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MONOKLONALNI GAMAPATIE NEJISTEHO VYZNAMU A MONOKLONALNI GAMAPATIE KLINICKEHO VYZNAMU

Daratumumab tim, Ze navodil u velkého
procenta pacientl hematologickou odpovéd
typu CR/VGPR, pfispél k podstatné vyssimu
procentu organovych lé¢ebnych odpovédi, jak
ilustruje tabulka 3.6 a obrazek 3.12. Podstatné
zlepseni vysledkl 1é¢by AL-amyloiddzy |é-
¢ebnymi kombinacemi, obsahujicimi dara-
tumumab, potvrzuji observacni studie, které
sumarizuje dalsi tabulka 3.7 (188-198).

Klinické studie sice byly provadény do-
minantné u AL-amyloiddzy, ale zkusenosti
ziskané u AL-amyloiddzy plati jisté pro celou
skupinu patologickych stavl fazenych do
skupiny monoklondlnich gamapatii klinické-
ho vyznamu typu IgG, IgA a volnych lehkych
fetézcli neboli non-IgM typu.

Daratumumab se osvédcil u dalsich
chorob ze skupiny MGCS. Nékolik publika-
ci popisuje jeho efekt u light chain deposi-
tion disease (199, 200), ale i u proliferativni
glomerulonefritidy s depozity monoklonal-
niho imunoglobulinu (Proliferative GN with
Monoclonal Immunoglobulin Deposits) (201).
A z téchto dat odvozujeme, Ze |é¢ba daratu-
mumabem bude pfinosem pro celou skupinu
non-IgM monoklonalnich gamapatii klinické-
ho vyznamu, tedy chorob, u nichz relativné
nevelka populace klonalnich plazmocyt(,
pocetné nenapliujici kritéria MM, produkuje
pro organismus toxickou kompletni molekulu
monoklonélniho imunoglobulinu typu IgG ¢i
IgA nebo jen volné lehké fetézce.

Podrobnou analyzu publikaci na téma
MGCS a daratumumab uvedeme v textu vé-
novaném daratumumabu.

4 Zaveér

Termin monoklonalni gamapatie nejisté-
ho vyznamu byl navrzen v roce 1978, kdy byl
akceptovan mezinarodni hematologickou ko-
munitou a je obsazen i v mezinarodni klasifikaci
krevnich nemoci (MKN-10) pod kédem C472.

Termin monoklonalni gamapatie klinic-
kého vyznamu byl navrzen o 40 let pozdéji
v roce 2018, a protoze je povazovan za dd-
lezZity, byla mu vénovana v roce 2020 samo-
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Obr. 3.12 Vysoky pocet lécebnych odpovédi typu CT + VGPR pfi lécbé AL-amyloiddzy kombinaci dara-
tumumabu, cyklofostamidu, bortezomibu a dexametazonu. DosazZeni VGPR a hlubsi odpoveédi je dilezité,
protoZe jediné v piipadé dosazeni alespor VGPR dochdzi k orgdnovym lécebnym odpovédim neboli ke
Zlepseni funkci amyloidem poskozenych orgdndi (Palladini G, Kastritis £, Maurer MS, et al. Daratumumab
plus CyBorD for patients with newly diagnosed AL amyloidosis: safety run-in results of ANDROMEDA.
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Daratumumab subcutaneous plus CyBorD in newly diagnosed AL
amyloidosis induced robust hematologic and organ responses
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statna kapitola v edukaéni knize, vydavané
u prilezitosti sjezdu Americké hematologické
spolecnosti (ASH) (202).

Cilem naseho textu je upozornit na tuto
novou jednotku, ktera zatim nema pridélen
kod v 10 verzi Mezinarodni klasifikaci nemoci,
takze koédovat tyto jednotky a tedy je i evido-
vat a vykazovat na pojistovnu bude problém.
Uvedenim pfehledu viech nemoci, které jsou
v soucasnosti fazeny do skupiny MGCV, chce-
me pfispét k lepsi diagnostice a tedy i [é¢bé
téchto vzacnych chorob. Cilem tohoto textu
je, aby Iékaf, kdyz se setkd s pfipadem, podob-
nym nékterému z vyse uvedenych klinickych
jednotek, na tuto moznost pomyslel. Poté sta-
¢i si dohledat informace v citované literature
a nakonec stanovit diagnoézu.

Pokud bychom méli z uvedeného textu
vyvodit jedno obecné doporuceni pro praxi,
mohlo by znit: ,U pacienta, jehoz pfiznaky
nejsou jednoduse vysvétlitelné a zdGvodni-
telné, provedte vysetfeni pfitomnosti mono-

2.Fermand JP, Bridoux F, Dispenzieri A, et al. Monoclonal gam-
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peutic implications. Blood. 2018;132(14):1478-1485.
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klondlniho imunoglobulinu, polyklonalnich
imunoglobulint a volnych lehkych fetézcd.
Pokud vysledky téchto vysetfeni jsou pato-
logické, tak Ize hledat souvislost v odbor-
né literatufe a v databazi PubMed zadanim
anglického terminu pro patologické nalezy
a hesla monoclonal gammopathy. Napftiklad
do vyhledéavace PubMed napsat: Pemphigus
and monoclonal gammmopathy a objevi se
vam ¢lanky s timto tématem a je mozné, ze
v nich naleznete problém vaseho pacienta,
a podafi se vdm pojmenovat onemocnéni
a vybrat vhodnou lé¢bu.

Alternativa je poslat pacienta za hemato-
logem, o némz vite, Ze hledani téchto souvis-
losti a diagnoz je pro néj zabavnéjsi a pfitaz-
livéjsi nez ¢teni detektivky.

Publikace byla vytvorena na podporu
téchto aktivit:

MZ CR - RVO (FNBr, 65269705)

MOU: MZ CR - RVO (MOU, 00209805).
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