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Afiliacja: Ostre biataczki szpikowe (AML) sg grupa ztosliwych nowotworéw uktadu krwiotworczego wywodzacych
sie z komdrek na wczesnych etapach mielopoezy. Komorki te dominujg w szpiku i we krwi, zdarza sie jednak ze
tworzg zmiany naciekowe w réznych narzadach ciata. Rzadkg i unikatowg manifestacjg pozaszpikowej postaci
AML jest miesak szpikowy (MS), ktéry w przeciwienstwie do typowych naciekéw biataczkowych cechuje sie
wystepowaniem patologicznej masy guzowatej, powodujgcej zaburzenia architektoniki okolicznych tkanek. MS
moze poprzedzac lub wystepowac réwnolegle z rozpoznanym AML, rzadziej pojawiac sie w formie izolowanej. Ze
wzgledu na rozne lokalizacje wystepowania, jest jednostka chorobowg o duzej heterogennosci obrazu
klinicznego. Najczestszymi lokalizacjami MS sg struktury podokostnowe, zatoki oboczne nosa, skéra, wezty
chtonne i przewdd pokarmowy.

50-letni Pacjent zgtosit sie do SOR (11.2021) z powodu postepujgcych od miesigca objawdw zespotu zyty gtdwne;j
gérnej. W przeprowadzonym badaniu TK uwidoczniono masywny guz Srédpiersia przedniego, uciskajacy naczynia
zylne. Wynik biopsji guza, z powodu rozlegtych artefaktéw w pobranym materiale, nie byt jednoznaczny-
wysunieto podejrzenie grasiczaka lub rozrostu chtonnego. Wykonano badanie PET-TK z [18F]FDG (01.2022), w
ktérym uwidoczniona masa miekkotkankowa w srédpiersiu przednim (wym. 77x50x82 mm) wykazywata miernie
wzmozong aktywnos¢ metaboliczng (SUVmax bw 5,3). Innej patologii nie wykryto, w tym w zakresie szpiku.
Wykonano trepanobiopsje wykazujgc nacieczenie szpiku przez komorki blastyczne w przebiegu AML.
Zweryfikowano wynik hist-pat guza srédpiersia z kohcowym rozpoznaniem mieloid sarcoma. W kolejnych
badaniach PET-TK wykonanych po chemioterapii, radioterapii srédpiersia i allo-HSCT (2022) uwidoczniono szybka
regresje metaboliczng oraz sukcesywna regresje strukturalng guza Srédpiersia. W 08.2023 w kontrolnym PET
pojawity sie nowe ogniska wzmozonego metabolizmu [18F]FDG w kosciach (SUVmax bw 4,5), bez reprezentacji
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strukturalnej w LDCT. Rozpoznano wznowe choroby i powtérzono allo-HSCT (09.2023), uzyskujgc regresje zmian
metabolicznych w uktadzie kostnym (02.2024).

Obrazowanie przy pomocy PET-TK z [18F]FDG jest metoda diagnostyczng bez ktdrej nie sposdb sobie wyobrazi¢
dzisiejszej hematoonkologii. Jego przydatnos¢ jest w szczegélnosci kluczowa przy opisie choréb
limfoproliferacyjnych. Podany wyzej przypadek pokazuje, ze badanie PET moze by¢ uzytecznym dla klinicystow
narzedziem réwniez przy procesie diagnostyczno-terapeutycznym miesaka szpikowego. Pozostaje rozwazy¢
zagadnienie bardziej ogdine, o zakres zastosowah badania PET w ocenie zmian pozaszpikowych w przebiegu
AML.
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