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Souhrn: Vychodiska: V poslednich n€kolika letech byly publikovany prace, vesmés predbéZného charakteru, o vyuziti
99mTc-MIBI jako potencialniho vhodného radiofarmaka u pacienti s mnohocetnym myelomem. Typ studie a soubor: Cilem
nasi studie bylo na reprezentativnim souboru pacientii zhodnotit dlohu **™Tc-MIBI scintigrafie v detekci postiZeni skeletu
ameékkych tkdni u mnohocetného mzelomu amonoklonalni gamapatie nejistého vyznamu, posoudit aktivitu onemocnéni a zji-
stit vztah riznych typti akumulace ©™Tc-MIBI pfi scintigrafii ke klinickému stavu nemocnych. Do studie bylo zatazeno 102
pacientti s mnohocetnym myelomem a 32 pacientii s monoklondlni gamapatii nejistého vyznamu Metody a vysledky: Celoté-
lova scintigrafie v predni a zadni projekci byla provddéna 10 min. po i.v. aplikaci 800 MBq ?*™T¢-MIBI. K hodnoceni scinti-
grami bylo pouZito semikvantitativniho skére v souladu s rozsahem a tirovni akumulace *™Tc-MIBI (sumacni skére). Vysled-
ky scintigrafie byly korelovany s klinickymi a laboratornimi nalezy. 83 pacienti mélo aktivni onemocnéni a 19 bylo v remisi.
Byla nalezena signifikantni korelace sumacniho skére s klinickym stavem pacientl a s markery aktivity mnohocetného mye-
lomu. Senzitivita scintigrafie v detekci aktivniho mnohocetného myelomu dosahla 93%, specificita 79%. Zdvéry: Celotélova
scintigrafie pomoci *™Tc-MIBI miiZe slouZit jako jednoduchy a senzitivni ukazatel biologické aktivity mnohocetného mye-
lomu a umoZiiuje s vysokou senzitivitou odli$it pacienty v remisi od pacientl s relapsem onemocnéni po terapii.

Kli¢ova slova: ®™Tc-MIBI; celot&lov4 scintigrafie; mnohocetny myelom; typy akumulace *™Tc-MIBI pfi scintigrafii; posou-
zeni aktivity onemocnéni

Summary: Backgrounds: In the last few years, a number of preliminary reports have been published on *™Tc-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 9™Tc-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 %*™Tc-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 *™Tc-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.

Key words: *™Tc-MIBI; whole body scintigraphy; multiple myeloma; pattern of uptake; assessing myeloma activity

Uvod

V poslednich asi 15 letech se v nespecifické onkologické dia-
gnostice zacalo Siroce vyuZivat ©™Tc methoxyisobutylisonit-
rilu (®™Tc-MIBI nebo sestamibi), ptivodné zavedeného do kli-
nické praxe koncem 80. let k vySetfeni perfuze myokardu.
99mTc-MIBI scintigrafie byla indikovéana k detekci nejriizng;-
$ich primarnich nadort a jejich metastdz [1] v€etné malignich
nadort prsu [2, 3], plic [4, 5], mozku [6], Stitné Zlazy [7],
muskuloskeletdlnich sarkomi [8], malignich lymfomu [9]
atumort pristitnych télisek [ 10]. V poslednich n€kolika letech
byly rovné&Z publikovéany prace o vyuZiti 2™ Tc-MIBI jako
potencidlniho vhodného radiofarmaka u pacientl s mnoho-
cetnym myelomem [11-19].

K hodnoceni rozsahu a aktivity MM a sledovéni priibéhu one-
mocnéni se doposud vyuZiva rtg vySetfeni skeletu, biopsie kost-
ni dfené se stanovenim miry jeji infiltrace plazmatickymi buni-
kami vyjadfené v procentech, stanoveni hladiny paraproteinu
(MIG) v séru a moci a hodnoty hemoglobinu v krevnim obra-
ze. Biologicka aktivita myelomu je posuzovana dle vySetfeni
beta-2-mikroglobulinu, tymidinkin4zy v séru, CRP, stanove-
ni prolifera¢ni aktivity LI plazmocyti (labeling indexu), inde-
xu apoptézy a markerti osteolytické aktivity (1CTP) [20, 21,
22].

VSechna tato vySetfeni maji své limitace [23]. Rtg vySetfeni
sice prokaZe spolehliveé osteolytické 1éze, nerozlii ale, zda se
jednda o aktivni onemocnéni nebo rezidudlni osteolyzu bez
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aktivni proliferace plazmatickych bunék [18]. Pomoci rtg
vySetfeni navic nelze detekovat pritomnost choroby v kostni
dreni a mékkych tkanich. Biopsie kostni dfené je klasickd inva-
zivni vySetfovaci metoda, ale nemusi vzdy poskytnout spo-
lehlivou informaci o rozsahu onemocnéni [23]. Ukazalo se, Ze
akumulace **™Tc-MIBI v kostni dfeni miZe slouZit jako indi-
kator aktivity MM, coZ je zv1asté diileZité u nesekre¢nich nebo
solitarnich plazmocytomu.

U nemocnych s MM byly popsdny rizné typy akumulace
99mTc.MIBI a stupeii této akumulace vyjadiené semikvantita-
tivnim skdre vykazoval korelaci s klinickym stavem nemocnych
istadiem onemocnéni [24, 25]. Korelace byla zjiSténa také s hod-
notami paraproteinu a procentem plazmatickych bunék v kost-
ni dieni [24]. Tyto prace viak vesmés mély prfedbéZzny charak-
ter a analyzovaly soubory s malym poctem nemocnych.

Cilem nasi studie bylo na reprezentativnim souboru pacienti
zhodnotit dlohu **™Tc-MIBI scintigrafie v detekci postiZeni
skeletu amékkych tkani u MM a monoklonalni gamapatie neji-
stého vyznamu (MGNV), posoudit aktivitu onemocnéni a zji-
stit vztah raznych typti akumulace *™Tc-MIBI pfi scintigra-
fii ke klinickému stavu nemocnych a stadiu onemocnéni.

Soubor nemocnych a metody

Do studie bylo zafazeno 102 pacientt s MM (41 muzi, 61 Zen,
pramérny vék 62 let, vékové rozmezi 37 az 80 let) a 32 paci-
entd s monoklondlni gamapatii nejistého vyznamu (MGNV;
12 muZi, 20 Zen, primérny vék 62 let, vékové rozmez{ 31 az
80 let). Diagnéza a staging onemocnéni byly stanoveny v sou-
ladu se standardnimi kritérii [26].

Tab. 1. Semikvantitativni hodnoceni akumulace **™T¢-MIBI v kost-
ni dieni dle rozsahu jejiho postiZeni (skore E).

VSichni nemocni podstoupili pfehledné rtg vySetieni skeletu,
biopsii kostni dfené se stanovenim % plazmatické infiltrace
(PB), indexu apoptdzy (Apo), labeling indexu (LI), déle byl
stanoven paraprotein (MIG) v séru a v moci, C-reaktivni pro-
tein (CRP), beta-2-mikroblobulin v séru (B2M), tymidinki-
niza v séru (sTK), LDH, hemoglobin (HB), kalcium v séru

Tab. 5. Korelace mezi stupném akumulace **™Tc-MIBI v kostni die-
ni (sumaénim skore) 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 **™Tc-MIBI scintigrami u pacienti s aktiv-
nim onemocnénim ve vztahu ke stadiu MM (n=83).

Typ #™Te-MIBI | Klinicka stadia skupiny nemocnych s aktivnim MM
scintigramu I .stadium IL stadium II1. stadium
N 0 4 2
D 2 18 22
FaF+D 2 12 21

Skore E Rozsah akumulace %™Tc-MIBI v kostni dieni
El pétef, panev
E2 patet, panev, Zebra nebo proximalni epifyzy humerti a femorti
E3 patef, panev, Zebra a distalni epifyzy humert a femort

Tab. 2. Semikvantitativni hodnoceni akumulace **"Tc-MIBI v kost-
ni dfeni dle stupné akumulace (skére I).

Skére I Stupeii akumulace *™Tc-MIBI v kostni di‘eni
n niz§i neZ v myokardu
12 stejny jako v myokardu
I3 vy$8i neZ v myokardu

Tab. 3. Zpusob Klasifikace scintigrami dle sumacéniho skére (SS).

Typ scintigramu Sumacni skére

N 1
D 2-6
FaF+D 7

Tab. 4. Distribuce typu **"Tc-MIBI scintigramii u nemocnych s aktiv-
nim onemocnénim nebo v remisi (n = 102).

x%=2,46, P =0,65 (NS)

Tab. 7. Diagnosticka presnost ™Tc-MIBI scintigrafie v detekci aktiv-

niho MM (n=102).

Senzitivita 93% (77/83)
Specificita 79% (15/19)
PPC 95% (77/81)
NPC 71% (15/21)
Diagnosticka presnost 90% (92/102)

PPC — pozitivni piedpovédni cena, NPC — negativni pfedpovédni cena

Tab. 8. Scintigrafické nalezy nemocnych s monoklonilni gamapatii
nejistého vyznamu (MGNV; n = 32).

Typ *™Tc-MIBI scintigramu MGNYV (n=32)
N 25
D(SS2) 7
D(SS3-6)
F nebo F+D

Tab. 9. Scintigrafické nilezy nemocnych bez znamek aktivniho one-

mocnéni (n = 19).

Klinicky stav pacienti
Typ 9™Tc-MIBI | aktivni MM, n=83 | neaktivni MM, n=19
scintigramu (inicidlni. stadium. IA bez
nutné 1écby, n = 8; remise
po 1écbé, n=11)
N 6 15
D 42 3
FaF+D 35 1

x> =48.8,P<0,001
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Charakteristika pacient
Typ 2™ Tc-MIBI Stadium IA;n=8 Remise; n=11
scintigramu (pouze sledovani pac.  (po piedchozi terapii)
bez nutnosti terapie)
N 4 11
D (SS2) 0
D (SS3) 3
F+D 1 0




(Ca), marker kostni resorpce (1CTP)
a kostni novotvorby (P1CP).

Klinicka alaboratorni vySetfeni byla pro-
vadéna ve stejném terminu, maximalné
viak v jednomési¢nim odstupu od ™ Tc-
MIBI scintigrafie.

Celotélova scintigrafie v pfedni a zadni
projekci byla provadéna 10 min. po i.v.
aplikaci 800 MBq **™Tc-MIBI na scinti-
lacni kamete Apex Helix, Elscint (zptisob
akvizice ,,step and shoot®, 300 s/projek-
ce, matice 256 x 256) nebo scintila¢ni
kameie E-CAM, Siemens (kontinudlni
posun lizka 12 cm/min., matice 256
x 1024). Kamery byly vybaveny dvéma
detektory s nizkoenergetickymi paralel-
nimi HR kolimétory.

Scintigramy byly klasifikovény nésledu-
jicicm zpisobem: jako typ N byl hodno-
cen scintigram pfi fyziologické distribu-
ci PMTc-MIBI, typ D pfi difuzni
akumulaci radioindikatoru v kostni dfe-
ni, typFv gfipadé pfitomnosti fokdlni
akumulace **™Tc-MIBI v kostni dfeni
nebo extramedularné a typ D+F pti kom-
binace piedchozich dvou typt.
Scintigramy typu D byly ddle hodnoce-
ny semikvantitativné podle rozsahu
postiZeni (skore E, tab.1) a stupné aku-
mulace °MTc-MIBI v kostni dieni (sk6-
rel, tab.2). U v8ech pacientil bylo vypo-
¢itano sumacni skore (SS=E+I) [20].
Scintigramy typu D tedy dle rozsahu

Obr. 1. Scintigram typu N. P¥i celotélové ¥ Tc-
MIBI scintigrafii v predni a zadni projekci Ize
diferencovat pouze fyziologickou akumulaci
radioindikdtoru ve slinnych Zldzdch, Stitnici,
myokardu, jdtrech, gastrointestindlnim traktu
a mocovém méchyri. Absence patologické aku-
mulace v kostni dreni i mékkych tkdnich.

AJ Fill

Obr. 3. Scintigram typu F. Na celotélovych scin-
tigramech v predni a zadni projekci je patrnd
patologickd akumulace %" Tc-MIBI fokdlniho
typu ve vicecetnych loZiscich v lebce, hrudniku,
proximdlnim humeru vpravo, v levém humeru,

Obr. 2. Scintigram typu D. Patologickd akumu-
lace 9°"Tc-MIBI difuzniho typu na celotélovych
scintigramech v predni a zadni projekci v kostni
dreni sterna, Zeber, pdtere, kosti pdnve, humerii
afemorii ( skore E 3, skore I 2, sumacni skdre 5).

Obr. 4. Scintigram typu F+D. Na celotélovych
99mTe-MIBI scintigramech v piedni a zadni pro-
Jekci je patrnd patologickd akumulace radioin-
dikdtoru jednak difuzniho typu v kostni dreni
sterna, Zeber, pdtere, kosti pdnve, humerii
a femort, jednak fokdlni akumulace na predni

postiZeni kostni diené a stupné akumu-
lace %°™Tc-MIBI dosahovaly hodnot

femorech a v oblasti levého bérce.

sténé hrudniku vpravo (Sipka) a v Zebru vlevo
(Sipka).

sumacniho skore 2 aZ 6. Pro statistic-
kou analyzu bylo navic pfifazeno
sumacéni skdére 1 scintigramim typu
N a sumacni skére 7 scintigramiim typu
F a F+D (tab.3).

Vysledky byly statisticky zpracovéiny
pomoci Chi-kvadrat analyzy, analyzy
ANOVA a LSD testl a korela¢ni analy-
zy (vztah mezi SS a jinymi proménny-
mi). Za signifikantni byly povaZovany
hodnoty P<0,05. Déle byla vypocitina
senzitivita, specificita, pozitivni a nega-
tivni prediktivni cena a diagnostickd
presnost  29MTc-MIBI  scintigrafie
v detekci nemocnych s aktivhim MM,
pficemZ pfi detekci aktivniho MM byly
za ,,zlaty standard“ povaZovany vysled-
ky laboratornich vySetfeni dle standard-
nich kritérii [26].

Vysledky
Ze 102 pacient s MM mélo 83 aktivni

" A
‘ l:' 3 <
‘ M.

onemocnéni. Jednalo se 0 nemocné s nové

diagnostikovanym myelomem, ktefi vyZadovali 1é¢bu nebo
s relapsem MM. Z 19 pacientll bez znamek aktivniho onemoc-
néni bylo 8 v klinickému stadiu IA, u nichZ nebyla indikovdna
7adna terapie, 11 nemocnych bylo v remisi po predchozi 1é¢bé.
Remise byla definovana jako stav s <5% plasmatickych bunék
v kostni dfeni a s redukci MIG po 1é¢bé >75% .

21 ze 102 nemocnych mélo typ scintigramu N (21%), 45 typ
D (44%) a typ F nebo F+D mélo 36 pacientt (35%). Chi-kvad-
rat analyza ukdzala signifikantni rozdil (X2= 48,8; P<0,001)
v distribuci typu 9MTc-MIBI scintigram@t mezi pacienty
s aktivnim onemocnénim a pacienty v inicidlnim stadiu MM
bez znamek aktivity i v remisi (tab. 4).

Z.36 pacienttl s typem **™Tc-MIBI scintigramu F a F+D mélo
35 aktivni onemocnéni (35/36), tj. 97%. Aktivni onemocnéni
mélo také 42/45 pacientl s typem scintigramu D (93%). 15/19
pacientl s typem scintigramu N (79%) bylo v remisi. Z 81
nemocnych s patologickym scintigramem (s typem scintigra-
mu D, F nebo F+D) mé&lo 95% (77/81) aktivni onemocnéni.
Pouze 4 pacienti bez zndmek aktivniho onemocnéni (v klinic-
kém stadiu IA) vykazovali patologicky typ scintigramu; 3 méli
typ D se sumacnim skére 3 a 1 pacient typ F+D (tab. 4). Ruz-
né typy %™Tc-MIBI scintigramil s riiznym sumaénim skore
jsouna obr. 1 az 4.

Zjistovali jsme dale vztah mezi stupném akumulace *™Tc-
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MIBI (sumacénim skére) a markery aktivity MM. Signifikant-
ni pozitivni korelace byla nalezena s MIG, procentem plaz-
matickych bunék v kostni dfeni (PB), LI, sTK, B2M, CRP
a 1CTP. Signifikantni negativni korelace byla nalezena mezi
SS a hladinou hemoglobinu a Apo (tab.5).

Z celkového poctu 83 nemocnych s aktivnim MM byli ve sta-
diu I 4 (5%) pacienti, ve stadiu II 34 (41%) a ve stadiu III 45
(54%) pacientu. 6 pacientl z 83 s aktivnim onemocnénim vyka-
zovalo pii MTc-MIBI scintigrafii typ scintigramu N (7%).
Chi-kvadrat analyza nevykazala signifikantni rozdil mezi
distribuci typu scintigramll u nemocnych v raznych stadiich
onemocnéni (x2 = 2,46; P=0,65; tab.6). U 40 pacientt (48%)
s aktivnim myelomem ve II. a III. stadiu jsme nalezli typ scin-
tigramt D au 33 (40%) pacienti typ F nebo F+D. Pouze 2 paci-
enti s aktivnim MM v 1. stadiu méli *™Tc-MIBI scintigram
typu D a 2 typu F+D. Ani jeden pacient ze dvou s typem scin-
tigramu D a aktivaim MM v Lstadiu nemél sumacni skore vys-
$ineZz 4 (u jednoho bylo SS 2, u druhého 3).

Senzitivita 2™ Tc-MIBI scintigrafie v detekci aktivniho mno-
hocetného myelomu v celém souboru nemocnych dosdhla
93%, specificita 79%, pozitivni prediktivni cena 95%, nega-
tivni prediktivni cena 71% a diagnosticka pfesnost 90% (tab.7).
Ve skupin€ 32 nemocnych s MGNV mélo fyziologickou distri-
buci #™Tc-MIBI v kostni dieni (typ scintigramu N) 25 paci-
entd, u 7 jsme zaznamenali typ scintigramu D se sumacnim
skore 2 (tab. 8).

Diskuze
U nemocnych s MM jsme pfi scintigrafii zaznamenali néko-
lik typti akumulace **™Tc-MIBT: fyziologicky, difuzni, fok4l-
ni a kombinaci fokélni a difuzni akumulace. Z celkového poctu
102 pacientti s MM zavzatych do na3i studie bylo 79% s nor-
malnim scintigrafickym nédlezem v remisi, zatimco 95%
nemocnych s patologickym scintigramem mélo aktivni one-
mocnéni. Zjistili jsme vysoké hodnoty senzitivity i specifici-
ty 9°™Tc-MIBI scintigrafie v detekci nemocnych s aktivnim
onemocnénim a schopnost metody odliSit je od pacientil v remi-
si (93%, resp. 79%).
99% nemocnych s typem scintigramu F nebo F+D bylo v kli-
nickém stadiu MM II nebo III. Byla nalezena statistickgf sig-
nifikantni pozitivni korelace mezi suma¢nim skére *°™Tc-
MIBI scintigramt a dal§imi markery aktivity MM (MIG, PB,
sTK, B2M, LI, CRP, 1CTP). Pfitomnost patologické akumu-
lace 99™Tc-MIBI v kostni dfeni, jeji rozsah a stupeii lze proto
dle naSeho nazoru povaZovat za indikator klinického stavu
pacientd s MM.
K podobnym zavérim dospéli i dalsi autofi. Alexandrakis
a spol. [25] zjistili v souboru 35 nemocnych, Ze aktivita MM
je pfimo imé&rn4 stupni akumulace *™Tc-MIBI v kostni dfe-
ni. Rovné&Z Balleari a spol. [19] konstatovali, Ze ™Tc-MIBI
scintigrafie velmi t€sné reflektuje aktivitu MM v kostni dfe-
ni s vysokou senzitivitou a specificitou a povazuji tuto zobra-
zovaci metodu jako spolehlivé vySetfeni pfi stagingu a sle-
dovani nemocnych s MM. Fonti a spol. [17] kvantifikovali po
i.v. aplikaci 2MTc-MIBI na scintigramech a vzorcich kostni
dfen€ in vitro u 24 pacientli s MM, 3 pacientd s MGNV a 2
zdravych dobrovolnikti miru akumulace **™Tc-MIBI a poku-
sili se verifikovat intracelularni lokalizaci tohoto radiofar-
maka. Mikroautoradiografie prokézala lokalizaci ®™Tc-MIBI
uvnitf plazmatickych bunék infiltrujicich kostni diefi. Jejich
ndlezy prokazaly, Ze stupeti MIBI akumulace in vitroiin vivo
ma vztah k procentu infiltrujicich plazmatickych bunék, kte-
ré radiofarmakum akumuluji ve svém vnitfnim kompartmen-
tu. Svaldi a spol. [27] na souboru 46 nemocnych s MM popi-
suji, Ze difuzni typ **™Tc-MIBI scintigramu reflektuje vyssi
Erocento plazmatickych bun€k v kostni dfeni a povazuji
9mTc-MIBI scintigrafii za efektivni metodu v diagnostice
biologicky aktivniho myelomu. Pace a spol. [24] na zdkladé
vySetfeni souboru 39 pacientli rovnéZ povaZuji **™Tc-MIBI
scintigrafii ze velmi senzitivni metodu k identifikaci pacien-
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td s aktivnim onemocnénim, k selekci pacientli vyZadujicich
terapii a umoziujici spolehlivé odliSit pacienty v remisi od
nemocnych s relapsem choroby. Prokazuji také korelaci s kli-
nickym stavem i stadiem choroby. NaSe studie signifikantni
korelaci ?™Tc¢-MIBI scintigrafie s klinickym stadiem choro-
by neprokazala.

V nasi skupin€ 32 nemocnych s MGNV mélo dle ocekdvéni
fyziologickou distribuci®™Tc-MIBI v kostni dfeni (typ scin-
tigramu N) a tedy Zadnou infiltraci plazmatickymi buiitkami
25 pacientd, u 7 jsme vSak zaznamenali typ scintigramu D se
sumac¢nim skére 2. Pro nilezy u téchto 7 pacientil jsme nemé-
li adekvatni vysvétleni. Wakasugi a spol. [28] hodnotili poten-
cidl ”™Tc-MIBI v detekci kostnich metastaz ve srovnani s kon-
ven¢nimi radiofarmaky pro scintigrafii skeletu. V rdmci studie
vySetiili pomoci *™Tc-MIBI scintigrafie 124 kontrolnich paci-
entl bez ptitomnosti abnormalit skeletu a kostni dfené. U 90%
z nich zjistili mirn& zvySenou akumulaci ™ Tc-MIBI v kost-
ni dfeni patefe, sterna a Zeber. Proto nelze typ scintigramu D se
sumaénim skérem 2 povaZzovat za jednoznacny patologicky
nalez. Pace a spol. [24] povaZovali za normdlni nejen typ
99mT e MIBI scintigramu N, ale rovnéZ typ D se sumaénim sko-
re 2. Vysledky vySe uvedenych autori podporuji skutecnost,
Ze scintigrafické nalezy typu D se sumacnim skore 2 bychom
v naSem souboru pacientd s MGNV mohli rovnéZ povazovat
za fyziologické.

Ctyfi pacienti bez znizmek aktivniho onemocnéni (v klinickém
stadiu TA) vykazovali patologicky typ scintigramu; 3 méli typ
D se sumacnim skére 3 a 1 typ F+D (tab. 9). Pfes jednoznac-
né patologické scintigramy nebyla u téchto 4 nemocnych vzhle-
dem ke klinickému stadiu IA a absenci zndmek aktivity cho-
roby indikovana Zadn4 terapie a scintigrafické nalezy byly pfi
statistické analyze souboru hodnoceny jako faleSné€ pozitivni.
Jeden z téchto nemocnych vak zemiel za 3 mésice po vySet-
feni na aktivni MM s klinickymi i laboratornimi zndmkami
rychlé progrese choroby vcetné hyperkalcémie a insuficience
ledvin. U dalSiho z té€chto nemocnych se objevily klinické
i laboratorni zndmky aktivniho onemocnéni béhem 4 mésict
amusela byt zahdjena chemoterapie. 9™Tc-MIBI scintigrafie
pfedpovédéla u téchto dvou pacientil rozvoj aktivniho one-
mocnéni difve neZ ostatni konvenc¢ni laboratorni vySetfeni.
Vyse uvedené naznacuje, Ze by mohla mit *™Tc¢-MIBI scin-
tigrafie prediktivni roli pii sledovéni pacientti s MM ve stadiu
IA, ktefi jsou zatim jeSt€ bez klinickych a laborarornich zn4-
mek aktivity onemocnéni.

U 3 nemocnych s typem scintigramu F+D a pfitomnosti extra-
meduldrnich loZisek MM jsme vyuZili ™Tc-MIBI scintigrafii
k ur¢eni optimélniho mista pro punk¢ni biopsii. Scintigrafické
vySetfeni tak pfispélo ke zpfesnéni stagingu onemocnéni.
Prognosticky vyznam ?*™Tc-MIBI scintigrafie a moZnost vyu-
Ziti metody pfii sledovéni pacientl s mnohoc¢etnym myelomem
po 1é¢beé bude predmétem nasi dalsi studie.

Zavéry

Celotélova scintigrafie pomoci *™Tc-MIBI miZe slouZit jako
jednoduchy a senzitivni ukazatel biologické aktivity mnoho-
¢etného myelomu. U jednotlivych typti akumulace 9™Tec-
MIBI pacientid s MM jsme nalezli signifikantni korelaci se
stupném aktivity onemocnéni v kostni dfeni i mékkych tka-
nich a dale s klinickym stavem onemocnéni. Korelaci scinti-
grafickych nalezt s klinickym stadiem MM jsme neprokéaza-
li.VySetfeni umoZiiuje s vysokou senzitivitou odliSit pacienty
v remisi od pacientil s relapsem onemocnéni po terapii. Na
zdkladg #*™Tc-MIBI scintigrafie 1ze rovnéZ stanovit optimal-
ni misto pro punk¢ni biopsii z145t€ pfi podezfeni na postiZeni
mékkych tkani. N&které pfedbéZné nélezy v nasi studii nazna-
¢uji, 7e by *™Tc-MIBI scintigrafie mohla mit prediktivni roli
pfi sledovani pacientli s MM v klinickém stadiu IA a monito-
rovéni nesekre¢niho myelomu.

Tato price byla podpoiena IGA MZ CR NC6724-3/2001
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