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Dlaczego, po co trepanobiopsja?

= Uzupetniajgca do aspiratu

= Histologiczne kryterium ilosciowe szpiczaka — >10% |
jakosciowe — rozmieszczenie, atypia

* Mozliwos¢ oceny monotypii

» Podstawowe — morfologia (HE) + CD138 + kappa,
lambda

* Problem CR — histologiczne/cytologiczne kryterium
<4-5% plazmocytow

= Depozyty biatkowe

= Zmiany kostne (utrzymujg sie dtugo)




Typy nacieku (Bartl)

Srédmiazszowy (interstitial)— najlepsze
rokowanie

Ogniskowy (patchy) — tawicowe/guzkowe
skupienia

Rozlany (a packed marrow) — najgorsze
rokowanie

Stopnie zaawansowania histologicznego (Bartl):
do 20%, 20-50%, powyzej] 50% komorek szpiku




Morfologia/atypia plazmocytow

= Bartl 1 Frisch:
» Trzy stopnie ztosliwosci histologiczney:
= Niski
= Posredni
= Wysoki
= Odpowiednio — Srednie przezycia 60, 32
10 miesiecy
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Podsumowanie

Przy srodmigzszowym, rozlanym typie nacieku — zwykle
dobra korelacja miedzy odsetkiem plazmocytow w
aspiracie I trepano; przy ogniskowym (tawicowo-
guzkowym) — mogq byc¢ duze dysproporcje
Porownywanie intensywnosci nacieku w kolejnych
trepano przy typie ,patchy” — mato wiarygodne; masa
nowotworu — interpretacja odsetka plazmocytow w
tacznosci z komorkowoscig szpiku

Mata atypia plazmocytow, przy niskim odsetku — istotne
rozmieszczenie — tylko w trepano; klasyfikacja rozrostu
(MGUS/PCM) — konieczna korelacja z danymi
Klinicznymi

Ocena choroby resztkowe] — mata wiarygodnosc¢ w
aspiracie; nie zawsze mozliwe uchwycenie w trepano

WAZNA — REPREZENTATYWNOSC BIOPSJI |




Spostrzezenia niepotwierdzone

= Szpiczaki lambda+ sg zwykle o niskiegj
ztosliwoscl, albo (ale duzo rzadziej) — o
wysokiej, najrzadsze — 0 posrednim stopniu;

= Czescie] niekompletne remisje, wyrazna MRD
po leczeniu w lambda+

= Histologicznie CR - zroznicowane — z
obecnoscig MRD albo bez uchwytnej populacji

nowotworowych plazmocytow - czy ma to
znaczenie dla ryzyka wznowy/progresii




