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SOUHRN

Minaiik J., Hrbek J., Pika T., Hefman M., Bacovsky J., Myslivecek M., Seudla V.: Srovnani piinosu konvenéniho RTG, celotélové mag-
netické rezonance a celotélového nizkodavkového CT v diagnostice myelomové kostni nemoci

Naplni piedlozeného sdéleni je srovnani pfinosu tii zobrazovacich technik pouzivanych v diagnostice mnohocetného myelomu ve svét-
le sou¢asnych mezinarodnich doporuéeni. Konvenéni radiografie je snadno dostupné a ekonomicky nenaro¢né vysetieni, které ma do-
sud zakladni misto v diagnostice a je doporuc¢ovano u viech jedinct s nové zjisténym mnohoc¢etnym myelomem. M4 vsak fadu limi-
taci, jak v komfortu pro nemocného, tak zejména v nizké citlivosti a vysokém procentu falesné negativnich nalezi, proto by jiz na dobie
vedenych pracovistich nemélo ztstat "zlatym standardem", ale mélo by byt podpofeno sofistikovanéjsimi zobrazovacimi technikami.
venénim rentgenovym snimkiim ma podstatné vyssi citlivost i specificitu a souc¢asné dovoluje posoudit i nitrodfefiové procesy, pii-
padné extramedularni $ifeni onemocnéni véetné odhaleni utlaku michy &i nervovych struktur. Posunuje hranice "symptomatické for-
my" mnohocetného myelomu a ma rovnéz prognosticky vyznam pii vySetfeni jedincl s monoklonalni gamapatii nejistého vyznamu.
Predlozené sdéleni si klade za cil také seznameni s vySetienim nizkodavkovou vypocetni tomografii. Jedna se o alternativu celotélové-
ho vysetfeni, které Ize bézné provadét na standardnich CT pfistrojich, u néjz je ale snizena celkové radia¢ni expozice. Nabizi rychlou,
citlivou a ekonomicky nenaro¢nou alternativu k dosavadnim zobrazovacim technikam. Jeho §irsi vyuziti v rutinni praxi zistava zatim
otazkou, ma ale dostate¢ny potencial k rozsifeni pfedevsim v téch oblastech, kde neni zatim moZzné dostate¢né rychlé zajisténi vy3et-
feni celotélovou magnetickou rezonanci.

Klicova slova: mnohocetny myelom, myelomova kostni nemoc, konven¢ni radiografie, magnetickd rezonance, ce-
lotélova nizkoddvkovd vypocetni tomografie

SUMMARY

Minaiik J., Hrbek J., Pika T., Hefman M., Bacovsky J., Myslive¢ek M., S¢udla V.: Comparing the contribution of conventional radio-
graphy, whole-body MRI and whole-body low-dose CT in the diagnosis of myeloma bone disease

The aim of the paper is to compare the contribution of three imaging methods used in the diagnosis of multiple myeloma in accor-
dance with recent guidelines. Conventional radiography is easily accessible and economically convenient examination which is re-
commended in all patients with newly diagnosed multiple myeloma. Its limitations are low sensitivity and high percentage of false-ne-
gative findings. Therefore, it should not remain the “gold standard” but should be supported with more sophisticated methods.
Magnetic resonance imaging provides significant contribution with higher sensitivity and specificity. It enables to assess bone marrow
processes and extramedullary spread including damage to the spinal cord or nerve structures. It shifts the borders of the symptoma-
tic form of multiple myeloma and has also prognostic potential in patients with monoclonal gammopathy of undetermined signifi-
cance. Low-dose computed tomography (CT) is an alternative for the whole-body assessment. It can be performed using standard CT
scanners with reduced radiation exposure. It is fast, sensitive and economically accessible with potential to compensate for the worse
access to magnetic resonance imaging.
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Uvod

Mnohocetny myelom (MM) je zhoubné onemocnéni kr-
vetvorné tkané, charakterizované proliferaci a akumulaci
nadorové zménénych myelomovych plazmocytt, které vy-
tvareji monoklondlni imunoglobulin (M-protein, parapro-
tein), detekovatelny v séru a/nebo moci nemocného. Kromé
pfitomnosti M-proteinu a arbitrarné stanovené hranice
2 10% monoklondlnich plazmocyti v kostni dfeni je u tzv.
,symptomatické formy onemocnéni v riizné mife vyjadie-
no organové postizeni, charakterizované akronymem CRAB
(C = hyperkalcémie, R = rendlni postiZzeni, A = anémie
a B = kostni 1éze — ,,bone lesions‘). Zatimco hladina séro-
vého vapniku, stupeni postiZeni ledvin ¢i anémie jsou snad-
no stanovitelné z periferni krve a mohou byt v piipadé po-
tteby ihned opakovany, v pripadé hodnoceni rozsahu
myelomové kostni nemoci (MKN) se opirdme o vySetient,
ktera nesou fadu limitact, a jejichZ reprodukovatelnost zavi-
si do zna¢né miry na zkuSenosti popisujiciho odbornika.

Myelomova kostni nemoc je pfitomna u 80-90 % nemoc-
nych se symptomatickou formou mnohocetného myelomu
[1-4]. Muze se vyskytovat samotnd osteoporéza osového
skeletu, solitdrni kostni 1éze, viceCetnd loZiska, nejCastéji ale
byva piitomno rozsdhlé osteolytické postizeni skeletu vcet-
né patologickych zlomenin, az u 1/3 nemocnych i s pfitom-
nosti extramedularni propagace nddorového procesu. I pfes
soucasné stile se zlepsujici diagnostické a 1écebné moznos-
ti je MKN hlavni{ pfi¢inou morbidity a mortality nemocnych
s mnohocetnym myelomem [1].

Ve svétle aktudlnich mezindrodnich doporuceni pro dia-
gnostiku myelomové kostni nemoci predkladame srovnani
tif radiologickych technik slouZicich k posouzeni rozsahu
a charakteru MKN — konvenéni rentgenové zobrazeni (RTG),
celotélovd magnetickd rezonance (whole-body magnetic
resonance imaging, WB-MR) a nizkoddvkova celotélova
vypocetni tomografie (low-dose computed tomography,
LD-CT). Zamérn¢ jsou opominuty radionuklidové metodi-
ky, které slouZi spiSe k ozfejmeni aktivity nddorového pro-
cesu (byt PET/CT ma pomérné znacné senzitivni lokalizac-
ni slozku), a které nejsou ve vétsin€ zdravotnickych zatizeni
dostupné. Pouzity pristup je v souhlasu s mezindrodnimi
doporucenimi, kterd v soucasné dobé nedoporucuji rutinni
provadéni scintigrafie pfi posuzovani MKN a dosud hledaji
u MM piipadné vhodné doporuceni pro PET/CT [1].

Tabulka 1

Srovnani citlivosti, délky vySetreni, ceny a radiacni davky RTG, WB-MR
a LD-CT v diagnostice myelomové kostni nemoci

Radiografie skeletu

Velmi dlouhou dobu byla v rdmci diagnostiky MKN po-
vazovana za ,,zlaty standard* konvenc¢ni radiografie. Jedna
se o snadno dostupnou a rutinni metodiku, kterd ma v pfi-
padé ,,bézné* distribuce loziskovych zmén u MM pomérné
uspokojivou senzitivitu i specificitu. Zejména pii posuzova-
ni typickych osteolytickych loZisek na lebce, panvi a dlou-
hych kostech (paznf a stehennf kosti) je zobrazeni velmi pfi-
nosné a dokresluje obraz rozvinuté formy mnohocetného
myelomu (obrazek I). Typickymi radiologickymi ndlezy
podchytitelnymi rentgenovym vySetienim u MM byvaji
kromé vicecetnych okrouhlych ostie ohrani¢enych osteoly-
tickych lozisek také diftizni osteopordza a piipadnd piitom-
nost patologickych zlomenin, zejména ve formé kompresi
obratlovych tél [5].

Hlavni nevyhodou RTG zobrazen{ je pomérné nizka sen-
zitivita v ranych fazich onemocnéni, a to zejména pii hod-
nocenf strukturdlniho postizeni patete, kterd byva nezfidka
prvni lokalizaci MM. V pripadé kompresivnich zlomenin
obratlii je RTG prinosné pro lokalizaci ndlezu, nedokaze
vsak pfi absenci jinych zmén vétSinou odlisit vlastni prici-
nu postiZzeni. Pro zachyceni osteolytického loZiska pomoci
RTG musi byt pfitomna = 30 % ztrata trabekuldrni kosti
[4,6,7]. V ptipadé chybéni takového strukturdlniho postiZe-
ni nebo pti zndmkéach dtlaku miSnich ¢i nervovych struktur
pak konvencni RTG zcela selhdvd. Uddvana je faleSna ne-
gativita az u 30-70 % piipadd postiZzeni skeletu u MKN [1].
Pfi vstupnim vysetfeni je pro nemocného zatézujici samot-
nd délka vysetfeni, véetné nezbytné manipulace pfi polo-
hovani. Standardn{ vySetfeni totizZ zahrnuje snimek hrudni-
ku, dvé projekce zobrazeni kalvy a pétefe v celém rozsahu
(kréni, hrudni, bederni i kiiZova oblast a kostr¢), zobrazeni
pénve a samostatné obé paZe i stehenni kosti, celkem tedy
minimélné 16 zobrazeni. Pfi tomto rozsahu trva celkové vy-
Setfeni obvykle 80 minut. Naopak liché jsou obavy z mozné
vysoké radiacni expozice. Pfi uvedeném rozsahu vySetieni
je celkovd radia¢ni ddvka asi 1,8 mSV, coZ odpovidd zhruba
poloving ro¢ni ekvivalentni davky, kterou lidské t€lo obdrzi
z okolniho prostfedi. Pro srovnani, povolend ro¢ni davka pro
pracovniky se zafenim je 50 mSv, nemoc z ozéafeni vznika
od davky 500 mSv.

V soucasnosti je dle doporuceni mezinarodni myelomové
pracovni skupiny (International Myeloma Working Group,
IMWG) i pres své nedostatky provede-
ni konven¢niho RTG zdkladnim vyset-
fenim u vSech nemocnych s mnoho-
detnym myelomem, a to nejen pro
svou dostupnost, ale téZ pro svij ne-
sporny prognosticky potencidl [6,8].
Kromé hodnoceni rozsahu MKN pfi

diagnéze MM, v jehoz ramci patii

RTG s LD-CT WB-MR RTG mezi stéZejni parametry klasic-

(S+P, lebka, C, Th, LS ptef, kého stazovaciho systému dle Durie-

pénev, humery, femory) Salmona, m4 pfedeviim prognosticky

Citlivost + ++ () +++ a diferencidlné diagnosticky vyznam
Délka trvani 80 minut 15 minut 45 minut pr ZaChyce,m . OSteOlytl.CkyCh. ],e “
u monoklondlni gamapatie nejistého

Cena 1 516,90 K& 2 195,60 K& 25 383,60 K& vyznamu (MGNV) a asymptomatické
Radiacni ddvka 1.8 mSv 34 mSv B formy MM, u nichZ signalizuje vysoké

riziko transformace do symptomatické
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formy onemocnéni spojené s indikaci k zahdjeni systémové
lécby [4].

Celotélova magnetickd rezonance
Snad nejvétsi rozmach v diagnostice myelomové kostn{
nemoci zaznamenala celotélovd magnetickd rezonance
(WB-MR). Jejim zdsadnim piinosem je vysokd senzitivita
i specificita [9—13]. Dokaze odlisit zmény nddorové i nena-
dorové. I v ptipadé drobnoloZiskového postiZeni je schopna
odhalit zndamky MKN (postiZeni ,,pepf a sul®) oproti prosté
osteopordze. Vyhodou je predev§im podrobné zobrazeni pa-
tefe, a to véetné michy a okolnich struktur. Navic detekuje
jiz rané zmény ve struktufie kostni diené jesté pred rozvojem
destruktivnich loZisek postihujicich pevnou strukturu kosti.
Prednosti je také rychld a pfesnd moZnost detekce mimod-
felovych "extrameduldrnich" procesi vcetné piipadného
utlaku michy ¢i nervovych struktur [14].

Byt se jednd o nakladné&jsi vySetfeni
oproti konvenéni RTG skeletu, jeho
prinos je nepochybny. I v ramci zkuSe-
nosti na souboru nemocnych dispen-
zarizovanych na naSem pracovisti byl
opakované prokdzan prinos celotélové
MR oproti konvenénim RTG snim-
kim. Pfes korelaci obou vysetfeni by-
ly takika u 40 % nemocnych zjiStény
MR pri srovnavani MKN pomoci radi-
ologického skérovaciho systému
(Durie) a systému Durie-Salmon plus,
zahrnujictho postizeni skeletu hodno-
cené pomoci celotélové MR [15]. MR
spolehlivéji odliSila nemocné s mo-
noklondlni gamapatii nejistého vyzna-
mu (MGNYV) bez strukturalniho one-
mocnéni skeletu, u nichZ v né€kterych
ptipadech RTG vySetfeni faleSné za-
znamenalo pfitomnost strukturdlniho
postiZzeni. V ndmi hodnoceném soubo-
ru bylo pouze 3,6 % nemocnych s MM
bez strukturdlniho postizeni skeletu
s pomoci MR oproti 21,1 % negativ-
nich piipadi vysetfenych konvenéni
radiografif [15,16].

Nevyhodou vysetieni WB-MR je
predev§im délka setrvani v tzkém
gantry pristroje, dosahujici pfi celoté-
lovém zobrazeni piiblizné¢ 45 minut.
Na rozdil od rentgenovych snimki
neni kromé vstupniho uloZeni na po-
suvny stil ovS§em nutnd Zzadna dalsi
manipulace s nemocnym. Presto je vy-
Setfeni pomérné naro¢né, nebof jedin-
ci se sklonem ke klaustrofobii museji
podstupovat vySetfeni v analgosedaci,
kontraindikaci je rovnéz piitomnost
kardiostimulatoru, i kdyZ se v soucas-

kardiostimuldtord, umoziiujicich vySet-  vého humeru (D).

feni pomoci WB-MR. Obdobné kloubni ndhrady a dalsi té-
lesné implantaty jsou v ¢im dél vétSi mife nahrazovany ne-
feromagnetickymi materidly, umoZiujicimi plné vyuZit
moZnosti zobrazeni MR.

Nutno upozornit, ze vySetfeni celotélovou MR ma ome-
zenou citlivost v detekci osteolytického postizeni lebky
a zeber [4,6,7,17,18], takZe i nadédle zistava zobrazeni 1bi
a zeber doménou konvencniho RTG vysetieni.

WB-MR ma zna¢ny piinos pii posuzovani nesekrecni for-
my MM, pfi posuzovani mozného systémového postizeni
u solitdrnich ¢i multifokalnich plazmocytomt a soucasné
spolu s posuzovanim vybranych ukazatel mikroprostiedi
kostni dfené posouva diagnostickou hranici mezi inicidlni,
asymptomatickou formou mnohocetného myelomu a mo-
noklondlni gamapatif nejistého vyznamu [4,19,20]. U jedin-
¢ s MGNV ma zobrazeni MR téZ prognosticky a diferen-
cidlné diagnosticky vyznam. V piipadé zachytu solitarniho
loziska ¢i viceCetnych 1€ézi je vysokd pravdépodobnost

Obrazek 1

Osteolytické postizeni u mnohocetného myelomu na RTG

Typické osteolytické ,,ostfe vyrazené* 1éze na lebce bez sklerotického lemu (A, B).

HOSH : Osteolyticky proces na paznich kostech a kliccich s rozsdhlou osteolyzou az vostinovité
nosti piipravuje vyroba ,,bezpecnych struktury v distdln{ ¢dsti pravého humeru (C) a s patologickou zlomeninou v osteolyze le-
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