MONOKLONALNI GAMAPATIE (

WALDENSTROMOVA MAKROGLOBULINEMIE, KLINICKE PRIZNAKY, PREHLED LECEBNYCH MOZNOSTI A VLASTNI ZKUSENOSTI'S LECBOU IBRUTINIBEM

globulinemie musime zadat platce zdravotni
péce o schvaleni. V dobé stanoveni diagnézy
¢i v pribéhu nemoci se mohou manifestovat,
také rlizné typy poskozeni organismu mono-
klondlnim imunoglobulinem, jak jsou popsény
v ¢ldnku o monoklondlni gamapatii klinického

vyznamu. Snad nejcastéjsi jsou hemolytické
anémie a pro jejich 1é¢bu jiz bylo taktéz publi-
kovén doporuceni (157, 158, 159).

Vzacné dochéazi k transformacim do
difuzniho velkobunéc¢ného lymfomu. V ko-
horté 1466 pacientd s MW byla histologicka
transformace po 5, 10 a 15 letech stanovena
na 1%, 2,4% a 3,8%. V 80 % ptipadl byla
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