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Uvod:

Konvenc¢ni radiografie, vypocetni tomografie (CT), magnetickd rezonance (MR), metody
nuklearni mediciny (scintigrafie s pomoci 99mTc-MIBI a pozitronova emisni tomografie) a
dvoufotonova kostni denzitometrie (DEXA) jsou zobrazovaci metody vyuzivané k
diagnostice a sledovani pacienti s mnohocetnym myelomem (MM). Autofi zde uvadéji
doporuceni skupiny International myeloma working group (IMWG) pro vyuziti téchto
modalit v praxi.

Zobrazovaci metody:

Konvenéni radiografie je sice stdle povazovana za ,zlaty standard pro urceni rozsahu

myelomového postizeni skeletu, ale zejména pii absenci lytickych lozisek ¢i v terénu difuzni

osteoporozy je pii sledovani pacienta nutné doplnit dalsi zobrazovaci vySetreni.

Patologicky nalez je prokazan asi u 80 % pacientl, nejcastéji byvaji postizeny tyto oblasti:

obratle (65 %), Zebra (45 %), lebka (40 %), ramena (40 %), panev (30 %), dlouhé kosti

(25 %).

Nevyhody konve¢ni radiografie:

1. Nékteré oblasti jsou hiife zobrazitelné.

2. NiZz8i senzitivita vySetteni (10-20 % 1ézi se nezobrazi).

3. Niz8i specificita vySetfeni (neodliSi osteoporézu souvisejici s myelomem od

postmenopauzalni ¢i steroidni osteopordzy).

4. Vysledky jsou ovlivnény interpretatnimi zkuSenostmi hodnoticiho I¢kaie a technickym

vybavenim pracovisté.

5. Casova naroénost (nutno téméf 20 snimkil) a opakované polohovéni pfi vysetfeni mohou

byt Spatné tolerovany pacienty s bolestmi skeletu.

6. Obvykle nemoznost vyuZiti pro sledovani lécebné odpovédi.

Vypocetni tomografie (CT)

Vyhody vypocetni tomografie ve srovnani s konvencni radiografii:

1. Detekce malych osteolytickych lozisek, kterd konven¢ni radiografie neprokaze (pii pouziti

multidetektorového CT 1 loZisek menSich neZ 5 mm).

2. Vyssi senzitivita (napf. v oblasti kosti hrudni, Zeber a lopatek) a vyssi specificita.

3. Casova tUspora (az 3x kratsi doba vySetieni) a moZnost diagnostického zhodnoceni pfi
jednom vysetieni bez nutnosti zmény polohy pacienta (lepsi tolerance u jedincii s bolestmi
skeletu).

. Moznost 3D rekonstrukce a pfesného anatomické zobrazeni.

. Pfesné zobrazeni postizeni meékkych tkani a moznost jehlové biopsie pod CT kontrolou.

. Umoziuje odhadnout riziko fraktury a miru nestability.

. Vyuziti pfi planovani radioterapie a chirurgického zakroku.

Nevyhody Radia¢ni zatéz pro pacienty.

Magneticka rezonance (MR)

Typické myelomové 1éze jsou hyposignalni v T1 vazené sekvenci, hypersignalni ve vazené

sekvenci T2 a STIR a zvysuji intenzitu signalu po podani gadolinia.

Pomoci MR Ize rozpoznat 5 typl postiZzeni kostni diené (nejsou vSak zcela specifické pro

myelom): (1) normalni nalez navzdory mikroskopické infiltraci plazmatickymi bunikami

(témé&f 30 % pacientl), (2) fokalni typ s loziskovymi 1ézemi (asi 30 % pacientl), (3) difuzni

typ s kompletni ndhradou kostni diené myelomovym procesem, (4) kombinace loziskové a

difuzni infiltrace (10 %), (5) infiltrace charakteru soli a pepte s ostrivky tukové tkané v

normalni kostni dieni s mikroskopickou infiltraci plazmatickymi buitkami (3-5 %). Pacienti s
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normalnim nalezem nebo s nalezem charakteru soli a pepfe maji mensi nadorovou naloz nez

pacienti s fokalnim a difuznim typem.

Vyznam magnetické rezonance:

1. Vyssi senzitivita nez konvencni radiografie (v oblasti sterna, panve a zejména bederni
patete, nikoliv v§ak u dlouhych kosti a Zeber) a absence radiacni zatéze.

2. Vynikajici zobrazeni osového skeletu, ale 1 mekkotkanovych zmén.

3. Zobrazi dfefiovou dutinu a odli§i myelom od normalni kostni dfené.

4. Metoda volby pii podezieni na misSni kompresi, piedpovéd rizika fraktury obratle a

odliSeni benigni od maligni kompresivni zlomeniny.

. Umoznuje prikaz avaskularni nekrozy hlavice kosti stehenni.

. Moznost detekce amyloidovych depozit v srdci a dalSich organech.

7. Mlze byt vyuzita k ureni stavu onemocnéni u monoklonalni gamapatie nejasné¢ho
vyznamu (krat$i doba do progrese pfi abnormalnim nalezu na MR), asymptomatického
myelomu a solitdrniho kostniho plazmocytomu (odhaleni dalSich skrytych 1ézi).

8. Sledovani lécebné odpovédi a stanoveni progndzy u symptomatického myelomu.

Metody nuklearni mediciny

Klasicka scintigrafie skeletu:

Ma vysokou senzitivitu pro detekci kostnich metastdz solidnich tumorti, ale senzitivita a

specificita u MM je dokonce niZ§i nez pfi pouZiti konvencni radiografie, coZ je zplisobeno

potlacenim osteoblastické funkce u MM, na kterou je vazano vychytavani techneciem 99m
zna¢eného difosfonatu ve skeletu.

Scintigrafie s pomoci 99mTc-MIBI (sestamibi):

Umoznuje odhaleni kostnich a mékkotkanovych 1ézi u pacienti s MM a ma vyssi senzitivitu

nez konvencni radiografie. Celkova senzitivita je asi 92 % a specificita 96 %. U pacientl s

monoklonélni gamapatii nejasného vyznamu je nalez vzdy negativni.

Pozitronova emisni tomografie (PET) s pomoci fluorodeoxyglukozy (FDG):

Senzitivita FDG PET u pacienti s MM je asi 85 % a specificita 92 %. Hybridni PET/CT

zobrazeni je sice nadiazené konvenéni radiografii, ale v ptipad¢, ze je PET/CT pouzito jako

jedind modalita, pak mlze zGstat mnoho dal§ich malych (zejména pod 1 cm) osteolytickych
lozisek neodhaleno a nékteré oblasti s difuznim typem postizeni na MR nemusi byt

zachyceny. Navic pfitomnost zanétu, infekce, loZiska hnédého tuku, pooperacni zmény a

nckteré jiné benigni ¢i maligni procesy mohou vést k faleSné pozitivité vySetieni.

Dvoufotonova kostni denzitometrie (DEXA)

U pacientli s MM koreluje sniZzena kostni hustota bederni patefe se zvySenym rizikem fraktury

obratll a navic se jednd o rychlé a neinvazivni vySetieni s nizkou radiacni zatézi.
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Zaver:

Vysetfeni konvencni radiografii je povinné u nové diagnostikovaného MM a mélo by byt
opakovano pfi progresi onemocnéni. Jako alternativu lze vyuZzit celotélové nizkodavkové
multidetektorové CT (MDCT). Pfi normalnim nalezu je doporucena celotélova MR. MR
vySetieni patefe by mélo byt provedeno jako soucast stagingu u pacientli se solitdrnim
kostnim plazmocytomem. Urgentni MR (nebo CT pfi nedostupnosti nebo kontraindikacich
MR) je metodou volby pifi podezieni na miSni kompresi, a to 1 pfi nepifitomnosti kolapsu
obratle. CT je indikovano pfi postizeni mékkych tkani a event. nutnosti jehlové biopsie. PET
ani MIBI nelze na zéklad¢ dostupnych dat zatim doporucit jako rutinni modalitu pfi
diagnostice a sledovani pacienti s MM, i kdyz tato vySetfeni mohou odhalit jinak skryté
myelomové 1éze.
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