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Hlavni stanovisko prace

Zobrazovaci metody hraji klicovou roli v dia-

gnostice, stagingu i sledovani mnohocetného
myelomu. Soucasnou metodou prvni volby
dle mezindrodnich doporuceni predstavuje
celotélové nizkodavkové CT.

. SOUHRN

Schlachtova K, Korcakova E, Baxa J, Jungo-

i vaA. Soucasny pristup k diagnostice mnoho-
i Cetného myelomu

Spravnd volba zobrazovaci modality ma zdsad-
ni dopad na presnost diagnézy, stratifikaci rizi-
ka i optimalizaci lécebného postupu u pacientl
s mnohocetnym myelomem. Konven¢ni radio-

grafie jiz neni doporucovdna jako metoda prvni

volby a soucasnym standardem inicidlniho
vysetfeni predstavuje celotélové nizkodavkové

CT. Magneticka rezonance a hybridni metody
maji zdsadni vyznam zejména pfi hodnoceni

infiltrace kostni dfené€, extramedularniho

postizent a pfi sledovani lécebné odpovédi.
Nové dostupna technologie photon-counting
CT nabizi perspektivu dalstho zvyseni senzi-

tivity bez nutnosti navysenf radiacni zatéze.

Cilem tohoto sdélenf je podat strucny prehled

jednotlivych zobrazovacich modalit a jejich

pFinos v problematice mnohocetného myelomu

© azaroved priblizit algoritmus aktualniho do-

poruceného vysetfovaciho postupu v pfipadé
podezfeni na mnohocetny myelom.

Klicova slova: mnohocetny myelom, hematolo-
gie, onkologie, muskuloskeletdlni zobrazovani,
diagnostika.

Major statement

Imaging modalities play a crucial role in the
diagnosis, staging, and follow-up of multiple
myeloma. According to international guide-
lines, whole-body low-dose CT s currently the
first-line modality of choice.

SUMMARY

Schlachtova K, Korcakova E, Baxa J, Jungo-
va A. Current approach to the diagnosis of
multiple myeloma

The appropriate choice of imaging modality
has a major impact on diagnostic accuracy, risk
stratification and optimization of therapeu-
tic management in patients with multiple
myeloma. Conventional radiography is no
longer recommended as the first-line method,
with whole-body low-dose CT now established
as the standard initial examination. Magnetic
resonance imaging and hybrid techniques are
of particular importance in assessing bone
marrow infiltration, extramedullary involve-
ment and treatment response. The recently
introduced photon-counting CT technology
offers the prospect of further increasing sensi-
tivity without additional radiation burden. This
review aims to summarize the currentimaging
modalities and their respective contributions
to the assessment of multiple myeloma, while
also outlining the current diagnostic algorithm
recommended in cases of suspected multiple
myeloma.

Key words: multiple myeloma, hematology,
oncology, musculoskeletal imaging, diagnosis.



uvob

Mnohocetny myelom (MM) je malig-

ni lymfoproliferativni onemocnéni
charakterizované infiltraci kostni dfené
klonalnimi plazmocyty. Tyto bunky
produkuji monoklondlniimunoglobulin
neboli paraprotein, ktery je nefunkéni,
hromadi se v organismu a zpUsobuje
poskozeni tkdnia organd.

V Ceské republice vykazuje inciden-
ce mnohocetného myelomu stabilné
nardstajici trend. Pohybuje se kolem
6,6 pripadi na 100 000 obyvatel rocné,
to Cini asi 665 novych pacientd za rok.
Onemocnéni je nepatrné castéjsi
u muzd, median véku pfi stanoveni
diagnézy €ini 69 let pro muze a 71 let
pro zeny (1).

Prvotni klinické priznaky mnohocet-
ného myelomu jsou znacné nespecifické.
Patfi mezi né slabost, Ginava, Gbytek
hmotnosti ¢i bolesti zad. K rozvoji
typickych symptom( obvykle dochazi az
ve stadiu organovych komplikaci. Ty jsou
znamé pod zkratkou CRAB a fadime sem
hyperkalcemii, poskozeni ledvin, anemii
a poskozeni kosti. Kostni postiZzeni je
nejcastéjsim z priznakd. Pfi stanoveni
diagnézy ho nachdzime u % pacientt
av priibéhu nemoci se objevi témér
u vsech. Poskozeni kosti zhorsuje kvalitu
Zivota a predstavuje hlavni pticinu mor-
bidity a mortality pacient(i (2, 3).

Mnohocetnému myelomu predcha-
zi rGzné dlouhd faze monoklonalni
gamapatie nejasného vyznamu (MGUS -
monoclonal gammopathy of undeter-
mined significance). Charakteristickd je
pritomnosti méné nez 10 % klondlnich
plazmatickych bunék v kostni dfeni,
koncentraci monoklondlniho proteinu
v séru méné nez 30 g/l a nepritomnosti
organového poskozeni ¢i klinickych
priznak souvisejicich s proliferaci
plazmocytd. Riziko progrese MGUS
do mnohocetného myelomu je pfiblizné
1% rocné.

Jednotkou mezi MGUS a sympto-
matickym mnohocetnym myelomem
je tzv. doutnajici mnohocetny myelom
(SMM - smoldering multiple myelo-
ma). Ten se vyznacuje vyssi koncent-
raci monoklonalniho proteinu v séru
ainfiltraci kostni dfené vice nez 10 %
klonalnich plazmocytd, avsak dosud
bez organového postizeni, a tedy bez
klinickych symptom. Riziko progrese
SMM do mnohocetného myelomu je
vyrazné vyssi nez u MGUS a dosahuje az
10% rocné. Na zobrazovacich metodéch
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o Solitarni plazmocytom nosni dutiny vpravo pred lécbou (a, b) a po léché (c, d) - na obrdz-
cich (a, c) CT s kontrastni ldtkou i.v.; na obrazcich (b, d) zachycena akumulace FDG na PET/CT

Solitary plasmacytoma of the right nasal cavity before (a, b) and after treatment (c, d) -
images (a, c) show contrast-enhanced CT (i.v.); images (b, d) show FDG uptake on PET/CT

se u MGUS ani SMM typické osteolytické
léze nenachdzeji (4, 5).

Primarnim cilem zobrazovacich
metod v hodnoceni monoklonalnich
gamapatii je prlkaz kostniho postizeni
ve formé osteolytickych lézi na skeletu,
proto jsou pacienti, zejména se SMM,
pravidelné dispenzarizovani. Detek-
ce téchto loZisek je jednim z kritérif
stanoveni diagnézy MM a tim zahdjeni
adekvatni léchy.

Jiz u potvrzeného MM se na zobrazo-
vacich metodach da pozorovat i extra-
meduldrni postizent, které predstavuje
nepriznivy prognosticky znak. Dale se
vyuzivaji k zhodnoceni relapsu a detekci
mist s potencialnim rizikem patologic-
kych zlomenin nebo neurologickych kom-
plikaci. Dalezita je role také ve sledovani
aktivity onemocnéni po lécbé, kde se
vyuzivaji prevazné hybridni metody (2).

SOLITARNI PLAZMOCYTOM

Zvlastni formou onemocnéni je solitar-
ni plazmocytom. Jedna se o solitarni
[ézi kosti ¢i mékkych tkanitvorenou
klonalnimi plazmatickymi bunkami, bez
prikazu jiného postiZeni kosti a sou-
Casné chybéjici ¢ velmi nizkou infiltraci
monoklonalnich plazmocytd v kostni
dreni. Tito pacienti nemaji poskozent
organd, a proto se u nich neprojevuji
symptomy CRAB. Solitarni plazmocytom
je vzacnou jednotkou, tvofi pouze 3%
vSech nador( z plazmatickych bunék.
Mﬁie se vyskytovat kdekoliv na téle,
mocytomu, ktery se nejcastéji nachazi
v axialnim skeletu a lebce, kdezto méné
Casty extramedularni typ se nejcastéji
nachdzi v oblasti hlavy a krku (obr. 1)
(6).
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Zjednoduseny algoritmus vySetieni v piipadé podezieni na poruchu plazmocytl adaptovano dle doporuceni IMWG z roku 2019

Simplified diagnostic algorithm in case of suspected plasma cell disorder, adapted from IMWG recommendations from 2019

MGUS - monoklonalni gamapatie nejasného vyznamu/monoclonal gammopathy of undetermined signifikance, SMM - doutnajici myelom/smoldering multiple myeloma, MM - mnohocetny myelom/multiple
myeloma, WBLDCT - celotélové nizkodavkové CT/whole-body low-dose CT, IMWG - International Myeloma Working Group

Lécba

Prestoze je mnohocetny myelom po-
vazovan za nevylécitelné onemocnén,
soucasné écebné moznosti vyznamné
prodlouzily celkové preziti a zlepsily
kvalitu zivota nemocnych. V soucasnosti
se az 40% nemocnych doziva vice nez
10 let od stanoveni diagnézy. V posled-
nich dekadach bylo do klinické praxe
uvedeno nékolik novych Léka, které
vedly az k dosazeni tzv. MRD negati-
vity (minimal residual disease), kdy
vSemi dostupnymi testy neni prokazan
maligni klon plazmocytl ani znamky
aktivniho onemocnéni na zobrazovacich
metoddach. K nejvyznamnéjsim lékovym
skupinam patii proteasomové inhibitory
(napf. bortezomib), imunomodulaéni
latky (napf. lenalidomid) ¢ monoklo-
nalni protilatky (napf. daratumumab).
Své misto v [écbé md stdle i autologni
transplantace kostni drené, a to zejmé-
na u mladsich jedinct (2).

Diagnosticka kritéria

Aktudlné platna diagnosticka kritéria
mnohocetného myelomu publikovana
Mezindrodni pracovni skupinou pro my-
elom (International Myeloma Working
Group - IMWG) vyzaduji pro stanoveni
diagnézy pritomnost vice nez 10 %

klonalnich plazmatickych bunék v kostni
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dfeni nebo histologicky potvrzeny
kostni ¢i extrameduldrni plazmocytom.
Diagnéza musi byt dale podloZena
alespon jednou skutecnosti souvisejici
s myelomem tzv. myeloma defining
event (MDE), které svédéi o organovém
Ci tkanovém poskozeniv disledku infil-
trace plazmatickymi burikami. Do této
skupiny patfi klasické CRAB prFiznaky
(hyperkalcemie, renalniinsuficien-

ce, anemie, osteolytické léze) a déle
biomarkerova kritéria SLiM (= 60 %
klonalnich plazmocytd v kostni dreni,
pomér volnych lehkych fetézci = 100,
pritomnost alespon jednoho loZiska nad
5 mm na MR). Pravé zobrazovaci meto-
dy, zejména nizkodavkové celotélové
CT, hraji klicovou roli v detekci kostniho
postiiem‘a umozﬁuji Easnéjéfa presnéj-

konvenénim pristupim (1, 4).

Algoritmus vysSetieni

PFi podezieni na mnohocetny myelom,
nejcastéji na zakladé laboratorniho
nalezu a klinickych pFiznakd, by mélo byt
dle aktualnich mezinarodnich doporu-
Ceni prvnim zobrazovacim vysetfenim
celotélové nizkodavkové CT (whole-body
low-dose CT - WBLDCT), pfipadné PET/CT
s BF-FDG. V ptipadé pozitivniho nélezu,
tedy pokud je prokazana alespon jedna
osteolyticka léze o velikosti nad 5 mm, je

indikovano zahdjeni terapie myelomu.
Pokud je CT nebo PET/CT negativni, na-
sleduje doplnéni magnetické rezonance
(MR) (v rozsahu celého téla ¢i alespon
osového skeletu), kterd ma vyssi senzi-
tivitu v detekci infiltrace kostni dfené.
Pokud MR prokdZe alespon jedno lozisko
o velikosti nad 5 mm, je opétindikovano
zahdjeni terapie. V pfipadé negativniho
MR nélezu je doporuceno pravidelné sle-
dovdni pomoci MR (napf. 1krat rocné).

U pacientd s méné pokrocilymi
formami plazmoceluldrnich poruch,
jako je MGUS nebo doutnajici myelom,
se algoritmus lis7 podle miry rizika a vy-
sledki ze zobrazovacich metod, pficemz
v piipadé negativniho nélezu je doporu-
cenad pravidelnd dispenzarizace. Tento
algoritmus odrazi postupné zaclenéni
modernich zobrazovacich metod jako
klicovych nastroji nejen pro diagnézu,
ale i stratifikaci rizika a rozhodovani
o terapii (obr. 2) (7).

Konvenc¢ni radiografie

V minulosti byla hlavni diagnostickou
metodou k posouzeni skeletu u MM kon-
vencni radiografie. Rentgenové vysetre-
ni pti podezieni na MM zahrnuje snimky
lebky ve dvou projekcich, hrudniku,
patefe ve dvou projekcich, panve, humer(i
a stehennich kosti. Periferni skelet se ob-
vykle vzhledem k nizké pravdépodobnosti
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Porovnani difuzniho osteolytického
postiZeni piri MM v oblasti LS patere

s kompresivnimi frakturami obratld

u téhoz pacienta: (a) RTG; (b) nizkodav-
kové CT

Comparison of diffuse osteolytic
involvement in MM in the lumbar spine
region with vertebral compression
fractures in the same patient: (a) X-ray;
(b) low-dose CT

vyskytu MM nevysetruje. Jednad se o re-
lativné jednoduchou metodu, ktera je
snadno dostupnd a levna. Typicky se
myelomova léze v RTG obraze projevijako
ostfe ohranicené projasnéni bez sklerotic-
kého lemu, coz se pfipodobnuje k defektu
zplisobenému pribojnikem. Tato loZiska
se nejcastéji vyskytuji na lebce, obratlich,
Zebrech & panvi. Ve wjimecnych piipa-
dech lze na dlouhych kostech pozorovat

i endostalni scalloping.

Limitaci RTG je vyrazné nizsi senzi-
tivita pro detekci osteolytickych lézi.
Udava se, Ze k tomu, aby byla léze
na RTG viditelnd, musf byt postizeno
alespon 50% kosti (obr. 3). Hodnocent
je obtizné predevsim pfi soubézné
osteopordze u starsich pacientd. RTG
také neumoznuje hodnotit extramedu-
ldrni slozku plazmocytomu (5, 8).

a

Standardem v zobrazovani MM je

v dnesni dobé WBLDCT, které je od roku
2015 doporucovana jako zobrazova-

ci metoda prvni volby pfi podezieni

na mnohocetny myelom. Tato modalita
kombinuje vsechny vlastnosti pozado-
vané od screeningového vySetfeni: vy-
sokou senzitivitu, rychlost, komfort pro
pacienta a pfiméfenou radiacni zatéz
srovnatelnou s RTG. Samotné vySetieni
trva jen nékolik minut, pficemz akvizice
obrazovych dat probihd v fadu sekund.
WBLDCT se provadi v poloze vleze, s hor-
nimi koncetinami sepnutymi na bfise,
bez nutnosti jakékoliv specidlni pripravy
nebo aplikace kontrastn latky (obr. 4).
Oproti konvencni radiografii ma WBLDCT
vyznamneé vyssi senzitivitu i specificitu

v detekci osteolytickych lézi a umozniuje
presnéjsi zhodnoceni rozsahu kostniho

Rozsah vysetreni a poloha pacienta

pii WBLDCT: (a) 3D VRT rekonstrukce;

(b) MPR rekonstrukce v korondrni roviné
Scanning range and patient position du-
ring WBLDCT: (a) 3D VRT reconstruction;
(b) MPR reconstruction in the coronal
plane
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Typické osteolytické léze: (a) v axidlnim skeletu; (b) lebce na WBLDCT

Typical osteolytic lesions: (a) in the axial skeleton; (b) in the skull on WBLDCT

postizeni. Zaroven poskytuje prehled
o celém skeletu s minimdlni radiacni
z4atézi, srovnatelnou ¢i nizsi nez pfi
vySetfeni RTG (3).

Dalsim vyznamnym technologickym
pokrokem v zobrazovani mnohocetného
myelomu pfineslo zavedeni technologie
photon-counting detektoru. Zasadni
vyhodou photon-counting CT (PCCT)
je schopnost detektoru registrovat
jednotlivé fotony a rozliSovat jejich
energii, ¢imz se do znacné miry snizi
negativni vliv elektronického Sumu.
Vysledkem je lepsi kvalita obrazu bez
nutnosti navyseni radiacni ddvky. Diky
mensi velikosti pixelt nabizi PCCT vyssi
prostorové rozliSeni a lepsi kontrast
obrazu, coz je zvlasté vyznamné pfi
hodnoceni kostnich ézi, kde je potfeba
detailni zobrazeni jemnych struktur.

Na Klinice zobrazovacich metod FN
Plzen je technologie photon-counting
CT vyuzivdna od roku 2022. V pfipadé
WBLDCT se efektivni radiacni davka
pohybuje pod hodnotou 1,78 mSv.

V kontextu mnohocetného myelomu
tak PCCT predstavuje slibny nastroj

pro presnéjsi detekci osteolytickych
loZisek a mize ddle zvysit diagnostickou
hodnotu celotélového nizkodavkového
(T bez nutnosti navyseni radiacni davky
(9, 10).

Typickeé nalezy na CT

Typickym nalezem mnohocetného mye-
lomu na CTjsou osteolyticka loziska,
definovand jako projasnéni vétsi nez
5mm. Tyto léze byvaji dobfe ohrani-
¢ené, bez sklerotického lemu, casto

s destrukei kortikalis (obr. 5). Obvykle
vykazuji denzitu kolem 50 HU odpovida-
jiciinfiltraci kostni dfené plazmocyty.
Naopak loziska s nizkou ¢i negativni
denzitou mohou predstavovat inaktivni
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Komplikace MM - patologickeé fraktury: (a) kompresivni fraktura obratle L3; (b) patologicka
fraktura Zebra v predni axilarni ¢are, oblasti fraktur oznaceny Sipkami

Complications of MM - pathological fractures: (a) compression fracture of the L3 vertebra;
(b) pathological fracture of a rib at the anterior axillary line, fracture sites are marked with

arrows

zmény po lécbé nebo tukovou kostni
dren. Nejcastéjsi lokalizace zahrnuji
axialni skelet (obratle, panev), kalvu,
femur a humerus. PFi hodnoceni kalvy
je dalezité odlisit osteolytické lozisko
od arachnoidalni granulace ¢i diploické
lakuny, které mohou vzhledové imitovat
osteolyzu, avsak byvaji v typické loka-
lizaci u Zilnich splavd a je patrné jejich
napojeni na cévni kanalky ¢i komunika-
ce sintrakranidlnim prostorem (11).
Vedle samotnych loZisek lze
na WBLDCT zachytit i komplikace osteo-
lyzy, predevsim patologické fraktury.
Typické jsou kompresivni fraktury
obratlovych tél nebo fraktury zeber.
Dalsim nélezem je endostalni scallo-
ping, tedy fokalni resorpce endostu
se ztencenim kortikalis. V nékterych
pripadech lze zobrazit i mékkotkanové,

extramedularni expanze, které se jevi
jako homogenni masy casto navazujici
na osteolytické léze (obr. 6, 7).

Kromé osteolytickych zmén mdze byt
na CT patrné i zvySeni denzity kostni
drené, typicky v trabekularni kosti dlou-
hych kosti (zejména femuru a humeru).
Tento nélez poukazuje na infiltraci
dfené myelomem a mdze mit charakter
difuzni nebo noduldrni (obr. 8) (9, 12).

MR

MR je zobrazovaci metodou s nejvyssi
senzitivitou v detekci infiltrace kostni
dfené u MM. Je schopna odhalit pato-
logicka loZiska v kostni dfeni jesté pred
vznikem osteolytickych zmén v kosti

vevo

onemocnéni. Pro rutinni screening
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Extramedularni léze u MM na WBLDCT, loZiska oznacena Sipkami: (a, b) loZisko v panvi
ujednoho pacienta, na obrazku (b) s mérenim denzity loZiska - priimérna hodnota 49 HU; (c,
d) lozZisko paravertebralné a v panvi u jednoho pacienta

Extramedullary lesion in MM on WBLDCT, lesions marked with arrows: (a, b) lesion in the
pelvis in one pacient, in image (b) with lesion density measurement - average value 49 HU;
(c, d) paravertebral and pelvic lesion in another patient
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celého skeletu vsak nenivzhledem

k dels dobé vysetfeni, horsi dostup-
nosti a vyssi ekonomické narocnosti
doporucena jako metoda prvni volby.
MR je nicméné nepostradatelna v si-
tuacich, kdy je nutné posoudit rozsah
infiltrace kostni dfené, pfitomnost
mékkotkanovych expanzi i pfi pode-
zfeni na kompresi michy nebo misSnich
koten(. Typicky se loZiska myelomu

na T1 vazenych obrazech zobrazuji jako
hyposignalni, zatimco na T2 vdzenych
sekvencich s potlacenim signalu tuku
byvaji hypersignalni (obr. 9, 10). Kromé
morfologického zobrazeni se stale vice
uplatnujii funkcni techniky, zejména
difuzné vazené zobrazeni (DWI), které
umoznuje kvantitativni hodnocent
infiltrace kostni dfené a predstavuje
perspektivni ndstroj pro monitoraci
lécebné odpovédi (8, 13).

Hybridni metody

PET/CT s pouzitim *®F-FDG dokaze dete-
kovat lozZiska myelomu s vysokou sen-
zitivitou a specificitou a bylo v doporu-
cenich IMWG z roku 2019 zafazeno jako
vhodna zobrazovaci metoda pro vstupni
vysetfeni nové diagnostikovaného MM.
Zaroven ma tato modalita vyhodu v tom,
Ze v ramci jednoho vySetfeni umoznuje
zhodnotit jak kostni, tak extraosealni
postizeni tkani. Nejvyznamnéjsim pri-
nosem PET/CT je vSak schopnost presné
posoudit aktivitu onemocnéni a roz-
lisit mezi tzv. metabolicky aktivnimi

a neaktivnimi lézemi. Hybridni metody
tedy nachdzeji uplatnéni pfi sledovani
pacient( po lécbé, kdy se hodnoti mira
akumulace *®F-FDG k posouzeni rezi-
dudlni aktivity onemocnéni a k detekci
extramedularnich lozisek (viz obr. 1).
Tato modalita nabizi vysokou senzitivi-
tu, nicméné jejich Sirsi vyuziti limituje
vyssi financni ndrocnost a nizsi dostup-
nost. Limitaci PET/CT je i vy3$si radiacni
z4téz ve srovnanis WBLDCT (14-16).

ZAVER

Jednotlivé zobrazovaci modality maji

v diagnostice mnohocetného myelomu
své specifické vyhody i limity. Konvencni
radiografie (RTG) je sice levnd a Siroce
dostupnd, nicméné vyznacuje se nizkou
senzitivitou, vySetfeni je zdlouhavé

a vzhledem k témto limitlim jiz neni
doporucovdna pro screening MM.
Magneticka rezonance (MR) disponuje
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LoZiska myelomu v obratlovych télech
bederni patere a sakra: (a) v T1 vazeném
obraze (hyposignalni); (b) v T2 vazeném
obraze s potlacenim signalu tuku (hyper-
signdlnf)

Myeloma lesions in the vertebral bodies
of the lumbar spine and sacrum: (a) in
T1-weighted image (hypointense); (b) in
T2-weighted image with fat signal suppre-
ssion (hyperintense)

vxo

nejvyssi senzitivitou v detekci infiltrace
kostni dfené, ale jeji rutinni vyuziti je
omezeno nizsi dostupnosti, delSim tr-
vanim vysetfeni a niz§im komfortem pro
pacienty. V praxi je MR indikovana spise
pro cilené zobrazeni, sledovani nebo

v piipadé podezieni na neurologické
komplikace. Hybridni metody, zejména
PET/CT s 8F-FDG, umoznuji hodnotit jak
skeletaln, tak extraskeletalni postizent,
jsou vysoce senzitivni a velmi vhodné
pro sledovani efektu terapie. Jejich
Sirsi nasazeni je vsak limitovano nizsi
dostupnosti, vyssi radiacni zatézi a vys-
$imi ndklady. Za metodu prvni volby

v diagnostice kostniho postizeni u MM
je v soucasnosti povazovano celotélo-
vé nizkodavkové (T, které kombinuje
rychlost, vysoky komfort pro pacienta,
dobrou senzitivitou a pfijatelnou ra-
dia¢ni zatéz (tab. 1) (8). ®

Komprese michy extrameduldarni slozkou myelomu v trovni C4: (a) v T1 vazeném obraze;
(b) vT2 vaZzeném obraze s potlacenim signalu tuku

Spinal cord compression by an extramedullary component of myeloma at the C4 level:
(a) in T1-weighted image; (b) in T2-weighted image with fat signal suppression

Tab. 1. Porovnani jednotlivych zobrazovacich modalit v zobrazovani mnohocetného myelomu
Tablel. Comparison of imaging modalities in the imaging of multiple myeloma

Vyhody Nevyhody
* nizka cena * nizka senzitivita
RTG * dobrd dostupnost e dlouhd doba vysetfenim

* nemoznost hodnoceni kostni dfené
e vyssi senzitivita ke kostnim lézim | e vy3$si cena neZ RTG

* rychlost, komfort pacienta * nelze dostatecné hodnotit infiltraci
WBLDCT e nizka radiacni ddvka kostni diené a odpovéd na léchu

* posouzeni extrameduldrnich lézi
* niZ§i cena proti MR a PET/CT

* nejvyssi senzitivita * horsi dostupnosti
¢ hodnocenfinfiltrace kostni dfené | * vys$sicena
MR a Gtlaky michy * delsi doba akvizice
¢ bezradiacni zatéze * nizsi komfort pacienta
e kontraindikace MR
* vyssi senzitivita e horsi dostupnosti
¢ sledovani efektu terapie * vys$sicena

Hybridni metody | | posouzeni extrameduldrnich ézi |  delS$i doba akvizice

e radiacni zatéz
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