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SOUHRN
Monoklonální volné lehké řetězce jsou produkovány u naprosté většiny benigních i maligních monoklonálních gamapatií. 
Monoklonální gamapatie nejasného významu je benigní onemocnění, jehož dlouhodobý průběh však může vyústit v maligní 
zvrat. Byly identifikovány rizikové faktory pro zvrat MGUS do malignity. V této práci byla pilotně analyzována data z českého 
registru RMG z dosud zadaných 1125 pacientů s MGUS s ohledem na vyšetřené jednotlivé popsané rizikové faktory. Sou-
časně byla provedena analýza volných lehkých řetězců jako prognostického faktoru u pacientů s mnohočetným myelomem 
a dosaženou kompletní remisí. 
Klíčová slova: �monoklonální gamapatie nejasného významu, volné lehké řetezce, rizikové faktory, registr RMG, stringent 
kompletní remise.

SUMMARY
Radocha J., Maisnar V., Klincová M., Vávrová J., Kaisarová P., Hájek R., Tichý M., Malý J.: Results of primary 
analysis from the RMG registry – importance of free short chains in the MGUS prognosis and evaluation of 
complete remission of MM
Monoclonal free light chains are produced in the vast majority of monoclonal gammopathie. Monoclonal gammopathy of 
undetermined significance is benign disorder, which long term outcome could be malignant transformation. Several risk 
factors of malignant transformation of MGUS have been identified. In this work we analyze data from 1125 patients from 
Czech monoclonal gammopathies registry RMG. Analysis of free light chain ratio as a marker of stringent complete remis-
sion was done on the same basis. 
Key words: �monoclonal gammopathy of undetermined significance, free light chains, risk factors, RMG registry, stringent 
complete remission.

Úvod

Monoklonální volné lehké řetězce jsou produkovány 
u naprosté většiny benigních i maligních monoklonálních 
gamapatií. Jejich krátký biologický poločas umožňuje 
jejich široké klinické využití ve všech fázích diagnostiky 
i léčby těchto onemocnění. Monoklonální gamapatie ne-
jasného významu (MGUS – monoclonal gammopathy 
of undetermined significance) jsou benigní onemocně-
ní typicky spjaté s  produkcí monoklonálního proteinu. 
Současně musí být splněna následující kritéria podle 
International Myeloma Working group – množství para-
proteinu pod 30 g/l, množství klonálních plazmocytů ve 
dřeni pod 10 % a nesmí být přítomno orgánové postižení 
související s paraproteinémií [1]. Ačkoli se většina těchto 
onemocnění chová povětšinou benigně, byly identifiko-
vány podskupiny pacientů s MGUS, u nichž lze očeká-
vat v průběhu let vývoj do maligního hematologického 
onemocnění. Nejčastější malignita vznikající z MGUS je 
mnohočetný myelom, dále pak Waldenströmova mak-
roglobulinémie, maligní lymfomy a další. V České repub-
lice v roce 2007 vznikl registr monoklonálních gamapatií 
nejasného významu, který shromažďuje data od pacien-

tů s MGUS a mnohočetným myelomem. Základní funkcí 
tohoto registru je dlouhodobé sledování pacientů a díky 
jeho robustnosti možnost analýzy velkého množství dat. 
Nejčastěji používané prognostické faktory byly definová-
ny Kylem [2] a zahrnují jednak klasické ukazatele – tedy 
množství a  typ paraproteinu a poté nově je zavedeno 
jako prognostický marker vyšetření volných lehkých ře-
tězců v séru pacientů, respektive poměru kappa/lambda 
(FLCr) volných lehkých řetezců (tab. 1). V současnosti jde 
o jeden z intenzivně zkoumaných ukazatelů u MGUS.

Recentně zavedená nová kritéria pro hodnocení 
léčebné odpovědi u  mnohočetného myelomu [3] vy-
členila tzv. stringent komplentní remisi, která je defi-
novaná jako kompletní remise s negativní imunofixací 
a  normálním poměrem volných lehkých řetězců. Ab-
sence paraproteinu byla již mnohkrát prokázána jako 
ukazatel dobré prognózy po léčbě pacientů s mnoho-
četným myelomem. Na druhou stranu pomalá clearan-
ce paraproteinu a nízká senzitivita elektroforézy může 
v  některých případech hodnocení kompletní remise 
limitovat. Ve studii Sirohiho [4] byla vyšetřena skupina 
pacientů v kompletní remisi a bylo zjištěno, že pacienti 
s abnormálním poměrem FLC mají vyšší riziko relapsu 




