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Sdéleni podava soucasny pohled na ulohu jednotlivych zobrazovacich metod v diagnostice mnohocetného myelomu (MM) a jeho odliSeni
od monoklonalni gamapatie nejistého vyznamu (MGNV). Jsou rozvedeny moznosti i Uskali rozpoznani jednotlivych projevi myelomové
kostni nemoci pfi pouziti konvencni radiografie skeletu, vypocetni tomografie (CT), magnetické rezonance (véetné celotélové formy MR),
99mTc-MIBI scintigrafie a FDG-PET/CT, sdruzujici vysetieni s pomoci pozitronové emisni tomografie a multidetektorové vypocetni tomo-
grafie. Je popsan ptinos novych zobrazovacich metod pro stratifikaci MM (stdZovaci systém Durie-Salmon Plus), monitorovani vyvoje
nemoci véetné hodnoceni lé¢ebné odezvy, rozpoznani relapsu/progrese a extramedularniho Sifeni nemoci. Jsou rovnéz zhodnocena
interpretacni uskali jednotlivych zobrazovacich technik a principy jejich individualni volby podle specifické klinické situace.

Kli¢ova slova: mnohocetny myelom, monoklonalni gamapatie nejistého vyznamu, konven¢ni radiografie skeletu, vypocetni tomografie,
celotélovd magneticka rezonance, **"Tc-MIBI scintigrafie, pozitronova emisni tomografie/vypocetni tomografie (FDG-PET/CT).

Recent possibilities of myeloma bone disease diagnostics

The paper presents recent opinion on individual imaging methods in the diagnostics of multiple myeloma (MM), and its differentiation
from monoclonal gammopathy of undetermined significance (MGUS). We assess the possibilities and difficulties in the differentiation
of individual manifestations of myeloma bone disease using conventional radiography, computed tomography (CT), magnetic resonan-
ce imaging (including whole body MR), *"Tc-MIBI scintigraphy, and FDG-PET/CT which combines positron emission tomography and
multidetector computed tomography. We describe the contribution of new imaging methods for MM stratification (Durie-Salmon Plus
staging system), monitoring of the course of MM including therapeutics response, recognition of relapse/progression, and extrame-
dular progression of the disease. We also evaluate interpretation difficulties of individual imaging methods, and the principles of their
individual choice in specific clinical situations.

Key words: multiple myeloma, monoclonal gammopathy of undetermined significance, conventional radiography, computed tomogra-

phy, whole-body magnetic resonance, **"Tc-MIBI scintigraphy, positron emission tomography/computed tomography (FDG-PET/CT).

Uvod

Mnohocetny myelom (MM), jedno z nej-
astéjsich zhoubnych onemocnéni krvetvorby,
podminéné akumulaci neoplastického mono-
klonalnitho plazmoceluldrniho klonu v kostni
dreni (KD) je chorobou mnoha tvéii a neziidka
i slozité diagnostiky. Na rozdil od jinych he-
moblastdz nejde o pouze zhoubné postizeni
krvetvorného systému, ale i o soucasné posti-
Zenf skeletu s rozvojem myelomové kostni ne-
moci (MKN), jako dlsledku disharmonie kostni
homeostazy s vystupriovanim osteoklastické
kostn{ resorpce a s potlacenim osteoblastické
novotvorby, vedouci k rozpfazeni osteoresorpce
a osteoformace (1, 2, 3). U 60-85% nemocnych
jsou v rdmci rtizné rozséhlé naloze myelomové
tkédné pritomny bolesti patefe, Zzeber a dalsich
oblasti skeletu, vedouci ke snizenf kvality Zivota.
Charakteristické mnohocetné osteolytické léze
se vyskytujf pfi diagnéze MM v 80-90%, v 60 %
se soucasnou osteoporézou (OSP), zatimco pou-

hd OSP skeletu je pfitomna v 10-20% a osteo-
sklerotické zmény pouze u 1% nemocnych (1, 2,
4). Patologické zlomeniny se pfi diagndze MM
vyskytuji u ~ 309%, zatimco v prdbéhu nemoci
u ~ 70% nemocnych. U poloviny jedincd do-
chazi ke vzniku kompresivnich zliomenin obratld
vedoucich ke snizeni télesné vysky, u ~30% lze
zaznamenat zlomeniny dlouhych kosti a Zzeber
(2, 5). Rlzné zévazné projevy MKN jsou hlavnf
pficinou morbidity a mortality, nebot k lokal-
ni progresi kostnich zmén mutze dojit nekdy
i u nemocnych s dobrou reakci na chemoterapii
(1). Stupen pokrocilosti MKN je soucasti diagnos-
tickych kritérif International Myeloma Working
Group (IMWG) a klasického stédZovaciho systému
dle Durieho-Salmona (D-S), vychodiska progné-
zy a individuéIniho vybéru antimyelomové [écby
i terapie bisfosfonaty (2, 5,6, 7, 8). Nizké citlivost
konven¢ni radiografie skeletu (KRS) s 30-70%
vyskytem falesné negativity vedla ke ztraté po-
staven( ,zlatého standardu” a k postupnému
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zaveden( podstatneé citlivéjsich zobrazovacich
metod (ZM), umoznujicich casnou detekci MKN,
tj. vypocetni tomografie provadéné dnes na pfi-
strojich s vice fadami detektord (MDCT), mag-
netické rezonance veéetné jeji celotélové formy
(WB-MR), *"Tc-MIBI (metoxyizobutylizonitril)
scintigrafie a pozitronové emisni tomografie
s vyuzitim fluorodeoxyglukozy, sdruzené s vypo-
Cetnftomografif (*F-FDG-PET/CT) (9, 10). Moderni
ZM umoznuji citlivé celotélové vysetieni veetné
detekce extraosedlniho postihu, s pfipadnym
hodnocenim aktivity myelomového procesu
(10,11, 12,13). Schopnosti jednotlivych zobrazo-
vacich technik z hlediska senzitivity, anatomické
presnosti, aktivity, ¢asné diagnostiky, lécebné
odezvy, miry radiacni zatéZe a ekonomické na-
ro¢nosti vyplyvaji z tabulky 1 (10). Pfedlozené
sdéleni se zaméfilo na charakteristiku a speci-
fické moznosti jednotlivych ZM v hodnocent
rtznych projevi MKN, pfinosu pro diagnostiku
MM a odliseni od MGNV (monoklondlni gama-
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Tabulka 1. Srovnani charakteristik jednotlivych zobrazovacich metod v hodnoceni

myelomové kostni nemoci (podle 10)

KRS MDCT WB-MR FDG-PET/CT 2*mTc-MIBI
SENZITIVITA o/e (X (X Y eo0o (X
ANATOMICKA LOKALIZACE ° L (XX ] (X J [
AKTIVITA MM o o o (X} °
Léze <1cm ®/0 ® e (<5mm) ® L ®
Fokalni léze L] (X J (XX} /00
Difuzni léze ° ° (X X ( X ] [ X X
CASNA Dg. o eoe oo o0
Kostni dien o ®/0 [ X ° °
Osteolytické léze ®/0 [ X)) ° LX) ¢}
ODLISENI MGNV vs. MM o o (XX} (X J [
LECEBNA ODEZVA o ®/0 oo °
DOSTUPNOST (XX} ° o/e ° [ X
CASOVA NAROCNOST o eoo (X J (X )
RADIACNI ZATEZ ° (XX ] o (X} e]
CENA o ®/0 (X eoo °

KRS — konvencni radiografie skeletu; MD-CT — multidetektorova forma vypocetni tomografie; WB-MRI — celotélové forma magnetické rezonance; FD-PET/CT — po-
zitronova emisni tomografie s vyuzitim fluorodeoxyglukézy/vypocetni tomografie; “"TG-MIBI - scintigrafie skeletu s pouzitim 99m-Technecia a metoxizobutylizo-
nitrilu; MM — mnohocetny myelom; Dg. — diagnéza; MGNV — monoklonalni gamapatie nejistého vyznamu

patie nejistého vyznamu) a solitdrniho plazmo-
cytomu (SP).

Zobrazovaci metody pouzivané
v hodnoceni myelomové
kostni nemoci
Konvencni radiografie skeletu

Navzdory zavedeni modernich, vysoce sofis-
tikovanych ZM zUstala KRS stéle zékladnim po-
stupem v diagnostice MM (1,4, 5). Radiografické
vysetfeni skeletu zahrnuje standardné axidlni
oblast skeletu doplnénou pfipadné o vysettenf
bolestivych oblasti. Obvyklym radiografickym
nalezem je soucasna pfitomnost OSP a loZisko-
vé osteolyzy s pifpadnou pfitomnosti kostnich
zlomenin. Osteolytické Iéze jsou mnohocetné,
charakteru okrouhlych, ostfe ohrani¢enych pro-
jasnéni bez sklerotického lemu. V pfipadé zvolna
progredujiciho myelomového procesu dochazi
krozvoji diskrétnich lézf v oblasti diferiové dutiny
rozrusujicich vnitfnf vrstvu kompakty, nabyvajicf
nepravidelné vroubkovaného vzhledu, Ize pozo-
rovat i rozrusenfi a vyklenuti kortikalni kosti s ex-
traosedlnim sitenim. Osteolytické léze podminé-
né nodularnimi lozisky myelomu se nachazejf
nejcasteji v oblasti Ibi a axidlniho skeletu, zatim-
co vyhradnf postizeni apendikuldrniho skeletu
je vzacné (4).V rdmci stratifikacniho systému dle
Durieho-Salmona se tize radiografickych zmén
déli podle 4stupriové skaly: 0-normalni kost,
1-OSP, 2-osteolytické |éze, 3-vyrazna destrukce
skeletu veetné zlomenin (8). Pfirozenou, ne vzdy
docenénou radiografickou manifestaci MM je
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OSP skeletu, provazejici difuzni postizeni kostni
drené (KD). Osteolytické |éze a OSP predisponuiji
kvyvinu patologickych zlomenin s neochotnym,
pfipadné chybéjicim hojenim, postihujicich ved-
le obratlovych tél, zeber a panve i periferni ¢asti
skeletu (2, 4). Umisténi osteolytickych lézi u MM
ma z hlediska vyskytu sestupné poradf: obrat-
lova téla (65 %), Zebra (45 %), lebka (40%), paznf
pletenec (40%), panev (30%) a proximalnf{ tseky
dlouhych kosti (25 %) (2, 4, 14). Dominantni oblas-
ti postihu je predevsim bederni Usek patere, pro-
vazeny v 70% vyvinem kompresivnich zlomenin
a ve 20-30% s radiograficky nepodchytitelnym
paraspinalnim sifenim s kompresi michy, myelo-
mova loZiska v oblasti Zeber mohou expandovat
do intra-i extrapleurdlnich prostor. Témér pato-
gnomonické okrouhlé, ostre ohrani¢ené osteo-
lytické 1éze v oblasti Ibi vytvareji obraz ,lebky
prostfilené broky”, v nékterych situacich se ale
obtizné diferencuji od projasnéni zplsobenych
pachionskymi granulacemi nebo Zilnimi jezirky
v diploe. Méné obvykla je multilokularnf kostni
expanze charakteru ,mydlovych bublin”a pouze
vasi 1% se vyskytuji smisené osteosklerotické
léze s okrsky osteolyzy, napt. v rdmci tzv. POEMS
syndromu (2, 4). Do diferencidlni diagnostiky
radiografickych zmén napodobujicich zmény
pfi MKN patfi nddorové metastazy (v pfipadé
reaktivni plazmocytdzy KD a M-proteinu tzv.
Jpseudomyelom”), hyperparatyredza, Pagetova
choroba, osteomalacie, fibrogenesis imperfekta
ossium, ale i ,hrubozrnna” forma postmeno-
pauzalni ¢i senilnf involu¢ni OSP. K nevyhoddm

KRS, projevujici se zejména v casné fazi MM,
patii podhodnoceni projevd MKN s falesnou
negativitou pfi <30-50% ztraté trabekularni
kosti, pfi obtizné vysetfitelnosti lopatek, Zzeber
a hrudni kosti a nerozpoznatelnost intramedu-
larnich difuznich ézi i extrameduldrnich lozisek.
Nevyhodou je i délka vysetfeni, nezanedbatelna
radiacni zatéz a vysoké ndroky na interpretac-
ni zkusenosti hodnoticiho lékafe (1). KRS nenf
vhodna k hodnoceni vysledkd lécby, ma ale
prognosticky potencidl. Radiologicky prikaz
> 1 osteolytické léze v asymptomatické fazi MM
se vyznacuje vysokym rizikem casné progrese
v horizontu ~ 8 mésicl a je tedy indikacf k zaha-
jenflécby (1, 15).V nadéjném svétle se jevi celo-
télova low-dose” radiografie skeletu (Statscan),
vyznacujici se vysokou kvalitou zobrazeni a rych-
losti vysetieni (~ 5 minut) (16).

Vypocetni tomografie
Vypocetnitomografie (CT) skeletu umozriu-
jerychlé a cilené vysetfeni destruktivnich zmén
kompakty, zatimco urcitou slabinou je detekce
infiltrativnich zmén v kostni dfeni bez narusent
trabekularni kosti. Ve srovnani s KRS se CT vyzna-
Cuje vysokou rozliSovaci schopnosti s moznostf
detekce diskrétnich osteolytickych 1ézfa s vybor-
nym zobrazenim meékkych tkani s potencidlni
moznosti 3D rekonstrukce (1). Vedle ¢asného
znazornéni drobnych osteolytickych [ézf umoz-
nuje rozpoznani kritické kostnf destrukce a zlo-
menin, odhalenfextramedularni (EM) propaga-
ce, aleirozpozndni osteopenie a osteosklerdzy.



Pouziva se k pfesnému zameéfeni radioterapie
a CT-asistované biopsie loZiskovych Iézf, k indi-
kaci a zhodnoceni vysledku chirurgické lécby
i vertebroplastiky. Pfi nedostupnosti MR slouzi
k urgentnimu vysetfeni patefe pfi podezieni
na zlomeninu obratlového téla a paraspindlnf
propagaci nebo kompresi michy. CT skeletu
se vyznacuje 50% Uspésnosti pfi clleném vyset-
feni oblasti kostni bolestivosti pfi negativité KRS
a/nebo oblasti s obtiznou vizualizaci (lopatky,
zebra, sternum). Na novych multidetektorovych
pristrojich (MDCT) Ize soucasné vysetfit celou
patef i periferni ¢asti skeletu s detekci osteo-
lytickych lézf patefe <5mm, nikoliv ale difuznf
infiltraci KD (10). Celotélova ,low dose” MDCT
(WB-LDCT) skeletu mé slibny potencidl nahrady
KRS v diagnostice, stdzovani (,restaging”) a mo-
nitorovani pribéhu MM (1, 10).

Magneticka rezonance

Zobrazeni MR md v soucasnosti, vedle me-
tod nukledrni mediciny, rozhodujici vyznam
zejména v ¢asné diagnostice MM, nebot in-
filtrativni zmény v KD jsou jiz rozpoznatelné
v obdobf, kdy pevnd ¢ast kosti je jesté intaktn.
Infiltrace kostni dfené malignimi plazmocyty
je spojena s vyssim obsahem vody, coz méni
intenzitu, takze na T1 vazenych obrazech se pa-
tologické zmény projevuji snizenim intenzity
signalu (tmavé oblasti), zatimco pfi sekvenci
STIR jako hyperintenzivni svétlé zmény (9, 10, 17).
Senzitivitu MR vysetienf (loZiska jiZz >3 mm) Ize
zvysit s pomoci kontrastu (gadolinium), zatize-
ného ovsem urcitym rizikem nefrogenni systé-
mové fibrozy (15). MR zmény v KD u MM mohou
byt homogenné difuzni (28 %), loziskové (52 %)
a smisené (14%), u asi 5% charakteru ,sdl a pept”
v ddsledku nehomogenni KD s ostrlvky tuku,
u 8% se vyskytuje v piipadé nizkého vyskytu
a difuzniho rozprostieni myelomovych bunék
i normalni obraz. Difuznf a loziskovy obraz pfi
MR je u MM vyrazem vysoké naloze nddorové
tkané. Vysetfeni MM s pomoci MR je navrhovéno
jako novy ,zlaty standard” zobrazeni pfedevsim
v oblasti patere, panve a hrudni kosti, urc¢itou
slabinou je ale vysetfeni lebky, zeber a kli¢nich
kostf (1, 10, 18, 19). Vyznac¢nou prednosti MR je
Casna detekce EM sifenf (extraosedIni, epidurdl-
ni, leptomeningedlni), zejména ale komprese
michy a misnich kofend (15). Vysoka citlivost MR
u MM (pfi diagndze ~ 80 %) se vyuziva zejména
v inicidlni/asymptomatické fazi MM (stadium 1)
k odliseni od MGNV, v¢etné odhalenf transforma-
ce MGNV v MM (20). Pozitivni ndlez, vyskytujici
se v symptomatické fazi MM u 30-50% stavi
signalizuje nebezpeci brzké progrese s potiebou

zahajeniindukeni léCby. Vysetfeni MM s pomoci
MR vede u ctvrtiny nemocnych k rozpoznanf
vyssiho klinického stadia (,upstanding”), k od-
halenf cerstvé komprese obratle (snizeni vysky
se zndmkami edému KD) s odlisenim pouhé
OSP od myelomoveé infiltrace (1, 10, 17). Progrese
MM se v MR obraze projevuje zvysenim poctu,
velikosti a rozsahu loZiskovych i difuznich zmén,
pripadné i zndmkami EM siteni. MR nenf ovsem
vhodnym pfistupem k hodnoceni vysledk
lé¢by, nebot ke spolehlivé hodnotitelnym pa-
tognomickym zménadm dochdazi az v 9-12me-
sicnim odstupu (10, 21). Patologicky MR nalez
ma i potencial umoznujici prognostickou stra-
tifikaci nemocnych v jednotlivych stadiich MM
vyhodnocenych podle International Staging
Index (ISI) i podle Durieho-Salmona (D-S) (5, 8).
Horsf prognosticky vyhled s vyznamné kratsim
celkovym prezivanim maji jedinci s difuznim
obrazem, neZli jedinci s fokdlnim charakterem
|ézi. Nevyhodou MR je pomérné nizkd specificita
v dlsledku ,nepatognomonického” obrazu (1,
15). Hodnoceni vyznamné ztézuje reaktivni hy-
perplazie KD vedoucf k falesné pozitivité, napr.
rekonverze KD po terapii rlstovymi plsobky,
z&vazna anémie, polékova nekroza, reaktivni
zanétlivé zmeény v rdmci sepse, myelofibroza,
aleizména obrazu MR v pfipadé AL amyloiddzy,
hemosiderodzy aj. (15). Vysetfeni MR je vzhledem
k ¢asné detekci myelomovych zmén plné indi-
kovéno v inicialni fazi MM pfi odliseni od MGNV
av ramci rozpoznani malignf transformace
MGNV v MM, k objasnénf pficiny kompresivni
zlomeniny obratlovych tél, detekce extramedu-
larniho sifenf v¢etné komprese michy, v ramci

cilené biopsie a stanoveni rozsahu loZiskové
aktinoterapie, pfed provedenim kyfoplastiky
a meélo by byt proto provedeno jako doplnék
KRS ve vsech téchto situacich (10, 15). MR patere
a panve je tedy nezbytné pfi podezfeni na MM
a negativité KRS, pficemz jeho velkou vyhodou
je nulova radia¢nf zatéz (10, 18).

Zna¢nym pokrokem v diagnostice MKN
bylo zavedeni celotélové sekvencéni multi-
dektorové MR analyzy (WB-MR), umoznujici
pouziti celotélového skorovaciho systému
(0-3) pfi vyhodnoceni 10 oblasti (0-30 bodd):
0 - negativni nélez, 1 — jedno loZisko, 2 — > 1
loZisko, 3 — difuzni zmény. WB-MR se vyzna-
¢uje znac¢nou senzitivitou (70-89%) a specifi-
citou (80-83%) a ve srovnani s KRS poskytuje
komplementarni informace (pozitivita 80 vs.
54%), pficemz vyjimkou je ale vysetieni lebky,
vyzadujicii nadéle radiografické zobrazeni (11,
22) (obrazek 1). WB-MR je rovnéz citlivejsi nezli
FDG-PET/CT v odhaleni difuzniho postizeni
KD (13). WB-MR je velmi pfinosna v uréeni sta-
dia u nesekrec¢ni formy MM, k odliseni MGNV
od inicidlni/asymptomatické formy MM a je
podminkou diagnozy solitarni, pfipadné mul-
tifokdlni formy plazmocytomu (21). PFispiva
rovnéz k odhaleni vaskularni nekrézy hlavice
femoru a depozit AL amyloidu (1). Ukazuje se,
7e WB-MR vysetfeni mize byt pouzito jako
jedind ZM v diagnostice i stazovani MM, ni-
koliv ale pro monitorovani prlibéhu lécby (19,
21). V této indikaci se jevi pfinosnéji celotélova
difuzné-vazend MR (WB-DWI), zaloZend na vy-
poctu koeficientu difuze ve vsech lézich pred
lé¢bou a po jejim absolvovani (10). K detekci

Obrdzek 1. Celotélova MR (WB-MR) v pfipadé histologicky prokdzaného solitdrniho plazmocytomu
hrudnfikosti (negativita histologického vysetreni kostni drené z oblasti kycle, nepfitomnost Mig, normalni
hladiny VLR k a A v séru, negativita radiografie skeletu (KRS), ®"Tc-MIBI a FDG-PET/CT. MR-pozitivni
loZiskové 1éze v hlavici pravého humeru (B a C) a difuzni postizeni panve a kosti kfizové s pfitomnosti
2 lozisek v sousedstvi sakroiliakdIniho skloubeni (E a F) pfi negativité KRS (A a D)

KRS

MRI -T1

MRI - STIR
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funk¢nich zmén mikrocirkulace v KD po léc¢-
bé, korelujici s histologickym vyhodnocenim
angiogeneze v KD slouZi dynamickd kontrastni
MR (DCE-MR). WB-MR je tedy vysoce citliv4,
celotélova ZM plné indikovand v odliseni sta-
bilni formy MGNV od inicidlni/asymptomatické
faze MM (stadium I dle D-S) a jejiho odliseni
od stadif vy3sich (stadium IlI-ll), k rozpoznani
extrameduldrni propagace a postizeni pfileh-
lych struktur (zejména michy) a k potvrzeni
diagnézy SP (23). Jednoznacnou indikaci WB-
MRI je normélni radiograficky obraz skeletu pfi
podezieni na MM, pfipadné i dalsi nestandard-
ni situace, napf. podezfeni na nesekre¢ninebo
oligosekre¢ni MM, multifokdIni plazmocytom
aj. (20, 24).

Dvouenergeticka rentgenova
absorptiometrie (DEXA)

Stejné jako v pripadé OSP i u MM koreluje
snizend hodnota mineralni kostni denzity (BMD)
pti diagndze myelomu se zvysenym rizikem pa-
tologickych zlomenin, zejména kompresivnich
fraktur obratlovych tél. Pfresné hodnocenf kostni
denzity u MM je ale vyznamné omezeno vel-
mi ¢astou pokrocilou spondylézou a pfitom-
nosti kompresivnich zlomenin obratlovych tél
v rdmci involu¢ni OSP nebo i MKN, zejména ale
pritomnosti osteolytického postizeni skeletu.
Viysetfenf je proto validni pouze ujedincl bez
vyznamnych osteolytickych |ézf. Vzhledem k po-
krocilému véku nemocnych s MM je pouZiva-
no obvykle Z-skore, reprezentujici namérenou
BMD od priimérné hodnoty jedincd stejného
veku a pohlavi. V obdobi progrese MM dochézi
ve srovnani s hodnotami pfi dobré lé¢ebné ode-
zve k poklesu BMD v bedernim Useku patefe,
kycli i celotélovych hodnot. V remisi nemoci
dochazi naopak k vzestupu BMD, a to predevsim
v bederni oblasti, zatimco v oblasti kycle i peri-
ferni ¢asti skeletu dochézi nezfidka k poklesu
kostni denzity. Heterogenita BMD je vysvétlo-
vana nerovnomeérnou distribuci myelomovych
klont@ s rznou citlivosti k 1é¢bé, ale i redistribuct
vapniku v ramci rekalcifikace axidlnich ¢asti ske-
letu a nepfiznivym zasahem lécby kortikostero-
idy do kostni remodelace. DEXA neumoznuje
odlisenf involu¢n{ OSP od OSP pfi MKN i predikci
progrese MM. Sekvencni DEXA sice poskytuje
urc¢itou informaci o dynamice MKN v prébéhu
MM, lokdlné zjisténé zmeény ale nekoreluji do-
state¢né s tradi¢nimi ukazateli lé¢ebné odezvy.
Heterogenita nachdzenych lokélnich zmén BMD
proto omezuje pouzitelnost DEXA v bézné kli-
nické praxi. S ur¢itymi vyhradami je tedy mozno
pouzivat osteodenzitometrické vysetfeni pouze
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jako doplikovou metodu k monitorovéani dlou-
hodobého vyvoje BMD v pribéhu MM a jeho
lécby, veetné lécby bisfosfonaty.

Radionuklidové
zobrazovaci metody
Konvencni scintigrafie skeletu

Konvencni scintigrafie skeletu s pouzitim
%mMTc nenf v soucasnosti pro vysetfeni MKN ak-
ceptabilni metodou, nebot se vyznacuje mno-
hem nizsi citlivosti nezli KRS. *™Tc-disfosfonat
se vaze na hydroxyapatit, jehoZ tvorba je ale
u MM v disledku nizké aktivity osteoblastl sni-
Zend, takze i rozsahlé osteolytické 1éze byvajf
zcela némé. Zvysenou akumulaci radionuklidu
Ize pozorovat v osteosklerotickych 1ézich, pfi ho-
jenfkostnich zliomenin a vyjimecné i v pocatecni
fazi MM v loZiscich s perzistenciinicidlné vysoké
metabolické osteoblastické aktivity (1, 15).

2mTc-MIBI scintigrafie skeletu

V podstatné vyznamnéjsim svétle se jevi
9mTc-MIBI celotélova scintigrafie skeletu, pfi niz
se lipofilni kationt prednostné akumuluje v mi-
tochondriich viabilnich plazmocytt a po nitro-
Zilni aplikaci je detekovéan s pomoci scintila¢nf
kamery (1,9, 12). Podle typu *"Tc-MIBI akumu-
lace v infiltrované tkéani Ize scintigrafické nalezy
klasifikovat na normalini (N), difuzni (D), fokalnf (F)
a kombinovany (F+D) typ spolu se semikvantita-
tivnim vyhodnocenim podle stupné akumulace
v KD (25). Vysledek *Tc- MIBI scintigrafie velmi
dobfe koreluje s vysledky KRS, umoziuje ale
navic detekci aktivity ve > 10 mm osteolytickych
lézich a v myelomovych infiltratech KD, a to jiz
v subklinické fazi pred vyvinem anatomickych
zmeén. #"Tc-MIBI scintigrafie slouZi jako jedno-
duchd, vSseobecné dostupnd a senzitivni ZM
v hodnocenf biologické aktivity MM, a to jak
v Casné diagnostice, pfi hodnoceni [écebné
odezvy, tak i pfi monitorovani progrese MM
(26). #Tc-MIBI vysetrent Ize pouzit i v pfipadé
radiograficky negativnich bolestivych kostnich
|ézf, pticemz celkovéd senzitivita u MM je 92 %
a specificita 84 % (9, 10). V pfipadé MGNV je vy-
sledek vzdy negativni, takze *"Tc-MIBI prispiva
k odlisent stabilni formy MGNV od faze transfor-
mace v inicialni/asymptomatickou formu MM (1).
Jednotlivé typy akumulace “™Tc-MIBI korelujf
nejen se stupném biologické aktivity, stadiem
MM dle D-S a s prognézou nemoci, ale pfispivajf
i ke zptesnéni lokalizace procesu a k rozpoznani
SP. Normaélni vysledek scintigrafie pred zahédje-
nim lécby predikuje dosazenf remise, zatimco
typ F a F+D scintigramu pfedvida u vyznamné
¢asti nemocnych nelplnou odpovéd (9, 25).

Jde tedy o jednoduché, pohotové, celotélové,
vieobecné dostupné a ekonomicky nenaroc-
né vysetieni umoznujici v pfipadé nedostup-
nosti FDG-PET/CT posouzeni rozsahu a aktivity
v kterékoliv fazi MM, a to i u jejich nesekrecnich
forem (9, 12).

FDG-PET/CT vysetieni skeletu

Principem zobrazovani pozitronovou emisni
tomografif (PET) je detekce a néslednd registrace
zmén metabolizmu (molekuldrni zobrazovani)
v patologicky zménéné tkani s pomoci analo-
ga glukézy [2- (®F) -fluoro-2-deoxy-D-glukdzy
(8F-FDG)]. Myelomové, stejné jako jiné nadorové
bunky se vyznacuji hypermetabolizmem gluké-
zy, takze pfi FDG-PET vysetieni dochézi k detekci
zvysené akumulace "®F-FDG v nddorové tkani.
Ponévadz rozvoj myelomového procesu v KD
predchazf vyvinu anatomickych zmén, Ize pa-
tologicky proces s pomoci PET zachytit dfive
nezli s pomoci konven¢nich ZM. Neschopnost
PET poskytnout prostorové pfesnou anatomic-
kou informaci odstranila konstrukce hybridniho
pfistroje, kde v jediném ,gantry” jsou integro-
vany vysledky PET i CT. FDG-PET/CT, tato nova
zobrazovaci modalita tedy umoZriuje na zaklade
spojeni obraz(i PET a CT nejen presnou anato-
mickou lokalizaci, ale i posouzenf aktivity pato-
logického procesu (9) (obrazek 2).

FDG-PET/CT poskytuje pfesnou anatomickou
a funkéniinformaci o stupni pokrocilosti a aktivité
MM (rozpoznani aktivnich od starsich/vyhaslych
|ézf), zatimco v pfipadé MGNV je nélez zcela nor-
malni (15, 21, 27). V ptipadé vysoké akumulace
FDG umoznuije citlivé rozpoznani loZiskovych
zmén >5mm, véetné jejich numerické kvantifika-
ce (28). Patologicky nélez FDG-PET/CT pfi diagno-
ze MM je pfitomen v 72 %, senzitivita metody je
85-93%, specificita ~ 90% (10). Vyznamnym pfi-
nosem FDG-PET/CT je rovnéz pfesné rozpoznani
EM projevl MM. Na podkladé vysetieni FDG-PET/
CT a MR byl sestaven novy stratifikacnf systém
Durie-Salmon Plus, pfispivajici k rozpoznani sta-
bilnf formy MGNV od MM a ke stratifikaci MM
do 3 stadii pokrocilosti nemoci (stadium I-ll) a 2
podstadif (A a B) (tabulka 2) (21). Prispévek FDG-
PET/CT v rozpoznani MGNV se projevuje presnéjs
diagnostikou MM v jeho inicidlni/asymptomatické
fazi, uplatiuje se rovnéz ve zlepsent stratifikace
nemocnych do stadif I-Ill (10, 15). Metoda FDG-
PET/CT vysetfeni je pfinosna zejména v dia-
gnostice a monitorovani prabéhu nesekre¢nich
a hyposekre¢nich forem MM, nebot chybéjici
produkce M-proteinu nema na vysledek vysetfent
vliv. Vyloucenim dalSich loZiskovych Iézf pfispiva
rovnéz k pfesné diagndze SP (1, 15). FDG-PET/CT



Obrdzek 2. 18F-FDG-PET/CT u nemocného se solitdrnim plazmocytomem levého femuru s nasled-
nym vyvojem do mnohocetného myelomu. A-C (transverzaini fezy): objemna mékkotkdrnova masa v apexu
levé plice vykazujici zvysenou akumulaci FDG a centralni fotopenii odpovidajici patrné nekréze. Osteolyza
ventraIniho konce 1. Zebra vlevo. LaterdIné je patrna zvysend konzumpce glukdzy v axilarni lymfatické
uzliné. D-F (korondlnf fezy): supraklavikuldrni siteni mékkotkdrnové masy z oblasti hrotu levé plice
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je ponékud méné citliva v rozpoznani difuznich,
infiltrativnich zmén v KD neZli " Tc-MIBI (12). Tato
vysoce sofistikovand ZM poskytuje aktudlnfinfor-
maci o stupni lé¢ebné odezvy, veetné dosazeni
remise i nastupu progrese/relapsu MM (15, 21,
28). Perzistence pozitivity po intenzivni 1é¢bé
vyclenuje vysoce rizikové nemocné (,high risk”)
s nebezpec¢im brzké progrese a s kratkym celko-
vym prezitim (21, 28). Nedostatkem této ZM je
moznost falesné pozitivity, napt. v disledku zéné-
tu, pooperacniho stavu, rekonverze KD po lécbé
rastovymi pasobky i falesné negativity v pifpadé
velmi malych lézi nebo difuznich infiltrativnich
zmeén v KD. Ke sniZenf senzitivity nebo dokonce
k falesné negativité FDG-PET/CT (i WB-MR) do-
chdzi rovnéz pfi vysetieni v nékolikahodinovém
odstupu od Uc¢inné chemoterapie, ale i po lé¢bé
pouhymi kortikosteroidy (15, 28). Vyznamnym
nedostatkem této ZM je i nizkd citlivost metody
pii vydetfeni lebky (vysoké pozadi). K pfinostiim
FDG-PET/CT patfi naopak optimalni zaméren{
cilené biopsie, detekce okultnich zdnétlivych lo-
Zisek v pripadé febrilni neutropenie, rozpoznani
osteonekrozy Celisti, pfipadné i odhalenf pridru-
Zeného zanétlivého nebo dalsiho nddorového
procesu. FDG-PET/CT je tedy celotélové, vysoce
citlivé, stale ale komplementarni vysetieni ke KRS
vyzadujici promyslenou, cilené zameéfenou in-
dikaci poméhajici zejména v pripadé slozitych
situaci a u nejednoznacnych stavd (10, 21, 27, 29).
I'v soucasnosti jde stale o vybérovou metodu, jejiz
presné indikace u MM se nadéle upfesnuijf (14).

PET

Narys indikacniho algoritmu
jednotlivych zobrazovacich
metod v diagnostice MGNYV,
solitarniho plazmocytomu
amnohocetného myelomu
v podminkach klinické praxe
Soucasny stav vyznacujici se neustalym roz-
ifovanim znalosti o moZnostech i limitacich
modernich ZM u MM, ale s rozdilnou praktickou
dostupnosti téchto vysoce sofistikovanych ZM
do zna¢né miry omezuje sestaveni vseobecné
platného ,indika¢niho algoritmu” zobrazovacich
postupt u jednotlivych MG. | recentni dopo-
ru¢eni IMWG se vyznacuje absenci vieobecné
platného indika¢niho konsenzu pro vysetreni
MKN doporucujici, ze v klinické praxi je nutno
postupovat zna¢né individuaing, véetné zohled-
néni technickych moznosti kazdého pracovisté.
Na podkladé vétsinovych podminek hemato-
onkologickych pracovist v CRIze s ur¢itou opa-
trnosti povazovat za obecné vhodné nasledujict
zobrazovaci postupy:

Monoklondlni gamapatie
nejistého vyznamu

Diagndza MGNV je zaloZena vedle spinénf
ostatnich zékladnich IMWG kritérii na jedno-
znac¢né negativité ZM, tedy vysledku KRS, pfi-
padné i WB-MR a vybérové i FDG-PET/CT, resp.
i "Tc-MIBI. Doplnéni negativniho nalezu KRS
0 WB-MR (s mensim pfinosem pouze MR patefe
a panve) zavisi na klinickém obraze, vzbuzujicim

podezienina maligni transformaci MGNV nebo
pfitomnost MM, napf. bolesti kosti, nejedno-
znacnd a/nebo zhorsujici se konstelace klicovych
laboratornich parametr(, zejména kritérii CRAB,
vyznamneé zvysend nebo stéle narlstajici hladina
VLR v séru veéetné indexu k/A, nebo obraz ,high-
risk” MGNV) (30). Patologicky nalez pfi WB-MR,
pfipadné MR patefe a panve svéd¢i pro inicidlni/
asymptomatickou formu MM s obvykle kratkym
intervalem do progrese. Indikace k FDG-PET/CT
je vzhledem k nizké senzitivité detekce difuiz-
nich infiltrativnich zmén v KD pouze doplrikova
a pfisné vybérova, provedeni *"Tc-MIBI mdze
byt v pfipadé difuznich zmén v KD dokonce
Ucelnéjsi.V pripadé rozpoznani difuznich zmén
s pomoci nékteré z modernich ZM nutno mit
ale na paméti jejich nizkou specificitu, omezujicf
spolehlivou interpretaci. Je tfeba uvést, Zze nega-
tivni nélez pfi WB-MR, FDG-PET/CT ¢i #™Tc-MIBI
u MGNV oviem moznost inicidlni/asymptoma-
tické faze MM nevylucuje. V hrani¢nich situacich
je proto nutné dlouhodobé monitorovani IMWG
diagnostickych kritérii s vhodnym nacasovanim
KRS a s podstatné vétsi citlivosti pfipadné WB-
MR, vybérové i nékteré z dalsich ZM.

Inicidlni/asymptomaticka faze
mnohocetného myelomu
(,doutnajici MM")

Diagnoza vyplyva z konstelace klasickych
IMWG kritérii s dlrazem na negativitu stézej-
niho kritéria, tj. nepfitomnost osteolytické léze
pfi radiografickém vysetfenf skeletu. WB-MR
(s mensf pfesnosti pouze MR patefe a panve,
vybérové i FDG-PET/CT) se vyznacuje oproti KRS
podstatné vyssi citlivosti s moznostf vyuZiti sen-
zitivniho stratifikacniho systému Durie-Salmon
Plus: stadium 1A-prikaz 1 loZiskové éze a/nebo
minimalni difuzni zmény (osteopenie); stadium
1B: <5 loziskovych 1ézi a/nebo mirné difuzni
zmeény (pestry obraz ve > 2 etdzich) (tabulka 2).
Patologicky obraz pfi WB- MR s detekci lozis-
kovych lézf je predikénim ukazatelem brzké
klinické progrese i celkového preZiti a nutno jej
zohlednit pfi nacasovani 1é¢by. Viysetfeni FDG-
PET/CT v inicidIni/asymptomatické fazi MM je
vzhledem k nizkému, obvykle difuznimu vyskytu
myelomovych bunék v KD velmi ¢asto negativni.
V pfipadé detekce anatomickych zmén je stejné
jako pozitivita *™Tc-MIBI vyznamnym pfinosem,
navic i s vyjadienim k aktivité stavu.

Solitarni plazmocytom

Standardni diagnostika SP a jeho odlisen{
od MM je zaloZena na konvecnich IMWG krité-
riich, vychézejicich z provedeni KRS (7). Tento
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pfistup je ale v soucasnosti jiz neakceptova-
telny, nebot detekci uniknou okultnf loZiska, tj.
ohniska budouciho pfechodu v MM. Vzhledem
k ~309% Uspésnosti MR v odhaleni radiograficky
némych plazmocytéarnich lézf je v souc¢asnosti
provedeni WB-MR naprosto standardni nezbyt-
nou soucasti spravné diagnostiky SP. Pfinosné
jeivysetfen{ FDG-PET/CT, nebot oproti WB-MR
se vyznacuje vyssf citlivosti v rozpoznani EM
lozisek SP.

Mnohocetny myelom

Diagnostika MM

W Konvencniradiografie axidiniho skeletu, tj. lebky
a celé péatefe v obou projekcich, hrudniho
kose, panve, paznich a kycelnich pletencl
s CO nejvetsi ¢asti paznich a stehennich kosti
je stale z&kladnim uvodnim vysetfenim v dia-
gnostice a stdzovani MM (viz kritéria IMWG),
doplnéna cilenym snimkem skeletu v pfipadé
lokdIni bolesti, zmény tvaru nebo podezieni
na frakturu. Opakované radiografické vy-
setfenf skeletu je vhodné pouze v pripadé
plvodni negativity, nevyhranéném obrazu
osteolytické |éze nebo nélezu pouhé OSP.
V pfipadé progrese/relapsu poskytuje opa-
kovand KRS informaci o zméné rozsahu MKN,
vcetné vyvinu skeletdIni komplikace.

m  WB-MR (nebo komplementdrni vysetieni MR
pdtefe a pdnve po KRS) je nutné v pfipade
nejednoznacné konstelace IMWG diagnos-
tickych kritérii MM, zejména pfiznakového
komplexu ,CRAB’, pfedevsim ale pfi nega-
tivité ¢i nevyhranénosti KRS a/nebo nélezu
<5 osteolytickych 1ézi, pfi ndlezu pouhé OSP,
pfi nejasnych bolestech patefe nebo dalsich
oblasti skeletu, deformaci skeletu, pred kyfo-
plastikou, v rdmci pfesného stanoveni stadia
MM (,upstanding”), a nékdy i pfi negativité
FDG-PET/CT. WB-MR je ~ 0 50% citliv&jsi
nezli KRS a ve 20-30% pripadU pfi drobno-
loziskovém/difuznim postizeni patere, nezli
FDG-PET/CT (pfipadné “mTc-MIBI). Urgentni
MR vysetieni je indikovano pfi podezfenf
na zlomeninu obratle (v¢etné odlisenf zlo-
meniny pfi OSP od myelomové destrukce),
projevech vyrazného kofenového syndromu
a podezieni na kompresi michy v ddsledku
EM (zejména epiduralniho) sifeni myelo-
movych mas.

m  Urgentni CT vysetieni mUze v pfipadé nedo-
stupnosti MR (kontraindikace MR, klaustro-
fobie implantovany pacemaker, voperovany
kovovy material) nahradit MR patefe a pan-
ve, zejména pii radiograficky negativnich
bolestech pétefe, podezfeni na zlomeninu

Onkologie | 2011;5(3) | www.onkologiecs.cz

Tabulka 2. Stdzovaci systém Durie-Salmon Plus mnohocetného myelomu s pomoci magnetické rezo-
nance nebo pozitronové emisni tomografie s pouzitim *fluorodeoxyglukézy/vypocetni tomografie

(podle 21, 23)

KLASIFIKACE D-S PLUS MR a/nebo FDG-PET/CT

MGNV NEGATIVNI

MM stadium I-A 1 1éze (SP) a/nebo minimalni difuzni zmény

(doutnajici/asymptomaticky)

(osteopenie)

MM

B StadiumI-B
B Stadium II-A/B

B Stadium llI-A/B

<5 loziskovych 1ézi a/nebo mirné difuzni zmény (pestry obraz v < 2 etézich)
5-20 loziskovych Iézi a/nebo stfedni difuzni zmény

(pestry obraz ve > 2 etazich)

> 20 loziskovych 1ézf a/nebo vyrazné difuzni zmény ve > 2 etazich

Podstadium:

H A
H B

zadné extramedularni projevy (EM), S-kreatinin < 170 umol/L
pfitomnost EM, S-kreatinin > 170 umol/L

D-S — Durie-Salmon; MR — magneticka rezonance; FDG-PET/CT — pozitronové emisni tomografie (s pouzi-
tim "fluorodeoxyglukoézy)/vypocetni tomografie; MGNV — monoklondini gamapatie nejistého vyznamu;

SP - solitarni plazmocytom; EM — extramedularni srenf

obratle, kompresi michy a pfed operacnim
zakrokem i vertebroplastikou.
FDG-PET/CT je vysoce senzitivni celotélové
vysetieni MM indikované vybéroveé jako do-
plnek KRS (citlivéjsi o 25-65 %), piipadné WB-
MR predevsim k objasnéni spornych nélezd
(a to i extraaxidlnich), EM lozisek, pfesného
umisténi a rozsahu myelomovych |ézf (cilend
radioterapie), stadia (,upstanding”) a aktivi-
ty myelomového procesu (detekce viabilni
nadorové tkané), k vylouceni duplicitnich
n&dord a zanétlivych procest. FDG-PET/CT
je idedIni celotélova screeningova ZM u MM,
umoznujici souc¢asné hodnocenfi kostni de-
strukce (MD-CT) a aktivity MM (PET).
#mTc-MIBI scintigrafie je navzdory nizké
zdchytnosti drobnoloziskovych lézi
nejdostupnéjsi a nejlevnéjsi celotélovou
technikou, hodnotici vedle lokalizace a roz-
sahu MM i jeho aktivitu. PfestoZe je celkové
méné citlivd nezli WB-MR a FDG-PET/CT,
vyznacuje se oproti FDG-PET/CT jemnéjsi
detekci difuzniho postizeni KD a Ize ji proto
pfi jeho nedostupnosti povazovat za urcitou
alternativu.

Ve specializovanych centrech, napt. na pra-
covistich univerzitniho typu lze pfi stdZo-
vani MM nahradit KRS provedenim WB-MR.
Samostatné vysetfeni s pomoci WB-MR
(pfipadné FDG-PET/CT) je ovsem nutné
doplnit, vzhledem k nizké citlivosti obou
ZM, provedenim radiografického vysetient
lebky, hrudniku, pfipadné i proximalnich
¢astf dlouhych kosti.

Vybérové, v individuadlné zvolenych situ-
acich Ize v rdmci presné stratifikace MM
zkombinovat vysetfeni WB-MR s FDG-PET/
CT, coz piinasi 92-100% specificitu a poten-
covanou senzitivitu. FDG-PET/CT je citlivéjsi

v celotélové detekci loziskovych medu-
larnich i EM myelomovych ézi, zatimco
MR je pfinosnéjsi pro hodnoceni difuzniho
postizeni KD patefe a panve.

Progrese/relaps MM
B Opétovné provedeni KRS je indikovano v pfi-

padé podezfeni na progresi/relaps MM
k ,restazovani MKN a MM, a to obvykle
v odstupu ~ 12 mésicd, v kratsim intervalu
pfi podstatné zmeéné klinického stavu, napt.
opétovnych bolestech skeletu, podezreni
na zlomeninu obratle nebo jiné ¢asti ske-
letu, zndmkach kofenového drazdéni nebo
v pfipadé podstatné zmény laboratorniho
obrazu ,CRAB". Samozfejmou nezbytnosti
je srovnani aktudlniho nalezu s predchozim
radiografickym obrazem.

WB-MR (event. MR pdtefe a pdnve jako doplnék
KRS, pfinedostupnosti CT) je v této indikaci pod-
statné citlivejsfa tedy i vhodnéjsi neZli samotna
KRS a provédi se jako doplrikové vysetfeni ze-
jména v piipadé nepfinosnosti KRS.
FDG-PET/CT (a/nebo **"Tc-MIBI) vysetreni
je provadéno vybérové ke srovnani s vy-
sledkem inicidlniho nalezu, zejména pfed-
choziho EM procesu, jeho pfinosem je
bezprostfedni vyjadreni k aktudlnf aktivité
prokdzanych 1ézi.

Monitorovani MM v pribéhu terapie
B KRS je vzhledem k chybéni ,hojeni” osteo-

lytickych 1ézf k hodnocenf vysledku Ié¢by
zcela nevhodna.

FDG-PET/CT (pti nedostupnosti " Tc-MIBI) 1ze
vybérové, dle dostupnosti metody a jako
doplnku zdkladniho algoritmu laborator-
nich testd s vyhodou pouZit k pribéznému
monitorovani prabéhu MM, veetné vysledku



chemo-imunoterapie. Umoznuje citlivou
detekci rezidudlni perzistence aktivnich
meduldrnich i extrameduldrnich lézi, a to
zejména u nemocnych s nesekre¢ni formou
MM a k posouzeni vysledku lécby v pripadé
myelomovych loZisek > 5cm, jez ¢asto nere-
aguji na terapii. Pretrvavajici aktivita signa-
lizuje nedostate¢né Ucinnou lé¢bu a nepfi-
znivou progndzu. Pfi hodnoceni je nutno
ovsem zohlednit moznost faleSné negativity
v pfipadé malych (<5mm) lozZiskovych [é-
zi, velkych 1ézf s nedostate¢nou akumulacf
FDG, myelomu s difuznim postizenim KD
a obvyklé podhodnoceni|ézi v oblasti lebky.
K prevenci ,falesné negativity” je nutny >
4tydenni odstup od predchozi chemote-
rapie, > 3mési¢ni odstup od radioterapie
a > 5denni interval od skonceni Ié¢by kor-
tikosteroidy.

m  WB-MR, pripadné MR pdtere a pdnve nejsou
pouzitelné k hodnoceni vysledku [é¢by bez-
prostfedné po skonceni chemo/radioterapie,
nybrz az v 9-12 mési¢nim odstupu od skon-
Ceni |é¢by. Slozitost hodnoceni ovsem vy-
Zaduje zkuseného a s touto problematikou
dobre obezndmeného radiologa.

Zavér

Jak patrno, otdzka optimalniho a vieobecné
platného algoritmu vysetfeni MKN s pomoci
modernich ZM neni doposud dofesena. V dia-
gnostice a stazovani MM je mozZno i nadale vy-
chézet z provedeni KRS s tim, Ze ve specidlnich
situacich, napf. rozlisenf inicidlni/asymptoma-
tické faze MM od MGNV a od SP, k odhaleni EM
$ifenf a k pfesnému stanoveni stadia nemoci je
mozno vyuzit WB-MR, event. pouze MR pdte-
fe. FDG-PET/CT (pfi nedostupnosti #“"Tc-MIBI)
Ize vybérové rovnéz doporucit v téchto indi-
kacich s tim, ze celotélovy anatomicky pohled
je obohacen o vyjadreni k aktivité prokézanych
|ézf. Pro ¢asné hodnoceni lécebné odezvy je
nejvhodnéjsi FDG-PET/CT (pfipadné " Tc-MI-
Bl), nikoliv WB-MR. Ponévadz jednotlivé ZM
se z hlediska poskytnutych informaci vzédjemné
doplfuji, je nutné kvalifikované vyuziti jejich
specifickych informacnich pfinosd. Individuaini
indikace a klinickd interpretace soucasnych ZM
vyzaduje dlkladné osvojenf jejich skutecnych
specifickych mozZnosti a zejména peclivé indivi-

dudlni posouzeni specifickych potreb feseného
stavu. Zda se, ze nejvhodnéjsi budouci ZM, jez
by sloucila prednosti sou¢asnych ZM, by mohla
byt technika FDG-PET/WB-MR.

Vypracovdno v rdmci VVZ MSM 6198959205,
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