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SOUHRN

Mechl M, Neubauer J, Krejcifik P,
Sedlakova J. Celotélové vysetfeni pomoci
magnetické rezonance se zobrazenim di-
fuze u nemocnych s mnohocetnym mye-
lomem - prvni zkusSenosti

Cil. Shrnout prvni zkusenosti v celotélovém
MR zobrazenim v¢etné difuzné vazenych
obrazli u nemocnych s mnohocetnym mye-
lomem, porovnat vysledky zobrazeni rent-
genovym snimkem a MR vy$etfenim a po-
soudit pfinos difuzné vaZenych obrazu.
Metoda. Od kvétna do fijna roku 2007 bylo
vySetfeno celkem 30 pacientti celotélovym
algoritmem na ptistroji Philips Achieva
1,5 T. Jednalo se 0 14 Zen a 16 muzi ve véku
25-72 let. U 16 z nich s loZiskovymi zmé-
nami kostni dfené pti postizeni myelomem
byl podrobnéji posuzovan prinos rentge-
nového snimku a MR zobrazeni a posléze
pak pfinos jednotlivych MR sekvenci - T1,
STIR a zobrazeni difuze (DWI).

Vysledky. Pomoci MR jsme identifikova-
li dvojnasobny pocet loziskovych zmén
v kostni dfeni - na rentgenovém snimku
29, pomoci T1 i STIR pak 58 loZisek. V ob-
lasti osového skeletu pak byl pocet lozisko-
vych zmén identifikovanych na T1, STIR
i DWTI identicky - vytéZnost téchto sekven-
ci je tedy shodna.

Zavér. Vyuziti celotélového MR zobrazeni
je jiz v diagnostickych algoritmech fady

SUMMARY

Mechl M, Neubauer J, Krejcifik P,
Sedlakova J. Whole body MR examina-
tion with diffusion weighted imaging in
patients with multiple myeloma - first
experiences

Aim. To summarize first experiences with
whole body MRI include diffuse weighted
images in patients with multiple myeloma,
correlate the results of plain radiogram and
MRI and consider the impact of diffuse
weighted images (DWI).

Methods. 30 patients were examined since
May to October 2007 by the whole body
algorithm on Philips Achieva 1.5T ma-
chine. There were 14 woman and 16 men,
25-72 years old. The impact of plain radio-
gram and MRI - especially T1, STIR and
DWI sequences was correlated in 16 pa
tients with the localized multiple myeloma
lesions.

Results. MRI detected twice more lytic le-
sions in comparison with plain radiogram
- 58 on either T1 or STIR images, only 29
on the radiogram. On the axial skeleton
was the number of the lesions detected
same on T1, STIR or DWI sequence - the
value of these sequences is the same.
Conclusion. The usage of whole body MRI
is in diagnostic algorithms of many disor-
ders undoubtful and its value was approved
in many studies. Addition of DWI images



Ces Radiol 2007; 61(4): 364-369

chorob nezpochybnitelné a jeho vytéznost
byla prokdzana v fadé studii. Doplnéni di-
fuzné vazenych obrazii pfinasi novy pohled
na fadu abnormalit a musi byt jesté studo-
vano na rozsahlejsich souborech. V nasi
studii jsme prokazali ptinos této sekvence
u loziskovych zmén kostni dfené.

Kli¢ova slova: magnetickad rezonance, ce-

yields a new sight to many abnormalities
and must be evaluated in large cohorts of
patients. In our study, we prove the impor-
tance of this sequence in the imaging of
bone marrow lesions in patients with mul-
tiple myeloma.

Key words: magnetic resonance imaging,
whole body imaging, diffusion weighted

uvoD

Celotélové vysetfeni pomoci magnetické rezonance (MR)
je metodou, kterd vznikla diky rozvoji novych rychlych
sekvenci a moZnosti posunu stolu v pribéhu MR vysetfeni.
Jeji prvni vyuziti v klinické praxi se datuje k samému po-
¢atku 21. stoleti a v soucasné dobé je stéle vice pouzivanou
metodou (1, 2). V poslednich letech pribyva jak indikaci,
tak i novych MR ptistroji, které umozni celotélové vy-
Setfeni v celkovém case do jedné hodiny a s dostate¢nym
rozliSenim pro posouzeni celé fady abnormalit. Kromé
bézné pouzivanych sekvenci (T1, T2, STIR) se v posled-
ni dobé objevily zpravy o moZnosti vyuziti MR zobrazeni
difuze (DWI) u celotélového zobrazeni (3, 4). DWI je jiz
pouzivano pti MR zobrazeni fadu let, pfedev$im u posuzo-
vani abnormalit mozku, prvni zku$enosti jsou popisovany
i u zobrazeni parenchymatoéznich organu (jatra, ledviny).
Takahara publikoval v roce 2004 prvni prakticky ptiklad
pouziti DWT u celotélového vySetfeni s vyuZitim EPI sek-
vence se saturaci tuku a naslednym 3D zpracovanim (Dif-
fusion Weighted Whole Body Imaging with Background
Body Signal Suppression - DWIBS) (5). Tato technika a jeji
varianty byly od té doby pouzity u zobrazeni fady abnor-
malit. Bylo prokazano, Ze restrikci difuze vykazuji lymfa-
tické uzliny postizené metastatickou infiltraci, tumordzni
1éze i abnormality kostni dfené, jako je naptiklad postiZeni
mnohocetnym myelomem (6). Pfehledny rozbor na vétsim
souboru nemocnych vSak dosud nebyl realizovan.

Tab. 1. Protokol celotélového MR vysetreni
Tab. 1. Protocol of the whole body MRI

lotélové zobrazeni, zobrazeni difuze.

imaging.

MATERIAL A METODA

Na nasem pracovisti se zabyvame celotélovym MR vysette-
nim na pfistroji Philips Achieva 1.5T s pouZitim celotélové
Q-body civky a posunu stolu béhem vysetteni. Od kvétna
do fijna 2007 jsme vySettili celkem 30 nemocnych pomoci
algoritmu celotélového vySetfeni, ktery je uveden v tabulce
1. Celkovy ¢as uvedenych sekvenci ¢ini 30 min, s pfipocita-
nim tvodnich méfeni a ¢asu potfebného k uloZeni pacienta
tak ¢ini celkova doba vySetieni zhruba 45 minut. T1 a STIR
sekvencemi je zobrazeno celé télo pacienta v¢etné koncetin
osmi navaznymi kroky v korondrni roviné, zobrazeni difuze
je zaméfené pouze na oblast trupu celkem tfemi skupinami
obrazil v roviné transverzalni, tyto jsou posléze reformato-
vany do roviny korondrni v negativnim obrazu. V tabulce
je uvadéno rozli$eni formou velikosti pixelu, ponévad? je to
presnéjsi nez uvadéni ptimého rozliSeni akvizi¢ni ¢i rekon-
strukéni matrice.

Celkem bylo vysetfeno 14 Zen a 16 muzu ve véku 25-72
let. V souhrnu abnormalit pfevazuji pacienti s mnohocetnym
myelomem a jinymi typy gamapatii (tab. 2). Pravé skupinu
nemocnych s myelomem a monoklonalnimi gamapatiemi
jsme podrobili bliz§imu rozboru, kdy jsme srovnavali pfinos
klasického rentgenového snimku, standardnich MR sekven-
ci (T1, STIR) a zobrazeni difuze v pfi celotélovém vysetteni
(DWIBS). Celkem se tak jednalo o 24 pacientt. Rozdéleni
téchto 24 nemocnych uvadi tabulka 3. U 16 pacientti s lo-
Ziskovymi zménami jsme porovnali vytéznost jednotlivych

Nazev sekvence TR TE TI Turbo faktor | Pixel (mm) Orientace ‘:::1’; B faktor | Pocet akvizic Cas
T1TSE 537 18 - 7 1,04 x 1,04 koronarni 6 - 1 47 sec
STIRTSE 2444 64 165 30 1,04 x 1,04 koronarni 6 - 2 44 sec
DWIBS Single shot 180 EPI faktor 41 1,5%1,5 transverzalni 6 1000 2 2 min
(STIR-EPI)

T1TSE 400 8 - 4 0,6x0,6 sagitalni 5 - 2 1:44 min
STIRTSE 5000 80 120 18 0,5%x0,5 sagitalni 5 - 2 2:15 min

Celkem 8xT1, 8% STIR, 3x DWIBS, 3x T1 sagitalné a 3x STIR sagitalné
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Tab. 2. Soubor nemocnych Tab. 4. Identifikace loZiskovych zmén kostni diené
Tab. 2. Cohort of the patients Tab. 4. Identification of the bone marrow lesions
Mnohocetny myelom - prvni zachyt 8 Rentgenovy snimek 29 lozisek
Mnohocetny myelom - kontrolni vySetfeni 12 MR -T1 obrazy 58 lozisek
Morbus Castlemann 2 MR - STIR obrazy 58 lozisek
Amyloidéza 2 Tab. 4a. Loziskové zmény kostni drené kalvy
Monoklonalni gamapatie 4 Tab. 4a. Lesions in the calvarium
Difuzni velkobunéény lymfom 2 Rentgenovy snimek 18 lozisek
Celkem 30 T 10 lozZisek
P p P STIR 12 lozisek
Tab. 3. Typ postizeni nemocnych s myelomem a monoklondlnimi gama-

patiemi L. . 3 . Tab. 5. Korelace T1, STIR a DWIBS p¥i detekci loZisek kostni dfené oblasti
Tab. 3. Characterization of the abnormalities in patients with myeloma

and monoclonal gamapathies trgz;p;' Correlation of T1, STIR and DWIBS in the detection of bone mar-
Normalni nélez - bez loziskovych zmén 4 row lesions of the body
Difuzni zmény kostni dfené 4 T 19 lozisek
Loziskové zmény kostni dfené 16 STIR 19 lozisek
Celkem 24 DWIBS 19 lozisek

A Obr 3

Obr. 1. T1 vdZeny obraz celotélového vysetreni
v korondrni roviné. Na okrajich jsou patrné hra-
nice urcujici osm ndvaznych krokii, ze kterych
se méreni sestdvd.

Fig. 1. T1 weighted whole body MR image in co-
ronal plane. Marks on margins indicates eight
steps, which creates the whole body study.

Obr. 2. STIR obraz celotélového vysetreni v koro-
ndrni'roviné
Fig. 2. STIR whole body image in coronal plane

Obr. 3. DWIBS obraz trupu v korondrni roviné,
ktery je sloZen ze tfi postupnych méreni

Fig. 3. DWIBS whole body image in coronal pla-
ne, which is created by three separate steps

a Obr. 1 A Obr.2
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A Obr.4B

A Obr.4C

turdIni zmény

zobrazovacich metod pii jejich identifikaci, a to ve dvou va-
riantach - jednak jako srovnani rentgenového snimku a stan-
dardnich MR sekvenci (T1, STIR) u celotélového vysetteni
a poté srovnani T1 a STIR se zobrazenim difuze (DWIBS).
Toto rozdéleni bylo nutné, ponévadz obrazy difuze pokryva-
ji pouze oblast trupu, nikoliv koncetin. Identifikace lozisek
byla provddéna dvéma radiology nezévisle na sobé.

VYSLEDKY

V tabulce 4 je dobfe patrnd podstatné vyssi senzitivita MR
zobrazeni oproti rentgenovému snimku, coZ odpovida i lite-

A Obr.4D

Obr. 4. 43lety muz s mnohocetnym myelomem

A-TI celotélovy obraz s patologickou infiltraci kostni drené, kterd md nizkou intenzitu (Sipky); B— Detail
T1 obrazu pdnve s nehomogenni infiltraci kostni dfené obou proximdlnich metafyz femord; C — DWIBS
obraz s vyrazné zvysenou intenzitou odpovidajici restrikci difuze v patologickych loZiscich kostni drené
(Sipky); D — Rentgenovy snimek pravého kycelniho kloubu, na kterém jsou patrné jen minimdilni struk-

Fig. 4. 43-years old man with multiple myeloma

A - T1 weighted whole body image with pathologic infiltration of bone marrow, which has low signal
(arrows); B — Detail of T1 weighted image of the pelvis with inhomogeneity of bone marrow of both
proximal femoral metaphyses; C — DWIBS image with moderately increased intensity corresponding to
restriction of diffusion in the pathological lesions of bone marrow; D — Plain radiogram of the right hip
Jjoint with only minimal structural inhomogeneity of the bone

rarnim udajim (7, 8). V nasem souboru jsme identifikovali
dvojnédsobné vice loZisek pomoci MR ve srovnani s rentge-
novym snimkem. Za zminku téz stoji, Ze z 29 lozisek, ktera
byla zobrazena pouze na MR, bylo 18 mensich nez 10 mm.
Jedinou problémovou oblasti pti zobrazeni kostni dfené na
MR byla hlava, a to oblast kalvy. Tabulka 4a shrnuje pocty
identifikovanych lozisek diploe kalvy a je z ni jednozna¢né
patrné, Ze v naSem souboru ma zatim vy$$i senzitivitu prosty
rentgenovy snimek.

Tabulka 5 pak ukazuje na stejnou senzitivitu T1 a STIR
obrazil ve srovnani s obrazy difuze, kdy jsme pomoci vSech
tfi variant MR zobrazovéani prokazali stejny pocet lozisko-
vych zmén kostni dfené.
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A Obr. 5A A Obr. 5B

A Obr. 6A

A Obr.6B

Obr. 6. 45letd pacientka s mnohocetnym myelomem

A — rentgenovy snimek hlavy s typickymi lytickymi lozisky (Sipka); B —T1 obraz
hlavy v korondrni roviné loZiska identifikuje (Sipka) jejich odliseni oproti okolni-
mu skeletu kalvy vsak neni idedini; C — Velmi drobnd loZiska v kostni dfeni tibie
a femoru (Sipky), kterd nebyla na rentgenovém snimku identifikovatelnd

DISKUZE

Celotélové MR vysetfeni se nepochybné stale vice zatazuje
mezi standardni algoritmy zobrazovacich metod v mnoha
indikacich (9, 10). Zobrazeni difuze je dal$im roz$ifenim
této techniky, které mize pfinést zvyseni senzitivity i speci-
ficity MR vySetfeni u mnoha abnormalit (4, 6). Pfi posuzo-
vani strukturalnich zmén kostni dfené jsou dnes vyuzivany
béziné sekvence — predevs§im T1 TSE a STIR (11). Zobrazeni
difuze lze jiz pouzit spole¢né s témito sekvencemi predevsim
diky rychlosti méfeni — na nasem pfistroji se jednd o sing-
le shot EPI sekvenci s dostate¢nym prostorovym rozlisenim
pro identifikaci loziskovych zmén velikosti 3-5 mm. V na-
$em souboru jsme sice neprokazali vys$si senzitivitu sekvence
DWIBS oproti STIR ¢i T1 obraztim, nicméné je pravdépo-

dobné, Ze u vétsiho souboru nemocnych tomu jiz tak bude.
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Obr. 5. 52lety pacient s primdrnim zdchytem
mnohocetného myelomu

A — DWIBS obraz s infiltraci kostni dfené sterna
(Sipka). Patrny je vyborny kontrast loZiska, a tim
i jeho jednoduchd identifikace; B — T1 obraz celé
pdtefe v sagitdini roviné ze zachycenim téhoZ
loZiska (Sipka) ve sternu, které neni v této oblasti
a sekvenci idedlné posouditelné

Fig. 5. 52-years old man with early diagnosis
of multiple myeloma

A — DWIBS image with lesion in the sternal bone
(arrow). The excellent contrast of the lesions is very
well seen; B—T1 weighted sagittal image of whole
spine. The lesion in sternum is detected (arrow) in-
deed, but its identification is unequivocal

A Obr.6C

Fig. 6. 45-years old woman with multiple myeloma

A - plain radiogram of the skull with typical lytic lesions (arrow); B—T1 weighted
image of the head in coronal plane with identification of the lesions (arrow),
the differentiation of them is not clear; C — Very small bone marrow tibial and
femoral lesions (arrows), which were not detected on plain radiogram

Stale se totiz setkdvdame s oblastmi, ve kterych je identifikace
strukturalnich zmén kostni dfené problematickd - je to na-
piiklad oblast sterna ¢i Zeber. Zde je zobrazeni loZiskovych
zmén v T1 ¢i STIR ne vidy jednozna¢né, naproti tomu na
DWIBS je diky vy$$imu kontrastu zmén vyhodnéj$i. V nepo-
sledni fadé je nutné zminit citlivost zobrazeni difuze k zob-
razeni i jinych abnormalit (postiZeni lymfatického systému,
nadort vSeobecné atd.), které tak mize byt vyuzZito spole¢-
né (5).

Oblast kostni dfené kalvy je pti celotélovém vysetteni
hodnotitelna obtizné a fada autort zde dava stale prednost
klasickému rentgenovému snimku (12). V na$em souboru jsme
zaznamenali stejnou zkuSenost a pfi podezfeni na loziska v této
oblasti stale rentgenovy snimek dopliiujeme. Jedna se sice o za-
tizeni ioniza¢nim zafenim, stale v§éak o mnoho mensi, nez pti
celotélové snimkovani skeletu. Tato nevyhoda MR je resitelna
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zvy$enim rozliSovaci schopnosti, které 1ze docilit bud pouzitim
vicekandlové hlavové civky, nebo tpravou parametrt sekvence.
Obé varianty hodlame vyzkouset v blizké budoucnosti.

Pro zachyt ¢i sledovani postiZzeni kostni dfené u mno-
hocetného myelomu ¢i chorob pfibuznych je podle naseho
nazoru nutné zhotovit nejen obrazy v koronarni roviné, ale
i sagitalni obrazy na oblast pétefe, ponévadz osovy skelet je
nejéastéji postizenou oblasti a na koronarnich obrazech ne-
byva prehledné zachycen. Identifikace strukturalnich zmén
kostni dfené obratlovych tél je o mnoho jednodussi pravé na
standardnich sagitalnich obrazech (13, 14).

Doplnéni DWIBS nepfinasi zasadni narust vySetfovaciho
Casu, presto je vhodné dale testovat vSechny pouzité sekven-
ce a snizit celkovy ¢as méfeni na minimum se zachovanim
kvality zobrazeni. Tohoto je mozné dosdhnout pouzitim pa-
ralelnich technik ¢i kombinaci povrchovych civek. Uzite¢-
né by bylo i zvysit prostorové rozliSeni i pomér signdl/$um,
i kdyz podle naseho ndzoru jsou ndmi zhotovené obrazy zce-
la dostate¢né.

ZAVER

Vyuziti celotélového MR zobrazeni je jiz v diagnostickych
algoritmech fady chorob nezpochybnitelné a jeho vytéznost
byla prokdzéna v fadé studii (15-19). Doplnéni difuzné vaze-
nych obrazt pfinasi novy pohled na fadu abnormalit a musi
byt jesté studovano na rozsahlejsich souborech. V nasi stu-
dii jsme prokazali ptinos této sekvence u loziskovych zmén
kostni dfené a bézné DWIBS pti celotélovém MR zobrazeni
vyuzivdme.

Nas soubor budeme dale rozsitovat a v budoucnu se hod-
lame zamétit jak na dal$i moZnosti vyuziti DWIBS u pa-
cientl s myelomem - predev$im u posuzovani aktivity lozi-
sek a jejich reakce na 1é¢bu, tak i u dal$ich onemocnéni, pre-
dev$§im u lymfoproliferativnich onemocnéni a posuzovani
rozsevu jinych malignich onemocnéni.

Zkratky

DWIBS - Diffusion Weighted Whole Body Imaging with Background Body Signal
Suppression (celotélové zobrazeni difuze); EPI - echo planar imaging (ultrarychld MR
sekvence); MGUS — monoklondIni gamapathie nejistého vyznamu; STIR - short tau in-
version recovery (MR sekvence s absenci signalu tukové tkané); TSE - turbo-spin-echo
(sekvence rychlého spinového echa)
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