MONOKLONALNIi GAMAPATIE (
MONOKLONALNI GAMAPATIE NEJISTEHO V'YZNAMU A MONOKLONALNI GAMAPATIE KLINICKEHO VYZNAMU

Tabulka 3.2a Definice jednotek provdzenych monoklondlnim imunoglobulinem typu IgG nebo IgA dle International Myeloma Working Group, 2010 (24, 25)

Premaligni stav s nizkym rizikem
progrese (1-2 % ro¢né)

Premaligni stav s vyssim rizikem
progrese (10 % ro¢né)

Maligni onemocnéni

Non-lgM MGUS

Asymptomaticky (doutnajici)
mnohocetny myelom

Symptomaticky mnohocetny
myelom

Plazmocelularni leukemie

Musi byt spInéna viechna ve

sloupeccich uvedené kritéria

1) Koncentrace monoklonélniho
imunoglobulinu typu IgA nebo IgG
je <304q/l1.

2) Pocet (klonalnich) plazmatickych
bunék v kostni dreni je < 10%.

3) Nenf pfitomno poskozeni organismu
monoklonalnim plazmocelularmim
klonem. Nejsou patrnd lytickd loziska
pfi rentgenovém zobrazeni celého
skeletu a(nebo) jinych zobrazovacich
vysetteni, pokud jsou pouzita.
Nejsou znamky amyloiddzy, nebo
light chain deposition disease anebo
jiné lymfoproliferativni nemoci.

1) Koncentrace monoklonélniho
imunoglobulinu typu IgA nebo
IgG je 309 a vice a/nebo pocet
(klondlnich) plazmatickych bunék je
10% a vice.

2) Nenf pfitomno poskozeni organismu
monoklonalnim plazmoceluldrim
klonem ani monoklonalnim
imunoglobulinem oznac¢ované
akronymem CRAB.

1) Pocet (klondlnich) plazmocytd 10%
a vice.

2) Pfitomnost monoklonaliniho
imunoglobulinu v séru a/nebo
vmodi s vyjimkou nesekre¢nich
myeloma.

3) Prikaz orgédnového poskozeni
oznacované akronymem CRAB:

C = hyperkalcemie,

R = rendlni insuficience zpdsobena

monoklonalnim imunoglobulinem

s hodnotou kreatininu nad 2 mg/dl

(176,8 umol/l) nebo clearance pod

40ml/min,

A =anémie s hodnotou hemoglobinu

0 209g/I niz8i nez fyziologickd hodnota

nebo pod 1009/l

B = bone disease neboli osteolytickd

loZiska ¢i tézka osteopordza nebo

patologickeé fraktury.

Starsi kritéria:
1) Relativni pocet plazmocytl
v periferni krvi > 20 %,
2) Absolutni pocet plazmocytl je
>2x10%/1).
Kritéria pfijata skupinou Myeloma
Working Group v roce 2021: relativni
pocet plazmocytl v periferni krvi > 5%.

Tabulka 3.2b Definice jednotek provdzenych pouze klondinimi volnymi lehkymi fetézci imunoglobulinu kappa nebo lambda dle International Myeloma

Working Group, 2010 (18, 24, 25)

Premaligni stav s nizkym rizikem
(1-2% ro¢né)

progrese

Premaligni stav s vyssim rizikem progrese
(10% roéné)

Maligni onemocnéni

MGUS lehkych fetézci
(light chain MGUS - LC-MG

Us)

Idiopaticka Bence-Jonesova proteinurie (18)

Symptomaticky mnohocetny myelom

s lehkymi fetézci

Musf byt spInéna véechna ve sloupecku uvedena kritéria

nebo > 1,65.

kappa v pfipadé > 1,65 nebo lambda
FLC poméru <0,26.

imunofixacnf elektroforézou.

5) Nenf pfitomno poskozeni organismu
monoklonalnim plazmocelularnim kl

1) Abnormalni FLC pomér kappa/lambda < 0,26

2) Zvysend koncentrace volného lehkého fetézce

3) Nenf prokazatelny tézky fetézec imunoglobulinu
metodou hevylite a neni prokazatelnd kompletni

molekula monoklondlniho imunoglobulinu

4) Pocet (klondlnich) plazmatickych bunék je < 10 %.

vice.
v pfipadé
vice.

definici CRAB.
onem.

1) V modije Bence-Jonesova monoklondini bilkovina
prokazatelna elektroforézou 500 mg/24 hodin a

2) Vkostni dfenije 10% (klonalnich) plazmocytl a

3) Imunofixacni vysetieni séra neprokaze kompletni
molekulu monoklonainiho imunoglobulinu a
vysetfeni hevylite neprokdze monoklonalni tézky
fetézec imunoglobulinu.

4) Neni pfitomno poskozeni organismu odpovidajici

To samé jako u myelomu, az na to, Ze nenf pfitomen
monoklonalni tézky retézec.

FLC - free light chain neboli volné lehké retézce, biochemické vysledky z laboratori obsahuji anglickou zkratkou FLC, takze tabulka pouzivd FLC

Tabulka 3.2¢ Definice jednotek provdzenych monoklondinim imunoglobulinem typu IgM dle International Myeloma Working Group, 2010 (24, 25)

IgM-MGUS

Asymptomaticka (doutnajici)
Waldenstromova makroglobulinemie

Symptomaticka Waldenstromova
makroglobulinemie

Mnohocetny myelom typu IgM

Musi byt splnéna viechna ve sloupcich uvedena kritéria

1) Koncentrace monoklondlniho IgM
je nizsinez 30g/l.

2) Infiltrace kostni difené
lymfoplazmocytarnimi burikami
je pod hranicf 10%.

3) Nejsou projevy nemoci
jako je anémie, hyperviskozita,
lymfadenopatie,
hepatosplenomegalie, které by
souvisely s touto nemoci.

1) Koncentrace monoklondlniho IgM
je30g/lavyssi.

2) Infiltrace kostni difené
lymfoplazmocytarnimi burikami
je 10% a vice.

3) Nejsou klinické projevy
nemodi, jako je anémie,
hyperviskozita, lymfadenopatie,
hepatosplenomegalie, které by
souvisela s touto nemoci.

1) Pfitomny monoklondlniIgM nehledé
na koncentraci.

2) Infiltrace kostni diené
lymfoplazmocytarnimi burikami
je 10% a vice s typickym
imunofenotypem (IgM+ CD5 + -,
CD10-CD19 + CD2 + CD23-.

3) Je vyloucena B-CLL ¢i mantle cell
lymfom.

4) Jsou-li klinické projevy nemoci,
jako je anémie, hyperviskozita,
lymfadenopatie, splenomegalie,

souvisejici s touto nemoci.

1) KlonéInf plazmocyty 10% a vice.

2) Pritomnost monoklonaliniho
imunoglobulinu IgM bez ohledu
na jeho koncentraci.

3) Prikaz orgdnového poskozeni —
osteolytickych lozisek, a/ nebo
translokace t (11;14) metodou FISH.
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