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SOUHRN

VySetieni pomoci pritokoveé cytometrie (FC) je provadéno pouze u omezeného podétu osob s monoklonalni gamapatii (MG),
prestoze v poslednich letech bylo provedeno mnozstvi analyz prokazuijicich jeji prognosticky vyznam. Hlavni uplatnéni imu-
nofenotypizace u MG je v ramci: 1. diferencialni diagnostiky, 2. stanoveni rizika progrese u MGUS a asymptomatického MM
(aMM), 3. analyzy prognostickych markerd a 4. detekce minimalni rezidualni nemoci u pacientt s MM. Multiparametricka
pratokova cytometrie by proto méla byt zafazena mezi rutinni vySetfovaci metody u pacientd s monoklonalnimi gamapatiemi.
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SUMMARY

Kovarova L., Hajek R.: The prognostic significance of immunophenotyping in monoclonal gammopathy

of undetermined significance and multiple myeloma subjects

Flow cytometry (FC) analysis is performed only in a limited number of subjects with monoclonal gammopathy (MG), although
in recent years have been published a number of analysis showing its prognostic importance. Main applications of immuno-
phenotypisation in MGs are (1) differential diagnosis, (2) determination the risk of progression in MGUS and asymptomatic
MM (aMM), (3) analysis of prognostic markers, and (4) detection of minimal residual disease in patients with MM. Multipara-

meter flow cytometry then should be included as a routine assay in monoclonal gammopathy patients.
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Uvod

Monoklondlni gamapatie (MG) tvofi heterogenni
skupinu onemocnéni, kterd jsou charakteristicka pri-
tomnosti  monoklonalniho proteinu  produkovaného
klonalnimi plazmocyty (PC), jakozto terminalnimi stadii
transformovanych B lymfocyt(. Monoklondlni gamapa-
tie nejasného vyznamu (MGUS) je fazena mezi benigni
onemocnéni, avSak s moznosti progrese do maligniho
mnohocetného myelomu (MM) ¢i jiné lymfoproliferace
[1]. Vznik MG a jeji vyvoj nelze predvidat, a proto jsou
stéle hledany jednak nové prediktivni markery, které by
mohly napomoci urcit vysoce rizikovou skupinu pacien-
td a u nich zabranit progresi do maligniho onemocnéni
[2, 3], ale také prognostické markery, které by umoznily
presnéji a Casngji cilit léCbu pacientd s jiz malignim MM
[4, 5].

Pritokova cytometrie (flow cytometry, FC) nepatti
u MG mezi diagnostické metody, nicméné jeji vyznam
stale roste [6]. Je snaha vyvinout jednotny protokol pro
analyzy PC, at uz z hlediska metodologického ¢i v sou-
vislosti s klinickymi aplikacemi, coz je napini European
Myeloma Network (EMN) [7].

SoucCasné znalosti a technické moznosti stavi mul-
tiparametrickou FC a imunofenotypizaci na &elni misto
v diagnostice mnoha hematologickych malignit, a neni
proto ddvod, pro¢ by MG mély byt vyjimkou. NaplIni

tohoto &lanku je shrnout vyhody pritokové cytometrie,
zejména jeji prognosticky vyznam, a osvétlit jeji uplat-
néni ve studiu onemocnéni z plazmatickych bunék.

Detekce plazmocytt

V periferni krvi pacient( jsou detekovany plazma-
blasty/plazmocyty vétSinou v niz§Sim poctu, zvySeni
absolutniho (vice nez 2 x 10%1) nebo relativniho (vice
nez 20 % leukocytt) poctu malignich PC v periferni krvi
je jiz diagnostickym kritériem plazmocelularni leukémie
(PCL) [8, 9]. V kostni dfeni pak Ize detekovat PC, je-
jichz mnoZstvi — v zavislosti na kvalité odbéru — priblizné
odpovida diagndze. Nizky pocet PC v KD by mél byt
adekvatné navysSen analyzou vétsiho objemu KD tak,
aby bylo detekovano alespon 100 PC [7].

Plazmocyty Ize prokazat podle povrchové expre-
se znak( CD38 a CD138, avsak rozlieni normélnich
(nPC, N-PC) od klonalnich (@aPC, A-PC) PC je vesmés
mozno provést az na zékladé analyzy exprese dalSich
znakd (obr. 1). Pozitivita na znaky CD19, CD27, CD45
a vysoka exprese CD38 jsou pak charakteristické pro
normalni PC, zatimco pozitivita na CD20, CD28, CD33,
CD56 a CD117 odpovida myelomatéznim PC (tab. 1)
[10, 11]. Pri pretrvavajici nejistoté mize byt vyuzita také
analyza cytoplazmatickych lehkych fetézcl Ig kappa/
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