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Úvod
VyuÏití 99mTc-MIBI scintigrafie jako velmi pfiínosné zobrazo-
vací modality v diagnostice pacientÛ s mnohoãetn˘m myelo-
mem (MM) bylo v posledních letech publikováno v fiadû prací
[1-11, 14]. Bylo zji‰tûno, Ïe celotûlová 99mTc-MIBI scintigra-
fie mÛÏe slouÏit jako jednoduch˘ a senzitivní ukazatel biolo-
gické aktivity MM a u jednotliv˘ch typÛ akumulace 99mTc-
MIBI pacientÛ s MM byla nalezena signifikantní korelace se
stupnûm aktivity onemocnûní v kostní dfieni i mûkk˘ch tkáních
a dále s klinick˘m stavem onemocnûní. Vy‰etfiení umoÏÀuje
s vysokou senzitivitou odli‰it pacienty v remisi od pacientÛ
s relapsem onemocnûní po terapii a metody tedy lze vyuÏít
k selekci nemocn˘ch, u kter˘ch je nutné zahájit léãbu.
Na základû 99mTc-MIBI scintigrafie lze rovnûÏ stanovit opti-

mální místo pro punkãní biopsii a pfiispût ke zpfiesnûní v˘sled-
kÛ pfii zji‰Èování procenta infiltrace plazmatick˘mi buÀkami
v kostní dfieni nebo extramedulárnû.
Jen v ojedinûl˘ch studiích byl prezentován prediktivní poten-
ciál metody a moÏnost jejího vyuÏití pfii monitorování nemoc-
n˘ch s MM po léãbû [12]. Cílem na‰í práce bylo zjistit, jakou
má 99mTc-MIBI scintigrafie cenu v predikci v˘sledkÛ chemo-
terapie u pacientÛ s MM a zda je metoda uÏitûãná pfii jejich sle-
dování po léãbû. 

Soubor nemocn˘ch a metody
V období kvûten 2001 aÏ záfií 2003 jsme pomocí 99mTc-MIBI
scintigrafie vy‰etfiili 194 pacientÛ. Pfiedmûtem anal˘zy byl vtéto
práci soubor 29 pacientÛ s MM (14 muÏÛ, 15 Ïen, prÛmûrn˘ vûk
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scintigrafií pfied léãbou a klinick˘m stavem nemocn˘ch po chemoterapii byla zji‰tûna signifikantní korelace (χ2= 14,5; P = 0,001)
podobnû jako mezi scintigrafií a klinick˘m obrazem pacientÛ po chemoterapii (χ2 = 15,29; P = 0,004;). Dále byla prokázána
korelace zmûn scintigrafick˘ch nálezÛ se zmûnami klinického obrazu pacientÛ pfied a po chemoterapii (χ2 = 23,5; P < 0,001).
Závûry: V˘sledky na‰í práce ukázaly, Ïe 99mTc-MIBI scintigrafie nemocn˘ch s MM lze vyuÏít jak v predikci v˘sledkÛ che-
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Summary: Backgrounds: A potential predictive role of 99mTc-MIBI scintigraphy and its possible role in monitoring the disease
in patients with multiple myeloma after therapy has been presented only infrequently till now. Design and Subjects: The aim of
our study was to evaluate whether 99mTc-MIBI scintigraphy has a predictive value in patients with multiple myeloma and
whether it is useful in their follow-up. Twenty-nine patients with multiple myeloma who had undergone two 99mTc-MIBI
scintigraphic examinations at least 2 months apart were enrolled in the study. All patients received intensive chemotherapy in
the interval between the two scintigraphic studies. Methods and Results: Variations in clinical status and laboratory data guided
the decision to permorm a second 99mTc-MIBI scan. Comparison of clinical status and scintigraphic patterns before and after
therapy indicative of progressive, improved or stable disease was performed in each patient. Significant correlations were
observed between the baseline scintigraphic patterns and clinical status at follow-up in patients evaluated after chemotherapy
(χ2= 14.5; P = 0.001), and also between the scintigraphic examinations and clinical findings, both after therapy (χ2 = 15.29;
P = 0.004). Variation in 99mTc-MIBI findings comparing baseline and follow-up evaluations was significantly associated with
clinical status (χ2 = 23.5; P < 0.001). Conclusions: Our results indicate that 99mTc-MIBI scintigraphy could serve both as
a prognostic tool and an examination for monitoring the disease in patients with multiple myeloma.
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62 let, vûkové rozmûzí 47 – 79 let), ktefií pod-
stoupili dvû 99mTc-MIBI scintigrafie; pfied a po
intenzivní chemotgerapii. Rozmezí mezi scin-
tigrafick˘mi vy‰etfieními bylo 4 – 16 mûsícÛ
(prÛmûrnû 8 mûsícÛ). Rozhodnutí zahájit che-
moterapii bylo zaloÏeno v˘hradnû na klinick˘ch
a laboratorních ukazatelích onemocnûní, niko-
liv na v˘sledcích scintigrafie. Diagnóza a sta-
ging onemocnûní byly stanoveny v souladu se
standardními kréterii [13]. V‰ichni nemocní
podstoupili pfiehledné rtg vy‰etfiení skeletu,
biopsii kostní dfienû se stanovením % plazma-
tické infiltrace (PB), indexu apoptózy PC-
AI/CD138, proliferaãní aktivity plazmocytÛ
PC- PI/CD138, dále byl stanoven paraprotein
(MIG) v séru a v moãi, C-reaktivní protein
(CRP), beta-2-mikroblobulin v séru (B2M),
tymidinkináza v séru (sTK), LDH, hemoglobin
(HB), kalcium vséru (Ca), marker kostní resorp-
ce (1CTP) a kostní novotvorby (P1CP). K roz-
hodnutí provést druhou 99mTc-MIBI scintigra-
fii vedly zmûny klinického stavu a laborarorních
vy‰etfiení pacientÛ. V dobû druhého scintigra-
fického vy‰etfiení byl provádûn restaging one-
mocnûní. Jako progrese MM bylo hodnoceno
zv˘‰ení hodnoty paraproteinu a/nebo % plaz-
matické infiltrace. Za kompletní remisi one-
mocnûní bylo povaÏováno, jestliÏe hodnota %
plazmatick˘ch bunûk v kostní dfieni dosáhla
hodnoty niÏ‰í neÏ 5% a hodnota paraproteinu
byla redukována o více neÏ 75 %. Kritéria par-
ciální remise choroby byla dosaÏena pfii reduk-
ci hodnoty paraproteinu v rozmezí mezi
50–75 %. Pokud nedo‰lo k Ïádné z v˘‰e uve-
den˘ch laborartorních zmûn, bylo onemocnûní
klasifikováno jako stabilní.
Celotûlová scintigrafie v pfiední a zadní pro-
jekci byla provádûna 10 min. po i.v. aplikaci
800 MBq 99mTc-MIBI na scintilaãní kamefie
E-CAM, Siemens, se dvûma detektory vyba-
ven˘mi nízkoenergetick˘mi paralelními koli-
mátory s vysok˘m rozli‰ením. Rychlost posu-
nu vy‰etfiovacího lÛÏka byla 12 cm/min., bylo
pouÏito matice 256 x 1024.
Scintigramy byly klasifikovány podle typu aku-
mulace 99mTc-MIBI jako N (normální),
D (difuzní), F (fokální) a F+D (kombinované).
Dále byly hodnoceny semikvantitativnû podle
rozsahu postiÏení (skóre E) a stupnû akumulace
99mTc-MIBI (skóre I) a bylo stanoveno sumaã-
ní skóre (SS = E + I). Podrobn˘ popis klasifika-
ce a semikvantitativního hodnocení scintigramÛ
je uveden v na‰í pfiedchozí práci [14].
U kaÏdého pacienta jsme provádûli srovnání
99mTc-MIBI scintigramÛ pfied a po chemote-
rapii. Kritériem progrese scintigrafického
nálezu byla zmûna typu scintigramu N na typ
D, typu N a D na typy F a F+D nebo zv˘‰ení
sumaãního skóre u D typu scintigramÛ. Za
zlep‰ení nálezu byl povaÏován opaãn˘ trend
scintigrafick˘ch zmûn. Jako stabilní byly hod-
noceny scintigramy beze zmûn pfied a po inten-
zivní chemoterapii.
Ke statistickému hodnocení prediktivní ceny
první 99mTc-MIBI scintigrafie (bazální) pfied
chemoterapií a v˘znamu scintigrafie a jejích
zmûn po chemoterapii ve srovnání s klinick˘m
hodnocením nemocn˘ch po chemoterapii jsme
pouÏili Chi-kvadrát anal˘zy. Za signifikantní
byly povaÏovány hodnoty P < 0,05.

Obr. 1.  Non-sekreãní myelom 
a) Pfii rtg vy‰etfiení pánve byla zji‰tûna rozsáhlá osteolytická léze vpravo . Biopticky potvr-
zena dg. mnohoãetného myelomu.
b) Na bazálních celotûlov˘ch scintigramech v pfiední a zadní projekci lze diferencovat roz-
sáhlé loÏisko patologické akumulace 99mTc-MIBI v kostech pánve vpravo, v identické loka-
lizaci jako osteolytické loÏisko pfii rtg vy‰etfiení. Dal‰í men‰í patologická loÏiska jsou v hfie-
benu kosti kyãelní vpravo a v zadním prÛbûhu Ïebra vpravo (‰ipky). Kromû toho je patrná
patologická akumulace difuzního typu v kostní dfieni sterna, Ïeber, pátefie, pánve a proximál-
ních epif˘z humerÛ a femorÛ (aktivní onemocnûní pfied chemoterapií, typ scintigramu F+D).
c) Na celotûlov˘ch scintigramech po intenzivní chemoterapii vymizela patologická loÏis-
ka, lze diferencovat pouze akumulaci 99mTc-MIBI difuzního typu a nízké úrovnû v kostní
dfieni sterna, pátefie a kostí pánve (typ scintigramu D, sumaãní skóre 2, klinicky parciální
remise).
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V˘sledky
Z 29 pacientÛ na‰eho souboru byli 3 v klinickém stadiu I, 16 v klinickém sta-
diu II a 10 ve stadiu III. V období provedení druhého scintigrafického vy‰et-
fiení po intenzivní chemoterapii bylo 15 nemocn˘ch v klinické remisi (kom-
pletní nebo parciální), 8 mûlo stabilní onemocnûní a 6 pacientÛ vykazovalo
známky progrese MM.
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Pfied zahájením intenzivní chemoterapie mûlo
9 pacientÛ typ scintigramu N, 7 pacientÛ typ
D ( 2x se SS 3, 5x se SS ≥ 4) a 13 pacientÛ mûlo
buì F a nebo F+D typ bazálního scintigramu.
Pfii zji‰Èování prediktivní ceny bazální 99mTc-
MIBI scintigrafie bylo v‰ech 9 pacientÛ s nor-
málním bazálním scintigramem (typem N) po
chemoterapii v klinické remisi. Na druhé stra-
nû, z 20 pacientÛ s bazálním scintigramem typu
D, F nebo F+D bylo v klinické remisi pouze 6
pacientÛ. Ze 7 pacientÛ s typem D pfii bazální
scintigrafii byli v klinické remisi 2 
s hodnotnou SS 3, klinicky aktivní po chemo-
terapii zÛstalo 5 pacientÛ se SS ≥ 4.. Mezi
bazální 99mTc-MIBI scintigrafií (pfied léãbou)
a klinick˘m stavem nemocn˘ch po intenzivní
chemoterapii jsme zjistili signifikantní kore-
laci (χ2 = 14,5; P = 0,001; tab. 1). Obr. 1 a 2
demonstrují nemocné s rozdílnou odpovûdí na
intenzivní chemoterapii.
Pfii hodnocení korelace druhé 99mTc-MIBI
scintigrafie (po chemoterapii) a klinického
obrazu ve stejném období jsme zaznamenali,
Ïe z 15 pacientÛ s normálním scintigramem
(typem N) bylo 13 v klinické remisi. âtyfii z 5
pacientÛ se scintigramem typu D a 8 z 9
s typem F a F+D mûlo po chemoterapii klinic-
ké známky aktivního onemocnûní. Pfii statis-
tickém hodnocení byla prokázána signifikant-
ní korelace mezi 99mTc-MIBI scintigrafií
a klinick˘m obrazem pacientÛ po chemotera-
pii (χ2 = 15,29; P = 0,004; tab. 2).
Dále jsme hodnotili korelaci zmûn scintigra-
fick˘ch nálezÛ se zmûnami klinického obrazu
pacientÛ s MM pfied a po chemoterapii. Byla
zji‰tûna statisticky v˘znamná korelace (χ2 =
23,5; P<0,001, tab. 3). V‰ichni pacienti s pro-
gresí scintigrafického nálezu mûli i progresi
klinického stavu MM. Îádn˘ nemocn˘ se zlep-
‰en˘m a pouze 2 ze 17 se stabilním scintigra-
fick˘m nálezem mûli klinickou progresi MM.

Diskuze
V na‰í práci byla hodnocena moÏná role 99mTc-
MIBI scintigrafie v predikci a odhadu zmûn
klinického stavu nemocn˘ch s MM po inten-
zivní chemoterapii.
U pacientÛ, ktefií podstoupilii chemoterapii byla
nalezena signifikantní korelace obou scinti-
grafick˘ch vy‰etfiení s klinick˘m stavem po léã-
bû. Normální v˘sledek 99mTc-MIBI scintigra-
fie (bazální scintigrafie pfied chemoterapií)
vykazoval vysokou prediktivní pfiesnost
(100%) pro dosaÏení klinické remise u pacien-
tÛ s MM po ukonãení léãby. Typy scintigramÛ
F a F+D a dále typ D se SS s hodnotou ≥ 4 nao-
pak predikovaly inkompletní odpovûì na che-
moterapii u 70 % nemocn˘ch.
99mTc-MIBI scintigrafie provedená u nemoc-
n˘ch po chemoterapii (druhá scintigrafie)
vykazovala normální nález (typ scintigramu
N) u 87 % pacientÛ, ktefií byli po léãbû v remi-
si a D, F a F+D typy nálezÛ u 86 % pacientÛ,
u kter˘ch po chemoterapii pfietrvávalo aktivní
onemocnûní. Lze tedy konstatovat, Ïe druhá
99mTc-MIBI scintigrafie velmi pfiesnû odráÏí
klinick˘ stav nemocn˘ch po chemoterapii.
Tyto nálezy byly potvrzeny i v pfiípadû, kdyÏ
v‰ichni pacienti s negativní bazální 99mTc-
MIBI scintigrafií byli ze statistické anal˘zy

1c

Tab. 1. Prediktivní cena bazální 99mTc-MIBI scintigrafie u pacientÛ po intenzivní che-
moterapii (n = 29).

χ2 = 14,5, P = 0,001

Tab. 2. Role opakované 99mTc-MI BI scintigrafie pfii sledování pacientÛ po intenzivní
chemoterapii (n = 29).

χ2 = 15,2, P = 0,0004

Tab. 3. Korelace zmûn scintigrafick˘ch nálezÛ pfied a po chemoterapii s klinick˘m
stavem pacientÛ v dobû ukonãení chemoterapie (n =  29).

χ2 = 23,5, P  < 0.001

Klinick˘ stav nemocn˘ch po chemoteryapiiTyp 99mTc-MIBI scintigrafie
po terapii
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vylouãeni. Vysokou senzitivitu i specificitu
99mTc-MIBI scintigrafie v detekci aktivního
MM potvrdila fiada dal‰ích autorÛ [2, 6, 11, 14].
Zmûny scintigrafick˘ch nálezÛ mezi bazálním
vy‰etfiením a vy‰etfiením po léãbû, tedy pro-
grese, stabilní scintigram a zlep‰ení scintigra-
fického nálezu, vykazovaly signifikantní sou-
hlas se zmûnami klinického stavu nemocn˘ch
po chemoterapii.
Jsme si vûdomi nûkter˘ch limitací této pfied-
bûÏné studie. Do souboru byl zafiazen relativ-
nû mal˘ poãet pacientÛ, coÏ mohlo do jisté
míry ovlivnit statistickou anal˘zu. Pace a spol.
[12], ktefií publikovali studii s podobnou pro-
blematikou se souborem 30 pacientÛ v‰ak
dospûli k velmi podobn˘m v˘sledkÛm. Proto-
Ïe se nejednalo o prospektivní studii a o ter-
mínu druhé 99mTc-MIBI scintigrafie rozhodo-
valo klinické a biochemické posouzení stavu
pacientÛ, rozdíly v ãase mezi obûma scinti-
grafick˘mi vy‰etfieními potenciálnû mohly
ovlivnit v˘sledky hodnocení: ãasnûj‰í hodno-
cení nemocn˘ch po chemoterapii teoreticky
mohlo vykazovat lep‰í v˘sledky neÏ hodno-
cení v del‰ím ãasovém odstupu.

Závûr
V˘sledky na‰í práce ukázaly, Ïe 99mTc-MIBI
scintigrafie vykazuje relevantní potenciální
roli u nemocn˘ch s MM jak v predikci v˘sled-
kÛ chemoterapie, tak v monitorování prÛbûhu
choroby.
Pfii potvrzení na‰ich v˘sledkÛ na prospektiv-
ních studiích a poãetnûj‰ích souborech by
mohla b˘t 99mTc-MIBI scintigrafie inkorpo-
rována do klinického algoritmu jak v diagnos-
tice, tak pfii sledování pacientÛ s MM.

Tato práce byla podpofiena grantem IGA
MZ âR, NC6724

Obr. 2. Mnohoãetn˘ myelom, stadium IIIA.
a) Na rtg pánve je patrná osteolytická léze v lopatû kosti kyãelní vpravo.
b) Na bazálních celotûlov˘ch scintigramech v pfiední a zadní projekci je v identické lokali-
zaci loÏisko patologické akumulace 99mTc-MIBI, dal‰í je v SI skloubení vlevo. Patologická
akumulace radiofarmaka difuzního typu je také v kostní dfieni sterna, Ïeber, pátefie a proxi-
málních epif˘z humerÛ a femurÛ (aktivní onemocnûní pfied chemoterapií, typ scintigramu
F+D).
c) Na celotûlov˘ch scintigramech po intenzivní chemoterapii do‰lo k v˘znamné progresi
patologického nálezu. Kromû zvût‰ení jiÏ existujících loÏisek patologické akumulace 99mTc-
MIBI se objevila dal‰í zejména v kostech pánve, ale i v lebce, femorech a do‰lo ke zv˘‰ení
úrovnû a rozsahu difuzní patologické akumulace radiofarmaka  v kostní dfieni (typ scinti-
gramu F+D – progrese, klinicky rovnûÏ progrese onemocnûní, pacient byl refrakterní k che-
moterapii).
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2b 2c
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