MONOKLONALNiI GAMAPATIE (
MONOKLONALNI GAMAPATIE NEJISTEHO VYZNAMU A MONOKLONALNT GAMAPATIE KLINICKEHO VYZNAMU
https://doi.org/10.36290/x0n.2022.055

Monoklonalni gamapatie nejistého vyznamu
a monoklonalni gamapatie klinického vyznamu

prof. MUDr. Zdenék Adam, CSc.', MUD¥. Ing. David Zeman, Ph.D.?, prof. MUDr. Ludék Pour, Ph.D.},
prof. MUDr. Marta Krejéi, Ph.D.!, MUDr. Soia Stépankova, Ph.D.?, prof. MUDr. Vladimir Vaska, Ph.D.%,
doc. MUDr. Eva Viékova, Ph.D.%, doc. MUDr. Zdenék Rehak, Ph.D.%, MUDr. Renata Koukalova, Ph.D.¢,
MUDr. Gabriela Romanova’, MUDr. Zuzana Adamova, Ph.D.?, MUDr. Zdenék Kral, CSc.',

MUDr. Viera Sandecka, Ph.D.!

'Interni hematologickd a onkologicka klinika, LF MU a FN, Brno

2Jstav laboratorni mediciny, Oddéleni klinické biochemie, LF MU a FN, Brno

3Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, LF MU a FN u svaté Anny, Brno
‘Dermatovenerologicka klinika LF MU a FN u svaté Anny, Brno

*Neurologicka klinika, LF MU a FN, Brno

60ddéleni nukledrni mediciny, Masaryk{v onkologicky ustav, Brno

’0Oddéleni klinické hematologie - specializovand ambulance pro koagula¢ni poruchy, LF MU a FN, Brno
8Chirurgické oddéleni Nemocnice Frydek Mistek a Chirurgické oddéleni Vsetinské nemocnice

Monoklonélni gamapatie nejistého vyznamu (MGUS) je charakterizovana pfitomnosti monoklonalniho imunoglobulinu (M-1g)
bez prikazu pfitomnosti mnohocetného myelomu (MM), Waldenstromovy makroglobulinemie (WM), amyloidézy (AL), nebo
pfibuznych plazmocelularnich chorob. MGUS je pfitomen pfiblizné u 3% osoby > 70 let véku a asi v 1% u osob starSich nez 50 let.
V souboru sledovaném na Mayo Clinic stanovili riziko progrese 1% rocné. Riziko trvalo po > 25 let po stabilni hladiné M-Ig.
Riziko vzniku MM, WM, nebo AL bylo zvySeno 25x%, 46x a 8,4X.

Koncentrace M-lg, abnormalni pomér koncentrace volnych lehkych fetézcl a ptitomnost monoklonalniho imunoglobulinu
typu IgM (M-IgM) nebo typu IgA (M-IgA) pfedstavuiji rizikové faktory pro ¢asnou progresi. Pfitomnost monoklonalniho imu-
noglobulinu v moci nebo snizeni koncentrace nebylo rizikovym faktorem progrese MGUS.

Monoklonalni gamapatie nejistého vyznamu je mozno ¢lenit na MGUS typu IgG, typu IgA a typu FLC, s rizikem transformace do MM
a na MGUS typu IgM s rizikem transformace do MW. Pomérné vzacné jsou biklonalni gamapatie, triklondlni gamapatie, idiopaticka
Bence-Jonesova (light-chain) proteinurie a lgD MGUS. Monoklonalniimunoglobulin je ¢asto nalézan u nékterych dalsich nemodi,
jako jsou lymfoproliferativni choroby, leukemie, ziskana von Willebrandova choroba a u nemoci pojiv. Tvorba monoklonalniho
imunoglobulinu pfi MGUS je vysledkem pfitomnosti malého a/nebo stabilniho klonu plazmocytd, jeho pfitomnost je v organis-
mu zcela asymptomaticka, ale pro vyse uvedena rizika transformace vyzaduje jenom pravidelné monitorovani, ale nikoliv [é¢bu.
Nékdy ale, ackoliv je populace plazmatickych bunék klidna a pocetné nevelka, ¢ini méné nez 10 % v3ech jadernych bunék kostni
dfeng, takze samotny pocet plazmocytd by Ié¢bu nevyZzadoval, presto tento pocetné maly klon neproliferujicich plazmocyti
zpUsobuje zavazné poskozeni organt disledkem toxického plsobeni monoklonalniho imunoglobulinu na organismus. Rozpo-
znavani téchto stavl je obtizné a tento typ poskozeni nemocného ¢asto nebyva ani lécen odpovidajicim zplsobem, ackoliv tito
nemocni potiebuji rychlou a specifickou intervenci pro zachovani funkce poskozenych orgdnt a tkani. S cilem zlepsit diagnostiku
a lécbu téchto chorobnych stav(, v jejichz etiopatogenezi ma zasadni roli monoklonalniimunoglobulin, navrhli autofi z Mayo Clinic
zastresujici termin Monoclonal Gammopathy of Clinical Significance MGCS neboli monoklonalni gamapatii klinického vyznamu
a celé spektrum téchto patologickych stavi rozdélili dle mechanismu tkarnového poskozeni. Zdraznuji diverzitu téchto poruch,
jejichz diagnostika a |é¢ba vyzaduje multidisciplinarni pFistup. Pro [é¢bu se zde nabizeji dva mozné pristupy. Prvnim je totalni
eliminace klonu produkujiciho monoklonalni imunoglobulin, dosazeni kompletni remise s negativnim vysledkem imunofixacni
elektroforézy. U¢inné kombinace obsahujici daratumumab jsou asi optimalni volbou lé¢by. Druhym moznym lééebnych zpsobem
pro cetné formy tohoto poskozeni je pravidelné podavani imunomodulac¢nich davek nitrozilnich imunoglobulinG (IVIGQ), které
mohou pomoci v pfipadech, kdy se nepodafi zcela odstranit tvorbu toxického monoklonédiniho imunoglobulinu.
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