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KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE SZPICZAKA OBJAWOWEGO

Warunkiem rozpoznania szpiczaka plazmocytowego
jest wykazanie obecnosci klonalnych plazmocytow
za pomocq badania immunofenotypowego szpiku lub
badania immunohistochemicznego trepanobiopsiji,
bqgdz biopsji tkankowej pozaszpikowego guza plazmo-
cytowego. Ocena klonalnosci polega na wykazaniu
zaburzonej proporcji plazmocytow kappa dodatnich
do plazmocytéw lambda dodatnich na podstawie
badania immunchistochemicznego trepanobiopsji.
Cytometria nie jest preferowang metodg okreslania
odsetka plazmocytow, a jedynie oceny ich klonalno-
§ci poprzez okreslenie stosunku kappa/lambda oraz
aberrantnego fenotypu plazmocytow szpiczakowych.
Biopsja aspiracyjna z oceng cytologiczng jest bada-
niem pomocniczym i nie moze stanowi¢ podstawy
rozpoznania szpiczaka. W przypadku dysproporcji

w ocenie odsetka plazmocytow miedzy trepanobiop-
sjg, a rozmazem szpiku za wartosé wigzgcg uznaje sie
wartose wyzszq.

Obecnos¢ biatka monoklonalnego nie jest niezbed-
na do rozpoznania szpiczaka plazmocytowego, przy
czym zachowa¢ nalezy okreslenia: szpiczak wydziela-
jgcy i niewydzielajgcey.

Definicja uszkodzenia narzgdowego zwigzanego ze szpi-
czakiem plazmocytowym (SLiM CRAB), ktdra ulegta
modyfikacji przez Miedzynarodowq Grupe Roboczg ds
Szpiczaka zostata przedstawiona w tabell 2.1, Szpicza-
ka plazmocytowego rozpoznaje sie w przypadku stwier-
dzenia obecnosci, co najmniej jednego z wymienicnych
objawdw, ktéry jest skutkiem klonalnego rozrostu pla-
zmocytow i tym samym nie moze by¢ ttumaczony innym
zaburzeniem lub chorobg towarzyszgceq.

Tabela 2.1, Zmodyfikowane kryteria narzgdowego uszkodzania zwigzanego ze szpiczakiem plazmocytowym (SliM CRAB)

Skorygowane stezenie wapnia w surowicy >0.25mmol/l (1mg/dl) powyzej gérnej

© tenlelamy=wepi granicy wartosci referencyjnej lub >2.75mmol/l (>11mg/dl)

Stezenie kreatyniny w surowicy >177umol/l (2mg/dl) lub klirens kreatyniny <40ml/min

R ( Renal Insufficiency - niewydolno$é nerek) (mierzony lub wyliczony)

A (Anemia-niedokrwistosé) Stezenie hemoglobiny 2g/dl ponizej dolnej wartosci referencyjnej lub <10g/dl

Jedno lub wiecej oginisko osteolityczne w klasycznym badaniu radiologicznym,
tomografii kemputerowej (CT) lub badaniu pozytronowej tomografii emisyjnej
(PET-CT)

B (Bones — kosci)

S (Sixty = 60) Odsetek klonalnych plazmocytow w szpiku lub biopsji tkankowej co najmniej 60%

Stosunek stezenia klonalnych do nieklonalnych (ang. involved/uninvolved)
wolnyeh tancuchow lekkich w surowicy ocenianego przy pomocy metody opartej
o przeciwciata poliklonalne (Binding Site, UK) co najmniej 100, przy czym stezenie
tancucha klonalnego w surowicy (ang. involved) wynosi co najmniej 100mg/|

Li (Light Chains - tancuchy lekkie

M (Magnetic Resonanse - tomografia
rezonansu magnetycznego)

Obecnos¢ co najmniej dwoch ogniskowych naciekow w badaniu rezonansu
kos¢ca (Whole Body STIR) o wymiarze co najmniej 5mm kazdy
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myeloma diagnosed at the Mayo Clinic between
January, 1996, and June, 2010.% Only 21 (3%) patients
had a BMPC of 60% or greater, and 95% of these
patients progressed to tultiple myeloma within 2 years
of diagnosis (median time to progression 7-0 months
[95% CI 1.0-12.9]). These studies showed that extreme
plasmacytosis was uncommon in smouldering multiple
myeloma, because at that level of plasmacytosis, CRAB
features—especially anaemia-—almost always occus,
which results in a diagnosis of multiple myeloma, The
investigators recommended that in view of the clinical
course noted, patientz with 60% ot greater plasma cell
involverment on marrow examination should be
regzrded as having multiple myeloma requiring therapy
irrespective of the presence or absence of CRAR
features. This finding was subsequentiy validated in an
investigation of 96 patients with smouldering multiple
myeloma by Kastritis and colleagues from the Greek
Myeloma Group, who showed that BMPC of 60% of
preater was associated with a high risk of progression

(5%) of 121 patients - with Smoulde
myeloma in a third study were reported
60% or greater, and all progressed to mul
within 2 years.®

BMPC estimation for diagnesis is ba
conventional Domne marrow  aspirat
examination. BMPC estimation should ﬂ
the proportion of plagma cells reported by‘
studies are ongoing to determine whe’d
erumeration is feasible.® If a dlscrepancy
BMPC estimation ir: the biopsy sample a
igher of the two values should be used

Serum free light chain ratio of 100 or grea
The free light chain {FLC) assay is!
nephelometric assay that identifies and nj
light immuncglobulin chains that dreul|
heavy chains in the serum.®# The norms
k/Ais 0-26-1-65, In clomal plagma cell d
production of one FLC type {the clo
referred to as the involved light chain) off
abnormal FLC ratio.®* About a third o
MGUS, 70% of patients with smould
myeloma, and more than 50% of patient
myeloma have altered FLC ratios that
production of a clonal FLC by the prolil
cell population ®*&% The presence of an
ratio, and the extent to which the FLC ral
predict risk of progression in MGUS
multiple myeloma, amyloid light-chain {2
and solitary plasmacytorna. |
Dispenzieri and colleagues® reported |
with smouldering multiple myeloma,
uninvolved FLC ratio of 8 or more is
about a 40% rigk of progression within |
from diagnosiz. Subsequently, Latsen a
studied 586 patients with smouldering my
to determine the threshold at which t
associated with an 80% probability of®
multiple myeloma or related malignant
2 years. A serum involved to uninvolved
least 100 was noted in 90 (15%) patief
cohort; the involved FLC level was ki
vormel range in all. The risk of progresi
myeloma within the first 2 years in patie]
ratic of at least 100 wasg 72%; the risk of
mrultiple myeloma or AL amyloidosis in ]
The risk of progression to multiple #
amyloidosis for patients with an FLC rat]
and an itwvolved FLC level at least 1000 rﬂ
2 years, and 93% at 3 years. Taking an a]
threshold nto account improved positive
of the FLC assay, but lowered sensiti
27% of patients with a FLC ratio of at leg
renal fallure as the myeloma—deﬁm]
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