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Uvod

Monoklonélni gamapatie nejasného vyznamu (MGUS) je benigni proliferativni onemocnéni
plazmatické buiilky s potencialni progresi do mnohocetného myelomu ¢i jiné maligni B-bunécné
choroby. Soucasné jsou tito pacienti zatizeni vys$§im rizikem vzniku periferni neuropatie, vendzniho
trombembolismu nebo rozvoje osteopordzy ¢i osteopenie spojenymi se zvySenym rizikem vzniku
fraktur. Nasledujici shrnuti je viibec prvnim doporuéenim pro management pacientd s MGUS.

Doporuceni
U koho provést screening na MGUS?

Na pritomnost MGUS by méli byt otestovani pacienti s vyskytem osteopordzy ¢i osteopenie
nepifiméfené k véku (tj. Zeny pied menopauzou, muzi < 65 let s klinickym nalezem susp. ze sniZeni
kostni hmoty), nevysvétlitelné proteinurie ¢i elevace celkové bilkoviny v krvi ¢i neysvétlitelné
periferni neuropatie a vSichni Afroameric¢ané.

Jaké testy by mély byt provedeny?

Z&kladnim testem je elektroforéza a imunofixace séra a moce. Pokud je timto testem pfitomnost
monoklonalniho imunoglobulinu (mlg) potvrzena, m&l by byt urCen jeho typ a mnozstvi, jejichz
pomoci lze urcit riziko progrese do zavaznéjsi choroby. Dale vZdy krevni obraz a zakladni biochemie.
Vhodné mize byt i provedeni testu na volné lehké fetézce (free light chains, FLC). Ohledné vySetfeni
kostni dfené nepanuje mezi odborniky shoda, lze doporudit jeji vySetfeni u pacientl s vysokym
rizikem.

Laboratorni sledovani?
V iniciélni fazi je vhodné testy opakovat co 3-6 mésict. Dalsi intervaly se mohou lisit dle mnozstvi
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Posouzeni postizeni kosti?

Inicialné je vhodné urcit postiZzeni kosti u vSech pacientli, minimalné vSak u pacientd s bolestmi kosti,
vy$$imi hodnotami mlg ¢i jinymi RF. Vhodné je provedeni RTG snimki (zjisténi lytickych 1ézi,
fraktur), zasadni je vSak provedeni denzitometrie nejlépe centralni oblasti k uréeni osteoporozy ¢i
osteopenie. V dal§im prabéhu jsou tato vySetfeni doporucena jen pii podezieni na progresi kostniho
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Vhodna je optimalizace piijmu vitaminu D a kalcia. VSichni pacienti s MGUS a T-score < 1 by méli
mit denni pfijem vitaminu D 800-1000 1U a kalcia 1200-1500 mg. Pfi pfitomnosti deficitu vitaminu D
musi byt denni davky pfiméfené zvyseny a hladina pravidelné monitorovana.

U pacientti s MGUS a osteoporozou ¢i osteopenii by méla byt zvazena terapie kostni antiresorptivni
terapie, nejlépe bisfosfonaty. Pokud u pacienta vznikne fraktura, mél by byt oSetien u specialisty;
vhodnou moznosti 1é€by symptomatické kompresivni fraktury obratle mize byt kyfoplastika.

Ackoli je u pacienti s MGUS pozorovano vyssi riziko vzniku trombembolismu, neni rutinni
antikoagulaéni terapie doporucovana, je vSak nutné byt si vyssiho rizika védomi.
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