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Rola radioterapii w Rola radioterapii w 
szpiczaku plazmocytowymszpiczaku plazmocytowym

 Radykalna radioterapia szpiczaka Radykalna radioterapia szpiczaka 
odosobnionego kostnego i odosobnionego kostnego i 
pozakostnegopozakostnego

 Radioterapia całego ciała Radioterapia całego ciała 
 Radioterapia paliatywna w szpiczaku Radioterapia paliatywna w szpiczaku 

mnogimmnogim



    

Odosobniony szpiczak Odosobniony szpiczak 
plazmocytowyplazmocytowy

 10% nowotworów plazmocytowych10% nowotworów plazmocytowych
 6-8% odosobniony szpiczak kostny6-8% odosobniony szpiczak kostny
 2-4% pierwony szpiczak pozakostny2-4% pierwony szpiczak pozakostny



    

Odosobniony szpiczak Odosobniony szpiczak 
kostnykostny

 Częściej u mężczyzn (2:1)Częściej u mężczyzn (2:1)
 Mediana wieku 55 latMediana wieku 55 lat
 Trzony kręgów, kości miednicyTrzony kręgów, kości miednicy
 Objawy ucisku nerwów i rdzenia kręgowegoObjawy ucisku nerwów i rdzenia kręgowego
 Wysoki odsetek wyleczalności miejscowej Wysoki odsetek wyleczalności miejscowej 

(75-95%)(75-95%)
 Wysoki odsetek progresji do postaci Wysoki odsetek progresji do postaci 

uogólnionej (50-60%)-wczesna postać MMuogólnionej (50-60%)-wczesna postać MM
 29-50% bezobjawowe zmiany kostne w MRI29-50% bezobjawowe zmiany kostne w MRI



    

Radykalna radioterapia Radykalna radioterapia 
odosobnionego szpiczaka kostnegoodosobnionego szpiczaka kostnego

 40-50Gy w 20-25 frakcjach w czasie 40-50Gy w 20-25 frakcjach w czasie 
4-5 tyg  4-5 tyg  

 Obszar ogniska pierwotnego z Obszar ogniska pierwotnego z 
marginesemmarginesem

 Promieniowanie megawoltowePromieniowanie megawoltowe
 Techniki wielopolowe, konformalne, Techniki wielopolowe, konformalne, 

IMRTIMRT



    

Pierwotny szpiczak Pierwotny szpiczak 
pozakostnypozakostny

 2-3 razy częściej u mężczyzn 2-3 razy częściej u mężczyzn 
 W 80% zlokalizowany w obszarze W 80% zlokalizowany w obszarze 

głowy i szyigłowy i szyi
 Wysoki odsetek wyleczalności Wysoki odsetek wyleczalności 

miejscowej (75-95%) miejscowej (75-95%) 
 Niższy odsetek progresji do postaci Niższy odsetek progresji do postaci 

uogólnionej (10-30%)uogólnionej (10-30%)
 Wyższy odsetek przeżycia całkowitego Wyższy odsetek przeżycia całkowitego 

(50%)(50%)



    

Radykalna radioterapia pierwotnego Radykalna radioterapia pierwotnego 
szpiczaka pozakostnegoszpiczaka pozakostnego

 35-45Gy w 15-24 frakcjach w czasie 35-45Gy w 15-24 frakcjach w czasie 
3-5 tyg  3-5 tyg  

 Obszar ogniska pierwotnego z Obszar ogniska pierwotnego z 
marginesem i regionalne węzły marginesem i regionalne węzły 
chłonnechłonne

 Promieniowanie megawoltowePromieniowanie megawoltowe
 Techniki wielopolowe, konformalne, Techniki wielopolowe, konformalne, 

IMRTIMRT



    

Wznowa miejscowa po Wznowa miejscowa po 
leczeniu napromienianiemleczeniu napromienianiem

 Leczenie chirurgiczneLeczenie chirurgiczne
 ChemioterapiaChemioterapia
 Powtórne napromienianie Powtórne napromienianie 

ograniczonego obszaru zmniejszonymi ograniczonego obszaru zmniejszonymi 
dawkami frakcyjnymidawkami frakcyjnymi



    

Radioterapia całego ciała Radioterapia całego ciała 
TBITBI

 Mieloablacja w skojarzeniu z Mieloablacja w skojarzeniu z 
przeszczepemprzeszczepem

 12Gy w 6 frakcjach, w czasie 3 dni, 12Gy w 6 frakcjach, w czasie 3 dni, 
2 razy dziennie z przerwą min. 6 h2 razy dziennie z przerwą min. 6 h
(12Gy w 8 fr, 8.5Gy w 5 fr)(12Gy w 8 fr, 8.5Gy w 5 fr)

 Wyższa toksyczność niż chemioterapii Wyższa toksyczność niż chemioterapii 
(hematologiczna, mucositis)(hematologiczna, mucositis)



    

Radioterapia paliatywnaRadioterapia paliatywna

 Pojedyńcze ognisko w kości  Pojedyńcze ognisko w kości  
- napromienianie ograniczonego pola - napromienianie ograniczonego pola 
jednorazowe lub frakcjonowanejednorazowe lub frakcjonowane

 Wieloogniskowe zmiany kostne Wieloogniskowe zmiany kostne 
- napromienianie połowy ciała (HBI)- napromienianie połowy ciała (HBI)
- izotopy promieniotwórcze (Sr 89, Sm - izotopy promieniotwórcze (Sr 89, Sm 
153)153)



    

Paliatywna radioterapia Paliatywna radioterapia 
ograniczonego polaograniczonego pola

 Pozytywna odpowiedź na leczenie Pozytywna odpowiedź na leczenie 
u 85% chorychu 85% chorych

 Całkowite ustąpienie dolegliwości u 50% Całkowite ustąpienie dolegliwości u 50% 
chorychchorych

 Zmiany degeneracyjno-martwicze Zmiany degeneracyjno-martwicze 
z następowym rozrostem kolagenuz następowym rozrostem kolagenu

 Rekalcyfikacja ognisk litycznych rozpoczyna Rekalcyfikacja ognisk litycznych rozpoczyna 
się po 3-6 tygodniach ( max osiąga pod koniec się po 3-6 tygodniach ( max osiąga pod koniec 
2 miesiąca)2 miesiąca)



    

Paliatywna radioterapia Paliatywna radioterapia 
ograniczonego polaograniczonego pola

Wskazania:Wskazania:
 Dolegliwości bóloweDolegliwości bólowe
 Ucisk nerwów lub rdzenia kręgowegoUcisk nerwów lub rdzenia kręgowego
 Patologiczne złamaniePatologiczne złamanie
 Zagrażająca kompresja rdzenia Zagrażająca kompresja rdzenia 

kręgowegokręgowego
 Zagrażające złamanieZagrażające złamanie



    

Napromienianie Napromienianie 
ograniczonego polaograniczonego pola

PrzeciwwskazaniaPrzeciwwskazania : :
 Zły stan ogólny choregoZły stan ogólny chorego
 Brak współpracy ze strony choregoBrak współpracy ze strony chorego
 Obecność ropnych procesów zapalnych Obecność ropnych procesów zapalnych 

w obszarze napromienianiaw obszarze napromieniania
 Brak zgody choregoBrak zgody chorego



    

Napromienianie Napromienianie 
ograniczonego polaograniczonego pola

Frakcjonacja:Frakcjonacja:
 8-12 Gy jednorazowo8-12 Gy jednorazowo
 20 Gy w 4-5 frakcjach20 Gy w 4-5 frakcjach
 30 Gy w 10 fr./ 24 Gy w 6 fr.30 Gy w 10 fr./ 24 Gy w 6 fr.

Możliwość powtórzenia radioterapii po co Możliwość powtórzenia radioterapii po co 
najmniej 4 tygodniachnajmniej 4 tygodniach



    

Napromienianie połowy Napromienianie połowy 
ciała HBIciała HBI

 Wieloogniskowe przerzuty do kości z Wieloogniskowe przerzuty do kości z 
objawami bólowymiobjawami bólowymi

 Jednorazowo 6-8 GyJednorazowo 6-8 Gy
 Górna – do L4Górna – do L4
 Środkowa – kręgosłup lędźwiowy i Środkowa – kręgosłup lędźwiowy i 

miednicamiednica
 Dolna – miednica  i kończyny dolneDolna – miednica  i kończyny dolne



    

Napromienianie połowy Napromienianie połowy 
ciała HBI cdciała HBI cd

 Szybkie ustąpienie dolegliwości w czasie 24-Szybkie ustąpienie dolegliwości w czasie 24-
48 godzin48 godzin

 Powikłania: popromienne zapalenie płuc Powikłania: popromienne zapalenie płuc 
ciężka neutropenia, zaburzenia jelitowo-ciężka neutropenia, zaburzenia jelitowo-
żołądkoweżołądkowe

 Przygotowanie w warunkach szpitalnych: Przygotowanie w warunkach szpitalnych: 
nawodnienie, sterydy, p-wymiotne, ew. nawodnienie, sterydy, p-wymiotne, ew. 
osłona antybiotykowa, p-grzybicza osłona antybiotykowa, p-grzybicza 



    

Izotopy promieniotwórczeIzotopy promieniotwórcze

 Sr 89, Sm 153 (TSr 89, Sm 153 (T1/21/2 56 dni v. 46 godzin) 56 dni v. 46 godzin)
 Efekt przeciwbólowy po ok. 10-20 dniach Efekt przeciwbólowy po ok. 10-20 dniach 

( max 6 tyg)( max 6 tyg)
 Skuteczne u 60-80% chorych Skuteczne u 60-80% chorych 
 Leczenie w warunkach ambulatoryjntychLeczenie w warunkach ambulatoryjntych



    

Izotopy promieniotwórczeIzotopy promieniotwórcze

Wskazania:Wskazania:
 Uogólnione zmiany kostne (sklerotyczne) z Uogólnione zmiany kostne (sklerotyczne) z 

rozsianymi dolegliwościami bólowymirozsianymi dolegliwościami bólowymi
 Nieokreślona lokalizacja bólu dominującegoNieokreślona lokalizacja bólu dominującego
 Po wykorzystaniu możliwości teleterapiiPo wykorzystaniu możliwości teleterapii
 U chorych z przewidywanym czasem U chorych z przewidywanym czasem 

przeżycia co najmniej 3 miesiąceprzeżycia co najmniej 3 miesiące
 Bez objawów ucisku rdzenia, złamania Bez objawów ucisku rdzenia, złamania 

patologicznego, niestabilnościpatologicznego, niestabilności
 Leukocyty > 2400, płytki > 100 000Leukocyty > 2400, płytki > 100 000



    

Złamania patologiczneZłamania patologiczne

 Zaopatrzenie ortopedyczneZaopatrzenie ortopedyczne
 Radioterapia pooperacyjnaRadioterapia pooperacyjna
 Samodzielna radioterapia; żebra, Samodzielna radioterapia; żebra, 

mostek, łopatka, kości miednicymostek, łopatka, kości miednicy
 20Gy w 5fr,40-50 Gy w 20-25 fr20Gy w 5fr,40-50 Gy w 20-25 fr



    

Ucisk nerwu lub rdzenia Ucisk nerwu lub rdzenia 
kręgowegokręgowego

 Stan naglącyStan naglący
 Chirurgiczna dekompresjaChirurgiczna dekompresja
 Radioterapia pooperacyjnaRadioterapia pooperacyjna
 Samodzielna radioterapia u chorych z Samodzielna radioterapia u chorych z 

nieznacznym uciskiem , nowotwór nieznacznym uciskiem , nowotwór 
promienioczułypromienioczuły

 30 Gy w 10 fr, 20 Gy w 4-5 fr30 Gy w 10 fr, 20 Gy w 4-5 fr



    

Napromienianie Napromienianie 
profilaktyczneprofilaktyczne

 Rola radioterapii dyskusyjnaRola radioterapii dyskusyjna
 Postępowanie indywidualne Postępowanie indywidualne 
 Chorzy z przerzutami bezobjawowymi nie Chorzy z przerzutami bezobjawowymi nie 

zagrażającymi powikłaniami:zagrażającymi powikłaniami:
 hamowanie progresji przerzutówhamowanie progresji przerzutów
 zmniejszenie liczby ognisk nowotworuzmniejszenie liczby ognisk nowotworu
 zahamowanie produkcji cytokin zahamowanie produkcji cytokin 

odpowiedzialnych za wywołanie bólu poprzez odpowiedzialnych za wywołanie bólu poprzez 
drażnienie nocyceptorówdrażnienie nocyceptorów
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