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SOUHRN
Monoklonální gamapatie nejasného významu (MGUS) je prekanceróza spojená s trvale vyšším rizikem vzniku mnohočetné-
ho myelomu (MM). Jedním z cílů současného molekulárně genetického přístupu k výzkumu MGUS je identifikace vhodných 
genetických markerů umožňujících vymezení vysoce rizikových osob s MGUS. Cytogenetickým vyšetřením bylo prokázáno, 
že již v prekancerózních plazmatických buňkách se vyskytují stejné chromozomové přestavby jako u MM, a to jak struk-
turní chromozomové abnormality, zejména primární translokace genu IGH (14q32), nejčastěji s chromozomovými oblastmi 
zahrnující geny CCND1 (11q13), FGFR3 (4p16) a MAF (16q23), tak početní změny určitých chromozomů, např. trizomie 
chromozomů 3, 5, 7, 9 a monozomie chromozomu 13. Doposud však nebyly identifikovány specifické chromozomové 
změny, které by dokázaly zcela spolehlivě předvídat riziko nádorového zvratu prekancerózy do plně rozvinutého nádorové-
ho stavu. Tato práce shrnuje aktuální poznatky o významu chromozomových aberací v patogenezi MGUS a v transformaci 
této prekancerózy do plně rozvinutého nádoru.
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SUMMARY
Mikulášová A., Kuglík P., Smetana J., Grešliková H., Říhová L., Klincová M., Hájek R.: The role of chromosomal 
aberrations in pathogenesis of monoclonal gammopathy of undetermined significance 
Monoclonal gammopathy of undetermined significance (MGUS) is a precancerosis permanently associated with higher risk 
of progression into multiple myeloma (MM). One of the goals of the current molecular cytogenetic approach is identification 
of suitable genetic markers which distinguish high-risk MGUS patients. Cytogenetic analysis showed that the same chro-
mosomal abnormalities found in MM, both structural and numerical, are already found in precancerous plasma cells. There 
are especially primary IGH (14q32) translocations, in most cases with chromosomal loci including genes CCND1 (11q13), 
FGFR3 (4p16) and MAF (16q23), as well as trisomies of chromosomes 3, 5, 7, 9 and monosomy of chromosome 13. 
However, specific chromosomal changes that could reliably predict the risk of transition from precancerosis into malignancy 
have not been identified. This paper summarizes the current knowledge about significance of chromosomal abnormalities 
in MGUS pathogenesis and in transformation from this precancerosis into tumor.
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Úvod

Monoklonální gamapatie nejasného významu 
(MGUS) je prekanceróza, která je definována jako 
přítomnost monoklonálního imunoglobulinu (M-Ig) 
při současném nesplnění diagnostických kritérií 
mnohočetného myelomu (MM) či jiné příbuzné cho-
roby [1]. Přívlastek „nejasného významu“ již sám na-
značuje, že další osud těchto jedinců je nejasný. Je-
dinci s diagnózou MGUS mají nízké, ale trvale vyšší 
riziko vzniku nádorové choroby, nejčastěji v podobě 
MM, s frekvencí transformace asi 1 % ročně. Proto 
musí být jejich stav pravidelně monitorován s cílem 
časného záchytu přechodu do nádorového stavu. 
V současné době se považuje za prokázané, že 
MGUS předchází všem případům MM [2]. V čase 
stanovení diagnózy MGUS je tedy důležité rozeznat 

ty jedince, u kterých dojde brzy k transformaci do 
MM, od těch, kteří budou vykazovat dlouhodobě 
stabilní bezpříznakový stav.

V popředí současného výzkumu patogeneze 
MGUS je proto snaha porozumět klíčovým mecha-
nizmům ovlivňujícím transformaci do MM. V minu-
losti bylo popsáno několik prognostických faktorů, 
jež umožňují stanovit riziko vzniku nádorového one-
mocnění a tedy individuální prognózu u části osob 
s MGUS, jmenovitě hladinu M-Ig v séru, izotyp těž-
kého řetězce M-Ig, infiltrace kostní dřeně plazmatic-
kými buňkami, poměr volných lehkých řetězců kap-
pa/lambda (FLC ratio) v séru či poměr fenotypově 
normálních a abnormálních populací plazmatických 
buněk v kostní dřeni [3, 4]. Pomocí známých mo-
delů stratifikace rizika je na základě klinických para-
metrů možné určit skupiny osob s MGUS, u kterých 




