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MONOKLONALNI GAMAPATIE NEJISTEHO VYZNAMU A MONOKLONALNI GAMAPATIE KLINICKEHO VYZNAMU

zovano stanoveni poctu plazmocytd pomoci
trepanobiopsie, s histologickym hodnocenim
valecku kostni dfené a cytologickym hodno-
cenim aspiratu. V pfipadé rozdilného poctu
plazmocytd v cytologickém a histologickém
hodnoceni se pouziva ten vysledek, ktery ob-
sahuje vyssi pocet plazmocyt.

Ze zkusenosti vime, Ze v aspiratu kost-
ni dfené je diky nafedéni aspirované kostni
diené periferni krvi a diky nerovnomérné-
mu rozlozeni plazmocytl v kostni dieni vzdy
mensi pocet plazmocytl, nez nalezne patolog
v histologickém hodnoceni vale¢ku kostni die-
né. TakZe obcas cytologie odpovida MGUS, ale
histologie kostni dfené jiz splfuje kritéria MM.
Tim chceme jen zd(iraznit nutnost komplexni-
ho pohledu a neulpivéni na vysledcich dil¢ich
vysetieni a také urc¢itou formalnost uvedené
10% hranice. Pokud chceme v proudu casu
zjistit posledni platnd kritéria, je to mozné po
zadani hesel International Myeloma Working
Group - IMWG, anebo hesla European
Myeloma Network — EMN. V posledni dobé
je publika¢ni aktivita European Myeloma
Network vyraznéjsi nez IMWG a publikuje
doporuceni pro vse, co souvisi s gamapati-
emi, jednou z poslednich je doporuceni pro
ockovani pacientd s monoklonalnimi gama-
patiemi (26).

2.8 Jiné lymfoproliferace
provazeneé pritomnosti
monoklonalniho imunoglobulinu

Pritomnost monoklonalni gamapatie je
Casto popisovana u lymfoproliferativnich cho-
rob vychézejicich z B-linie (17, 25, 27). Nej¢astéji
je M-Ig pfitomen u téchto lymfoproliferaci:
chronicka lymfatickd leukemie (CLL), lymfom
marginalni zény, folikularni lymfom, lymfom
z plastovych bunék (mantle cell lymphoma),
difuzni velkobunéc¢ny B-lymfom (DLBCL), ale
také angioimunoblasticky T-bunécny lymfom.
V téchto pfipadech viak byva monoklonalni
imunoglobulin nejcastéji typu M-IgM. Pouze
u angioimunoblastického T-buné¢ného lym-
fomu byvaiji i vyssi koncentrace polyklonélnich
imunoglobulind typu IgG (17, 27).

Chceme upozornit na relativné ¢astéjsi
soubéh MM a CLL. Obcas jsme se setkali s pa-
cienty sledovanymi s asymptomatickou ci
symptomatickou formu CLL, ktefi byli [é¢eni
pro bolesti zad analgetiky a relativné opoz-
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déné byla prokdzana soubéznd pfitomnost
mnohocetného myelomu s mnohocetnymi
osteolytickymi lozisky.

U pacientl s CLL mohou byt pfitomné klo-
nalnivolné lehké retézce kappa nebo lambda
a mohou byt pfi¢inou anurie po nitrozilnim
podani kontrastni latky napfiklad pfi nitrozilni
urografii. U pacientd s CLL se jejich pfitom-
nost nepredpokladd a obvykle se nevysetiuje.
Pritomnost volnych lehkych fetézct u CLL byla
v nékolika publikacich shledana za neptiznivé
prognostické znameni. V popsaném pfipadé
pacientky s CLL, kterd méla vy3si koncentraci
jednoho typu FLC, jak se pozdéji zjistilo, vedlo
podani kontrastni latky k anurii. Kontrastni
jodova latka ziejmé prispéla k vysrazeni FLC
v tubulech a tedy ke vzniku odlitkové nefro-
patie (cast nephropathy), coz zpUsobilo akutni
anurii (28).

Obecné vsak plati, Ze u nizce agresivnich
lymfoproliferaci byva vyskyt monoklonéalniho
imunoglobulinu ¢astéjsi, nez je tomu u velmi
agresivnich lymfoproliferaci. Pokud pacientovi
s néjakou lymfoproliferaci chcete podat kon-
trastni jodovou latku, neuskodi mit ovéreno,
ze nema patologické hodnoty a pomér FLC.

2.9 Castéjsi pritomnost
monoklonalniho imunoglobulinu
u nékterych chorob

Zvysend prevalence M-lg bez jasné
evidence jeho patologické role byla po-
psana u chorob pojiva (revmatoidni artriti-
da, SjogrenGv syndrom), systémovy lupus
erythematodes, skleredém, polymyositis
a u Bechtérevovy nemoci. Déle se popisuje
zvysend prevalence monoklondlni gamapatie
u pacientl s hepatitidou C a smisenou kryo-
globulinemii (29, 30).

2.10 Riziko transformace MGUS
v mnohocetny myelom

Osoby s MGUS typu IgG a IgA maji zvysené
riziko vzniku mnohocetného myelomu oproti
primérné populaci. V pfipadé MGUS typu IgM
zase zvysené riziko vzniku Waldenstromovy
makroglobulinemie a vyjimecné jinych typa
lymfoproliferativnich chorob.

Kumulativni riziko progrese do MM ¢i jiné
maligni lymfoproliferace se samoziejmé bu-
de v kazdém sledovaném souboru lisit. Kyle
v roce 2002 popsal 10% transformaci v prabé-

hu 10 let, 21% transformaci v pribéhu 20 let
a 26 % transformaci v priibéhu 25 let (15).

Celkové riziko progrese a transformace
v maligni onemocnéni vychézi na 1% ro¢né
(31,32).

Dalsi analyza souboru z Mayo Clinic uvadi
17 % transformaci v prabéhu 10 let, 34 % trans-
formaci v priibéhu 20 let a 39 % transformaci
v prabéhu 25 let. Jedinci s MGUS typu IgA
a lgM maji vyssi riziko progrese nez jedinci
s monoklonalnim imunoglobulinem typu IgG
(15, 31-34).

Studie také potvrdily asociaci mezi vyskou
koncentrace M-lg a rizikem transformace.

Relativni riziko transformace po 10 letech
bylo:

B 6% pfi koncentraci M-Ilg do 5g/I

B 7% pfi koncentraci M-Ig v intervalu
5-10g/I

B 11% pfi koncentraci M-Ig v intervalu
10-159g/1

B 20% pfi koncentraci M-lg v intervalu

15-209/I
B 24 % pfi koncentraci M-Ig v intervalu

20-25¢/!I
B 349% pfi koncentraci M-lg v intervalu

25-309/1 (15, 34)

Dale bylo prokazano, ze mira infiltrace
kostni dfené plazmocyty také souvisi s mirou
rizika transformace. Stejné tak zvysena an-
giogeneze v kostni dieni zvysuje miru rizika
a zvyseny pocet cirkulujicich plazmocyta
také znamenal zvyseni rizika transformace
(31-36).

Spanélska myelomova skupina sledovala
359 osob s MGUS. Kdyz se v pribéhu tiileté-
ho sledovani neustale zvySovala koncentrace
monoklonalniho imunoglobulinu, tento typ
MGUS nazvali evolving MGUS, ¢ili vyvijejici se
MGUS. Kdyz byla stabilni koncentrace mono-
klonalniho imunoglobulinu po tfi roky, tuto
situaci oznacili jako non-evolving MGUS, il
nevyvijejici se MGUS. Pouze 29 z uvedeného
souboru splnilo kritéria evolving MGUS. Po
desetiletém sledovani zjistili transformaci do
myelomu u 55 % osob s evolving typem MGUS
a jen u 10% non-evolving typem MGUS. Po
dvaceti letech doslo k transformaci 80 % evol-
ving typl MGUS a jen u 13% non-evolving
typl MGUS (37). Protoze diky dlouhodobé
narUstajici koncentraci M-Ig je zde evidentni
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