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SOUHRN: Mnohocetny myelom je krevni nadorové onemocnéni charakterizované proliferaci klonalnich plazmatickych bunék v kostni dieni
a pfitomnosti paraproteinu v séru a/nebo moci. V poslednich letech se pro diagnostiku i pro cely pribéh [é¢by dostava do popredi celotélova
zobrazovaci metoda pozitronova emisni tomografie (PET) kombinovana s vypocetni tomografii (PET/CT). Jeji vyhodou je zachyceni metabolicky
aktivnich charakteristickych loZisek a dobra detekce extramedularnich i paramedularnich 1ézi. Nasledujici text shrnuje spole¢né stanovisko
odbornik(i Ceské spole¢nosti nuklearni mediciny CLS JEP (CSNM CLS JEP) a Ceské myelomové skupiny (CMG) jak k provedeni vysetteni PET/CT,
tak k jeho hodnoceni a reportovani. Cilem je sjednotit metodiku vy3etieni PET/CT napfi¢ pracovisti v CR, ktera bude srozumitelnd a jednoznaéna.

KLICOVA SLOVA: mnohocetny myelom - '8F-PET/CT — hodnoceni lé¢ebné odpovédi - kompletni metabolicka odpovéd - extramedularni léze -
paramedularni léze

SUMMARY: Multiple myeloma is a blood cancer characterized by proliferation of clonal plasma cells in the bone marrow and the presence of
paraprotein in the serum and/or urine. In recent years, whole-body positron emission tomography (PET) imaging combined with computed
tomography (PET/CT) has become a preferred imaging technique for diagnosis and treatment. It has the benefit of detecting metabolically
active characteristic focuses and good detection of extramedullary and para-medullary lesions. The following text presents the joint standpoint
of the representatives of the Czech Society of Nuclear Medicine CLS JEP (CSNM CLS JEP) and the Czech Myeloma Group (CMG) regarding PET/CT
examination per se as well as its evaluation and reporting. The aim is to standardize the methodology of PET/CT examination across the Czech
Republic, which will be clear and simple to understand.

KEY WORDS: multiple myeloma - ®*F-PET/CT - evaluation of treatment response — complete metabolic response — extramedullary lesions —
para-medullary lesions
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UVOD

Mnohocetny myelom je hematologicka
malignita charakterizovana proliferaci
klondlnich plazmatickych bunék, pri-
marné v kostni dieni. Je jednou z tzv.
monoklondlnich gamapatii, jejichz dife-
renciadlni diagnostika se odviji od spInéni
klinickych, biologickych a radiologic-
kych kritérii. V poslednich letech Ize vy-
pozorovat ptiklon k tomografickym zob-
razovacim metoddm a také k metodam
funkénim [1,2]. Jednou z nich je i pozi-
tronovéa emisni tomografie (PET), resp.
hybridni metoda kombinovana s vypo-
Cetni tomografii (PET/CT).

PET/CT s '®F-FDG se etablovala jako
jedna z dllezitych metod v diagnostice,
posouzeni progndzy, staging a v nepo-
sledni fadé i hodnoceni lé¢ebné odpo-
védi u mnohocetného myelomu [2-6].
Hybridni povaha vykonu PET/CT umoz-
nuje pfi jednom vysetfeni posoudit pfi-
tomnost metabolicky aktivnich pa-
tologickych lozisek mnohocetného
myelomu, rozsah a charakter posti-
Zeni, sledovat zmény metabolické akti-
vity v Case jako odpovéd na lé¢bu, sou-
Casné Ize diagnostikovat charakteristicka
lytickd lozZiska skeletu a eventudlné
dalsi patologické zmény, které mohou,
ale i nemusi mit pfimou souvislost
s onemocnénim [7].

Jednou z podstatnych deviz metody je
moznost vysetfovat v celotélovém roz-
sahu. PET/CT prokdzal dobrou citlivost
v detekci extrameduldrnich i paramedu-
larnich 1ézi [8-10]. Relativné nizsi muze
byt senzitivita metody u difuzniho posti-
Zeni patefe a panve.

Na zékladé dosavadnich zkuSenosti
Ize Fict, Ze protokol vy3etfeni PET/CT
a jeho nasledny popis by mél u mno-
hocetného myelomu napliovat urcité
pozadavky vychazejici z klinické praxe.
Nasledujici text shrnuje spole¢né stano-
visko zastupct Ceské spole¢nosti nuk-
learni mediciny CLS JEP (CSNM CLS JEP)
a Ceské myelomové skupiny (CMG) k ur-
¢itym specifikdm protokolu vysetreni
PET/CT a tvorby zavéru vysetreni. Text
se netyka pfimo klinické indikace vy-
Setfeni, ale je zaméfen zejména na pro-

tokol a hodnoceni vysetieni. Snahou je
metodiku napfi¢ pracovisti v CR sjedno-
tit. Jednim z davodd, ktery vedl ke stan-
dardizaci popisu vysledku vysetieni,
byla skute¢nost, ze jsou data pacientu
s mnohocetnym myelomem zadavana
do Registru monoklonalnich gamapa-
tii Ceské myelomové skupiny, ktery do-
sahuje mezinarodniho vyznamu. Registr
vznikl jiz v roce 2007 a v soucasné dobé
obsahuje data jiz vice nez 15 000 pa-
cientd s monoklonalnimi gamapatiemi,
z nichz vice nez polovinu tvofi pacienti
s mnohoc¢etnym myelomem. Skutec-
nost, ze data do registru zaddavaji data-
manazefi, pak pfinasi vétsi naroky na
srozumitelnost a jednoznacnost zavéra
vysetreni.

Obecné pfiprava pred vysetienim
a pribéh samotného vysetfeni pro-
bihad analogicky se zavedenymi obec-
nymi standardy pro vysetfovani '*F-FDG
PET/CT v onkologické diagnostice [11,12].
U pacientd s mnohoc¢etnym myelomem
by viak vysetfeni mélo respektovat jista
specifika, jak je uvedeno dale.

METODIKA

Pfiprava k vysetreni

Je treba dodrzet dostate¢ny interval od
posledni terapie, kterd by mohla ovliv-
nit metabolickou aktivitu patologic-
kych lozisek (tj. dostate¢ny odstup od
posledni protinadorové lé¢by — od che-
moterapie minimalné 14 dni, vysetieni
provadét idedlné jesté pred nasazenim
medikace kortikoidy, které mohou po-
tlacovat metabolickou aktivitu hodno-
cenych lézi) [2]. Je tfeba zaznamenat
anamnézu pacienta a dal$i udaje, které
mohou potencialné ovlivnit akumulaci
8F-FDG, napf. stavy po operacich, ak-
tuadlni terapie rdstovymi faktory (G-CSF)
apod.

Pozornost je vhodné vénovat dosta-
te¢né hydrataci pacienta pred vysetie-
nim (napf. 11 vody v pribéhu 2 hodin
pfed vysetfenim) i po samotném vy-
Setfeni, vzhledem k moZnému posti-
zenfi ledvin pfi mnohocetném myelomu.
Samoziejmy je 6hodinovy interval
la¢néni.

'8E-PET/CT u mnohocetného myelomu -

Rozsah vysetieni

Dulezity aspekt Ize prikladat volbé vy-
Setfovaného rozsahu, ktery by mél plné
vyuzivat potencial ,celotélového” zob-
razeni PET/CT. VySetieni by mélo po-
kryvat rozsah minimalné od vertexu
Ibi az do Grovné proximalni tibii, v¢.
hornich koncetin, resp. paznich kosti.
Horni koncetiny mohou byt ve vzpazené
poloze nebo pfipazeny. Pfi pfipazeni je
kvili vznikajicim artefaktdm vhodné
koncetiny polohovat tak, aby obé horni
koncetiny nebyly v jedné roviné s patefi
(tj. polohovat horni kon¢etiny vice dor-
zalné nebo ventrélné) [1,2].

CT dast vysetieni

CT je provedeno k hodnoceni lytickych
|ézi ve skeletu a za Gcelem obligatni ko-
rekce zeslabeni zafeni ve tkanich pro
rekonstrukci PET. Akvizi¢ni parametry
by mély naplnovat principy ALARA (As
Low As Reasonably Achieveable). Pro dia-
gnostiku lytickych [ézi u mnohocetného
myelomu by mél byt dostacujici nizko-
davkovy protokol (low-dose CT).

PIné diagnostické CT s aplikaci jo-
dového kontrastu by mélo mit opod-
statnéni v ramci hybridniho vysetieni
pouze tehdy, pokud je toto klinicky
zdlvodnéno. Aplikace jodového kon-
trastu speciadlné u pacientll s mnoho-
c¢etnym myelomem musi brat v dvahu
vyssi rizikovost stran mozné pfitomné
nefropatie.

HODNOCENI PET/CT
Vystupem hybridniho vysetfeni by
mélo byt posouzeni pfitomnosti pato-
logickych, metabolicky aktivnich lozi-
sek dle PET, uvedeni jejich poctu a dis-
tribuce ve skeletu ¢i mimo skelet. Dale
by mél obsahovat popis lytickych loZisek
ve skeletu i fraktur a informaci o even-
tudlnich jinych validnich patologickych
zménach.

Z hlediska prognézy je podstatna
identifikace parameduldrniho a extra-
meduldrniho postizeni [4]. Jako pa-
ramedularni lozisko je mozné ozna-
¢ovat kostni lézi postihujici i okolni
meékké tkané, tedy s lytickym defek-
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- BE-PET/CT u mnohocetného myelomu

minimalni rozsah akvizice
polohovani hornich koncetin

CT protokol v rdmci PET/CT

Tab. 1. Zakladni aspekty akvizice PET/CT u mnohocetného myelomu.
vertex Ibi az proximalni tibie, v¢. humer(
vzpazeno i pfipazeno (horni koncetiny mimo rovinu prochazejici patefi)

dle klinického pozadavku, princip ALARA; pro diagnostiku lytickych lézi u mnohocetného myelomu
by mél byt dostacujici nizkodavkovy nativni protokol

ALARA - As Low As Reasonably Achieveable; PET/CT — pozitronova emisni tomografie/vypocetni tomografie

Tab. 2. Systém hodnoceni vysledku PET/CT vysetieni u mnohocetného myelomu.

pocet lozisek FDG+ celkem 0 1-3 4-10
FDG+ fokusy skelet lebka axialni skelet appendikulmi
skelet
PM léze pocet 0 1-3 4-10
. . oy apendikularni
PM Iéze lokalizace lebka axidlni skelet
skelet
EM léze pocet 0 1-3 4-10
EM léze lokalizace kaze pojivova tkan parenchy,matoznl
svaly CNS organy
lymfatické uzliny FDG+ 0 nad branici pod branici
kostni dfen
CT: Iyticka loZiska skelet 0 1-3 4-10
lyticka loziska lokalizace lebka axialni skelet appendikulami
skelet
jiné léze skelet (FDG-) lyzy <5 mm fraktury

EM - extramedularni; FDG- - bez zvysené akumulace; FDG+ - hyperakumulujici; PM — paramedularni

fraktury

Deauville skore N'(?va
loziska
11+ 1 2 3 4 5

Oano
One

1M+ 1 2 3 4 5

Oano
One

1M+ 1 2 3 4 5

Oano

Jine One

Oano
One

11+

Oano
One

O ano
One

tem kompaktni kostni tkané. Extra-
medularni lozisko pfedstavuje lozZisko
mnohocetného myelomu lokalizo-
vané mimo kostni dren, resp. mimo ske-
let (napf. parenchymové organy, kize
apod.) [8,9].

Prognostickou informaci mize pfinést
i aktivita kostni dfené [13].

PFi popisu a tvorbé zavéru vysetfeni je
dilezita jednotnd nomenklatura.

Systematizace hodnoceni pfinasi efek-
tivni pfenos informace klinikovi, jedno-
znacny a prehledny zépis vystupu zjed-
noduduje i zavadéni dat do klinickych
registra.

Vzhledem k tomu shrnujeme hlavni
aspekty, které by mély byt soucasti za-
véru vysetieni, a pfindSime i ndvrh syste-
matizace reportu z vysetieni ve formatu
prehledné tabulky (tab. 1).

1BF-FDG aktivni loziska

V nélezu by méla byt popséna pfitom-
nost metabolicky aktivnich fokusd ve
skeletu i mimo skelet, které jsou etiolo-
gicky suspektni ze souvislosti s mnoho-
cetnym myelomem; jako fokus |ze uvazo-
vat lozZiskové zvySenou akumulaci FDG
nad uroven aktivity okoli, patrnou mi-
nimalné na dvou sousednich fezech.
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Zaznamenava se celkovy pocet lozi-
sek, rozsah postizeni skeletu, explicitné
by méla byt uvddéna pfitomnost ¢i ne-
pfitomnost paramedularnich a extrame-
duldrnich 1ézi, v¢. jejich lokalizace.

Pro potieby popisu rozsahu postizeni
skeletu jej lze segmentovat na lebku,
axialni skelet (patef, v¢. kosti kiizové,
zebra) a appendikuldrni skelet (dlouhé
kosti koncetin, pletence ramenni, kosti
panevni).

Pfi hodnoceni metabolické aktivity lo-
zisek je vhodné pouzit pétistupriovou
Skalu, analogicky dle zavedené meto-
diky pfi vySetfovani lymfomu (dle Deau-




villskych kritérii — DS, tab. 2), pficemz
je vhodné uvést do zavéru nejvyssi dosa-
hovanou aktivitu lozZisek ve skeletu, lézi
paramedularnich a extramedularnich.

Soucasti popisu by mélo byt i popis
aktivity kostni diené, také dle pétistup-
nové skaly (tab. 2).

Specifickou oblast pfedstavuje hod-
noceni lymfatickych uzlin, kde zvysena
metabolicka aktivita mudze byt casto
podminéna rliznou etiologii, nejen spo-
jenou se zdkladnim onemocnénim.
Vhodné je v popisu uvadét lymfatické
uzliny s vyssi metabolickou aktivitou
a soucasné se na zakladé zkusenosti vy-
jadrit k jejich mozné etiologii.

Lytické léze

V popisu by mély byt uvedeny lytické
léze ve skeletu charakteru myelomo-
vého postizeni (u pfedem neléenych
pacientl typicky lyticka 1éze bez sklero-
tického lemu), pficemz by méla byt uva-
Zovéna loziska vétsi nez 5 mm; mensilo-
Ziska jsou malo specifickd, mohou patfit
napf. k vékem podminéné poréze. Uve-
den by mél byt rozsah postizeni skeletu
lytickymi loZisky, skelet je mozno k to-
muto Ucelu segmentovat analogicky
jako u popisu fokust vysoké akumulace
FDG.

Fraktury
U zlomenin je vhodné uvadét, jestli vy-
kazuji zvy$enou akumulaci FDG nebo ne.

Ostatni patologie

Popis by mél obsahovat dalsi validni
nalezy, které mohou byt pro dalsi pro-
gnodzu pacienta dllezité.

HODNOCENI ODPOVEDI NA
LECBU

'8F-FDG PET/CT se stava velmi pfinos-
nou soucasti systému hodnoceni lé-
¢ebné odpovédi u solitdrniho plazmo-
cytomu i mnohocetného myelomu,
zejména u nesecernujicich forem. U so-
litdrniho plazmocytomu miize efektivné
sledovat zménu metabolické aktivity lo-
Ziska a soucasné citlivé detekovat even-
tudlni lokalni relaps ¢i systémovou pro-

gresi [14]. U mnohocetného myelomu
v kombinaci s vysetfenim kostni diené
pak vysledek vysetieni '®F-FDG PET/CT
pfinasi dllezitou informaci k hodno-
ceni minimalni rezidudlni choroby (mi-
nimal residual disease — MRD), hlavné
u extrameduldrniho postizeni, coz je
zohlednéno i v aktudlnich doporuce-
nich IMWG [15]. Ta v ramci hodnoceni
|é¢ebné odpovédi zavadi tzv. skupinu
,imaging plus MRD negativni”, kterd je
reprezentovana pacienty s negativnim
vysledkem sekvenovéni nové generace
(NGS) ¢i pritokové cytometrie nové ge-
nerace (NGF) a soucasné s vymizenim
plvodné metabolicky aktivnich lozisek
nebo s poklesem jejich metabolické ak-
tivity pod droven aktivity blood-pool i
pod Uroven aktivity okolni fyziologické
tkané [16]. Rada praci poukazuje na pfiz-
nivy faktor poklesu metabolické aktivity
lozisek pfi postterapeutickém zobrazeni
pod uroven aktivity parenchymu jater.
Studie také nasvédcuji tomu, Ze u pa-
cientd, u kterych bylo dosazeno kom-
pletni odpovédi po transplantaci auto-
lognich krvetvornych kmenovych bunék
(ASCT), je samotnd negativita kontrol-
niho ®F-FDG PET/CT vysetieni pfiznivym
prognostickym faktorem oproti stavu,
kdy metabolicka aktivita loZisek zlstava
zvysena [2]. Tyto skutecnosti je tak tfeba
také zohlednit v popisu a v zavéru vyset-
feni predat klinikovi.

Vzhledem k tomu, Ze neni jedno-
znacné uréen pojem ,negativita PET", Ize
k tomuto Ucelu prevzit definici z praci
Zamagni E. et al., které se zabyvaji stan-
dardizaci |écebné odpovédi u mnoho-
¢etného myelomu. Navrhovana definice
Kompletni metabolické odpovédi” po
terapii predstavuje pokles aktivity pu-
vodné postizenych oblasti v kostni dfeni
a fokalnich lézich, v¢. téch para- i extra-
meduldrnich, pod nebo do Urovné akti-
vity parenchymu jater (tj. DS 1-3) [13].

Vyse uvedené body obsahujici za-
kladni aspekty akvizice a vyhodnoceni
systematicky shrnuje tab. 1 a tab. 2.
Tab. 2 se mze stat i jistou osnovou pro
standardizované sdileni informace s kli-
nickym pracovistém.

'8E-PET/CT u mnohocetného myelomu -
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