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Szpiczak mnogl — multiple myeloma
ztosliwy nowotwor charakteryzujacy sie
naciekaniem szpiku kostnego przez
patologiczne plazmocyty, olbecnoscig
nieprawidtowe| paraproteiny W surowicy. |
MOCZU oraz objawami osteolitycznymi
uktadu koestnego.



Metody obrazowania

= RTG

= MR

= CT

= Scyntygrafia
= PET



Lityczne zmiany kostne
Naciek szpiku kostnego
Uogolniona osteopenia

(zwiekszenie aktywnosci osteoklastycznej i osteoblastycznej z
patologiczng przebudowa kosci)

Szkielet osiowy
kregostup. 66%
zebra 45%
czaszka (rowniez zuchwa) 40%
bark 40%
miednica 30%
Kosci diugie 25%



RTG

Objawy radiologiczne
= | iczne dobrze ograniczone, wysztancowane zmiany.
= Znieksztatcenie wewnetrznej blaszki korowej koscli

* Rozlegta osteoporoza lub osteoliza (zmiana aktywnosci
osteoklastycznej Il osteoblastycznej)

= Guz w tkankach miekkichi otaczajgcy miejsca destrukcii
kostne]

= Ekspansywne zmiany: osteolityczne (zebra, miednica
kosci diugie)



RTG

= 80% pacjentow — widoczne zmiany.
= Dobra metoda oceny typowych zmian osteolitycznych

= Nieadekwatna ocena osteopenii — do 15% pacjentow manifestuje
tylko osteopenig

= (Ocena zaawansowanie zajecia uktadul kostnego

Wymaga wykonania zdjec catego szkieletu esiowego, Kip,
proksymalnych czesci konczyn

= Ocena, prognozowanie i monitorowanie powiktan — ztamania
patologiczne

= Brak mozliwosci uwidocznienia zajecia sasiadujgeych tkanek
miekkich

= Narazenie na promieniowanie

= |Metoda tatwo dostepna



Pracownia RTG | Kl. Ch. Wew. Il Geriatrii



Pracownia RTG | KI. Ch. Wew. i Geriatrii



Pracownia RTG | KI. Ch. Wew. i Geriatrii



Pracownia RTG | Kl. Ch. Wew. Il Geriatrii



Pracownia RTG | KI. Ch. Wew. i Geriatrii




= |Metoda uwidocznienia szpiku kostnego

= QObrazy 11 i T2 zalezne, STIR | T1 po wzmocnieniu kontrastowym

= |stotne zmiany fizjologiczne szpiku kostnego postepujace wraz z wiekiem
20 lat szpik czerwony W szkielecie osiowym
40 lat wyrazna zamiana szpiku czerwonego w. tkanke ttuszczowa,
60 lat wiekszosc kosci zajeta przez szpik zotty

= Szpik czerwony hypointesywny w T1 w stosunku| do tkanki ttuszczowej i

hyperintensywny w stosunku do tkanki miesniowej — ebnizenie
iIntensywnosci sygnatu szpiku T1 ponizej sygnatu z miesni — patologia.

= Hyperintensywne zmiany w. 12 z tkanek o wiekszym stopniul uwodnienia

= Hyperintensyne zmiany w sekwencjach STIR (trumienie sygnatu z tkanki
ttuszczowej), szpik czerwony rowniez jest hyperintensywny.

" Hyperintensywne zmiany w obrazach T1 po podaniu kontrastu i.v.
= Obrazy nie sg specyficzne dla szpiczaka mnogiego



Typy morfologiczne nacieku szpiku kostnego w' szpiczaku
= Prawidtowy obraz

ok. 30% chorych — nie wyklucza szpiczaka mnogiego - 50-75%
pacjentow w stadiumi | wg. Durie-Salmon i 20% w stadium Il bez
zmian w MR

=  Ogniskowe nacieki szpiku

ok. 30% pacjentow-obszary o hypointensywne w 11 |
hyperintnesywne w 12 i STIR; wzmocnienie pokontrastowe

=  Rozsiane nacieki szpiku
uogolnione obnizenie sygnatuiszpiku w: T1 | wysoki sygnat w STIR
-masywne nacieki - sygnat T1 nizszy stosunku do krazka

miedzykregowego
-umiarkowane nacieczenie — sygnat 11 obnizony lecz wyzszy w
stosunku do krazka miedzykregowego

= |Mieszane ok. 11% chorych
= Zmiany typu solli pieprz ok. 3% pacjentow



= Obrazowanie catego kregostupa u chorych z
[zolowanym guzem szpiczakowym Kosci

= Obrazowanie wybranego odcinka kregostupa z wyboru
przy podejrzeniu ucisku na rdzen kregowy / korzenie
nerwow rdzeniowych

= Badanie wybranych odcinkow szkieletu przy
niejednoznacznych wynikach rtg lub TK

= whole body MR
-objecie catego szkieletu

-tylko obrazy STIR — hyperintensywne zmiany czas
trwania ok. 15min

-obrazy 11 I STIR — zmiany hypointensywne w' T1 i
hyperintensywne w STIR czas trwania ok. 40min
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Korelacja zmian w MR z masa nowotworowg

mata masa — brak zmian w MR
duza masa — zmiany rozsiane
Czynnik rokowniczy MR

= Zmiany W szpiku kestnym — szybszy postep choroby.
30% przezyc 5 letnich

= Prawidtowy W szpiku — lepsza odpowiedz na
wprowadzone leczenie, 80% przezyc 5 letnich

= Brak roznic w rokewaniu miedzy chorymi z obecnoscig
naciekow ogniskowych, rozsianych I mieszanych



TK

= Najdoktadniejsza ocena koscca

= Obrazowanie wybranych odcinkow uktadu kostnego — kregostupa,
barku zeber 1| mostka, czaszki, miednicy

= Uwidocznienie niejednoznacznych zmian w. rtg
= QOcena tkanek miekkich

= Planowanie radioterapii

= Planowanie leczenia ztaman

= Biopsja pod kontrolg TK

= Ocena kanatu kregowego - brak mozliwosci uwidocznienia
rdzenia kregowego — tylko przy braku mozliwesci wykonania
badania MR

=  Krotki czas badania
= Narazenie na promieniowanie
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TK VS M R (A. Baur-Melnyk i wsp.)

Przebadano 41 pacjentow z potwierdzonym szpiczakiem mnogim
Whole body MDCT
= (Objecie badaniem uktadu kostnego od czaszki po stawy kolanowe

= Kolimacja 16 * 0.75 mm, pitch 1 lub 2, czas rotacji lampy 0.5 s, 120kV
100MAs Care-Dose

= \Warstwy 3mm, rekonstrukcje 3D

= Dawka efektywna 3,95 mSv

= (Czas badania ok. 1min

Whole body MR

= Objecie badaniem uktadu kostnego

= Aparat 1,5 T, cewki gtowowe, catego ciata, konczynowe

= Sekwencje T1 SE i STIR, ptaszczyzny aksialne, czotowe i poprzeczne
= Warstwy 51 7mm

= (Czas badania ok. 40-50min



TK vs MR

(A. Baur-Melnyk i wsp.)



TK vs MR
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TK vs MR

TABLE 2: Correlation of Staging with MRI and MDCT

MRI Stage CT Stage Il CT Stage Il

0
0
1

Note—Eleven patients were understaged on MDCT: seven patients were understaged on MDCT (stage ll)
versus MRI (stage Ill) and four patients were understaged as stage | versus stage [l or [l on MRL.




TK vs MR

= Doktadna ocena zmian osteolitycznych

= Doktadna ocena ztaman I ryzyka ich
wystapienia

= Mniej czuta w stoesunku do ebrazewania MR

= Nie uwidacznia bezposrednio szpiku kostnego

= Mozliwe badanie pacjentow z
przeciwwskazaniami do badania MR

= Whole body MDCT vs RTG 272



Dziekuje za uwage
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