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SOUHRN
Náplní sdělení je podat současný pohled na problematiku monoklonální gamapatie nejistého významu (MGNV). Je předložena 
defi nice, diagnostická kritéria, problematika diferenciální diagnostiky a odlišný výskyt v populaci zejména z hlediska pokro-
čilých věkových skupin. Pozornost je věnována problematice nebezpečí maligní transformace a otázce rizikových faktorů se 
zdůrazněním dominantního významu výše hodnot M-proteinu, hladiny volných lehkých řetězců a vysokého výskytu klonálních, 
imunofenotypicky aberantních plazmocytů v kostní dřeni. Není opomenuta ani otázka etiopatogeneze MGNV včetně úlohy 
primární translokace lokusu pro těžký řetězec imunoglobulinu, přítomnosti hyperploidie a dysregulace některých onkogenů. 
Určitá pozornost je věnována i charakteristickám „evolving“ a „nonevolving“ typu MGNV a především zásadám dispenzární 
péče a monitorování průběhu tohoto stavu.
Klíčová slova: monoklonální gamapatie nejistého významu, epidemiologie, diagnostická kritéria, diferenciální diagnostika, 
klinický význam. 

SUMMARY
Ščudla V., Pika T.: Monoclonal gammopathy of undetermined signifi cance in the light of recent fi ndings
The present publication reports on recent approach to monoclonal gammopathy of undetermined signifi cance (MGUS). 
There are summarized its defi nition, diagnostic criteria, problems of differential diagnosis, different occurrence in population 
especially with respect to advanced age categories. Attention is paid to the danger of MGUS malignant transformation and 
risk factors pointing out a dominant importance of M-protein level, free light chains levels and a high incidence of clonal, immu-
nophenotypic aberrant plasmocytes in bone marrow. Etiopathogenesis of MGUS, including the role of primary translocation 
of the locus for immunoglobulin heavy chain, the presence of hyperploidy and dysregulation of certain oncogenes are also 
described. Typical evolving and nonevolving types of MGUS and especially principes of dispensary care and monitoring of 
this state are presented. 
Key words: monoclonal gammopathy of undetermined signifi cance, epidemiology-diagnostic criteria, differential diagnosis,
clinical signifi cance. 

Úvod

Monoklonální gamapatie nejistého významu 

(MGNV) je klinicky němý, bezpříznakový a poten-

ciálně neoplastický stav vyznačující se pozvolnou 

nezhoubnou klonální proliferací plazmatických buněk 

vytvářejících homogenní-monoklonální protein 

(M-protein, MIg) prokazatelný v séru a/nebo v moči, 

a to v případě nepřítomnosti AL-amyloidózy nebo 

jiného zhoubného lymfoproliferativního stavu [18, 22, 

30]. Z defi nice vyplývá, že jde o diskrétní, nezhoubnou 

a stabilní expanzi monoklonálních plazmocytů s trvale 

neměnnou výší M-komponenty [40]. Jde o stav, kte-

rý byl Waldenströmem prvotně nazýván esenciální 

hyperglobulinémie, posléze benigní monoklonální 

gamapatie (BMG), některými autory i jako idiopatická 

asymptomatická nemyelomová rudimentární či kryp-

togenní paraproteinémie či dysimunoglobulinémie 

[18, 40]. V současnosti je nejčastěji používán termín 

monoklonální gamapatie nejistého významu („mono-

clonal gammopathy of undetermined signifi cance“, 

MGUS), který zavedl v roce 1978 Kyle [18]. Tento 

autor považuje pojem BMG za zavádějící, neboť jde 

v podstatě o premaligní stav, kdy u 1–3 % jedinců ročně 

dochází k transformaci v některou ze zhoubných forem 

maligní monoklonální gamapatie (MMG). Nejde jistě 

o název optimální, pro některé nemocné je dokonce 

nedůvěryhodný, byl však všeobecně akceptován, neboť 

již samotný název vybízí k nutnosti trvalé dispenzari-

zace a tím vlastně také k možnosti časného záchytu 

případného zhoubného vývoje.

Diagnostická kritéria a klasifi kace MGNV

Monoklonální gamapatie je v podstatě biochemic-

ký pojem, vycházející obvykle z náhodného průkazu 

monoklonálního proteinu v séru a/nebo v moči a 

nebo jeho záchytu v případě vyšetření při podezření 

na mnohočetný myelom (MM), Waldenströmovu 

makroglobulinémii (MW), AL-amyloidózu nebo řešení 

etiologicky nejasné renální insufi cience, osteoporó-

zy, rekurentní infekce, syndromu karpálního tunelu, 

nefrotického a malabsorpčního syndromu nebo 

i senzomotorické periferní neuropatie. V současnosti 

se k detekci M-proteinu používá většinou elektroforéza 

na agarovém gelu (nejlépe metoda „high resolution“), 

umožňující přesnou kvantifi kaci s pomocí denzitomet-

rie nebo nefelometrie [8, 18, 31]. K potvrzení skutečné 

přítomnosti MIg a k jeho imunochemické specifi kaci 

se užívá metoda imunofi xace a stále častěji citlivější 

kapilární zonální elektroforéza s imunosubtrakcí [31]. 

* Předneseno v rámci VII. konference na téma Monoklonální gamapatie MGUS (Monoclonal gammopathy of undetermined signifi cance), 

která se konala 14. 10. 2008 v Hradci Králové.




