV mûlo dle oãekávání
fyziologickou distribuci99mTc-MIBI v kostní dfieni (typ scin-
tigramu N) a tedy Ïádnou infiltraci plazmatick˘mi buÀkami
25 pacientÛ, u 7 jsme v‰ak zaznamenali typ scintigramu D se
sumaãním skóre 2. Pro nálezy u tûchto 7 pacientÛ jsme nemû-
li adekvátní vysvûtlení. Wakasugi a spol. [28] hodnotili poten-
ciál 99mTc-MIBI v detekci kostních metastáz ve srovnání s kon-
venãními radiofarmaky pro scintigrafii skeletu. V rámci studie
vy‰etfiili pomocí 99mTc-MIBI scintigrafie 124 kontrolních paci-
entÛ bez pfiítomnosti abnormalit skeletu a kostní dfienû. U 90%
z nich zjistili mírnû zv˘‰enou akumulaci 99mTc-MIBI v kost-
ní dfieni pátefie, sterna a Ïeber. Proto nelze typ scintigramu D se
sumaãním skórem 2 povaÏovat za jednoznaãn˘ patologick˘
nález. Pace a spol. [24] povaÏovali za normální nejen typ
99mTc-MIBI scintigramu N, ale rovnûÏ typ D se sumaãním skó-
re 2. V˘sledky v˘‰e uveden˘ch autorÛ podporují skuteãnost,
Ïe scintigrafické nálezy typu D se sumaãním skóre 2 bychom
v na‰em souboru pacientÛ s MGNV mohli rovnûÏ povaÏovat
za fyziologické.
âtyfii pacienti bez známek aktivního onemocnûní (v klinickém
stadiu IA) vykazovali patologick˘ typ scintigramu; 3 mûli typ
D se sumaãním skóre 3 a 1 typ F+D (tab. 9). Pfies jednoznaã-
nû patologické scintigramy nebyla u tûchto 4 nemocn˘ch vzhle-
dem ke klinickému stadiu IA a absenci známek aktivity cho-
roby indikována Ïádná terapie a scintigrafické nálezy byly pfii
statistické anal˘ze souboru hodnoceny jako fale‰nû pozitivní.
Jeden z tûchto nemocn˘ch v‰ak zemfiel za 3 mûsíce po vy‰et-
fiení na aktivní MM s klinick˘mi i laboratorními známkami
rychlé progrese choroby vãetnû hyperkalcémie a insuficience
ledvin. U dal‰ího z tûchto nemocn˘ch se objevily klinické
i laboratorní známky aktivního onemocnûní bûhem 4 mûsícÛ
a musela b˘t zahájena chemoterapie. 99mTc-MIBI scintigrafie
pfiedpovûdûla u tûchto dvou pacientÛ rozvoj aktivního one-
mocnûní dfiíve neÏ ostatní konvenãní laboratorní vy‰etfiení.
V˘‰e uvedené naznaãuje, Ïe by mohla mít 99mTc-MIBI scin-
tigrafie prediktivní roli pfii sledování pacientÛ s MM ve stadiu
IA, ktefií jsou zatím je‰tû bez klinick˘ch a laborarorních zná-
mek aktivity onemocnûní.
U 3 nemocn˘ch s typem scintigramu F+D a pfiítomností extra-
medulárních loÏisek MM jsme vyuÏili 99mTc-MIBI scintigrafii
k urãení optimálního místa pro punkãní biopsii. Scintigrafické
vy‰etfiení tak pfiispûlo ke zpfiesnûní stagingu onemocnûní.
Prognostick˘ v˘znam 99mTc-MIBI scintigrafie a moÏnost vyu-
Ïití metody pfii sledování pacientÛ s mnohoãetn˘m myelomem
po léãbû bude pfiedmûtem na‰í dal‰í studie.

Závûry
Celotûlová scintigrafie pomocí 99mTc-MIBI mÛÏe slouÏit jako
jednoduch˘ a senzitivní ukazatel biologické aktivity mnoho-
ãetného myelomu. U jednotliv˘ch typÛ akumulace 99mTc-
MIBI pacientÛ s MM jsme nalezli signifikantní korelaci se
stupnûm aktivity onemocnûní v kostní dfieni i mûkk˘ch tká-
ních a dále s klinick˘m stavem onemocnûní. Korelaci scinti-
grafick˘ch nálezÛ s klinick˘m stadiem MM jsme neprokáza-
li.Vy‰etfiení umoÏÀuje s vysokou senzitivitou odli‰it pacienty
v remisi od pacientÛ s relapsem onemocnûní po terapii. Na
základû 99mTc-MIBI scintigrafie lze rovnûÏ stanovit optimál-
ní místo pro punkãní biopsii zlá‰tû pfii podezfiení na postiÏení
mûkk˘ch tkání. Nûkteré pfiedbûÏné nálezy v na‰í studii nazna-
ãují, Ïe by 99mTc-MIBI scintigrafie mohla mít prediktivní roli
pfii sledování pacientÛ s MM v klinickém stadiu IA a monito-
rování nesekreãního myelomu.

Tato práce byla podpofiena IGA MZ âR NC6724-3/2001
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