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Souhrn:

Tato bakalafskd prace na téma Postaveni hybridnich metod pii diagnostice
mnohocetného myelomu je rozdélena do Casti teoretické a praktické. V teoretické ¢asti jsou
zminény pfiznaky, formy mnohocetného myelomu, moznosti 1é¢by a zobrazovaci techniky
pomoci kterych je mozné mnohocetny myelom diagnostikovat a dale pozorovat. Prakticka
¢ast je tvofena ¢asti kvantitativni, kterd prezentuje statistické informace v podob¢ grafii a

tabulek a dale ¢asti kvalitativni, ktera je reprezentovana ¢tyfmi kazuistikami.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis elaborates on the topic The position of hybrid methods in the
diagnosis of multiple myeloma and it consists of the theoretical part and the practical part.
In the theoretical part, different forms of mutliple myeloma are described as well as treatment
possibilities and imaging techniques usable for diagnosing and further observing the multiple
myeloma. The practical part is further divided into the quantitative part, which presents

statistics in form of charts and tables, and qualitative part represented by four case studies.
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UvVOoD

Mnohocetny myelom je jedno z nejcastéjSich hematoonkologickych malignich
onemocnéni. Na 1é¢b¢ se podileji hematoonkologové, internisté, radioterapeuti, ortopedi a
systematickou péci poskytuji prakticti 1ékafi. Diagnostiku je mozné zajistit pomoci

zobrazovacich metod.

Moznosti 1é¢by mnohocetného myelomu jsou velmi rozmanité. Zahrnuji konvenéni
1é¢bu, vysokodavkovou terapii s autologni transplantaci, alogenni transplantaci, radioterapii,
neurochirurgickou terapii a udrzovaci 1écbu. I pfes vSechny tyto moznosti 1é¢by se jedné o

nevylécitelnou chorobu.

Mezi zobrazovaci metody vyuZzivané k diagnostice mnohoc¢etného myelomu patii jak
klasické zobrazovaci metody RTG, CT ¢i MR, tak i klasické metody nuklearni mediciny
PET a SPECT. V dnes$ni dob¢ se k diagnostice vyuziva také hybridni zobrazeni pomoci
PET/CT a PET/MR. Vysetieni je provadéno pomoci radiofarmaka fluorodeoxyglukozy,
ktera se akumuluje v nadorovém tkani. Pomoci miry akumulace jsme schopni ur¢it aktivitu

a velikost loziska.

V praktické Casti se budu zabyvat dosaZzenim odpovédi na mnou zvolené cile a
potvrzenim ¢i vyvracenim mnou zvolenych piedpokladi. Potifebné informace budou
prezentovany pomoci kvantitativnich metod ve formé statistiky. Statistiky budou tvotfeny
pomoci souboru sledovanych pacientl a prezentovany ve form¢ grafii a tabulek. Dale budu

informace ziskavat pomoci kvalitativnich metod formou kazuistik.
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TEORETICKA CAST

1 MNOHOCETNY MYELOM

Mnohocetny myelom je nddorové onemocnéni postihujici buniky kostni diené. Jedna
se 0 zhoubnou chorobu. Nazev mnohocetny myelom je z divodu vyskytu vice lozisek ¢i

oblasti v kostni dieni (1).

Mnohocetny myelom je charakterizovan proliferaci a akumulaci maligniho klonu
plazmatickych bunék. Toto onemocnéni je obtizné léCitelné, avSak s vhodnou 1écebnou
strategii 1ze prodlouzit pacientiim zivot. Bohuzel je zde vysoké riziko progrese. Mnohocetny
myelom rozhodné¢ nepatii k vzacnym chorobam. Celkové predstavuje 10-15 %
hematoonkologickych onemocnéni. V Ceské republice je incidence mnohoéetného
myelomu 2,65 / 100 000 obyvatel. Jde o nemoc starSich lidi — ve vékové kategorii 75-79 let
je incidence této nemoci 15,57 / 100 000 obyvatel. U mladych lidi, ve véku 20 az 40 let, se

tato choroba vyskytuje vzacné (2).

1.1 Historie

Ztejmé k prvnimu popisu mnohocetného myelomu v odborné literatuie doslo v roce
1844. Tehdy byl publikovan ptipad 39leté Sarah Newburyové, u které se Ctyfi roky pred
smrti objevila slabost a silné bolesti v oblasti zad. Nasledné¢ doSlo k mnohocetnym
spontannim frakturam femurti, humeru, clavicul, radia a ulny. Po provedené pitvé byla
prokdzana destrukce sterna a obou femurii gelatindzni hmotou, ve které byly pfitomny
“ovalné bunky s jasnym centralnim jadrem”. Tento pfipad ovSem neni vetejnosti tak znamy.
Mnohem zndm¢jsi jsou vSak zpravy Dr. Henry Bence Jonese, ktery v listopadu roku 1845
obdrZel zkumavku s moci londynského obchodnika T. A. McBeana, ve které byl nalezen
zcela specificky ndlez - “mo¢ méla kyselou reakci a vysokou hustotu, pfi zahtati se stala
opakni, po ptidani HNOg3 precipitovala; po zahiati doslo k rozpusténi sraZzeniny, po ochlazeni
doslo opét k precipitaci”. DoSlo k prvnimu popsani proteinurie u myelomu, jejiz mnoZzstvi
v uvedeném ptipadé bylo stanoveno na 67 g/den. Choroba byla nazvana “mollities et

fragilitas ossium” (2).

V nasledujicich letech se v anglické literatufe objevily popisy pacientll s timto
onemocnénim. Termin “mnohocetny myelom” byl pouzit v roce 1873 von Rustizkym, ktery

popsal i typicky vzhled myelomovych bun¢k (3).
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V dalsich letech nebylo chorobé€ vénovano tolik pozornosti, to se ovsem zménilo roku
1889, kdy v Prager Medicinische Wochenschrift profesor mediciny Otto Kahler popsal
zakladni znaky onemocnéni — kostni a rendlni postiZzeni, anemii, opakované infekce
a dokonce i krvacivé projevy. Jednalo se o pfipad dr. Loose, u kterého v pritbéhu onemocnéni
vedla hyperkyfoza patefe ke stalému kontaktu brady a sterna coz vedlo ke vzniku dekubitu,

také doslo ke styku Zeber s panevni kosti (3).

Roku 1890 vznikl prvni pfesny popis plazmatické buiiky, ktery uvefejnil R. Cajal,
o pét let pozd&ji Marschalko zdlraznil jeji klasické morfologické charakteristiky — hutny
chromatin, excentricky ulozené jadro, perinuklearni projasnéni se sférickou ¢i ovalnou

cytoplazmou (2).

0d 30. let bylo pro diagnostiku mozno pouZit i aspira¢ni vySetieni kostni diené. Roku
1953 byla poprvé provedena imunoelektroforéza. Imunoelektroforézu provedl Grabar

a Williams k upfesnéni diagnostiky mnohoc¢etného myelomu (3).

Terapie mnohocetného myelomu byla neuspésna az do roku 1947, kdy bylo dosazeno
urcitych vysledkl 1é¢bou uretanem. Po uretanu doslo ke zlepSeni jen u 15% pacientd a navic
se projevily znacné neZddouci ucinky. Roku 1958 byl objeven sarkolyzin, pfedchiidce v
dnesni dobé dulezitého 1éku v 1é€bé myelomu - melfalanu, ktery byl pouzit k terapii roku
1962. Efekt melfalanu popsal jako prvni Bergsagel. Efekt cyklofosfamidu byl prokazan roku
1964. V roce 1969 Alexaninan publikoval sdéleni o vys§i G€innosti kombinace melfalanu

s kortikoidy (3).

Béhem let doslo k prohlubovani poznani této nevylécitelné nemoci. Prvni zpravy o
alogenni transplantaci v 1é¢bé mnohocetného myelomu jsou z let 1984 - 1986 a v letech
1986 - 1996 nasledovalo zavedeni vysokodavkové chemoterapie s autologni transplantaci

kmenovych bunék na mnoha pracovistich (3).

V Ceské republice byla tato metoda zavedena do praxe v pocatku 90. let (3).

1.2 Priznaky

Onemocnéni mnohocetnym myelomem ma velmi pestré a riiznorodé ptiznaky, coz
znamena, ze se v ruznych ptripadech nemoci pacient od pacienta lisi. Pfiznaky mnohocetného

myelomu mizeme rozdélit do n¢kolika skupin (4)
e pfiznaky zpisobené cytokiny myelomovych bunék
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e pfiznaky zptisobené monoklonalnim imunoglobulinem
e pfiznaky zptsoben¢ utlakem fyziologické krvetvorby myelomovymi buitkami

e patofyziologicky mén¢ jasné ptiznaky mnohocetného myelomu

1.2.1 Bolest kosti
Mezi charakteristické znaky myelomu patii bolesti kosti, které jsou zpiisobené

osteolyzou. V typickych ptipadech se jedna o dlouhodobé bolesti zad ¢i hrudniku, méné
Casto tyto bolesti postihuji kosti koncetin. Bolest zad je nejvice popisovana v oblasti bederni
patere, ktera je nejvice namahana a Casto dochazi ke zmenseni pevnosti obratle na zakladé
myelomové osteolyzy, coz rychle vede k patologické kompresivni fraktufe. Choroba se v§ak
muze projevit bolestivosti na kterékoliv kosti v téle. Nejlépe jsou zietelna ostie ohranicend
loziska v lebce. Bolest byva vyvolana pohybem a byva stéhovava. Narozdil od
metastatického postizeni skeletu u solidnich nadorti nebyva bolest pifitomna v noci.
U kazdého pacienta s pietrvavajici bolesti v oblasti patefe by mélo byt provedeno rentgenové
vySetteni. Typickym RTG obrazem je piitomnost viceCetnych osteolytickych lozisek
a patologickych fraktur. Méné Casto se muzeme setkat s pouhou osteopor6zou bez
osteolytickych lozisek. V ptipad¢, ze RTG vySetieni neodhali pti¢inu bolesti, je doporuceno
provést MR ¢i CT vySetfeni. AZ u 30 % pacientli je v dobé diagndézy popisovana

hyperkalcémie, jejiz hlavni pfi¢inou je osteolytické postizeni (4) (5).

1.2.2 Infekce zpiisobené imunosupresi
Dalsim ¢asnym ptiznakem je ptitomnost opakovanych infekci, zvlasté bakterialnich.

Rozvoj pneumonie je povazovan za “klasicky” projev imunodeficitu u myelomu, nicméné
Casto je pricinou infekEnich komplikaci dalsi agens (streptokoky, stafylokoky, hemofilus,

Hepres zoster) (2).

Na zacatku je dominantni porucha B-bunééné imunity, pozd¢ji dochazi k projevim
poruchy T-bun&tné imunity. Porucha B-buné¢né imunity ma za disledek omezenou
produkci funkénich imunoglobulini. Jejich nedostatek s progresi nemoci stoupa. Pacienti
s mnohocetnym myelomem maji tedy omezenou schopnost tvofit odpovidajici
imunoglobulin po antigenni stimulaci, jelikoZ maji sniZenou koncentraci fyziologickych
polyklonalnich imunoglobulinti. Tyto pacienty je mozno ockovat, av§ak uc¢innost o¢kovani

je u pacientu s aktivni nemoci mensi (4).

Pfi zavaznych infekcich je dualezit¢ podavat imunoglobuliny nitrozilné

v terapeutickych davkach. Pacienti trpici chronickou lymfatickou leukémii maji podobné
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vyraznou poruchu tvorby protilatek jako pacienti s mnohocetnym myelomem. Proto
byvalo diive obvyklé, tedy u pacientt s projevy imunosuprese by mély byt zvazovany mimo
jiné i tyto dvé choroby a méla by byt provedena vySetieni, ktera by tato podezieni piipadné

potvrdila ¢i vyvratila (4).

1.2.3 Zmény v krevnim obraze
Pii onemocnéni mnohocetnym myelomem dochdzi ke zméndm v krevnim obraze

naptiklad ubytku ¢ervenych a bilych krvinek a dale Gbytku krevnich destic¢ek.

Ubytek &ervenych krvinek

Bunky mnohocetného myelomu zprvu rostou pouze v kostni dieni, tedy v miste,
kde vznikaji krvinky. S rostoucim poctem myelomovych bunék ubyva misto pro zdravé
bunky a normalni krvetvorné burky tak vice chybi v krevnim ob&hu. Proto i mira nedostatku
krvinek odrazi aktivitu nemoci. Dochazi k tbytku €ervenych krvinek a jejich naslednému
nedostatku, tedy anemii. Anemie se u pacientll projevuje bledosti, tinavou, slabosti, bolesti
hlavy ¢i dusnosti pfi vyssi fyzické namaze. Dal§imi projevy mnohocéetného myelomu mohou
byt trombocytopenie a leukopenie s odpovidajicimi klinickymi ptiznaky. Ty jsou zptisobeny

mechanickym ttlakem nadorovou tkani, ale zaroven i pisobenim cytokinové sité (5).

Ubytek bilych krvinek

V disledku nemoci mize dojit k poklesu poctu bilych krvinek. SniZzené mnoZstvi
bilych krvinek, hlavné granulocytd, spolu s nedostatkem protilatek zapticini zvySenou
nachylnost k infekcim. Z toho divodu ¢ast pacientl trpi opakovanymi infekcemi. Pfi¢inou
téchto Castych infekci je tedy porucha vice slozek obranyschopnosti téla proti infekcim.
Infekce se objevuji nejcastéji v oblasti dychacich cest. Typickym ptiznakem je kaSel

s vykaslavanim hnisavych hlenti, bolestmi na hrudniku, n€kdy i zanét vedlejSich nosnich

dutin (5).

Ubytek krevnich desti¢ek
Nedostatek krevnich desticek se projevuje krvacenim pii vzniku minimélniho
traumatu. Typicke je krvaceni z nosu, zvySena tvorba hematomi po minimalnim ¢i dokonce

zadném urazu a zesilené menstruacni krvaceni u zen (5).

1.2.4 Myelomova nefropatie
"Myelomova ledvina" muze vést az k zdvazné rendlni insuficienci s nutnosti

chronické dialyzacni 1éCby. Poruchy funkce ledvin zptlisobuji pfevazné monoklonalni lehké
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fetézce. Tyto zlomky monoklondlniho imunoglobulinu jsou tak malé, ze projdou az do
ledvin a do ledvinovych kanalkt, kde dojde k jejich vysrazeni a vytvoii odlitkovy valec,
¢imz dojde k zavaznému poskozeni ledviny. Z uvedeného je jasné, Ze ucpanim vyvodného
systému ledvin dojde ke snizeni tvorby moci a asi u 10-15 % pacienti dojde k GpInému
selhani ledvin. Doporucuje se, aby ¢lovék s vylu€ovanim lehkych fetézcli monoklonalniho
imunoglobulinu do moc¢i pil dostatecné mnozstvi tekutin, aby bylo zajisténo mnozstvi moci
nejméne 2-3 litry denné. Kazdy ¢lovek, u kterého je zjisténa vyssi koncentrace bilkoviny v
moci, nez je obvyklé, by mél mit vySetieni cilené na pfitomnost monoklonalniho
imunoglobulinu a pfi jeho potvrzeni dalsi vysetieni s cilem potvrdit ¢i vyvratit mnohocetny

myelom (4) (6).

1.2.5 Poruchy hemostazy
Poruchy hemostdzy mohou zptisobit Zivot ohrozujici komplikace v ptipad€ operace

¢1 urazu. Trombocytopatie je nejcastéjs$i zdvaznou poruchou u pacientli s tvorbou lehkych
fetézcd, ale nejen u nich. Lehké fetézce adheruji na povrchu trombocyti a interferuji s jejich
funkci. Bez vySetfeni agregace trombocytii u pacientd s myelomem, trombocytopatii

nezjistime (4).

V ptipad¢ planované operace u pacienta s mnohoc¢etnym myelomem je pozadovano
mimo klasicka vySetfeni (fibrinogen, INR, APTT také vySetfeni agregace trombocytl).
Pokud jsou tyto testy patologické, je vhodna konzultace se specialistou na hemokoagulaci,

aby zhodnotil vySetfeni a uréil miru rizika krvaceni (4) (7).

1.2.6 Hyperviskozita

Pti vzestupu vizkozity krve miize dojit k zavazné poruse koagula¢nich mechanismii,
projevujici se purpurou, ekchymoézami, epistaxi, krvacenim do traviciho ustroji nebo naopak
trombdzou (tfeba venae centralis retinae) mlze se vyskytnout i brnéni koneckl prstu.
Hyperviskozita je jednou z nejéastéjSich u monoklonalnich IgM-gamapatii, mize vSak
vzniknout 1 u gamapatii typu IgG nebo IgA na podkladé velmi vysoké koncentrace
monoklonalniho imunoglobulinu. Dalsi pfi¢inou hyperviskozity miize byt tvorba fetézcii

monoklonalnich IgA- a IgG-imunoglobulint (4).

Projevy hyperviskozity jsou nejlépe viditelné na ocnim pozadi, kde tvoii takzvany

"fundus paraproteinemicus™ (4).
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1.2.7 Poskozeni nervového systému
K poskozeni nervového systému dochézi pouze u nékterych pacientt. V ptipade, ze

dojde k poskozeni perifernich nervii, dojde u pacientti k pocitu brnéni koncetin nebo palivé
bolesti v nich, n€kdy dochazi k poruse citlivosti. V piipadé expanze myelomu z obratle do
nitra patetniho kanalu, mtze dojit k utla¢eni michy nadorovou masou, coz ma za nasledek
poruchu citlivosti a hybnosti v urcité casti téla, do které vedou nervy z michy v misté
postizeni, diky kompresi michy dojde ke ztraté spojeni s mozkem. V duasledku poruchy
michy muze dojit k poruse svéracu, a tedy neschopnosti ovlivnit odchod moc¢i a stolice. Proto
je velmi dilezité tyto situace, kdy myelomové masy vyrustaji z obratle a utla¢uji michu

a nervy, véas rozpoznat (6).

1.3 Kritéria pro stanoveni diagn6zy mnohocetného myelomu

Pokud vznikne podezieni na mnohocetny myelom, je mozné pomoci levnych a bézné
dostupnych vySetteni zjistit, zda ma nemocny urcité laboratorni odchylky, které souvisi s
pritomnosti této nemoci. V pifipadé mnohocetného myelomu stanovuje diagnézu klinicky
lékat na zdkladn€ porovnani rentgenologickych, biochemickych a cytologickych nebo

histologickych nalezl s piijatymi diagnostickymi kritérii pro tuto chorobu (5).

Klasickymi a nej€astéj$imi projevy vedoucimi k pozdéjsimu potvrzeni této diagnozy
jsou bolesti v kostech (nejcastéji bederni patet). U pacientll s dlouhodobymi bolestmi zad,
zvlast’ u kterych nefunguje analgeticka terapie, je vhodné doplnéni o RTG vysetieni. Jestlize
jsou vsechny zakladni vySetfeni a RTG snimky bolestivé ¢asti skeletu bez chorobného
nalezu, je pravdépodobnost myelomu minimélni. Pokud ma naopak pacient rentgenové
vysetieni, které potvrdi osteolytickd loziska, v myelogramu je vyrazn€ zvySen pocet
plazmatickych bunék a je pfitomen monoklonalni imunoglobulin v séru nebo v moci, je

diagnoza jednoznacéna (8).

V ptipad¢ podezieni na mnohocCetny myelom je nutné, aby byl pacient odeslan na
pracovisté, kde dojde k provedeni dalSich vySetieni, které bud’to vylouci nebo potvrdi
diagnozu. V praxi jsou nejvice vyuzivana ke stanoveni diagnézy kritéria mnohocetného

myelomu dle Durieho a Salmona (Tabulka 1) (8).

Mezi dalsi diagnostickd kritéria mnohocetného myelomu patii kritéria dle
International Myeloma Working Group. Dle téchto kritérii je pro diagnézu mnohocetného

myelomu nutné splnit v§echny 3 kritéria (8):
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1. Pocet monoklonalnich plazmatickych bun¢k v kostni dieni je > 10% a (nebo)
biopsie kostni diené prokazala plazmocytom
2. Pfitomnost monoklonalni imunoglobulin v Krvi a (nebo) v mo¢i
3. Pokud je pfitomna nejméné jedna z nasledujicich dysfunkci ¢i poskozeni
organu zpusobené mnohocetnym mylomem
e (C — calcium) zvysena hladina kalcemie nad 2,8 mmol/l ¢i nad horni
limit
e (R —renal) renalni insuficience s kreatininem nad 176,8 mmol/l (2
mg/ml)
¢ (A - anemia) anemie, hemoglobin pod 100 g/l nebo 20 g/l pod dolni
limit normy

e (B - bone) osteolytické kostni destrukce nebo osteopordza

Tabulka 1. Kriteria mnohocetného myelomu dle Durieho a Salmona, 1975

Velka Kkritéria Mala Kkritéria
1) plazmocytom (histologie tkang) a) V kostni dieni 10 — 30% plazmocytt
2) pocet plazmocytt v kostni deni > 30% | b) koncentrace M-Ig nizsi nez v bodé 3
3)sérové koncentrace monoklonalniho ¢) pfitomna osteolyticka loziska
imunoglobulinu (M-Ig): d) sniZeni ostatnich fyziologickych
M—1g>35g/l, imunoglobulint (< 50% normalni hodnoty)
M-IgA > 20 g/I, IgM < 0,5 g/l
nebo mnozstvi lehkych fetézci vmociza | IgA < 1,0 g/l
24 hodin>1g 1gG < 6,0 g/l

Diagn6za mnohocetného myelomu je jasna, je-li pfitomno jedno velké a jedno malé

kritérium, anebo jsou-li pfitomna kritéria a+b a dale kritérium ¢ nebo d.

Zdroj: https://www.myeloma.cz/index.php?pg=mnohocetny-myelom--zakladni-udaje--

diagnosticke-testy

1.3.1 Laboratorni vySetieni
Zékladnim laboratornim vySetfenim je vySetfeni moci a krve, pfiCemz se stanovuje

pfitomnost a kvantita takzvaného monoklonalniho imunoglobulinu neboli paraproteinu.
Obvykle plati, ze ¢im je této bilkoviny vice, tim vice je i myelomovych bunék, a naopak.
Velmi dulezité je patrat po této bilkoviné nejen v krvi, ale také v moci. Mnozstvi

monoklondlniho imunoglobulinu se udava v gramech na litr, pro piesné hodnoceni jeho
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ptitomnosti v moc¢i. Mnozstvi v moc¢i se hodnoti za cely den a vysledek se nasledn¢ udava v

gramech za 24 hodin (5).

Dale se pfi zjisténi nemoci i v jejim priabéhu vzdy kontroluje krevni obraz, jelikoz
pii zvySovani aktivity se maze zhorSovat a pii istupu nemoci opé€t zlepSovat spolu s funkci
ledvin (urea, kreatinin). Dale se pravideln¢ sleduje koncentrace celkové bilkoviny, ktera
odrazi mnozstvi monoklonalniho imunoglobulinu, hodnoty albuminu, ktery v nemoci klesa

a ve zdravi se zase upravuje, ionty (Na, K, Cl, Ca, Mg) a dal$i parametry (5).

1.3.2 Zobrazovaci metody
Pro zobrazeni mnohocetného myelomu je mozné vyuzit jak klasické zobrazovaci

metody, napiiklad RTG, CT, MR, tak i metody nukledrni mediciny PET a SPECT.

Rentgenové vySetieni

Pro zjisténi vyskytu osteolytickych lozisek a jejich velikosti se v ramci zdkladniho
rentgenového vysetieni (RTG) provadi snimkovani hlavy, kréni, hrudni a bederni patete,
zeber, panve a stehennich a paznich kosti. Na klasickych rentgenovych snimcich je zfetelné
vidét az odvéapnéni vyssiho stupné, pocinajici loZiska, kterd jiz mohou zptsobovat bolest,
nemusi byt na snimcich jesté patrnd, v ptipadé podezieni na tato loziska je nutno volit

citlivéjsi zobrazeni (5).

Pocitacova tomografie (CT)

Pocitacova tomografie dokaze zobrazit kostni strukturu velmi ptesné narozdil od
rentgenovych snimkd. Metodou CT je z divodu velké radiaéni zatéze pacienta mozné
zobrazit pouze mensi ¢ast skeletu, nez je tomu pii béZzném rentgenovém snimku. Proto je CT
vyuzivano jen jako doplikové vySetieni pro cilené objasnéni nejasnych nalezii na
rentgenovych snimcich. Pomoci CT je mozné velmi kvalitné¢ zobrazit obratle a zjistit

ptipadné vniknuti myelomové hmoty do patefniho kanalu (5).

Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance je nejlepsi, nejcitlivejsi a nejpiesnéj$i metoda pro znazornéni
rozsahu infiltrace kosti myelomem. Pomoci této metody je mozné vidét presnd loziska
mnohocetného myelomu jak v kosti, tak i mimo kost. VySetfeni nemé Zadnou radiacni zatéz,
coz je velmi vyhodné. Nevyhodou je vSak celkova doba vySetieni, ktera je podstatné delsi
nez napiiklad u CT. Nemocny je pti MR vysetieni uloZen ve vySetfovacim tunelu a nesmi

tedy trpét klaustrofobii. V ptipad€ obavy pacienta z del$iho pobytu ve vySetfovacim tunelu,
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je mozné pouzit 1€k na uklidnéni. Dal§im negativem je, ze ptitomnost jakéhokoliv
magnetického kovu v téle (napf. i kardiostimulatoru) miize vysetfeni znehodnotit, piipadné
i ohrozit Zivot pacienta. Proto by mél byt pacient, ktery v minulosti podstoupil operaci, vzdy
informovén o tom, zda byl 1€ékafi ponechan néjaky kovovy materidl (umélé klouby, cévni
stenty a podobn¢) v téle, a pokud ano, tak by mél od operatért ziskat vyjadieni, zda se jedna
o magneticky nebo nemagneticky kov. Tato informace v pisemné podobé¢ je zasadni pfi

rozhodovani o provedeni MR, nelze jej nahradit vyjadienim tstnim (5).

SPECT

Mezi zékladni vySetfeni na piistroji SPECT patii klasicka scintigrafie skeletu
s methylen-difosfonatem znagenym techneciem (*®*™Tc-MDP). Pfi tomto vysetieni je nutna
dostate¢na hydratace pacienta, jind pfiprava pacienta jiz neni nutnd. Pacientovi je aplikovano
radiofarmakum do zily a zdznamy skeletu jsou provadény za 2—4 hodiny. Za ucelem
eliminace mozného zkresleni scintigrafického nalezu v oblasti panve se pacient tésné pred
vySettenim vymoci. Vzdy dochdzi k zaznamim celotélovym v ptedni a zadni projekci.
V piipad€ nutnosti upfesnéni nalezu, je mozné doplnit cilené zdznamy na oblast zajmu.
Pacientovi je po vySetieni doporuceno zvysit pfijem tekutin, za G€elem snizeni radiacni

zatéze mocového méchyie (9).

U mnohoCetného myelomu obvykle nedochdzi k vychytdni technecia

v myelomovych buikach, z tohoto diivodu se scintigrafie skeletu moc nevyuziva (8).

Nicméné piitomnost loZisek mnohocetného myelomu je mozné zobrazit pomoci
metody ,,MIBI skeletu”, pfi niZ dochézi k aplikaci latky, kterd se vychytava myelomovymi
burikami (5).

PET

Dalsi metodou je pozitronova emisni tomografie s vyuzitim fluorodeoxyglukédzy
znadené fluorem (}8F-FDG). Pomoci této metody je mozné zobrazit viechny loziska v téle,
ktera jsou schopna zvysen¢ akumulovat glukézu. K akumulaci glukézy nedochazi pouze v

nadorové hmot¢, ale také v zanétlivém procesu (5) (9).

Vlastni vySetfeni nepotiebuje Zadnou zvlastni piipravu pacienta, je pouze
doporudena zvysena hydratace pacienta. Dochézi k aplikaci ¥F-FDG do Zily a samotné
zaznamy jsou provadény za 50 — 70 minut od aplikace. Hlavni vyhodou vySetieni na ptistroji

PET je vyssi senzitivita i specificita pti detekci kostnich 1ézi nez pfi vysetfeni na SPECT
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s pouzitim ®*™Tc-MDP. Pii béZném vysetieni kosti pomoci piistroje PET je bézné vyuzivano
radiofarmakum natrium fluorid znadeny fluorem (*8F-NaF), ale pro detekci malych

osteologickych 1¢zi je vhodngjsi 1®F-FDG (9).

1.3.3 VysSetreni kostni difené
Kurceni diagndézy mnohocetného myelomu je potieba provést vySetieni kostni

dfené¢. Vzorek kostni dfen¢ je ziskan pomoci punkce sterna ¢i lopaty kycelni. V prvni fadé
je nutné provést mistni anestezii (znecitlivéni) a pak nasleduje vlastni odbér (punkce)

specialni jehlou (5).

VéEtsi mnozstvi informaci ziskame provedenim trepanobiopsie z lopaty kosti kycelni.
Bé&hem tohoto odbéru dojde jak k nasati bunék z kostni diené, tak i ziskani vzorku o velikosti
tenkého valecku kostni dfené, z kterého je mozno presnéji stanovit pocet plazmocytd. Toto

vySetieni ma nejveétsi vyznam zejména pro pocatecni stavy onemocnéni (5).

Trepanobiopsie lopaty kosti kycelni je provadéna po mistnim znecitlivéni, v tomto
piipadé je mozné jeji ambulantni provedeni. V piipadé, Ze pacient ma z vySetieni obavy, je
mozné kratkodobé zklidnéni az mirné uspani nékterymi nitrozilné podavanymi léky. Zde se

doporucuje nasledna kratkodoba hospitalizace (5).
Diagndza je jista, pokud jsou splnény dvé ze tii podminek

e pocet plazmocytl v kostni dieni nad 10 %,
e piitomnost monoklondlniho imunoglobulinu v séru IgG nad 35 g/l a IgA nad 20 g/l,

e prukaz typickych osteolytickych loZisek nebo pokrocilé osteopordzy (8).

1.4 Méné casté formy myelomu
Existuje nékolik forem mnohocetného myelomu: ,doutnajici myelom,
nesekretoricky myelom, solitarni kostni plazmocytom, IgD myelom, IgE a IgM myelom,

osteoskleroticky myelom a plazmoceluldrni leukémie.

141 ,,Doutnajici myelom
,Doutnajici myelom (SMM) je ,,pfechodnou’ formou mezi MGUS (monoklonalni

gamapatie nejasného vyznamu — je povazovan za 1. fazi mnohocetného myelomu) a
mnohocetnym myelomem. Tato forma je casto dlouhodobé stabilni onemocnéni
nevyzadujici 1écbu. V piipadé pritomnosti osteolytického loziska ¢i vyssi hladiny MIg dojde
k vyvoji mnohocetného myelomu do 2 let. Doutnajici myelom je monitorovan opakovanym
stanovenim hladiny MIg v séru a moci, pokud dojde ke vzniku nového osteolytického

22



loziska, prohlubujici se anémii ¢i jiné zndmce mnohocetného myelomu, je nutno zahajit

16¢bu (2).

1.4.2 Nesekretoricky myelom
Monoklonalni protein neni mozno detekovat u 1-5 % pacientu s mnohocetnym

myelomem. V tomto piipadé je oznacovan jako nesekretoricky myelom. Pfitomnost proteinu
neni dostupnymi laboratornimi vySetfenimi mozno dokazat. Pfi¢inou nepfitomnosti
imunoglobulinu v séru nebo mo¢i neni mozno urcit, ale nejspise se na tom podileji rizné
faze produkce, skladovani a sekrece. Lécba je stejna jako u jinych forem mnohocetného

myelomu, nicméné nepfitomnost MIg nam komplikuje hodnoceni ti¢innosti 1é¢by (2).

1.4.3 Solitarni kostni plazmocytom
Dochazi k vyskytu izolovaného osteolytického loziska plazmocytomu ve skeletu.

Diagnézu lze stanovit pouze pomoci bioptického vysetieni, je poZzadovano podrobné
vySetfeni skeletu, véetné MR patete a panve. K 16¢bé€ je vyuzivana tumoricidni radioterapie,
které v nékterych ptipadech piedchazi chirurgicka 1écba. Prognéza v piipadé solitarniho
kostniho plazmocytomu je nejista, u 50 % pacientti dochazi do 3 let k progresi v mnohocetny
myelom (2).

1.4.4 1gD myelom
1-2 % ptipadii s mnohocetnym myelomem je tvofeno IgD myelomem. Ve vSech

ptipadech se setkdme s ptitomnosti lehkych fetézcii MIg v moci s prevazuji lehké fetézce A.
Odpovéd’ na 1écbu je stejna jako u jinych ptipadit mnohocetného myelomu, primérna doba

preziti je vyznamné kratsi, cca 21 mésicu (2).

1.45 IgE algM myelom

Jednd se o velmi vzacnou formu myelomu, kterd je doprovazena tvorbou
monoklonalniho proteinu IgE a IgM. Tato forma je spojovana s horsi prognézou a ¢astym

pfechodem v plazmocelularni leukémii. U tohoto typu ¢asto dochazi k selhani ledvin (2).

1.4.6 Osteoskleroticky myelom
Mezi hlavni zndmky patii tvorba osteosklerotickych kostnich 1ézi, doprovazenych

demyelinizani polyneuropatii. V kostni tkani se setkdme s pfitomnosti max. 5 %
plazmatickych bun€k a hladina MIg byva nizkd, setkame se s pievahou izotopd lehkych
fetézci A. V nékterych pripadech byla pfitomnost osteosklerotickych 1ézi spolu

s osteolytickymi 1ézemi (2).
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1.4.7 Plazmocelularni leukémie
Za leukemickou variantu mnohocetného myelomu je povazovana plazmocelularni

leukémie, ktera je agresivnéjsi a ma rychly prabéh. Jedna se 0 vzacny typ, ktery postihuje
maximalné¢ 2-4 % nemocnych. Plazmocelularni leukémie se vyznacuje pfitomnosti
malignich bunék s vysokou proliferacni aktivitou. K 1écbé je pouzivana kombinovana
chemoterapie, kterd pfinasi nejlepsi vysledky. Progndza pacientl je poc€itana v fadu mésict

).

1.5 Prehled moznosti 1éCby

Mnohocetny myelom patii mezi systémové onemocnéni, které zasahuje kostni dien,
nasledkem ¢ehoZ je postizeny cely organismus. Bohuzel toto onemocnéni nelze zcela
vylécit, avSak komplexni 1é¢bou je mozné zajistit prodlouzeni a zlepSeni kvality Zivota

v fadu let (3).

V zékladni 1é¢be v piipadé mnohocetného myelomu jsou pouzivana cytostatika
spolu s kortikosteroidy. Dale se vyuziva imunoterapie a dochazi i k vyuziti radioterapie

a chirurgické 1écby (2).

Podéni chemoterapie se nedoporucuje u pacientii s MM Vv pocate¢nim stddiu nemoci.
Mezi indikace k zahajeni 1é¢by patii vzestup hladiny Mlg, rozvoj komplikaci (osteolyza,
anémie, extramedularni tumor), pfitomnost negativnich prognostickych faktorii. Diive byly
uvadény hodnoty Hb <120 g/1, hladiny monoklonalniho proteinu IgG > 30 g/l, IgA > 25 g/l
a pocet plazmatickych bunék v kostni dieni > 25 %. V dnesni dob¢ se bere v potaz spise

vyznam nékterych novych prognostickych znakt, hlavné vysledky cytogenetického nalezu

).

V ptipad¢ indikace chemoterapie se jeji povaha odviji od celkového stavu pacienta.
Pti sledovani aktivity nemoci a hodnoceni terapeutické odpovédi se vychazi z parametrd,
které uvadéji hlavni znamky myelomu. Stanoveni hladiny M proteini podava informaci o
aktivité a terapeutické odpovédi. VysSetieni je provadéno spolu se zakladnim
hematologickym a biochemickym vysetfenim, provadi se v zavislosti na stavu pacienta, fazi
choroby a délce trvani remise po jednom, pozd¢ji po ttech mésicich. V nékterych ptipadech
dochazi k poklesu MIg v piipadé zvySeného katabolismu bilkovin ¢i v disledku proliferace
nesecernujicich myelomovych bunék, z ¢ehoz vyplyva, Ze ne vzdy musi snizeni hladiny

M komponenti dokazovat i snizeni nadorové masy (2).
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Pii diagndze je provadéno RTG vySetieni, které se po ukonceni 1écby provadi
jedenkrat rocné. Vysetfeni kostni dfené je vyuzivano hlavné ke stanoveni diagndzy a pii
kone¢ném hodnoceni 1é¢by, v nékterych ptipadech je vySetieni pouzito pii progresi nemoci.

V piipadé nesekretorického myelomu je provadéno vysetieni kostni diené opakované (2).

1.5.1 Konven¢éni lé¢ba
Chemoterapii nelze zahajit u pacientd v pocatecni fazi, jelikoz zahajeni 1écby by

asymptomatickému pacientovi neprospélo, mohlo by dojit ke vzniku sekundérniho
myelodysplastického syndromu. Lécbu je mozné zahdjit u pacientl, az kdyZz dochézi

K projevu symptomu (10).

Jak jiz bylo uvedeno, kortikosteroidy jsou dulezitou ¢asti 1é€by v piipadé 1écby
mnohocetného myelomu. V pfipadé zasahu cytokinové sité se mohou klinické ptiznaky
nemoci zmirnit (napf. osteolyza). V monoterapii je mozné pomoci vysokych davek
prednisonu nebo dexametazonu ziskat odpovéd u 30-50 % nove diagnostikovanych

pacientli. Samotny dexametazon je mozné pouzit u nemocnych s cytopenii (2).

1.5.2 Vysokodavkova terapie s autologni transplantaci
Lécba pomoci vysokodavkové terapie s autologni transplantaci je v dnes$ni dobé

povazovana za standard v 1€€bé mnohocetného myelomu. Klade si za cil zni€it co nejvetsi
mnozstvi myelomovych bunék. Krvetvorné burky jsou ziskany od nemocného tak, ze dojde
k podavani vyssich davek cyklofosfamidu a nasledné aplikaci 1éku Neupogenu (leukocytarni
kmenovych bunék do obéhu. Pomoci separatoru dojde k separaci kmenovych bunék krve od
ostatnich slozek krve a ziskani dostateného mnozstvi bunék, které umozni provést
pacientovi nékolik transplantaci. Buiiky jsou nasledné uchovavany ve zmrazeném stavu.
Dochazi k podavani né€kolikanasobné vyssi davky cytostatik, neZ je podavano u klasické
chemoterapie. Diisledkem 1écby dojde ke zniceni velké ¢asti myelomovych bunék, ale 1
krvetvornych bunék. Za ucelem vzniku novych krvinek, jsou pacientovi podévany diive

odebrané periferni bunky ve form¢ infuze (7).

Vysledkem 1éCby je delsi obdobi bez ptiznakli nemoci a prodlouzeni primérné délky
zivota nemocnych. Lécba ma za disledek zvySeni poctu nemocnych s dlouhodobym
prezitim, a poctu nemocnych, kteti dosahli stavu tzv. remise, kdy dojde k upInému vymizeni
piiznakti nemoci. Tato 1écba je vhodna pro nemocné v celkovém dobrém stavu, bez dalSich

zavaznych onemocnénich. Je vyuzivana u pacientt do 65 let véku (7).
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1.5.3 Alogenni transplantace
Pti alogenni transplantaci dochazi k transplantaci cizich bun€k kostni dien¢. Narozdil

od autologni transplantace se spolu s buiikami transplantuje také imunita. Spolu s obnovenim
krvetvorby dojde také k obnoveni aktivity imunitnich bunék od darce. Tyto bufiky reaguji
za cizi prostfedi piijemce a dochazi k boji imunitnich bun¢k spolu se zbylymi myelomovymi
buiikami, ale také s nékterymi organy V téle piijemce. Dochdzi ke vzniku reakce Stépu proti
hostiteli. Tato reakce je dlouhodoba a je potieba indikovat dlouhodobou imunosupresivni
1é¢bu, ktera tuto reakci snizi. Imunosupresivni 1é¢ba ovSem také snizuje obranu proti infekei.
Tato metoda mize vyvolat mnoho komplikaci, a proto je doporucena pro mladsi a fyzicky

zdatné jedince (7).

Pokud srovname vysledky alogenni a autologni transplantace, zjistime, ze v pripadé
alogenni transplantace je pieziti v kratké dob€ horsi, vlivem vysSich potransplantacnich
komplikacich. Nicméné Vv piipad¢ alogenni transplantace je frekvence relapsi nizsi
a %5 pacientd pteziva 6 let bez znamek onemocnéni, ovSem tento vysledek se neprojevuje
jako lepsi ve statistikach celkového pieziti. Z tohoto diivodu se dava prednost autolognim

transplantacim i pfesto, ze Sance na vyléceni je mala (2).

1.5.4 Radioterapie

Radioterapie je nejvice vyuZivdna ke sniZeni mnoZstvi bun€k mnohocetného
myelomu v urcité ¢asti skeletu, ve které dochazi k odbouravani kosti spolu s bolesti ¢i
snizenou nosnosti. Radioterapii je také mozné vyuZit, pokud dochazi k infiltraci
myelomovych bun¢k do mékké tkan€. Vyhodou ozafovani je moznost piesného cileni i na
malé pole, kde dochazi k zaniku myelomovych bun¢k, pficemZz nedochazi k poskozeni
celého organismu. Bunky mnohocetného myelomu jsou vice citlivé na zafeni nez kostni
buiiky, v ozafovaném poli dojde ke zni¢eni myelomovych bunék, pticemz kostni buriky jsou
poskozeny mén¢ a mohou tak plnit svoji funkci. Zniceni bunék mnohocetného myelomu
vede k zastaveni odbourdvani kostni tkané n€kdy muize dojit k znovu zavapnéni a zpevnéni

kosti spolu se zmirnénim bolesti (7).

Paliativni ozareni bolestivych mist

Radioterapie je v pfipadé mnohocetného myelomu s viceCetnym postizenim kosti
indikovana jako paliativni za ucelem snizeni bolesti. V piipadé¢ malé lokality postizeni
v kosti se doporucuje do cilového objemu zanést celou kost, pokud se jedna o postizeny
obratel méla by ozafovand oblast obsahovat i jeden ¢i dva obratle nepostizené nad i pod

postizenym obratlem. Utelem paliativni radioterapie je pacientovi co nejvice ulevit
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a nezatézovat ho dlouhotrvajici radioterapii, z tohoto diivodu se vyuzivaji hypofrakciované

kontrahované rezimy s davkou cca 20 Gy rozlozenou do 5 ¢i 10 frakci (2).

1.5.5 Neurochirurgicka terapie
U 45 % postizenych mnohocetnym myelomu se setkdme s postizenim patete,

nejcastéji v hrudni a bederni casti. Postizeni osteolytického charakteru vede k oslabeni
pevnosti kostni tkané a naslednému vzniku fraktur. Ke kompresi nervovych struktur mize
dojit nasledkem proriistavani naddorové hmoty, ¢i vlivem kolapsu obratle, kdy kostni
fragmenty mohou zpiisobit kompresi. K ulevé nemocnému od bolesti zad je vyuZivana
neurochirurgickad 1écba, pii které dochazi k pouziti vnitini ¢i vnéjsi fixace za pomoci zevni
ortézy Ci vnitini protézy. U nemocnych s myelomem je neurochirurgicka terapie uzivana

v ramci paliativni 1é¢by (2).

1.5.6 UdrZovaci terapie
Udrzovaci terapie ma za ukol udrZeni co nejdelSiho obdobi remise. K 1écbé je

vyuzivan interferon o bud'to samostatné nebo v kombinaci s dexamethasonem ¢i
prednisonem. Jedna se o bézny postup k prodlouzeni obdobi remise. Udrzovaci terapie je
vyuzivana u pacientil s dobrou lé¢ebnou odpovédi po vysokodavkované chemoterapii S

autologni transplantaci a n€kdy dochazi k vyuziti i u pacienti po klasické chemoterapii (7).
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2 ZOBRAZOVACI TECHNIKY

Zobrazovaci techniky jsou techniky, které se vyuzivaji v biochemii a mediciné
k zobrazeni tkani a bun¢k, k podrobnéjSimu zkoumani struktury povrchu pozorovaného
objektu a piipadné k uréeni velikosti a dalSich vlastnosti pozorovaného objektu. V mediciné
jsou zobrazovaci techniky vyuzivany ke zjisténi odchylek od normalu, k diagnostice

onemocnéni ¢i zachyceni riznych problému v organismu (11).

Mezi zobrazovaci metody vyuzivané v medicing patii pfedev§im RTG zéfeni a

vypocetni tomografie (CT), dale sem fadime ultrazvuk ¢i magnetickou rezonanci (MR) (11).

V ramci nukledrni mediciny fadime mezi zobrazovaci metody PET a SPECT. Tyto
metodiky jsou zalozeny na podani radioaktivni latky pacientovi (radiofarmaka) a umoziuji
ziskat informaci o funkci vySetfované tkdné ¢i organu. Radiofarmaka se vychytavaji v

mistech se zvySenym metabolismem nebo vaskularizaci (9).

2.1 Pocitac¢ova tomografie

Pocitacova tomografie je zobrazovaci metoda, ktera vyuziva digitalni zpracovani dat
o prichodu RTG zafeni v mnoha fezech vySetfovanou vrstvou. Jejim vystupem je mnoZzina
2D obrazi v axialni roviné, jejichZz kombinaci lze ziskat 3D obraz. Jednd se o rychlé
vySetieni s minimem kontraindikaci, problémem i nadéale zustava radiacni zatéz pacienta

(12). CT ptistroj je vyobrazen na Obrazku 1.

Obrazek 1: CT pristroj

Zdroj: www.clinicalimagingsystems.com/product/siemens-somatom-definition-ds-dual-

source-128-ct-scanner/
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2.1.1 Princip

Vypocetni tomografie je zaloZzena na principu transmisniho skenovani. K ziskani
informace o schopnosti absorpce RTG zaieni v riznych tkanich slouzi soustava rentgenky a
detektoru, ktery lezi proti ni. Soustava rentgenky a detektoru je schovana v gantry a rotuje
kolem pacienta, ktery lezi na pohybujicim se stole v prstenci. Béhem vysetieni dojde ke
vzniku nékolika set expozic, které¢ jsou snimadny z rtznych thlu a pomoci specidlniho
algoritmu je ziskdm CT obraz. V dne$ni dob¢ jsou pouzivany tzv. spiralni piistroje, coz
znamena, Ze k rotaci rentgenky, detektoru a stolu dochazi soucasné. Rentgenka ma drahu

Sroubovice, ktera obiha kolem pacienta (13).

K vyjadfeni miry absorpce RTG zafeni u CT pfistroji jsou vyuzivany tzv.
Hounsfieldovy jednotky. Stupnice denzity je rozdé€lena na ptiblizné 4000 stupili, obsahuje
hodnoty od -1000 do +3000, pficemz hodnota 0 HU vyjadiuje absorpci vody. Zapornou
hodnotu maji materialy a tkdn€ s mensi absorpci jako je napiiklad tuk ¢i plice, naopak kosti
&¢i mekké tkang absorbuji vice zafeni a jejich denzita nabyva kladnych hodnot. Cim vys3i je
absorpce tkang, tim je zobrazeny bod svétlejsi. Lidské oko je schopné identifikovat pouze
cca 16 stupni Sedi, proto je velmi dilleZité nastavit zobrazeni jen urcité ¢asti stupnice pomoci
tzv. okna, s pfesné uréenou §ifi a stfedem. Toto okno pomaha 1épe posoudit i velmi malé
rozdily absorpce, pfi¢emz hodnoty mimo okno se zobrazi ¢erné, pokud jsou pod dolni hranici

a pokud nad horni, tak naopak bile (13).

2.1.2 Prubéh CT vySetieni
Samotné vySetfeni probihd tak, Ze pacient je poloZen na vySetfovaci 10Zko CT

pfistroje a nasledné plynulym pohybem projizdi gantry. Dojde k vytvofeni tzv. topogramu,
coz je RTG snimek, na kterém se vymezi vySetifovana oblast. Nasledn¢ dojde k samotnému
skenovani nejdiive nativné a ndsledné s kontrastni latkou, pokud je pozadovano jeji podani.

Kontrastni latka je pacientovi aplikovana intraven6zné (13).

2.1.3 Postprocessingové metody
Samotnym vySetfenim ziskdme pouze obraz v axialni roving, ktery lze rGznymi

postupy dale upravovat a docilit tak ziskdni podrobnégjSich informaci. Existuji rtizné

moznosti postprocessingu (12):

e Multiplanarni rekonstrukce (MPR): umoznuje ziskani obrazu v sagitalni a

koronarni roviné
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e Maximum intensity projection (MIP): dochazi ke zvyraznéni struktur s vyssi
denzitou — cévy s kontrastni latkou, kalcifikace atd.

e Minimum intensity projection (MinlP): zobrazeni nejmensi denzity, vyuziva
se pii zobrazeni plicniho parenchymu.

e Volume rendering technique (VRT): data jsou zobrazena jako plasticky 3D
model v rOznych barvach. Tato technika je vyuzivana napf.
u komplikovanych zlomenin.

e Virtudlni endoskopie (VE): je metoda, kterd je vyuzivana pro zobrazeni
lumen dutych organd. Ziskany obraz pfipomind obraz endoskopicky a v

nékterych ptipadech tato metoda klasickou endoskopii nahrazuje.

2.2 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance patii v souasné dob&é mezi nepostradatelné zobrazovaci
metody pfi vySetfeni centralni nervové soustavy, ale i pfi diagnostice onkologickych,
zanétlivych, degenerativnich i traumatickych onemocnéni v oblasti hlavy, krku, trupu,

panve, mékkych tkani i skeletu (14). Magneticka rezonance je znazornéna na Obrazku 2.

Obrdazek 2: Magneticka rezonance

SIEMENS

Zdroj: https://www.siemens-healthineers.com/de/magnetic-resonance-imaging/3t-mri-

scanner/magnetom-spectra
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Funguje na rozdilném principu nez RTG. Metoda je zalozena na vyslani
radiofrekvencnich impulsi do téla pacienta uloZzeného v silném magnetickém poli
a nasledném meéteni drobnych signala vznikajicich v téle pacienta pohybem jader vodiku.
Meéiené signaly jsou zpracovany pomoci matematickych transformaci a pouzity k tvorbé

obrazu (15).

Mezi hlavni pfednosti MR se fadi vysoky tkanovy kontrast mékkych tkani. Pomoci

magnetické rezonance je mozné zobrazit mozkové cévy i bez podani kontrastni latky (14).

2.2.1 Druhy magneti v MR pristrojich (MR)
MR pfistroje je mozno podle typu a konstrukce rozdé€lit na rezistivni (odporové),

permanentni a supravodivé magnety (15).

Rezistivni magnet

Jedna se o klasicky magnet, u které¢ho dochazi ke vzniku magnetického pole pomoci
pratoku elektrického proudu o vysoké intenzité. Za hlavni negativum je povazovano nutnost
velkého mnozstvi elektrické energie. Hlavnim pozitivem je otevieny typ pfistroje, ktery

umoziuje vySetfeni pacientl trpicich klaustrofobii ¢i lepsi vySetfovani déti (15).

Permanentni magnety
Jsou tvofeny feromagnetickymi slitinami (Fe, Co, Ni). Ke vzniku magnetického pole
neni nutné¢ pouziti elektrického proudu a chlazeni je zajiSténo pomoci klimatizace.

Permanentni magnety jsou vyuzivany u piistroji do 0,3T (15).

Supravodivé magnety

Supravodivé magnety jsou permanentni magnety, které ke své magnetizaci potiebuji
specialni podminky (nizké teploty). Pti pouziti nizké teploty dochéazi k minimalizaci
elektrického odporu. Nizké teploty kolem -269 °C je dosazeno pomoci kapalného helia, do

kterého je magnet ponoien (15).

2.2.2 Princip

Magneticka rezonance je jev, ktery vznika v silném magnetickém poli u jader prvkl
s vlastnim magnetickym momentem. Kazdy proton v jadie ma svij spin, v ptipadé sudého
poctu protonli dochéazi k parovani a vlastni magneticky moment jadra je nulovy. U prvka s
lichym poctem protonti v jadie se nemohou vSechny spiny vyparovat a jadro ma tak vlastni
magneticky moment. Nejvyznamnéjsi magnetické vlastnosti v tkdni mizeme pozorovat

u vodiku, ktery je nejvice zastoupen v tkani a poskytuje nejvyssi signal (13).
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Vektory magnetickych poli protont vodiku jsou ndhodné uspofadany a tkan se
nechova magneticky. V ptipad¢ umisténi do silného magnetického pole dojde k usmérnéni
vektorti vodiku rovnobézné s polem. Velka ¢ast smétuje paralelné a mensi opacnym smérem.
Magnetizace tkané je v zakrytu s magnetizaci pole a nelze ji méfit. Pokud je do tkané vyslan
elektromagneticky impulz vlivem excitace Casti jader a synchronizace jejich precesnich
pohybii ke zmén¢€ podélné magnetizace na pficnou. Timto impulzem tkanova magnetizace
vystoupi ze zakrytu vnéjSiho magnetické pole a pomoci civky je mozné ji zméfit. Po
skonceni pulzu se vSe za nékolik malo sekund vrati do svého pivodniho stavu tato doba je

oznacovana jako relaxaéni ¢as. Rozeznavame T1 a T2 relaxacni ¢as (13).

T1 relaxacni ¢as je doba, ktera je potieba k navratu na 63% Grovn¢ ptivodni podélné
magnetizace a T2 relaxacni Cas je popisovan jako pokles pii¢né magnetizace na 37%
puvodni hodnoty. Rozdilnost hodnot T1 a T2 relaxace u riznych tkani je mozné pouzit k
tvorbé obrazu, ziskavaji se tak T1 nebo T2 vazena zobrazeni. DalSim méné pouZzivanym
typem zobrazeni jsou protondenzitné vazené, kdy velikost signalu v obraze je zavisla na
hustoté protoni ve tkanich. U vSech jednotlivych typi MR zobrazeni oznacujeme tmavsi

objekty v obraze jako hyposignalni a svétlejsi naopak jako hypersignalni (13).

2.2.3 Kontraindikace
Kontraindikace vySetteni MR pfistrojem mlZeme rozdé€lit na 2 skupiny na

kontraindikace absolutni a relativni (16).

Absolutni kontraindikace

Za absolutni kontraindikaci je povaZovana piitomnost kardiostimulatoru bez
doloZené MR kompatibility, elektronickych implantatu, cévnich svorek z feromagnetického
nebo neznamého materidlu ¢i kovova télesa v oku. Ptitomnost kardiostimuldtoru muze
jinych zatizeni jako je napt. kochlearni implantat, neuromodulaéni aparaty ¢i infuzni pumpy
neni pfimo ohrozen Zivot pacienta, ale jedna se o pfistroje s drahou mikroelektronikou

a ztrata takového pfistroje se mize vysplhat az na milionovou skodu (16).

Relativni kontraindikace
Mezi relativni kontraindikace patii klaustrofobii, prvni trimestr gravidity, pfitomnost

kovovych cizich téles, TEP; stentt, kava filtra ¢i svorek (16).
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Klaustrofobie je velkou ptekazkou zhruba u 5 % pacienttl, vysetieni je mozné provést

v analgosedaci ¢i celkové anestezii (16).

V pfipadé gravidity nebyly prokazany zadné vyvojové zmény u lidského embrya v
souvislosti s MR vySetfenim. U gravidnich do konce prvniho trimestru je vySetfeni
provadéno pouze v piipadé ohrozeni zivota matky. Ve vysSim stupni t€hotenstvi jiz zadna
omezeni nejsou. U t€hotnych a kojicich Zen je vysetieni provadéno bez KL, jelikoz dochazi

k jeji kumulaci v plodové vode¢ a je vylucovana matetskym mlékem (16).

Velkym problémem je pfitomnost kovovych implantatu a ptfitomnost cizich téles v
tele. Vlivem elektromagnetického pole mtize dojit ke zméné polohy ¢i vyraznému zahiati.
Kovova télesa jsou zdroven zdrojem artefakti v MR obraze. Pokud neni mozno dokazat

pfesny material kovu, tak vysetieni radé€ji neprovadime (16).

2.3 Kontrastni latky

Kontrast RTG obrazu je zavisly na rozdilné absorpci RTG zéfeni v tkanich. V
nékterych piipadech miiZze byt kontrast tak maly, Ze ho neni moZzna detekovat. Rozdily v
kontrastu je mozné zvysit pomoci aplikace kontrastni latky, ¢imz dojde ke zviditelnéni
struktur, které v pfipadé nativniho zobrazeni nejsme schopni rozliSit. Zakladni déleni
kontrastnich latek je na pozitivni a negativni. Dale je mozno latky d¢lit podle vySetfovaci

modality (RTG, CT, MR, USG) (17).

2.3.1 Pozitivni KL
Pozitivni kontrastni latky zvySuji absorpci tkané. Jsou vytvoreny z prvki, které maji

vys$$i protonové ¢islo nez tkan nebo orgén, do kterého jsou aplikovany. V dne$ni dob¢ jsou

vyuzivany kontrastni latky z barya a jodu (18).

Baryové KL

Zakladni slozkou baryové kontrastni latky je siran barnaty BaSOg, ktery jako jedina
sloucenina barya neni toxicky pro télo a neni rozpustny ve vod¢. Vyuziva se pii vySetfeni
travici trubice a je podavan ve formeé suspenze, z cehoz vyplyva, ze je velmi dilezité ho pred
podanim potfadné promichat. Latku je mozné aplikovat per os ¢i per rectum. Baryové
kontrastni latky se nesmi podavat v ptipad¢ perforace travici trubice. Pokud by doslo k
vniknuti kontrastni latky mimo travici trubici, mohlo by dojit ke vzniku akutniho zanétu ¢i

chronickych adhezivnich zmén. Baryovy kontrast je vyuzivan pfi vySetfeni tzv. dvojim
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kontrastem, kdy dochazi k aplikaci spolu s negativnim kontrastem, kterym byva nejcastéji

vzduch (12).

Jodové KL

Zéklad slouceniny je tvoien benzenovym jadrem spolu se tfemi atomy jodu. Tyto
kontrastni latky jsou nejvice vyuzivany pii intravendzni urografii, angiografickych
vySetfenich nebo pifi CT vySetienich. Mlizeme je rozdélit podle skupenstvi na pevné,

hydrosolubilni a olejové (16).

Pevné a olejové kontrastni latky maji spise historicky vyznam. Pevné byly vyuzivany
pii peroralni cholecystografii. Olejové kontrastni latky byly vyuzivany pfi sialografiich,

lymfografiich, v dnesni dob¢ jsou vyuZzivany pfi znaeni emboliza¢niho materialu (16).

Hydrosolubilni jodové kontrastni latky jsou rozpustné ve vodé. Jedné se o nejvice
vyuzivanou kontrastni latku, kterd ma urcita rizika vedlejSich reakci. Hydrosolubilni latky
muzeme rozdelit do dvou skupin na nefrotropni a hepatotropni. Nefrotropni KL je nejcastéji
vyuzivanou kontrastni latkou. K vylu¢ovani dochazi pomoci ledvin narozdil od hepatotropni

kontrastni latky, ktera je vyluc¢ovana pomoci jater (16).

2.3.2 Negativni KL
Tyto latky maji za cil sniZit absorpci zafeni vySetfovaného organu, ¢imz dojde k

lepSimu rozliSeni okolnich struktur. V dnesni dobé& jsou negativni kontrastni latky vyuzivany
pii vySetfenich dvojiho kontrastu, kdy dochazi k aplikaci jak pozitivni, tak negativni

kontrastni latky. VySetfeni je vyuzivano hlavné u travici trubice (19).

2.3.3 KL pro MR

V ptipadé magnetické rezonance jsou vyuzivany chelaty obsahujici gadolinium.
Kontrastni latka méni magnetické poméry ve svém okoli, coz zptsobi zkraceni relaxa¢niho
Casu. Latka je vylu¢ovana pomoci ledvin a vedlejsi nezadouci G¢inky jsou vzacné. ZastupcCi

jsou Gadovist, Omniscan, Dotatem atd. (17).

2.4 Radiofarmaka

Jde o farmaceutické ptipravky, které obsahuji radioaktivni zafic. Tyto pfipravky jsou
urcené pro diagnostické a terapeutické aplikace. Radiofarmaka lze podat riznou formou,
intravendzng, peroralné nebo inhalaci. Radiofarmakum vyzatuje z téla pacienta gamafotony,
které jsou zachyceny scintilacnim detektorem a nasledné pomoci pocitace dochazi ke

zpracovani informace. Podle miry akumulace radiofarmaka ve vySetfované oblasti
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rozliSujeme pozitivni a negativni scintigrafii. Pozitivni scintigrafie znamend, ze dochazi
k vyssi akumulaci radiofarmaka v oblasti se zménénou metabolickou aktivitou oproti okoli.
Naopak u negativni scintigrafie dochazi k niz§i akumulaci radiofarmaka v oblasti se

zménénou metabolickou aktivitou oproti okoli (9).

Mezi hlavni radiofarmaka vyuZivana pii scintigrafii skeletu patii ®°™Tc — fosfatové
komplexy, hlavng %*™Tc-MDP. Mira akumulace radiofarmaka je zavisla na velikosti
krevniho zésobeni a na aktivit¢ osteoblastl, kterd stoji za rdstem a tvorbou
hydroxyapatitovych krystali. Po aplikaci je mozné provadét zaznamy za 2-4 hodiny.
9mTc-MDP je aplikovéano i.v. a nasledné je vyluovano ledvinami, tudiz je velmi dilezité,

aby pacient po vySetfeni hodné pil (9).

Pii vySetfeni kosti na pfistroji PET je vyuzivano 8F-NaF. Jde o pozitronové
radiofarmakum, které je aplikovéano i.v. a z plazmy je odstranéno dvoufazovym zplisobem,
kdy prvni faze probiha s polo¢asem 0,4 hodiny a druha s polo¢asem 2,6 hodiny. Oproti
¥MTc-MDP se F-NaF vaZze jen minimalné na sérové proteiny, coz umoziuje ziskani
kvalitniho zédznamu jiz za 1 hodinu od aplikace radiofarmaka. Dal$i vyhodou je vyssi

senzitivita i specificita pfi detekci kostnich 1ézi oproti ™ Tc-MDP (9).

K diagnostice nadorovych ¢i zanétlivych zmén ve skeletu je mozné déle pouzit
BE-FDG, !#I-MIBG, #Tc-MIBI, *’Ga-citrat, ?°'Tl-chlorid, *™Tc nebo '!In znadené

leukocyty (9).

2.5 SPECT

SPECT neboli jednofotonova emisni tomografie, je klasickou metodou nuklearni
mediciny, ktera umoznuje ziskat trojrozmérny (3D) obraz vySetfovaného organu. Pacientovi
je nutné pied vySetfenim aplikovat radiofarmakum. Princip sniméni se zaklada na pofizeni
mnohocetnych plandrnich projekci daného organu pod riznymi uhly, nasledné pomoci
rekonstruk¢nich algoritmt dojde k vytvoteni 3D zobrazeni. Zaznamenani signélu zajist'uji
detektory SPECT kamer, které se pohybuji kolem pacienta bud’ kontinualné nebo krokoveé
(9). Obrazek 3 zobrazuje SPECT pfistroj.

Mezi vyhody SPECT patii nékolikanasobné vyssi kontrast, nez je u planarniho
obrazu. Kontrast je vys$i z divodu zobrazeni obrazu jen zvolené vrstvy tkané. Po
rekonstrukci obrazu fezi SPECT je ziskdna informace o misté, lokalizaci a velikosti

vySetfované oblasti, ktera je urCena ve tfech rovinach, zatimco u planarniho obrazu je
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informace o dané oblasti pouze v jedné roviné. Dalsi vyhodou SPECT obrazu je, ze
nedochazi ke vzniku Sumu vlivem ptekryti jednotlivych struktur jako u planérniho obrazu.
Hlavni nevyhodou je horsi rozliSovaci schopnost v porovnani s planarnim zobrazenim

vlivem vétsi vzdalenosti SPECT kamery od téla pacienta (9).

Obrazek 3: SPECT pristroj

{x1
=

Zdroj: https://www.medicalexpo.com/prod/philips-healthcare/product-70721-625385.html

26 PET
JiZz od 70.let minulého stoleti byl PET hodnotnym vyzkumnym a diagnostickym

zafizenim V ruznych institucich. V dnesni dob¢ je soucasti bézné klinické praxe. Jde
o neinvazivni metodu, jejimz vysledkem jsou obrazy ve vysoké rozliSeni, které podavaji

informaci o funkci organismu (20). Na Obrazku 4 je PET pfistroj.

Pozitronova emisni tomografie je metodou vyuzivajici pozitronové zafice.
Pacientovi je aplikovano radiofarmaktim, jehoz rozlozeni v téle je nasledné pomoci systému
detektorti detekovéano. Systém detektor je umistén narozdil od SPECT kamer po celém

obvodu gantry a neotaci se kolem pacienta (9).

Pomoci PET pfistroje 1ze zobrazit mista, kde dochazi k patologickym zménam

vvvvvv

onemocnéni (21).
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Obrazek 4: PET pristroj

Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Pozitronov%C3%A1_emisn%C3%AD _tomografie#/m
edia/Soubor:ECAT-Exact-HR--PET-Scanner.jpg

Vyuzivani PET pfistroji ma velky piinos v oblasti onkologie. Velmi vyuzivanou je
metoda celotélového PET vysetfeni u onkologickych pacientt, kterd umozni rozpoznat, zda
jde o maligni ¢i benigni nador. Ptistroj PET je pfinosny V rozpoznani metastaz v celém téle

a umoznuje sledovat efektivitu 1é¢by (20).

2.6.1 Princip

Dochazi zde k uplatnéni beta® rozpadu, kdy pfi pfeméné protonu a neutronu dochézi
k emisi pozitronu a neutrina. Pozitron je v tkani schopen pfezit jen zlomky sekund a jeho
dolet je pouze n€kolik malo milimetrt, nasledné dochazi k anihilaci pozitronu. Vlivem
anihilace dojde k zaniku pozitronu a elektronu za vzniku 2 fotonti gama o energii 511 keV

(22).

Vzniklé fotony od sebe leti pod thlem 180° a nasledné dochazi ke koinciden¢nimu
snimani (dv¢ registrace v jediny okamzik). PET scanner shromazd'uje tidaje po celou dobu
snimani ze vSech projekci soucasné. V pribéhu akvizice dojde k ziskani velkého mnozstvi
soutadnic koinciden¢nich pfimek, data jsou uklddédna ve formé tzv. sinogramii. Pomoci
pocitacové rekonstrukce jsou z téchto primkovych primétl vytvofeny obrazy pti¢nych fezii
a pomoci transverzalnich fezl Ize nasledné vytvofit fezy pod libovolnym thlem, piipadné 1

3D obrazy (9).
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2.6.2 Kontraindikace
Kontraindikaci jako u vSech metod vyuzivajici ionizujici zafeni je t€hotenstvi. Jako

dalsi kontraindikace je uvadén dekompenzovany diabetes, dale neschopnost lezet bez hnuti
na zadech 30 minut. Limitujici je 1 hmotnost, ktera pfekracuje nosnost vysetfovaciho stolu

¢i obezita, ktera znemoznuje prichod trupu otvorem gantry (21).

2.7 Hybridni zobrazovaci metody

Diagnostické zobrazovaci metody miizeme rozd¢€lit na anatomické, které zobrazi
hlavn¢ strukturu tkéni a orgénd, a na funkcni kam patii scintigrafické metody nuklearni
mediciny. Pro stanoveni diagnézy je nutné posoudit jak morfologické, tak funkéni priznaky
onemocnéni. Hybridni pfistroje jsou schopny soucasné zobrazit jak funkci, tak struktury
dané tkdné€. Dochdzi zde ke kombinaci anatomického a funkéniho zobrazeni, kdy se snimky
pofizené ze dvou zobrazovacich metod ptekryji a pomoci barevné Skaly lze jednotlivou
metodu rozeznat. V dneSni dob¢ se vyuzivad kombinace piistrojii pro emisni tomografii a
vypocetni tomografii (PET/CT, SPECT/CT) a kombinace PET s magnetickou rezonanci
(PET/MR) (23).

2.7.1 SPECT/CT

Jde o systém, ktery v jedné aparatuie zahrnuje SPECT spolu s vicedetektorovym
vypocetnim tomografem. Toto hybridni spojeni Ize vidét na Obrazku 5. Diky tomuto spojeni
je mozné pofidit zdznam funkcniho a anatomického zobrazeni pomoci jednoho systému v
tésném sledu za sebou. Ptistroj SPECT/CT muiZe byt pouZit ve dvou rezimech. V tzv.
nizkodavkovém rezimu, kdy je mozné korigovat obrazy SPECT na zeslabeni zafeni gama
ve tkani a ziskat tak orienta¢ni morfologické obrazy CT s nizkym rozliSenim. Dale mtiZe byt
pouzit v plnohodnotném diagnostickém rezimu s obrazy CT ve vysokém rozliSeni, které
podrobnéji informuji o lokalizaci anatomickych struktur. Rezim s vysokym rozliSenim je

spojen s vys$i davkou pro pacienta (24).

Hybridni zobrazeni SPECT/CT pomohlo rozsitit diagnostické informace v nuklearni
medicing, a to hlavné o morfologické souvislosti, coz zlepsilo celkovou piresnost vysledki.
Mezi jedno z dilezitych vySetfeni nuklearni mediciny patii jiz dlouhodobé scintigrafie
skeletu, pii které¢ je vyuzivano osteotropni radiofarmakum k posouzeni aktivni kostni
prestavby a k odliseni fyziologickych a patologickych procesti na kostech ¢i kloubech.
Mnoho koznich onemocnéni vede k vyraznym zménam aktivity remodelace okolniho

skeletu, tyto zmény je mozné zachytit pomoci scintigrafie skeletu jiz v ¢asné fazi (25).
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Obrdazek 5: SPECT/CT pristroj
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Zdroj: https://www.sunwaymedical.com/spect-ct/

Diky vysoké senzitivité se scintigrafie skeletu zatadila mezi Casto indikované metody
pro fadu vySetfeni v onkologii, revmatologii, ortopedii, sportovni medicing, pfi infekcich ¢i

metabolickém onemocnéni skeletu (25).

2.7.2 PETICT

Ptistroj PET/CT ma hlavni vyuziti pfi vySetfovani onkologickych pacientt. Je slozen
ze spiralniho CT skeneru a PET kamery. Ptistroj PET/CT je zobrazen na Obrazku 6. Pomoci
vyhodnocovaci konzole je mozné vysledky z CT a PET pfistroje zobrazit v jednom obrazu.
Dojde k tzv. fizovani obrazl. K vysetfeni na pfistroji PET/CT je nutné pacientovi aplikovat

radiofarmakum stejné jako u SPECT, PET ¢i SPECT/CT (21).

Registrace obrazu

Snimani se provadi kazdou modalitou zvlast’ bez zmény polohy pacienta. Nejprve je
vytvoren tzv. topogram, kdy nedochézi k rotaci rentgenky, ale rentgenka ziistdva stat na
misté a lizko s pacientem projizdi skrz gantry. Snimek ptfedstavuje piedozadni RTG snimek,
na kterém je vymezena vySetfovana oblast. Tato oblast je nasledné plnohodnotné vysetiena
pomoci CT a PET. Sbér PET dat neni spiralni jako je u CT, ale dochazi ke snimani urcitych
pozic, které oznacujeme jako ,,postele®, kde jsou data sbirana z objemu o délce axialniho

zorného pole cca 15-20 ¢cm, po dobu 3 minut a nasledné dochazi k posunu ltizka s pacientem.
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Jednotlivé pozice, u kterych doslo ke snimani, se musi z ¢asti piekryvat z divodu poklesu

citlivosti PET skeneru na okrajich axialniho pole (26).

Obrazek 6: PET/CT pristroj
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Zdroj: https://www.mpo-mag.com/contents/view_breaking-news/2018-06-05/fda-clears-
siemens-healthineers-biograph-vision-petct-system/

Mezi hlavni vyhodu hybridniho PET/CT skeneru patii jednoduché fuze CT a PET
obrazi, kterd je umoznéna samotnym hardwarovym uspotfadanim, kdy dochazi ke sbéru dat
pfi jednom uloZeni pacienta. PET obraz je sniman v mensi obrazové matici nez CT obraz.
Pro fzovéani PET a CT obrazu je potieba PET obraz zvétsit a nasledné€ dojde k prekrytis CT
obrazem pomoci metody alpha-blending, ktera pfifadi jednotlivym obraziim rtznou
prithlednost. Na hodnotici konzoli je mozné prohlizeni CT a PET obrazu samostatné nebo

V hybridni podobé s riznym podilem metabolické a anatomické informace ve v§ech rovinach
(26).

Postup vySetfreni

Pacient ptred samotnym vySetfenim nesmi 4 hodiny jist tuhou stravu. Po pfichodu
pacienta do ¢ekarny je po pacientovi pozadovano vyplnéni anamnestického dotazniku, ktery
upfesni jeho aktualni zdravotni stav. Dale je nutné vyplnit souhlas k PET/CT vysetfeni. Po
vyplnéni vSech potfebnych dokumentl je pacientovi zméfena hladina cukru v krvi, kterd by
meéla byt do 10 mmol/l a zavedena kanyla do predlokti, pomoci které je aplikovano

radiofarmakum. Nasleduje 60-120 minut trvajici akumula¢ni faze, pii niz je peroralné
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pfijiman 20% roztok Manitolu. Velmi dilezity je klidovy rezim, ktery ovlivni kvalitu

pofizenych zaznama (9).

Po akumulacni fazi dochazi k ulozeni pacienta na lizko. Nejprve je vytvoren CT
topogram, na kterém se vymezi vySetfovana oblast. Standartni rozsah je od baze lebni po
tfisla. Dle zvoleného programu je pacientovi provedeno CT vySetieni s podanim kontrastni
latky intravendzné. Po dokonceni CT vySetfeni dochézi k posunu pacienta vice do gantry a
zacina snimani pomoci PET kamery. Axidlni zorné bole ma Siiku kolem 15 cm a jednotliva
pole se ¢astecné prekryvaji. Postupné je vytvoten cely PET sken. Pacient je nasledné sundan
z ltzka a poslan zpét do ¢ekarny. Pred propusténim je mu odstranéna kanyla a zkontrolovan

zdravotni stav (26).

Indikace a kontraindikace

Hlavnim tkolem hybridniho pfistroje je zajistit co nejvyssi diagnostickou vytéznost
spolu a nejnizsi radiaéni davkou. VySetieni je indikovano u pacienti, u kterych doslo
k vySetieni pomoci vSech zobrazovacich metod bez diagnostického zavéru, dale u pacientd
s onkologickym ¢i zanétlivym onemocnénim kde, je nutné provést celotélovy staging
onemocnéni, a vV neposledni fadé u pacientd po ukonceni 1é€by ¢i k opakovanym kontrolam.
Mezi nejnovejsi indikace fadime planovaci vySetfeni v radioterapii, kdy podle rozlozeni
radiofarmaka dochazi k modulaci davky zafenim ¢imz se minimalizuji nezadouci G¢inky

radioterapie (26).

24

jodovou kontrastni latku se doporucuje vySetteni provadét nativné. Pokud je nutné provedeni
S kontrastni latkou je latka podéna po dlouhodobé protialergické piipravé ve spolupraci

s anesteziologem (26).

2.7.3 PET/MR

Jde 0 kombinaci pozitronové emisni tomografie s magnetickou rezonanci, kterou lze
vidét na Obrazku 7. Diky tomuto hybridnimu spojeni je moZné pomoci magnetické
rezonance zobrazit tkan¢ lidského téla spolu se zobrazenim latkové vymeény pomoci

pozitronové emisni tomografie (27).
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Obrazek 7: PET/MR pristroj
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Zdroj: https://radiologieplzen.eu/petmri-ve-fakultni-nemocnici-v-plzni/

Diky vySetfeni na PET/MR dosdahnou odbornici velmi piesného strukturalniho i
funk¢éniho zobrazeni lidského téla. Pro zobrazeni latkové pifemény je nutné pouzit
radionuklidem znacené latky, které jsou velmi podobné latkam télu vlastnim, nejvice je
vyuzivana glukéza. VySetieni pomoci PET/MR pomaha odlisit strukturalni zmény v lidském
organu a lépe posoudit zmény jejich projevi. Metody PET a MR je mozné pouZivat soucasné

a ziskavat zobrazeni najednou (27).

Technické rFeSeni

Za hlavni technicky problém bylo od pocatku vyvoje PET/MR koexistence vysokého
magnetického pole s detekénim systémem PET subsystému. Vzijemné fungovani je
ovlivnéno pomoci interakce silného magnetického pole Bo, elektromagnetickymi zménami
pole gradientnim systémem civek a radiofrekvenénimi nehomogenitami B1 S detektorem

PET, konkrétné fotonasobici (28).

K detekci koinciden¢niho zafeni je vyuzivano u PET/MR ortosilikatového krystalu
stejné jako u PET/CT. Vlivem vysokého magnetického pole neni mozné pouzit techniku
zesileni signdlu scintila¢niho krystalu stejnou jako u PET/CT. U PET/CT je vyuzivano

fotonasobict, které jsou zalozeny na urychleni elektronii ve vysokém elektrickém poli.
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Fotondsobi¢ je velmi citlivy na zménu magnetického pole, z tohoto diivodu ho neni mozné
v pristroji magnetické rezonance pouzit. Pro zesileni a detekci svétla vznikajiciho pfti
scintilaci na krystalu jsou vyuZzivany tzv. lavinovité fotodiody (APD - avalanche
photodiodes). APD je polovodi¢ovy elektronicky prvek, ktery vyuziva fotoelektrického jevu
k pfeméné svétla na elektricky potencial. Lavinovy efekt, vede k mnohonasobnému zesileni
signalu, ten je zpusoben vznikem vnitiniho proudu v silikonovych krystalech. Zesileni je
zavislé na teploté krystalu a na reverznim napéti na krystalu. Mezi velké vyhody APD patfi
jejich velmi uzky profil, ktery usnadnuje umisténi detekcnich blokii do apertury magnetu

magnetické rezonance (14).

Detektorovy systém PET je vlozen mezi systém gradientnich civek a systém
vysilacich radiofrekvencnich “body” civek. Neustdle dochéazi k aktivnimu chlazeni a je
aktivné odstinén tak, aby nedochazelo ke vzajemné integraci detekénich systému PET a MR

(14).

Akvizice a rekonstrukce dat

K akvizici dat na PET dochézi v nékolika pozicich, kdy je postupné zobrazen cely
vySetfovany objem pomoci techniky step-and shoot, kdy dochézi k postupné kompletaci dat
v riznych urovnich trupu. Soucasné s akvizici PET probiha akvizice MR dat, kterd je
vytvofena ze dvou diivod, jednak za G¢elem vytvofeni map pro naslednou korekci atenuace
a jednak pro ucely diagnostiky jako plnohodnotné MR obrazy. Akvizice dat se provadi u
celotélového vySetfeni od hlavy po tfisla obvykle v péti polohach skenovéni. Kazdy
jednotlivy krok ziskani dat trvd v diagnostické MR sekvenci 3-5 minut, ¢imZ akvizice pro

PET umoziuje ziskat kvalitngjsi sady dat (28).

Zasadnim momentem v rekonstrukci PET obrazi je korekce atenuace, kdy dochazi
k ubytku signéalu v hloubi téla, ktery je zpiisoben pohlcenim anihila¢niho zéafeni tkanémi. Je
nutné vytvofit model tkani pro vypocet korekce atenuace, ktery rozdéli télo na tkané¢ s
vysokym koeficientem absorpce, kam patii kosti, dale stiedni absorpce, coz jsou méekké

tkan¢ a nizké absorpce, které jsou zastoupeny tukem a plicni tkani (28).

Akvizice dat u PET/MR v celotrupovém rozsahu trva od 30 do 50 minut, doba
akvizice je zavisla na volbé¢ akvizi¢niho protokolu. Dale je doba akvizice zavisla na pouziti
diagnostickych MR sekvencich. Doba zobrazeni MR pomoci techniky se synchronizaci
dechové aktivity dosahuje ¢ast kolem 10-15 minut v jedné poloze. V téchto piipadech je

mozné dechovou synchronizaci vyuzit spolu s akvizici PET dat s dechovou aktivitou. Tato
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technika je vyuZzivana ptfedevSim pii zobrazeni plicniho parenchymu, pfi zobrazovéni
jaterniho parenchymu, pankreatu nebo ledvin. Rekonstrukce PET obrazii synchronné s
dechovou fazi vede k vysoké piesnosti lokalizace akumulace radiofarmaka pifimou
koregistraci obou sad obrazi, které byly ziskany s dechovou synchronizaci. U vySetieni

srdce je mozné pouzit synchronizaci pomoci EKG k zobrazeni myokardu pomoci PET (28).

Priprava pacienta

Pacient by se mél na vySetfeni dostavit nalacno, kdy 4 hodiny pfed samotnym
vySetfenim jsou povolené pouze neslazené napoje. U Zen je tieba se dostavit bez naliceni,
jelikoz néktera licidla mohou obsahovat slou¢eniny Zeleza, kterd miize v obraze zpusobit
vznik artefaktd. Den pted vySetienim je potieba mit klidovy rezim. Vzhledem k néaro¢nosti
vySetfeni je potfeba mit s sebou doprovod, zaroven je zcela nevhodné po vysetieni fidit

motorové vozidlo (29).

Po prichodu pacienta do ¢ekarny je pacient pozadan o vyplnéni anamnestického
dotazniku, ktery bliZe nastini aktualni zdravotni stav pacienta. Déle je nutné vyplnit souhlas
k PET/MR vySetteni. Po vyfizeni vSech potfebnych dokumenti je pacientovi zméfena
hladina cukru v krvi a zavedena kanyla do predlokti, pomoci které je aplikovano
radiofarmakum. Nastavd akumulaéni faze, kdy je pacient posazen do ¢ekarny, kde cca
1 hodinu dochazi k vychytavani radiofarmaka v téle pacienta. V pribéhu cekéani pacient

popiji vodu pro lepsi zobrazeni stiev (29).

Po akumulacni fazi dochdzi k samotnému vySetfeni, které je ve vétSiné piipada
provadéno v leze na zadech, pouze pii vySetfeni prsi je poloha na bfiSe. Po celou dobu
vySetfeni je nutné se fidit pokyny zdravotnického persondlu. Doba samotného vySetieni je

podle rozsahu vysetfeni od 20 do 90 minut (29).

Indikace a kontraindikace
Mezi nej¢astéjsi indikace patii nddory v oblasti hlavy, a to at’ uz mozku ¢i oblicejové
¢asti, dale nadory jater a pankreatu, nddory v oblasti malé panve, kam patii nadory rekta, ¢i

gynekologické nadory (30).

Vysetfeni na PET/MR ma ptisné kontraindikace, kdy toto vySetieni nelze provést.
Vysetfeni neni mozné provést v piipadé pfitomnosti kardiostimulatoru ¢i kochlearniho
implantatu. Déle se nesmi vySetfeni provadét u pacientli v piitomnosti ciziho télesa z

magnetick¢ho kovu v téle. Nov¢jsi kloubni néhrady ¢i zpevilujici materidly jsou jiz
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vytvofené z nemagnetickych kovi, jako je napf. titan, a vySetfeni je mozné provadét v
ur¢itém odstupu od operace, po doloZeni dokumentl o nezavadnosti materialu pfi vysetfeni
na magnetické rezonanci. V piipad¢ fixnich pomucek jako jsou napt. rovnatka je nutné
odstranit pouze kovovy oblouk a vySetfeni je posléze mozné provést bez problémi. Daéle
neni mozné vySeteni provadét u pacientl s klaustrofobii vzhledem k délce vySetieni. V

piipadé€ nutnosti je mozné vysetfeni provést v narkoze (31).
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PRAKTICKA CAST

3 CILE A PREDPOKLADY PRACE

Cil 1: Zjistit dtlezitost hybridnich zobrazovacich metod pfi diagnostice mnohocetného

myelomu.

Cil 2: Urcit, ktera zobrazovaci metoda je nejvice vyuzivana pii diagnostice mnohocetného

myelomu.
Cil 3: Urcit, ktera vékova skupina je nejvice postizena mnohocetnym myelomem.

Cil 4: Urcit, jaké jsou indikace pro vysetfeni na PET/CT u pacientd s mnohocetnym

myelomem.

Piedpoklad 1: Predpokladam, ze hybridni zobrazovaci metody jsou ¢asto vyuzivany pii

diagnostice mnohocetného myelomu.

Piedpoklad 2: Pfedpokladam, Ze nejvice pacientii s mnohocetnym myelomem bude starSich

55 let.

Piedpoklad 3: Predpokladam, ze CT neni vyuZivano ve vétsi mife k vySetfeni pacientll

s mnohocetnym myelomem.
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4 METODIKA VYZKUMU

K vypracovani praktické ¢asti bakalaiské prace jsem zvolila kombinaci kvantitativni
formy vyzkumu pomoci statistického sbéru dat a kvalitativni formy prostiednictvim
kazuistik. Kvantitativni vyzkum zahrnuje vzorek 310 pacientd a kvalitativni vyzkum je

tvoren 4 kazuistikami.

Veskera data byla ziskana na Klinice zobrazovacich metod FN Plzen z nemocni¢niho
informacéniho syst¢ému WinMedicalc za odborného dohledu MUDr. Alexandera Maléna.
Zkoumany soubor tvoii pacienti s diagn6zou mnohocetny myelom, kteti od 1. 1. 2019 do

15. 11. 2019 navstivili hematoonkologickou ambulanci.

Ziskané statistické tidaje, které jsem zpracovala, se soustiedily na pohlavi a vek, a to
jak u celkového souboru, tak u jednotlivych pohlavi. Dale jsem se zamc¢fila na Cetnost
vySetfeni a na typ zobrazovaci metody, ktera byla u jednotlivych pacientti pouzita. Data byla

vyhodnocena a zpracovana ve formé¢ grafii a tabulek, které jsou ptilozeny.

Kvalitativni metoda vyzkumu formou kazuistik popisuje konkrétni ptipady,
konkrétni vySetfovaci metody, vyvoj onemocnéni a reakci na 1é€bu. Data pro kvalitativni

formu zahrnuji obrazovou dokumentaci, ktera je nedilnou soucasti kazuistik.
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5 SBER DAT

Sbér dat k praktické ¢asti bakalatské prace se uskutecnil v zimnim semestru v dobé
souvislé praxe od 4.11.2019 do 15.11.2019 na Klinice zobrazovacich metod ve FN Plzen
Lochotin — Oddé¢leni nuklearni mediciny. Udé€leny souhlas manazerky pro vzdélavani a
vyuku nelékatskych zdravotnickych pracovnikt FN Plzenn Mgr. Be. Svétluse Chabrové ke

sbéru informaci ve FN Plzen je souc¢asti této prace (viz Ptilohal).
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6 STATISTIKA

Statistika je vytvoiena z celkového souboru 310 pacientd u kterych se zamétuji na

pohlavi, vék a podstoupend vySetieni.

6.1 Zastoupeni pohlavi
V dobé od 1. 1. 2019 do 15. 11. 2019 se podrobilo diagnostickému vySsetieni ve
Fakultni nemocnici 310 pacientli s diagnézou mnohocetny myelom. Z tohoto poctu bylo 140

zen a 170 muzi, jak je znazornéno v Tabulce 2.

Tabulka 2: Zastoupeni Zen a muzit s mnohocetnym myelomem

Pohlavi Pocet pacienti Procentualni zastoupeni
Zena 140 45,16 %
Muz 170 54,84 %

Celkem 310 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 1: Procentualni zastoupeni pohlavi

Zastoupeni pohlavi

45,16%

54,84%

B Muizi EZeny

Zdroj: vlastni

V Grafu 1 je znazornéno procentudlni zastoupeni muzi a Zen ze zkoumaného
souboru. Z grafu vyplyva, ze muzi trpi na onemocnéni mnohocetnym myelomem o néco vice
nez zeny. Vys$$i vyskyt u muzd, mize byt pfisuzovan vlivu fyzicky naméhavéjSiho

zaméstnani, nez vykonavaji zeny.
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6.2 Vékové zastoupeni
Tabulka 3 znazornuje zastoupeni pacientii s mnohocetnym myelomem, v rtiznych

veékovych kategoriich. Vékova skala je rozdélena do jedenacti kategorii s odstupem 5 let.

Tabulka 3: Vékové zastoupent pacientii

Vék Pocet pacienti Procentualni zastoupeni
40 — 44 6 1,94 %
45— 49 8 2,58 %
50 -54 13 4,19 %
55-59 29 9,35 %
60 — 64 39 12,58 %
65— 69 61 19,68 %
70-74 85 27,42 %
75-179 48 15,48 %
80— 84 16 5,16 %
85 -89 4 1,29 %
90 -94 1 0,32 %
Celkem 310 100 %

Zdroj: viastni

Graf 2: Vekové zastoupeni pacientii
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Graf 2 ukazuje vékové zastoupeni pacientll s onemocnénim mnohocetny myelom.
Z grafu je vidét, ze nejvetsi pocet pacientii s mnohocetnym myelomem je ve vékové skuping
od 70 do 74 let. Nicméné s vy$§im vyskytem nemoci se setkavame jiz u pacienti od 55 do

69 let, kdy pocet nemocnych v kazdé vékové kategorii je vys$si nez 25 osob.

6.2.1 Vékové zastoupeni dle pohlavi
V Tabulce 4 je znazornéno veékové zastoupeni pacienti s mnohocetnym myelom,

které je zarovei rozdeleno Vv zavislosti na pohlavi.

Tabulka 4. Vekové kategorie dle pohlavi

- - Procentualni Feny Procentualni
zastoupeni zastoupeni
40 — 44 5 2,94 % 1 0,72 %
45— 49 6 3,53 % 2 1,43 %
50-54 5 2,94 % 8 5,71 %
55-59 20 11,76 % 9 6,43 %
60 — 64 21 12,35 % 18 12,86 %
65— 69 31 18,24 % 30 21,43 %
70 -74 47 27,65 % 38 27,14 %
75-179 25 14,71 % 23 16,43 %
80 -84 8 4,71 % 8 571 %
85-89 1 0,59 % 3 2,14 %
90 -94 1 0,59 % 0 0,00 %
Celkem 170 100 % 140 100 %

Zdroj: viastni
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Graf 3:Vekové zastoupeni dle pohlavi
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V Grafu 3 vidime v€kové zastoupeni rozd€lené dle pohlavi pacientt. Z grafu je
patrné, ze u obou pohlavi je nejvyssi vyskyt onemocnéni u osob ve vékové skupiné od 70 do
74 let. U Zen dochézi k nejvyssimu vyskytu onemocnéni od 60 do 79 let, zatimco u muzi je
nejvetsi vyskyt nemoci od 55 do 79 let. U osob mladsich 55 let dochazi k vyskytu
onemocnéni v malé mite. Zaroven u pacientd pod 50 let je vyssi vyskyt onemocnéni u muza.
Zda se tedy, ze se nemoc vyskytuje u muzl Castéji v niz§im véku nez u Zen. Nejmladsim a

nejstar§im pacientem byli muzi ve v€ku 40 a 93 let.

6.3 Cetnost vySetieni

Z celkového souboru 310 pacientii podstoupilo grafické vysSetfeni 139 pacientti a 171

bylo v nami sledovaném obdobi bez vysetieni, coz znazornuje Tabulka 5.

Tabulka 5: Pocet pacientii s a bez vysetreni

Pocet Procentualni zastoupeni
S vySettenim 139 44 84 %
Bez vysetfeni 171 55,16 %
Celkem pacienti 310 100 %

Zdroj: vlastni

52



Graf 4. Procentudlni zastoupeni pacientii s vySetrenim a bez vysetieni

VySeti‘eni ano/ne

44,84%

55,16%

B Ano HNe

Zdroj: vlastni

Na Grafu 4 vidime, ze z celkovych 310 (100 %) pacientd bylo na vySetfeni pouze
139 (44,84 %) pacienttia 171 (55,16 %) pacientli v nami sledovaném obdobi zadné vySetieni
nepodstoupilo. Vsichni pacienti nav§tévuji hematoonkologickou ambulanci pravidelné i
pfesto, Ze jim nebylo piedepsano Zadné vysetfeni. Pravdépodobné se jedna o pacienty bez

obtizi.

6.4 Druhy vySetreni
Celkem 139 pacientli se podrobilo jednomu ¢i vice vySetfeni. Pacientim byly

ptredepsany rizné druhy vysetieni a jejich Cetnost je znazornéna v Tabulce 6.

Tabulka 6: Prehled jednotlivych vysetreni

Druh vySetieni Pocet Procentualni zastoupeni
RTG 16 9,70 %

CT 118 71,52 %

MR 23 13,94 %
PET/CT 7 4,24 %
PET/MR 1 0,61 %

Celkem vySetieni 165 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 5: Procentualni zastoupeni jednotlivych vysetieni
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Zdroj: vlastni

Procentudlni zastoupeni jednotlivych vySetieni ukazuje Graf 5. Z grafu je patrné, Ze
nejvice je vyuzivano CT vySetieni, které 1ékati poskytuje nejvice informaci o rozsahu
onemocnéni. Toto vySetfeni bylo vyuzito ve 118 (71,52 %) pripadech. Druhou nejvice
vyuzivanou metodou je magnetickd rezonance, ktera byla indikovana ve 23 (13,94 %)
ptipadech. RTG bylo vyuzito v 16 (9,70 %) ptipadech. Hybridni zobrazovaci metody patii
kK nejméné vyuzivané moznosti, byly pouzity pouze v 8 piipadech, vyuziti téchto metod neni
velké z diivodu nizké vytéznosti a dostatecné informace ze samotného CT ¢i MR. Vyuzitim

CT metody je také snizena radiacni zatéz pacienta a jeho okoli.
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7 KAZUISTIKY
Pro vytvofeni kazuistik jsem vybrala pacienty, ktefi podspoupili vySetfeni na

hybridnich pfistrojich PET/CT a PET/MR.

7.1 Kazuistika 1
Muz 55 let

Dne 17. 10. 2018 se 54lety nemocny dostavil na doporuceni nemocnice Privamed na
ambulanci kliniky pneumologie a ftizeologie. Dle dokumentace nemocny trpi suspektnim
plicnim tumorem s meta do Th patete a zeber. Pacient trapi bolest zad, ktera je pfi pohybu a
vleZze hor$i, bez dusSnosti, suchy kasel jen lehce. Pacient odesldn na onkologickou a
radioterapeutickou kliniku, kde mu bylo vzhledem k pfitomnosti osteolytickych lozisek ve

skeletu doporuceno vysetieni na PET/CT a cytologické vySetieni.

Anamnéza

RA: otec + na ca tlust. stfeva, jinak plicni/ca/TEN onem. v rodin€ neudava

OA: bdn, arterialni hypertenze, VAS C a L patefe, cervikobrach. sy levostranny
s kof. iritaci C8, obezita, kontakt s tbc neguje, 113 kg/166 cm

Abusus: kouteni — 40-60 cig/den, celkem cca 35 PY, alkohol pfilezitostn¢, kava

ptilezitostnég, drogy 0

FA: Tenaxum 1-0-1, Agen 10 mg 1-0-1/2, Enap 10mg 0-0-1, Enap H 1-0-0, DHC na

bolest netoleroval — nauzea, Neurol 0,5mg tbl. max. 3xd
PA: vedouci stavebni firmy
SA: bydli v suchém byt¢ s rodinou, zvite — pes

Dne 5. 11. 2018 bylo provedeno cytologické vySetieni, jehoz morfologicky nalez

odpovidal v.s. inicialni infiltraci mnohoc¢etnym myelomem.

Dne 13. 11. 2018 bylo provedeno PET/CT vysetieni, jehoz indikaci byla osteolyticka
loziska ve skeletu. Z vySetfeni vyslo najevo, Ze skelet byl difuzné€ prostoupen osteol. lozisky
a uroven akumulace FDG heterogenni s pfevazné vysokou metabolickou aktivitou, nélez je
divodné podeziely myelomu. Dale byla mimé zvySené FDG akumulujici uzliny

v mediastinu a v plicnich hilech. Obrazova dokumentace z vySeteni na Obrazcich 8, 9 a 10.
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Obrazek 8: 13. 11. 2018 Pacient ¢. 1 PET/CT vysetieni s FDG

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrdzek 9: 13. 11. 2018 Pacient ¢. 1 PET/CT vySetieni s FDG

Zdroj: Archiv FN Plzen

56



Zdroj: Archiv FN Plzen

Dle vysledki z cytologického vysetteni a z PET/CT vySetfeni byl pacient odeslan na
hematologickou-onkologickou ambulanci.

16. 11. 2018 probéhla prvni navstéva pacienta v hematologicko-onkologickeé
ambulanci. Kde bylo od pacienta zjisténo, ze jiz roky trpi bolesti zad, nikdy nebyl zadny
zaver, pacient na bolest uziva Sevredol. V noci nespi, coz je prikladano spise psychice, chut’
k jidlu pacient nemd, ale nehubne. S pacientem domluveno zahajeni induk¢ni 1écby  a
zaroven bylo doporuceno kontrolni CT vySetieni Th patefe po indukci a 4 cykly VTD. Jde o

kombinovanou 1é¢bu s thalidomidem, bortezomibem a dexamethazonem.

23.11. 2018 probéhla kontrolni navstéva v ambulanci. Pacient mél asi 2 dny vyrazny
otok dolnich koncetin, pnuti v 1ytkéch, jiz 14 dni uziva Furon, mo¢i normaln¢, bez dusnosti,
nespi, citi se agitovany. Déle se pokracuje v 1. VTD. Pacient je bez znamek rendlniho

selhani.

Dalsi navstéva ambulance se uskute¢nila 14. 12. 2018, u pacienta i nadale pretrvava
vyrazny otok dolnich koncetin. Od posledni navstévy ambulance pacient ptibral 7 kg. Bolesti

jsou vyrazné mensi, na bolest uziva Sevredol, davka je niz§i. Moc€eni normalni, stolice
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normalni. Nespi a citi se agitovany, pomaha mu Diazepam. Bez horecek, ¢asto se pacientovi

toci hlava. Dnes zahdjeni 2 VTD.

28. 12. 2018 navstéva ambulance. Pacientovi se Spatné dycha, bez teplot, vyskyt
namahové dusnosti, suchého kasle. Spatné ji z diivodu extrakce nékolika zubt, zatim bez
nahrady. Pokra¢ovani v 2. VTD. Aktualné u pacienta akutni bronchitida, dle RTG plic bez

znamek méstnani a bez zanétlivého loziska.

Dne 4. 1. 2019 navstéva ambulance. Pacientovi se dycha 1épe, bez teplot. Potad
Spatné ji, jelikoZ nemé zubni nahradu. Pacient dokoncuje 2. VTD. Pacientovi je doporuceno
vyplachovani dutinu Gstni $alvéji, Erdomed 1-0-1, Berodual 2 vdechy po 6 hodinach, pfi

dusnosti 1ze pfidechnout 2 vdechy.

11. 1. 2019 navstéva ambulance. Pacienta trapi bolesti, Sevredol 10mg jiZ nestaci.
Doslo ke zvySeni cukru, otoky trvaji, chut k jidlu velkd, stolice normalni, horecky se
vyskytly minuly tyden. U pacienta propukl zanét pradusek 1é¢eny pomoci ATB. Porad se
to¢i hlava, koufeni bylo omezeno na 20 cigaret na den. Pacient trpi na velké kiece. Pacient

zahajuje 3.VTD. ELFO opakované negativni.

Pacient prodélal levostrannou pneumonii. Dne 1. 2. 2019 se dostavil na kontrolu
v ambulanci. Citi se lépe, bez horec¢ek. Uziva ATB. Snizuje davku 1ékd na bolest. Chut’
k jidlu dobra. Kiece pretrvavaji. Dnes dochazi dokonéeni 3. VID, ELFO opakované

negativni.

Navstéva ambulance dne 8. 2. 2019 stav po propusténi porad stejny. Pacient stale
dolécuje zapal plic, otoky jsou mirnéjsi, bez horecek, ATB uziva stale. Bolest je mirnéjsi,
chut’ k jidlu dobra. Kiece ptetrvavaji. Dokoncena indukéni 1é¢ba dosazena CR, ELFO

opakovanég negativni.

8. 3. 2019 pacient se citi 1épe, bolest je stabilni, ale dochazi k bolestem v oblasti
zaludku. Pacient zhubl 15 kg, doslo k regresi otokti. Bez horecek, kiece pretrvavaji. ELFO

opakovang negativni.

15. 4. 2019 pacient opét zhubl, doslo ke zmenseni otoku. Na bolest uziva Sevredol
kazdy den. Bez horecky, kiece pretrvavaji. ELFO opakované negativni. Zah4jen mobiliza¢ni

priming, podano 5400 mg CPA a od druhého dne Zarzio.
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22. 4. 2019 pacient piijat k hospitalizaci. Febrilni 38,3 °C, TK 163/74, P 70/min.
Dolni koncetiny mirné oteklé, Bficho klidné. Pti hospitalizaci dohazi ke sledovani

koagulac¢nich parametri.

27. 4. 2019 pacient na vlastni Zadost propustén z nemocnice. Odbér bunék béhem

hospitalizace netspésny, kviili poruse krevni srazlivosti nejasné etiologie.

29. 4. 2019 navstéva ambulance. Pacient bez kieci, bolesti mensi, 1éky bere dle

potieby. Chut k jidlu mensi, ale celkové se citi celkem dobfe.

30. 5. 2019 pacient je bez vétsich potizi, pacienta trapi pocit tlaku v oblasti zaludku.

Chut k jidlu je mensi, bolesti jsou také vyrazné mensi, 1éky uzivany podle potieby.

4.7.2019 kiece pretrvavaji, bolesti mensi, I1éky uzivany podle potieby. Zahéjeni 2.

priming s6lo G-SCF — Accofil 2x 48MU.
9.7.2019 ptijem k hospitalizaci.

12. 7. 2019 propusténi z hospitalizace. Behem hospitalizace doslo k odbéru PBSC,
celkové bylo sklizeno 2,99x10e6/kg CD34+bb, které byly zamrazeny.

23. 7. 2019 navstéva ambulance. Pacient se citi dobie. Béhem hospitalizace doslo
k uspé$nému odbéru bunék. Vyskyt bolesti pti sbéru bunék. Zaludek je o dost lepsi, bez

horecek, pretrvavajici kiece.
19. 8. 2019 pacient piijat k hospitalizaci.

21.—22. 8. 2019 probéhla u pacienta autologni transplantace, kdy bylo podano 540 ml
puvodné naseparovaného a kryokonzervovaného autologniho transplantatu po pfiprave

melphalanem.
3.9. 2019 pacient propustén z hospitalizace.

2. 10. 2019 navstéva ordinace. 1. kontrola po transplantaci, pacient se citi celkem
dobie. Po propusténi bez vétSich potizi, chut' k jidlu mald pacient chodi s hulkou.

Doporuceno kontrolni PET/CT.

23. 10. 2019 provedeno vysetfeni PET/CT. Prosakla sténa zaludku s lehce vyssi

......
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myelomu poklesla a nepfesahuje akumulaci FDG v aktivované kostni dieni. VétSina lozisek

nove s jemnym sklerotickym lemem (viz Obrazky 11,12 a 13).

Obrazek 11: 23. 10. 2019 Pacient ¢. 1 PET/CT vysetieni s FDG

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 12: 23. 10. 2019 Pacient ¢. 1 PET/CT vysetreni s FDG

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 13: 23. 10. 2019 Pacient ¢. 1 PET/CT vysetieni s FDG

Zdroj: Archiv FN Plzen

31. 10. 2019 kontrola po PET/CT vySetfeni. Z vySetfeni je vidét, ze doSlo k

vyraznému zlepSeni ndlezu a dochazi k postupné regeneraci skeletu.

Zavér

Pacientovi byl 11/2018 diagnostikovan mnohocetny myelom. Pii 1. PET/CT
vySetieni, jehoz indikaci byla pfitomnost osteolytickych lozZisek ve skeletu. Z vySetteni
vyplynulo, ze skelet je difuzné prostoupen osteolytickymi lozisky a uroven akumulace FDG
heterogenni s prevazné vysokou metabolickou aktivitou. U pacienta byla zahajena indukéni
1écba v délce 4 mésicti. Po 5 mésicich doslo k odbéru PBSC. Pacient nésledné podstoupil
autologni transplantaci. Provedené PET/CT vySetfeni prokazalo, ze podstoupena 1écba byla
ucinna. Po 1é¢bé doslo k poklesu akumulace FDG v osteolytickych loziscich myelomu a

dochazi k regeneraci skeletu.
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7.2 Kazuistika 2
Zena 53 let

Pacientka po provedeném MR mozku s mnohocetnymi osteolytickymi lozisky byla

odeslana na hematologicko-onkologické odd€leni.

Anamnéza

RA: otec + v62 letech na plicni tumor, matka *1943 — v minulosti
neurodegenerativni onemocnéni; 3 sourozenci: sestra *1962 — astma, bércové viedy, v ID;
bratr *1974 — st.p. operaci patefe; bratr + susicidum, schizofrenie; 2 déti: dcera + 26 letech

- autonehoda, méla lupénka; syn *1987 — kardia, nedomykavost srd. chlopné, alergie na pyly

OA: mnohocetny myelom dg. 3/2019, hyperlipidémie — 1é€end, lupénka, onemocnéni
chrupavky ramenniho kloubu vpravo, VAS C a Th patete

operace: kieCové zily DK (2006), implantace ocnich Cocek obou oci (2012)
tonsilektomie (1983)

urazy: poranéni skeletu levého ramene po autonehodé¢ (1991), zlomenina 2. — 6. zebra

vpravo (2010) kontuze jater (2010), Collesova zlomenina levého zapésti (2010)

GA: 2x t¢h, 2x spont. porod, interupce 0, potrat 0, menopauza od 33, pravidelné

mamo i gyn. kontroly 1x za rok
PA, SA: vyroba kancelatského nabytku, lehka manualni prace bydli v RD s manZelem
Abusus: koufi od 17 let, 8 — 10 cig/den, alkohol — téméf abstinuje
AA: pyly, travy, Ibalgin v.s.

FA: Rosucard 20mg 0-0-1 tbl., Saridon 1 tb. pti bolesti hlavy, Sayna 1x za 3 mésice

podkozné

29. 3. 2019 probéhla 1. navstéva hematologicko-onkologické ambulance. Pacientka
trpi bolesti zad, otokem kolem P oka — na MR mozku zndmky mnohocetnych osteolytickych
lozisek s propagaci intrakranialn¢ — suspektni mnohocéetny myelom. V kostni dieni infiltrace

40 %, vzhledem k naleziim na hlavé okamzité zahajeni VTD.

9. 4. 2019 pacientka podstoupila PET/CT vysSetieni. K akumulaci FDG dochézi
V tumoru baze lebni vpravo S destrukei skeletu a proristanim do zvykacich svald, pravé

orbity a intrakranialné do temporalniho laloku, bez zfetelné infiltrace mozku (viz Obrazek
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15). Dale vyskyt mnohocetnych FDG akumulujicich lozisek ve skeletu, zejména v horni
poloving téla (viz Obrazky 14 a 16). Tento nalez s velkou pravdépodobnosti odpovida

mnohoc¢etnému myelomu.

Obrazek 14: 9. 4. 2019 Pacienta ¢. 2 PET/CT vysetreni s FDG

Pt &

»

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrdzek 15: 9. 4. 2019 Pacienta ¢. 2 PET/CT vySetieni s FDG
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Obrazek 16: 9. 4. 2019 Pacienta ¢. 2 PET/CT vysetreni s FDG

r

Zdroj: Archiv FN Plzen

7. 5. 2019 navstéva ambulance. Pacientka se citi dobfe, ale trpi velkym tfesem téla
spolu s nejistou chuzi pii tiesu. Pacientka trpi zacpou, bolesti zad na kterou je uzivan
Indometacin nebo Diclofenac. Z PET/CT je ziejma ptitomnost mnohocetnych lozisek ve
skeletu spolu s extramedularnim postizenim baze lebni. U pacientky je zahajeno 2. cyklus

VTD, 1. cyklus mél velmi vyrazny efekt.

4. 6. 2019 pacientka se citi dobfe. Ties téla je mensi, zicpa mirngjsi a bolesti zad
béZné. Pacientka ma chut’ k jidlu normalni, moc¢i dost, barva moci je normalni. Zahajeni

3. cyklu VTD.

2. 7. 2019 pacientka se citi dobfe. O vikendu prob¢hla epistaxe, zdcpa mirnéjsi a

bolesti zad bézné. Pacientka mé chut’ k jidlu normalni, moci dost. Zahajeni 4. cyklu VTD.

30. 7. 2019 pro pacientku je 1écba jiz naro¢na, ale i tak se citi dobte. Stolice normalni,
bolest zad bézna, obCasné bolesti hlavy, chut’ k jidlu normalni, moc¢i dost. Doslo k ukonceni

induk¢ni 1€¢by, bylo dosazeno K velmi dobré parcialni remisi (VGPR).

19. 8. 2019 pacientka se citi dobfe, od vikendu pfetrvava bolest hlavy. Stolice
normalni, bolesti zad bézné, chut’ k jidlu normalni. Zahajeny priming podano 4700mg CPA

i.v.

26. 8. 2019 pacientka pfijata k hospitalizaci, béhem které by mélo dojit
k pristrojovému odbéru krvetvornych bun€k po piedchozim primingu.
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29. 8. 2019 propusténi z hospitalizace. Béhem hospitalizace doslo k dostatecnému
vyplaveni krvetvornych bun¢k do periferniho krevniho tecisté, kde doslo k jejich odbéru.

Béhem hospitalizace bylo objednano PET/CT vysSetteni.

30. 9. 2019 probéhlo PET/CT vysetteni. Vysledkem vySetfeni je vyznamna regrese
infiltratu v oblasti baze lebni vpravo, kde pii kontrole pretrvava osteol. defekt s nizkou
metabolickou aktivitou v os sphenoidale, zasahuje do klinové kosti a utla¢uje zevni hranu
oc¢nice vpravo (viz Obrazek 19). Dalsi patrna osteol. kostni loziska maji smiSeny vzhled ¢i
jsou osteoskleroticky lemovana, bez zietelné zvySené akumulace FDG. Dale doslo ke
kolapsu obratle t€l Th2 a Th4, osteol. defekt téla L1 zlstdva beze zmény velikosti

s napadnéjsim sklerotickym lemem (viz Obrazky 17 a 18).

Obrazek 17: 30. 9. 2019 Pacienta ¢. 2 PET/CT vysetreni s FDG

B 3 |

Zdroj: Archiv FN Plzen

2.10. 2019 po provedeném PET/CT vysetieni doporucena radioterapie, vzhledem k
lokalizaci na hlavé je ke zvazeni protonové terapie. Doslo k vyrazné regresi nalezu, ktery
zasahuje az do orbity a svalli, u extramedularni expanze je velmi vysoké riziko recidivy

V tom samém miste€.
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13. 11. 2019 pacientka se citi dobte, bolesti hlavy ji trapi jen n€¢kdy, jinak je bez
vétSich obtizi. Bolesti zad bézné, chut k jidlu normalni, moc¢i dost. U pacientka podstupuje
aktinoterapii v Protonovém centru. Nejdiive 6 tydnu po ukonceni aktinoterapie je mozné

pacientce podat autologni terapii.

Obrazek 18: 30. 9. 2019 Pacienta ¢. 2 PET/CT vysetieni s FDG

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 19: 30. 9. 2019 Pacienta ¢. 2 PET/CT vysetreni s FDG

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Zavér

Pacientka byla na zakladé MR vysetfeni odeslana na hematologicko-onkologické
oddé€leni. Bylo doporuceno PET/CT vySetfeni, na jehoz zakladé byl diagnostikovan
mnohocetny myelom. Pacientka nasledné¢ podstoupila 4 cykly VTD. Dale doslo k odbéru
krvetvornych bun¢k a dalSimu vySetteni PET/CT. Na zakladé¢ provedeného PET/CT
vySetfeni byla doporucena protonova terapie. Pacientka po dokonceni aktinoterapie po

nejméne 6 tydnech miize podstoupit autologni terapii.
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7.3 Kazuistika 3
Muz 52 let

Pacientovi bylo provedeno MR vysetieni skeletu, vysledkem byl nalez nékolika
lozisek myelomu na kalvé a znamky myelomové infiltrace v L2. Pacient byl odeslan na

hematologicko-onkologické oddéleni.

16. 4. 2019 prob¢hla prvni navstéva v hematologicko-onkologické ambulanci.
Pacient se citi dobfe, nehubne, nemé zadné bolesti. Pacientovi je doporuceno vySetfeni

PET/MR. Pacientovi byl diagnostikovan asymptomaticky mnohocetny myelom.

28. 5. 2019 bylo provedeno PET/MR vySetieni. Vysledkem vySetteni je, ze oproti
pfedchozimu MR vySetieni nedoslo ke zméné rozsahu sledovanych zmén na skeletu. Na

urovni kalvy je akumulace FDG je na minimalni tirovni (viz Obrazky 20 a 21).

Obrdazek 20: 28. 5. 2019 Pacient ¢. 3 PET/MR vysetreni s FDG

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 21: 28. 5. 2019 Pacient ¢. 3 PET/MR vysetreni s FDG

Zdroj: Archiv FN Plzen

10. 6. 2019 pacient se citi dobte, nehubne, bolesti nema zadné, ani jiné potize.

Pacient bez pfiznakti CRAB, hodnoti jako SMM — 13 % plasmocytu.

Zavér
Na zékladé MR vysetfeni byl pacient odeslan na hematologicko-onkologické
oddéleni, kde bylo indikovano PET/MR vysetteni. S ptihlédnutim k vysledku PET/MR

bylo doporuceno sledovani stavu a kontrolni vySetieni a SP do 12 mésict.
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7.5 Kazuistika 4
Zena 77 let

Pacientka byla hospitalizovana na internim odd¢leni pro frakturu Th12, L1,2. Po CT
a RTG vysetieni doporu¢eno MR vySetfeni a hematologické oddé€leni k vylouceni
mnohocetného myelomu. Vysledek MR vySetfeni diagnézu myelomu podporuje. Po
hematologickém vySetfeni potvrzena infiltrace kostni dfené mnohocetnym myelomem.

Pacientka odeslana na hematologicko-onkologické oddéleni.

Anamnéza

RA: nevyznamna

OA: bdn, asi v 50 letech infekéni Zloutenka, diabetes, hypertenze, zlomenina kotniku

a predlokti v mladi, TEN nikdy neprodélala

GA: menopauza kolem 50 let, porod 2x, interupce 0, potrat 0, gynekologické a

mammo kontroly pravidelné
PA: SD, ptredtim kreslitka; Zije se synem
Abusus: exkutfacka od 45 let, alkohol vyjimecné, kava 1x denné

FA: Levemir, Glucophage, Rawel, Euthyrox, Cynt, Gopten, Nebilet, Simvacard, Apo

Ome, Vigantol, Calcium, EliceaDolmina, Zaldiar, DH Continus

7. 12. 2017 probéhla prvni navstéva na hematologicko-onkologické ambulanci.
Pacientka si jiz delsi dobu stézuje na bolest zad. Uziva DH Continus a doslo k vahovému
ubytku 20 kg. U pacientky by byla rizikové autologni transplantace, ale vzhledem k dobrému
zdravotnimu stavu byla nabidnuta GcCast ve studii s isatuximabem. Pacientka byla také

objednana na PET/CT vySetfeni.

15. 12. 2017 pacientka se citi dobie, ptetrvava bolest zad, ale uz nehubne. Pacientka

souhlasi se studii.

20. 12. 2017 pacientka se citi unavené, pietrvavajici bolesti zad, nehubne. Proveden

screeningovy nabér.

21.12.2017 provedeno PET/CT vysetteni jehoZz indikaci bylo posouzeni myelomové

infiltrace. Zavérem vySetieni je difusni profidnuti skeletu, které odpovida infiltraci
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myelomu. Doslo ke kompresy Th12 — L2. Dvé makroskopické loziska v L4 a v pravém
acetabulu s vysokou trovni metabolického obrazu, jde o dvé lokalizované infiltrace

myelomovou tkani (viz Obrazek 22, 23 a 24).

Obrazek 22: 21. 12. 2017 Pacientka ¢. 4 PET/CT vysetreni s FDG

Zdroj: Archiv FN Plzen

8. 1. 2018 pacientka se citi dobfe, ale pfetrvava inava a bolesti zad. Pacientce bylo
provedeno CT vySetteni, které bylo ve shod¢ s PET/CT vySetfenim. U pacientky je difuzné
profidnuty skelet, pravdépodobné infiltraci myelomem. komprese Th12-L2 a osteolyt. 1éze

v L4 a v pravém acetabulu.

9. 1. 2018 pacientka se citi dobfe, bez potizi. Zah4jeni studijni 1é€by 1. IVRD. Lécba
pomoci satuzimabu, bortezomibu, lenalidomidu a dexamethazonu. Pacientka pfijata

k hospitalizaci pro aplikaci 1é¢by.

10. 1. 2018 pacientka propusténa z hospitalizace. U pacientky byla 9. 1. 2018 zahajena
studijni 1écba 1. IVRD. Aplikace prob¢hla bez komplikaci.

11. 1. 2018 pacientka se citi dobte, bez potizi. Pokracuje se ve studijni 1écb¢é 1. IVRD.

o 24

Pacientka ma chut’ k jidlu. Na bolest pacientka uziva DH Continus na noc. Pokracuje se
Vv 1écbé.
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Obrazek 23: 21. 12. 2017 Pacientka ¢. 4 PET/CT vysetreni s FDG

 §
Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrdazek 24: 21. 12. 2017 Pacientka ¢. 4 PET/CT vySetieni s FDG

Zdroj: Archiv FN Plzen

16. 1. 2018 pacientka se vCera veCer zamotala hlava a upadla, doSlo ke zlomeni

pravého krcku femuru, nasledujici den jde na operaci. Lécba pokracuje dle planu.
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23. 1. 2018 pacientka je po operaci, bez bolesti. Pokracuje v 1€¢bé.

30. 1. 2018 pacientka je spokojend. Po operaci zacina chodit, bolesti ma jen nékdy.

Pokracuje se v 1écbé dle planu.
9.2 .2018 stav pacientky stejny
27.2.2018 pacientka se citi dobie, jiz chodi o berlich. Bez bolesti. Zahajeni 2. IVRD.
6. 3. 2018 pacientka se citi dobte, pokracuje v 1éCb¢.

20. 3. 2018 pacientka se citi dobfe, chodi o berlich uz i do schodt. V minulém tydnu
ji bolela zada, na bolest nic neuziva. Chut k jidlu dobra. Po prvnim cyklu IVRD dosazeno

VGPR pokles 0 94 %. Pokracuje v 1¢¢bé.

17.4.2018 pacientka se citi dobte, je bez bolesti. Zahajeni 3. cyklu IVRD. Po 2. cyklu
doslo k poklesu VGPR 0 94%

22.5. 2018 pacientka chodi 1épe, citi se dobfe. Zahajuje 4. cyklus IVRD.
5. 6. 2018 pacientka se citi dobfe. Doma chodi normalné. Pokracuje ve 4. cyklu IVRD

3. 7. 2018 pacientka se citi dobfe. Po 4. cyklu IVRD doslo k poklesu VGPR 0 92 %.
Pacientka zahajuje kontinualni 1é¢bu 5. cyklus. Podano 1. IsaRD. Podavani isatuximapu,

revlimidu a dexamethazonu.

17. 7. 2018 pacientka je spokojend. Chodi o franc. holich. Udava obcasné brnéni a

ktece v dolnich koncetinach. Pokracovani v 1é¢b¢, podano 2. IsaRD.
31. 7. 2018 pacientka pokracuje v kontinualni 1écbé — zahajen 6. cyklus.
28. 8. 2018 zah4jeni 7. cyklu kontinualni 1écby.
25.9. 2018 zahajeni 8. cyklu.

28. 10. 2018 zah4jeni 9. cyklu kontinudlni 1écby. Pacientka méa opakované vys$si

hladinu glykemie.

6. 11. 2018 pacientka se citi dobte, bez teplot. Posledni 2 dny mirny priijem. Pacientka

objednana na CT vySetieni. Nadale pokracuje v 9. cyklu kontinudlni 1éCby.
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20. 11. 2018 pacientka prod¢lala low-dose CT skeletu. Skelet je bez prukazu Cerstvych
osteolytickych lozisek k difuzné profidlém skeletu v.s. v kombinaci osteoporozy a infiltraci

myelomem. U pacientky doslo k zahajeni 10. cyklu kontinualni 1é¢by.

18. 12. 2018 zahajeni 11. cyklu 1écby.

2. 1. 2019 pacientka se citi dobfe. U pacientky se objevuji prijmy, v tydennich

intervalech, glykémie stale vyssi. Bolesti se objevuji v zavislosti na pocasi.
15. 1. 2019 zahgjeni 12. cyklu 1écby

29. 1. 2019 pacientka se citi dobfe, stale se objevuji prijmy. Pacientka objednana na

PET/CT vySetieni.

7. 2. 2019 pacientce bylo provedeno PET/CT vySeteni. Vyrazné profidnuti celého
skeletu, bez novych patologickych 1ézi. Mirna komprese L2 a L3 bez progrese (viz Obrazek
26). Osteolytické lozisko v zadni Casti acetabula vpravo je bez zvySené akumulace FDG (viz

Obrazky 25 a 27).

Obrazek 25: 7. 2. 2019 Pacientka ¢. 4 PET/CT vysetreni s FDG

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 26: 7. 2. 2019 Pacientka ¢. 4 PET/CT vysetreni s FDG

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 27: 7. 2. 2019 Pacientka ¢. 4 PET/CT vysetreni s FDG

Zdroj: Archiv FN Plzen

12. 2. 2019 zahjeni 13. cyklu 1écby.
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12. 3. 2019 pacientka se citi dobfe, ale je unavend. Obcas se objevuji prijmy, ale jsou

o néco mirngj$i nez diive. Glykémie stale vyssi. Pacientka zahajuje 14. cyklus 1éCby.
9. 4. 2019 zahajeni 15. cyklu 1écby
7. 5. 2019 zahgjeni 16. cyklu 1écby

21.5.2019 pacientka se neciti dobfe. Zato¢ila se ji hlava a upadla. Unava je mirng;jsi.

Stolice normalni, stale vyssi glykémie.

4. 6. 2019 pacientka se citi dobte. Kolapsy uz neméla, doslo k tpravée 1€ki na tlak a

k zahajeni 17. cyklu kontinuélni 1écby.

16. 7. 2019 zahdjeni 18. cyklu kontinuélni 1é€by. Pacientka objednana na PET/CT

vysetieni.

28. 8. 2019 pacientka prodélala PET/CT vySetfeni. Indikaci k vySetfeni bylo
ukonceni 1é€by myelomu. Stéle pretrvava profidnuti skeletu charakteru osteoporézy, bez

prikazu fokalnich osteolytickych 1ézi bez zvysené akumulace FDG (viz Obrazky 28 a 29).

Obrazek 28: 28. 8. 2019 Pacientka ¢. 4 PET/CT vysetreni s FDG

Zdroj: Archiv FN Plzen
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9. 9. 2019 pacientka se citi dobfe. Je bez problémii. Pokracuje v kontinualni

udrzovaci 1écbe. Dochazi k zahajeni 19. cyklu.
8. 10. 2019 zahajeni 21. cyklu l1écby

Obrazek 29: 28. 8. 2019 Pacientka ¢. 4 PET/CT vysetreni s FDG

Zdroj: Archiv FN Plzen

5. 11. 2019 pacientka se citi dobfe, je bez problémi. Zah4jeni 22. cyklu.

Zavér

Pacientka byla hospitalizovana na pro frakturu obratle Th patefe. Po provedenych
vySetfenich byl pacientce diagnostikovan mnohocetny myelom. Pacientka podstoupila [é€bu
o 22. cyklech. PET/CT provedené na zacatku lécby s indikaci posouzeni myelomové
infiltrace potvrdilo infiltrace mnohoc¢etného myelomu. V priubéhu 1é¢by bylo provedeno
kontrolni PET/CT vySetfeni, které prokéazalo, Ze pacientka je bez ptfitomnosti novych
patologickych 1ézi. Dale se pokracovalo v 1é€bé. Nasledné bylo opét provedeno PET/CT,
které u pacientky neprokdzalo pfitomnost osteolytickych 1ézi bez akumulace FDG.

Vzhledem k nepfitomnosti novych lozisek, je mozné fict, ze 1écba byla Gi¢inna.
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DISKUZE

Na zacatku praktické ¢asti jsem si vytycila ¢tyfi cile mé bakalaiské prace spolu
se tfemi predpoklady. K plnéni stanovenych cilti a potvrzeni ¢i vyvraceni pfedpokladi jsem
vyuzila kvantitativniho vyzkumu. Provedla jsem statistické Setieni souboru 310 pacientd,
ktefi trpi onemocnénim mnohocetny myelom a od 1. 1. 2019 do 15. 11. 2019 navstivili

hematoonkologickou ambulanci ve FN Plzen.

Prvnim cilem bylo zjistit dlezitost hybridnich zobrazovacich metod pii diagnostice
mnohocetného myelomu. Z celkového poc¢tu 310 pacienti podstoupilo vysetfeni pomoci
mnou sledovanych zobrazovacich metod 139 pacientl. Z tohoto vzorku 139 pacientii bylo
pouze u 8 pacientli provedeno vySetfeni pomoci hybridnich zobrazovacich metod. V 7
ptipadech bylo vyuzito vysetfeni pomoci PET/CT a pouze u 1 pacienta doslo k vyseteni na
PET/MR, jak je uvedeno v Tabulce 6. Z téchto udaju je ziejmé, Ze dulezitost hybridnich
zobrazovacich metod pfi diagnostice mnohoc¢etného myelomu je mala. Vzhledem k tomuto
faktu neni mozné spolehlivé urcit jejich postaveni v diagnostice mnohocetného myelomu,
jelikoZ neméam k dispozici dostatek statickych dat k témto typtm vySetieni. Tedy pfedpoklad
1, Ze hybridni zobrazovaci metody jsou Casto vyuzivany pii diagnostice mnohocetné¢ho

myelomu, nebyl potvrzen.

Druhym cilem bylo urcit, ktera zobrazovaci metoda je nejvice vyuzivdna pii
diagnostice mnohocetného myelomu. Ze statistiky vyplyva, Ze nejvice bylo provedeno
vySetfeni pomoci CT. VySetfeni podstoupilo celkem 118 pacientli z celkového poctu 139
pacient. V teoretické ¢asti je uvedeno, Ze vySetfeni pomoci vypocetni tomografie je
vyuzivano pouze jako dopliikové vySetfeni a jen pro urcité ¢asti skeletu, nikoliv celotélove
(5). Nicmén¢ ze statistiky vyplyva, ze nejvice vyuzivanym vySetfenim Vv diagnostice
mnohocetného myelomu je pravé vysetfeni pomoci CT. Myslim si, ze CT je nejvice
vyuzivano z dtivodu pouzivani nizko davkového (low-dose) CT skeletu. Tedy predpoklad 3,
ze CT neni vyuzivano ve vétsi mife k vySetfeni pacientd s mnohocetnym myelomem, byl
vyvracen. Nutno podotknout, Zze tento predpoklad byl stanoven na zaklad¢ zdroje (5)
publikovaného v roce 2008, piicemz od té doby v oboru diagnostiky mnohocetného

myelomu zjevné nastal urcity pokrok, jehoz vysledkem je vétsi vyuziti CT vySetteni.

Tretim cilem prace bylo urcit, kterda vékova skupina je nejvice postizena
mnohocetnym myelomem. Nejmladsi pacient z mnou sledovaného souboru m¢l 40 let

anejstarsi pacient mel 94 let. Nejveétsi Cetnost pacientii S onemocnénim mnohocetny myelom
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byla vrozmezi 70 az 74 let. Predpoklad 2, tedy Ze nejvice pacientl s mnohocetnym
myelomem je starSich 55 let, se potvrdil, jelikoz z Tabulky 3 a Grafu 2 je zfejmé, ze vyskyt

onemocnéni je u pacientil starSich 55 let znateln¢ vyssi nez u pacientlh mladsich.

Dale jsem v praktické casti zkoumala, jaké pohlavi trpi na onemocnéni
mnohocetnym myelomem vice. Ze statistiky je patrné, Ze timto onemocnénim o néco vice

trpi muzi. Myslim si, Ze to je zptisobeno fyzicky naméahavéj$im zaméstnanim.

Vzhledem k tématu mé bakalatské prace jsem pro vypracovani kazuistik volila
pacienty, ktefi podstoupili vySetfeni pomoci hybridnich zobrazovacich metod. Celkem jsem

zpracovala 4 kazuistiky, 2 Zeny a 2 muze.

Ctvrtym cilem prace bylo uréit, jaké jsou indikace pro vysetieni na PET/CT u
pacientli s mnohocetnym myelomem. Z kazuistik byly patrné 2 indikace, a to ptitomnost

osteolytickych lozisek a myelomova infiltrace ve skeletu.
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ZAVER

Mnohocetny myelom je nadorové onemocnéni, které pacientiim zneptijemiuje zivot
hlavné vyskytem bolesti, ptevazné zad. Tyto bolesti jsou dlouhodobé a pacienti jsou nuceni
uzivat medikamenty zmirmujici bolest. Dale jsou pacienti omezovani pfitomnosti opakujicich se
infekei. V disledku zmény krevniho obrazu dochazi u pacientii k Casté unavé, slabosti ¢i castym

bolestem hlavy. I pfes rozmanité moznosti 1€cby se jedna o nevylécitelnou nemoc.

Hybridni zobrazovaci metody patii mezi nejmodernéjs$i metody v nukledrni medicin€.
Nejcastéjsi vyuziti je v diagnostice onkologickych onemocnéni. Velmi pomahaji pti sledovani

ucinnosti 1écby.

V teoretické Casti bylo popsano onemocnéni mnohocetny myelom. Byly zde zminény
pfiznaky, kritéria pro stanoveni diagnézy, méné cCasté formy a moznosti 1é¢by tohoto
onemocnéni. Druha polovina teoretické ¢asti byla zaméfena na zobrazovaci metody, pomoci
kterych je mozné diagnostikovat mnohocetny myelom. Byla zde zminéna pocitacova
tomografie, magneticka rezonance, jednofotonova emisni tomografie, pozitronova emisni
tomografie a v neposledni fad¢ hybridni zobrazovaci metody, mezi které patii SPECT/CT,

PET/CT a PET/MR. Dale zde jsou zminény informace o kontrastnich latkach a radiofarmakach.

V praktické casti jsem si stanovila Ctyfi cile a tii predpoklady. Ze statistickych udaji
vyplynulo, Ze hybridni zobrazovaci metody jsou pii diagnostice mnohocetného myelomu
vyuzivany pouze minimdlné. Nejvice vyuzivano je vySetieni pomoci CT. Nejvétsi Cetnost
pacientt trpicich timto onemocnénim je ve vékové skupin€ 70 az 74 let a 0 néco vice tato nemoc
postihuje muze nez zeny. Ze zpracovanych kazuistik vyplyva, ze indikaci k vySetieni pacientil
s mnohocetnym myelomem pomoci PET/CT miiZe byt naptiklad pfitomnost osteolytickych 1ézi

¢i myelomova infiltrace.

Tuto bakalarskou praci lze vyuzit jako informacni zdroj pro vefejnost zajimajici se
o problematiku mnohocetného myelomu, o jeho formy, diagnostiku ¢i terapii. Déale je mozné
praci pouzit jako dopliujici zdroj informaci o zobrazovacich metodach vyuzivanych

v diagnostice mnohoc¢etného myelomu pro studenty oboru radiologicky asistent.
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SEZNAM ZKRATEK

APD — avalanche photodiodes (lavinovité fotodiody)

APTT — activated partial thromboplastin time (aktivovany parcialni tromboplastinovy cas)
CRAB - Calcium, Renal failure, Anemia, Bone (vapnik, selhani ledvin, anemie, kost)
CT — computed tomography (vypocetni tomografie)

ELFO — elektroforéza

FDG - fluorodeoxyglukoza

Hb — hemoglobin

HU — Hounsfield unit (Hounsfieldova jednotka)

IgA — imunoglobulin A

IgD — imunoglobulin D

IgE — imunoglobulin E

IgG — imunoglobulin G

IgM — imunoglobulin M

INR — International Normalized Ratio (mezinarodni normalizovany pomér)

IsaRD — 1é¢ba pomoci isatuximapu, revlimidu a dexamethazonu

IVRD — 1é¢ba pomoci satuzimabu, bortezomibu, lenalidomidu a dexamethazonu

KL — kontrastni latka

MDP — methylen-difosfonat

MGUS — Monoclonal Gammopathy of Undetermined Significance (Monoklonalni

gamapatie neuréeného vyznamu)
MIBG — metaiodbenzylguanidin

MIBI — methoxy isobul isonitril



MIg — monoklondlni imunoglobulin

MM — mnohoc¢etny myelom

MR — magneticka rezonance

PBSC — Peripheral Blood Stem Cells (periferni krvetvorné burky)

PET — pozitronova emisni tomografie

PET/CT — pozitronova emisni tomografie/poc¢itacova tomografie
PET/MR — pozitronova emisni tomografie/magneticka rezonance

RTG — rentgen

SMM — Smoldering multiple myeloma (doutnajici mnohocetny myelom)

SPECT - Single-Photon Emission Computed Tomography (jedno fotonova emisni

pocitaCova tomografie)
SPECT/CT - jedno fotonova emisni pocitacova tomografie/pocitac¢ova tomografie
TEP — totalni endoprotéza
USG — ultrasonografie
VGPR — velmi dobra parcialni remise

VTD — kombinova lé¢ba s thalidomidem, bortezomibem a dexamethazonem
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e o GEEN
= sw  Utvar naméstka pro oSetfovatelskou péci
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Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranésstvi, diagnostickych oborti a veiejného zdravotnictvi

Zéapadodeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vagi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o3etfovatelskou péci FN Pizef udéluji
souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach, pouZivanych u pacientd Kliniky
zobrazovacich metod (KZM) FN Plze#i. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalaiské prace s ndzvem , Postaveni hybridnich metod pfi diagnostice mnohocetného myelomu®.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setieni ve FN Pizen:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.

Vase $etfeni osobné povedete.

Vage Setfeni nenarusi chod pracoviété ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzefi, ochrany dat pacientdl a dodrzovani Hygienického planu FN Pizef. Vase Setieni
bude provedeno za dodrZeni véech legislativnich norem, zejména s ohledem na_ platnost
zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Shér informaci pro Vasi bakaldiskou préci budete provadét v dobé Vasi, Skolou
schvalené, odborné praxe, pod piimym vedenim MUDr. Alexandera Malana, vedouciho
lékaie KZM FN Pizer.

Obrazoveé, popf. i daldi tdaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych Gdajii poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i
organizaénimu celku FN Plzefi zavéry Vaseho Setieni, pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd
Vaseho etfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzef.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikii s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanc, jejich soukromi, &i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Ujmu. Ucast zdravotnickych pracovnikil na Vasem

Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné taspéchi pfi studiu.
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