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SOUHRN

Mechl M, Sprlékové-Pukové A, Kerkovsky
M. Tumory pateie v CT a MR obrazu -
prehled a diferencialni diagnostika nejéas-
téjsich postizeni

Souborny referat shrnuje rysy nejcastéjsich
nadorovych postizeni skeletu pétefe na za-
kladnich zobrazovacich metodach - skiagra-
fii, pocitacové tomografii (CT) a magnetické
rezonanci (MR). Predkldda zakladni dife-
rencialné diagnostickou rozvahu a rozebira
ptinos jednotlivych typt vysetfeni u jednot-
livych postizeni.
Kli¢ova slova: nadory, pétet, CT, MR.

SUMMARY

Mechl M, Sprlékové-Pukové A, Kerkovsky
M. CT and MRI of spinal tumors - review
and differential diagnosis of most com-
mon abnormalities

This review article summarises radiologi-
cal features of most common tumorous lesi-
ons of spine on X-ray, CT and MR imaging.
The main differential diagnostic abnormali-
ties are presented and the value of the indi-
vidual imaging methods is noted.

Key words: tumours, spine, CT, MRI.

Tumordzni postiZeni tvoti jednu z vyznamnych medicinskych
problematik v§eobecné. V oblasti patere a paterniho kanalu se
sice nejedna o nejcastéj$i postizeni, jeho nasledky jsou vsak
pro pacienta zcela zasadni, ponévadz postiZeni skeletu jednak
mohou ovlivnit statiku i dynamiku osového skeletu se vSemi
nasledky z toho vyplyvajicimi a pfitom mohou mit samoztej-
mé vliv na nervové struktury.

Zobrazovaci metody hraji zcela zasadni roli pfi posuzovani
tumordzniho postizeni v této oblasti. JiZ na prostém rentgeno-
vém snimku lze identifikovat néktera postizeni skeletu a ori-
enta¢né i mékkych tkani okoli patete. Ultrazvukové vysetfeni
v této oblasti neni vyznamnéji pfinosné s vyjimkou malych
déti a vySetfeni prenatalniho a pfipadné pak v posuzovani

v
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Schéma 1. Nejcastéjsi lokalizace jednotlivych postiZeni
Scheme 1. Localisation of the most common abnormalities

jsou metody, které ve vét$iné pripadi definitivné uréi charak-
ter a operabilitu téchto postiZzeni v¢etné jejich poopera¢niho
sledovani (1). V tomto pfehledném sdéleni se budeme zaby-
vat pouze nadorovymi expanzemi, které maji ptivod v kostni
tkani patefe, ponévadz spektrum vSech ostatnich postizeni
(nddory mékkych tkani a nadory spadajici do oblasti neurora-
diologie) je prilis $iroké a bylo by mimo moznosti této prace.

Tumory skeletu patefe patti etiologicky do skupiny posti-
zeni muskuloskeletalniho systému, vzhledem ke své lokalizaci
a predevsim pak diky moznym cestam §ifeni je nutné je vzdy
posuzovat komplexné, predevsim ve vztahu k nervovému sys-
tému (2).

V nasem souhrnu se budeme zabyvat nasledujicimi posti-
Zenimi, jejichZ nejcastéj$i rozlozeni z hlediska lokalizace v ob-
ratli je znazornéné na schématu 1.

Jednotlivé postiZeni shrnuje nasledujici prehled:

Benigni tumory skeletu patere:

o hemangiom,

« osteoidni osteom,

o obrovskobunéény nador (osteoklastom),

o aneuryzmaticka kosti cysta,
o osteochondrom.

Maligni tumory skeletu pateie:
e metastazy,

o chordom,

o Ewingtiv sarkom,

o lymfom,

o leukémie,

o plasmocytom,

o myelom.

BENIGNi TUMORY SKELETU PATERE

Hemangiom

Jedna se o nejcastéjsi benigni tumor patefe a nejéastéjs$i tumor
patefe vibec, ktery byvé ¢asto odhalen nahodné. Az ve 30 %
muze byt mnohodetny. K jeho charakteristickym znakiim
patti pomaly rist, ktery vSak mtize vést az k poruse statiky
a zborceni obratlového téla. Typickd je téz absence tukové
tkané. Z histologického hlediska rozeznavame kapilarni, ka-
vernodzni a zilni variantu hemangiomu.

Hemangiom muze mit mékkotkanovou slozku, ktera mutize
pusobit kompresi nervovych struktur v patefnim kanale, coz
byva typické pro tzv. agresivni varianty; lze se vSak s ni setkat
iu,,béznych benignich typti (3).

Opera¢ni odstranéni hemangiomu je velmi problematické diky
znaénému prokrveni a mnohdy i postizeni celého obratlového
téla. Casto je proto pristupovano k predoperacni embolizaci.

Typicky obraz je moZné nalézt jiz na prostém rentgenovém
snimku, kdy je patrny obraz plastvi, resp. jemnych vertikal-

A Obr. 1A

A Obr. 1B

Obr. 1. Hemangiom. A — CT obraz s typickym ndlezem nepravidelnych hyperdenzit a pldstvové struk-
tury v oblasti obratlového téla; B— MR v T1 vdZeni a transverzdini roviné s obdobné nepravidelnou
strukturou obratlového téla a navic i dobre patrnou mékkotkdriovou slozkou (Sipka); C— MR v T2 vdZeni
a sagitdini roviné, kdy Ize dobre sledovat vyssi intenzitu obratlového téla s hemangiomem oproti nor-
madini kostni dreni ostatnich obratlovych tél pdtere a i zde dobre vynikd nepravidelnd struktura expanze
Fig. 1. Hemangioma. A - CT with typical finding of irregular hyperdense spots and honeycomb structu-
re in vertebral body; B — T1 weighted MR image in transversal plane with the same irregular structure
and soft-tissue portion of the tumor (arrow); C - T2 weighted MR image in sagittal plane with higher
intensity of hemangioma in comparison with the normal bone marrow. The irreqular honeycomb

structure of hemangioma is also very well seen.
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nich opaknich pruhii. V oblasti hrudni pétete je vSak kvali-
ta bo¢né projekce prakticky vzdy ovlivnéna sumaci plicniho
parenchymu, a proto zde obraz nemusi byt vidy zcela jed-
noznaény. V téchto pripadech je nutné potvrzeni na CT, kde
je obraz téz typickych linedrnich trabekul. V MR obrazu je
pritomné zvy$eni signdlu v T1, které vSak neni homogenni
(na rozdil od bézné tukové degenerace kostni dfené), ale ma
nehomogenné rastrovou strukturu. Vysokd intenzita je pak
patrna i v T2, piipadé STIR obrazech (obr. 1).

Z hlediska lokalizace hemangiom postihuje pfedevsim ob-
ratlové télo, jen vzacné zasahuje i do zadnich elementt (4).

Symptomatické 1éze vyzaduji pravidelné klinické i radiolo-
gické sledovani, agresivni formy s mékkotkanovou slozkou,
resp. frakturou obratlového téla mohou byt feseny vertebro-
plastikou ¢i chirurgicky, popsany byly i aplikace etanolu pfi-
mo do lozZiska.

Osteoidni osteom

Velikostné pomérné maly (do 15mm) nador, ktery nalézdame
i v perifernim skeletu mtiZze postihovat zhruba v 10% i ske-
let osovy. Samotny tumor je identifikovan jako tzv. ,nidus®
s okolni vyraznou osteosklerézou. V oblasti patere se vysky-
tuje takika vylu¢né v oblouku obratle. Pokud mé velikost vétsi
nez 15 mm, ma byt nazyvan osteoblastomem.

Identifikace na CT je jednodussi diky kombinaci osteolyzy
(nidus) a osteosklerdzy. Na MR jsou obé popsané oblasti hy-
pointenzni v T1, v T2 muze byt nidus hyperintenzni, coz vsak
neni pravidlem a navic diky velikosti nidu muze byt obtizné
identifikovano (5). Typické je postkontrastni syceni nidu, kte-
ré vSak muze byt maskovano sycenim prilehlé kostni drené.
I z tohoto duivodu se v literatute udava jen nizka senzitivita
MR vysetfeni (6).

Klinické ptiznaky jsou stejné jako u perifernich nadord, tj.
klidova (no¢ni) bolest ustupujici po aspirinu, ¢asto s nasled-
nymi svalovymi spazmy a poruchou drzeni patefe (7). Maxi-
mum vyskytu je 2. dekdda véku, a to bez pohlavni predilekce.
Terapeutické ovlivnéni je diky uloZeni tohoto tumoru proble-
matické, stejné jako u perifernich variant lze pouzit termo-
ablaci (8).

Obrovskobunécny tumor (osteoklastom)

Jedna se o lokalné agresivni tumor tvoreny velkymi bunkami
podobnymi osteoklasttim, jeZ se vyskytuje ve 3. az 5. dekadé
véku. Nador tvori klasickou osteolyzu a expanzi. Okraje 1éze
nejsou sklerotické, coz potvrzuje jeho lokalni agresivitu, kterd
muize vést k histologické konverzi do sarkomu. Expanze ¢asto
prorazi kortikalis, a vytvari tak mékkotkanovou slozku, kterd
se muze $itit do okoli (9).

Nédor se projevi rychlym nastupem bolesti, obvykle no¢ni,
Casté jsou patologické fraktury. Typickou lokalizaci je obratlo-
vé télo, ptipadé kost svata. Prvnim projevem miize byt zbor-
ceni obratlového téla. Nador mize obsahovat okrsky tekutiny
s vrstvenim charakteru aneuryzmatické kostni cysty a post-
kontrastné se nehomogenné syti (obr. 2).

V 1é¢bé se casto pouziva radioterapie, po které je vSak nut-
né kontrolni MR vySetfeni diky ¢astému malignimu zvratu
nadoru do sarkomu.

Aneuryzmaticka kostni cysta

Aneuryzmatickd kostni cysta neni v oblasti patefe neobvyk-
lym nélezem, az ve 30% se vyskytuje v této oblasti. Vycha-
zi typicky z oblouku obratle a ve vét$iné ptipadu se $ifi dale
do oblasti obratlového téla.

Jeji obraz je stejny jako v perifernim skeletu, tedy ten-
kosténna multilokuldrni expanze vyplnéna krvi se sedimen-
taci (hladinky) jejich derivattl. Postkontrastni syceni solidni
slozky je patrné na CT i MR. CT je vhodnéjsim zobrazenim,
ponévadz 1épe posoudi jemnd kosténa septa (1).

Jedna se o postizeni v prvnich dvou dekadach véku s typic-
kym nastupem no¢nich bolesti a neurologické symptomatolo-
gie podle stupné $ifeni, resp. komprese obratltL.

Osteochondrom

Osteochondrom neboli osteokartilagindzni exostéza je nej-
C¢astéj$im benignim kostnim nadorem vyskytujicim se v ob-
lasti metafyz dlouhych kosti, kde je typickou manifestaci kos-
tény vyrtstek kryty chrupavkou.

V oblasti patefe se naopak vyskytuje jen sporadicky, a to
ve druhych dvou dekadach véku, kdy ma stejny obraz, byt
v mensich rozmérech pokud je ptitomen v paternim kanalu
(obr. 3). Naopak, pokud je mimo pétefni kandl, miize mit ve-
likost i 10 cm.

Nejcastéji se vyskytuje v oblasti kréni patere (50 %), poté
v tseku hrudnim.

Klinické projevy jsou rtizné, v zavislosti na ulozeni léze.
V patefnim kandlu piisobi ¢asné neurologické pfiznaky, na-
opak mimo pétefni kanal se mtiZze projevit az jako hmatnd
1éze v podkozi (1).

MALIGNi TUMORY SKELETU PATERE

Metastazy

Metastazy jsou nejéastéj$im malignim postizenim skeletu
pétefe, navic pater je nej¢astéj$im mistem kostnich metastaz.
Z etiopatogenetického hlediska je rozdélujeme na osteoskle-
rotickeé a osteolytické.

Podle trovné patete jejich ¢etnost kopiruje mnozstvi kost-
ni dfené v obratlich, tedy nejcastéjsi jsou v oblasti bederni,
poté hrudni a nejméné v oblasti kréni patete.

U osteosklerotickych prevlada osteoprodukce nad destruk-
ci kosti. Takrka vZdy je postizena zadni ¢ast obratlového téla.
Na rentgenovém snimku i CT nalézdme osteoskler6zu, nékdy
az denzitu charakteru slonovinového obratle (metastazy pro-
staty, lymfom, myelom, chordom). Ptivodcem osteosklerotic-
kych metastaz byva karcinom prostaty, mo¢ového méchyte,
faryngu ¢i karcinoid. Na MR jsou v T1 smisené hypointenzni
av T2 hypointenzni, ¢im? je Ize dobfe odlisit od edému kostni
drené pri fraktufe obratlového téla, kdy je naopak signal v T2
zvy$en (obr. 4). Na STIR v8ak mutiZze byt intenzita zvySena.
Na difuznim vazeni miizeme nalézt restrikci difuze, coz vsak
nemusi byt pravidlem, a proto je nutné tyto vysledky zatim
brat s rezervou (10).

U osteolytickych metastaz byva ¢asto prvnim nélezem os-
teolyza pediklu na RT'G snimku v pfedozadni projekci, kdyz
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A Obr.2A

A Obr.2C A Obr. 2D

Obr. 2. Obrovskobunécny nddor. A - CT obratlového téla L2 s jeho destrukci; B — 3D CT rekonstrukce s kompresi obratlového téla a kyfotizaci pdtere; C — T2
vdZeny obraz na MR v sagitdlni roviné s destrukci obratlového téla a navic i rozsdhle se sitici mékkotkdriovou sloZzkou expanze (Sipka); D — T1 vdZeny obraz
v sagitdlni roviné po aplikaci paramagnetické kontrastni Idtky nitroZilné ukazuje syceni cdsti rozlomeného obratlového téla se Sitenim do pdterniho kandlu
vcetné mékkotkdriové slozky zasahujici az o dvé trovné kranidlné (Sipka); E - T1 vdZeny obraz v korondrni roviné po aplikaci paramagnetické kontrastni Idtky
nitrozilné v drovni pdterniho kandlu s dobre patrnou levostrannou prevahou mékkotkdriové slozky omezujici pdterni kandl (Sipky)

Fig. 2. Giant cell tumor. A - CT of the vertebral body L2 with its destruction; B— 3D CT reconstruction with compression of vertebral body and spine cyphotisati-
on; C- T2 weighted MR image in sagittal plane with destruction of vertebral body and large soft-tissue portion of tumor (arrow); D - T1 weighted MR image in
sagittal plane after intravenous paramagnetic contrast agent administration with partial enhancement of destructed vertebral body, stenosis of spinal canal
and soft-tissue part of tumor, which is located in spinal canal (arrow); E - T1 weighted MR image in sagittal plane after intravenous paramagnetic contrast
agent administration. Soft tissue part of tumor is well seen on left side of spinal canal (arrows).

postizena miize byt samoziejmé jakakoli ¢ast obratle. Na rent-
genovych metodach je patrna osteolyza se zborcenim obrat-
lového téla, na MR obrazech je v T1 téz snizeni signalu. Tento
typ metastaz nalézame nejcastéji u karcinomu prsu, plic, led-
viny, §titné zlazy, nddortt ORL oblasti, karcinomu mocového
méchyte ¢i délohy. U karcinomu ledviny ¢i $titné Zlazy je pater
viibec nejcastéjsi lokalizaci metastaz.
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Po 1é¢bé muize pretrvat nizky signal v T, ktery tak nemusi
predstavovat ndadorovou infiltraci, ale fibrézu (11).

Kombinaci obou vy$e uvedenych jsou smiSené skleroticko-
-lytické metastazy, nejéastéji u karcinomu prsu, plic, délohy
a ovaria.

Aplikace paramagnetické kontrastni latky nitrozilné je
v pripadé identifikace metastaz nevhodnd, protoze tyto se
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Obr. 3. Osteochondrom. A - rentgenovy snimek hrudni a bederni pdtere v pfedozadni projekci s jen
okrajové zachycenym sniZenim transparence promitajicim se do oblasti pdteiniho kandlu v trovni Th10
(Sipka); B — CT v kostnim okné v urovni expanze ukazuje nepravidelnou denni lézi; C — CT v korondrni
rekonstrukci s typickym tvarem léze (Sipka); D — CT 3D rekonstrukce s dobre patrnou expanzi omezujici
pdterni kandl; E— MR v T2 obrazu a sagitdini roviné ukazuje hypointenzni loZisko plsobici utlak struktur
pdterniho kandlu; F - MR v T2 obrazu a korondrni roviné odpovidajici orientaci (C) potvrzuje tvar léze
navic s typickou vrstvou chrupavky (Sipka); G — MR v T2 obrazu a sagitdlni orientaci po operaci léze s po-
operacnimi zménami, uvolnénim pdterniho kandlu a postkompresni myelopatii v Grovni misniho konu
(Sipka)

Fig. 3. Osteochondroma. A - plain film of thoracolumbar spine with unclear density projected to the
spinal canal at level of Th10 (arrow); B - CT bone window at level of the tumor with hyperdensity in spinal
canal; C - CT coronal reconstruction with typical tumor shape (arrow); D - CT 3D reconstruction with
clearly seen lesion in spinal canal; E — MR T2 weighted image in sagittal plane with hypointense lesion
and compression of the spinal cord; F — MR T2 weighted image in coronal plane (same as fig. C) depicts
the same shape of lesion and typical thin layer of cartilage (arrow); G — MR T2 weighted image in sagittal
plane after surgery with postoperative changes, deliberating of spinal canal and spinal cord postcom-

A Obr. 3G

postkontrastné syti, a maskuji se tak oproti normalni kostni

dreni. Alternativou je pouziti sekvence se saturaci tuku post-

kontrastné.

Pfi posuzovani rozsahu mékkotkanové slozky je samozrej-
mé aplikace kontrastni latky nutna.

Zcela zasadni je z hlediska diagnostiky odli$eni metastatic-
ké infiltrace obratlového téla (patologické fraktury) od fraktu-
ry diky osteopordze, coz byva ¢asto problém i pro MR zobra-
zeni. Z pomocnych znamek existuje nékolik voditek:

o postizeni pouze obratlového téla svéd¢i pro frakturu
z pordzy, naopak postizeni pedikla i vybézku pro nadoro-
vou infiltraci,

o pritomnost mékkotkanové slozky svéd¢i pro metastazu
(patologickou frakturu),

o pritomnost ostrivkil normélni kostni dfené svéd¢i proti
tumordzni infiltraci,

o pritomnosti lomné linie svéd¢i pro frakturu z pordzy.

Chordom

Chordom je maligni tumor vychazejici ze zbytkt notochordu,
z ¢ehoz vyplyva i jeho typicka lokalizace, a to bud v krénim,
nebo lumbosakralnim tseku patete. Jedna se vzdy o destruk-
tivni, osteolytickou 1ézi, ktera mtize zasahovat vice obratlo-
vych tél a ¢asto se rozklad4 i $iroce paravertebralné, samoztej-
mé i s moznym $ifenim do patefniho kanalu. Recidivy jsou
Casté a progndza pacientll byva $patna, i kdyz pétileté prezZiti
miize dosahovat az 80 %. Casté jsou recidivy podél operaéni-
ho pfistupu, proto je vzdy nutné zobrazit nejen oblast patete,
ale i mékké tkané v okoli. Roste pomalu, ale v 5-40 % mtize
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pression myelopathy (arrow)

metastazovat (plice, jatra, uzliny, kost). Je vzacny u déti, nej-
vy$$i incidence je mezi 5. a 6. dekddou.

V rentgenovém a CT obrazu prevlada osteolyza, na MR
obrazu je lépe posouditelnd mékkotkanova slozka a pre-
devs$im pak jeji Siteni do paterniho kandalu, které zasadné
ovliviiuje terapeuticky postup. V T2 obrazech je typicky
hyperintenzni oproti mozkomi$nimu moku a je septovany.
Na radionuklidovém kostnim scanu je snizené vychytavani
radiofarmaka (1).

Ewinglv sarkom

Ewingtiv sarkom postihuje pouze obratlové télo nebo kost
ktizovou (¢astéji). V oblasti patefe nalézame pouze 5% téchto
sarkomt. Siroce postihuje i mékké tkdné veetné skeletu (Zeb-
ra). Mtize vychazet i zcela z mékkych tkani. Projevi se lokalni
bolesti, hore¢kou a leukocytdzou, ¢im7 imituje zanétlivé po-
stizeni. Prognoza je horsi nez u perifernich variant diky obtiz-
néj$i operabilité.

Lymfom

Lymfom se muiZe prokazat §irokym spektrem postizeni (kost-
ni forma, epidurélni, leptomeningealni, intramedularni - vse
se vzajemnym $ifenim). Vzacnéjsi kostni forma ma typicky
slonovinové obratle, které mohou byt i ndhodnym nélezem.
Diky variabilité je i jeho obraz na CT a MR zna¢né variabil-
ni a jen ztidka mtizeme stanovit definitivni diagnézu pouze
z téchto vysetteni. I klinicky se projevuje velmi variabilné -
podle uloZeni.
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A Obr. 4A

Obr. 4. Metastdzy karcinomu ledviny. A — CT o
s osteoplastickou metastdzou (Sipka); B— MR v T1 [SEs
vdZeni a sagitdIni orientaci. Signdl z kostni drené
Jje takrka difuzné sniZeny, coz svédci pro patologic-
kou infiltraci. Normdlni je pouze obratlové télo L5
a &dsti kosti kfiZové, i kdyz i zde jsou patrnd loZiska.
Vysoky signdl z obratlového téla Th10 svédci pro
hemangiom. C — MR v T2 vdZeném obrazu a sagi-
tdIni orientaci s obdobnym ndlezem, bez priikazu
eventudIni mékkotkdrové slozky

Fig. 4. Metastatic renal cell carcinoma. A - CT
with osteoplastic metastatic lesion (arrow); B— MR
T1 weighted image in sagittal plane. There is diffu-
se abnormal hypointense signal in bone marrow.
Normal fatty signal is only from vertebral body L5
and partly from sacrum, although there are small
lesions also in these regions. High signal from ver-
tebral body Th10 s typical for hemangioma. C - MR
T2 weighted image in sagittal plane with same
finding, soft tissue part of the infiltration is not de-
tected

A Obr.4B

FDG PET je velmi vhodny pro staging a sledovani u¢inku
terapie stejné jako galiova scintigrafie.

Leukémie

Leukémie délime na akutni nebo chronickou a myeloidni ¢i
lymfoidni. PostiZzeni kostni dfené se projevi jako systémové
postizeni, tedy nejen v osovém skeletu. U déti prevazuje po-
stizeni dlouhych kosti, u dospélych naopak osového skeletu.

Chronickd mitize byt asymptomaticka, jinak se projevi celko-
vymi ptiznaky (teplota, hepatosplenomegalie, lymfadenopatie).

Casté jsou fraktury obratlovych tél, coz mtize byt i prvnim
projevem onemocnéni. Neobvykla neni infiltrace obalti mi-
chy, typicka je osteoporoza.

A Obr.4C

Plasmocytom

Plasmocytom ¢i solitarni myelom je postizeni jednoho obrat-
lového téla, obvykle s jeho kompresi a omezenim patefniho
kanalu. Jedna se o osteolyzu s odpovidajicim obrazem na CT,
na MR je struktura heterogenni, obvykle sniZeni signalu v T1
s hypointenznimi pruhy rozdrcené kortikalis a heterogenni
signal v T2 obrazech.

Pramérny vék pacientt ¢ini okolo 50 let, tedy niz$i nez
v pfipadé mnohocetného myelomu.

Vzdy je nutné vyloudit dalsi 1ézi, tedy dosetfit cely osovy
skelet (12)!
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A Obr. 5A A Obr. 58 A Obr. 5C

Obr. 5. Myelom - loziskové postiZeni. A - rentgenovy snimek hrudni pdtere v bocné projekci ukazuje pouze degenerativni zmény, bez jednoznacné identifi-
kace loZiskového postizeni; B— MR obraz v T1 vdzeni a sagitdlni orientaci s jednoznacnym postiZenim obratlového téla ve vrcholu hrudni kyfézy, navic dalsi lo-
Zisko ve sternu (Sipka); C — MR rekonstrukce difuzné vdzenych obrazi v korondrni roviné celotélového zobrazeni s restrikci difuze ve vyse uvedeném obratlovém
téle a ddle i v lopaté kosti kycelni vpravo (Sipky)

Fig. 5. Myeloma - localised infiltration. A - lateral plain film of thoracic spine shows only degenerative changes, no abnormal lesion is seen; B— MR T1 weigh-
ted image in sagittal plane with definite abnormal lesion of thoracic vertebral body and another lesion in sternum (arrow); C — MR diffuse weighted image
reconstruction in coronal plane on whole-body imaging with diffusion restriction in above mentioned vertebral body and also in right iliac bone

A Obr. 6A A Obr.6B A Obr.6C
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A Obr.6D
Mnohocetny myelom

Mnohocetny myelom je viceloZiskové maligni onemocnéni
s typickym postizenim kostni dfené, které postihuje prede-
v§im osovy skelet. Jednd se o nejcast
letu viibec. Klinicky se projevi bolesti postizené oblasti, 20 %
pacient muzZe byt zcela asymptomatickych.

¢j$i maligni tumor ske-

Obr. 6. Myelom - difuzni postizeni. A — rentgenovy snimek bederni pdtere v predozadni projekci uka-
zuje pouze celkové profidnuti struktury skeletu, bez lozZiskovych zmén; B — MR v T1 vdZeni a korondrni
rekonstrukci celotélového zobrazeni s nehomogenné snizenym signdlem kostni diené s vyjimkou epifyz
dlouhych kosti; C — MR rekonstrukce difuzné vdZenych obrazii v korondrni roviné v trovni bederni pdtere
s restrikci difuze ve vsech zobrazenych oblastech kostni diené vietné Zeber s vyjimkou epifyz dlouhych
kosti; D — MR rekonstrukce difuzné vdzenych obrazii v korondrni roviné s restrikci difuze v trovni hrudni
pdtere s restrikci difuze ve vsech zobrazenych oblastech kostni diené vcetné zeber s vyjimkou epifyz dlou-
hych kosti

Fig. 6. Myeloma - diffuse infiltration. A - plain film of lumbar spine shows osteoporosis only, no definite
lesions; B— MR T1 weighted image in coronal whole body reconstruction with inhomogeneous low signal
from bone marrow excluding long bones epihyses; C - MR diffuse weighted image reconstruction in coro-
nal plane on whole-body imaging at level of lumbar spine with restriction of diffusion in all bone marrow
excluding long bones epihyses; D - MR diffuse weighted image reconstruction in coronal plane on whole-
-body imaging at level of thoracic spine with restriction of diffusion in all bone marrow including ribs

Na rentgenovych snimcich i CT je patrna typicka osteo-
lyza, na MR obrazech pak ohrani¢end loziska nizké intenzity
v T1 a vyss$i v T2 ¢i STIR obrazech (obr. 5). Vyjimkou je tzv.
difuzni forma, kdy nenalézame loZiskové zmény, ale difuzni
postizeni kostni dfené, které se na rentgenovém snimku pro-
jevi pouze profidnutim struktury skeletu, a stejné tak mtze
byt nespecificky nalez na CT ¢ MR. V téchto pripadech je

4 0br.7

Obr. 7. Postkontrastni dynamické MR zobrazeni
kostni dfené u pacienta s myelomem. Na sagitdl-
nim MR obrazu hrudni a bederni pdtere vlevo dole
jsou zndzornéné jednotlivé oblasti méreni postkon-
trastniho syceni: modre paravertebrdlni sval, Cerve-
né hrudni aorta a bile postizend cdst obratlového
téla (Sipka). Zhotovené krivky syceni jsou posléze
vpravo nahore a je dobre patrné vyrazné intenziv-
néjsi syceni patologické kostni infiltrace (bild krivka)
blizici se syceni hrudni aorty.

Fig. 7. Dynamic postcontrast MRI of bone
marrow in patient with myeloma. Sagittal MR
image in left lower corner shows individual region
of interest with measurement of contrast enhan-
cement: blue is paravertebral muscle, red thora-
cic aorta and white myeloma infiltration (arrow).
Enhancement curves in right upper corner show
intense enhancement of pathologic myeloma bone
marrow infiltration (white curve), which is close to
thoracic aorta enhancement.
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zcela zasadni celotélové MR vySetfeni s difuzné vazenymi
obrazy, které casto jako jediné prokazi restrikci difuze kostni
dfené (13) (obr. 6).

MR ma proto pii detekci a stagingu onemocnéni zdsadni
vyznam, a to diky celotélovému zobrazeni ¢i zobrazeni difuze.

Pfedstupném myelomu muze byt monoklondlni gama-
patie, ktera md nespecificky obraz i pfi MR vysetfeni. Proto
provadime u nejasnych pripaddt dynamické postkontrastni
vySetfeni kostni dfené, které miize identifikovat maligni zvrat
onemocnéni (14) (obr. 7).

Kostni scintigrafie detekuje pouze 10 % loZisek myelomu,
proto je podezieni na toto postizeni jednou z indikaci celo-
télového MR vysetfeni, a to i s vyuzitim difuzniho vaZeni,
ponévadz pripadna restrikce difuze mtize dobte identifikovat
i loziska mensich rozméra.

ZAVER
Vysetteni pomoci CT a predev$im MR hraji nepostradatel-
nou roli pfi zobrazovani tumoréznich afekci patefe a obsahu
patefniho kandlu. Je samozfejmé, Ze se nejedna o vySetteni,
ktera by si konkurovala, ale naopak se pfi své diagnostické
vypovédi dopliuji. Pro posouzeni vét§inu tumort vychazeji-
cich ze skeletu pétefe je vyhodnéjsi mit k dispozici vysledky
obou téchto metod, v nékterych pripadech doplnéné o meto-
dy nuklearni mediciny.

K zobrazovani michy, nervovych kofent a jejich obald na-
opak vétsinou posta¢i MR vysetfeni.
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