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Souhrn: Cilem studie bylo zhodnotit pfinos vySetieni pomoci fluorodeoxyglukézové pozitronové emisni tomografie (FDG-PET)
u nemocnych s mnohocetnym myelomem, vyhodnotit pfesnost metody a jeji vliv na dalsi 1écebny postup. Metodika: Vysledky
FDG-PET vysetfeni byly vyhodnoceny celkem u 50 osob - 13 pacientil s nové diagnostikovanym mnohocetnym myelomem, 4 pa-
cienti s loziskovym plazmocytomem, 27 pacienttl s mnohocetnym myelomem v remisi po ukonceni 1é¢by s podezienim na re-
laps nemoci a 6 pacienttl s monoklondlni gamapatii nejistého vyznamu (MGUS) s podezienim na piechod do mnohocetného
myelomu nebo na dal$i zdvazné onemocnéni. Pro verifikaci FDG-PET nélezli bylo pouzito zobrazeni MR, pfipadné CT a dale
klinického prubéhu choroby. Vysledky: Loziskové vychytavani radioaktivni latky bylo pozorovano u 3 (23 %) ze 13 nemocnych
s nové diagnostikovanou chorobou a negativnim RTG snimkem a bylo nasledné verifikovino cilenym MR nebo CT vySetfenim
a nasledné pak byla zahajena lécba. Zobrazeni FDG-PET bylo negativni celkem u 10 z nich. U 2 z téchto 10 nemocnych byla si-
ce FDG-PET negativni shodné s negativnim nalezem na rtg snimcich skeletu, také MR vySetieni Th-L patete bylo u bez fokédlnich
infileracd. Tito 2 pacienti méli anémii, vy$$i koncentraci monoklondlniho imunoglobulinu a vyrazné zvy$eny pocet plazmocytii
v kostni dfeni. Cytopenie a vysoka koncentrace monoklonalniho imunoglobulinu byla u téchto osob indikaci k zahajeni lécby.
V ostatnich 8 pfipadech znamenal negativni vysledek FDG-PET u asymptomatickych pacientt (IA klinické stadium dle Durie-
ho a Salmona) pfiznivou prognézu. Tito pacienti byli v dobé hodnoceni bez progrese pii medidnu délky sledovani téchto 8 ne-
mocnych 14 mésict (7-20 mésict). Loziskova akumulace FDG byla zjisténa u 5 z 27 pacientt v remisi. Ve 3 pripadech byla pfi-
¢inou nedostate¢nd lé¢ebna odpovéd velkého loziska plazmocytomu postihujiciho jak kost, tak i mékkou tkan a v 1 ptipadé slo
o jinak nerozpoznany relaps mnohocetného myelomu. Paty pfipad akumulace FDG byl zptlisoben nerozpoznanym ovaridlnim
karcinomem. Pouze v jednom pripadé FDG-PET vySetieni nezobrazilo klinicky suspekeni (histologicky neovéfenou) progresi
v mékkych tkdnich kalvy. U 21 pacientt vysledek vySetifeni hodnotime jako spravné negativni, pouze u jednoho pacienta nemoc
relabovala po 12 mésicich od vysetfeni, ostatnich 20 nemocnych je v dobé hodnocenti stile v remisi nemoci, pfi medidnu sledo-
vani 15 (7-20 mésictt). FDG-PET vysetfeni bylo pozitivni u 2 (33 %) ze 6 pacientt s MGUS. V jednom pfipadé slo o nasledné
histologicky verifikovany karcinom $titné zldzy, v druhém pfipadé o nddorové postizeni stieva, zatim ovéfené pouze CT a kolo-
noskopickym vySetfenim. Zavér: Na zakladé téchto vysledkii soudime, ze FDG-PET muize pfispét k upfesnéni stadia nemoci
u nemocnych s mnohocetnym myelomem a negativnhim nélezem na snimcich skeletu, je dile pfinosem pro sledovani nemoc-
nych po ukonceni 1écby, zvlasté u pacientt s nesekre¢nim myelomem nebo s nemoznosti MR vysetfeni ¢i pfi nejasném MR na-
lezu. Vyraznym pfinosem je pro nemocné s velkym plazmocelularnim nddorem (> 5 cm), u nichz kontrolni vysetfeni po ukon-
¢ené chemoterapii a radioterapie miize zjistit, zda byla lécba tispésna.
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Diagnézu mnohoéetného myelomu
stanovuje 1ékar na zdkladné prijatych
kritérii pro tuto nemoc [12,15,47].
V ramci téchto kritérii je hodnocena
infiltrace kostni diené (cytologicky
nebo histologicky), kvalita a kvantita
monoklonalnich a polyklonalnich

imunoglobulint a také informace
o poskozeni kostni struktury touto
nemoci.

Primarni kostni plazmocytom (so-
litarni) se vyskytuje jen u 5-10 % ne-
mocnych s plazmocytarnim malignim
onemocnénim a bohuzel u 2/3 z nich
je casem diagnostikovin mnohocet-

ny myelom, zfejmé diky zpocatku ne-
poznané diseminaci nemoci. Napro-
ti tomu primarni mékkotkanovy
plazmocytom bez souvislosti s kost-
ni strukturou md velmi pfiznivou
prognézu [17,39].

Mnohocetny myelom patii k ne-
mocem, u nichz v poslednich letech
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The value of fluorodeoxyglucose positron emission tomography in multiple myeloma

Summary: The aim of this study was investigate the appearance of multiple myeloma on flurorine - 18 fluorodeoxyglucose po-
sitron emission tomography (FDG-PET). Furthermore the accuracy of FDG-PET in detecting myeloma lesions and its influence
on patient’s management were evaluated. Methods: Altogether 50 patients, 13 patients with newly diagnosed multiple myeloma
with negative radiographs, 4 patients with solitary plasmocytoma, 27 patients in remission with suspected relapse and 6 patients
with monoclonal gammopathy of unknown significance (MGUS) with suspicion for multiple myeloma or other malignancy
underwent FDG-PET examination. The results of routinely performed radiographs, and MR or CT imaging modalities as well
as the clinical course were used for verification of the FDG-PET results. Results: Focally increased tracer uptake was observed in
3 (23 %) of newly diagnosed myeloma patients with negative radiographs and was verified with CT or MR with followed indica-
tion for therapy. The FDG-PET was negative in two cases of newly diagnosed multiple myeloma with negative radiographs, no
focal infiltration on MR imagination, but with anemia, high monoclonal imunoglobulin and bone marrow infiltration, which
was indication for therapy. In all other cases FDG-PET negativity in asymptomatic myeloma had good prognostic significance;
these patients are without progression after with a median follow up 14 (7-20) months. Focally increased tracer uptake was
found in S of the 27 patients in remission. In 4 cases of them it was due to multiple myeloma relapse, in one case due to ovarial
carcinoma. Only in 1 patient the PET-FDP failed to recognize extraosseal progression on the scull. 21 patients had true negati-
ve FDG-PET imagination, in 1 case disease relapsed 12 months after FDG-PET examination; the other 20 patients are still with-
out progress of this disease with median follow up 15 (7-20) months. FDG-PET was positive in 2 from the 6 patients with
MGUS. In one of them carcinoma of thyreoidea was detected, in second the FDG-PET activity was localized in gut, tumor was
verified with CT and colonoscopy. Conclusion: In conclusion, FDG PET might contribute to initial staging of radiographs nega-
tive multiple myeloma and might be useful for follow up of patients in remission, especially in consecratory multiple myeloma,
or in patients with large plasmocelular tumor (> 5 cm) after concomitant radiochemotherapy.

Key words: multiple myeloma - FDG-PET

dochédzi k postupnému zlepsovani
prognézy [14,18,21,34,40,42,44,45].
Podobné jako u vSech onemocnéni,
kde je obecné hlavnim cilem dosaze-
ni remise, nebot preziti delsi nez 10
let dosahuje jenom 10-20 % nemoc-
nych, existuji presnd pravidla na to,
kdy zahajit 1écbu a kdy nemocného
pouze sledovat a nezatézovat lécbou.
U asymptomatickych nemocnych,
neboli u osob s prokdzanym mnoho-
¢etnym myelomem IA klinického sta-
dia dle Durieho a Salmona, je doporu-
¢eno pouze pravidelné sledovani, 1é¢-
ba se zahajuje az pfi progresi nemoci
do vyssiho klinického stadia [2,36].

Vzhledem k tomu, Ze pfi normal-
nim krevnim obrazu, normokalcemii
a nepfitomnosti osteolytické kostni
aktivity neni 1éc¢ba indikovana, za-
timco pri zietelné vicecetné osteoly-
tické aktivité nemoci je jiz 1é¢ba indi-
kovana, je jasné, jak velkou dlohu
maji zobrazovaci metody skeletu pro
rozhodovani, zda jen sledovat ¢i zda
zahajit lécbu.

RTG zobrazeni skeletu mimo dis-
talnich ¢asti koncetin, jejichZ posko-
zeni je fidké, je zdkladnim a stan-
dardnim postupem. Limitaci tohoto
postupu je, ze pro vznik zfetelného
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RTG obrazu osteolytického loziska
v obratli musi vymizet nejméné
50-60 % hydroxyapatitu obratle
[9,30,35,41,49,50].

Zobrazeni skeletu magnetickou re-
zonanci (MR) je citlivéjsi nez klasic-
ky RTG snimek. V nékolika studiich
bylo prokézino, Ze s pomoci MR by-
la nalezena dalsi loziska v patefi
u 1/3 osob se solitdrnim plazmocy-
tomem [10,19,22,26], piipadné jiné
zmény skeletu [23,46]. Zobrazeni ske-
letu magnetickou rezonanci asi nej-
citlivéji odhali patologické mékko-
tkanové struktury infiltrujici kosti,
nebo vychazejici z kosti do okoli. Lze
rici, Ze MR skeletu lIze povazovat za
nejpfinosnéjsi vysetieni pro priikaz
poskozeni skeletu mnohocetnym
myelomem [20,30,31,32].

Pri zobrazeni skelecu pomoci CT
jsou sice ostreji zfetelné kostni hy-
droxyapatitové struktury, nez jsou
zndzornény pii zobrazeni MR, na-
proti tomu ve srovnani s MR nejsou
na CT tak dobfe zfetelné mékkotka-
nové infiltraty [3,5,10] a nelze zobra-
zit tak rozsahlé casti skeletu jako
v piipadé MR.

Scintigrafie skeletu technecium-di-
fosfatem neni povazovana za adekvat-

ni metodu. Fale$né negativni vysled-
ky tohoto zobrazeni jsou zptisobeny
minimalni ¢ nulovou osteoblastic-
kou aktivitou a hypovaskularizaci
myelomovych lozisek [4-6,43]. Jed-
nou z pficin je zvySend exprese genu
nazvaného ,dickkopf 1“ (DKKI).
Protein DKK1 blokuje aktivitu osteo-
blastt (bunék tvoricich kost), kterd
je nutna pro reparace osteolytickych
lozisek, a také pro vychytavani tech-
necia-difosfitu [9,48]. Proto se velka
myelomovd osteolytickd loziska, jed-
noznacné zietelnd na RTG snimku,
nemusi na tomto radioizotopovém
vySetfeni zndzornit. Klasickd scinti-
grafie skeletu neni proto standard-
nim vy$etienim pro priikaz disemina-
ce mnohocetného myelomu [2,3,5].
Pfinosnéjsim nez klasicka scintigra-
fie je radionuklidové vysetfeni po-
moci technecia-sestamibi (zkratkou
MIBI). Tato latka je vychytavana mi-
mo jiné v mitochondriich plazma-
tickych bunék a je mozno tak zobra-
zit kostni i mimokostni myelomova
loziska. Toto vy$etieni v CR zavedli
olomoucti autofi a nyni se postupné
rozsifuje v celé CR [5,27-29].
Fluorodeoxyglukéza (FDG) je ana-
log glukézy obsahujici radioaktivni
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atom "*F. Metabolicky aktivni bunky
akumuluji a fosforyluji FDG, ktera
jiz pak dale neni metabolizovatelnd,
ale ztistava zadrzend v burice. Touto
aktivni
jsou zviditelriovany metabolicky ak-
tivni tumory, které maji inten-
zivnéj$i metabolizmus glukdzy, nez
tomu je u okolnich fyziologickych
bunék v obdobi nala¢no, kdy neni
stimulovana sekrece inzulinu [7,8].
FDP-PET je intenzivné pouzivana pro
prukaz metastatickych lozisek karci-
nom ¢i lozisek lymfomi a velmi
casto se pouzivd pro stanoveni roz-
sahu bronchogenniho karcinomu
[1,16,33].

Cilem naseho sdéleni je vyhodno-
tit prinos vysetfeni FDP-PET u paci-
entt s nové zjisténym a doposud ne-
lé¢enym mnohocetnym myelomem
bez RTG nalezu patologickych kost-
nich lozisek, nebo u nové diagnosti-
kovaného solitirniho plazmocyto-
mu, dale zhodnotit pfinos FDG-PET
vySetfeni u pacientlt po ukonceni
lécby pro tuto nemoc, ale i pfinos
pro sledovani pacientd s monoklo-
nalni gamapatii nejistého vyznamu
(MGUS). Srovnavame informace jed-
notlivych zobrazovacich vySetfeni
(RTG, CT, MR, MIBI) véetné dopadu
téchto informaci pro stanoveni kli-
nického stadia a 1écby.

intracelularni akumulaci

Soubor pacientu, indikace vySetieni,
metodika FDG-PET vysetfeni

Soubor pacientu a indikace vy3etfeni
Retrospektivné jsme analyzovali sou-
bor 50 osob s mnohocetnym myelo-
mem nebo monoklondlni gamapatii
nejistého vyznamu (monoclonal gam-
mopathy of undetermined signifi-
cance - MGUS), u nichz bylo od lis-
topadu roku 2003 do cervence roku
2005 provedeno vysetfeni FDG-PET
na Oddéleni nukledrni mediciny
Masarykova onkologického dstavu
v Brné. Vékovy pramér této skupiny
50 osob (21 Zen a 29 muzii) byl 58 let
(32-70). Diagnostika uvedenych no-
zologickych jednotek byla provede-
na dle Durieho a Salmona a diagné-

za solitirniho plazmocytomu byla

provedena dle kritérii International

Myeloma Working Group [12,47].
Zobrazeni PET bylo provedeno

v nasledujicich indikacich:

1. Inicialni vySetieni nového pacien-
ta, ktery k ndm byl odeslan s velmi
pravdépodobnym mnohocetnym
myelomem, ale bez jednozna¢ného
nalezu na RTG snimcich skeletu.
Cilem vySetfeni bylo odlisit sym-
ptomaticky myelom vyzadujici
lé¢bu od asymptomatického mno-
hocetného myelomu klinického
stadia IA dle Durieho a Salmona,
ktery lé¢bu nevyzaduje.

2. Kontrolni vySetieni u pacientt s dii-
ve prokdzanym mnohocetnym
myelomem, u nichz jiz byla ukon-
Cena protinadorova lécba, a pa-
cienti v remisi byli pravidelné kon-
trolovani. Cilem vySetfeni bylo zis-
kat odpovéd na otdzku, zda trva
remise, ¢i zda nemoc relabuje.

3. VySetfeni u pacientt s diagnézou
solitirni plazmocytom uzavienou
dle klasickych vysetfovacich metod.
Cilem FDG-PET vysetfeni bylo na-
lézt pripadna dalsi, dfive nepozna-
na loziska.

4. Osoby s monoklonalni gamapatii
nejistého vyznamu, u nichz ostat-
ni nélezy vedly ke zvySenému
podezfeni, Ze by se mohlo jed-
nat o nepoznanou maligni choro-
bu typu myelomu ¢i jiné zhoubné
onemocnéni.

Metodika FDG-PET vySetieni
Pacientim je doporuceno 2 dny pred
vySetfenim omezit télesnou ndmahu.
Pred vysetfenim musi byt pacienti nej-
méné 6 hodin nalacno, ale maji pit
dostatek vody, aby byli dostatecné
hydratovani pred a béhem vySetfeni.
Pred vysetfenim je pacienttim apli-
kovdno nitrozilné radiofarmakum:
18-fluoro-deoxy-glukéza, 370 MBq
pro standardniho pacienta s hmot-
nosti 70 kg. Akumulaéni fize trva
60 min. Vysetfeni bylo providéno na
pristroji PET scanner E.CAT Accel
firmy Siemens. Zobrazeni se provadi
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pri nastaveni akvizice 3D mod. Zo-
brazuje se celé télo od stredni tietiny
stehen po bazi lebni + podle potieby
cilené kalva, ev. celé dolni koncetiny.
Emisni scan 4 min/1 postel (16,5 cm
$ife zorniho pole scanneru) + trans-
mise 30 %. Nasledné se provadi re-
konstrukce fezti interaktivni meto-
dou OSEM (Ordered Subset Maxi-
malization Expectation) s korekci
absorpce.

Hodnoceni scant probiha ve tfech
rovindch (transverzalni, koronalni
a sagitdlni) a pseudotfirozmérné
zobrazeni MIP (Maximum Intensity
Projections).

V oblasti patologickych lozisek se
hodnoti tzv. SUV (Standardized Up-
take Value), tj. naméfend aktivita
v cilové tkani vztazend k podané ak-
tivité, a dale bud ke hmotnosti ane-
bo k povrchu pacienta, umoziujici
semikvantitavné ohodnotit metabo-
licky obrat hodnocenych lozZisek.

V piipadé dostupnosti dat CT ne-
bo MR se provadi softwarovd fize
obrazti umoznujici metabolicky ak-
tivnimu lozisku pfiradit anatomicky
korelat.

Nalezy jsou archivovany na PACS
archive (Picture Archiving and Com-
munication System). Kazda studie je
hodnocena nezavisle dvéma lékari
s atestaci z nukledrni mediciny.

Uysledky
Uysledky vySetieni FDG-PET, které bylo
provedeno v ramci vstupniho vysetieni
nového pacienta s negativnim RTG ndalezem
a silnym podezienim na symptomaticky
mnohodetny myelom
V této indikaci bylo vysetieni prove-
deno celkem u 13 pacienttl. Vysetfe-
ni jsme indikovali v pfipadech, kdy
nalez v kostni dfeni a kvantita mo-
noklondlniho imunoglobulinu spl-
fovala kritéria mnohocetného mye-
lomu, nicméné na RTG snimcich ne-
bylo patrné jednoznacné postizeni
skeletu.

Z téchto 13 nemocnych byla FDG-
PET negativni u 10 (76 %) osob,
u 8 (61,5 %) osob byla diagnéza po




vySetfeni uzaviena jako mnohocetny
myelom IA klinického stadia (asymp-
tomaticky mnohocetny myelom). Ti-
to nemocni jsou pouze sledovani.
Zatim ani u jednoho nemoc nepo-
kro¢ila do symptomatického stadia,
kdy by jiz byla nutna léc¢ba. Median
délky sledovani téchto 8 pacienttt je
k datu hodnoceni 14 (7-20) mésict.
Tyto pripady hodnotime jako sprav-
né negativni.

Negativni vysledek FDG-PET i ne-
gativni RTG snimky skeletu méli jes-
té dalsi 2 (15 %) nemocni. V jednom
z téchto dvou piipadii byl negativni
nélez na MR Th-L pdtefe, v druhém
pripadé sice MR Th-L patefe nebylo
provedeno, byla vSak provedena scin-
tigrafie skeletu s negativnim vysled-
kem. V obou pfipadech byla indikaci
k zahdjeni lécby anémie pfi vyrazné
infiltraci kostni dfené a vysokd kon-
centrace monoklondlniho imuno-
globulinu (klinické stadium IIA dle
Durieho a Salmona).

Pozitivni ndlez na FDG-PET vyset-
feni byl u 3 (23 %) z této skupiny.

Ve dvou piipadech se jednalo
o osoby sledované pro asymptoma-
ticky mnohoéetny myelom (klinické
stadium IA dle Durieho a Salmona),
ktefi pfisli s novymi bolestmi a nega-
tivnim nalezem na RTG snimcich.
Pozitivni nalez na FDG-PET opét ve-
dl k cilenému vysetfeni MR nebo CT
a stanoveni diagnézy symptomatické-
ho mnohoéetného myelomu II. az
II. klinického stadia s indikaci 1écby.

U jedné nemocné byla FDG-PET
provedena i pii RTG zfetelnych lo-
ziscich s cilem nejen stanovit rozsah
postizeni skeletu, ale také pripadné
nalézt dalsi lozisko v mékkych tka-
nich, které by mohlo byt pri¢inou
horecky nejasného ptivodu [24]. Vy-
jma lozisek odpovidajicich kostnimu
postizeni myelomem s odpovidaji-
cim RTG a MR koreldtem nebylo na-
lezeno dalsi lozisko. Lécba této zeny
byla jiz indikovana na zakladné RTG
snimkd, FDG-PET vysetieni zde tato
loziska potvrdila a vyloucila jako pii-
¢inu infekce dalsi aktivni lozisko. Ta-
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to Zena je nyni v parcidlni remisi po
vysokodavkované  chemoterapii,
a teploty trvaji stale, jejich pricina Ce-
ka na objasnéni.

Vysledky vySeteni FDG-PET pacientu

s myelomem v ramdi sledovani v dobé
remise po ukontené léché

V priibéhu sledovani nemocnych po
ukonéené chemoterapii v remisi bylo
vySetfeni FDG-PET indikovano cel-
kem u 27 osob. Spravné negativni vy-
sledek FDG-PET mélo celkem 21 pa-
cienttl, z nich jeden relaboval po
12 mésicich, zatimco zbyvajicich
20 pacienttl je ke dni hodnoceni bez
znamek progrese nemoci s media-
nem sledovani 5 mésicti (8-20 mési-
ctt). Spravné pozitivni vysledek mélo
5 (19 %) pacientt1 a v jednom pfiipa-
dé slo o falesnou negativitu.

Za nejpfinosnéjsi povazujeme pro-
vedeni vySetfeni FDG-PET po ozafe-
ni velkych myelomovych mas, které
jiz expandovaly u dvou pacientt mi-
mo kost do mékkych tkani. Vysetre-
ni bylo provedeno vzdy nejméné 3
mésice po ukonceni radioterapie.
V jednom piipadé se jednalo o velky
plazmocytom, narusujici lopatu ky-
Celni a vyklenujici se do pdnve.
V druhém pripadé 3lo o velky
plazmocytom postihujici obratle,
Zebra a hrudni sténu. U tfetiho paci-
enta se jednalo o masivni postizeni
obratle Ls. Ve vSech tfech ptipadech
bylo vysetfeni pozitivni. U prvnich
dvou pripadii nasledoval dalsi cyklus
radioterapie s opétovnou kontrolou
vysledku radioterapie metodou FDG-
PET ve 3meési¢nim odstupu od ukon-
¢eni zafeni. Druhé, kontrolni FDG-
PET vysetieni bylo negativni. Tteti
kontrolni vySetfeni bylo provedeno
u prvnich dvou pacientti po 18 mési-
cich od ukonceni 1é¢by. U prvniho
zminéného pacienta s ptvodné vel-
kym loziskem v panvi byla opét zjis-
téna zvySena aktivita na stejném
misté v panvi a objevilo se nové lozis-
ko v zebru, zatimco u druhého pa-
cienta bylo toto tfeti kontrolni vyset-
feni negativni.

U ¢wvrtého pacienta byla PET po-
uzita ke kontrole po 1écbé mnoho-
¢etného myelomu s velkym loZiskem,
které z kosti expandovalo do parana-
zalnich dutin a infiltrovalo je. Na
kontrolnim MR vysetfeni zastivala
zfetelnd vyraznd mékkotkarnova in-
filtrace, kontrolni biopsie po radio-
terapii a chemoterapii vsak jiz popi-
sovala pouze chronicky zanétlivy
proces. Pro obavu, ze by histologie
nemusela byt reprezentativni, byla
néasledné provedena PET, kterd ne-
prokazala pritomnost metabolicky
aktivni maligni tkdné.

V ramci vyhodnocovani aktivity
nemoci bylo provedeno FDG-PET
vySetfeni u jednoho pacienta, keery jiz
prodélal opakované cykly konvencni
chemoterapie i vysokoddvkovanou
chemoterapii s autologni transplanta-
ci krvetvornych bunék a mél jiz z dfi-
véjsich let masivni poskozeni skeletu
touto chorobou. Z béznych RTG
snimkd nebylo mozné odecist v teré-
nu s ¢etnymi myelomovymi zména-
mi, zda se jedna o recidivu v oblasti
sakra a panve nebo zda se jedna
o staré zmény kostni struktury. Pro-
toze se jednalo o oligosekre¢ni mye-
lom Bence-Jonesova typu s rendlni
insuficienci, nebylo mozné u néj vy-
hodnotit aktivitu nemoci dle bioche-
mickych parametrd. FDG-PET vy-
Setfeni prokdzalo velmi suspektni na-
lez v panvi a se stejnym zavérem bylo
hodnoceno i nasledujici cilené MR
vySetfeni. U pacienta byla ndsledné
zahdjena lécba bortezomibem, po
niz se pacient dostal do kompletni
remise.

Fale$né negativni nalez byl ziskan
u jednoho pacienta s agresivnim
myelomem, ktery mél v dobé FDG-
PET vysetieni hmatnou nadorovou
rezistenci na hlavé. V tomto pripadé
FDG-PET nezobrazila dobfe progre-
dujici onemocnéni.

V jednom pfipadé signalizovala
FDG-PET zatim nediagnostikovany
ovaridlni karcinom u Zeny, kterd byla
v remisi mnohocetného myelomu.
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Vysledky vySetieni FDG-PET, provedené

v ramdi vySetieni pacientu se solitarnim
kostnim plazmocytomem

FDG-PET vysetfeni bylo provedeno
u dvou osob s nové prokdzanym so-
litirnim plazmocytomem bez RTG
prukazu dalsich lozisek. V obou pii-
padech nebyla nalezena dalsi loziska,
takze diagnéza zlstala uzaviena ja-
ko solitarni kostni plazmocytom.

U dalsich dvou pacientt s dfive zjis-
ténym solitdrnim plazmocytomem
bylo toto vySetfeni pouzito pfi vzni-
ku klinickych znamek pfechodu so-
litirniho plazmocytomu v sympto-
maticky mnohocetny myelom, v obou
pripadech vsak s negativnim néle-
zem na snimecich skeletu. U jednoho
pacienta byl pozitivni FDG-PET na-
lez ovéfen CT vySetfenim (pro kov
v patefi MR neprovedeno) u druhého
byl ovéfen MR vysetfenim. V obou
pripadech vedl pozitivni ndlez na
FDG-PET k zahdjeni lécby.

Uysledky vysetieni FDG-PET provedené

v ramci vySetieni monoklonalni gamapatie
Vysetfeni FDG-PET bylo provedeno
v ptipadé monoklonalni gamapatie
vybérové v pripadech, kdy mél lékar
podezfeni na mnohocetny myelom
nebo jiné maligni onemocnéni (vy-
sokd koncentrace fibrinogenu, vyso-
ki koncentrace monoklonalniho
imunoglobulinu pfi splnéni klasic-
kych kritérii monoklondlni gamapa-
tie nejistého vyznamu - MGUS). Cel-
kem 6 pacientt s touto diagnézou
podstoupilo toto vysetieni, ve 4 pii-
padech bylo vySetfeni negativni a ty-
to osoby jsou déle sledoviny s me-
didnem sledovani 14 mésicti (9-16).
Prekvapenim ve 2 pfipadech byl po-
zitivni nalez zpiisobeny v jednom
pripadé karcinomem $titné zldzy
a v druhém tumorem v tenkém stfe-
va zatim neobjasnéné histologie.

Diskuse

Zkusenosti s nejvétsim souborem
pacienttl vySetfenych metodou FDG-
PET zvefejnil Durie [11]. Celkem
66 pacientt podstoupilo 98 FDG-

PET vysetfeni. Indikace FDG-PET vy-
Setfeni rozdélil na MGUS, dfive nelé-
¢eny mnohocetny myelom, myelom
v remisi a v dobé relapsu. Negativni
FDG-PET u pacienttt s MGUS predi-
kovala stabilni onemocnéni, pouze
u jednoho ze 14 pacienttl se po 8 mé-
sicich od vysetfeni (pfi dobé sledova-
ni 3-43 meésice) vyvinul mnohocetny
myelom.

Vsichni ze 16 doposud nelécenych
pacienttl se symptomatickym myelo-
mem méli pozitivni vysledek FDG-
PET vysetfeni s obrazem fokalniho
¢i difuzniho postizeni skeletu. Z téch-
to 16 nemocnych méli 4 (25 %) nega-
tivni nalez na RTG snimku skeletu.
U 4 (25 %) osob z této podskupiny
bylo nalezeno fokdlni extramedu-
larni lozisko potvrzené biopsii ¢i dal-
$im zobrazenim.

Mimokostni loziska byla dale pro-
kdzdna u 6 (23 %) z 26 pacientti s re-
labujicim onemocnénim. Mimokostni
loziska, prokdzana at jiz pred zahdje-
nim lé¢by nebo v dobé relapsu ne-
moci, byla velmi nepfiznivym prog-
nostickym ukazatelem. Medidn paci-
entd s pritkazem mimokostniho
loziska v dobé relapsu byl 7 mésict.

Pretrvavajici pozitivita FDG-PET
vysetfeni po ukonceni lécby signali-
zovala casny relaps. Zcela nova lozis-
ka v dobé relapsu byla detekovina
u 13 ze 16 nemocnych [11].

Druhy velky soubor (43 pacienttt)
je z Kolina nad Rynem. Schirrmei-
ster [37,38] uvadi zkusenosti s touto
vySetiovaci metodou u 43 pacientt.
Podobné jako pfi MR vysetfeni roz-
déluje pozitivitu FDG-PET na fo-
kilni a difuzni a jejich kombinaci.
Uvadi, ze pozitivni fokalni nebo
kombinace fokalnich a difuznich
FDG-PET nalezti méla 100% predik-
tivni hodnotu pro aktivitu nemoci.
Pouhd difuzni aktivita FDG-PET pre-
dikovala aktivitu nemoci jen v 75 %
pripadu. Ale opét, v jednom z 10 kost-
nich loziskovych plazmocytomu by-
la FDG-PET negativni.

Bradella [8] v roce 2004 zvefejnil
svoje zkusenosti s vypovédni hodno-
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tou 17 FDG-PET scanti u 13 pacien-
td, z nichz 4 méli FDG-PET provede-
nu v ramci inicidlniho vySetfeni pied
zahajenim lécby.

Ve dvou pripadech vSak uvadi fa-
lesnou negativitu FDG-PET vySetfe-
ni. U jednoho pacienta bylo RTG
zobrazenim nalezeno kostni lozisko
mensi 1 cm, které nebylo na FDG-
PET aktivni, v druhém pripadé bylo
na RTG zfetelné velké loZisko na hu-
meru, ovéfené biopticky, které pri
hodnoceni FDG-PET vykazovalo je-
nom mirné zvy$eno aktivitu.

U 9 pacientti byla FDG-PET a MR
pouzita k hodnoceni vyvoje nemoci
po ukonceni 1é¢by. Ve 4 pripadech
bylo mozné MR nélez interpretovat
jako zmény po lécbé anebo recidivu
nemoci bez moznosti rozliseni téch-
to dvou prognosticky rozdilnych in-
formaci. Nasledujici FDG-PET od-
povidala ve dvou ptipadech recidive,
kterd byla potvrzena biopticky, za-
timco u druhych dvou nemocnych
s negativnim FDG-PET prokazalao
dalsi sledovani pfiznivy prabéh [8].
Podobné zku$enosti v malém soubo-
ru 6 pacienttl uvadi Jadvar [16].

Ne vzdy je vSak plazmocelularni lo-
zisko pfi vySetieni FDG-PET zfetelné.

Dalsi slibnou indikaci je vysSetieni
solitirnich plazmocytomii: Schirr-
meister [38] pouzil FDG-PET pro vy-
Setfeni 15 pacientl s ovéfenym lo-
ziskovym plazmocytomem. Z téchto
15 byla FDG-PET v jednom piipadé
(3 cm lozisko v zebru) jednoznaéné
fale$né negativni a v jednom pripadé
byl hrani¢ni FDG-PET nélez. Dalsi
aktivni loziska byla detekovana
u 4z 11 pacientt s kostni formou lo-
ziskového plazmocytomu a u 1 ze
4s primarné mékkotkanovou for-
mou loziskového plazmocytomu.
ktera pak byla potvrzena dal$imi vy-
Setfenimi [38].

V nasem souboru nemocnych je ve
srovnani s citovanymi publikacemi
niz§i pocet pozitivnich vysledkt
u osob, u nichz bylo vysetteni FDG-
PET provedeno pfi vstupnim vySet-
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feni v rdmci stanoveni klinického
stadia. V této indikaci byl vysledek
FDG-PET zobrazeni pozitivni pouze
u 3 (23 %) z 13 nemocnych, zatimco
v Bredelové ¢i Schirrmeisterové sou-
boru to bylo 100 %. Vysvétleni je ve
vybéru pacientli. Vzhledem k cené
vySetfeni jsme v rdmci vstupniho vy-
Setfeni indikovali FDG-PET pouze
v téch pripadech, kdy nebyl dostup-
nymi vySetfenimi jednozna¢né pro-
kazin symptomaticky myelom, za-
timco v Bredelové ¢i Schirrmeisterové
souboru bylo vstupni FDG-PET vyse-
tieni provddéno u osob se symptoma-
tickym mnohocetnym myelomem,
tedy u pacienttt s RTG jednoznaény-
mi zménami. Negativita FDG-PET
vysetfeni u pacientl s mnohocetnym
myelomem klinického stadia IA bez
cytopenie a bez rendlni insuficience
znamenala pfiznivy pribéh (pfi me-
didnu sledovani 14 mésicti nepfesla
nemoc ani u jednoho pacienta do
symptomatické formy myelomu). Ve
2 pripadech byla FDG-PET negativ-
ni také u pacientii se symptomatic-
kym myelomem. V téchto dvou pii-
padech vsak $lo o takovou formu
myelomu, kterd nevedla k tvorbé
osteolytickych lozisek, ale pouze k cy-
topenii pfi vysoké hodnoté mono-
klonalniho imunoglobulinu s odpo-
vidajici infiltraci kostni dfené (46 g/1
monoklondlniho IgG x a 30 %
myelomovych bunék ve dfeni, v dru-
hém pripadé 57 g/l monoklonalniho
IgA x a infiltrace diené typu packed
marrow). Klinicky priibéh onemoc-
néni u téchto dvou osob odpovida
velmi pomalu progredujici chorobé
s malou lécebnou odpovédi bez po-
stizeni skeletu. Spekulativnim vy-
svétlenim je nizkd metabolicka akti-
vita téchto bunék souvisejici s velmi
pomalou progresi. U dvou pacienti
s nové zjisténym loziskovym kost-
nim plazmocytomem neprokazalo
FDG-PET zobrazeni diseminaci ne-
moci, zatimco u dalsich dvou s dfive
lé¢enym loziskovym plazmocyto-
mem prokazalo kontrolni FDG-PET
vySetieni diseminaci nemoci.
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Po ukonceni 1é¢by, v remisi, kdy jsou
pacienti pouze sledovéani, bylo prove-
deno FDG-PET vysetfeni u 27 osob.

Spravné negativni vysledek, zna-
menajici pfiznivou prognézu, byl
ziskan u 21 osob, z nich 1 pacient re-
laboval po 12 mésicich, ostatni byli
ke dni hodnoceni bez progrese ne-
moci pfi medidnu sledovani 15 mési-
cit (8-20). U jednoho nemocného
s nastupujici progresi a s mékkotka-
novou plazmocytirni expanzi na
kalvé byl ziskdn hrani¢ni falesné ne-
gativni nalez. Vysvétlenim negativni-
ho nalezu je vysoky uptake glukdzy
v mozku, a tim pidem intenzivni
emise z této oblasti, diky niZ je obtiz-
né odlisit dalsi loziska v této oblasti.

U 3 osob s velkym loziskem plaz-
mocytomu (prameér vétsi nez S cm)
byla pti kontrolnim vysetfeni, prove-
deném nejméné 3 mésice po ukonce-
ni 1é¢by, prokdzana pretrvavajici ak-
tivita. Tento nalez byl diivodem
k dalsi radioterapii. Myelomovd lo-
ziska velkych rozmeért, podobné ja-
ko solitarni plazmocytomy o priimé-
ru loziska nad 5 cm, predstavuji 1é-
¢ebny problém, ktery vyzaduje vyssi
davku zéfeni, nez je tomu u lozisek
do 5 cm [39]. V jednom pripadé de-
tekovalo FDG-PET vysetfeni progre-
si, kterou klasicky RTG snimek ani
laboratorni vysetieni neodhalily, ta-
to progrese byla potvrzena cilenym
MR vySetfenim.

Celkem u 6 pacientt bylo provede-
no vySetfeni FDG-PET a také MIBI
v odstupu krat$im nez 5 mésici.
U 3 pacientti byla FDG-PET negativ-
ni a MIBI vykazovalo pozitivitu.
Vsichni tito pacienti jsou bez progre-
se nemoci déle nez 12 mésicti od vy-
Setfeni, pocet plazmocytti v kostni
dreni maji trvale zvyseny a koncent-
race monoklonalniho imunoglobu-
linu se u téchto osob pohybuje mezi
20-25 g/l. Pozitivita MIBI v tomto
pripadé odrazi prfitomnost patolo-
gickych myelomovych bunék v kost-
ni dfeni, negativita FDG-PET vySet-
feni vSak zfejmeé souvisi s dlouhodobé
stabilni hladinou monoklonilniho

imunoglobulinu. Soucasnd pozitivi-
ta FDG-PET i1 MIBI signalizovala
u 3 nemocnych zietelnou aktivitu
nemoci. Pocet pacientil se soucasné
provedenym MIBI i PET vySetfenim
je vSak natolik maly, Ze z néj neni
mozné vyvozovat zavery.

ZkuSenosti se soucasné provede-
nym FDG-PET i MIBI vySetfenim
byly publikovany ojedinéle.

V roce 1997 popsal El-Schirbiny
vysledek kombinovaného vysetfeni.
Jednalo se o nemocného s diagnoé-
zou MGUS, u néhoz se progrese ne-
moci projevila patologickou fraktu-
rou lokte. RTG vysetreni skeletu od-
povidalo mnohocetnému lytickému
postizeni skeletu kombinovanému
s difdzni porézou skeletu. Mnohocet-
nému postizeni obratli odpovidalo
také MR patefe, v aspirdtu z kostni
drené bylo 52 % plazmocytt. Techne-
cium-sestamibi (MIBI) se zvySené vy-
chytavalo v patefi, zebrech, panvi, ko-
lenou a v levém lokti. Za deset 10 dni
po MIBI provedli celotélovou PET.
Pouze v levém lokti a kondylech obou
femort doslo k vychytani FDG, ale
dal$i mista s patologickym MR nale-
zem a patologickym MIBI obrazem
nebyla na FDG-PET zfetelna [13].

Mileshkin [25] uvadi, Ze s pomoci
MIBI vysetteni byla nalezena ve srov-
nani se standardnim vySetfenim dalsi
loziska u 38 z 56 nemocnych (68 %),
s pomoci FDG-PET u 18 ze 36 ne-
mocnych (50 %). U 23 osob bylo sou-
casné provedeno FDG-PET i MIBI vy-
Setfeni. Souhlasné pozitivni bylo
FDG-PET a MIBI vySetfeni pouze
u 8 z 23 vysetfenych. Pozitivita MIBI
vysSetfeni korelovala s mnozstvim plaz-
mocytdl v kostni dfeni, tato korelace
vSak nebyla u FDG-PET vysetieni [25].

Uvedené rozdily lze vysvétlit od-
lisSnostmi, které vedou k akumulaci
uvedenych radiofarmak ve tkdni.
Technecium-sestamibi je vychytava-
no v zavislosti na poc¢tu plazmocytt
a jejich mitochondrii ve tkdni. Je
pravdépodobné, Ze v nékterych pfi-
padech existuje ve skeletu relativné
masivni infiltrace myelomovymi bui-
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kami, ale ty nemusi mit vlastnosti
rychle proliferujici tkané, kterd ve
zvy$ené mife vychytava glukézu, tak-
ze vysledkem je MIBI pozitivita
a FDG-PET negativita.

Vedlejsi vystupy FDG-PET vysetieni
Dutlezitym vedlejsim vystupem FDG-
PET vysetfeni je detekce jak lozisek
infekce, tak i dal$ich malignich cho-
rob. Velice prekvapivé je, ze ze 6 pa-
cientt s monoklondlni gamapatii
nejistého vyznamu, u nichz jsme pro
suspekeni nalezy indikovali FDG-PET,
byl v jednom pripadé diagnostiko-
van zatim nepoznany maligni nddor
Stitné zlazy a v dal$im pripadé zatim
histologicky neverifikovany, ale na
cileném vysetfeni zietelny tumor
tenkého streva. Frekvence duplicit-
nich malignit je ve skupiné s mono-
klonalni gamapatii obecné vyssi nez
u pramérné populace, ale pozitivni
nélez s detekci duplicitniho nadoru
u 2 ze 6 osob s MGUS (33 %) je ovliv-
néna selektivni indikaci FDG-PET
pouze u osob s MGUS a s vysokou
pravdépodobnosti pfitomnosti zi-
vazného onemocnéni.

Vysetieni FDG-PET déle detekova-
lo u pacientky v remisi mnohocetné-
ho myelomu ovaridlni karcinom
a naopak zde mame i fale$né nega-
tivni vysledek u pacienta, u néhoz
byla provedena operace pro ileus
s prekvapujicim nalezem karcinoidu
v tlustém stfevé. Tento nador byl
vlastni pfi¢inou ileézniho stavu.
Karcinoid patfi k velmi pomalu pro-
liferujicim nddortim, a proto je prav-
dépodobné, ze tento karcinoid se in-
tenzitou nitrobunééného transportu
glukoézy nelisi od okolniho stfeva na-
tolik, aby byl zfetelny pti FDG-PET
vySetieni, které predchizelo operaci
o jeden meésic. Stfevni epitel ma
obecné dosti vysoky klidovy uptake
glukézy, coz vede k intenzivnéjsimu
pozadi v této oblasti.

Na zdkladné nasich zkusenosti a in-
formaci z literatury pohlizime na
FDG-PET jako na vhodné doplrko-
vé vySetfeni pacient s mnoho-

Cetnym myelomem ¢i loziskovym
plazmocytomem, nepohlizime na
néj jako na standardni zobrazeni
v ramci vstupniho vySetfeni mnoho-
¢etného myelomu. Je nutné poditat
s tim, ze v nékterych pifipadech jed-
noznacné myelomové infiltrace mu-
ze byt FDG-PET fale$né negativni.

* V ramci vstupniho vysetfeni u pa-
cienta s prokdzanym ¢i vysoce sus-
pektnim mnohocetnym myelomem
je provedeni vySetfeni FDG-PET
vhodné v pripadech, kdy mame
silné klinické podezfeni na aktivi-
tu nemoci, kterou vsak klasicka
zobrazovaci vySetfeni neodhalila,
pripadné charakter potiZi neumoz-
fiuje vhodné nasmérovat MR, a sa-
mozrejmé také v pripadech, kdy
klasické vysetieni pomoci MR ne-
ni proveditelné. Samotny nélez lo-
ziska aktivity je$té nepovazujeme
za dostacujici argument pro prefa-
zeni nemocného z kategorie asymp-
tomatického do kategorie sympto-
matického myelomu, kdy je jiz in-
dikovana lé¢ba, ale obvykle loziska
ovéfujeme MR, CT nebo biopticky.
V priibéhu 1écby je FDG-PET jed-
noznacné pfinosna pro monitoro-
vani efektu kombinované 1écby (ra-
dioterapie + chemoterapie) u nemoc-
nych s velkymi plazmocelularnimi
nidory (pramér vétsi nez 5 cm),
které vyzaduji komplexni 1écbu
a vys$si davku zafeni, nez je tomu
u lozisek mensich.

Po ukonceni 1écby v remisi nemoci
umoznuje FDG-PET c¢asnou detek-
ci relapsu u nemocnych, u nichz to
neni jinak (levnéji) proveditelné
(napriklad nesekreéni myelom,
kontraindikace MR zobrazeni, ne-
jasné misto relapsu).

V pripadech loziskovych plazmocy-
tomt ma FDG-PET potencidl odha-
lit diseminaci nemoci, neboli pte-
chod do mnohocetného myelomu,
coz znamena i jiny 1é¢ebny pristup.
Indikujici 1ékai nesmi vsak nikdy
zapomenout na to, Ze soucasna
chemoterapie nebo radioterapie
vyrazné snizuje metabolickou akti-
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vitu malignich bunék, a proto neni
vhodné pozadovat toto vySetfeni
v dobé probihajici radioterapie ne-
bo chemoterapie ¢i tésné po ni.
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