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diagnostikovdan MM, primarni systémova
AL-amyloid6za nebo MW. Pouze u zlomku,
obvykle do 5% osob s pfitomnosti M-Ig, jsou
diagnostikovana jina lymfoproliferativni one-
mocnéni obvykle vychazejici z B lymfocytarni
linie (1, 14, 15).
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MGUS je zatim kategorizovan jako jedna
diagnoza. Z pohledu praxe a mozného dalsi
vyvoje je vhodné odliSovat dva typy: MGUS
lymfoplazmocytarni (IgM-MGUS) a MGUS
plazmocytarni neboli non-lgM MGUS.

Priblizné 15-20% ze viech monoklonal-
nich gamapatii tvofi MGUS typu IgM a ten
ma v kostni dfeni odpovidajici lymfoplazmo-
cytarni populaci bunék. U ¢asti z téchto osob
dojde ¢asem k transformaci do MW ¢i jiné
lymfoproliferace. U osob s M-IgM je tieba se
pfi sledovani zaméfit na jiné klinické projevy,
nez jsou osteolyticka lozZiska, protoze vznik
osteolytickych loZisek u symptomatické MW
¢ijiné lymfoproliferace je sice mozny, ale spise
vyjimecny.

Monoklonalni lgM nemusi provazet pouze
MW, ale obcas provazi lymfomy marginalni zé-
ny anebo u chronickou lymfatickou leukemii
(CLL). U difuzniho velkobuné¢ného lymfomu
(DLBCL) byla pfi provadéni skrininku M-IgM
zjisténa jeho pfitomnost dokonce u 12%
pacientl. V mensim zastoupeni byva M-IlgM
nalézan také u dalsich lymfoproliferaci, jako
je lymfom z plastovych bunék (mantle cell
lymphoma) a dalSich. A ¢asto ma pritomnost
M-IgM u téchto lymfoproliferaci negativni
prognosticky vyznam (17).

Tato fakta o pfitomnosti M-IgM u ne-
hodgkinskych lymfom( uvadime proto, ze
na jejich pfitomnost je nutno myslet u kaz-
dého pacienta s novym prikazem M-IgM,
a tedy i timto cilem zaméfit vysetieni. Proto
u kazdého pacienta s IgM gamapatii je treba
provést skrinink uvedenych malignich lym-
foproliferaci (17).

Vétsi skupinu tvofi non-IgM monoklonal-
ni gamapatie s pfitomnosti monoklonalniho
imunoglobulinu typu IgG, IgA, nebo pouze
lehkych retézcl a zcela vyjimecné typu IgD
nebo IgE. Non-IgM typy monoklondlnich imu-
noglobulind jsou tvofeny plazmocyty a maji
potencial transformovat se do mnohocetného
myelomu (1).
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2.5 Monoklonalni gamapatie
tvofena pouze lehkymi fetézci
Klasicka definice MGUS od Roberta Kyleho
vychéazela z metody elektroforetického pri-
kazu monoklondlniho imunoglobulinu, tedy
kompletni molekuly monoklonalniho imuno-
globulinu (8, 9). Zavedenim metody stanoveni
volnych lehkych retézcl (free light chain -
FLC) kappa a lambda vznikla nova jednotka,
takzvana MGUS, z volnych lehkych fetézct
imunoglobulind neboli free light chain MGUS
Cili FLC-MGUS. Je definovan nasledovné:
B abnormalni pomér volnych lehkych retézcli
kappa a lambda v séru,
B zvyseni koncentrace prevazujiciho leh-
kého fetézce nad normu,
B nepfitomnost monoklonalniho tézkého

fetézce.

Prevalence FLC-MGUS u osob starsich
50 let je 0,8 %. Riziko transformace do ma-
ligni nemoci bylo 0,4-0,6 %/rok. Z hlediska
transformace v MM je prognéza osob s FLC-
MGUS pfizniva, z hlediska funkce ledvin je
jejich progndza naopak nepfizniva. Poskozeni
ledvin v néjaké formé bylo pfitomno nebo se
objevilo pfi sledovani u 23 % z nich.

Osoby s FLC-MGUS tvofi 19% souctu
MGUS s kompletni molekulou M-Ig + FLC-
MGUS, podobné procentové zastoupeni maji
i pacienti s light chain MM (16).

Pfi dostatecné intenzivni tvorbé klonal-
nich lehkych retézcd kappa nebo lambda na-
pIni alespon ¢ast vysetfovanych osob s FLC-
MGUS kritéria jednotky zvané idiopaticka
Bence-Jonesova proteinurie. Ta je definovéna
elektroforetickym prlikazem jejich piitom-
nost v moci a denzitometrickym kvantitativ-
nim stanovenim alespon pul gramu volnych
lehkych fetézcli kappa nebo lambda (neboli
Bence-Jonesovy bilkoviny) ve vzorku moci za
24 hodin (18).

Pomér osob se zvysenym kreatininem
mezi pacienty s Bence-Jonesovou proteinu-
rii a klasickym MGUS byl 43 % versus 18 %.
Také anémie byla castéjsi u pacientd s Bence-
Jonesovou proteinurii (42 %) oproti 16 % u pa-
cientl s klasickym MGUS (18).

Pro monoklondlni gamapatii typu lehkych
fetézcl neni stanoven prognosticky index.
Pokud je viak pomér volnych lehkych fetézcli
kappa/lambda vy3sinez 100 ¢i mensinez 0,01,

povazuje se za vysoké riziko ¢asné maligni
transformace a nové je takto definovan early
multiple myeloma neboli ¢asny myelom, kdy
je jizmozné zahdjit 1é¢bu, pokud to osetfujici
|ékaF uzna za vhodné. Samotné naplnéni to-
hoto indexu nepovazujeme za jasnou indikaci
k 1é¢bé, vzdy pfihlizime k dynamice vyvoje
téchto hodnot. U nékterych pacientd s uve-
denymi hodnotami je evidentni kontinualni
narlst parametr( aktivity nemoci, a proto
u nich zahdjime lécbu, zatimco u jinych je
sice koncentrace klonalniho volného fetéz-
ce (involved FLC) vysoka, ale hodnoty jsou v
prabéhu casu stejné, dale se nezvysuji. Tyto
pacienty spise sledujeme a zahdjeni 1é¢by
odkladame do jasnych zndmek progrese.
Dal$imi neptiznivymi faktory pro FLC-
MGUS je snizend koncentrace polyklonalnich
imunoglobulint (imunoparéza) a masivni nalez
volnych lehkych fetézcli v moci za 24 hodin.

2.6 Osoby se zvysenym rizikem
vyskytu MGUS

Zvyseny vyskyt MGUS, 2x az 3x oproti
primérné populaci, byl zjistén u téch osob,
které mély v prvni pfibuzenecké linii nékoho
s MM ¢i MGUS. Dale vyssi riziko bylo u osob
pracujicich s pesticidy. Zvysené riziko bylo zjis-
téno také u osob, které maji ¢i mély nékterou
z autoimunitnich chorob, napfiklad pernici-
6zni anémii, ale také revmatoidni artritidu ¢i
Sjogrenliv syndrom (19-23).

2.7 Diagnosticka kritéria

MGUS typu IgG a vzacnéji IgA a FLC-MGUS
je nutno odlisit od mnohocetného myelomu
dle pfijatych kritérii. Uvddime zde kritéria z ro-
ku 2010, ktera byla vytvorena pod vedenim
Roberta Kyleho, ktery cely svij zivot zasvétil
studiu monoklondlnich gamapatii a zaved|
termin MGUS. Publikovani novych kritérii je
oblibenym tématem, a tak Ize najit i pozdéji
publikovana kritéria s mensimi obménami.
Pro nas ¢lanek jsme zamérné vybrali pravé
kritéria, na jejichz tvorbé se podilel Robert
Kyle a skupina International Myeloma Working
Group - IMWG. Kritéria vséech monoklonalnich
gamapatii z roku 2010 shrnuji tabulky 3.2a,
3.2b a3.2c (24, 25).

Zésadni parametr kritérii IMWG je pocet
plazmatickych bunék. Rajkumar ve svych kri-
tériich z roku 2014 uvadi: za vhodné je pova-

www.onkologiecs.cz



