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DlaczegoDlaczego, , po co po co trepanobiopsjatrepanobiopsja??  
  

�� UzupeUzupełłniajniająąca do aspiratuca do aspiratu  
�� Histologiczne kryterium iloHistologiczne kryterium ilośściowe szpiczaka ciowe szpiczaka ––  >>10%10%  i i 

jakojakośściowe ciowe ––  rozmieszczenierozmieszczenie, , atypia atypia   
�� MoMożżliwoliwośćść  oceny monotypiioceny monotypii  
�� Podstawowe Podstawowe ––  morfologia morfologia ((HEHE) + ) + CDCD138 138 ++  kappakappa, , 

lambdalambda  
  
�� Problem CR Problem CR ––  histologicznehistologiczne//cytologiczne kryterium cytologiczne kryterium 

  <<44--5%5%  plazmocytplazmocytóóww  
�� Depozyty biaDepozyty białłkowekowe  
�� Zmiany kostne Zmiany kostne ((utrzymujutrzymująą  sisięę  ddłługougo))  



    

Typy nacieku Typy nacieku ((BartlBartl))  

� Śródmiąższowy (interstitial)– najlepsze 
rokowanie 

� Ogniskowy (patchy) – ławicowe/guzkowe 
skupienia  

� Rozlany (a packed marrow) – najgorsze 
rokowanie 

 
� Stopnie zaawansowania histologicznego (Bartl): 

do 20%, 20-50%, powyżej 50% komórek szpiku 



    

MorfologiaMorfologia//atypia plazmocytatypia plazmocytóóww  

� Bartl i Frisch: 
� Trzy stopnie złośliwości histologicznej: 

� Niski 

� Pośredni  

� Wysoki  

� Odpowiednio – średnie przeżycia 60, 32 
10 miesięcy 
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PodsumowaniePodsumowanie  
�� Przy Przy śśrróódmidmiążąższowymszowym, , rozlanym typie nacieku rozlanym typie nacieku ––  zwykle zwykle 

dobra korelacja midobra korelacja mięędzy odsetkiem plazmocytdzy odsetkiem plazmocytóów w w w 
aspiracie i aspiracie i trepanotrepano; ; przy ogniskowym przy ogniskowym ((łławicowoawicowo--
guzkowymguzkowym) ) ––  mogmogąą  bybyćć  dudużże dysproporcjee dysproporcje  

�� PorPoróównywanie intensywnownywanie intensywnośści nacieku w kolejnych ci nacieku w kolejnych 
trepanotrepano  przy typie przy typie „„patchypatchy””  ––  mamałło wiarygodneo wiarygodne; ; masa masa 
nowotworu nowotworu ––  interpretacja odsetka plazmocytinterpretacja odsetka plazmocytóów w w w 
łąłącznocznośści z komci z komóórkoworkowośściciąą  szpikuszpiku  

�� MaMałła atypia plazmocyta atypia plazmocytóóww, , przy niskim odsetku przy niskim odsetku ––  istotne istotne 
rozmieszczenie rozmieszczenie ––  tylko w tylko w trepanotrepano; ; klasyfikacja rozrostu klasyfikacja rozrostu 
((MGUSMGUS//PCMPCM) ) ––  konieczna korelacja z danymi konieczna korelacja z danymi 
klinicznymiklinicznymi  

�� Ocena choroby resztkowej Ocena choroby resztkowej ––  mamałła wiarygodnoa wiarygodnośćść  w w 
aspiracieaspiracie; ; nie zawsze monie zawsze możżliwe uchwycenie w liwe uchwycenie w trepanotrepano  

�� WAWAŻŻNA NA ––  REPREZENTATYWNOREPREZENTATYWNOŚĆŚĆ   BIOPSJIBIOPSJI   
  



    

SpostrzeSpostrzeżżenia niepotwierdzoneenia niepotwierdzone  

�� Szpiczaki lambdaSzpiczaki lambda+ + ssąą  zwykle o niskiej zwykle o niskiej 
zzłłoośśliwoliwośścici, , albo albo ((ale duale dużżo rzadziejo rzadziej) ) ––  o o 
wysokiejwysokiej, , najrzadsze najrzadsze ––  o poo pośśrednim stopniurednim stopniu;;  

�� CzCzęśęściej niekompletne remisjeciej niekompletne remisje, , wyrawyraźźna MRD na MRD 
po leczeniu w lambdapo leczeniu w lambda++  

�� Histologicznie CR Histologicznie CR --  zrzróóżżnicowane nicowane ––  z z 
obecnoobecnośściciąą  MRD albo bez uchwytnej populacji MRD albo bez uchwytnej populacji 
nowotworowych plazmocytnowotworowych plazmocytóów  w  --  czy ma to czy ma to 
znaczenie dla ryzyka wznowyznaczenie dla ryzyka wznowy//progresjiprogresji  


