
Klin Onkol 2010; 23(5): 325–331 325

PŮVODNÍ PRÁCE

18F- FDG PET/ CT v diagnostice mnohočetného 
myelomu a monoklonální gamapatie nejistého 
významu: srovnání s 99mTc- MIBI scintigrafi í

18F- FDG PET/ CT and 99mTc- MIBI Scintigraphy in Evaluation 

of Patients with Multiple Myeloma and Monoclonal Gammopathy 

of Unknown Signifi cance: Comparison of Methods

Mysliveček M.2, Bačovský J.1, Ščudla V.1, Koranda P.2, Minařík J.1, Buriánková E.2, Formánek R.2, Zapletalová J.3

1 III. interní klinika, FN a LF UP Olomouc
2 Klinika nukleární medicíny, FN a LF UP Olomouc
3 Ústav lékařské bio fyziky, LF UP Olomouc

Souhrn
Východiska: V nedávné době byly zavedeny ke zhodnocení aktivity a rozsahu onemocnění 

u pacientů s mnohočetným myelomem (MM) a monoklonální gamapatií nejistého významu 

(MGNV) novější zobrazovací modality: 18F- FDG PET/ CT a 99mTc- MIBI scintigrafi e. Cílem naší práce 

bylo zhodnotit a srovnat přínos těchto metod v diagnostice MM a MGNV. Materiál a metody: 
Do studie bylo zařazeno celkem 101 pacientů –  81 s MM a 20 s MGNV. Nemocní s MM byli 

rozděleni na skupiny s asymptomatickým (16) a symptomatickým (65) myelomem vyžadujícím 

léčbu. Ze skupiny pacientů se symptomatickým MM bylo 21 nově diagnostikovaných a 44 s po-

dezřením na relaps. Všem pacientům byly provedeny 99mTc- MIBI scintigrafi e a 18F- FDG PET/ CT. 
Časový odstup mezi oběma vyšetřeními nepřesahoval dva týdny. Výsledky obou vyšetření 

byly hodnoceny jako N (normální), D (difuzní) a F- FD (ložiskové nebo kombinované ložiskové 

a difuzní). Výsledky: Mezi oběma srovnávanými metodami nebyl v detekci nově diagnosti-

kovaného MM a relapsu zaznamenán signifi kantní rozdíl. 18F- FDG PET/ CT detekovala s vyšší 

frekvencí než 99mTc- MIBI scintigrafi e F- FD typ nálezu (p < 0,039), naopak 99mTc- MIBI scintigrafi e 

detekovala přesněji D typ nálezu (p = 0,042). 18F- FDG PET/ CT vizualizovala signifi kantně více 

fokálních lézí než 99mTc- MIBI scintigrafi e (p = 0,002), a to jak celkově v souboru, tak při srovnání 

počtu fokálních lézí na pacienta. Obě srovnávané metody samotné nebo v kombinaci ovlivnily 

terapeutický postup u 17 % pacientů. 18F- FDG PET/ CT detekovala u více pacientů než 99mTc- MIBI 

scintigrafi e u asymptomatických MM a u pacientů s MGNV častěji přechod do agresivnějších 

forem choroby s nutností terapie. Závěr: 18F- FDG PET/ CT vyšetření je díky kombinaci poskyto-

vaných morfologických a funkčních informací a celotělovému charakteru vyšetření velmi cen-

nou metodou v detekci fokálních lézí MM a jeví se jako vhodná metoda v primárním stážování 

choroby. 99mTc- MIBI scintigrafi e zůstává přes své limitace vedoucí k podhodnocování stadia MM 

nejdostupnější a relativně levnou celotělovou vyšetřovací metodou a je alternativní volbou 

zejména v případech, kdy 18F- FDG PET/ CT vyšetření není k dispozici.
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Úvod
Mnohočetný myelom (MM) je maligní 

hematologické onemocnění charakte-

rizované proliferací klonálních plazma-

tických buněk a nadprodukcí monoklo-

nálních imunoglobulinů [1,2]. Diagnóza 

a stážování MM jsou založeny na stan-

dardních kritériích zahrnujících mj. 

zhodnocení infi ltrace kostní dřeně (KD) 

plazmatickými buňkami, detekci os-

teolytických lézí (OL) a detekci monoklo-

nální komponenty v séru a moči [3,4].

V současné době je ke stážování nej-

častěji používán Durie- Salmon systém, 

který byl zaveden již v roce 1975 [3]. 

Podle tohoto systému jsou myelomové 

kostní léze detekovány celotělovým pře-

hledným RTG vyšetřením. Je známo, že 

toto vyšetření může signifi kantně pod-

hodnocovat rozsah kostního postižení 

a postižení KD, a to zejména v časných 

fázích onemocnění [5]. Ke zlepšení nein-

vazivní diagnostiky, terapie a sledování 

pacientů s MM byly nedávno zavedeny 

novější zobrazovací modality zahrnující 

celotělovou 99mTc- MIBI scintigrafi i, hyb-

ridní pozitronovou emisní tomografii 

s použitím analogu glukózy značeného 

izotopem fl uoru –  2- [fl uorin-18] fl uoro-2-

- deoxy- D- glukózy kombinovanou s vý-

početní tomografií (18F- FDG PET/ CT) 

a magnetickou rezonanci (MR) [6,7]. Li-

pofi lní kationt 99mTc- MIBI je v diagnos-

tice MM využíván zejména v hodno-

cení aktivity a rozsahu onemocnění jak 

při diagnostice, tak při sledování pa-

cientů [8– 21]. 18F- FDG PET/ CT je celo-

tělová zobrazovací modalita poskytu-

jící funkční i morfologické informace, 

která je v současnosti rutinně používána 

v diagnostice mnoha nádorů. Její vý-

znam v detekci kostních i mimokostních 

myelomových lézí potvrdila řada autorů 

[22– 25]. MR umožňuje vysoce kontrastní 

a senzitivní vizualizaci kostní dřeně a je-

jích komponent a stala se metodou 

volby v zobrazování kostní dřeně [26,27].

V nedávné době byl navržen nový 

systém ke stážování MM nazvaný „Durie 

and Salmon PLUS“, který je založen na 

tradičním Durie- Salmon systému, do kte-

rého jsou integrovány 18F- FDG PET/ CT 

a MR [6]. Tento systém přikládá oběma 

modalitám v detekci myelomového po-

stižení páteře stejnou důležitost. Je-

jich relativní přínos, preference ně kte ré 

z nich ve specifi ckém klinickém kontextu 

a eventuální potřeba využití obou však 

nebyly autory blíže specifi kovány [25]. 
99mTc- MIBI scintigrafi e vykazovala v de-

tekci aktivity a rozsahu MM v řadě studií 

vysokou senzitivitu a specifi citu [28].

Cílem naší práce bylo zhodnotit přínos 
18F- FDG PET/ CT vyšetření v diagnostice 

pacientů s MM a monoklonální gama-

patií nejistého významu (MGNV), srov-

nat výsledky této modality s celotělo-

vou 99mTc- MIBI scintigrafi í a posoudit, zda 

přes opakovaně prokázanou užitečnost 

obou metod by mohla být 99mTc- MIBI 

scintigrafie plně nahrazena 18F- FDG 

PET/ CT vyšetřením.

Materiál a metodika
Do studie bylo zařazeno 101 pacientů, 

81 s diagnózou MM a 20 s diagnózou 

MGNV.

Z 81 pacientů s MM vykazovalo 65 sym-

ptomatické onemocnění ve stadiu I, II 

a III a 16 pacientů bylo asymptomatic-

kých (stadium I). Ze skupiny 65 pacientů 

se symptomatickým MM bylo 21 nově 

diagnostikovaných (10 mužů, 11 žen, 

průměrný věk 63 let, rozmezí 34– 77 let, 

9 ve stadiu II a 12 ve stadiu III) a 44 pa-

cientů s laboratorním a klinickým pode-

zřením na relaps onemocnění (26 mužů, 

18 žen, průměrný věk 63 let, rozmezí 

43– 80 let, 22 ve stadiu II a 22 ve stadiu III). 

Z 16 asymptomatických pacientů byli 

všichni ve stadiu I (7 mužů, 9 žen, prů-

měrný věk 64 let, rozmezí 36– 81 let).

Z 20 pacientů s diagnózou MGNV bylo 

10 mužů a 10 žen, průměrný věk 61 let, 

rozmezí 39– 76 let.

Žádný z pacientů nebyl v době vyšet-

ření léčen. Diagnóza a stadium onemoc-

nění byly stanoveny na základě stan-

dardních kritérií [4]. Všichni nemocní 

podstoupili přehledné RTG vyšetření 

skeletu, bio psii kostní dřeně se stanove-

ním procenta plazmatické infi ltrace (PB), 

indexu apoptózy PC- AI/ CD138, prolife-

rační aktivity plazmocytů PC- PI/ CD138, 

dále byl stanoven paraprotein (MIG) 

v séru a v moči, C- reaktivní protein (CRP), 

beta-2- mikroglobulin v séru (B2M), tymi-

dinkináza v séru (sTK), LDH, hemoglobin 

(HB), kalcium v séru (Ca), marker kostní 

Summary
Backgrounds: Newer imaging modalities, such as 18F- FDG PET/ CT and 99mTc- MIBI scintigraphy, have been recently introduced to assess the activity 

and extent of disease in patients with multiple myeloma (MM) and gammopathy of undetermined signifi cance (MGUS). The aim of our study was 

to compare the impact of these imaging modalities in the evaluation of MM and MGUS patients. Materials and Methods: A total of 101 patients 

with MM (81 patients) and MGUS (20 patients) were enrolled in the study (21 newly diagnosed and 44 relapsed patients with symptomatic MM, 

16 with asymptomatic MM and 20 with MGUS). All patients were without therapy and underwent 18F- FDG PET/ CT and 99mTc- MIBI scintigraphy 

within a maximum interval of 14 days. The scans were classifi ed as normal (N), diff use (D), and focal or combined (F- FD) pattern. Results: There 

was no signifi cant diff erence in the detection of newly diagnosed MM and relapsed patients between the compared methods. 18F- FDG PET/ CT 

performed better than 99mTc- MIBI scintigraphy in the detection of focal lesions (p < 0.039), whereas 99mTc- MIBI scintigraphy was superior in the 

visualization of diff use disease (p = 0.042). 18F- FDG PET/ CT visualised signifi cantly more focal lesions than 99mTc- MIBI scintigraphy (p = 0.002), 

both generally in the cohort and when comparing the number of focal lesions per patient. Both the imaging modalities singly or in combination 

infl uenced the subsequent clinical management in 17% of patients. In our study, 18F- FDG PET/ CT predicted asymptomatic MM and MGUS trans-

formation into more aggressive forms with the necessity to start therapy more often than 99mTc- MIBI scintigraphy. Conclusion: 18F- FDG PET/ CT 

appeared to be a better imaging technique than 99mTc- MIBI scintigraphy in the detection of focal lesions in patients with symptomatic MM. 
99mTc- MIBI was superior in the visualization of diff use disease. On the other hand, despite its limited capacity in detecting focal lesions, 99mTc- MIBI 

scintigraphy still remains the most rapid and inexpensive technique for whole- body evaluation and may be an alternative option when a PET/ CT 

facility is not available.

Key words
multiple myeloma –  monoclonal gammopathy of undetermined signifi cance –  Tc- MIBI –  scintigraphy –  PET scan –  CT scan –  18F- FDG



18FFDG PET/CT V DIAGNOSTICE MNOHOČETNÉHO MYELOMU A MONOKLONÁLNÍ GAMAPATIE NEJISTÉHO VÝZNAMU

Klin Onkol 2010; 23(5): 325–331 327

60 min po aplikaci radiofarmaka, per-

orálním podání roztoku kontrastní látky 

a těsně po vyprázdnění močového mě-

chýře pacientem bylo zahájeno PET/ CT 

vyšetření na skeneru Biograph 16 HI- REZ 

fi rmy Siemens. CT bylo prováděno po nit-

rožilní aplikaci neionické kontrastní látky. 

Snímání 18F- FDG PET/ CT bylo prováděno 

typicky v rozsahu od vertexu lebky do 

poloviny bérců s připaženými horními 

končetinami. Data z PET vyšetření byla 

zpracována za použití iterativní rekon-

strukce, transmisní korekce na zeslabení 

záření gama byla prováděna pomocí CT.

Celotělová 99mTc- MIBI scintigrafie 

v přední a zadní projekci byla prováděna 

10 min po i.v. aplikaci 800 MBq 99mTc- MIBI 

a celotělové 99mTc- MIBI scintigrafi e do-

plněné celotělovou jednofotonovou 

emisní výpočetní tomografi í (SPECT).

Pacienti se k celotělovému 18F- FDG 

PET/ CT vyšetření dostavili lační (nej-

méně 6 hod) a byla jim změřena hladina 

krevní glukózy. Pokud glykemie nepřesa-

hovala 8 mmol/ l, bylo pacientům nitro-

žilně podáno 400 MBq 18F- FDG na 70 kg 

hmotnosti pacienta s přepočtem apli-

kované aktivity na hmotnost aktuální. 

resorpce (1CTP) a kostní novotvorby 

(P1CP). 

Všichni pacienti byli vyšetřeni pomocí 

celotělového 18F- FDG PET/ CT vyšetření 

Tab. 1. Srovnání typu nálezů 18F-FDG PET/CT a 99mTc-MIBI scintigrafi e ve skupině symptomatických MM pacientů (N = 65).

Typ nálezu 18F-FDG PET/CT (počet pacientů) 99mTc-MIBI scintigrafi e (počet pacientů) Fischerův exaktní test

N 14 (21,5 %) 19 (29,2 %) p = 0,267

D 1 (1,5 %) 12 (18,5 %) p = 0,039

F-FD 50 (76,9 %) 34 (52,3 %) p = 0,042

Tab. 2. Srovnání celkového počtu fo-

kálních lézí detekovaných pomocí 
18F-FDG PET/CT a 99mTc-MIBI scinti-

grafi e ve skupině symptomatických 

pacientů (N = 65).

Celkový počet fokálních lézí
18F-FDG PET/CT 99mTc-MIBI

 scintigrafi e

614 (46 EM*) 285 (10 EM)

*EM – extramedulární léze v měkkých 

tkáních

Tab. 3. Srovnání počtu fokálních lézí na pacienta detekovaných pomocí 18F-FDG 

PET/CT a 99mTc-MIBI scintigrafi e ve skupině symptomatických pacientů (N = 65).

18F-FDG PET/CT 99mTc-MIBI scintigrafi e Wilcoxonův test

14,2 ± 11,3 6,2 ± 7,6 p = 0,002 

Obr. 2. Mnohočetný myelom ve sta-

diu III, suspektní relaps. Na celotělo-

vých 99mTc-MIBI scintigramech neproka-

zána patologická akumulace radiofarmaka 

v kostní dřeni ani extramedulárně. Relaps 

neprokázán.

Obr. 1. Nově diagnostikovaný mnohočetný myelom ve stadiu III. 18F-FDG PET/CT vyšet-

ření – MIP obraz – „maximum intenzity projection“ (a) a celotělová 99mTc-MIBI scintigra-

fi e (b). Na obrazu MIP lze diferencovat vícečetná ložiska hypermetabolizmu glukózy v ob-

lasti hrudníku, páteře a pánve, při 99mTc-MIBI scintigrafi i je počet fokálních lézí evidentně 

nižší.

a b
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tisticky významné rozdíly mezi oběma 

metodami však byly zaznamenány v de-

tekci D a F- FD nálezů. Zatímco 18F- FDG 

PET/ CT detekovala F- FD typ nálezu 

u 50 pacientů (76,9 %), 99mTc- MIBI scin-

tigrafie pouze u 34 pacientů (52,3 %, 

p = 0,039). D typ distribuce radiofarmaka 

v kostní dřeni byl při 18F- FDG PET/ CT vy-

šetření nalezen pouze u jednoho pa-

cienta (1,5 %), při 99mTc- MIBI scintigrafi i 

u 12 pacientů (18,5 %, p = 0,042, tab. 1).

Při srovnání obou zobrazovacích mo-

dalit v detekci celkového počtu fo-

kálních lézí ve skupině 65 symptoma-

tických pacientů jich 18F- FDG PET/ CT 

vizualizovala 614 včetně 46 s extrame-

dulární lokalizací v měkkých tkáních, 
99mTc- MIBI scintigrafi e pouze 285, z toho 

10 lokalizovaných extramedulárně. Roz-

díl mezi oběma metodami je statis-

ticky významný (p = 0,002, tab. 2 a 3, 

obr. 1– 5).

Časový odstup 18F-  FDG PET/  CT 

a 99mTc- MIBI scintigrafie nepřesahoval 

2 týdny.

Nemocní podepsali informovaný sou-

hlas s vyšetřením a s anonymním zpra-

cováním dat o svém onemocnění.

Ke statistickému hodnocení byl pro 

srovnání typu nálezů obou prováděných 

vyšetření použit Fischerův exaktní test 

a pro srovnání počtu fokálních lézí ne-

parametrický párový Wilcoxonův test. Za 

signifi kantní byly považovány hodnoty 

p < 0,05.

Výsledky
Ve skupině 65 pacientů se sympto-

matickým MM nebyl v detekci MM 

a jeho relapsu prokázán statisticky vý-

znamný rozdíl –  N typ nálezu byl dete-

kován u 14 pacientů (21,5 %) při 18F- FDG 

PET/ CT vyšetření a u 19 pacientů (29,2 %) 

při 99mTc- MIBI scintigrafi i (p = 0,267). Sta-

na scintilační kameře E- CAM, Siemens, 

se dvěma detektory vybavenými níz-

koenergetickými paralelními kolimátory 

s vysokým rozlišením. Rychlost posunu 

vyšetřovacího lůžka byla 12 cm/ min, 

bylo použito matice 256 × 1 024, u všech 

pacientů byla dále provedena celotě-

lová jednofotonová emisní tomogra-

fi e (SPECT) s použitím iterativní rekon-

strukce (8 subsetsů, 8 iterací, Gaussův 

fi ltr 5 mm FWHM).
18F- FDG PET/ CT a 99mTc- MIBI nálezy

byly hodnoceny jako typy N, D a F- FD. 

Jako typ N byly hodnoceny nálezy 

s fyziologickou distribucí 18F-  FDG 

a 99mTc- MIBI, typ D vykazoval difuzní aku-

mulaci radiofarmaka v kostní dřeni. Jako 

typ F byly hodnoceny nálezy v případě 

přítomnosti fokální akumulace 18F- FDG 

a 99mTc- MIBI v kostní dřeni nebo extrame-

dulárně (F- FD při kombinace obou před-

chozích typů).

Obr. 3. Mnohočetný myelom ve stadiu III, suspektní relaps – stejný pacient jako na obr. 2. Při 18F-FDG PET/CT je patrné ložisko zvý-

šené konzumpce glukózy v lopatě levé kosti kyčelní, na CT osteoporóza. Další ložisko je lokalizováno v 11. žebru paravertebrálně 

vpravo, kde je na CT fraktura. Zvýšená akumulace FDG ve frakturách bývá obvyklým nálezem, a nádorovou tkáň zde tedy nelze vyloučit 

ani potvrdit. Nález v levé kyčelní kosti však byl hodnocen jako ložisko viabilní nádorové tkáně a byla zahájena chemoterapie.

a

d

b

e
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f
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přechod MGNV do MM s nutností léčby 

u 3 pacientů (F- FD typ nálezu), 99mTc- MIBI 

scintigrafi e tuto transformaci detekovala 

u jednoho pacienta (D typ scintigramu).

Diskuze
Tak jako v ostatních podobných studiích, 

ani v tomto hodnocení nebyly všechny 

patologické nálezy při 18F- FDG PET/ CT 

a 99mTc- MIBI scintigrafi i potvrzovány cy-

tologickým či histologickým vyšetřením, 

protože takový postup by nebyl z etic-

kého ani medicínského hlediska přija-

telný ani technicky možný. Naše nálezy 

získané při těchto vyšetřeních byly inter-

pretovány ve vztahu ke klinickému a la-

boratornímu kontextu a analyzovány ze-

jména z hlediska simultánního srovnání 

dvou zobrazovacích modalit. Předchozí 

studie navíc ukázaly, že přehledné RTG 

vyšetření skeletu, které je zahrnuto do 

systému stážování podle Durie- Salmona 

k detekci osteolytických ložisek, může 

signifi kantně podhodnocovat postižení 

kostí a kostní dřeně, zejména u nově 

diagnostikovaných pacientů [5]. Proto 

18F- FDG PET/ CT a 99mTc- MIBI scintigra-

fi e ovlivnily v této skupině pacientů hod-

nocení stadia („upstage“) a terapeutický 

postup v 11 (17 %) případech a rozhodly 

o indikaci radioterapie a chemotera-

pie; 18F- FDG PET/ CT vyšetření samotné 

nebo v kombinaci s 99mTc- MIBI scintigrafi í 

u 10 pacientů, 99mTc- MIBI scintigrafi e sa-

motná u jednoho pacienta.

Při srovnání výsledků obou zobrazo-

vacích modalit ve skupině 16 pacientů 

s asymptomatickým MM (stadium I) 

bez nutnosti terapie (tab. 4) byl dete-

kován N typ nálezu při 18F- FDG PET/ CT 

vyšetření u 13 a při 99mTc- MIBI scintigra-

fi i u 15 pacientů. 18F- FDG PET/CT zazna-

menala přechod do agresivnější formy 

MM s nutností zahájit léčbu u 3 pacientů 

(u jednoho D typ a u dvou F- FD typ ná-

lezu), zatímco 99mTc- MIBI scintigrafie 

totéž zaznamenala u jednoho pacienta 

(D typ scintigramu).

Ve skupině 20 pacientů s MGNV (tab. 5) 

jsme našli podobný nález jako u před-

chozí skupiny asymptomatických mye-

lomů –  18F- FDG PET/ CT vyšetření zjistilo 

Obr. 4. Celotělová 99mTc-MIBI scintigrafi e 

u pacienta se solitárním plazmocytomem 

levého femuru s osteolýzou, progrese do 

mnohočetného myelomu. Patologická 

akumulace radiofarmaka ložiskového typu 

je patrná v oblasti apexu levé plíce. K bližší 

anatomické lokalizaci a ke vztahu léze 

k okolním strukturám se nelze při tomto 

funkčním vyšetření vyjádřit.

Obr. 5. 18F-FDG PET/CT u stejného nemocného jako na obr. 4. Lze diferencovat objemnou měkkotkáňovou masu v apexu levé plíce se 

supraklavikulárním zásahem vykazující zvýšenou akumulaci FDG a centrální fotopenii odpovídající patrně nekróze. Dále osteolýza ven-

trálního konce 1. žebra vlevo. Laterálně je patrná zvýšená konzumpce glukózy v axilární lymfatické uzlině. Ve srovnání s 99mTc-MIBI scinti-

grafi í (obr. 4) bylo 18F-FDG PET/CT vyšetření přínosnější.
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Vysoká fyziologická akumulace 18F- FDG 

v mozku totiž může v ně kte rých přípa-

dech jejich vizualizaci zhoršit (obr. 6a, b).
99mTc- MIBI scintigrafie byla v našem 

souboru statisticky významně přes-

nější než 18F- FDG PET/ CT vyšetření v de-

tekci difuzního myelomového postižení 

kostní dřeně. Význam difuzní akumulace 
18F- FDG v kostní dřeni není v současné 

době zcela jasný, protože mírná difuzní 

akumulace 18F- FDG v této lokalizaci bývá 

nacházena u mladých nebo anemických 

pacientů bez přítomnosti MM. K objas-

nění této otázky je potřeba dalších stu-

dií [28,29]. Předchozí práce již prokázaly, 

že difuzní akumulace 99mTc- MIBI v kostní 

dřeni koreluje s procentem její infi ltrace 

plazmatickými buňkami a množstvím 

monoklonální komponenty [13,15]. 

Navíc bylo prokázáno, že akumulace 
99mTc- MIBI v kostní dřeni identifi kuje ak-

tivní MM a že rozsah a stupeň této aku-

mulace koreluje s klinickým stavem 

a stadiem onemocnění [13]. Akumulace 

tohoto radiofarmaka nízkého stupně se 

však může vyskytovat i u pacientů s pří-

tomností jiné patologie než MM a v ur-

čité míře i fyziologicky [31]. Pokud byl 

stupeň difuzní akumulace 99mTc- MIBI 

analyzován podle kritérií navržených 

autory Pace et al [10], specifi cita tohoto 

nálezu se signifi kantně zvýšila [17].
18F- FDG PET/ CT a 99mTc- MIBI scintigra-

fi e ovlivnily ve skupině se symptomatic-

kým MM u 11 (17 %) pacientů hodnocení 

stadia („upstage“) a vedly ke změně te-

rapeutického postupu (indikace radiote-

rapie a chemoterapie): 18F- FDG PET/ CT 

vyšetření samotné nebo v kombinaci 

s 99mTc- MIBI scintigrafií u 10 pacientů, 
99mTc- MIBI scintigrafi e samotná u 1 pa-

cienta. Fonti et al [25] ve své studii zazna-

menali tuto skutečnost u 18 % pacientů.
18F- FDG PET/ CT přispěla k časné de-

tekci transformace asymptomatických 

forem choroby (MGNV, MM stadium I) 

ného [30]. Hybridní systém také umož-

ňuje preciznější anatomickou lokalizaci 

hypermetabolických lézí a z toho ply-

noucí lepší diferenciaci kostních a měk-

kotkáňových ložisek [22,24]. V naší práci 

detekovala 18F- FDG PET/ CT 46 měk-

kotkáňových extramedulárních ložisek, 
99mTc- MIBI scintigrafi e pouze 10 z nich, 

a to i přes použití SPECT, která zlepšuje 

prostorové rozlišení. Rozlišovací schop-

nost použitého PET skeneru se při klinic-

kých vyšetřeních pohybuje okolo 7 mm, 
99mTc- MIBI scintigrafi e je schopna dete-

kovat většinou pouze ložiska přesahující 

velikost 10 mm. K horší detekci fokálních 

lézí při 99mTc- MIBI scintigrafii přispívá 

rovněž fakt, že v oblasti páteře (zejména 

v dolním Th, L a S úsecích) a pánve je vy-

soká akumulace 99mTc- MIBI, způsobená 

fyziologickou exkrecí tohoto radiofar-

maka žlučovými cestami do střeva, která 

může patologická ložiska ve zmíně-

ných úsecích skeletu překrývat [15,25]. 

Naopak v detekci aktivních osteolytic-

kých lézí kalvy > 10 mm může být přes-

nější metodou 99mTc- MIBI scintigrafie. 

u tohoto onemocnění nelze výsledky 

zobrazovacích modalit srovnávat s jed-

noznačným „zlatým standardem“.

Z výsledků naší práce je zřejmé, že při 

srovnání 18F- FDG PET/ CT a 99mTc- MIBI 

scintigrafi e nebyl zjištěn statisticky vý-

znamný rozdíl v četnosti nově diagnos-

tikovaných MM ani v průkazu jejich 

relapsu.
18F- FDG PET/ CT však detekovala ve 

skupině symptomatických MM s vý-

znamně vyšší přesností ložiskové léze. 

Tato skutečnost může souviset s mecha-

nizmem 18F- FDG akumulace, který re-

flektuje zvýšenou glykolýzu obvyklou 

v nádorových buňkách, jejich rychlý růst 

a invazivní charakter [10,25,29]. S nádo-

rovou proliferací bývají také často spo-

jeny zánětlivé změny, které mohou rov-

něž přispívat ke zvýšené akumulaci 

glukózy. Hybridní systém navíc umož-

ňuje fúzi obrazů získaných při PET a CT 

a dovoluje detekci malých nebo jen 

lehce aktivních ložisek, která by byla jen 

stěží rozpoznatelná od okolní normální 

tkáně na základě PET vyšetření samot-

Tab. 4. Srovnání výsledků 18F-FDG PET/CT a 99mTc-MIBI scin-

tigrafi e ve skupině asymptomatických pacientů s MM (st. I) 

bez nutnosti léčby (n = 16).

Typ nálezu 18F-FDG PET/CT  99mTc-MIBI scintigrafi e

 (počet pacientů)  (počet pacientů)

N 13 15

D 1 1

F-FD 2 0

Tab. 5. Srovnání výsledků 18F-FDG PET/CT a 99mTc-MIBI scin-

tigrafi e ve skupině pacientů s MGNV (n = 20).

Typ nálezu 18F-FDG PET/CT  99mTc-MIBI scintigrafi e

 (počet pacientů)  (počet pacientů)

N 17 19

D 0 1

F-FD 3 0

Obr. 6. Na 99mTc-MIBI scintigramu hlavy (a) lze dobře diferencovat ložisko patologické 

akumulace radiofarmaka v kalvě frontálně. Při 18F-FDG PET vyšetření téhož pacienta (b) 

není ložisko dobře patrné kvůli vysoké fyziologické akumulaci FDG v mozkové tkáni. Při 

FDG-PET vyšetření by mohlo toto ložisko uniknout detekci.

a b
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charakteru velmi cennou metodou v de-

tekci medulárních a extramedulárních 

lézí, aktivity a určení rozsahu MM a jeví 

se jako vhodná metoda v primárním 

stážování choroby (Durie and Salmon 

PLUS).
99mTc- MIBI scintigrafie zůstává přes 

své limitace vedoucí k podhodnocování 

stadia MM nejdostupnější a relativně 

levnou celotělovou vyšetřovací meto-

dou a představuje i nadále alternativní 

volbu zejména v případech, kdy 18F- FDG 

PET/ CT vyšetření není k dispozici.
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ve formy agresivnější s nutností terapie 

u více pacientů než 99mTc- MIBI scintigra-

fi e. Vzhledem k jen malému počtu pa-

cientů však nelze z těchto výsledků činit 

jednoznačné závěry. U většiny pacientů 

této skupiny nevykazovaly obě srovná-

vané modality patologické nálezy. V ně-

kolika studiích [8,28,32] však autoři do-

spěli k odlišným závěrům –  možnost 

predikce transformace MGNV do aktiv-

ního myelomu pomocí 99mTc- MIBI scin-

tigrafie neprokázali a nepovažují tuto 

modalitu, zejména pak u MGNV, za 

užitečnou.
18F- FDG PET/ CT a 99mTc- MIBI scintigra-

fi e jsou užitečné diagnostické zobrazo-

vací modality v detekci MM. Nedávná 

rozsáhlá studie NOPR (National Oncolo-

gic PET Registry) [33] zaměřená na rela-

tivní přínos 18F- FDG- PET vyšetření pro 

pacienty s 18 různými typy známých kar-

cinomů v iniciálním stážování, restážo-

vání a při podezření na relaps zjistila, že 

pokud byla zamýšlená rozhodování lé-

kařů klasifikována, zda zahájit terapii, 

nebo ponechat pacienty bez terapie, byl 

na základě použití 18F- FDG- PET vyšetření 

záměr změněn u MM téměř ve 49 %.

Z výsledků naší práce je zřejmé, že 
18F- FDG PET/ CT se jeví jako vhodná me-

toda v primárním stážování (Durie and 

Salmon PLUS) i v detekci relapsu one-

mocnění. 99mTc- MIBI scintigrafi e zůstává 

přes limitace vedoucí v detekci medu-

lárních i extramedulárních fokálních lézí 

k podhodnocování stadia MM nejdo-

stupnější a relativně levnou celotělovou 

vyšetřovací metodou a představuje i na-

dále alternativní volbu zejména v přípa-

dech, kdy 18F- FDG PET/ CT vyšetření není 

dostupné.

Závěry
V naší práci jsme hodnotili a srovnávali 

přínos dvou novějších zobrazovacích 

modalit –  18F- FDG PET/ CT a 99mTc- MIBI 

scintigrafie –  v diagnostice pacientů 

s MM a monoklonální gamapatií nejis-

tého významu (MGNV).
18F- FDG PET/ CT vyšetření je díky kom-

binaci poskytovaných morfologických 

a funkčních informací a celotělovému 


