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Od czaséw obrazowania zmian w szpiczaku plazmocytowym za pomoca klasycznych zdjec
rentgenowskich pokonana zostafa dfuga droga. Zmianom i aktualnym wytycznym w tym
zakresie poswiecony jest artykut, ktory ukazat sie w marcu br. w Frontiers Oncology. Ponizej
kilka informacji i spostrzezen z niego pochodzacych.

Dzis, po klasyczne badania radiologiczne siega¢ mozna jedynie w razie braku dostepu do
bardziej precyzyjnych narzedzi. Uwaza sie bowiem, ze dopiero przy uszkodzeniu 50-75%
masy kosci zmiany sg widoczne w tej technice.

Zalecenia IMWG (International Myeloma Working Group; Miedzynarodowa Grupa Robocza
do spraw Leczenia Szpiczaka) z 2019 nadal opowiadajg sie za mocng pozycjg whole-body CT
(whole body computed tomography; tomografia niskodawkowa catego koséca) w
diagnostyce szpiczaka, ktore jest badaniem z wyboru przy jego podejrzeniu. Zamiennie
mozna wykonac tez badanie PET-CT (positron emission tomography; pozytronowa
tomografia emisyjna z tomografig komputerowga niskodawkowg). W przypadku ujemnego
wyniku IMWG sugeruje wykonanie WBMR (whole body magnetic resonance; rezonans
magnetyczny catego ciata), ewentualnie MRI (rezonans magnetyczny) kregostupa, a jesli
nadal nie stwierdza sie zmian, zalecane jest powtarzanie badah metodg rezonansu corocznie.
Brytyjskie wytyczne (min. Brytyjskie Towarzystwo Hematologiczne) wtasnie WBMRI stawiajg
na pierwszym miejscu w diagnostyce szpiczaka. Rezonans magnetyczny oraz PET-CT moga
by¢ pomocne réwniez w réznicowaniu zmian w przebiegu szpiczaka z przerzutami guzéw
litych. Cze$¢é publikacji Swiadczy za wiekszg czutoscig i specyficznoscia techniki
wykorzystujacej MRI na etapie diagnostyki.

Tomografia komputerowa nie jest narzedziem z wyboru w monitorowaniu pacjentéw w
terapii i po zakonczeniu leczenia. U chorych tych warto siegngé po PET-CT lub MRI.

Dane na temat profildéw korzysci ptyngcych z wykonywania whole-body MRI oraz PET-CT sg
niejednoznaczne. PET-CT wczesniej obrazuje odpowiedZ metaboliczng na zastosowane
leczenie (nawet juz po 6 tygodniach od podania terapii). Obecnie to wtasnie PET-CT
pozostaje ztotym standardem w ocenie odpowiedzi. Jego wyzszos¢ nad WBMRI jest
podkreslana szczegdlnie w zakresie oceny choroby resztkowej. Nalezy pamietac jednak o
matej czutosci i specyficznosci PET-CT w przypadku zmian w obrebie gtowy, szczegdlnie
problem ten dotyczy osrodkowego uktadu nerwowego. W takich sytuacjach warto siegngc
po MRI.

Uwaza sie, ze rezonans magnetyczny moze pomoéc w réznicowaniu miedzy zajeciem szpiku
przez szpiczaka a pobudzeniem po zastosowaniu czynnika wzrostu.

Do poszukiwania zmian pozakostnych preferowana jest technika PET-CT, rezonans zas$ jest
zalecany w przypadku zmian pozaszpikowych w obrebie kosci.



Najczestsze lokalizacje zmian w toku szpiczaka to kregi (66%), zebra (45%), czaszka (40%) i
obrecz barkowa (40%), u okoto 30% uszkodzenia pojawiajg sie w miednicy, a u 25% chorych
w kosciach dtugich.

Z pewnoscig dynamicznie rozwijajace sie techniki obrazowania pozwolg w najblizszej
przysztosci na bardziej optymalne modyfikacje zalecen.



