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SOUHRN
Cíl studie: �Posouzení významu celotělové magnetické rezonance (WB-MR) v odlišení monoklonální gamapatie nejistého vý-
znamu (MGUS) od iniciální/asymptomatické formy mnohočetného myelomu (MM), ve zpřesnění stadia MM včetně podchy-
cení extramedulární progrese, v diagnostice solitárního plazmocytomu (SP) a zhodnocení praktického přínosu stážovacího 
systému Durie-Salmon Plus (D-S Plus).
Název a sídlo pracoviště: �III. interní klinika, LF UP a FN Olomouc.
Materiál a metody: �Analyzovaný 87členný soubor sestával z 28 jedinců s MGUS, z 54 nemocných s MM vyšetřených při 
rozpoznání nemoci a z 5 jedinců se solitární formou plazmocytomu. WB-MR byla prováděna na přístroji Magnetom Avanti 
1,5 T pomocí virtuální celotělové maticové cívky s postupnou akvizicí v 7 etážích a v sekvencích T2 STIR a T1. Na základě 
počtu ložisek a charakteru difuzních změn bylo určeno stadium nemoci podle klasifikace D-S Plus a srovnáno s výsledky 
standardního stratifikačního systému podle D-S. Statistické hodnocení bylo provedeno pomocí koeficientu Cohenovo kap-
pa a McNemarova-Bowkerova testu (p < 0,05).
Výsledky: �U 17 z 28 jedinců s MGUS (61 %) byla pomocí IMWG (International Myeloma Working Group) a/nebo WB-MR 
splněna kritéria transformace v MM. U 4 ze17 jedinců (23 %) bylo zaznamenáno při použití stratifikačního systému D-S 
Plus vyšší stadium než podle systému D-S založeném na konvenční radiografii skeletu (KRS). Devět ze 14 jedinců (64 %) 
s MGUS v transformaci s negativitou KRS mělo pozitivní obraz při použití WB-MR. Charakter změn zjištěných při WB-MR 
vedl u 9 ze 17 nemocných s MM (53 %) k zahájení indukční chemoimunoterapie. Stratifikace podle D-S Plus rozčlenila 54 
doposud neléčených nemocných s MM do stadií 1–3 (17 %, 33 % a 50 %), přičemž u 22 % došlo při srovnání s D-S stan-
dardním systémem k posunu do vyššího stadia choroby, u 9 % naopak k přeřazení do stadia nižšího. U 13 % nemocných 
s MM bylo pomocí WB-MR rozpoznáno extramedulární, především paraspinální, šíření myelomového procesu. Z 5 nemoc-
ných s diagnózou SP byla u 2 rozpoznána pomocí WB-MR multifokální forma plazmocytomu. 
Závěr: �WB-MR je vysoce přínosná zobrazovací metoda s podstatně vyšší citlivostí než KRS, neboť umožňuje citlivé zhodno-
cení tíže a rozprostření projevů myelomové kostní nemoci, jejího extraoseálního šíření a rozpoznání skutečně solitární formy 
plazmocytomu. Významně obohacuje standardní diagnostická kritéria používaná v odlišení stabilní formy MGUS od fáze její 
maligní transformace do MM. Stratifikační režim podle D-S Plus osvědčil praktický potenciál k začlenění do standardního 
algoritmu diagnostických a stratifikačních metod u MGUS a MM.
Klíčová slova: �celotělová magnetická rezonance (WB-MR), monoklonální gamapatie nejistého původu (MGUS), mnohočetný 
myelom, solitární plazmocytom, stážovací systém Durie-Salmon Plus (D-S Plus).

SUMMARY
Ščudla V., Heřman M., Minařík J., Pika T., Hrbek J., Bačovský 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: �3rd 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 1,5 T 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 fulfilling 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 (53%) 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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Úvod

Mnohočetný myelom (MM) je neoplastický plazmo-
celulární stav vyznačující se proliferací a akumulací malig-
ního plazmocelulárního klonu v kostní dřeni vedoucí mj. 
k rozvoji myelomové kostní nemoci (MKN), charakterizo-
vané přítomností osteolytických lézí převážně  v axiální 
části skeletu, difuzní osteoporózou a vesměs i vývinem 
patologických zlomenin [1]. Rozvoj MKN je výslednicí 
dysbalace mezi zvýšenou aktivitou osteoklastů a aktivi-
tou osteoblastů zprostředkovanou specifickými cytokiny 
a chemokiny, vedoucí k disharmonii kostní homeostá-
zy a remodelace s rozpřažením procesů osteoresorpce 
a osteoformace. Zhodnocení stupně pokročilosti MKN 
je součástí diagnostických kritérií International Myelo-
ma Working Group (IMWG) i  klasických stážovacích 
kritérií podle Durieho-Salmona (D-S) [1, 2, 3], východis-
ka prognostického hodnocení a  individuálního výběru 
léčby včetně terapie bisfosfonáty [4]. Nízká senzitivita 
konvenční radiografie skeletu (KRS), způsobující pod-
hodnocení stupně pokročilosti MKN, vedla k  zavede-
ní moderních zobrazovacích metod. Nejprve šlo o  CT 
a  99mTc-MIBI scintigrafii skeletu, posléze o  MR páteře 
a pánve a 18F-FDG-PET/CT vyznačující se mnohem vyš-
ší citlivostí v odhalení diskrétních změn kostní struktury, 
mimodřeňového šíření, či dokonce hodnocení stupně 
aktivity myelomového procesu [5, 6, 7, 8, 9]. Posled-
ní dvě zmíněné metody se staly základem stážovacího 
systému Durie-Salmon Plus (D-S Plus), založeného na 
zhodnocení počtu ložiskových změn skeletu a charakte-
ru difuzních změn v kostní dřeni [10, 11, 12]. Dosavadní 
zkušenosti s vyšetřováním postižení skeletu pomocí MR 
u MM prokázaly její vysokou citlivost, dokumentovanou 
detekcí > 3 mm lézí v oblasti páteře, pánve a hrudní kos-
ti, v  odlišení čerstvé „osteoporotické“ a  „myelomové“ 
kompresivní zlomeniny obratle i v odhalení mimokostní-
ho šíření myelomového procesu [9, 13, 14, 15, 16].

Vzhledem k doposud jen omezeným zkušenostem 
s využitím celotělové formy MR (WB-MR) u MGUS a MM 
[5, 12, 16] soustředila se předložená studie na zhodno-
cení jejího diagnostického přínosu v odlišení MGUS od 
asymptomatické formy MM (AMM), potvrzení diagnózy 
solitárního plazmocytomu (SP) a  na srovnání výsledků 
hodnocení stupně pokročilosti MM pomocí konvenčního 
stratifikačního systému podle Durieho-Salmona s hod-
nocením podle systému Durie-Salmon Plus [3, 10].

Soubor nemocných a použité metody

Analyzovaná 87členná sestava s  monoklonální 
gamapatií (MG) byla tvořena 28 jedinci s  MGUS, 54 
nemocnými s MM vyšetřenými při diagnóze před za-

hájením indukční chemoterapie a  5 pacienty se SP 
(4 s  kostní a  1 s  extramedulární formou), splňující-
mi IMWG diagnostická kritéria [1, 2]. Věkový medián 
MGUS byl 64 roků (50–83 roků), poměr M/Ž byl 0,5, 
imunochemický typ IgG byl zastoupen v 82,1 % (n = 
23), IgA v 17,9 % (n = 5) a poměr k/l byl 2,5. Nemocní 
se SP měli medián věku 53,5 roků (42–65 roků), poměr 
M/Ž byl 1,0, MIg typu IgG byl zastoupen u 4, IgM u 1 
nemocné, vesměs s velmi nízkými sérovými hladinami 
MIg (negativita, stopy, 2,0, 2,6 a 6,0 g/l). V souboru 54 
nemocných s MM byl věkový medián 64 roků (31–81 
roků), poměr M/Ž 1,4, imunochemický typ IgG byl za-
stoupen v 64,8  % (n = 35), IgA v 16,6 % (n = 9), Bence-
-Jonesův ve 14,8 % (n = 8) a IgD typ ve 3,7 % (n = 2), 
poměr k/l byl 1,2. Ke zhodnocení stadia MM byl použit 
standardní systém podle Durieho-Salmona, vycházející 
z hodnoty Hb, vápníku, MIg v séru a z radiografického 
vyšetření axiálního skeletu [1, 3]. Nemocní s AMM for-
mou byli ponecháni bez léčby („wait and see“), nemoc-
ní se symptomatickou nebo progredující formou MM 
byli léčeni thalidomidem a dexametazonem v kombina-
ci s melfalanem, cyklofosfamidem nebo doxorubicinem 
(režimy MTD, CTD neboTAD), popř. bortezomibem 
(režim BAD) a/nebo vysokodávkovanou chemoterapií 
s autologní transplantací krvetvorných buněk podle do-
poručení České myelomové skupiny [1, 4].

Celotělové MR vyšetření bylo prováděno na přístroji 
Magnetom Avanto 1,5 T (Siemens, Erlangen, SRN) za 
pomoci virtuální celotělové maticové cívky (TIM – to-
tal imaging matrix). Postupná akvizice byla prováděna 
ve 4 etážích od bérců po kraniální část hrudníku v ko-
ronální rovině, dále byla zobrazena ve 2 úsecích celá 
páteř v sagitální rovině a v jedné etáži lebka v koronální 
i  transverzální rovině. Ve všech 7 etážích byly zhoto-
veny 2 sekvence-T2 STIR (T2 „short tau inversion re-
covery“) a T1 („fast spin-echo“) sekvence bez použití 
kontrastní látky. Byly hodnoceny ložiskové léze a  di-
fuzní změny [10, 11, 12, 17], přičemž za myelomové 
byly považovány všechny léze hypersignální na STIR 
a hyposignální na T1 sekvencích, pokud nebyla zřejmá 
jejich jiná etiologie. Byl sledován celkový počet ložisko-
vých lézí, ovšem při > 20 lézích v jedné etáži nebyly již 
léze numericky hodnoceny. Na páteři byla hodnocena 
jednotlivá ložiska, pokud byla ohraničitelná, plošné po-
stižení obratle bylo hodnoceno jako jedno ložisko. Di-
fuzní změny byly hodnoceny ve stupních: normální ná-
lez – homogenní intenzita signálu na obou sekvencích; 
osteopenie – plošné, skvrnité a  nepravidelné zvýšení 
intenzity signálu na STIR a snížení na T1 sekvencích; 
pestrý obraz – výraznější změny intenzity signálu než při 
osteopenii s náznakem ohraničování jednotlivých drob-
ných ložisek nebo mnohočetná, drobná, „nepočítatel-
ná“ ložiska do průměru 3 mm nebo obraz charakteru 

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. 




