
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Léčba chorob s orgánovou dysfunkcí způsobenou „monoklonální gamapatií klinického významu“ (Monoclonal Gammopathy of Clinical Significance – MGCS)

194  |

VNITŘNÍ LÉKAŘSTVÍ  /  Vnitř Lék. 2024;70(3):188-194  /  www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Nejvíce publikací popisujících použití léčby obsahující antiCD38 

protilátku je z oblasti nefrologie. Úspěchy kombinované léčby obsahující 

daratumumab byly popsány u různých histologických forem poškození 

ledvin monoklonálním imunoglobulinem anebo FLC. Jistě to souvisí s je-

jich vyšší frekvencí a poměrně jednoznačným imunohistochemickým 

průkazem volných lehkých řetězců či monoklonálního imunoglobulinu 

jako etiopatogenetické příčiny nefropatie. Po AL-amyloidóze je asi 

nejčastější formou poškození ledvin „light chain deposition disease“, 

a tak i publikací o přínosu antiCD38 protilátky je zde více (28, 29, 30).

Ale i u dalších morfologických typů poškození ledvin monoklonál-

ním imunoglobulinem byly prokázány úspěchy této intenzivní léčby 

(31–34).

V případě kožních projevů poškození monoklonálním imunoglo-

bulinem se často popisuje úspěch udržovací léčby IVIGy. Nicméně 

i u kožních komplikací MGCS byla v případě prokázané souvislosti 

kožních změn s monoklonálním imunoglobulinem úspěšná léčba 

anti-CD38 monoklonální protilátkou (35).

Závěr
Termín monoklonální gamapatie nejistého významu (MGUS) byl 

navržen v roce 1978, byl akceptován mezinárodní hematologickou ko-

munitou a je obsažen i v mezinárodní klasifikaci nemocí (MKN-10) pod 

kódem D-472. Poslední guidelines České myelomové skupiny informují 

o doporučovaných intervalech a rozsahu kontrol při sledování osob 

s MGUS. Orgánovému poškození monoklonálním imunoglobulinem, 

jeho diagnostice a léčbě je v české medicínské literatuře věnováno 

podstatně méně pozornosti než maligním monoklonálním gamapatiím 

(mnohočetnému myelomu a Waldenströmově makroglobulinemii).

Termín „monoklonální gamapatie klinického významu – MGCS“ 

byl navržen v roce 2018 (1, 2). Podrobný popis všech jednotek pod 

tento název řazených je uveden v knize z roku 2023 (3). Sjednocení 

všech těchto forem poškození organismu monoklonálním imu-

noglobulinem anebo klonálními volnými řetězci imunoglobulinů 

pod zastřešující termín MGCS by mělo zlepšit epidemiologickou 

informovanost a mělo by vyústit v registraci nových léků i pro ten-

to typ chorob. Pacienti s poškozením organismu monoklonálním 

imunoglobulinem mají prospěch z  léčby potlačující tento malý 

nemaligní klon, podobně jako pacienti s mnohočetným myelomem 

nebo s Waldenströmovou makroglobulinemií, což je potvrzeno zde 

citovanými studiemi.

Kolem roku 2020 se začíná zkoušet rozšíření již stávajícího skrí-

ningu maligních chorob o skríning monoklonálních gamapatií. To je 

zcela nová idea. Celopopulační studie s názvem „The Iceland Screens, 

Treats, or Prevents Multiple Myeloma study (iStopMM)“, byla zahájena 

v roce 2016 na ostrově Island. Účast na studii byla nabídnuta všem 

obyvatelům Islandu narozeným před rokem 1976 neboli starším 40 let. 

Z 148 704 osob populace Islandu, splňujících věkové kritérium, 80 759 

(54,3 %) souhlasilo se vstupem do studie (36, 37). Cílem této studie 

je odpovědět na otázku, zda by skríning gamapatií byl přínosem pro 

populaci. Studie bude vyhledávat nejen maligní gamapatie, ale po-

škození organismu nemaligní gamapatií (MGCS). Oblasti poškození 

ledvin monoklonálním imunoglobulinem šedou zónou a informace, 

že pacient má monoklonální gamapatii, povede přesnější diagnostika 

poškození funkce ledvin (36, 37). Pokud studie „iStopMM“ prokáže pří-

nos skríningu monoklonálních gamapatií, bude na to muset reagovat 

i Česká myelomová skupina (CMG).
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