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Létba chorob s organovou dysfunkei zplisobenou ,monoklondlni gamapatif klinického vyznamu' (Monoclonal Gammopathy of Clinical Significance - MGCS)

Nejvice publikaci popisujicich pouZiti |é¢by obsahujici antiCD38
protildtku je z oblasti nefrologie. Uspéchy kombinované lécby obsahuijici
daratumumab byly popsany u riznych histologickych forem poskozenti
ledvin monoklonalnim imunoglobulinem anebo FLC. Jisté to souvisf s je-
jich vyssi frekvenci a pomérné jednoznacnym imunohistochemickym
prikazem volnych lehkych fetézcl ¢i monoklonalniho imunoglobulinu
jako etiopatogenetické pficiny nefropatie. Po Al-amyloidéze je asi
nejcastéjsi formou poskozeni ledvin ,light chain deposition disease”,
a tak i publikaci o pfinosu antiCD38 protilatky je zde vice (28, 29, 30).

Ale i u dalsich morfologickych typd poskozeni ledvin monoklonal-
nim imunoglobulinem byly prokdzany Uspéchy této intenzivni lécby
(31-34).

V pfipadé koznich projevi poskozeni monoklonainim imunoglo-
bulinem se ¢asto popisuje Uspéch udrzovaci [é¢by IVIGy. Nicméné
i u koznich komplikaci MGCS byla v pfipadé prokdzané souvislosti
koznich zmén s monoklonalnim imunoglobulinem Uspésna 1é¢ba
anti-CD38 monoklonalni protilatkou (35).

Zaveér

Termin monoklondlni gamapatie nejistého vyznamu (MGUS) byl
navrzen v roce 1978, byl akceptovan mezindrodni hematologickou ko-
munitou a je obsazen i v mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) pod
kodem D-472. Posledni guidelines Ceské myelomové skupiny informuji
o doporuc¢ovanych intervalech a rozsahu kontrol pfi sledovani osob
s MGUS. Organovému poskozeni monoklonalnim imunoglobulinem,
jeho diagnostice a é¢bé je v ¢eské medicinské literatufe vénovano
podstatné méné pozornosti nez malignim monoklondlnim gamapatiim

(mnohocetnému myelomu a Waldenstrdmové makroglobulinemii).

Termin ,monoklondlni gamapatie klinického vyznamu - MGCS”
byl navrzen v roce 2018 (1, 2). Podrobny popis vSech jednotek pod
tento ndzev fazenych je uveden v knize z roku 2023 (3). Sjednocenf
vsech téchto forem poskozeni organismu monoklonainim imu-
noglobulinem anebo klondlnimi volnymi fetézci imunoglobulind
pod zastfesujici termin MGCS by mélo zlepsit epidemiologickou
informovanost a mélo by vyustit v registraci novych [ékd i pro ten-
to typ chorob. Pacienti s poskozenim organismu monoklondlinim
imunoglobulinem maji prospéch z [écby potlacujici tento maly
nemaligni klon, podobné jako pacienti s mnohocetnym myelomem
nebo s Waldenstrémovou makroglobulinemif, coz je potvrzeno zde
citovanymi studiemi.

Kolem roku 2020 se zacina zkouset rozsifeni jiz stavajiciho skri-
ningu malignich chorob o skrining monoklondlnich gamapatii. To je
zcela nova idea. Celopopulacni studie s nazvem ,The Iceland Screens,
Treats, or Prevents Multiple Myeloma study (iStopMM)”, byla zahdjena
v roce 2016 na ostrové Island. U¢ast na studii byla nabidnuta viem
obyvatellim Islandu narozenym pred rokem 1976 neboli starsim 40 let.
7 148704 osob populace Islandu, splfujicich vékové kritérium, 80759
(54,3 %) souhlasilo se vstupem do studie (36, 37). Cilem této studie
je odpovédét na otazku, zda by skrining gamapatif byl pfinosem pro
populaci. Studie bude vyhleddvat nejen maligni gamapatie, ale po-
skozeni organismu nemaligni gamapatii (MGCS). Oblasti poskozent
ledvin monoklonéinim imunoglobulinem Sedou zénou a informace,
Ze pacient mad monoklonalni gamapatii, povede presnéjsi diagnostika
poskozeni funkce ledvin (36, 37). Pokud studie ,iStopMM* prokaze pfi-
nos skriningu monoklonalnich gamapatii, bude na to muset reagovat
i Ceskad myelomova skupina (CMG).
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