strané mince orel (MGCS). Pokud bychom
prirovnali MGUS a MGCS ke dvéma stranam
jedné mince, ale musime zd(raznit, ze v na-
prosté vétsiné pripadl pada panna a zcela
vyjimecné pada orel, neboli se setkdavame
dominantné s diagn6zou MGUS a zcela vyji-
mecné s diagnézou MGCS. Jednotce MGUS
bylo vénovano pomérné hodné pozornosti
v Ceské odborné literatufe a je opakované
tématem doporuceni Ceské myelomové
skupiny (1) a tématu MGUS se vénuje také
podrobné publikace Sandecka (6, 7), zatimco
téma MGCS neni zahrnuto do doporuceni
CMG a zabyvaji se jim pouze necetné domaci
odborné publikace. Proto v textu pfipomene-
me jen nékolik dtlezitych informaci o MGUS
a vice mista vénujeme MGCS.

2 Monoklonalni gamapatie
nejistého vyznamu - MGUS

2.1 Historie vzniku terminu MGUS
Termin monoklonalni gamapatie ne-
jistého vyznamu (anglicky Monoclonal
Gammopathy of Undetermined Significance —
MGUS) se pouziva pro situaci, kdy je pfito-
men monoklondIni imunoglobulin (M-Ig)
v koncentraci nizsi nez 30 g/l a v kostni dreni
neni morfologicky ndlez definujici MM ¢i
MW, nejsou pfiznaky a nalezy odpovidajici
MM ¢&i MW a neni pfitomno poskozeni orga-
nismu monoklonélnim imunoglobulinem.
Termin benigni monoklonalni gamapatie
poprvé pouzil vroce 1961 Jan Waldenstrom
pro vyse uvedené piipady. Zménu nazvu
z benigni monoklondlni gamapatie na
monoklondlni gamapatii nejistého vy-
znamu navrhl Kyle ve své publikaci v roce
1978. Popsal v ni sledovani skupiny 241 osob
s benigni monoklonalni gamapatii, ktera
se v mnohych pfipadech transformovala
v pribéhu sledovani v MM, MW, anebo v AL-
amyloidoézu. Frekvence transformaci MGUS
v maligni chorobu byla v tomto souboru
1,5 % za rok. Vzhledem k této nejisté bu-
doucnosti pacientd s benigni monoklondl-
ni gamapatii navrhl Kyle pouzivat termin
monoklondlni gamapatie nejistého vyznamu
a tento termin byl pfijat svétovou hematolo-
gickou komunitou (8, 9) a je trvale pouzivan.
Pokud se monoklondlni imunoglobulin jiz
jednou prokaze, jde o vétsinou o trvalou

www.onkologiecs.cz

MONOKLONALNIi GAMAPATIE (

MONOKLONALNI GAMAPATIE NEJISTEHO V'YZNAMU A MONOKLONALNI GAMAPATIE KLINICKEHO VYZNAMU

odchylku od normy. Vymizeni monoklondl-
niho imunoglobulinu v pribéhu sledovani
jevzéacné, je popsano u 2-5 % sledovanych,
obvykle s nizkou inicidlni koncentraci M-Ig
(8, 9). Jednotka MGUS byla pfevzata do
Mezinarodni klasifikace nemoci-10 pod ko-
dem D472.

2.2 Myelom vznika
transformaci z MGUS

Dnes vime, ze MM nevznika v ¢lovéku
ze dne na den, ¢i z tydne na tyden, ale ze jej
pravidelné predchazi MGUS. K transformaci
MGUS do MM dojde jen u malé ¢asti osob
s MGUS. Pfed rokem 2009 panoval nazor,
ze MM mze vzniknout vyvojem z MGUS,
i zcela nahle z plného zdravi. Postupny vyvoj
od MGUS pres asymptomaticky myelom do
symptomatického MM dokladaji dvé velké
populaéni studie.

V rdmci skrininkové studie solidnich nado-
rd byly zamrazovany vzorky krve celkem od
77 469 v té dobé zcela zdravych osob. V této
obrovské skupiné se po vice letech sledovani
objevil MM u 71 osob. K dispozici byly vzorky
séra odebrané 2 az 10 let pred manifestaci
mnohocetného myelomu. Ve vzorcich ode-
branych 2 roky pfed manifestaci MM byl
monoklonalni imunoglobulin pfitomen ve
100 %, ve vzorcich odebranych 5 let pfed ma-
nifestaci MM byl monoklondIniimunoglobu-
lin pfitomen u 95 % vysetfenych, ve vzorcich
odebranych 8 ¢i vice let pfed manifestaci MM
byl monoklonélni imunoglobulin pfitomen
v 82,4% ptipadu. Tato populacni studie te-
dy potvrdila, ze viechny pfipady MM ¢i MW
pfedchézela M-lg u asymptomatickych osob
neboli MGUS (10).

Weiss (2009) analyzoval séra odebrand
2-15 let pted rozvojem MM. Pfitomnost mo-
noklonalniho imunoglobulinu zjistil u 27 230
(90 %) testovanych osob (11).

Tyto dvé studie prokazuji, ze MM je
pfedchdazeny rozvojem MGUS neboli, ze
MGUS je néco jako prekancerdza. A to je
dlvodem, proc je témto nemocnym nabize-
no dlouhodobé sledovani a pro¢ se pozor-
nost vénuje ¢asné diagnoze transformace
MGUS do symptomatického MM. Pokud je
sledovani systematické, na prechod MGUS
do symptomatického MM se pfijde obvykle
pfi relativné malém poskozeni organismu
myelomem. A tyto osoby pak maji delsi cel-
kové preziti nez osoby, u nichz se o MGUS
nevi a lékafi se jim za¢nou vénovat az v do-
bé pfiznakl MM. Interval od prvnich potizi
zpusobenych MM do stanoveni diagndzy
symptomatickych MM je ¢asto dlouhy, takze
tito pacienti pfichazeji jiz s vétsim ¢i pfimo
velkym poskozenim touto nemoci a jejich
prognodza je proto horsi nez u pacientt se
stanovenim diagnézy pfi pocinajicich znam-
kach MM.

2.3 Prevalence MGUS

Informace o cetnosti MGUS mizeme
Cerpat z nékolika popula¢nich studii, kte-
ré probéhly v Evropé a v Severni Americe.
Vysledky jsou samoziejmé vzdy ovlivnény
citlivosti biochemickych metod, které byly
pouzity a vékovym sloZzenim zkoumané popu-
lace. Pro piehlednost jejich vysledky uvadime
v tabulce 3.1.

Pokud jsou jedinci s novym zachytem
M-Ig cilené vysetfeni, vétsina z nich spl-
nuje kritéria MGUS, u mensi ¢asti je pak

Tabulka 3.1 Udaje o vyskytu (prevalenci) monoklondiniho imunoglobulinu v definované populaci

bylo starsi 25 let

Studie Metoda vysetfovani Prevalence neboli zachyt mono-
klonalniho imunoglobulinu
Svédsko (12) Elektroforéza na celuldze, 79% vysetienych | 0,9%

Francouzska studie (13) | Agarézova elektroforéza

30279 osob, celé spektrum populace

1,1%

USA, Minnesota,
Mayo Clinic studie
(14, 15)

Elektroforéza na agaréze

21 463 osob ve véku nad 50 let

3,2% ztoho

69 % 1gG,

17% IgM,

a10% IgA,

v 6. dekadé 1-2%,
v 7. dekadé 2-4%,
v 8. dekadé 4-5%

USA, Minnesota,
Mayo Clinic studie (16)

Prevalence MGUS pouze z lehkych fetézc
v populaci 18357 obyvatel, starsich 50 let

0,8%
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