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SOUHRN
Jako light chain escape fenomén (LCE) je označována změna biologického chování nádoru u pacientů s mnohočetným 
myelomem (MM). Při diagnóze jsou v séru přítomny kompletní monoklonální imunoglobulin (mIg) a monoklonální volné 
lehké řetězce (mFLC), při relapsu nebo progresi onemocnění dochází k prudkému vzestupu koncentrace pouze mFLC, 
obvykle při stabilní nebo klesající koncentraci mIg, společně s těžkým orgánovým postižením. Pro časnou diagnostiku LCE 
u nemocných s MM je doporučováno sériové vyšetřování FLC. LCE byl popsán v literatuře zatím pouze u pacientů po he-
matologické terapii. V tomto sdělení prezentujeme kazuistiku pacienta vstupně hodnoceného hematologem jako doutnající 
myelom, bez nutnosti hematologické terapie. Domníváme se, že vývoj nálezu odpovídal kritériím LCE.
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noglobulinů. 

SUMMARY
Granátová J., Bolková M., Valentová K., Hanzal V., Haber J.: Is the light chain escape phenomenon possible 
without previous hematological therapy?
The light chain escape phenomenon is characterized as a change in tumor biological movement in patient with multiple 
myeloma. Complete monoclonal immunoglobulin molecules (mIg) together with monoclonal free light chains (mFLC) are 
present in diagnosis, only mFLC great increase is observed in relapse or disease progression together with heavy organ 
impairment whether mIg concentration is usually stable or decreasing. Serum FLC monitoring is recommended for early 
diagnostics LCE phenomenon in patients with MM. To this time LCE phenomenon was described only in patients after 
hematological therapy. In our report a patient is demonstrated who was initially diagnosed as smoldering myeloma without 
therapy, in our oppinion, development of his next findings fitted LCE criteria.
Key words: multiple myeloma, light chain escape phenomenon, monoclonal immunoglobulins, free light chains of immu-
noglobulins.

Úvod

Zavedení intenzifikované a biologické léčby do te-
rapie MM zlepšuje léčebné možnosti MM, může však 
vést k vývoji náhlého nebo neobvyklého relapsu one-
mocnění, např. extramedulární progresi nebo light 
chain escape fenoménu (LCE). Jako LCE se ozna-
čuje změna biologického chování nádoru u pacientů 
s mnohočetným myelomem – při diagnóze jsou v sé-
ru přítomny kompletní monoklonální imunoglobulin 
(mIg) a monoklonální volné lehké řetězce (mFLC), při 
relapsu nebo progresi onemocnění dochází k prud-
kému vzestupu koncentrace pouze mFLC při stabilní 
nebo klesající koncentraci mIg [5]. U tzv. kompletní-
ho LCE prudce stoupají pouze koncentrace mFLC 
bez vzestupu mIg, u parciálního LCE stoupají kon-
centrace obou, avšak koncentrace mFLC stoupá vý-
razně více [3]. Molekulárně biologický podklad LCE 
dosud není jasně popsán. LCE je vysvětlován dvěma 
patogenetickými mechanismy, a to přítomností tzv. 
duální populace v kostní dřeni a/nebo sekundárním 
selháním IgH exprese. Duální populace představuje 

současnou přítomnost 2 subsetů nádorových plaz-
matických buněk, z nichž jeden produkuje pouze 
mIg, druhý pouze mFLC; po terapii jeden ze subklo-
nů získá evoluční výhodu [2]. K sekundárnímu selhání 
IgH exprese dochází nejčastěji reaktivací tzv. switch 
rekombinace – aberací druhé funkční alely pro syn-
tézu těžkého řetězce IgH (VDJH) na zárodečnou (LC/
D-J rekombinace) schopnou produkovat jen lehké 
řetězce; diskutuje se o vlivu intenzifikované indukční 
terapie a další terapie při relapsech onemocnění [5]. 
Guideliness IMWG doporučují pro časnou diagnosti-
ku LCE periodické vyšetřování moče nebo stanovení 
FLC [6]. 

LCE byl poprvé popsán prof. Hobbsem v r. 1969 
[1] na souboru pacientů s mnohočetným myelomem 
po terapii cyklofosfamidem a melfalanem jako projev 
nádorové dediferenciace při progresi onemocnění 
u 7,1 % nemocných. Ayliffe [2] nalezl duální populaci 
v souboru nemocných s MM u 18 % pacientů; u 12 % 
došlo v průběhu sledování (za 1 měsíc až 6 let) ke 
změně produkce: nejčastější byla změna mIg → mIg 
+ mFLC (4krát) a mIg + mFLC → mFLC (2krát). 




