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Souhrn

Vychodiska: V neddvné dobé byly zavedeny ke zhodnoceni aktivity a rozsahu onemocnéni
u pacientll s mnohocetnym myelomem (MM) a monoklondlni gamapatii nejistého vyznamu
(MGNV) novéjsi zobrazovaci modality: '8F-FDG PET/CT a *™Tc-MIBI scintigrafie. Cilem nasi prace
bylo zhodnotit a srovnat pfinos téchto metod v diagnostice MM a MGNV. Materidl a metody:
Do studie bylo zatazeno celkem 101 pacientl - 81 s MM a 20 s MGNV. Nemocni s MM byli
rozdéleni na skupiny s asymptomatickym (16) a symptomatickym (65) myelomem vyzadujicim
|é¢bu. Ze skupiny pacientl se symptomatickym MM bylo 21 nové diagnostikovanych a 44 s po-
dezfenim na relaps. Vsem pacientim byly provedeny *™Tc-MIBI scintigrafie a '®F-FDG PET/CT.
Casovy odstup mezi obéma vysetfenimi nepiesahoval dva tydny. Vysledky obou vysetieni
byly hodnoceny jako N (normalni), D (difuzni) a F-FD (loziskové nebo kombinované loziskové
a difuzni). Vysledky: Mezi obéma srovnavanymi metodami nebyl v detekci nové diagnosti-
kovaného MM a relapsu zaznamenan signifikantni rozdil. '®F-FDG PET/CT detekovala s vy3si
frekvenci nez *™Tc-MIBI scintigrafie F-FD typ nalezu (p < 0,039), naopak *"Tc-MIBI scintigrafie
detekovala presnéji D typ nélezu (p = 0,042). '®F-FDG PET/CT vizualizovala signifikantné vice
fokalnich lézi nez *"Tc-MIBI scintigrafie (p = 0,002), a to jak celkové v souboru, tak pfi srovnani
poctu fokalnich 1ézi na pacienta. Obé srovnavané metody samotné nebo v kombinaci ovlivnily
terapeuticky postup u 17 % pacientd. '®F-FDG PET/CT detekovala u vice pacientl nez *™Tc-MIBI
scintigrafie u asymptomatickych MM a u pacientl s MGNV castéji pfechod do agresivnéjsich
forem choroby s nutnosti terapie. Zdvér: *F-FDG PET/CT vysetieni je diky kombinaci poskyto-
vanych morfologickych a funk¢nich informaci a celotélovému charakteru vysetieni velmi cen-
nou metodou v detekci fokalnich 1ézi MM a jevi se jako vhodna metoda v primarnim stazovani
choroby. *™Tc-MIBI scintigrafie z{istava pres své limitace vedouci k podhodnocovéni stadia MM
nejdostupnéjsi a relativné levnou celotélovou vysetiovaci metodou a je alternativni volbou
zejména v pfipadech, kdy ®*F-FDG PET/CT vysetieni neni k dispozici.
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Summary

Backgrounds: Newer imaging modalities, such as '®F-FDG PET/CT and *™Tc-MIBI scintigraphy, have been recently introduced to assess the activity
and extent of disease in patients with multiple myeloma (MM) and gammopathy of undetermined significance (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 '®F-FDG PET/CT and *"Tc-MIBI scintigraphy
within a maximum interval of 14 days. The scans were classified as normal (N), diffuse (D), and focal or combined (F-FD) pattern. Results: There
was no significant difference in the detection of newly diagnosed MM and relapsed patients between the compared methods. '®F-FDG PET/CT
performed better than *™Tc-MIBI scintigraphy in the detection of focal lesions (p < 0.039), whereas *™Tc-MIBI scintigraphy was superior in the
visualization of diffuse disease (p = 0.042). '®F-FDG PET/CT visualised significantly more focal lesions than *™Tc-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
influenced the subsequent clinical management in 17% of patients. In our study, '®F-FDG PET/CT predicted asymptomatic MM and MGUS trans-
formation into more aggressive forms with the necessity to start therapy more often than *™Tc-MIBI scintigraphy. Conclusion: '®F-FDG PET/CT
appeared to be a better imaging technique than **™Tc-MIBI scintigraphy in the detection of focal lesions in patients with symptomatic MM.
9mTc-MIBI was superior in the visualization of diffuse disease. On the other hand, despite its limited capacity in detecting focal lesions, *™Tc-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.
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Uvod

Mnohocetny myelom (MM) je maligni
hematologické onemocnéni charakte-
rizované proliferaci klonalnich plazma-
tickych bunék a nadprodukci monoklo-
ndlnich imunoglobulin{ [1,2]. Diagnéza
a stdzovani MM jsou zalozeny na stan-
dardnich kritériich zahrnujicich mj.
zhodnoceni infiltrace kostni dfené (KD)
plazmatickymi bunkami, detekci os-
teolytickych lézi (OL) a detekci monoklo-
nalni komponenty v séru a mo¢i [3,4].

V soucasné dobé je ke stazovani nej-
¢astéji pouzivan Durie-Salmon systém,
ktery byl zaveden jiz v roce 1975 [3].
Podle tohoto systému jsou myelomové
kostni [éze detekovany celotélovym pre-
hlednym RTG vysetfenim. Je zndmo, ze
toto vysetfeni mUze signifikantné pod-
hodnocovat rozsah kostniho postizeni
a postizeni KD, a to zejména v ¢asnych
fazich onemocnéni [5]. Ke zlepseni nein-
vazivni diagnostiky, terapie a sledovani
pacientll s MM byly nedavno zavedeny
novéjsi zobrazovaci modality zahrnujici
celotélovou #™Tc-MIBI scintigrafii, hyb-
ridni pozitronovou emisni tomografii
s pouzitim analogu glukézy zna¢eného
izotopem fluoru - 2-[fluorin-18] fluoro-2-
-deoxy-D-glukézy kombinovanou s vy-
pocetni tomografii ("®F-FDG PET/CT)
a magnetickou rezonanci (MR) [6,7]. Li-
pofilni kationt *™Tc-MIBI je v diagnos-
tice MM vyuzivan zejména v hodno-
ceni aktivity a rozsahu onemocnéni jak
pfi diagnostice, tak pfi sledovani pa-

cientl [8-21]. '8F-FDG PET/CT je celo-
télova zobrazovaci modalita poskytu-
jici funkéni i morfologické informace,
kterd je v soucasnosti rutinné pouzivana
v diagnostice mnoha nador0. Jeji vy-
znam v detekci kostnich i mimokostnich
myelomovych |ézi potvrdila fada autord
[22-25]. MR umozniuje vysoce kontrastni
a senzitivni vizualizaci kostni diené a je-
jich komponent a stala se metodou
volby v zobrazovani kostni dfené [26,27].

V nedavné dobé byl navrzen novy
systém ke staZzovani MM nazvany ,Durie
and Salmon PLUS’, ktery je zaloZen na
tradi¢nim Durie-Salmon systému, do kte-
rého jsou integrovany '8F-FDG PET/CT
a MR [6]. Tento systém priklada obéma
modalitam v detekci myelomového po-
stizeni patefe stejnou dllezitost. Je-
jich relativni pfinos, preference nékteré
z nich ve specifickém klinickém kontextu
a eventudlni potreba vyuziti obou vsak
nebyly autory blize specifikovany [25].
9mTc-MIBI scintigrafie vykazovala v de-
tekci aktivity a rozsahu MM v fadé studii
vysokou senzitivitu a specificitu [28].

Cilem nasi prace bylo zhodnotit pfinos
8F-FDG PET/CT vysetfeni v diagnostice
pacientli s MM a monoklondlni gama-
patii nejistého vyznamu (MGNV), srov-
nat vysledky této modality s celotélo-
vou *"Tc-MIBI scintigrafii a posoudit, zda
pfes opakované prokazanou uzite¢nost
obou metod by mohla byt *"Tc-MIBI
scintigrafie plné nahrazena '8F-FDG
PET/CT vySetfenim.

Material a metodika

Do studie bylo zafazeno 101 pacient(,
81 s diagnézou MM a 20 s diagnézou
MGNV.

Z 81 pacientd s MM vykazovalo 65 sym-
ptomatické onemocnéni ve stadiu |, Il
a lll a 16 pacientll bylo asymptomatic-
kych (stadium ). Ze skupiny 65 pacientt
se symptomatickym MM bylo 21 nové
diagnostikovanych (10 muzd, 11 Zen,
primérny vék 63 let, rozmezi 34-77 let,
9 ve stadiu Il a 12 ve stadiu Ill) a 44 pa-
cient s laboratornim a klinickym pode-
zfenim na relaps onemocnéni (26 muz(,
18 zen, primérny vék 63 let, rozmezi
43-80let, 22 ve stadiu Il a 22 ve stadiu lll).
Z 16 asymptomatickych pacient byli
vsichni ve stadiu | (7 muzd, 9 zen, pra-
mérny vék 64 let, rozmezi 36-81 let).

Z 20 pacientl s diagnézou MGNV bylo
10 muzl a 10 zen, prdmérny vék 61 let,
rozmezi 39-76 let.

Zéadny z pacientl nebyl v dobé vyset-
feni |é¢en. Diagndza a stadium onemoc-
néni byly stanoveny na zakladé stan-
dardnich kritérii [4]. VSichni nemocni
podstoupili pfehledné RTG vysetfeni
skeletu, biopsii kostni dfené se stanove-
nim procenta plazmatické infiltrace (PB),
indexu apoptézy PC-Al/CD138, prolife-
ra¢ni aktivity plazmocytt PC-PI/CD138,
déle byl stanoven paraprotein (MIG)
v séru a v moci, C-reaktivni protein (CRP),
beta-2-mikroglobulin v séru (B2M), tymi-
dinkindza v séru (sTK), LDH, hemoglobin
(HB), kalcium v séru (Ca), marker kostni
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s
Tab. 1. Srovnani typu nalezi '®F-FDG PET/CT a **"Tc-MIBI scintigrafie ve skupiné symptomatickych MM pacientt (N = 65).
Typ nélezu '8F-FDG PET/CT (pocet pacientti) *mTc-MIBI scintigrafie (pocet pacient) Fischer(iv exaktni 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. Srovnani celkového poctu fo-
kalnich lézi detekovanych pomoci

Tab. 3. Srovnani poctu fokalnich lézi na pacienta detekovanych pomoci '®F-FDG
PET/CT a *™Tc-MIBI scintigrafie ve skupiné symptomatickych pacientti (N = 65).

'8F-FDG PET/CT a **"Tc-MIBI scinti-
grafie ve skupiné symptomatickych
pacientti (N = 65).

18F-FDG PET/CT
142+11,3

2°mTc-MIBI scintigrafie
6,2+76

Wilcoxonv test
p = 0,002

Celkovy pocet fokalnich lézi

8F-FDG PET/CT 99mTc-MIBI
scintigrafie a celotélové *™Tc-MIBI scintigrafie do-
614 (46 EM¥) 285 (10 EM) plnéné celotélovou jednofotonovou

emisni vypocetni tomografii (SPECT).
Pacienti se k celotélovému 'F-FDG
PET/CT vysetfeni dostavili la¢ni (nej-
méné 6 hod) a byla jim zmérena hladina
krevni glukézy. Pokud glykemie nepfesa-
hovala 8 mmol/l, bylo pacientlim nitro-
Zilné podano 400 MBq '8F-FDG na 70kg
hmotnosti pacienta s prepoctem apli-
kované aktivity na hmotnost aktualni.

*EM - extramedularni 1éze v mékkych
tkanich

J

resorpce (1CTP) a kostni novotvorby
(P1CP).

Vsichni pacienti byli vy3etfeni pomoci
celotélového '®F-FDG PET/CT vysetieni

~

%
Obr. 1. Nové diagnostikovany mnohocetny myelom ve stadiu lll. '®F-FDG PET/CT vyset-
feni — MIP obraz - ,,maximum intenzity projection” (a) a celotélova **™Tc-MIBI scintigra-
fie (b). Na obrazu MIP Ize diferencovat vicecetnd loziska hypermetabolizmu glukézy v ob-
lasti hrudniku, patefe a panve, pfi #Tc-MIBI scintigrafii je pocet fokalnich Iézi evidentné
nizsi.

60 min po aplikaci radiofarmaka, per-
oralnim podani roztoku kontrastni latky
a tésné po vyprazdnéni mocového mé-
chyfe pacientem bylo zahajeno PET/CT
vysetfeni na skeneru Biograph 16 HI-REZ
firmy Siemens. CT bylo provadéno po nit-
rozilni aplikaci neionické kontrastni latky.
Snimaéni "®F-FDG PET/CT bylo provadéno
typicky v rozsahu od vertexu lebky do
poloviny bércl s pfipazenymi hornimi
koncetinami. Data z PET vysetfeni byla
zpracovana za pouziti iterativni rekon-
strukce, transmisni korekce na zeslabeni
zareni gama byla provadéna pomoci CT.
Celotélovd *°™Tc-MIBI scintigrafie
v predni a zadni projekci byla provadéna
10 min po i.v. aplikaci 800 MBq *™Tc-MIBI

e T

= %
Obr. 2. Mnohocetny myelom ve sta-
diu Ill, suspektni relaps. Na celotélo-
vych ®"Tc-MIBI scintigramech neproka-
zana patologicka akumulace radiofarmaka
v kostni dfeni ani extramedularné. Relaps
neprokazan.
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Obr. 3. Mnohocetny myelom ve stadiu lll, suspektni relaps - stejny pacient jako na obr. 2. Pfi '®F-FDG PET/CT je patrné lozisko zvy-
Sené konzumpce glukdézy v lopaté levé kosti kycelni, na CT osteoporéza. Dalsi lozisko je lokalizovano v 11. Zebru paravertebralné
vpravo, kde je na CT fraktura. Zvysena akumulace FDG ve frakturach byva obvyklym ndlezem, a nadorovou tkan zde tedy nelze vyloucit
ani potvrdit. Nalez v levé kycelni kosti viak byl hodnocen jako lozZisko viabilni nddorové tkdné a byla zahajena chemoterapie.

na scintila¢ni kamere E-CAM, Siements,
se dvéma detektory vybavenymi niz-
koenergetickymi paralelnimi kolimatory
s vysokym rozlisenim. Rychlost posunu
vySetfovaciho lGzka byla 12.cm/min,
bylo pouzito matice 256 x 1 024, u véech
pacientll byla dale provedena celoté-
lova jednofotonovd emisni tomogra-
fie (SPECT) s pouzitim iterativni rekon-
strukce (8 subsetsu, 8 iteraci, Gaussav
filtr 5mm FWHM).

8F-FDG PET/CT a *™Tc-MIBI nalezy
byly hodnoceny jako typy N, D a F-FD.
Jako typ N byly hodnoceny nalezy
s fyziologickou distribuci 'F-FDG
a ®"Tc-MIBI, typ D vykazoval difuzni aku-
mulaci radiofarmaka v kostni dfeni. Jako
typ F byly hodnoceny nalezy v pfipadé
pritomnosti fokalni akumulace ®F-FDG
a *"Tc-MIBI v kostni dfeni nebo extrame-
dularné (F-FD pfi kombinace obou pred-
chozich typQ).

Casovy odstup '®F-FDG PET/CT
a ®"Tc-MIBI scintigrafie nepresahoval
2 tydny.

Nemocni podepsali informovany sou-
hlas s vysetfenim a s anonymnim zpra-
covanim dat o svém onemocnéni.

Ke statistickému hodnoceni byl pro
srovnani typu nalezd obou provadénych
vysetfeni pouzit FischerQv exaktni test
a pro srovnani poctu fokalnich 1ézi ne-
parametricky parovy WilcoxonQv test. Za
signifikantni byly povazovany hodnoty
p < 0,05.

Vysledky

Ve skupiné 65 pacientl se sympto-
matickym MM nebyl v detekci MM
a jeho relapsu prokazan statisticky vy-
znamny rozdil - N typ nélezu byl dete-
kovan u 14 pacientt (21,5 %) pfi '*F-FDG
PET/CT vysetifenia u 19 pacientd (29,2 %)
pfi ®™Tc-MIBI scintigrafii (p = 0,267). Sta-

tisticky vyznamné rozdily mezi obéma
metodami vsak byly zaznamenany v de-
tekci D a F-FD nélezd. Zatimco "®F-FDG
PET/CT detekovala F-FD typ nélezu
u 50 pacientt (76,9 %), °*"Tc-MIBI scin-
tigrafie pouze u 34 pacientd (52,3 %,
p =0,039). D typ distribuce radiofarmaka
v kostni dfeni byl pfi '®F-FDG PET/CT vy-
Setfeni nalezen pouze u jednoho pa-
cienta (1,5%), pti ®™Tc-MIBI scintigrafii
u 12 pacientli (18,5%, p = 0,042, tab. 1).

P¥i srovnani obou zobrazovacich mo-
dalit v detekci celkového poctu fo-
kalnich lézi ve skupiné 65 symptoma-
tickych pacientl jich "F-FDG PET/CT
vizualizovala 614 vietné 46 s extrame-
dularni lokalizaci v mékkych tkanich,
%mTc-MIBI scintigrafie pouze 285, z toho
10 lokalizovanych extramedularné. Roz-
dil mezi obéma metodami je statis-
ticky vyznamny (p = 0,002, tab. 2 a 3,
obr. 1-5).
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"8F-FDG PET/CT a #™Tc-MIBI scintigra-
fie ovlivnily v této skupiné pacientl hod-
noceni stadia (,upstage”) a terapeuticky
postup v 11 (17 %) pfipadech a rozhodly
o indikaci radioterapie a chemotera-
pie; ®F-FDG PET/CT vysetifeni samotné
nebo v kombinaci s *"Tc-MIBI scintigrafii
u 10 pacientd, *™Tc-MIBI scintigrafie sa-
motna u jednoho pacienta.

Pfi srovnani vysledk( obou zobrazo-
vacich modalit ve skupiné 16 pacientl
s asymptomatickym MM (stadium I)
bez nutnosti terapie (tab. 4) byl dete-
kovan N typ nélezu pti ®F-FDG PET/CT
vysetreni u 13 a pfi #"Tc-MIBI scintigra-
fii u 15 pacientl. '®F-FDG PET/CT zazna-
menala pfechod do agresivnéjsi formy
MM s nutnosti zahajit [é¢bu u 3 pacientd
(u jednoho D typ a u dvou F-FD typ na-
lezu), zatimco **™Tc-MIBI scintigrafie
totéz zaznamenala u jednoho pacienta
(D typ scintigramu).

Ve skupiné 20 pacientl s MGNV (tab. 5)
jsme nasli podobny nalez jako u pred-
chozi skupiny asymptomatickych mye-
lomd - "®F-FDG PET/CT vysetieni zjistilo

pfechod MGNV do MM s nutnosti |é¢by
u 3 pacientt (F-FD typ nalezu), *™Tc-MIBI
scintigrafie tuto transformaci detekovala
u jednoho pacienta (D typ scintigramu).

Diskuze

Tak jako v ostatnich podobnych studiich,
ani v tomto hodnoceni nebyly viechny
patologické nalezy pfi '®F-FDG PET/CT
a ®"Tc-MIBI scintigrafii potvrzovany cy-
tologickym ¢i histologickym vysetfenim,
protoze takovy postup by nebyl z etic-
kého ani medicinského hlediska pfija-
telny ani technicky mozny. Nase nalezy
ziskané pfi téchto vysetfenich byly inter-
pretovany ve vztahu ke klinickému a la-
boratornimu kontextu a analyzovany ze-
jména z hlediska simultanniho srovnani
dvou zobrazovacich modalit. Pfedchozi
studie navic ukézaly, ze pfehledné RTG
vysetfeni skeletu, které je zahrnuto do
systému stazovani podle Durie-Salmona
k detekci osteolytickych lozisek, mlze
signifikantné podhodnocovat postizeni
kosti a kostni diené, zejména u nové
diagnostikovanych pacientl [5]. Proto

Obr. 4. Celotélova **"Tc-MIBI scintigrafie
u pacienta se solitarnim plazmocytomem
levého femuru s osteolyzou, progrese do
mnohocetného myelomu. Patologicka
akumulace radiofarmaka loZiskového typu
je patrna v oblasti apexu levé plice. K blizsi
anatomické lokalizaci a ke vztahu léze
k okolnim strukturam se nelze pfi tomto
funkcénim vysetreni vyjadrit.

Obr. 5. '®F-FDG PET/CT u stejného nemocného jako na obr. 4. Lze diferencovat objemnou mékkotkanovou masu v apexu levé plice se
supraklavikularnim zasahem vykazujici zvysenou akumulaci FDG a centrélni fotopenii odpovidajici patrné nekréze. Déle osteolyza ven-
trélniho konce 1. Zebra vlevo. Lateralné je patrna zvysend konzumpce glukézy v axilarni lymfatické uzliné. Ve srovnani s *"Tc-MIBI scinti-
grafii (obr. 4) bylo "®F-FDG PET/CT vysetieni pfinosnéjsi.
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~
Tab. 5. Srovnani vysledkt '®F-FDG PET/CT a **"Tc-MIBI scin-
tigrafie ve skupiné pacientti s MGNV (n = 20).

4 N
Tab. 4. Srovnani vysledkt '®F-FDG PET/CT a **"Tc-MIBI scin-
tigrafie ve skupiné asymptomatickych pacientti s MM (st. I)
bez nutnosti lé¢by (n = 16).
Typ nélezu
Typ nélezu "®F-FDG PET/CT 9#mTc-MIBI scintigrafie
(pocet pacient) (pocet pacient) N
N 13 15 D
b 1 1 F-FD
F-FD 2 0 -

"F-FDG PET/CT
(pocet pacientti)

9mTc-MIBI scintigrafie
(pocet pacientt)

17 19
0 1
3 0

)

-

/

Obr. 6. Na *"Tc-MIBI scintigramu hlavy (a) Ize dobte diferencovat lozisko patologické
akumulace radiofarmaka v kalvé frontalné. Pii '®F-FDG PET vysetieni téhoZ pacienta (b)
neni lozisko dobfe patrné kvili vysoké fyziologické akumulaci FDG v mozkové tkani. Pfi
FDG-PET vysetieni by mohlo toto lozisko uniknout detekci.

u tohoto onemocnéni nelze vysledky
zobrazovacich modalit srovnavat s jed-
noznaénym ,zlatym standardem®

Z vysledkd nasi prace je ziejmé, Ze pfi
srovnani '8F-FDG PET/CT a *"Tc-MIBI
scintigrafie nebyl zjistén statisticky vy-
znamny rozdil v ¢etnosti nové diagnos-
tikovanych MM ani v prlkazu jejich
relapsu.

"®F-FDG PET/CT v3ak detekovala ve
skupiné symptomatickych MM s vy-
znamné vyssi presnosti loZiskové léze.
Tato skute¢nost mUze souviset s mecha-
nizmem '¥F-FDG akumulace, ktery re-
flektuje zvysenou glykolyzu obvyklou
v nddorovych burikéch, jejich rychly rdst
a invazivni charakter [10,25,29]. S nado-
rovou proliferaci byvaji také ¢asto spo-
jeny zanétlivé zmény, které mohou rov-
néz pfispivat ke zvysené akumulaci
glukézy. Hybridni systém navic umoz-
nuje fuzi obrazu ziskanych pfi PET a CT
a dovoluje detekci malych nebo jen
lehce aktivnich loZisek, ktera by byla jen
stézi rozpoznatelna od okolni normalni
tkdné na zékladé PET vysetfeni samot-

ného [30]. Hybridni systém také umoz-
Auje preciznéjsi anatomickou lokalizaci
hypermetabolickych 1ézi a z toho ply-
nouci lepsi diferenciaci kostnich a mék-
kotkanovych lozZisek [22,24]. V nasi praci
detekovala "*F-FDG PET/CT 46 mék-
kotkanovych extrameduldrnich loZisek,
9mTc-MIBI scintigrafie pouze 10 z nich,
a to i pres pouziti SPECT, ktera zlepsuje
prostorové rozliseni. RozliSovaci schop-
nost pouzitého PET skeneru se pfi klinic-
kych vysettenich pohybuje okolo 7mm,
2mTc-MIBI scintigrafie je schopna dete-
kovat vétSinou pouze loziska pfesahujici
velikost 10 mm. K horsi detekci fokalnich
lézi pFi *™Tc-MIBI scintigrafii pfispiva
rovnéz fakt, ze v oblasti patere (zejména
vdolnimTh, L a S Usecich) a panve je vy-
sokd akumulace *™Tc-MIBI, zpUsobena
fyziologickou exkreci tohoto radiofar-
maka Zlu¢ovymi cestami do stfeva, kterd
mUiZze patologicka loziska ve zminé-
nych Usecich skeletu prekryvat [15,25].
Naopak v detekci aktivnich osteolytic-
kych 1ézi kalvy > 10 mm muze byt pres-
néjsi metodou *"Tc-MIBI scintigrafie.

Vysoka fyziologicka akumulace ®F-FDG
v mozku totiz mdze v nékterych pfipa-
dech jejich vizualizaci zhorsit (obr. 63, b).
2mTc-MIBI scintigrafie byla v nasem
souboru statisticky vyznamné pres-
néjsi nez "®F-FDG PET/CT vysetieni v de-
tekci difuzniho myelomového postizeni
kostni dfené. Vyznam difuzni akumulace
8F-FDG v kostni dfeni neni v souc¢asné
dobé zcela jasny, protoze mirna difuzni
akumulace "8F-FDG v této lokalizaci byva
nachéazena u mladych nebo anemickych
pacientd bez pfitomnosti MM. K objas-
néni této otazky je potreba dalsich stu-
dii [28,29]. Pfedchozi prace jiz prokazaly,
Ze difuzni akumulace *™Tc-MIBI v kostni
dreni koreluje s procentem jeji infiltrace
plazmatickymi burikami a mnozstvim
monoklonalni komponenty [13,15].
Navic bylo prokdzano, ze akumulace
#mTc-MIBI v kostni dfeni identifikuje ak-
tivni MM a Ze rozsah a stupen této aku-
mulace koreluje s klinickym stavem
a stadiem onemocnéni [13]. Akumulace
tohoto radiofarmaka nizkého stupné se
vsak mlize vyskytovat i u pacientl s pri-
tomnosti jiné patologie nez MM a v ur-
¢ité mire i fyziologicky [31]. Pokud byl
stupen difuzni akumulace **"Tc-MIBI
analyzovan podle kritérii navrzenych
autory Pace et al [10], specificita tohoto
nalezu se signifikantné zvysila [17].
'8F-FDG PET/CT a #*"Tc-MIBI scintigra-
fie ovlivnily ve skupiné se symptomatic-
kym MM u 11 (17 %) pacient hodnoceni
stadia (,upstage”) a vedly ke zméné te-
rapeutického postupu (indikace radiote-
rapie a chemoterapie): '®F-FDG PET/CT
vySetfeni samotné nebo v kombinaci
s ™Tc-MIBI scintigrafii u 10 pacientd,
9MTc-MIBI scintigrafie samotna u 1 pa-
cienta. Fonti et al [25] ve své studii zazna-
menali tuto skutec¢nost u 18 % pacientd.
BE-FDG PET/CT pfispéla k ¢asné de-
tekci transformace asymptomatickych
forem choroby (MGNV, MM stadium 1)
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ve formy agresivnéjsi s nutnosti terapie
u vice pacientli nez *™Tc-MIBI scintigra-
fie. Vzhledem k jen malému poctu pa-
cientd vsak nelze z téchto vysledku cinit
jednoznacné zavéry. U vétsiny pacientd
této skupiny nevykazovaly obé srovna-
vané modality patologické nalezy. V né-
kolika studiich [8,28,32] v3ak autofi do-
spéli k odlisSnym zavérdm - moznost
predikce transformace MGNV do aktiv-
niho myelomu pomoci #*"Tc-MIBI scin-
tigrafie neprokdzali a nepovazuji tuto
modalitu, zejména pak u MGNV, za
uzitec¢nou.

8F-FDG PET/CT a #™Tc-MIBI scintigra-
fie jsou uZite¢né diagnostické zobrazo-
vaci modality v detekci MM. Nedavna
rozsahla studie NOPR (National Oncolo-
gic PET Registry) [33] zamérena na rela-
tivni pfinos '8F-FDG-PET vysetfeni pro
pacienty s 18 rGznymi typy znamych kar-
cinomd v inicidlnim stazovani, restazo-
vani a pii podezieni na relaps zjistila, ze
pokud byla zamyslend rozhodovani |é-
karl klasifikovana, zda zahajit terapii,
nebo ponechat pacienty bez terapie, byl
na zakladé pouziti '®F-FDG-PET vysetieni
zamér zménén u MM témér ve 49 %.

Z vysledkl nasi prace je zifejmé, ze
'8F-FDG PET/CT se jevi jako vhodna me-
toda v primarnim stazovani (Durie and
Salmon PLUS) i v detekci relapsu one-
mocnéni. *"Tc-MIBI scintigrafie z{stava
pres limitace vedouci v detekci medu-
larnich i extramedularnich fokalnich Iézi
k podhodnocovani stadia MM nejdo-
stupnéjsi a relativné levnou celotélovou
vysetfovaci metodou a pfedstavuje i na-
dale alternativni volbu zejména v pfipa-
dech, kdy "®F-FDG PET/CT vysetteni neni
dostupné.

Zavéry
V nasi praci jsme hodnotili a srovnavali
pfinos dvou novéjsich zobrazovacich
modalit - "®F-FDG PET/CT a *"Tc-MIBI
scintigrafie - v diagnostice pacientd
s MM a monoklondlni gamapatii nejis-
tého vyznamu (MGNV).

'8F-FDG PET/CT vysetieni je diky kom-
binaci poskytovanych morfologickych
a funkénich informaci a celotélovému

charakteru velmi cennou metodou v de-
tekci medularnich a extramedularnich
|ézi, aktivity a uréeni rozsahu MM a jevi
se jako vhodna metoda v primarnim
stdzovani choroby (Durie and Salmon
PLUS).

#mTc-MIBI scintigrafie zUstava pres
své limitace vedouci k podhodnocovani
stadia MM nejdostupnéjsi a relativné
levnou celotélovou vysetfovaci meto-
dou a predstavuje i nadale alternativni
volbu zejména v pfipadech, kdy 8F-FDG
PET/CT vysetfeni neni k dispozici.
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