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MnohocCetny myelom

Snimky lebky. V obou projekcich jsou patrna mnohocetna, ostfe ohrani¢ena osteolyticka loZiska, ktera jsou
nejlépe patrna na kalvé. DalSi loziska jsou pfitomna v mandibule. Jde o typicky obraz postiZzeni pfi
mnohocetném myelomu. Osteolyticka loZiska na kalvé nejsou bolestiva, nehoji se, pfetrvavaji i v obdobi
remise myelomu. V relapsu myelomu pfibyvaji. Pro posouzeni progrese myelomu je tedy nutné srovnani s
predchozi dokumentaci.
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MnohocCetny myelom, patologicka fraktura humeru

Snimek levého humeruv pfedozadni projekci. ViceCetna osteolyticka loZiska v celém zobrazeném skeletu. V
misté nejvétSiho z nich v distalni tfetiné diafyzy humeru je pfitomna patologicka fraktura s dislokaci medialné.
Na zachycenych C&astech levostrannych Zeber je sledovatelnych nékolik kosténych svalki po zhojenych
frakturach. Lécba patologické fraktury vyZaduje provedeni osteosyntézy a fixaci kovovym materialem. Bez
chirurgického vykonu patologicka fraktura humeru nikdy nesroste. Soucasti 1éCby je samoziejmé
kombinovana chemoterapie a podavani bisfosfonatu.
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MnohocCetny myelom, mnohocCetna osteolyticka loZziska humeru.

Snimek pravého humeru, pfedozadni projekce. V humeru, ale i v lateralni ¢asti klicni kosti a zachycené Casti
lopatky jsou patrna vicecetna osteolyticka loziska s hladkym ostrym ohrani€enim. Nejvétsi, které je ulozeno na
hranici stfedni a distalni tfetiny humeru prostupuje celou Sifkou kosti a zfetelné ztencCuje kortikalis. Jde o
typicky obraz postizeni kosti mnohoCetnym myelomem.V distalni ¢asti humeru hrozi patologicka fraktura.
Lécebné pfichazi v ivahu preventivni fixace. Farmakologicky je indikovana lé€ba bisfosfonaty. Nemocného je
tfeba informovat aby koncetinu nezatézoval.
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MnohocCetny myelom, difuzni osteoporoza skeletu.

nimek hrudni patefe v bo¢né projekci. Difuzni osteoporoza skeletu, loziskové zmény nejsou patrné. Komprese
vSech obratlovych tél hrudni patefe se snizenim jejich vySky zejména ventralné a ve stfednich ¢astech.
Nalézame tzv. rybi obratle.Tyto zmény jsou disledkem kostniho postizeni mnohocetnym myelomem.

Vhodné je pouzivani korsetu .

Ill. Interni klinika LF a FN Olomouc

Radiologicka klinika LF a FN Olomouc



MnohocCetny myelom, osteolyza panve

Snimek panve. Rozsahla osteolyza panve vychazejici z oblasti pravého acetabula. Okraje osteolytického
defektu jsou nepravidelné, ale ostfe hladce ohraniCené. V dlsledku osteolyzy doSlo ke kranialnimu posunu
femuru o nékolik centimetrd. DalSi jednoznacné osteolytické zmény nejsou na snimku patrné. Osteolyza byla

zpusobena mnohocetnym myelomem. Kovova spiralka — stav po embolizaci pfivodnych cév do nadorového
loziska s cilem omezeni cévniho zasobeni .
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MnohocCetny myelom

RTG snimky lebky. ViceCetna ostfe ohraniena osteolyticka loziska v kalvé zfejma v predozadni i bocni
projekci.
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MnohocCetny myelom, difuzni a fokalni postizeni kostni dfené

BE-FDG PET — série koronalnich fezu. Difuzné zvySena akumulace FDG v kostni dfeni, vice€etna loZiskova
akumulace FDG — zejména kalva, proximalni humery oboustranné, lopatka vievo.

VySetfeni PET-CT zobrazuje vitalni nadorovou tkan a sveédcCi pro aktivitu onemocnéni, které vyzaduje
chemoterapeutickou |éCbu.
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MnohocCetny myelom

Snimek hrudniku. V kranialni ¢asti levé poloviny hrudniku je pfitomna okrouhla, hladce ohraniCena expanze,
ktera odtlaCuje tracheu i plicni cévy. Jde o extramedularni Sifeni myelomu. Leva ¢ast branice je vysoko
postavena, nad ni jsou patrné plosné konsolidace plice (ploténkové atelektazy). Pro vyS$Si postaveni branice
svédci dobfe patrna zZaludecni bublina. Vysoké postaveni branice vlevo je zfejmé zplsobeno parézou nervus
phrenicus na levé strané, ktery je stlaCen ve svém pribéhu mediastinem.

V diferencialni diagnoze byl zprvu zvazovan bronchogeni karcinom. Nemocny byl silny kufak.
Bronchoskopické vySetfeni bylo negativni. Definitivni diagnozu myelomu pfinesla az transtorakalni punkce.
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MnohocCetny myelom

18F- FDG PET/CT vysetfeni, koronalni fezy — fuze obrazt PET a CT. ZvySena akumulace 18F-FDG v objemné
mékkotkanové mase nepravidelného tvaru v apexu levé plice zasahujici supraklavikularné. Na CT centralné v
mase loZisko, které je na PET fotopenické - centralni nekréza? Osteolyza vetralniho konce 1. Zebra vlevo.
Nelze rozhodnout, zda loZisko vychazi z 1. Zebra vlevo nebo z plice. Pfi vySetfeni dale zjistén
hypermetabolizmus glukézy ve dvou lymfatickych uzlinach infraklavikularné lateralné vlevo. Fluidothorax vlevo.
PET-CT vySetfeni prokazalo viabilni nadorovou tkan s utlakem trachey.Intenzivni terapie s bortezomibem a
dexametazoem vedla k rychlé regresi tumoru a dlouhodobé remisi onemocnéni.

Ill. Interni klinika LF a FN Olomouc

Klinika nuklearni mediciny LF a FN Olomouc



MnohocCetny myelom

Snimek hrudniku. Osteolyza lateralni Casti 6. Zebra vlevo v délce nékolika cm. Z této oblasti vychazi
mékkotkanova, hladce ohraniCena expanze, ktera se vyklenuje intrathorakalné i extrathorakalné. Odpovida
extramedularnimu Sifeni myelomovych mas. Srdecni stin je rozSifen v oblasti levé komory, rozSifené cévy v
kranialnich ¢astech plic jsou obrazem méstnani v malém obéhu. Pfes levou v. jugularis je zaveden centralni
Zilni katétr, jehoz hrot je ulozen v pfedpokladané lokalizaci horni duté Zily. Pouze okrajové je zachycen kovovy
fixaCni material v proximalnich ¢astech obou humerd.Extramedularni Sifeni myelomu je znakem nepfiznivé
prognozy a ¢astéji se s nim setkavame v relapsu onemocneéni.
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MnohocCetny myelom, postizeni obratle s extraosealnim Sifenim

MR hrudni patefe, T2-vazena sekvence v sagitalni roviné. Vyrazna komprese obratlového téla Th 4 se zménou
intenzity jeho signalu. Z dorzalni ¢asti téla se do patefniho kanalu vyklenuje hladce ostfe ohraniCena masa,
ktera stladuje michu. Micha nema zménénou intenzitu signalu. Slo o postiZzeni obratle myelomem a jeho
Pfi podezfeni na utlak michy je indikovano okamzité provedeni magnetické rezonance, ktera je metodou volby.
Nutna je okamzitd konzultace neurochirurga a rychla dekomprese bud operacéni cestou nebo
vysokodavkovanym kortikoidem a radioterapii. Myelom je radiosenzitivni a dobfe reaguje na kortikoidy.
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MnohocCetny myelom

MR vySetfeni orbit, T2-vazena sekvence s potlaenim signalu tuku v koronalni roviné (obr.3), T1l-vazena
sekvence s potlatenim signalu tuku v koronalni roviné (obr.2), T1-vazena sekvence s potlacenim signalu tuku
v koronalni roviné po intravenézni aplikaci kontrastni latky (obr. 1). Na vSech sekvencich je v pravé orbité
patrny expanzivné se chovajici utvar, ostfe hladce ohraniceny, ktery je ulozeny medialné. Odtlacuje okohybné
svaly lateralné a zpusobuje exoftalmus. Ohrani¢ené zesileni sliznice v levém maxilarnim sinu. Peroperacné
bylo prokazano, zZe utvar v orbité odpovida myelomové mase. Podstatnou ¢ast nadorového loziska se podafilo
operaCné odstranit, navazala kombinovana chemoterapie CTD s dosazenim velmi dobré parcialni remise
myelomu.
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MnohocCetny myelom, infiltrace mening.

MR vySetfeni mozku, T1-vazené sekvence po intravenozni aplikaci kontrastni latky v koronalni (2) a sagitalni
roviné (1). Oboustranné frontalné a temporalné jsou patrné podél kalvy se Sifici masy, které se homogenné
nasytily podanou kontrastni latkou. Tyto masy stlaCuji pfilehlé &asti mozku, vzhledem k oboustrannému,
relativné symetrickému postiZeni neni pritomen posun struktur stfedni &ary. Slo infiltraci mening myelomovymi
hmotami.Infiltrace mening u myelomu neni Casta a setkdvame se s ni az v terminalnich fazich onemocnéni.
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MnohocCetny myelom, extraosealni Sifeni

MR vySetfeni mozku, T2-vazena sekvence s potlaenim signalu tuku v koronalni roviné (1), T1-vazena
sekvence v axialni roviné (2). Parietalné vpravo je pfitomna expanze vychazejici z diploe parietalni kosti a
Sifici se z ni intrakranialné i extrakranialné. Od okoli je hladce ostfe ohraniCena. Lamina interna postizené Casti

kosti je zcela destruovana, lamina externa je porudena &asteéné. Slo o extraosealni Sifeni. Onemocnéni si
vyzadalo intenzivni chemoterapii a loziskovou radioterapii a zafazeni k autologni transplantaci perifernich

kmenovych bunék.
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MnohocCetny myelom, extraosealni Sifeni

18F-FDG PET/CT. Vlevo a uprostfed fuze PET a CT — transverzalni a koronalni fez, vpravo CT koronalni fez.
ZvySena akumulace FDG v osteolytickém lozisku parietalné vpravo s propagaci extrakranialné i intrakranialné
s kompresi mozkové tkané. Heparmetabolismus glukozy v mozkové tkani €ini odlieni fyziologického nalezu

skeletu kalvy. Onemocnéni si vyzadalo intenzivni chemoterapii, loZiskovou radioterapii a zafazeni k autologni
transplantaci perifernich kmenovych bunék.

Ill. Interni klinika LF a FN Olomouc

Klinika nuklearni mediciny LF a FN Olomouc



MnohocCetny myelom, fokalni postizeni skeletu

99mTc-MIBI scintigrafie. Na celotélovych planarnich scintigramech v pfedni a zadni projekci jsou patrna dvé
loZiska patologické akumulace °"Tc-MIBI lokalizovana v kalvé a sakralné. Kostni dren jinak bez znamek
aktivniho nadorového procesu.

MIBI scintigrafie umozriuje detekci viabilni nadorove tkané u mnohocetného myelomu a je indikovana zvlasté v
situacich , kdy je PET-CT vySetfeni nedostupné . V oblasti kalvy dobfe zobrazi nadorova loziska .

99mTc-MIBI neinterferuje s metabolismem v mozku.
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Pagetova choroba

Snimky lebky. Relativhé pravidelné zesileni diploe kalvy, ktera ma chomacovitou strukturu s nepravidelnymi
mapovité rozlozenymi projasnénimi. Jde o typicky obraz .

Vysoky stupen osteoklastické aktivity, prfevySuje aktivitu osteoblastl.Klasickym pfiznakem onemocnéni je
syndrom malého klobouku.

Lékem volby jsou bisfosfonaty , které inhibuji kostni resorpci.
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Karcinom prostaty, osteosklerotické metastazy ve skeletu .

Snimek panve. Rozsahlé splyvajici osteosklerotické |éze jsou patrné v celém zobrazeném skeletu. Pouze v
hlavici, kr€ku a zachycené proximalni ¢asti diafyzy pravého femuru a lopaté pravé panevni kosti je postizené
méné vyrazné a jsou zde sledovatelna jednotliva ostfe ohrani¢ena skleroticka loZiska. Jde o vyrazné postizeni
skeletu osteosklerotickymi metastazami karcinomu prostaty.

(Porovnejte toto postiZzeni s postizenim skeletu u mnoho¢etného myelomu na pfedchozich snimcich ,u kterého
nachazime vyrazné zvySenou oskeoklastickou aktivitu a snizenou osteoblastickou aktivitu. Na snimcich u
myelomu jsou pfitomny Cisté osteolytické [éze).
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MnohocCetny myelom IgG-kappa llIA, relaps

9mTc-MIBI scintigrafie. Na celotélové planarni scintigrafii v pfedni a zadni projekci je patrna patologicka
akumulace radiofarmaka fokalniho typu frontdlné a méné vyrazné okcipitalné v kalvé.DalSi loZisko se
zvySenou akumulaci *°MTc-MIBI je patrné v pravé axile. Bez znamek patologie v ostatnim skeletu a kostni
dfeni. Akumulace 99mTc-MIBI se nachazi v oblasti osteolyzy ve frontalni krajiné a prokazuje tak relaps
myelomu.
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Mnohocetny myelom IgG-kappa llIA, relaps

BFE-FDG PET/CT. Koronalni a sagitalni fezy CT, PET/CT a PET. Osteolyticky defekt v kalvé frontalné se sporné
zvySenou konzumpci glukézy (dolni fada).

ZvySena akumulace FDG v lymfatickych uzlinach na pravé strané krku a v pravé axile (horni fada).
Histologické vySetieni uzlin nalezlo sarkoidozu.

PET-CT nemulze samo osobé v nékterych situacich rozliSit mezi loziskem nadorovym a zanétlivym. Je tedy
nutna bioticka verifikace.
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Mnohocetny myelom IgG-kappa llIA, relaps

BFE-FDG PET/CT - transverzalni fezy CT, PET/CT a PET (horni fada). Osteolyticky defekt v kalvé frontalné
vpravo se sporné zvySenou konzumpci glukozy.

Srovnani nalezu na lebce pfi **™Tc-MIBI scintigrafii a pfi 18F-FDG PET/CT (dolni fada).

Komentar: vzhledem k fyziologicky vysoké akumulaci FDG v mozkové tkani je detekce kalvarnich

myelomovych lozZisek presnéjsi pfi *°™Tc-MIBI scintigrafii (dolni fada vlevo). 18F-FDG PET/CT vySetfeni bylo
presnéjsi v detekci lymfadenopatie (histologicky prokazana sarkoidoza). Obé zobrazovaci metody PET —CT a
MIBI scintigrafie maji komplementarni charakter.
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MnohocCetny myelom IgA kappa IA + papilarni karcinom stitné zlazy

BE-FDG PET/CT. Koronalni a transverzalni fezy CT, PET/CT a PET. Nalezen pouze zvétSeny pravy lalok
Stitné Zlazy, ktery se na CT nehomogenné syti, na PET skenech vykazuje rovnéZz nehomogenné zvySenou
akumulaci FDG. Bez zvySené akumulace FDG ve skeletu a kostni dfeni. Bez znamek aktivity mnohocetného
myelomu. Vzhledem k nalezu v pravém laloku Stitné Zlazy byla provedena punkce , ktera odhalila papilarni
karcinom S§titné zlazy. PET —CT vySetfeni je tedy vhodna celotélova metoda zobrazeni, ktera muze prokazat
doposud asymptomatické nadory nebo lozZiska zanétu.
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MnohocCetny myelom IgA lambda st. IA + tbc plic

BE-FDG PET/CT - transverzalni (horni fada) a sagitalni (dolni fada) fezy CT, PET/CT a PET. Pacient s

doposud asymptomatickym myelomem.
ZvySena akumulace ¥F-FDG v lozisku na hranici plicnich segnmentt S2 a S6 praveé plice - na CT kavitovany
uzel. Dale je zvySena akumulace FDG v paketu uzlin bronchopulmonalné vpravo. DalSi FDG akumulujici uzliny

byly nalezeny v mediastinu. Na zakladé 18F-FDG PET/CT nalezu pacient odeslan na pneumologické
vySetfeni, které prokazalo tbc plic. PET —CT vySetfeni je tedy vhodna celotélova metoda zobrazeni, ktera
muze prokazat doposud asymptomatické nadory nebo loziska zanétu
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Meningeom u nemocného s mnohocCetnym myelomem

CT sken po intravendzni aplikaci kontrastni latky. Frontalné vpravo je patrna extraaxialné uloZzena okrouhla
expanze, ktera se homogenné nasytila podanou kontrastni latkou. Ma vyrazné expanzivni projevy — edém ve
stlaCené Casti frontalniho laloku, utlak mozkovych komor a presun struktur stfedni ¢ary doleva.

Nemocny byl sledovan pro mnohocCetny myelom v dlouhodobé remisi.

Duvodem k provedeni CT mozku byly opakované pady nemocného . Meningeom byl operativné odstranén.
Potize nemocného vymizely. Jde o koincidenci meningeomu a mnohoc¢etného myelomu
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Primarni AL - amyloidoza

Primarni AL — amyloidoza ( amyloid light chain). Periorbitalni purpura, je zpusobena ukladanim amyloidu do
stény cév, které jsou zvySené fragilni. Pohyby viCek vedou k tvorbé periorbitalni purpury. Tento
charakteristicky nalez vede k diagnoze AL amyloidozy. DalSim znakem je dale zminéna makroglosie.
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Primarni AL — amyloidoza, makroglosie

AL amyloidoza je monoklonalni plasmocelularni dyskrazie s nadprodukci monoklonalnich lehkych fetézcu .
Pricinou je tendence lehkych fetézcu vytvaret v plazmé polymery, jejichz proteolyticka degradace je
nedokonald, takze vznika nerozpustny fibrilarni amyloid, ktery se deponuje v extracelularnim prostoru.Jednim z
klinickych projevi amyloidozy je makroglosie.Diagnozu amyloidozy potvrdime biosii jazyka nebo bukalni

v v , 7 Ve

chemoterapie (melphalan, dexametazon a nové v Kklinickych studiich kombinace s bortezomibem). Ve
vzacnych pripadech je nutno pfistoupit k Castecné resekci jazyka.
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AL amyloidoza,pseudohypertrofie svall

Ukladani amyloidu do kloubt a svalu zpUsobuje jejich zmohutnéni a vede k omezeni hybnosti koncetiny.
Je jednim z fyzikalnich nalez u AL amyloidozy.
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