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SOUHRN

Cil studie: Posouzeni vyznamu celoteélové magneticke rezonance (WB-MR) v odliSeni monoklonalni gamapatie nejistého vy-
znamu (MGUS) od inicialni/asymptomatické formy mnohocetného myelomu (MM), ve zpfesnéni stadia MM véetné podchy-
ceni extramedularni progrese, v diagnostice solitarniho plazmocytomu (SP) a zhodnoceni praktického pfinosu stazovaciho
systému Durie-Salmon Plus (D-S Plus).

Nézev a sidlo pracovisté: lll. interni klinika, LF UP a FN Olomouc.

Material a metody: Analyzovany 87¢lenny soubor sestdval z 28 jedincl s MGUS, z 54 nemocnych s MM vySetfenych pfi
rozpoznani nemoci a z 5 jedinct se solitarni formou plazmocytomu. WB-MR byla provadéna na pristroji Magnetom Avanti
1,6T pomoci virtualni celotélové maticové civky s postupnou akvizici v 7 etazich a v sekvencich T2 STIR a T1. Na zakladé
podtu loZisek a charakteru difuznich zmén bylo uréeno stadium nemoci podle klasifikace D-S Plus a srovnano s vysledky
standardniho stratifikacniho systému podle D-S. Statistické hodnoceni bylo provedeno pomoci koeficientu Cohenovo kap-
pa a McNemarova-Bowkerova testu (p < 0,05).

Vysledky: U 17 z 28 jedinct s MGUS (61 %) byla pomoci IMWG (International Myeloma Working Group) a/nebo WB-MR
splnéna kritéria transformace v MM. U 4 ze17 jedincl (23 %) bylo zaznamenano pti pouZiti stratifikacniho systému D-S
Plus vys$si stadium nez podle systému D-S zaloZzeném na konvenéni radiografii skeletu (KRS). Devét ze 14 jedincl (64 %)
s MGUS v transformaci s negativitou KRS mélo pozitivni obraz pfi pouziti WB-MR. Charakter zmeén zjistenych pri WB-MR
vedl u 9 ze 17 nemocnych s MM (53 %) k zahajeni indukéni chemoimunoterapie. Stratifikace podle D-S Plus rozClenila 54
doposud nelécenych nemocnych s MM do stadii 1-3 (17 %, 33 % a 50 %), pficemz u 22 % doSlo pfi srovnani s D-S stan-
dardnim systémem k posunu do vy3siho stadia choroby, u 9 % naopak k prefazeni do stadia nizsiho. U 13 % nemocnych
s MM bylo pomoci WB-MR rozpoznano extramedulami, predevsim paraspinalni, Sifeni myelomového procesu. Z 5 nemoc-
nych s diagnézou SP byla u 2 rozpoznana pomoci WB-MR multifokalni forma plazmocytomu.

Zaver: WB-MR je vysoce prinosna zobrazovaci metoda s podstatne vysSi citlivosti nez KRS, nebot umoznuije citlivé zhodno-
ceni tize a rozprostreni projevl myelomové kostni nemoci, jejiho extraoseélnino Sifeni a rozpoznani skuteéné solitarni formy
plazmocytomu. Vyznamné obohacuje standardni diagnosticka kritéria pouzivana v odliseni stabilni formy MGUS od faze jeji
maligni transformace do MM. Stratifikacni rezim podle D-S Plus osvedCil prakticky potencial k zaclenéni do standardniho
algoritmu diagnostickych a stratifikacnich metod u MGUS a MM.

Kilicova slova: celotélova magneticka rezonance (WB-MR), monoklonélni gamapatie nejistého plvodu (MGUS), mnohodetny
myelom, solitarni plazmocytom, stazovaci systém Durie-Salmon Plus (D-S Plus).

SUMMARY

Séudla V., Hefman M., Minafik J., Pika T., Hrbek J., Badovsky J.: Contribution of whole-body magnetic
resonance in the diagnostics of monoclonal gammopathy of undetermined significance and multiple myeloma
Objective: The aim of the study was to assess the significance of the whole-body magnetic resonance imaging (WB-MR) in
resolution of monoclonal gammopathy of undetermined significance (MGUS) and initial, asymptomatic form of multiple my-
eloma (MM), in specification of MM stage, including the detection of extramedullary progression, as well as the diagnostics of
solitary plasmocytoma (SP) and the evaluation of practical usefulness of the Durie-Salmon Plus staging system (D-S Plus).
Settings: 3 Department of Internal Medicine, University Hospital, Medical Faculty of Palacky University, Olomouc.
Material and Methods: The analyzed 87 patient cohort consisted of 28 MGUS individuals, 54 patients with newly diagnosed
MM and 5 patients with SP. WB-MR was evaluated using Magnetom Avanto 1,5T with the use of virtual whole body coil
with sequential acquisition on 7 levels and 2 sequentions — T2 STIR and T1. Based on the number of lesions and the pattern
of diffuse changes there was assessed the D-S Plus stage and compared with the results of the standard D-S stratification
system. Statistical estimation was done using the Cohen kappa and McNemara-Bowker test at p < 0.05.

Results: In the group of 28 MGUS individuals, there were 17 (61%) patients fulfiling with the use of IMWG (International My-
eloma Working Group) and/or WB-MR, criteria of transformation into the MM. In 4/17 (23%) individuals, there was described
more advanced stage when comparing the stratification system D-S Plus to D-S system, based on the conventional radio-
graphy of the skeleton (CRS). Nine out of 14 (64%) individuals with transforming MGUS with negative radiological assessment
had positive findings on WB-MR. The character of WB-MR findings led in 9/17 (63%) of the patients with MM to the initiation
of the induction treatment. Stratification according to D-S Plus divided the 54 newly diagnosed patients with MM into stages
1-3 (17%, 33% and 50%). In 22% there was a shift into a higher stage using D-S Plus in comparison with D-S, in 9% of the
patients the shift led to downstaging. In 13% of the MM patients there was described extramedullary, especially paraspinal
propagation of the tumour. In 2 of the 5 SP patients there was recognized multifocal form using WB-MR.
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Conclusions: WB-MR is a very contributive imaging method with substantially higher resolution than conventional radiogra-
phy, because it is able to evaluate the grade and the extent of myeloma bone disease, extramedullary propagation as well
as the true recognition of solitary form of plasmocytoma. It improves the standard diagnostic criteria using in differentiation
of stable MGUS from the phase of malignant transformation into MM. The D-S Plus system proved practical potential for
incorporation into the standard diagnostic and stratification algorithms in MGUS and MM.

Key words: whole-body magnetic resonance imaging (WB-MR), monoclonal gammopathy of undetermined significance
(MGUS), multiple myeloma, solitary plasmocytoma, Durie-Salmon Plus (D-S Plus) staging system.

Uvod

Mnohocetny myelom (MM) je neoplasticky plazmo-
celulari stav vyznacuiici se proliferaci a akumulaci malig-
niho plazmocelularniho klonu v kostni dreni vedouci mj.
k rozvoji myelomové kostni nemoci (MKN), charakterizo-
vané pritomnosti osteolytickych |ézi pfevazné v axialni
¢asti skeletu, difuzni osteopordzou a vesmes i vyvinem
patologickych zlomenin [1]. Rozvoj MKN je vyslednici
dysbalace mezi zvySenou aktivitou osteoklastl a aktivi-
tou osteoblastl zprostredkovanou specifickymi cytokiny
a chemokiny, vedouci k disharmonii kostni homeosta-
zy a remodelace s rozprazenim procesl osteoresorpce
a osteoformace. Zhodnoceni stupné pokrodilosti MKN
je soucasti diagnostickych kritérii International Myelo-
ma Working Group (IMWG) i klasickych stazovacich
kritérii podle Durieho-Salmona (D-S) [1, 2, 3], vychodis-
ka prognostického hodnoceni a individudliniho vybéru
léCby vCetné terapie bisfosfonaty [4]. Nizka senzitivita
konvenéni radiografie skeletu (KRS), zpUsobujici pod-
hodnoceni stupné pokroCilosti MKN, vedla k zavede-
ni modernich zobrazovacich metod. Nejprve Slo o CT
a ®"Tc-MIBI scintigrafii skeletu, posléze o MR paterfe
a panve a '®F-FDG-PET/CT vyznadujici se mnohem vys-
§i citlivosti v odhaleni diskrétnich zmén kostni struktury,
mimodrenového Siteni, & dokonce hodnoceni stupné
aktivity myelomového procesu [5, 6, 7, 8, 9]. Posled-
ni dvé zminéné metody se staly zakladem stazovaciho
systému Durie-Salmon Plus (D-S Plus), zaloZzeného na
zhodnoceni poctu loZiskovych zmeén skeletu a charakte-
ru difuznich zmén v kostni dfeni [10, 11, 12]. Dosavadni
zkuSenosti s vySetfovanim postizeni skeletu pomoci MR
u MM prokazaly jeji vysokou citlivost, dokumentovanou
detekci > 3mm 1ézi v oblasti patefe, panve a hrudni kos-
ti, v odlieni Cerstvé ,osteoporotické” a ,myelomové”
kompresivni zlomeniny obratle i v odhaleni mimokostni-
ho Sifeni myelomového procesu [9, 13, 14, 15, 16].

Vzhledem k doposud jen omezenym zkuSenostem
s vyuzitim celotélové formy MR (WB-MR) u MGUS a MM
[5, 12, 16] soustfedila se predlozena studie na zhodno-
ceni jejiho diagnostického pfinosu v odliseni MGUS od
asymptomatické formy MM (AMM), potvrzeni diagndzy
solitarmiho plazmocytomu (SP) a na srovnani vysledk(
hodnoceni stupné pokrocilosti MM pomoci konvenéniho
stratifikacniho systému podle Durieho-Salmona s hod-
nocenim podle systému Durie-Salmon Plus [3, 10].

Soubor nemocnych a pouzité metody
Analyzovana 87¢lenna sestava s monoklonalni

gamapatii (MG) byla tvofena 28 jedinci s MGUS, 54
nemocnymi s MM vySetfenymi pfi diagndze pred za-

hajenim indukéni chemoterapie a 5 pacienty se SP
(4 s kostni a 1 s extramedularni formou), splfujici-
mi IMWG diagnosticka kritéria [1, 2]. VEkovy median
MGUS byl 64 rokd (50-83 rokd), pomér M/Z byl 0,5,
imunochemicky typ IgG byl zastoupen v 82,1% (n =
23), IgA v 17,9% (n = 5) a pomér k/A byl 2,5. Nemocni
se SP méli median véku 53,5 rokl (42-65 rokd), pomér
M/Z byl 1,0, Mig typu IgG byl zastoupen u 4, IgM u 1
nemocneg, vesmes s velmi nizkymi sérovymi hladinami
Mg (negativita, stopy, 2,0, 2,6 a 6,0 g/l). V souboru 54
nemocnych s MM byl vékovy median 64 rokd (31-81
rokd), pomé&r M/Z 1,4, imunochemicky typ IgG byl za-
stoupenv 64,8 % (n = 35), IgA v 16,6 % (n = 9), Bence-
-Jonestv ve 14,8% (n = 8) a IgD typ ve 3,7% (n = 2),
pomeér k/A byl 1,2. Ke zhodnoceni stadia MM byl pouzit
standardni systém podle Durieho-Salmona, vychazejici
z hodnoty Hb, vapniku, Mig v séru a z radiografického
vySetfeni axialniho skeletu (1, 3]. Nemocni s AMM for-
mou byli ponechani bez 1éCby (,wait and see), nemoc-
ni se symptomatickou nebo progredujici formou MM
byli IéCeni thalidomidem a dexametazonem v kombina-
ci s melfalanem, cyklofosfamidem nebo doxorubicinem
(rezimy MTD, CTD neboTAD), popf. bortezomibem
(rezim BAD) a/nebo vysokodavkovanou chemoterapil
s autologni transplantaci krvetvornych bunék podle do-
poruceni Ceské myelomové skupiny [1, 4].

Celotélové MR vysSetreni bylo provadéno na pristroji
Magnetom Avanto 1,5T (Siemens, Erlangen, SRN) za
pomoci virtualni celotélové maticové civky (TIM — to-
tal imaging matrix). Postupnd akvizice byla provadéna
ve 4 etazich od bércl po kranidlni ¢ast hrudniku v ko-
ronalni rovingé, dale byla zobrazena ve 2 Usecich cela
patef v sagitalni roviné a v jedné etazi lebka v koronalni
i transverzalni roving. Ve v8ech 7 etazich byly zhoto-
veny 2 sekvence-T2 STIR (T2 ,short tau inversion re-
covery“) a T1 (,fast spin-echo) sekvence bez pouZiti
kontrastni latky. Byly hodnoceny loZiskové léze a di-
fuzni zmeény [10, 11, 12, 17], pficemz za myelomové
byly povazovany vSechny léze hypersignaini na STIR
a hyposignalni na T1 sekvencich, pokud nebyla zfejma
jejich jina etiologie. Byl sledovan celkovy pocet loZisko-
vych 1ézi, ovSem pfi > 20 lézich v jedné etazi nebyly jiz
léze numericky hodnoceny. Na patefi byla hodnocena
jednotliva loziska, pokud byla ohranicitelna, plosné po-
stizeni obratle bylo hodnoceno jako jedno lozisko. Di-
fuzni zmeény byly hodnoceny ve stupnich: normalni na-
lez — homogenni intenzita signélu na obou sekvencich;
osteopenie — plosné, skvrnité a nepravidelné zvyseni
intenzity signdlu na STIR a snizeni na T1 sekvencich;
pestry obraz — vyraznéjSi zmény intenzity signalu nez pfi
osteopenii s ndznakem ohrani¢ovani jednotlivych drob-
nych loZisek nebo mnohocetnd, drobna, ,nepocitatel-
na“ loziska do prlmeéru 3mm nebo obraz charakteru
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,SUl a pepr*; vyrazné postizeni — celkova vyrazna di-
fuzni zména intenzity signalu na obou typech sekvenci
(obr. 1). Na zékladé kombinace poctu lozisek a stupné
difuznich zmén bylo uréeno stadium Durie-Salmon Plus
klasifikace (tab. 1) [10, 11, 17]. Ke statistickému hod-
noceni shody byl pouzit koeficient Cohenovo kappa,
ke zhodnoceni rozdilnosti McNemar(v-Bowker(v test
(p < 0,05).

Fig. 1. Demonstraction of MR imaging typical focal and
diffuse skeletal lesions in multiple myeloma

A. MR-T, hyposignal focal skeletal lesions

B. MR-T, STIR hypersignal skeletal lesions

C. MR-T, STIR normal/homogeneous picture of the vertebral bodies
D. MR-T, STIR mild diffuse skeletal disease (,osteopenia”)

E. MR-T, STIR moderate skeletal picture (multiple small lesions,
Loeper and salt” picture)

F. MR-T, STIR severe diffuse/homogeneous signal intensity

Table 1. Durie-Salmon Plus staging system [10]

Classification MR imaging
MGUS All negative
Stage IA Can have single plasmacytoma
(asymtomatic and/or limited diffuse disease on
smoldering MM) imaging
Stage 1B < 5 focal lesions
and/or mild diffuse disease
Stage Il A/B 5-20 focal lesions
and/or moderate diffuse disease
Stage Ill A/B > 20 focal lesions
and/or severe diffuse disease
Substage A Serum creatinine < 177 pmol/|
No extramedullary disease (EMD)
Substage B Serum creatinine > 177 pmol/I
Extramedullary disease (EMD)

MR - magnetic resonance imaging, MGUS — monoclonal gam-
mopathy of undetermined significance

Vysledky

Rozbor souboru s MGUS (median sledovani 56,
rozmezi 6-392 mésicl) prokazal prinos pouziti WB-
-MR, predevsim v pfipadé zmény klinicko-laboratorniho
obrazu (viz algoritmus testd pro diagndzu MM véetné

hladiny volnych lehkych fetézc( a aspirace ¢i histobio-
psie KD a vysledek KRS), vzbuzujiciho podezfeni na
maligni transformaci. Z 28 jedinct s MGUS splnovalo
i nadale 11 jedinct IMWG kritéria stabilni formy MGUS
potvrzené normalnim nalezem pfi WB-MR (39 %), za-
timco 17 nemocnych (61 %) bylo zejména v disledku
pozitivity WB-MR prefazeno do skupiny s transformaci
MGUS v MM, z nichz 15 jedinctd preslo do stadia 1A
(54 %) a 2 do stadia 2A (7 %) pfi pouziti standardni
D-S stratifikace. Srovnani vysledk( stéZzovani podle
D-S a podle D-S Plus prokazalo shodu u 9 nemocnych
stadia 1A, 4 nemocni méli pfi pouziti klasifikace D-S
Plus stadium vySSi (2krat 1B a 2krat 2A), u 3 bylo ale
zaznamenano stadium nizsi ( 2krat 1B a 1krat dokonce
MGUS), popsané rozdily nebyly ale statisticky vyznam-
né. Z 9 jedincl s MGUS a s negativitou KRS mélo 6
(67 %) pritomny loZiskové zmény pfi pouziti WB-MR, za-
timco v celém souboru 17 nemocnych s MGUS v trans-
formaci 14 pacient( (82 %). Nutno uvést, ze u 7 ze 17
(41 %) nemocnych s negativitou WB-MR byly prokaza-
ny pomoci KRS loziskové zmény v oblasti lebky.

Vysledky stratifikace, tj. zastoupeni stadii 1-3 i pod-
stadii A a B v souboru 54 nemocnych s MM vyhodno-
cenych s pomoci systému D-S a D-S Plus v obdobi
diagndzy nemoci, jsou vyjadfeny pomoci kontingenéni
tabulky (tab. 2). Statisticka analyza prokazala vyznam-
ny stupen neshody mezi stadii 1-3 vyhodnocenymi
pomoci stratifikace podle D-S vs D-S Plus s pouzitim
koeficientu Cohenovo kappa (p < 0,0001), nikoliv ale
pfi pouziti McNemarova-Bowkerova testu (p = 0,152).
Pfi analyze podstadii A vs B vyhodnocenych pomoci
stratifikace podle D-S a D-S Plus byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil pomoci koeficientu Cohenovo kap-
pa (p = 0,0001) i McNemarova-Bowkerova testu (p =
0,0001). Podrobné&jsi analyza ukazala, ze u 12 nemoc-
nych (22,2 %) doslo po vysetfeni WB-MR k pfesunu do
vy8siho stadia (u 2 ze stadia 1A do 2A a u 10 ze stadia
2 do stadia 3), zatimco u 37 % (68,5 %) se vySe stadia
nezmeénila, u 5 (9 %) doslo pfi pouziti systému D-S Plus
naopak k prefazeni do nizsiho klinického stadia (u 2 ze
stadia 2 do stadia 1 a u 3 ze stadia 3 do stadia 2). Prak-
ticky dulezitym nédlezem byl nizsi vyskyt osteolytickych
lézi pfi vySetfeni pomoci WB-MR oproti KRS v oblasti
lebky u 4 nemocnych (7 %), ale i drobnych osteolytic-
kych lozisek v oblasti femuru, humeru a klicku u dalSich
4 (7 %) z 54 nemocnych s MM.

U 7 z 54 nemocnych s MM (13 %) odhalila WB-MR
r0zné rozsahlé mimodrenové Siteni v rlznych oblas-
tech osového skeletu: souCasna presakralni propagace
plazmocytomu kfizové kosti a intra- i extrakranialni Si-
feni plazmocytomu v parieto-okcipitalni oblasti; propa-
gace plazmocytomu orbity do stfedni jamy lebni; intra-
kranialni propagace plazmocytomu temporo-parietalni
krajiny a paraspinalni Sifeni pfi kompresivni zlomeniné
téla Th2; paraspindlni propagace pfi patologické kom-
presivni zZliomeniné obratlového téla L2, L5 a plazmocy-
tomu kosti kiizové; extramedularni paraspinaini a pre-
vertebralni propagace s postihem svalovych struktur
pfi myelomové destrukci téla Th11 a presakralni propa-
gace s postihem levého acetabula; paraspindlni Siteni
v oblasti C1-C2; nitropanevni propagace plazmocy-
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Table 2. Contingent tables of stages evaluated according Durie-Salmon and Durie-Salmon Plus staging systems

Durie-Salmon PLUS

1 2 3 Overall A B Overall

Durie-Salmon
1 ni|7 2 0 9 A 30 14 44

(%) | (13.0%) (8.7%) (0.0%) (16.7%) (55.6%) (25.9%) (81.5%)
2 ni2 13 10 25 B 0 10 10

(%) | (3.7%) (24.1%) (18.5%) (46.3%) (0.0%) (18.5%) (18.5%)
3 ni|o 3 17 20

(%) | (0.0%) (5.6%) (81.5%) (87.0%)
Overall n |9 18 27 54 Overall n |30 24 54

(%) | (16.7%) (83.3%) (50.0%) (100.0%) (%) | (65.6%) (44.4%) (100.0%)

Cohen kappa: p = 0.0001

Cohen kappa: p = 0.0001

Details on the diagonal contingent table (gray background) express the consensus of the various types of classification.

tomu kosti kfizové. Zmény podchycené pomoci WB-
-MR byly indikaci k neurochirurgickému vykonu a/nebo
loziskové aktinoterapie s naslednou intenzivni chemo-
imunoterapil.

Provedeni WB-MRI bylo pfinosné i pfi vySetfeni 5
nemocnych s pracovni diagnézou solitarniho plazmo-
cytomu [1, 17]. U 8 nemocnych, vyznacuijicich se so-
litarnim postizenim obratlového téla Th6, plazmocyto-
mu 6. Zebra vpravo a extramedularniho plazmocytomu
levé orbity a pfilehlé maxilarni dutiny s propagaci do
priusni Zlazy, byl v odstupu 1,1 a 69 mésict od diagno-
zy SP potvrzen provedenim WB-MRI solitarni charakter
procesu. U 4. nemocného s plvodni diagndzou solitar-
niho nediferencovaného plazmocytomu nosohltanu fe-
Seného exstirpaci s naslednou loziskovou aktinoterapii
a chemoterapii byl po 78 mésicich prokazan loziskovy
relaps s dalSimi lozisky v oblasti levého bérce a stehen-
ni kosti (tj. multifokdlni plazmocytom) a navic i Sijova
lymfadenopatie s odhalenim Castlemanova lymfomu.
U 5. nemocného s histologickym priikazem plazmocy-
tomu v chirurgickém resekatu hrudni kosti a s negativi-
tou histobiopie kostni dfené, elektroforézy séra, s nor-
malnimi hladinami volnych lehkych fetézcl i negativitou
NTc-MIBI i ®F-FDG-PET/CT byly prokazany s pomoci
WB-MR difuzni'i loziskové 1éze v hlavici humeru a v ob-
lasti panve i kosti kfizové.

Diskuse

VySetfeni pomoci MR je v souCasnosti nedilnou sou-
¢asti diagnostického algoritmu MM, nebot umoznuje
pfimé zhodnoceni charakteru a stupné myelomové in-
filtrace KD jiz pfed vyvinem kostni destrukce a Casnéji
nez pomoci radiografického vySetreni skeletu [9, 17,
18, 19]. Umoznuje odliSeni normalni KD od kostni dfe-
né postizené myelomovym procesem (napf. v pripadé
kompresivni zlomeniny obratlového téla) a vyznacuje
se pozitivitou u ~ 80 % nemocnych pfi diagnéze MM.
MR je povazovana stdle Castéji za mozny novy ,zlaty
standard“ a metodu volby pfi vySetreni patere, panve
a hrudni kosti a pfi podezieni na extraosealni Sifeni
myelomového procesu [13]. Slabinou MR je nizka spe-
cificita s ,nepatognomonickym obrazem*® v pfipadeé re-
aktivni hyperplazie KD, napf. v ramci septického stavu,

zavazna anémie a po lé¢bé granulocytarmimi rlstovymi
plsobky [9, 17]. WB-MR zalozena na sekvencéni celoté-
lové multidetektorové analyze je mnohem citlivéjsi nez
KRS se senzitivitou 70-89% a specificitou 80-83%, se
schopnosti detekce > 3mm 1ézi [18, 20, 21, 22].

NejGastéjsi indikaci WB-MR je diferenciace mezi
MGUS a inicialni/asymptomatickou formou MM (stadi-
um -1 podle D-S). | z analyzy naSeho souboru 28 jedin-
cl s MGUS vyplynulo, ze WB-MR je vhodnou metodou
prispivajici k odliseni stabilni formy MGUS od MGUS
v transformaci v MM. WB-MR se podilela v kontextu
i daldich ukazateld na potvrzeni stabilni faze MGUS
u 39% jedincd a na rozpoznani 61% nemocnych
s AMM (z toho 50% ve stadiu 1-A a 11% ve stadiu
2 podle D-S). Nutno uvést, ze vysoky zachyt maligni
transformace MGUS v MM zaznamenany v nasi studii
byl zplisoben cilenou indikaci WB-MR v selektované
skupiné nemocnych s naléhavym podezienim na tento
stav. Pouze v jednom pfipadé vyznéla WB-MR negativ-
ne, a to i pfes naplnéni ostatnich IMWG kritérii AMM.
WB-MR je tedy v kontextu ostatnich IMWG kritérii vy-
Setfenim volby pfi podezreni na moznost transformace
MGUS v MM a u nemocnych s prikazem loZiskovych
lézi vychodiskem zmény postoje ,wait and see” k zaha-
jeni indukéni terapie. WB-MR je indikovana jako inicialni
vySetfeni nemocnych s MGUS nebo MM, nebot témér
polovina zjisténych lézi unika pfi MR vySetfeni pouze
patefe [12, 23]. Samotné klinické a laboratorni uka-
zatele neumozniuji spolehlivé rozpoznani pfitomnosti
extraosedinich lézi. Casnd detekce drobnoloZiskovych
osteolytickych 1ézi a/nebo infiltrativniho postizeni KD
v ramci myelomového procesu prostrednictvim WB-
-MR patfi ke kli¢ovym diferencialné diagnostickym zna-
kdim MGUS vs MM [24]. Abnormélni, zejména loZiskovy
nalez pfi pouziti MR u AMM je prediktorem kratkého
intervalu do vyvinu progrese (,progression free survi-
val*, PFS) a je proto povazovan za impuls k zahajeni
chemoterapie [25, 26].

V rémci stratifikace souboru 54 neprediécenych
nemocnych s MM bylo zjisténo, Ze systém D-S Plus,
zalozeny na WB-MR, se vyznaCoval podstatné vys-
§im zastoupenim nemocnych v nejpokrocilejsim, tj. ve
3. stadiu MM nez u systému podle D-S (60 vs 37 %),
coz potvrzuje vysokou senzitivitu WB-MR. Do tohoto
hodnoceni zapada i pfesun 22 % nemocnych do vys-
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Siho stadia nemoci (,upstanding®), pfedevsim ze stadia
2 podle D-S do stadia 3 podle D-S Plus, coz spolu
s celotélovym rozsahem vySetreni je z hlediska preciz-
nosti hodnoceni postizeni skeletu a KD u MM neoby-
¢ejné prinosné. To, Zze u 9% nemocnych vedl systém
D-S Plus ke snizeni stadia nemoci, nasvéd&uje tomu,
ze tize MKN nemusi vzdy odpovidat ostatnim kritériim
stratifikacnich systémd. | v jedné z predchozich, ob-
dobné koncipovanych studii byl zaznamenan vyznam-
ny pfinos nalezu > 1 loziskové Iéze (U 28 % nemoc-
nych) pomoci WB-MR pro podchyceni prechodu
asymptomatické formy MM do formy symptomatické
[21]. Mezi prognostické faktory délky PFS u MM patfi
rovneéz difuzni infiltrace KD zjiSténa pomoci MR, vySe
M-proteinu > 40 g/l a > 20% infiltrace KD plazmatic-
kymi burikami [21]. | v na8i studii jsme zaznamenali, ze
slabsi strankou WB-MR je spolehliva detekce osteo-
lytickych lézi v oblasti lebky, paznich a stehennich kos-
ti, kde v pfiznivgjSim svétle se jevila KRS, a méla by se
proto v téchto lokalizacich nadale pouzivat [9, 13, 17,
27]. U 183 % nasich nemocnych s MM odhalila WB-MR
v oblasti lebky, patefe a panve extramedularni Sifeni
myelomového procesu. Jde bezpochyby o jeden z nej-
vyznamngjsich prinost MR a o vychodisko cilené radi-
oterapie &i neurochirurgické intervence [28]. Je zndmo,
Ze nalez loziskovych lézi u asymptomatické formy MM
ma prognosticky potencial [21].

Diagndza solitarniho plazmocytomu je zaloZzena na
prikazu jediné léze s bioptickym prikazem infiltrace pa-
tologickymi plazmocyty a nepfitomnosti monoklonalnich
plazmocytd v KD s chybénim nékterého z projevd pri-
znakového souboru CRAB (ij. hyperkalcémie, rendini in-
suficience, anémia a myelomového postizeni skeletu) [2].
WB-MR je v potvrzeni diagndzy kostni a extramedularni
formy SP zcela zasadnim vySetfenim. U 3 z 5 naSich ne-
mocnych s diagnézou SP podle kritérii IMWG potvrdila
WB-MR solitarmost i pfesnou lokalizaci vedouci k cilené
loziskové aktinoterapiie, zatimco u dalSich 2 nemocnych

vedla k rozpoznani multifokdlni formy plazmocytomu.
Schopnost rozpoznani okultnich, KRS nepodchytitel-
nych lozisek ¢ini z WB-MR preferencni zobrazovaci me-
todu nejen pfi diagnéze SP, ale i v rdmci monitorovani
stavu s Gasnou detekci pripadné kostni Ci extraosealni
progrese. WB-MR je nutno v soucasnosti povazovat
za naprosto integralni soucast diagnostického procesu
u nemocnych s podezfenim na SP [29, 30].

Soucdasné postaveni WB-MR v ramci ostatnich
zobrazovacich metod vyplyva z tabelarniho prehledu
(tab. 3). Jak patrno, jeji jednoznacnou prednosti oproti
ostatnim celotélovym zobrazovacim metodam je vyso-
kd senzitivita s pfesnou anatomickou lokalizaci struk-
turalnich, a to i difuznich zmén v KD, a to bez radiacni
zatéze organismu [31, 32]. Nevyhodou je ovSem Ca-
sova naro¢nost, nemoznost hodnoceni aktivity mye-
lomového procesu a Casné léCebné odezvy. Kazda
z diskutovanych celotélovych ZM ma u MM své spe-
cifické postaveni i limitace, jez musi hodnotici radiolog
i klinicky lékar vzhledem ke stale SirSimu vyuzivani velmi
dobre znat [33].

Zavér

Predlozena studie potvrdila, zZe WB-MR je velmi
citliva celotélova zobrazovaci metoda, prevysuijici diky
schopnosti Casného a citlivého rozpoznani struktural-
nich zmén skeletu a KD (pfedevsim v oblasti patere,
panve a hrudni kosti) doposud standardné pouZzivanou
KRS. WB-MR je v sou¢asnosti plné indikovana v téch-
to situacich: rozliseni stabilni formy MGUS, zejména pfi
podezfeni na maligni transformaci od inicialni/asym-
ptomatické formy MM (stadium -1 podle D-S); odliSeni
asymptomatické faze MM (stadium-1 podle D-S) od
faze aktivni/rozvinuté (stadia 2-3 podle D-S), vyzaduijici
bezprostiedni zahajeni cytoredukeni IéCby; pfi pode-
zfeni na extramedularni Sifeni myelomového procesu

Table 3. Comparison of the different imaging technologies [10]

X-ray MDCT WB-MR FDG-PET/CT Tc-MIBI
SENSITIVITY o/e LX) eoeo X X oo
SPATIAL RESOLUTION ° o0 eoeo (X ) °
ACTIVITY Q o o (X) °
Lesions < 1cm ®/0 ® o (<5mm) ] ° °
Focal lesions (X (XX o/e @
Diffuse lesions ° ooo o0 eo0o0
EARLY DIAGNOSIS Q o0 oo o0
Bone marrow ®/0 LX) ° °
Osteolytic lesions e/o oo ° LX) o
SEPARATION MGUS AND MM Q () o0
RESPONSE TO THERAPY Q /0 o0
AVAILABILITY eoe ° o/e ° o0
ACQUISITION TIME o Q oo LX) o0
RADIATION (mSv) ° (XX} o ° o
COSTS o ®/0 (X oo o0

X-ray — radiographic survey; MDCT — multidetector computed tomography; WB-MR - whole-body magnetic resonance imaging;

FDG-PET/CT - fluorodeoxyglucose positron emission tomography/computed tomography; Tc-MIBI-99mTc — methoxyisobutylisonitrile scintigraphy
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a vylouceni postizeni prilehlych struktur (napf. michy);
k potvrzeni diagndzy solitarniho plazmocytomu vylou-

¢enim viceloziskového postihu. Jednoznaénou indikaci

k provedeni WB-MRI je normalni radiograficky obraz
skeletu pfi podezfeni na MM, popf. dalsi diagnosticky

nestandardni situace, napf. podezieni na nesekrecni

nebo oligosekrecni MM, multifokalni plazmocytom aj.
V prakticky pouzitelné roving se jevi stratifikacni systém
podle D-S Plus, vedouci u vyznamné &asti nemocnych
s asymptomatickou i s aktivni/rozvinutou formou MM
oproti standardnimu stazovacimu systému podle D-S
k posunu do vy$siho stadia (,upstanding®), coz je ddle-
zZité pro hodnoceni progndzy i volbu vhodného léceb-
ného postupu.
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