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1 Kdo diagnostikuje

monoklonalni gamapatie?

Do skupiny malignich chorob, které jsou
definovany pfitomnosti monoklonélniho imu-
noglobulinu, patfi mnohocetny myelom, ktery
je z této skupiny nejcastéjsi chorobou. Dalsi
dvé nemoci - Waldenstréomova makroglobu-
linemie a AL-amyloidéza jsou pfiblizné 10x
vzacnéjsi nez mnohocetny myelom.

Jedna se tedy jen o tfi jednotky, proto by
vcasna diagn6za neméla byt problémem, ale
presto k nam prichazeji pacienti prevazné
s pokrocilou nemocia s intervalem od prvnich
pfiznaku a tedy od pocatku bloudéni po jed-
notlivych lékafich do stanoveni diagnézy ra-
dové v mnoha mésicich, obvykle déle nez pul
roku. Pro¢ je tomu tak? Vidime dva dlvody:
B Prvniproblém je v nizké incidencia tedy ab-

senci praxe s rozpoznavanim téchto chorob
nespecializovanymi lékari. Vzhledem k to-
mu, ze ro¢né je v CR nové diagnostikovano
kolem 600 pfipadl mnohocetného myelo-
mu a asi 10x méné pripadli AL-amyloid6zy
a Waldenstromovy makroglobulinemie,
setkd se prakticky Iékafr s témito chorobami
v intervalech podstatné delsich, nez je
jeden rok, zatimco diabetiky a hypertoniky
ma ve své ambulanci denné. NemUze se
proto spoléhat, Ze mu jeho praxe pomuze
tyto nemoci rozpoznat, ale pouze jeho teo-
retické védomosti o této skupiné nemoci
mu mohou pomoci véas tyto tfi nemoci
rozpoznat. A védomosti se musi obnovo-
vat, jinak se pomalu vytraci, jako jiné infor-
mace, s nimiz nepracujeme.

B Druhym problémem, kterym si vysvét-
lujeme pozdni diagnostiku téchto chorob,
je jejich vlastnost chameleona. Mnoho-
cetny myelom i dal$i nemoci se kazdému
Iékafi ukazi v jiné barvé neboli s jinymi
pfiznaky, jak rozvadime v popisu téchto

nemoci.

4 ONKOLOGIE

Mnohocetny myelom, Waldenstromova
makroglobulinemie a AL-amyloidézy jsou
choroby, které jsou diagnostikovény a léce-
ny hematology. Ale k nim jsou tito pacienti
posilani s podezienim na tuto diagnézu,
kterou vyslovil nékdo jiny. Za kym pfijdou
pacienti s mnohocetnym myelomem po-
prvé si postézovat na problémy, které jim
tato choroba zpUsobuje? MUDr. Jan Straub,
Ph.D., z VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze inicioval a organizoval a organizuje
aktivity s cilem zlep3it ¢asné rozpoznavani
této nemoci. U vSech pacientt lé¢enych na
jeho pracovisti vyhodnotil, za kterym lé-
karem pfisli tito pacienti postéZovat si na
pfiznaky nemoci a ktery lékaf jako prvni
nastartoval diagnosticky proces. Vysledky
této analyzy shrnul ve svych publikacich
a prednaskach, z nichz zde uvadime graf 1.1,
za néjz dékujeme Janu Straubovi. Z grafu je
vidét, Ze to nejsou hematologové, za nimiz
pfichazeji pacienti se stiznostmi na projevy
téchto nemoci, ale jsou to pfevazné prak-
ticti Iékafi, na jejichz znalostech zalezi, zda

pojmou spravné podezieni a véas nastartuji
diagnosticky proces (1-13).

Graf ukazuje Iékaiské odbornosti, na néz
se pacient obratil se svymi zdravotnimi pro-
blémy, jejichz pfi¢ina byla v mnohocetném
myelomu.

Z historie monoklonalnich
gamapatii

Vroce 1961 popsal Jan Costa Waldenstréom
pfitomnost monoklonalniho imunoglobuli-
nu u osob bez jakékoliv krevni nemoci a tuto
situaci, kterd se jevila jako neskodnd benigni
odchylka, pojmenoval ,,benign monoclonal
mammopathy*”, cesky benigni monoklonal-
ni gamapatie. V roce 1975 vysel prelozeny
WaldenstromUv clanek v ¢eském casopise
(14-17). Z onéch prakopnickych dob nelze
nevzpomenout praci dvou ¢eskych hemato-
logli - Jitiho Radla a Jifiho Masopusta, ktefi
pouzili terminu ,idiopaticka paraproteinemie”
pro pacienty s prikazem monoklonalniho
imunoglobulinu a absenci krevni nemoci.

Tento termin byl zndm tedy jiZ v Sedesatych

Graf 1.1 [ékaiskd odbornost, na niz se pacient obrdtil se stiznostmi na své piiznaky mnohocetného

myelomu
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