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Mnohocetny myelom (MM) je po nehodgkinskych lymfomech druhé nejéastéj§i zhoubné onemocnéni krvetvorného systé-
mu, mezi jehoz hlavni klinické znaky patfi rizné vyjadrené postizeni skeletu, které vyrazné ovliviiuje morbiditu i mortalitu
nemocnych. Projevy postizeni skeletu mohou byt souéasti prvotni manifestace choroby, nebo se rozvijeji v priibéhu dal$iho
vyvoje nemoci.

V poslednich letech pfibyla fada vySetfovacich metod, které umoziuiji neinvazivnim zplsobem informovat o stavu skeletu
nejen v obdobi stanoveni diagnézy MM, ale i v priibéhu sledovani vyvoje nemoci a hodnoceni vysledk( Ié¢by. K zobrazova-
cim metodam se tak vedle klasické konvencni radiografie pfifadilo vySetreni s pomoci pocitacové tomografie (CT), magne-
tické rezonance (MR), novéji i scintigrafie s pomoci **"Tc-MIBI a pozitronova emisni tomografie (PET). NapIni predlozeného
sdéleni je zhodnoceni souc¢asného pohledu na postaveni a piinos téchto zobrazovacich metod v hodnoceni myelomové
kostni nemoci.
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CURRENT POSSIBILITIES OF SKELETAL INVESTIGATION IN MULTIPLE MYELOMA

Multiple myeloma is a second most common hematological malignancy after non- hodgkins lymphomas. Among the most
important clinical manifestation is involvement of skeleton, which is significantly afecting morbidity and mortality of pati-
ents. Involvement of skeleton can be present at the begenining of disease or can develop during course of disease.

During last years increased number of noninvasive methods for evaluation of skeleton which are used at the time of diagno-
sis and can help evaluation of disease during treatment. Among the most important methods are beside of radiology (x-ray),

computer tomography (CT) magnetic resonance (MRI), *"Tc-MIBI scintigraphy and positrom emision tomography (PET).
Kye words: multiple myeloma, radiology, masgnetic resonane, computer tomography, positrom emision tomography,

Postizeni skeletu
u mnohoéetného myelomu
Postizeni kostni tkdné je pravidelnou
soucésti klinické manifestace mnohodetného
myelomu (MM) a pfitomnost kostni destrukce
podmifiuje rozvoj celé fady komplikaci, napf.
pfitomnost kostni bolesti, patologickych zlo-
menin a hyperkalcemie s privodnym posti-
Zenim funkce ledvin. Nemocni s MM mivaji
obvykle vyjadfeny radiologické projevy mye-
lomové kostni nemoci, postihujici vétSinou ty
Casti skeletu, kde i v dospélosti probiha aktivni
krvetvorba, tj. lebka, hrudni ko$, patef, panev
a proximalni useky dlouhych kosti, asi tretina
nemocnych ma projevy patologické zlomeniny
jiz v Gvodni fazi nemoci. Uvadi se, ze u nad-
polovicni ¢asti nemocnych dochdzi k vyvinu
kompresivni zlomeniny obratld a vice nez tfe-
tina nemocnych trpi frakturami nevertebraini
lokalizace. Osteolytické zmény se vyskytuji
u 80% nemocnych s MM, zatimco 10-20 % ma
pouze projevy osteoporézy v oblasti axialniho
skeletu (1, 11).

Radiografické vysetFeni skeletu

| pfes zavedeni modernich zobrazovacich
metod do klinické praxe zlistdva konvenéni
radiografie stéle nejrozifenéjSim zplisobem
k urCeni postizeni skeletu u MM, a to nejen
v ramci diagndzy, ale i pro stanoveni Klinic-
kého stadia a pribézného hodnoceni vyvoje
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nemoci. Abnormni radiograficky nélez na
skeletu se nachazi u 79-85% nemocnych
s mnohoCetnym myelomem, pfiemz vice
nez 50% nemocnych s MM m& pfitomny
kompresivni zlomeniny obratlovych tél a té-
méf 30% nemocnych nevertebraini fraktu-
ry. NejCastéj$im radiografickym nédlezem je
kombinace osteopordzy, osteolyzy, pfipadné
i zlomenin, vyskytujici se u 60% nemocnych
sMM. Osteolytické léze jsou typicky mnohodet-
né, vétsinou drobné (obvykle do 20mm), cha-
rakteru kulatych a ovélnych projasnéni. Kostni
Iézejsouobvyklevelmidobfe ohrani¢eny, pouze
s Uzkou zénou pfechodu do normalini kosti.
Radiograficky vzhled osteolytickych 1ézi u MM
je pfirovnavan pro sv(j typicky charakter k ,0b-
razu prostfileni broky*. Ostfe ohrani¢ené oste-
olytické 1éze se nachazeji nejéastéji v oblasti
Ibi a axialniho skeletu a asi u 10% nemocnych
jsou jedinym radiografickym nalezem. Soucas-
ny vyskyt extramedularnich myelomovych mas
je nejCastéjsi v oblasti zeber a patefe a pfed-
stavuje vyznamny diagnosticky projev MM.

Mezi obvyklé radiografické projevy MM
patfi osteopordza axialniho i apendikularniho
skeletu, v oblasti patefe je Casto provazena
kolapsem obratlovych tél. Samotnd osteo-
poréza jako izolovany ndlez se vyskytuje asi
u 10-20 % nemocnych s MM (11).

Ke vzniku fraktur mGze dojit i v oblasti
kosti hrudni, panve, kli¢ni kosti, méné &asto
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i v oblasti dlouhych kosti koncetin. Zcela nor-
malni radiograficky obraz skeletu se nachazi
u 10-20% nemocnych s MM, u nichz myelo-
mova infiltrace nevedla k alteraci kostnich tra-
bekul nebo u kterych na radiogramu zhotove-
ném konvenéni technikou neni makroskopicka
alterace kostnich tramc( patrna.

K hodnoceni Ié¢ebné odezvy se konvenc-
ni radiografie jevi jako nevhodnd. Pouze vyji-
mecné byla zaznamenana zfetelna rekalcifika-
ce skeletu a jen vzacné znovuobjeveni kostni
tram¢iny. Je vSeobecné znamo, ze vétSina lézi
u MM nemd pfes vyznamnou stabilizaci nemo-
ci radiologicky patrné projevy kostniho hojeni
a reparace (8,19).

Typické oblasti kostniho
postizeni u mnohocetného
myelomu

Pater

Osteopordza s pfitomnosti ¢i s chybénim
osteolytickych zmén je velmi béznym radio-
logickym projevem postizeni patefe u MM.
NejCastéji je postizen dolni hrudni a dale
bederni Usek patefe, pficemz osteolytické
|éze postihuiji pfedevsim téla obratld, zatimco
pedikly jsou na rozdil od metastaz karcinomu
vétSinou uSetfeny, a to i v pozdnich fazich
nemoci. Asi u 70% nemocnych dochézi v dd-
sledku osteoporézy obratlovych tél k vyvinu
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kompresivnich zlomenin, ale pouze vzacné
byvaji postizeny souvisle sousedni vzdjem-
né se stykajici obratle. V dusledku Sifeni
nadorové tkané skrze kortikdlni a periostalni
vrstvu kosti dochdzi pomérné ¢asto k rozsah-
|[ému paraspindlnimu $ifeni myelomovych
mas, které mlze vést ke zneostieni a rozru-
geni predni plochy obratlovych t&l. Castym
projevem MM je Sifeni nadorové tkané do
patefniho kanalu, kde jsou extraduralni ma-
sy prokazatelné s pomoci myelografie,CT
a v soucasnosti pfedevsim s pomoci MR.

Hrudni kos$

Postizeni hrudniho ko$e je u MM velmi
Casté a vyskytuje se nejméné u 1/3 nemoc-
nych. Nej¢astéjSim nalezem jsou ostfe ohra-
ni¢ené, jakoby ,probijakem” vyrazeng, kostni
defekty. V kombinaci s osteopordzou zeber jiz
neni ohraniéeni ostré a dochazi tak k vyvinu
skvrnité osteopordzy nebo vzhledu ,vykousani
od mol0”.

Lebka a dolni éelist

V oblasti kalvy vytvéreji klasické, ostfe
ohrani¢ené osteolytické 1éze charakteristicky
obraz ,lebky prostfilené broky“. Vysoka frek-
vence tohoto ndlezu vyplyva z malé Sitky kosti
a z relativné chybéjici okolni mékké tkané.
V pfipadé narlstani velikosti a poétu osteoly-
tickych 1ézi mize dochézet i k jejich splyvani
a k vyvinu obrazu ,skvrnité” Ibi. K postizeni
dolni Celisti dochdzi asi u 1/3 nemocnych
s MM a nékdy jde dokonce o projev prvotni
kostni manifestace nemoci.

Panev a dlouhé kosti

V oblasti panve Ize zaznamenat vSechny
zndmé radiografické obrazy vyskytujici se
u MM, pomémé zfidka v8ak dochdzi v této
lokalizaci k vyvinu patologickych zlomenin.
V proximalnich ¢astech dlouhych kosti jsou
Casto patrny mnohoCetné, okrouhlé, dobfe
ohrani¢ené lytické 1éze v subkortikalni oblas-
ti, zpUsobujici erozi vnitfnich okrajl kortikalni
kosti. Patologické fraktury postihuji Castéji
femory nez humery. Radiograficky detekova-
telné léze pod Urovni loketniho a kolenniho
kloubu se nachazeji vyjime€né, a to obvykle
v pozdni refrakterni fazi nemoci.

Méné obvyklé projevy postizeni
skeletu u mnohocetného
myelomu

Pfes urcité znadmky typického postizeni
skeletu se u MM mohou vyskytovat i nékteré
méné obvyklé ndlezy. Osteolytické 1éze mo-
hou napf. dosahovat az extrémni, nékolika-
centimetrové $itky, vzacné mohou vést k velmi
zavazné kostni destrukci tfi radiograficky vy-
¢lenitelnych typd:

V oblasti patefe a panve lze pozorovat
prvni radiograficky typ, vyznacuijici se Uplnou
destrukci trabekularni kosti s kompletnim zni-
¢enim trabekularni struktury. Kortikalni vrstva
kosti mize byt aZ papirové tenka nebo nemusi
byt patrnd vlbec, a to i pfes zachovani vys-
ky obratlového téla. Druhy radiograficky typ
se vyznaduje zonou projasnéni ohranienou
zachovanou trdméinou, vytvafejici jemny, re-
tikularni vzhled nebo v pfipadé zachovani hru-
bych, vzdalenych trabekul napodobujici obraz
weeliho plastu®. Tretim typem radiografického
obrazu jsou znamky vyrazné kostni destrukce
s pfitomnosti kfizem krazem uspofadané hru-
bé, kondenzové tramciny, vyustujici v multilo-
kularni obraz ,mydlovych bublin®.

Loziskové a difuzni osteolytické 1éze dis-
talnich, apendikularnich ¢asti skeletu se mo-
hou vyskytovat pfi rozsahlém myelomovém
postizeni axidlniho skeletu jako projev Sifeni
Cervené kostni dfené do okrajovych oblasti
kostry v dusledku masivni myelomové infiltra-
ce kostni dfené v centrélnich oblastech krve-
tvorby.

Vzécnym radiografickym obrazem MM
jsou projevy Sifeni myelomové tkané skrze
intervertebralni ploténku, vedouci ke zuzeni Ci
destrukci intervertebréiniho disku.

Osteosklerotické kostni 1éze se objevuji
ziidka, vétsinou jen jako nésledek patologické
zlomeniny nebo jako projev hojeni po pfed-
chozi radioterapii nebo chemoterapii plivodné
osteolytické léze. Pouze vzacné, u méné nez
3% nemocnych s MM, dochazi k vyvinu osteo-
sklerotickych lézi ,de novo*.

Poméré  vzdcnou  plazmocelulérni
dyskrazii, vyznalujici se pfitomnosti osteo-
sklerotickych kostnich lézi, je multisystémovy
POEMS syndrom, coz je akronym zahrnujici
pfitomnost polyneuropatie (P), organomegalie
aosteosklerotické 1éze (O), endokrinopatie (E),
M-proteinu (M) a koznich zmén (S - ,skin®).
Znamky kostni novotvorby jsou vyjadieny ze-
jména v oblasti patefe a panve, ale i v mistech
Upon0 $lach a vazl ke kosti. Mnohodetné fo-
kalni nebo nodularni sklerotické 1éze napodo-
buji metastazy s indukovanou osteoblastickou
reakci, opakované byla popsana i rozsahla
loziska sklerézy obratlovych tél napodobuijici
myelofibrézu (10,11).

Vypocetni tomografie (CT)
Vypocetni tomografie se vyznaduje vyso-
kou rozliSovaci schopnosti a moznosti doko-
nalého zobrazeni mékkych tkani a jejich posti-
zeni pfi myelomovych Iézich skeletu (6,15). Pro
moznost vySetfovani tenkymi fezy (2-3mm) je
navic schopna detekce i malych osteolytic-
kych lézi. V ramci inicidlniho stdzovaciho po-
stupu v8ak CT neni vhodnym vySetfenim, a to
pro pomémé vysokou radiaéni zatéz, vysokou
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cenu a nemoznost zobrazeni rozséahlejSich
oblasti skeletu. CT je vhodnou metodou pro
feSeni specifickych problém{ v pfipadé nedo-
stupnosti nebo nemoznosti vyuziti MR (napf.
pfitomnost kovového materidlu). Jako dopInék
konvencni radiografie je vySetfeni s pomoci

CT indikovano v téchto situacich:

* unemocnych s loZiskovou bolesti skeletu,
normalnim ndlezem na RTG a nemoznosti
MR

* kodhaleni a posouzeni rozsahu extraose-
alniho $ifeni nadorovych mas, a to zejmé-
na v oblasti patefe (ukaze deformaci ob-
ratle, stupef komprese a pfipadny posun
Ulomki do patefniho kanélu)

*  kodli$eni maligniho plivodu fraktury obrat-
le od komprese z osteoporézy, a zejména
pfed cilenou kostni biopsii u loziskového
kostniho nalezu.

Magneticka rezonance (MR)

Vyhodou MR je moznost zndzornéni roz-
sahlych ¢asti skeletu, napf. dvou Usek( pa-
tefe, pfiCemz Ize hodnotit patologické zmény
pfimo v kostni dfeni. Kortikalni kost je pfi pou-
ziti MR asignélini a nesnizuje proto vizualizaci
KD. Kostni dfefi bez aktivni krvetvorby (,zluta
dren”) je tvofena predevsim tukovymi burikami
a v T1-vazeném obraze ma intenzitu podob-
nou signalu podkozniho tuku. Kostni dfef s ak-
tivni hematopoézou (,Cervena dien”) obsahuje
pfedevsim krvetvorné elementy a jeji intenzita
je niz8i nez Zluté diené, ale vy$Si nez tkédné
svalové. V T2-vazeném obraze je moznost
odliSeni ¢ervené a zluté kostni dfené mnohem
(t. dfedt s aktivni krvetvorbou) soustfedéna do
oblasti axialniho skeletu a proximélinich oblasti
skeletu apendikularniho.

Depozita myelomové tkané v KD se ve
srovnani s okolni tukovou dfeni vyznacuji sni-
Zenou intenzitou signalu v T -vazeném obraze,
zatimeo v T,-vazeném obraze se intenzita sig-
nalu obvykle zvySuje. U MM Ize pfi vySetfeni
s pomoci MR rozpoznat tfi typy postizeni KD
myelomovym procesem. NejCastéj$im nale-
zem je pfitomnost loziskovych 1€zi (fokdlni
typ), méné Casta je kompletni nahrada KD
myelomovou tkani (difuzni typ) a nejméné Cas-
tym typem je nehomogenni, pestry obraz dfe-
fové infiltrace podminény pfitomnosti rizné
velkych, mnohocetnych nadorovych lozisek na
pozadi normalini kostni dfené (nehomogenni,
pestry typ). Difuzni infiltrace kostni dfené mye-
lomovymi plazmocyty odpovida pokrogilé fazi
nemoci a vyskytuje se obvykle u nemocnych
s rychlym, agresivnim priibéhem choroby.
V zévislosti na pfedchozi radiaéni a cytostatic-
ké 1éCbé Ize pozorovat zménu intenzity i cha-
rakteru signalu, zplsobenou edémem kostni
dfené, trvalou eliminaci krvetvorné tkané a jeji
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nahradé tkani tukovou i vznikem malych lozi-
sek fibrézy Ci osteonekrozy.

Pro vySetfeni s pomoci MR je vhodnd
pfedevSim oblast hrudni a bederni pétefe,
ktera byva myelomovym procesem postizena
nejcastéji. Diky dobrému zobrazeni misniho
kandlu tak MR umoznuje asné rozpoznani
pfitomnosti, rozsahu i pfiiny pfipadného mis-
niho Utlaku, jez je pomérné astou komplikaci
postizeni patefe u MM. MR umoziuije i posou-
zeni pfi¢iny sekundarniho zuzeni patefniho
kandlu, tedy protruze disku, mimodferiového
Sifeni nadorovych mas, pfitomnosti fragment
obratlovych tél ¢i pfipadného posunu destru-
ovaného obratle, coz ve svém disledku vede
k ¢asnému zahgjeni intenzivni, individudiné
volené lé¢by. MR umoznuje rovnéz rozpo-
znani narudeni normalniho architektonického
usporadani kosti v komprimovaném obratli
a prispiva tak k odli$eni postizeni obratle mye-
lomovym procesem od kolapsu zplisobeného
pouhou osteopordzou (9, 12, 15, 20).

K diagnostickému pfinosu MR patfi i jeji
vétsi citlivost v porovnani s konvenéni radio-
grafii v detekci lozZiskovych 1ézi kostni dfené
u solitdrniho plazmocytomu. Rovnéz nemoc-
né s diagnézou monoklondlni gamapatie
nejasného vyznamu (MGNV) vyznadujici se
pfitomnosti abnormniho obrazu pfi MR nutno
povazovat za nemocné s doutnajici formou
MM, kterym je nutno vénovat vétsi pédi..
Z dosavadnich zkuenosti rovnéz vyplyva, ze
nemocni stadia | (dle Durieho-Salmona), ma-
jici asi ve 30% patologicky nélez pfi vySetfeni
MR, maji podstatné kratSi bezpfiznakovou
fazi nemoci (obvykle <2 roky), hor$i progndzu
a méli by byt proto kandidaty ¢asné nasazené
IéCby. MR je neinvazivni zobrazovaci metoda,
umoznuijici vySetfeni rozsahlych Usek patefe.
Prispiva k odliseni MGNV od doutnajici formy
MM, ke stanoveni pfesného klinického stadia
rozvinuté formy MM, k rozpoznani mimokost-
niho Sifeni nadorovych mas a nezastupitelnd
je zejména v rozpoznani pfitomnosti, umisté-
ni, rozsahu a pficiny zuzeni patefniho kanélu
a pfipadného sekundarniho utlaku michy. MR
umoziuje rovnéz provedeni cilené biopsie
kostni dfené a odhaleni solitarniho plazmocy-
tomu.

K jejim nevyhodam vSak patfi mala spe-
cificita, neumoziujici odliSeni myelomovych
lézi od infiltrativnich procesu jiné etiologie,
ekonomicka nakladnost a nezbytnost znaéné
interpretaéni zkuSenosti hodnoticiho Iékare.
Jednoznacnou indikaci MR je tedy pfitomnost
bolesti zad nebo nové diagnostikovany mye-
lom s negativnim nalezem pfi konvenéni radio-
grafii, komprese obratlovych tél s podezfenim
na zuzeni patefniho kandlu nebo kompresi
michy. Dale je MR vyuzivana ke zhodnoceni
vysledku pouzité Ié&by (loZiskové radioterapie,
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chemoterapie a transplantace kostni dieng),
a ke zpfesnéni klinického stadia a k odliseni
MGNV od doutnajici formy MM.

Scintigrafie pomoci *°"Tc-MIBI

Pfinos klasického scintigrafického vy-
Setfeni skeletu s pouzitim osteotropniho ra-
dioindikatoru *"Tc-DMP (metylendifosfonat)
u mnohoéetného myelomu je podstatné mensi
nez pii detekci kostnich 1ézi se zvySenou os-
teoblastickou aktivitou, ktera je u MM potlace-
na.

Rovnéz v oblasti zlomenin a infrakei kosti
s projevy lokélniho hojeni a zvySenou oste-
oblastickou aktivitou Ize pozorovat zvySenou
akumulaci radioizotopu v dlsledku aktivace
osteoblastické reakce.

Scintigrafie skeletu *™Tc-DMP m4 ale ur-
¢itou dopliikovou roli v odhaleni 1ézi, obvykle
neuspokojivé zobrazitelnych s pomoci stan-
dardni radiografie, tj. v detekci 1ézi umisténych
v krénim useku patefe, hrudni kosti a zeber,
pfipadné i v oblasti paznich pletencli nebo pfi
normélniho ndlezu pfi radiografii v rdmci de-
tekce Gasnych kostnich lézi.

K modernim zobrazovacim technikam,
vyuzitelnym u MM, patfi jiny typ scintigrafie
s pouzitim *™ Tc-MIBI (sestamibi). MIBI je
latka charakteru radionuklidu, jez je vychyta-
vana na rozdil od norméinich bunék v mito-
chondriich a cytoplazmé nadorovych bunék,
ma tedy vyznam v detekci malignich tumo-
r0. Bylo prokazano, Zze MIBI je vychytavana
v oblasti rlznych zhoubnych tumord, napf.
bronchogenniho karcinomu, karcinomu prsu,
nehodgkinskych lymfomu, karcinomu §titné
Zlazy a také myelomu.

Z hlediska moznosti detekce kostnich pro-
cesl bylo zji§téno, ze akumulace v kostnich
Iézich maligniho charakteru je vyraznéjsi nez
v ézich benignich a reaktivnich.

Dosavadni vysledky naznaduji, ze scin-
tigrafie s pouzitim %™Tc-MIBI umozriuje
rozpoznani aktivni formy myelomové kostni
nemoci, konvenéni radiografii nerozpozna-
telnou a to i v subklinické fazi procesu. ™
Te-MIBI umozriuje rozpoznani nejen osteo-
Iytickych kostnich 1ézi, ale i postizeni kostni
dfené a extrameduldrnich myelomovych
mas. Vzhledem k tomu, ze %™ Tc-MIBI je
v detekci myelomové kostni nemoci citlivéj-
8i neZli konvenéni radiografie a scintigrafie
skeletu s pouzitim tradiénich izotopd, mize
byt vyznamnou pomoci v éasném rozpoznani
nemoci a v monitorovani progrese v priibéhu
i po skonceni terapie (14, 16).

Pfedbézné vysledky nasvédéuji, ze %™
Tc-MIBI scintigrafie je negativni u jedincl
s monoklondlni gamapatii nejasného vyzna-
mu (MGNV). Celkova senzitivita této meto-
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dy je u MM 92% a specificita 84%, zatimco
u MGNV je specificita 100%. Z dosavadnich
vysledkl vyplyva, Ze scintigrafie s pouzitim
%mTc-sestamibi je citlivou technikou odraze-
jici aktivitu MM.Scintigrafie s pouZitim *"Tc-
-MIBI velmi dobfe koreluje s nalezy konveng-
ni radiografie a umoZriuje rozpoznani aktivni
formy myelomové kostni nemoci a mlize byt
i vyznamnou pomoci k hodnoceni vysledki
IéCby (16).

Pozitronova emisni tomografie
(PET).

PET patfi mezi nejmodernéjsi a nejslib-
néjsi vySetfovaci metody vyuzivané zatim jen
experimentéiné pfi studiu MM. Principem PET
je detekce biodistribuce intravendzné podané
glukézy k tomuto Ucelu znaCené zdménou
hydroxylové skupiny pozitronovym zéficem F
18 (FDG-fluorodesoxyglukdza).

Patologicky je zvy$ena konzumpce gluko-
zy nadorovymi bufikami v disledku zvysené
exprese membranovych glukézovych trans-
portnich proteini a zvy$ena koncentrace in-
traceluldrnich glykolytickych enzymd.

ZvySend konzumpce glukozy vSak neni
specifickd jen pro nadorovou tkan, ale je pozo-
rovana také u zanétl. VSeobecné je uznavana
zésada, ze horkd PET léze je povazovana za
maligni a studend ma nizkou pravdépodobnost
maligniho plvodu.

V sougasné dobé jiz existuji studie zaby-
vajici se srovnanim FDG-PET s ostatnimi zob-
razovacimi metodami (7). Loziskové zmény se
pfimo koreluje s prognézou onemocnéni. Ce-
lotélové PET vySetfeni prokaze pfi srovnani
s MR navic u 26% extrameduldrni loZiska
a v 10% loziska na perifernim skeletu. Z téchto
dlvodi bude mit PET vySetfovani prioritu pfed
MR. Velmi cenné je vyuziti hybridniho PET/CT
skeneru, které vyuziva kombinace dvou zobra-
zovacich metod. CT pfesné zobrazi Iézi a PET
se vyjadFi k jeji aktivité (7).

Zavérem mlzeme shrnout jaké jsou vyho-
dy jednotlivych metod:

Vypocetni tomografie (CT)

Vyhody:

1. vysokad rozliSovaci schopnost

2. prikaz extraosedlné se Sificich mas v ob-
lasti patefe

Nevyhody:

1. relativné vysokéd radiatni z4téz

2. nezobrazi rozsahlé oblasti skeletu

Magnetickd rezonance (MR)

Vyhody:

1. umozhuje pfesné anatomické zobrazeni
vySetfovaného organu.

Ve

ol

Vd

o

PREHLEDNE CLANKY




PREHLED

NE CLANKY l

388

2. |épe zobrazi difuzni zmény

3. spolehlivé prokaze utlak, zizeni patefniho
kandlu s pfipadnym Utlakem michy

Nevyhody:

1. nezachyti cely skelet, nybrz pouze jeho
omezenou ¢ast

2. vySetfeni je drazsi a Casové naroCnéjsi

3. popisuje jen morfologické zmény, nein-
formuje o biologické aktivité zobrazené
tkané

4. hodnoceni efektu terapie je problematic-

t&j8i, nez-li u scintigrafického vySetfeni
s %mTc-MIBI

Scintigrafie s Tc-MIBI (sestamibi)
Vyhody

1

jedna se o celotélové vySetfeni, které
zobrazi zmény na axidlnim skeletu, patefi
i lebce a perifernim skeletu

je rychlejsi a levnéjsi nez MR
radiofarmakum pronika pfimo do patolo-
gickych plasmatickych bunék, takze velmi
rychle miZe reagovat na zménu aktivity
onemocnéni, zdd se tedy vhodné k po-
souzeni remise nebo relapsu

Nevyhody:

1.

neni schopno pfesné popsat anatomické
struktury, nediferencuje komprese a hlav-
né zmény v patefnim kandlu

lehké difuzni zmény hodnocené jako SS
skore 1-2 mohou byt jesté fyziologické
hodnoceni u lehkych difuznich zmén je
dosti subjektivni, podobné jako u difuznich
zmén na MR

hlife je pfehledna oblast jater, kudy docha-
zi k vyluovani radiofarmaka.

PET 2. posouzeni aktivity fokalnich Iézi
Vyhody: 3. prognosticky vyznam
1. vhodnd metoda k detekci okultnich 1ézi  Nevyhody:

uMM 1. cenova naroénost metody.
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