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MONOKLONÁLNÍ GAMAPATIE
Waldenströmova makroglobulinemie, klinické příznaky, přehled léčebných možností a vlastní zkušenosti s léčbou ibrutinibem

globulinemie musíme žádat plátce zdravotní 

péče o schválení. V době stanovení diagnózy 

či v průběhu nemoci se mohou manifestovat, 

také různé typy poškození organismu mono-

klonálním imunoglobulinem, jak jsou popsány 

v článku o monoklonální gamapatii klinického 

významu. Snad nejčastější jsou hemolytické 

anémie a pro jejich léčbu již bylo taktéž publi-

kován doporučení (157, 158, 159). 

Vzácně dochází k  transformacím do 

difuzního velkobuněčného lymfomu. V ko-

hortě 1466 pacientů s MW byla histologická 

transformace po 5, 10 a 15 letech stanovena 

na 1 %, 2,4 % a 3,8 %. V 80 % případů byla 

tato transformace lokalizována extranodálně. 

Medián přežití pacientů s MW, u nichž došlo 

k transformaci do difuzního velkobuněčného 

B lymfomu, byl 2,7 let (160). Jako výjimka byla 

popsána transformace o plazmablastického 

lymfomu (161). Možnost transformace do ag-

resivního typu nehodgkinského lymfomu je 

nutno vzpomenout u každého pacienty s aty-

pickými problémy. Ilustrujeme to na našem 

pacientovi, který byl mnoho měsíců stabilní 

bez léčby. Při kontrolní návštěvě naší ambu-

lance udával poruchu senzitivity kůže obou 

stehen. Během další tří dnů, než proběhlo 

akutní MR vyšetření, pacient zcela ochrnul. 

Příčinou byla nádorová expanze s kompresí 

míchy v oblasti Th3. Byla provedena operační 

dekomprese s odběrem v horku na histolo-

gické vyšetření a v místě maligní expanze 

komprimující míchu byl prokázán difuzní 

velkobuněčný B lymfom (DLBCL). A proto 

i problémům netypickým pro MW je třeba 

věnovat pozornost, mohou být způsobené 

transformací do DLBC.

Publikace byla vytvořena na podporu 

těchto aktivit

MZ ČR – RVO (FNBr, 65269705)

a MOÚ: MZ ČR – RVO (MOÚ, 00209805)
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