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tǊƻƘƭłǑŜƴƝΥ 
 
tǊƻƘƭŀǑǳƧƛ ǘƝƳǘƻΣ ȌŜ ƧǎŜƳ ŘƻƪǘƻǊǎƪƻǳ ŘƛǎŜǊǘŀőƴƝ ǇǊłŎƛ ȊǇǊŀŎƻǾŀƭκŀ ǎŀƳƻǎǘŀǘƴŠ ŀ ȌŜ ƧǎŜƳ 

ǳǾŜŘƭκŀ ǾǑŜŎƘƴȅ ǇƻǳȌƛǘŞ ƛƴŦƻǊƳŀőƴƝ ȊŘǊƻƧŜΦ ½łǊƻǾŜƶ ŘłǾłƳ ǎƻǳƘƭŀǎ ƪ tomu, aby tato práce 

ōȅƭŀ ǳƭƻȌŜƴŀ Ǿ [ŞƪŀǌǎƪŞ ƪƴƛƘƻǾƴŠ [ŞƪŀǌǎƪŞ Ŧŀƪǳƭǘȅ ¦Y Ǿ IǊŀŘŎƛ YǊłƭƻǾŞ ŀ ȊŘŜ ǳȌƝǾłƴŀ ƪŜ 

ǎǘǳŘƛƧƴƝƳ ǵőŜƭǻƳ Ȋŀ ǇǌŜŘǇƻƪƭŀŘǳΣ ȌŜ ƪŀȌŘȇΣ ƪŘƻ ǘǳǘƻ ǇǊłŎƛ ǇƻǳȌƛƧŜ ǇǊƻ ǎǾƻǳ ǇǳōƭƛƪŀőƴƝ ƴŜōƻ 

ǇǌŜŘƴłǑƪƻǾƻǳ őƛƴƴƻǎǘΣ ǎŜ ȊŀǾŀȊǳƧŜΣ ȌŜ ōǳŘŜ ǘŜƴǘƻ ȊŘǊƻƧ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ǌłŘƴŠ ŎƛǘƻǾŀǘΦ 

 

{ƻǳƘƭŀǎƝƳ ǎŜ ȊǇǌƝǎǘǳǇƴŠƴƝƳ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞ ǾŜǊȊŜ ƳŞ ǇǊłŎŜ Ǿ ƛƴŦƻǊƳŀőƴƝƳ ǎȅǎǘŞƳǳ ¦ƴƛǾŜǊȊƛǘȅ 

Karlovy v Praze. 

 

 
 
 

Hradec Králové, 30.11.2012 
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tƻŘŠƪƻǾłƴƝΥ 

 

 Je mou milou ǇƻǾƛƴƴƻǎǘƝ ƴŀ ǘƻƳǘƻ ƳƝǎǘŠ ǾŜƭƛŎŜ ǇƻŘŠƪƻǾŀǘ ǇǌŜŘŜǾǑƝƳ ǎǾŞƳǳ ǑƪƻƭƛǘŜƭƛ 

ŀ ǾȅƴƛƪŀƧƝŎƝƳǳ ƳŜƴǘƻǊƻǾƛ ŘƻŎΦ a¦5ǊΦ ±ƭŀŘƛƳƝǊǳ aŀƛǎƴŀǊƻǾƛΣ tƘΦ5Φ ōŜȊ ƧŜƘƻȌ ǘǊǇŠƭƛǾŞƘƻ 

ǾŜŘŜƴƝ ōȅ ǘŀǘƻ ǇǊłŎŜ ƴŜƳƻƘƭŀ ƴƛƪŘȅ ǾȊƴƛƪƴƻǳǘΦ WŜƘƻ ŘƭƻǳƘƻƭŜǘŞ ȊƪǳǑŜƴƻǎǘƛ ŀ ŜȄŎŜƭŜƴǘƴƝ 

klinické i teoreǘƛŎƪŞ Ȋƴŀƭƻǎǘƛ ȊƴŀőƴŠ ǇǌƛǎǇŠƭȅ ƪ ǊŜŀƭƛȊŀŎƛ ǘŞǘƻ ǇǊłŎŜ ŀ Ȋŀ ǘƻ Ƴǳ ǇŀǘǌƝ ƳǻƧ 

ƻōǊƻǾǎƪȇ ŘƝƪΦ ½łǊƻǾŜƶ ŘƻǳŦłƳ Ǿ ƳƴƻƘƻ ŘŀƭǑƝŎƘ ƭŜǘ ƴŀǑƝ ǎǇƻƭŜőƴŞ ǇƭƻŘƴŞ ǎǇƻƭǳǇǊłŎŜΦ 

 5łƭŜ ōȅŎƘ ŎƘǘŠƭ ǇƻŘŠƪƻǾŀǘ ǇǊƻŦΦ a¦5ǊΦ WŀǊƻǎƭŀǾǳ aŀƭŞƳǳΣ /{ŎΦ Ȋŀ ǇƻŘǇƻǊǳ 

výzkumných aktivit v oblasǘƛ ƳƻƴƻƪƭƻƴłƭƴƝŎƘ ƎŀƳŀǇŀǘƛƝ ƴŀ ƴŀǑŜƳ ǇǊŀŎƻǾƛǑǘƛΦ 

 5Ɲƪȅ ǇŀǘǌƝ ǎŀƳƻȊǌŜƧƳŠ ŦƛƴŀƴőƴƝ ǇƻŘǇƻǌŜ ǇǊƻƧŜƪǘǳ Ȋ ǾȇȊƪǳƳƴŞƘƻ ȊłƳŠǊǳ MZO 

ллмтффлс ŀ ƎǊŀƴǘǻ IGA MZ NS 10387-3/2009, 10406-3/2009 a NT 12215-4/2011. 

{ǾŞ ŘƝƪȅ ƳǳǎƝƳ ǾȅƧłŘǌƛǘ ǘŀƪŞ ǾǑŜƳ ǎǇƻƭǳǇǊŀŎƻǾƴƝƪǻƳ Ȋ ƻǎǘŀǘƴƝŎƘ ǇǊŀŎƻǾƛǑǙΣ ƪǘŜǌƝ 

Ǉƻǎƪȅǘƭƛ ǎǾł Řŀǘŀ ƪ ŦƛƴłƭƴƝƳǳ ȊǇǊŀŎƻǾłƴƝΣ ƧŜƧƛŎƘ ǾȇőŜǘ ōƻƘǳȌŜƭ ǇǌŜǎŀƘǳƧŜ ǊłƳŜŎ ǘƻƘƻǘƻ ǘŜȄǘǳΣ 

ǎƻǳőŀǎƴŠ ƛ ǇŀŎƛŜƴǘǻƳΣ ƪǘŜǌƝ ŘƻōǊƻǾƻƭƴŠ Ǉƻǎƪȅǘƭƛ ǎǾł Řŀǘŀ ƪŜ ȊǇǊŀŎƻǾłƴƝΣ ǇŀǘǌƝ ƴŜƳŜƴǑƝ ŘƝƪΦ 

 5ŠƪǳƧƛ ±ƭŀřŎŜΣ Ȋŀ ǾǑŜΦ 
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мΦ  tǌŜƘƭŜŘ ǇƻǳȌƛǘȇŎƘ ȊƪǊŀǘŜƪ  

 

APRIL  a proliferation-inducing ligand = proliferaci indukující ligand 

ASCT  ŀǳǘƻƭƻƎƴƝ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀŎŜ ƪƳŜƴƻǾȇŎƘ ōǳƴŠƪ 

BAFF  B-cell activating factor = B ōǳƶƪȅ ŀƪǘƛǾǳƧƝŎƝ ŦŀƪǘƻǊ 

BDD  ƭŞőŜōƴȇ ǊŜȌƛƳ bortezomib, doxorubicin a dexamethason 

CD  ŎƭǳǎǘŜǊ ƻŦ ŘƛŦŦŜǊŜƴǘƛŀǘƛƻƴ Ґ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀőƴƝ Ȋƴŀƪ 

CRP  C-reaktivní protein 

CT  ǇƻőƝǘŀőƻǾł ǘƻƳƻƎǊŀŦƛŜ 

CTD  ƭŞőŜōƴȇ ǊŜȌƛƳ Ŏyklofosfamid, thalidomid a dexamethason 

CVD  ƭŞőŜōƴý ǊŜȌƛƳ Ŏyklofosfamid, Velcade (bortezomib) a dexamethason 

DOR  ǘǊǾłƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ 

DS  Durieho-{ŀƭƳƻƴǻǾ ǎǘłȌƻǾŀŎƝ ǎȅǎǘŞƳ 

EBV  virus Ebstein-Baarové 

FGFR3  receptor pro fibroblast growth faktor 3 

FLC  ǾƻƭƴŞ ƭŜƘƪŞ ǌŜǘŠȊŎŜ 

FLCr  ǇƻƳŠǊ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ 

G-CSF  ƎǊŀƴǳƭƻŎȅǘȅ ǎǘƛƳǳƭǳƧƝŎƝ ǊǻǎǘƻǾȇ ŦŀƪǘƻǊ 

GEP  gene expression profiling - genový expresní profil 

Hb  hemoglobin 

HHV-8  human herpesvirus 8 

HIV  human immunodefficiency virus 

HLC  heavy/light chain - ǇłǊ ƭŜƘƪȇŎƘκǘŠȌƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ 

Ig  imunoglobulin 

IgH  ǘŠȌƪŞ ȌŜǘŠȊŎŜ ƛƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴǻ 

IMWG  International Myeloma Working Group 

ISS  ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ ǎǘŀƎƛƴƎ ǎȅǎǘŜƳ Ґ ƳŜȊƛƴłǊƻŘƴƝ ǎǘłȌƻǾŀŎƝ ǎȅǎǘŞƳ 

KD  ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƶ 

LDH   laktátdehydrogenáza 

LO  ƭŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř 

MAF  V-maf musculoaponeurotic fibrosarcoma oncogene homolog 

Mel200  melphalan 200 mg/m2 
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MGUS  monoklonální gamapatie nejasného významu 

MIBI  methoxy-isobutyl-isonitrile 

MIG  monoklonální imunoglobulin 

MM  ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇ ƳȅŜƭƻƳ 

MMSET  multiple myeloma associated set gene 

MP  ƭŞőŜōƴȇ ǊŜȌƛƳ ƳŜƭǇƘŀƭŀƴ ǎ Ǉrednisonem 

MR  magnetická rezonance 

MR  ƳƛƴƛƳłƭƴƝ ƻŘǇƻǾŠř 

MYC  myelocytomatosis viral oncogene homolog 

NF-ˁ.  nukleární faktor kappa B 

ORR  ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǇƻƴǎŜ ǊŀǘŜ Ґ ŎŜƭƪƻǾł ƭŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř 

OS  ƻǾŜǊŀƭƭ ǎǳǊǾƛǾŀƭ Ґ ŎŜƭƪƻǾŞ ǇǌŜȌƛǘƝ 

PD  progressive disease = progresivní choroba 

PET/CT  pozitronová emisní tomografie / CT 

PFS  ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŦǊŜŜ ǎǳǊǾƛǾŀƭ Ґ ǇǌŜȌƛǘƝ ōŜȊ ǇǊƻƎǊŜǎŜ 

PKB  ǇŜǊƛŦŜǊƴƝ ƪƳŜƴƻǾŞ ōǳƶƪȅ 

PR  parciální remise 

RAD  ƭŞőŜōƴȇ ǊŜȌƛƳ wŜǾƭƛƳƛŘ όƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘύΣ Řoxorubicin a dexamethason 

RCD  ƭŞőŜōƴȇ ǊŜȌƛƳ wŜǾƭƛƳƛŘ όƭŜƴŀlidomid), cyklofosfamid a dexamethason 

RCP  ƭŞőŜōƴȇ ǊŜȌƛƳ wŜǾƭƛƳƛŘ όƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘύΣ Ŏyklofosfamid a prednison 

RD   ƭŞőŜōƴȇ ǊŜȌƛƳ wŜǾƭƛƳƛŘ όƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘύ ǎ dexamethasonem 

RMG  Registr monoklonálních gamapatií 

ROTI  related organ or tissue impairment = ǎƻǳǾƛǎŜƧƝŎƝ ƻǊƎłƴƻǾŞ ŀ ǘƪłƶƻǾŞ ǇƻǑƪƻȊŜƴƝ 

RP  ƭŞőŜōƴȇ ǊŜȌƛƳ wevlimid (lenalidomid) s prednisonem 

sCR  stringent kompletní remise 

SD  stable disease = stabilní choroba 

TTP  time to progression = doba do progrese 

VAD  ƭŞőŜōƴȇ ǊŜȌƛƳ ǾƛƴƪǊƛǎǘƛƴΣ ŘƻȄƻǊǳōƛŎƛƴ ŀ Řexamethason 

VD  ƭŞőŜōƴȇ ǊŜȌƛƳ ±ŜƭŎŀŘŜ όōƻǊǘŜȊƻƳƛōύ ǎ Řexamethasonem 

VGPR  very good partial remission = velmi dobrá parciální remise 

VMP  ƭŞőŜōƴȇ ǊŜȌƛƳ ±ŜƭŎŀŘŜ όōƻǊǘŜȊƻƳƛōύΣ ƳŜƭǇƘŀƭŀƴ ŀ Ǉrednison 

B2M  beta2 mikroglobulin 
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2. Úvod - monoklonální gamapatie - obecné poznatky 

 

2.1 Charakteristika klinických jednotek 

 

 ½łƪƭŀŘƴƝ ŎƘŀǊŀƪǘŜǊƛǎǘƛƪƻǳ ǘŞǘƻ ǎƪǳǇƛƴȅ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ƧŜ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘ ƳƻƴƻƪƭƻƴłƭƴƝƘƻ 

ƛƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴǳ όaLDύ Ǿ ǎŞǊǳ őƛ Ǿ Ƴƻőƛ ǇŀŎƛŜƴǘŀΦ tǊǾƴƝ ǇƻǇƛǎ ǘƻƘƻǘƻ ƧŜǾǳ ǇƻŎƘłȊƝ ƻŘ IŜƴǊȅƘƻ 

Bence Jonese z roku 1847 (1ύΦ WŘŜ ōǳř ƻ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ƳƻƭŜƪǳƭǳ ƛƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴǳΣ ƴŜōƻ ƧŜƴ őłǎǘ 

ƳƻƭŜƪǳƭȅ Ǿ ǇƻŘƻōŠ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ ƪŀǇǇŀ őƛ ƭŀƳōŘŀΣ ƴŜōƻ ǾŜƭƳƛ ǊŀǊƛǘƴŠ ǾƻƭƴȇŎƘ 

ǘŠȌƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻΦ bŜƧőŀǎǘŠƧƛ Ƨǎƻǳ ȊŀǎǘƻǳǇŜƴȅ ƛƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴȅ ǘǌƝŘȅ LƎDΣ LƎ! ŀ ǾȊłŎƴŠƧƛ Ǉŀƪ 

molekuly IgM. Velmi raritní je výskyt molekul IgD a IgE (2,3). Zdrojem produkce 

ƛƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴǻ Ǿ ƭƛŘǎƪŞƳ ƻǊƎŀƴƛǎƳǳ Ƨǎƻǳ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪŞ ōǳƶƪȅΣ ǘŜŘȅ ƪƻƴŜőƴŞ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀőƴƝ 

stádium B-ƭȅƳŦƻŎȅǘłǊƴƝ ǾȇǾƻƧƻǾŞ ǾŠǘǾŠ ƘŜƳŀǘƻǇƻŜǘƛŎƪȇŎƘ ƪƳŜƴƻǾȇŎƘ ōǳƴŠƪΦ Y ǇǊƻŘǳƪŎƛ 

tohoto monoklonálního imunƻƎƭƻōǳƭƛƴǳ ƳǳǎƝ Ǿ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴƛ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ŜȄƛǎǘƻǾŀǘ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎƪȇ 

ƪƭƻƴ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪΣ ōŜȊ ƴŠƘƻȌ ōȅ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘ aLD ǇǊŀƪǘƛŎƪȅ ƴŜōȅƭŀ ƳƻȌƴłΦ WŜƭƛƪƻȌ ƧŘŜ 

ƻ ȊƴŀőƴŠ ƘŜǘŜǊƻƎŜƴƴƝ ǎƪǳǇƛƴǳ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ǎ ǾŜƭƳƛ ǊƻȊƭƛőƴȇƳ ōƛƻƭƻƎƛŎƪȇƳ ŎƘƻǾłƴƝƳΣ ƳǳǎŜƭŀ 

logicky vzniknout diagnostická kritéria, která jednotlivé podjednotky z této rozsáhlé skupiny 

ŎƘƻǊƻō ǾȅŘŠƭƝΦ Wŀƪƻ ƧƛȌ őŀǎǘƻ Ǿ ǇǊǻōŠƘǳ ǾȇǾƻƧŜ ǇƻȊƴłƴƝ ŘƻŎƘłȊŜƭƻ Ǿ ǇǊǻōŠƘǳ ǇƻǎƭŜŘƴƝŎƘ 

ŘŜǎŜǘƛƭŜǘƝ ƛ ƪ ǾȇǾƻƧƛ ǇƻƘƭŜŘǳ ƴŀ ƎŀƳŀǇŀǘƛŜ ŀ ǎŜ ǎǘƻǳǇŀƧƝŎƝ ȊƴŀƭƻǎǘƝ ƻ ŜǘƛƻǇŀǘƻƎŜƴŜȊƛ ǘŠŎƘǘƻ 

oƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ǎŜ ƴŀƪƻƴŜŎ ǳǎǘłƭƛƭ ǎȅǎǘŞƳ ŘŠƭŜƴƝ ƎŀƳŀǇŀǘƛƝ Ȋ Ǌƻƪǳ нлло ǾȊƴƛƪƭȇ Ȋ ƪƻƴǎŜƴȊǳ 

La²D όпύΦ ½ƧŜŘƴƻŘǳǑŜƴŠ ƭȊŜ ƴŀ ǘƻƳǘƻ ƳƝǎǘŠ ƪƻƴǎǘŀǘƻǾŀǘΣ ȌŜ ƎŀƳŀǇŀǘƛŜ ƭȊŜ ǊƻȊŘŠƭƛǘ ƴŀ 

ōŜƴƛƎƴƝ ŀ ƳŀƭƛƎƴƝΣ ǇǌƛőŜƳȌ ǘƻǘƻ ŘŠƭŜƴƝ ǎŜ ǘȇƪł ǇƻǳȊŜ ƎŀƳŀǇŀǘƛƝ ǇǊƛƳłǊƴƝŎƘΣ ǘŜŘȅ ƴƛƪƻƭƛ 

aǎƻŎƛƻǾŀƴȇŎƘ ǎ ƧƛƴȇƳ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝƳ όƴŀǇǌΦ ǎŜ ǎȅǎǘŞƳƻǾȇƳ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝƳ ǇƻƧƛǾŀΣ ŎƘǊƻƴƛŎƪƻǳ 

ƛƴŦŜƪŎƝΣ ƛŘƛƻǇŀǘƛŎƪȇƳ ǎǘǌŜǾƴƝƳ ȊłƴŠǘŜƳ ŀǇƻŘΦύΦ tǌŜƘƭŜŘ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ǌŀȊŜƴȇŎƘ Řƻ 

ƳƻƴƻƪƭƻƴłƭƴƝŎƘ ƎŀƳŀǇŀǘƛƝ ƧŜ ǳǾŜŘŜƴ Ǿ ¢ŀōΦ нΦмΦ όрύΦ tƻŘǊƻōƴŠ ƧŜ ƻ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ƧŜŘƴƻǘƪłŎƘ 

referováno v následujících kapitolách.  
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Tab. 2.1. Klasifikace monoklonálních gamapatií (Kyle 2006) 

Monoklonální gamapatie nejasného významu (MGUS) 

 .ŜƴƛƎƴƝ όLƎDΣ LƎ!Σ LƎ5Σ LƎaΣ ŀ ǾȊłŎƴŠ ƭŜƘƪŞ ǌŜǘŠȊŎŜύ 

 !ǎƻŎƛƻǾŀƴŞ ǎ ƴłŘƻǊȅ Ȋ ōǳƴŠƪ ƴŜǇǊƻŘǳƪǳƧƝŎƝŎƘ aLD 

 Biklonální a triklonální gamapatie 

 Idiopatická Bence-Jonesova proteinurie 

Maligní monoklonální gamapatie 

 aƴƻƘƻőŜǘƴȇ ƳȅŜƭƻƳ όLƎDΣ LƎ!Σ LƎ5Σ LƎ9 ŀ ŦǊŜŜ ƭŀƳōŘŀ ƴŜōƻ ƪŀǇǇŀύ 

      Symptomatický MM 

      Asymptomatický MM 

 Plazmocelulární leukémie 

 bŜǎŜƪǊŜőƴƝ ƳȅŜƭƻƳ 

 IgD myelom 

 

POEMS syndrom: polyneuropatie, organomegalie, endokrinopatie, MIG, 

ƪƻȌƴƝ ȊƳŠƴȅ όǎƪƛƴύ 

Plazmocytom 

 Solitární kostní plazmocytom 

 Extramedulární plazmocytom 

  

Maligní lymfoproliferace 

 Waldenströmova makroglobulinémie 

 Maligní lymfomy 

 Chronická lymfatická leukémie 

bŜƳƻŎƛ ǘŠȌƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ 

 ˃ IŜŀǾȅ-chain disease 

 ʰ IŜŀǾȅ-chain disease 

 ʴ IŜŀǾȅ-chain disease 

AL amyloidóza 
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 Wŀƪ ƧƛȌ ōȅƭƻ ǌŜőŜƴƻΣ ȊłƪƭŀŘƴƝƳ ȊƴŀƪŜƳ ƧŜ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘ aLD Ǿ ǎŞǊǳ ŀκƴŜōƻ Ǿ Ƴƻőƛ 

nemocného. WŘŜ ƻ ƴŜƧǎǘŀǊǑƝ ȊƴłƳȇ ƴłŘƻǊƻǾȇ ƳŀǊƪŜǊΦ bŀ ƧŜƘƻ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘ ƳƻƘƻǳ ƴŜǇǌƝƳƻ 

ǳǇƻȊƻǊƴƛǘ ƴŠƪǘŜǊŞ ȊłƪƭŀŘƴƝ ǾȅǑŜǘǌƻǾŀŎƝ ƳŜǘƻŘȅΣ ōŜȊ ǘƻƘƻ ŀƴƛȌ ōȅŎƘƻƳ ƴǳǘƴŠ Ǿ ǇǊǾƴƝ ǌŀŘŠ 

ǎłƘƭƛ Ǉƻ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊƻǾŀƴȇŎƘ ǾȅǑŜǘǌƻǾŀŎƝŎƘ ƳŜǘƻŘƛƪłŎƘΦ WŜƭƛƪƻȌ ƧŘŜ ƻ ōƝƭƪƻǾƛƴǳΣ Ǉŀƪ ƧƛȌ Ǿȅǎƻƪł 

hladƛƴŀ ǎŞǊƻǾŞ ōƝƭƪƻǾƛƴȅ ƳǻȌŜ ǳǇƻȊƻǊƴƛǘ ƴŀ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘ aLDΣ ƴƛŎƳŞƴŠ Ǿ ǇǌƝǇŀŘŠ ƴƝȊƪȇŎƘ 

ƘƻŘƴƻǘ aLD ƴŜōƻ ǇƻǳƘŞ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘƛ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ ǘƻǘƻ ƴŜƳǳǎƝ Ǉƭŀǘƛǘ ŀ aLD ƳǻȌŜ Ȋǻǎǘŀǘ 

ǎƪǊȅǘΦ {ƻǳőŀǎƴŠ ƧƛȌ ƘƛǎǘƻǊƛŎƪȇƳ ǳƪŀȊŀǘŜƭŜƳΣ ƪǘŜǊȇ ƳǻȌŜ ǳǇƻȊƻǊƴƛǘ ƴŀ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘ aLDΣ ƧŜ 

eƴƻǊƳƴŠ ȊǾȇǑŜƴŀ ǊȅŎƘƭƻǎǘ ǎŜŘƛƳŜƴǘŀŎŜ ŜǊȅǘǊƻŎȅǘǻΣ ƪǘŜǊł ǘŀƪŞ ƳǻȌŜ ǾŞǎǘ ƪ ǇƻŘŜȊǌŜƴƝ ƴŀ 

ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘ aLDΦ  

 Y ŘŜŦƛƴƛǘƛǾƴƝƳǳ ǇǊǻƪŀȊǳ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘƛ aLD Ǉŀƪ ǎƭƻǳȌƝ ǘǊŀŘƛőƴƝ ƳŜǘƻŘȅΣ ŀ ǘƻ Ƨŀƪƻ 

ȊłƪƭŀŘƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ŜƭŜƪǘǊƻŦƻǊŞȊŀ ōƝƭƪƻǾƛƴ ǎ ƴłǎƭŜŘƴƻǳ ƛƳǳƴƻŦƛȄŀŎƝΦ  

 

2.2. StŀƴŘŀǊŘƴƝ ǾȅǑŜǘǌƻǾŀŎƝ ƳŜǘƻŘȅ 

 

нΦнΦмΦ 9ƭŜƪǘǊƻŦƻǊŞȊŀ ōƝƭƪƻǾƛƴ ǎŞǊŀ κ Ƴƻőƛ 

 

{ǘłƭŜ ƛ Ǿ ŘƴŜǑƴƝ ŘƻōŠ ƧŘŜ ƻ ȊłƪƭŀŘƴƝ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎƻǾƻǳ ƳŜǘƻŘǳ ƪ ŘŜǘŜƪŎƛ ƳƻƴƻƪƭƻƴłƭƴƝŎƘ 

gamapatií. I v základním provedení na agarózovém gelu poskytuje obvykle dostatek 

ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ƻ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘƛ aLD όсύΦ {ƻǳőŀǎƴŞ ƳŜǘƻŘȅ Ƨǎƻǳ ǾŜƭƳƛ ŎƛǘƭƛǾŞ ŀ ŘƻǾŜŘƻǳ ȊŀŎƘȅǘƛǘ 

ƳƻƴƻƪƭƻƴłƭƴƝ ƎǊŀŘƛŜƴǘ ƧƛȌ Ǉǌƛ ƘƻŘƴƻǘłŎƘ ƪƻƭŜƳ рлл ƳƎκƭΣ ŎƻȌ ƧŜ ǇǊƻ ƪƭƛƴƛŎƪƻǳ ǇǊŀȄƛ Ǿ ǊłƳŎƛ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪȅ ƎŀƳŀǇŀǘƛƝ ƻōǾȅƪƭŜ ȊŎŜƭŀ ŘƻǎǘŀǘŜőƴŞΦ {ƻǳőŀǎƴŠ ƴłƳ ƳƻŘŜǊƴƝ ŜƭŜƪǘǊƻŦƻǊŜǘƛŎƪŞ 

ƳŜǘƻŘȅ ǳƳƻȌƶǳƧƝ ƴŜƧŜƴƻƳ ȊƧƛǎǘƛǘ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘ őƛ ƴŜǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘ aLDΣ ŀƭŜ ƛ ƧŜƘƻ ƪǾŀƴǘƛǘǳΣ ŎƻȌ ƧŜ 

ȊłǎŀŘƴƝ ǇǊƻ ŘŀƭǑƝ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǊŜǎǇΦ ǾȇǾƻƧŜ ƧŜƧƛŎƘ ŎƘƻǊƻōȅΦ  

 

нΦнΦнΦ LƳǳƴƻŦƛȄŀŎŜ ōƝƭƪƻǾƛƴ ǎŞǊŀ κ Ƴƻőƛ 

 

¢ŀǘƻ ƳŜǘƻŘŀ ƳǳǎƝ ƴŜȊōȅǘƴŠ ƴŀǾŀȊƻǾŀǘ ƴŀ ǇƻȊƛǘƛǾƴƝ ƴłƭŜȊ Ǉǌƛ ŜƭŜƪǘǊƻŦƻǊŜǘƛŎƪŞƳ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝΦ 

WŜƧƝƳ ǎƳȅǎƭŜƳ ƧŜ ŘŜǘŜƪŎŜ ǘȅǇǳ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ǘǌƝŘ ƛƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴǻ όLƎDΣ LƎ!Σ ΦΦΦύ ŀ ǳǊőŜƴƝ ǘȅǇǳ 

ƭŜƘƪŞƘƻ ǌŜǘŠȊŎŜ όƪŀǇǇŀ őƛ ƭŀƳōŘŀύ όтύΦ ±ȊƻǊƪȅ Ƨǎƻǳ ǇƻŘƻōƴŠ Ƨŀƪƻ Ǿ ǇǌƝǇŀŘŠ ŜƭŜƪǘǊƻŦƻǊŞȊȅ 

zpracovány na gelu a po inkubaci s jednotlivými antiséry se obarví navázané precipitáty. 

±ȇƘƻŘƻǳ ǘŞǘƻ ƳŜǘƻŘȅ ƧŜ ƧŜƧƝ ǾŠǘǑƝ ŎƛǘƭƛǾƻǎǘΣ ƪŘȅ ƧŜ ƳƻȌƴŞ ŘŜǘŜƪƻǾŀǘ aLD ƧƛȌ Ǉǌƛ ƘƻŘƴƻǘłŎƘ 
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ƪƻƭŜƳ нлл ƳƎκƭ ǎŞǊŀ ŀ Ǿ Ƴƻőƛ ŘƻƪƻƴŎŜ Ǉǌƛ пл ƳƎκƭ ƳƻőƛΦ ¢ƻǘƻ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ƧŜ ǎƻǳőŀǎƴŠ ƴŜȊōȅǘƴŞ 

pro posouzení hloubky kompletní remise jŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝΦ  

 

нΦоΦ bƻǾŞ ǎƳŠǊȅ Ǿ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŜ ƳƻƴƻƪƭƻƴłƭƴƝŎƘ ƎŀƳŀǇŀǘƛƝ 

 

нΦоΦмΦ ±ƻƭƴŞ ƭŜƘƪŞ ǌŜǘŠȊŎŜ Ǿ ǎŞǊǳκƳƻőƛ 

 

 !őƪƻƭƛ ōȅ ǎŜ ƴŀ ǇǊǾƴƝ ǇƻƘƭŜŘ ƳƻƘƭƻ ȊŘłǘ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ C[/ ȊōȅǘŜőƴŞΣ ǘŀǘƻ ƴƻǾł ƳŜǘƻŘŀ 

Ƴł ƧƛȌ Ǿ ǎƻǳőŀǎƴŞ ŘƻōŠ ǎǾŞ ƧŜŘƴƻȊƴŀőƴŞ ǳǇƭŀǘƴŠƴƝ Ǿ Řiagnostice a monitoringu 

ƳƻƴƻƪƭƻƴłƭƴƝŎƘ ƎŀƳŀǇŀǘƛƝΦ bŜƧǇǊǾŜ ƧŜ ǘǌŜōŀ ȊŘǻǊŀȊƴƛǘ ƴŠƪƻƭƛƪ ŦȅȊƛƻƭƻƎƛŎƪȇŎƘ ǇƻȊƴłƳŜƪ 

ǘȇƪŀƧƝŎƝŎƘ ǎŜ C[/Φ ±ƻƭƴŞ ƭŜƘƪŞ ǌŜǘŠȊŎŜ ƪŀǇǇŀ ŀ ƭŀƳōŘŀ Ƨǎƻǳ ǳ ȊŘǊŀǾȇŎƘ ƧŜŘƛƴŎǻ ōŠȌƴŠ 

ǇǊƻŘǳƪƻǾłƴȅ Ǿ ƳƴƻȌǎǘǾƝ ŀǎƛ рлл ƳƎ ŘŜƴƴŠ ǾŜ ȊŘǊŀǾȇŎƘ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƶƪłŎƘ ŘǌŜƴŠ ŀ 

ƭȅƳŦŀǘƛŎƪŞ ǘƪłƴŠ όуύΦ ±ȊƘƭŜŘŜƳ ƪ ŦŀƪǘǳΣ ȌŜ ƧŘŜ ƻ ǊŜƭŀǘƛǾƴŠ Ƴŀƭƻǳ ƳƻƭŜƪǳƭǳ ǎƭƻȌŜƴƻǳ ȊŜ 

ȊƘǊǳōŀ ннл ŀƳƛƴƻƪȅǎŜƭƛƴΣ ǇǊƻŎƘłȊƝ ǾƻƭƴŠ ƎƭƻƳŜǊǳƭłǊƴƝ ŦƛƭǘǊŀŎƝ Řƻ ƳƻőƛΦ ½ŘŜ Ƨǎƻǳ Ǉŀƪ C[/ Ȋŀ 

ƴƻǊƳłƭƴƝŎƘ ƻƪƻƭƴƻǎǘƝ ǊŜŀōǎƻǊōƻǾłƴȅ ȊǇŠǘ ǇƛƴƻŎȅǘƽȊƻǳ Řƻ ƪǊŜǾƴƝƘƻ ǌŜőƛǑǘŠ ǘŀƪΣ ȌŜ ƧŜƴ ŀǎƛ мл 

ƳƎ C[/ ƧŜ ŘŜƴƴŠ ǾȅƭƻǳőŜƴƻ ƳƻőƝΦ wŜƭŀǘƛǾƴŠ ǊȅŎƘƭł ŎƭŜŀǊŀƴŎŜ ƧŜ ŘǻǾƻŘŜƳ ǇǊƻ ƪǊłǘƪȇ 

ōƛƻƭƻƎƛŎƪȇ Ǉƻƭƻőŀǎ ƴƻǾƻǘǾƻǌŜƴȇŎƘ C[/ Ǿ ǎŞǊǳ όн-4 hodiny pro kappa a 3-6 hodin pro lambda). 

½ŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎƪȇŎƘ ƻƪƻƭƴƻǎǘƝ ƳǻȌŜ ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎŜ C[/ ǎǘƻǳǇŀǘΦ WŜŘƴŀƪ ƳǻȌŜ ƧƝǘ ƻ ǇǊƻōƭŞƳ ƴŀ 

ǎǘǊŀƴŠ ƭŜŘǾƛƴ όфύΣ ǘŜŘȅ Ȋ ŘǻǾƻŘǳ ǎƴƝȌŜƴŞ ƎƭƻƳŜǊǳƭłǊƴƝ ŦƛƭǘǊŀŎŜ C[/Σ ƪŘȅ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴłƭƴŠ 

ǎǘƻǳǇŀƧƝ Ƨŀƪ ǌŜǘŠȊŎŜ ƪŀǇǇŀΣ ǘŀƪ ƭŀƳōŘŀΦ tǊƻǘƻ ǎŜ Ǿ ǇǊŀȄƛ ǾȅǳȌƝǾł őŀǎǘŠƧƛ ǇǊƻ ǾȅƧłŘǌŜƴƝ 

ǇŀǘƻƭƻƎƛŎƪŞ ƴŀŘǇǊƻŘǳƪŎŜ ƧŜŘƴƻƘƻ őƛ ŘǊǳƘŞƘƻ ǘȅǇǳ ǇƻƳŠǊ C[/ όC[/ǊύΣ ƪǘŜǊȇ ƭŞǇŜ ƻŘǊłȌƝ 

ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎƪŞ ƪƭƻƴłƭƴƝ ǇǊƻŘǳƪŎŜΦ {ƴƝȌŜƴł ƎƭƻƳŜǊǳƭłǊƴƝ ŦƛƭǘǊŀŎŜ ǘŜŘȅ őłǎǘŜőƴŠ 

ǾȅǎǾŠǘƭǳƧŜ ǇƻȊƻǊƻǾŀƴƻǳ ŜƭŜǾŀŎƛ C[/ ǳ ǎǘŀǊǑƝŎƘ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ōŜȊ ƳƻƴƻƪƭƻƴłƭƴƝ ƎŀƳŀǇŀǘƛŜ ŀ ǎ 

ƴƻǊƳłƭƴƝƳ C[/ǊΦ {ƻǳőŀǎƴŠ ƧŜ ǘǌŜōŀ ǎƛ ǳǾŠŘƻƳƛǘΣ ȌŜ ǘŀǘƻ ǎƴƝȌŜƴł ŎƭŜŀǊŀƴŎŜ ǇǊƻŘƭǳȌǳƧŜ 

ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘƴŠ Ǉƻƭƻőŀǎ C[/ Ǿ ǎŞǊǳΣ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝƳ ǊŜƴłƭƴƝƳ ǎŜƭƘłƴƝƳ ŀȌ ƴŀ н-3 dny 

όмлύΦ 5ŀƭǑƝƳ ŦŀƪǘŜƳΣ ƪǘŜǊȇ ƧŜ ǇƻǘǌŜōŀ ǎƛ ǳǾŠŘƻƳƛǘΣ ƧŜ ǎƪǳǘŜőƴƻǎǘΣ ȌŜ Ǉǌƛ ǇƻǊǳǑŜƴŞ ǊŜŀōǎƻǊǇŎƛ 

ledvinami dochází ke ztrátám FLC do ƳƻőƛΣ ƪŘŜ Ǉŀƪ ƳƻƘƻǳ ōȇǘ ŜƭŜǾƻǾłƴȅΦ 5ǊǳƘȇƳ ŘǻǾƻŘŜƳ 

ƧŜ Ǉŀƪ ŜȄŎŜǎƛǾƴƝ ǇǊƻŘǳƪŎŜ C[/Σ ƪŘȅ ƪŀǇŀŎƛǘŀ ǊŜŀōǎƻǊǇőƴƝƘƻΣ ōȅǙ ƴŜǇƻǊǳǑŜƴŞƘƻ ǎȅǎǘŞƳǳ ƧŜ 

ȊƴŀőƴŠ ǇǌŜƪǊƻőŜƴŀΦ  

 aŜǘƻŘƛƪŀ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ C[/ ƧŜ Ǿ ǎƻǳőŀǎƴŞ ŘƻōŠ ƧƛȌ ŜǘŀōƭƻǾŀƴƻǳ ƳŜǘƻŘƻǳΣ ƪŘȅ ƧŜ ǾȅǳȌƝǾłƴ 

ŎŜƭƻǎǾŠǘƻǾŠ ǇǊŜǾłȌƴŠ ǎȅǎǘŞƳ CǊŜŜ[ƛǘŜϰ ό.ƛƴŘƛƴƎ {ƛǘŜΣ ¦YύΦ WŘŜ ƻ ƛƳǳƴƻǘǳǊōƛŘƛƳŜǘǊƛŎƪƻǳ 

ƳŜǘƻŘǳΣ ƪǘŜǊł ǾȅǳȌƝǾł ǾŀȊōȅ ŜǇƛǘƻǇǻ ǌŜǘŠȊŎǻ ƪŀǇǇŀ őƛ ƭŀƳōŘŀ ƴŀ ǇǊƻǘƛƭłǘƪǳΣ 
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ƛƳǳƴƻǇǊŜŎƛǇƛǘłǘȅ Ƨǎƻǳ Ǉŀƪ ǘǳǊōƛŘƛƳŜǘǊƛŎƪȅ ǎǘŀƴƻǾŜƴȅ όммύΦ tǊƻǘƛƭłǘƪȅ ǇǊƻ ǘƻǘƻ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ Ƨǎƻǳ 

modifikovány tak, ŀōȅ ǎŜ ǾłȊŀƭȅ ǇƻǳȊŜ ƴŀ ŜǇƛǘƻǇȅ C[/Σ ƪǘŜǊŞ ƴŜƧǎƻǳ ǇǌƝǎǘǳǇƴŞ ƴŀ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ 

molekule imunoglobulinu. Tato metoda je velmi rychlá a citlivá se senzitivitou detekce pod    

м ƳƎκƭΣ ŎƻȌ ǎǳǾŜǊŞƴƴŠ ǇǌŜƪǊŀőǳƧŜ ƳƻȌƴƻǎǘƛ ƪƻƴǾŜƴőƴƝŎƘ ŜƭŜƪǘǊƻŦƻǊŜǘƛŎƪȇŎƘ ƳŜǘƻŘΦ 

5ƻƴŜŘłǾƴŀ ōȅƭ ŎŜƭƻǎǾŠǘƻǾŠΣ ŀƭŜ ƛ Ǿ 2w ƘƭŀǾƴƝ ǇǊƻōƭŞƳ ǎŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊŀŎƝ ǘƻƘƻǘƻ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ŀ 

ǇǊƻǘƻ ōȅƭȅ ǊŜŎŜƴǘƴŠ ǇƻŘƴƛƪƴǳǘȅ ƪǊƻƪȅ ƪŜ ǎƧŜŘƴƻŎŜƴƝ ƳŜǘƻŘƛƪȅ ǾȅǑŜǘǌƻǾłƴƝ C[/ ƛ Ǿ 2w όмн). 

5ŀƭǑƝ ƳƻȌƴƻǎǘƝ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ C[/ ƧŜ ƳŜǘƻŘŀ 9[L{!Σ ŘŜǎƛƎƴƻǾŀƴł Ƨŀƪƻ ǎǘŀƴŘŀǊŘƴƝ αǎŀƴŘǿƛŎƘά 

ŜƴȊȅƳƻǾł ƛƳǳƴƻŀƴŀƭȇȊŀ ǎ ŦƻǘƻƳŜǘǊƛŎƪƻǳ ŘŜǘŜƪŎƝ C[/ όмоύΦ wŜŦŜǊŜƴőƴƝ ƳŜȊŜ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ 

ǇƻƳƻŎƝ CǊŜŜ[ƛǘŜϰ Ƨǎƻǳ ǇǊƻ ǵǇƭƴƻǎǘ ǳǾŜŘŜƴȅ Ǿ ¢ŀō нΦнΦ 

 

¢ŀōΦ нΦнΦ wŜŦŜǊŜƴőƴƝ ƳŜȊŜ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ CǊŜŜ[ƛǘŜϰ 

  

Kappa 95% interval: 3,3ς19,4 mg/L 

  

Lambda 95% interval interval: 5,7ς26,3 mg/L 

  

YŀǇǇŀκƭŀƳōŘŀ ǇƻƳŠǊ 95% interval: 0,3ς1,2 

 bƻǊƳłƭƴƝ ǇƻƳŠǊΥ лΣнсς1,65 

 

  

 ±ȅǳȌƛǘƝ C[/ ǇǊƻ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪǳ ŀ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƳƻƴƻƪƭƻƴłƭƴƝŎƘ ƎŀƳŀǇŀǘƛƝ ǎŜ ǳǎǘłƭƛƭƻ Ǿ 

ƴŠƪƻƭƛƪŀ ǊƻǾƛƴłŎƘΦ ± ǊłƳŎƛ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪȅ ƧŜ ŘƻǇƭƶƪƻǾƻǳ ƳŜǘƻŘƛƪƻǳ ǇǊƻ ǇƻǎƻǳȊŜƴƝ ŜŦŜƪǘǳ ƭŞőōȅ 

ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aa όмпύΦ 5łƭŜ ƧŜ ƪƭƝőƻǾȇƳ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇƳ ƴŜȊłǾƛǎƭȇƳ ŦŀƪǘƻǊŜƳ ǇǊƻ ǇŀŎƛŜƴǘȅ ǎ 

aD¦{ όмрύΦ bŜȊŀǎǘǳǇƛǘŜƭƴŞ ƳƝǎǘƻ Ƴł Ǿ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŜ ǘȊǾΦ ƴŜǎŜƪǊŜőƴƝŎƘ ƳȅŜƭƻƳǻΣ ƪŘȅ ŘƝƪȅ ǘŞǘƻ 

ƳŜǘƻŘŠ ǇƻőŜǘ ǎƪǳǘŜőƴŠ ƴŜǎŜƪǊŜőƴƝŎƘ ƳȅŜƭƻƳǻ ǾȇǊŀȊƴŠ ƪƭŜǎƭΣ ƴŜōƻǙ ŘƝƪȅ ŎƛǘƭƛǾƻǎǘƛ ƳŜǘƻŘȅ ƭȊŜ 

ŘŜǘŜƪƻǾŀǘ ƛ ƳȅŜƭƻƳȅ ǎ Ƴŀƭƻǳ ǇǊƻŘǳƪŎƝ C[/ όмсύΦ bŜȊŀǎǘǳǇƛǘŜƭƴƻǳ ŀ ƪƭƝőƻǾƻǳ Ǌoli hraje v 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŜ ![ ŀƳȅƭƻƛŘƽȊȅΣ ƪŘŜ őŀǎǘƻ aLD ŎƘȅōƝ ƴŜōƻ ƧŜ ƧŜƴ Ǿ ƳŀƭŞ ƪǾŀƴǘƛǘŠ ŀ ǘǳŘƝȌ ƴŜƭȊŜ 

ǾȅǳȌƝǘ ƪŜ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ƪƭŀǎƛŎƪȇŎƘ ƳŜǘƻŘ όмтύΦ  

 tǌƛ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ƎŀƳŀǇŀǘƛŜƳƛ ƳǻȌŜ ōȇǘ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ C[/ 

ǇǌƝƴƻǎŜƳ Ǿ ƴŠƪƻƭƛƪŀ ǊƻǾƛƴłŎƘΦ tǌŜŘŜǾǑƝƳ ƴƻǾŠ ŦƻǊƳǳƭƻǾŀƴł ƪǊƛǘŞǊƛŀ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ aa 

dle IMWG (18) zahrnují FLCr a jeho normalizaci za známku hloubky kompletní remise 

ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝΦ tƻǎƻǳȊŜƴƝ ǾƭŀǎǘƴƝƘƻ ǇǌƝƴƻǎǳ C[/Ǌ Ǿ ǘŞǘƻ ƛƴŘƛƪŀŎƛ ƧŜ ƧŜŘƴƝƳ Ȋ ŎƝƭǻ ǘŞǘƻ ǇǊłŎŜ ŀ ƧŜ 



15 
 

diskutovánƻ Ǿ ǇǌƝǎƭǳǑƴŞ ƪŀǇƛǘƻƭŜΦ WŜƘƻ ŘŀƭǑƝƳ ŘǻƭŜȌƛǘȇƳ ǾȅǳȌƛǘƝƳ ƧŜ ǇǊłǾŠ ƴŜƧŜƴƻƳ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ 

Ƙƭƻǳōƪȅ ƻŘǇƻǾŠŘƛΣ ŀƭŜ ƛ ƪƻƴǎŜƪǳǘƛǾƴƝ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ Ǿ ǊŜƳƛǎƛ aa ƪ őŀǎƴŞ ŘŜǘŜƪŎƛ ǊŜƭŀǇǎǳ 

ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝΣ ƴŀǾƝŎ ƴŠƪǘŜǌƝ ǇŀŎƛŜƴǘƛ ƳƻƘƻǳ ǊŜƭŀōƻǾŀǘ ǇƻǳȊŜ ǾŜ C[/Σ ƴƛƪƻƭƛ ǎ ƪƻƳǇƭŜǘƴím MIG 

όǘȊǾΦ αƭƛƎƘǘ ŎƘŀƛƴ ŜǎŎŀǇŜϦ ŦŜƴƻƳŞƴύ όмфύΣ ƪŘȅ ŘƻŎƘłȊƝ ƭŞőōƻǳ ƪ ǎŜƭŜƪŎƛ ƪƭƻƴǳΣ ƪǘŜǊȇ 

ƴŜǇǊƻŘǳƪǳƧŜ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ƳƻƭŜƪǳƭǳ aLDΣ ŀƭŜ ƧŜƴ C[/Φ ¢ŀǘƻ ƪƭƻƴłƭƴŠ ǎŜƭŜƪőƴƝ ǘŜƻǊƛŜ ŜǾƻƭǳŎŜ 

ƳƴƻƘƻőŜǘƴŞƘƻ ƳȅŜƭƻƳǳ ƧŜ ƴȅƴƝ ƛƴǘŜƴȊƛǾƴŠ ȊƪƻǳƳłƴŀΦ  

 

нΦоΦн {ǘŀƴƻǾŜƴƝ ǇłǊǻ ƭŜƘƪȇŎƘκǘŜȌƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ 

 

 ¢ŀǘƻ ƴƻǾł ƳŜǘƻŘŀ ǳƳƻȌƶǳƧŜ ŘŜǘŜƪŎƛ ǇłǊǳ ƭŜƘƪŞƘƻ ŀ ǘŠȌƪŞƘƻ ǌŜǘŠȊŎŜ ƛƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴǳ 

όαƘŜŀǾȅκƭƛƎƘǘ ŎƘŀƛƴά - I[/ύ όнлΣнмύΦ WŘŜ Ǿ ǇƻŘǎǘŀǘŠ ƻ ƳƻŘƛŦƛƪŀŎƛ ǇǌŜŘŎƘƻȊƝ ƳŜǘƻŘȅ ǎ ǘƝƳΣ ȌŜ 

ǇǊƻǘƛƭłǘƪŀ ƧŜ ƴŀƳƝǌŜƴŀ ǇǊƻǘƛ ƪƻƴǎǘŀƴǘƴƝ ŘƻƳŞƴŠ ƧǳƴƪőƴƝƘƻ ŜǇƛǘƻǇǳ ƳŜȊƛ ƭŜƘƪȇƳ ŀ ǘŠȌƪȇƳ 

ǌŜǘŠȊŎŜƳΦ tǊŀƪǘƛŎƪȅ ǾȊŀǘƻ Ƨǎƻǳ ǘŜŘȅ ǇǌƛǇǊŀǾŜƴȅ ǇǊƻǘƛƭłǘƪȅ ǇǊƻǘƛ LƎD ƪŀǇǇŀΣ LƎD ƭŀƳōŘŀΣ ǘƻǘŞȌ 

ǇǊƻ LƎ! ƪκƭ ŀ LƎa ƪκƭΦ hǇŠǘ ǎǘŜƧƴŠ Ƨŀƪƻ Ǿ ǇǌƝǇŀŘŠ C[/ ƧŜ ƛ I[/ ǾȅƧłŘǌŜƴ Ƨŀƪƻ ǇƻƳŠǊ 

ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ǇłǊǻΦ !őƪƻƭƛ ƧŜŘƴƻȊƴŀőƴŞ ǳǇƭŀǘƴŠƴƝ ǘŞǘƻ ƳŜǘƻdy v klinické praxi je stále 

ȊƪƻǳƳłƴƻΣ ƧƛȌ ƴȅƴƝ ǎŜ ȊŘłΣ ȌŜ ƻōŘƻōƴŠ Ƨŀƪƻ ǳ C[/ ōǳŘŜ ȊƴŀƳŜƴŀǘ ǇǌƝƴƻǎ ǇǊƻ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ 

Ƙƭƻǳōƪȅ ŀ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ǊŜƳƛǎŜ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aaΦ aŜǘƻŘŀ Ƴł ǎŀƳƻȊǌŜƧƳŠ ǎǾŞ ȊƴŀőƴŞ ƭƛƳƛǘŀŎŜΣ 

ƪŘȅ ȊŎŜƭŀ ƻǇƻƳƝƧƝ ƛƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴȅ ǘǌƝŘȅ LƎ5 ŀ LƎ9Σ ǎŀƳƻǎǘŀǘƴŞ ǘŠȌƪŞ ǌŜǘŠȊŎŜ ŀ ǎŀƳƻȊǌŜƧƳŠ 

ǎŀƳƻǎǘŀǘƴŞ ƭŜƘƪŞ ǌŜǘŠȊŎŜΦ  

 

нΦоΦоΦ LƳǳƴƻŦŜƴƻǘȅǇƛȊŀőƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ 

 

 ¢ƻǘƻ ŘǌƝǾŜ ǇǊŀƪǘƛŎƪȅ ƴŜǾȅǳȌƝǾŀƴŞ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ŘƻȊƴŀƭƻ Ǿ ǇƻǎƭŜŘƴƝŎƘ ƴŠƪƻƭƛƪŀ ƭŜǘŜŎƘ 

dramatický rozmach. Vzhledem k zavedení nutnosti stanovení klonality plazmaticƪȇŎƘ ōǳƴŠƪ 

Ǿ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴƛ ǎŜ Ȋŀőŀƭƻ ƛƴǘŜƴȊƛǾƴŠ ǇǊŀŎƻǾŀǘ ƴŀ ǇƻŘǊƻōƴŞ ƛƳǳƴƻŦŜƴƻǘȅǇƻǾŞ ŎƘŀǊŀƪǘŜǊƛǎǘƛŎŜ 

ǇƭŀȊƳƻŎȅǘǻΦ bŀǾƝŎ ǎ ǊƻȊǾƻƧŜƳ ƳŜǘƻŘƛƪ ŦƭƻǿŎȅǘƻƳŜǘǊƛŜ ŀ ǾȅǳȌƛǘƝƳ ƳǳƭǘƛǇŀǊŀƳŜǘǊƛŎƪŞ 

ŎȅǘƻƳŜǘǊƛŜ ƭȊŜ ǎ ǾŠǘǑƝ ǎŜƴȊƛǘƛǾƛǘƻǳ ǎǘŀƴƻǾƛǘ ƳƛƴƛƳłƭƴƝ ǊŜȊƛŘǳłƭƴƝ ŎƘƻǊƻōǳ ǾŜ ŘǌŜƴƛ ǇŀŎƛŜƴǘǻΦ 

½łƪƭŀŘƴƝƳƛ ȊƴŀƪȅΣ ƪǘŜǊŞ ŎƘŀǊŀƪǘŜǊƛȊǳƧƝ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪŞ ōǳƶƪȅΣ Ƨǎƻǳ /5оу ŀ /5моуΦ ¢ƻǘƻ Ƨǎƻǳ 

ǎǇƻƭŜőƴŞ ŎƘŀǊŀƪǘŜǊƛǎǘƛƪȅ Ƨŀƪ ǇǊƻ ƴƻǊƳłƭƴƝΣ ǘŀƪ ǇǊƻ ŀōƴƻǊƳłƭƴƝ ǇƭŀȊƳƻŎȅǘȅΦ YƭƻƴłƭƴƝ 

ǇƭŀȊƳƻŎȅǘȅ Ǉŀƪ ƧŜǾƝ ǎƴƝȌŜƴƻǳ ŜȄǇǊŜǎƛ /5мфΣ /5нтΣ /5оу ŀ /5прΣ ŀ ƴŀƻǇŀƪ ȊǾȇǑŜƴŠ ŜȄǇǊƛƳǳƧƝ 

/5нлΣ /5нуΣ /5ооΣ /5рс ŀ /5ммтΦ Y ǳǊőŜƴƝ ƪƭƻƴŀƭƛǘȅ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪ ƳǳǎƝ ōȇǘ 

ŀƴŀƭȅȊƻǾłƴŀ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘ ƳƛƴƛƳłƭƴŠ п ȊƴŀƪǻΦ {ƻǳőŀǎƴŠ ǎŜ ǾȅǳȌƝǾł ƪ ǇǊǻƪŀȊǳ ƪƭƻƴłƭƴƝƘƻ 
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ǇǻǾƻŘǳ ƛ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘƛ ŎȅǘƻǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ƪŀǇǇŀ ŀ ƭŀƳōŘŀ ǌŜǘŠȊŎǻ όннύΦ Y Ǉƻdrobné analýze 

ƳƛƴƛƳłƭƴƝ ǊŜȊƛŘǳłƭƴƝ ŎƘƻǊƻōȅ ŀ ƴƻǾŠ ƛ ƪ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ ǘȊǾΦ ƛƳǳƴƻŦŜƴƻǘȅǇƻǾŞ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǊŜƳƛǎŜ ƧŜ 

ǇƻǘǌŜōŀ сǘƛ-Σ ƛŘŜłƭƴŠ уƳƛ-ōŀǊŜǾƴł ŦƭƻǿŎȅǘƻƳŜǘǊƛŜΣ ƪǘŜǊł ƧŜ ƻǾǑŜƳ ōƻƘǳȌŜƭ ǎǘłƭŜ ŘƻǎǘǳǇƴł ƴŀ 

ƧŜƴ ƳŜƴǑƛƴŠ ǇǊŀŎƻǾƛǑǙΦ  

 

2.3.4. ±ȅǑŜǘǌŜƴƝ ƎŜƴƻƳǳ 

 

 S rostoucími poznatky o biologii monoklonálních gamapatií roste také význam 

ŎȅǘƻƎŜƴŜǘƛŎƪŞƘƻ ŀ ȊŜƧƳŞƴŀ ŎŜƭƻƎŜƴƻƳƻǾŞƘƻ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝΦ YƭŀǎƛŎƪł ŎȅǘƻƎŜƴŜǘƛƪŀ ǎǇƻƭŜőƴŠ ǎ 

ƳŜǘƻŘŀƳƛ CL{I ŘƻǾŜŘŜ ƻŘƘŀƭƛǘ ŎƘǊƻƳƻȊƻƳƻǾŞ ǘǊŀƴǎƭƻƪŀŎŜ ōŠȌƴŠ ǳŘłǾŀƴŞ ǇǊƻ ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇ 

ƳȅŜƭƻƳΦ tƻŘǊƻōƴŠƧƛ ǾƛȊ ƪŀǇƛǘƻƭŀ пΦн ǇŀǘƻƎŜƴŜȊŜ aaΦ bŜƧǇǊƻƎǊŜǎƛǾƴŠƧǑƝƳ ǎƳŠǊŜƳ ǇƻǎƭŜŘƴƝ 

Řƻōȅ ƧŜ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ ǇǊƻŦƛƭǳ ƎŜƴƻǾŞ ŜȄǇǊŜǎŜ όD9tύΦ bŀ ȊłƪƭŀŘŠ ŀƴŀƭȇȊ ŀǊƪŀƴǎŀǎƪŞ ǎƪǳǇƛƴȅ ōȅƭƻ 

ƛŘŜƴǘƛŦƛƪƻǾłƴƻ тл ǾȅǎƻŎŜ ǊƛȊƛƪƻǾȇŎƘ ƎŜƴǻ ŀ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ ƧŜƧƛŎƘ ŜȄǇǊŜǎŜ ōȅƭ ǎŜǎǘŀǾŜƴ ƳƻŘŜƭ 

celkem 7 expǊŜǎƴƝŎƘ ǇǊƻŦƛƭǻ ǎ ǊǻȊƴȇƳ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇƳ ǾȇȊƴŀƳŜƳ όноύΦ ¢ƻ ǳƳƻȌƴƛƭƻ ǾȅőƭŜƴƛǘ 

ǎƪǳǇƛƴǳ ŀǎƛ мр ҈ ǾȅǎƻŎŜ ǊƛȊƛƪƻǾȇŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻΣ ƪǘŜǌƝ ƳŀƧƝ ōŜȊ ƻƘƭŜŘǳ ƴŀ ƛƴǘŜƴȊƛǘǳ ƭŞőōȅ 

ƳƛƳƻǌłŘƴŠ ǑǇŀǘƴƻǳ ǇǊƻƎƴƽȊǳ ŀ ƴŀƻǇŀƪ ȊōȅƭȇŎƘ ур ҈ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ǇǊƻƎƴƽȊƻǳ ŘƻōǊƻǳ όнпύΦ tƻ 

mnoha letŜŎƘ ǎŜ ǘŀƪ ŘŀǌƝ ȊƝǎƪŀǘΣ ōȅǙ ƴŜǾŀƭƛŘƻǾŀƴȇ ƳƻŘŜƭΣ ƪǘŜǊȇ ŘƻǾŜŘŜ ǇƻƳŠǊƴŠ ǇǌŜǎƴŠ ǳǊőƛǘ 

ǇǊƻƎƴƽȊǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aa Ǿ ŞǌŜ ƳƻŘŜǊƴƝ ƭŞőōȅΣ ƪŘȅ ƪƭŀǎƛŎƪł ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪł ƪǊƛǘŞǊƛŀ ƴƻǘƴŠ 

ȊŀƻǎǘłǾŀƧƝ Ȋŀ ǾȇǾƻƧŜƳ ǘŜǊŀǇƛŜΦ ¢ȅǘƻ D9t ƳƻŘŜƭȅ ōȅƭȅ ƻǇŀƪƻǾŀƴŠ Ǿ ǊǻȊƴȇŎƘ ǾŀǊƛŀƴǘłŎƘ 

provádŠƴȅ ƛ ƴŀ ƧƛƴȇŎƘ ǇǊŀŎƻǾƛǑǘƝŎƘ όнрΣнсύΣ ŀ ȊłǾŠǊȅ ǎǘǳŘƛƝ ōȅƭȅ ǾŜƭƳƛ ǇƻŘƻōƴŞΦ 5ƻ ōǳŘƻǳŎƴŀ 

ǇǻƧŘŜ ƧƛǎǘŠ ƻ ƧŜŘƴǳ Ȋ ǾȇȊƴŀƳƴȇŎƘ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪȇŎƘ ŀ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇŎƘ ƳŜǘƻŘƛƪ ƪ ǳǊőƻǾłƴƝ 

ǇǊƻƎƴƽȊȅ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aa ŀ Ǿ ƪƻƴŜőƴŞƳ ŘǻǎƭŜŘƪǳ ƛ ƧŜƧƛŎƘ ƭŞőōȅΦ 
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3. Monoklonální gamapatie nejasného významu 

 

3.1. Epidemiologie  

 

 aƻƴƻƪƭƻƴłƭƴƝ ƎŀƳŀǇŀǘƛŜ ƴŜƧŀǎƴŞƘƻ ǾȇȊƴŀƳǳ ƧŜ ƴŜƧőŀǎǘŠƧǑƝ ƳƻƴƻƪƭƻƴłƭƴƝ ƎŀƳŀǇŀǘƛƝ 

ǾǻōŜŎΦ tǊŜǾŀƭŜƴŎŜ Ǿ ŎŜƭŞ ǇƻǇǳƭŀŎƛ ŘƻǎǇŠƭȇŎƘ ƻǎƻō ǎŜ ǇƻƘȅōǳƧŜ ƪƻƭŜƳ м ҈ όнтΣнуύΦ ¢ŀ ŘłƭŜ 

ƎǊŀŘǳłƭƴŠ ǎǘƻǳǇł ǎ ǾŠƪŜƳ ŀ ǳ ƭƛŘƝ ƴŀŘ рл ƭŜǘ ƧŜ ǇǌƝǘƻƳƴŀ ȊƘǊǳōŀ ǳ о ҈ ǇƻǇǳƭŀŎŜΣ Ǿ ǇǌƝǇŀŘŠ 

ƳǳȌǻ ƴŀŘ ул ƭŜǘ ƧŜ Ǉŀƪ ǇǊŜǾŀƭŜƴŎŜ ǾƝŎŜ ƴŜȌ у ҈ όнфΣолύΦ aǳȌƛ Ƨǎƻǳ ǇƻǎǘƛȌŜƴƛ ƻ ƴŠŎƻ Ƴłƭƻ 

őŀǎǘŠƧƛ ƴŜȌ ȌŜƴȅΦ ½ƘǊǳōŀ тл ҈ aD¦{ ƧŜ ǾŜ ǘǌƝŘŠ LƎDΣ ƴłǎƭŜŘǳƧŜ LƎa όŎŎŀ мт ҈ύ ŀ LƎ! όŎŎŀ мм 

҈ύΦ tǌŜǾŀȌǳƧƝ ǘŀƪŞ ƭŜƘƪŞ ǌŜǘŠȊŎŜ ƪŀǇǇŀ όсн ҈ύ ƴŀŘ ƭŀƳōŘŀ όоу ҈ύ όнфύΦ ± ǎƻǳőŀǎƴŞ ŘƻōŠ ƧŜ ƴŀ 

aD¦{ ǇƻƘƭƝȌŜƴƻ Ƨŀƪƻ ƴŀ ǇǊŜƪŀƴŎŜǊƽȊǳΦ tƻŘƻōƴŠ Ƨŀƪƻ ƧŜ ǘƻƳǳ ƴŀǇǌƝƪƭŀŘ ǳ ǎǘǌŜǾƴƝŎƘ ǇƻƭȅǇǻΣ 

ƴŜǎŜ ƪŀȌŘȇ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇ ǇŀŎƛŜƴǘ ǎ aD¦{ ƧƛƴŞ ǊƛȊƛƪƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ Řƻ ƳŀƭƛƎƴƛǘȅ Ǿ ȊłǾƛǎƭƻǎǘƛ ƴŀ 

vlastnostech MGUS.  

 

3.2. Etiologie a patogeneze 

 

  Celá tato kapƛǘƻƭŀ ōȅ ǎŜ Řŀƭŀ ȊŀőƝǘ ŀ ǎƻǳőŀǎƴŠ ǳȊŀǾǌƝǘ ƪƻƴǎǘŀǘƻǾłƴƝƳΣ ȌŜ ŜǘƛƻƭƻƎƛŜ ŀƴƛ 

ǇŀǘƻƎŜƴŜȊŜ aD¦{ ƴŜƴƝ ȊƴłƳŀΣ Ǿ ǎƻǳőŀǎƴŞ ŘƻōŠ ƧŜ ŀƭŜ ŎŜƭƻǎǾŠǘƻǾŠ ǾȇȊƪǳƳ ȊŀƳŠǌŜƴ ƴŀ 

ŘŜǘŜƪŎƛ őŀǎƴȇŎƘ ƎŜƴŜǘƛŎƪȇŎƘ ȊƳŠƴ ǳ aD¦{ ŀ ǇǊƻǘƻ ǎŜ ǇǌŜŎŜ ƧŜƴ ƻōƧŜǾǳƧƝ ƴŠƪǘŜǊŞ ƛƴŦƻǊƳŀŎŜΦ 

Byly popsány ȊƘǊǳōŀ п ȊłƪƭŀŘƴƝ ƳŜŎƘŀƴƛǎƳȅΣ ƪǘŜǊŞ ǎŜ ǵőŀǎǘƴƝ ƴŀ őŀǎƴȇŎƘ ǇŀǘƻƎŜƴŜǘƛŎƪȇŎƘ 

ȊƳŠƴłŎƘ Ǿ ǊƻȊǾƻƧƛ aD¦{Φ Wǎƻǳ ǘƻ LƎI ǘǊŀƴǎƭƻƪŀŎŜΣ ƘȅǇŜǊŘƛǇƭƻƛŘƛŜ ōǳƴŠƪΣ ŘŜƭŜŎŜ ŎƘǊƻƳƻȊƻƳǳ 

мо ŀ ŘŜǊŜƎǳƭŀŎŜ ƎŜƴǻ ǇǊƻ Ŏȅƪƭƛƴ 5 όомύΦ aŜǘƻŘƻǳ CL{I ōȅƭŀ ǇǊƻƪłȊłƴŀ ǘǊŀƴǎƭƻƪŀŎŜ LƎI ǳ ŀǎƛ 

poƭƻǾƛƴȅ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aD¦{ ŀ ǾȅǑǑƝ ǇǊƻŎŜƴǘƻ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ƳȅŜƭƻƳŜƳ ŀ ǇƭŀȊƳƻŎŜƭǳƭłǊƴƝ 

leukémií (32). Hyperdiploidní jádra byla detekována u zhruba 30-пт ҈ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aD¦{ όооύ 

ŀ ǾȇȊƴŀƳ ǘƻƘƻǘƻ ƧŜǾǳ ƧŜ ƛƴǘŜƴȊƛǾƴŠ ȊƪƻǳƳłƴΣ ŀƭŜ ȊłǾŠǊȅ ǎǘǳŘƛƝ ƳƴƻƘŘȅ ƴŜōȇǾŀƧƝ ȊŎŜƭŀ Ƨŀsné. 

5ŜƭŜŎŜ ŎƘǊƻƳƻȊƻƳǳ мо όƻōǾȅƪƭŜ ŎŜƭŞƘƻ ŎƘǊƻƳƻȊƻƳǳύ ƧŜ ǇǌƝǘƻƳƴŀ ŀǎƛ ǳ нр ҈ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ 

aD¦{ όопύΦ YǘŜǊŞ ƎŜƴȅ ƴŀ моΦ ŎƘǊƻƳƻȊƻƳǳ ǎŜ ǵőŀǎǘƴƝ ǇŀǘƻƎŜƴŜǘƛŎƪŞƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ ǾǑŀƪ ƴŜƴƝ 

ȊƴłƳƻΦ /ƻ ǎŜ ǘȇőŜ Ŏȅƪƭƛƴǳ 5Σ ƧŘŜ ƻ ǳƴƛǾŜǊȊłƭƴƝ ƳŜŎƘŀƴƛǎƳǳǎ ǇǊƻƎǊŜǎŜ ǘǳƳƻǊǻ ǇǌƝǘƻƳƴȇ i zde, 

Ǿ ǇǌƝǇŀŘŠ aD¦{ όорύΦ hǇŠǘ ŀƭŜ ƴǳǘƴƻ ƪƻƴǎǘŀǘƻǾŀǘΣ ȌŜ ǇǌŜǎƴȇ ƳŜŎƘŀƴƛǎƳǳǎ ƴŜƴƝ ȊƴłƳΦ {ǘŜƧƴŠ 

ǘŀƪ ǳŘłƭƻǎǘƛ ǾŜŘƻǳŎƝ ƪ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀőƴƝ ȊƳŠƴŠ aD¦{ Řƻ ƳŀƭƛƎƴƛǘȅ ƴŜƧǎƻǳ ǘƻƘƻ őŀǎǳ ŘǻƪƭŀŘƴŠ 

prozkoumány. 
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3.3. Diagnostika a diagnostická kritéria 

 

 Diagnostika MGU{Σ Ƨŀƪ ƧƛȌ ōȅƭƻ ǳǾŜŘŜƴƻ ŘǌƝǾŜΣ ǎŜ ƻǇƝǊł ƻ ŘŜǘŜƪŎƛ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘƛ aLD 

elektroforézou bílkovin s následnou imunofixací. Základní diagnostická kritéria pro MGUS 

jsou uvedena v Tab. 3.1.  V ƴƝ ƧŜ ǘŀƪŞ ǳǾŜŘŜƴƻΣ ȌŜ ȊłƪƭŀŘƴƝƳ ǇŀǊŀƳŜǘǊŜƳ ƧŜ ƴŜǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘ 

ǘƪłƶƻǾŞƘƻ ƴŜōƻ ƻǊƎłƴƻǾŞƘƻ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝΦ ¢ƻǘƻ ƧŜ ƧŜŘƴƝƳ Ȋ ƴŜƧǎǾƝȊŜƭƴŠƧǑƝŎƘ ǇǊƻōƭŞƳǻ Ǉǌƛ 

ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛ ƪƭƛƴƛŎƪŞƘƻ ƻōǊŀȊǳ aD¦{Φ WŜ ƴǳǘƴŞ ǇłǘǊŀǘ Ǉƻ ƻǊƎłƴƻǾŞƳ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ ǾŜ ǎƳȅǎƭǳ 

ŀƴŞƳƛŜΣ ǎŜƭƘłƴƝ ƭŜŘǾƛƴΣ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘƛ ƘȅǇŜǊƪŀƭŎŞƳƛŜ ŀ ƪƻǎǘƴƝƘƻ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝΦ WŜ ƴǳǘƴŞ Ǿȅƭƻǳőƛǘ 

jinou prŜŜȄƛǎǘǳƧƝŎƝ ƳŀƭƛƎƴƛǘǳΦ ±ȌŘȅ ƧŜ ƴǳǘƴŞ ǇŜőƭƛǾŠ ȊǾłȌƛǘΣ ȊŘŀƭƛ ǎȅƳǇǘƻƳȅΣ ƪǘŜǊŞ ǇŀŎƛŜƴǘ ƳłΣ 

ƳƻƘƻǳ ƴŜōƻ ƴŜƳƻƘƻǳ ōȇǘ Ǿ ǎƻǳǾƛǎƭƻǎǘƛ ǎ aD¦{ ŀ ǎƻǳőŀǎƴŠ ȊŘŀ Ƨǎƻǳ ǎȅƳǇǘƻƳȅ ŀ ǇǌƝǇŀŘƴł 

ŎƘƻǊƻōŀ ǇǌƝőƛƴƻǳ aD¦{ őƛ ƧŜƧƝƳ ƴłǎƭŜŘƪŜƳΦ /ƻ ǎŜ ǘȇőŜ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴŠΣ ƧŜ ƴǳǘƴŞ 

ȊǾłȌƛǘΣ ȊŘŀ ƧŜ ƻǇǊŀǾŘǳ ƛƴŘƛƪƻǾŀƴŞΦ aŠƭƻ ōȅ ōȇǘ ǇǊƻǾŜŘŜƴƻ ǾǑǳŘŜ ǘŀƳΣ ƪŘŜ ƧŜ ǇǌƝǘƻƳƴƻ 

ƧŀƪŞƪƻƭƛ ƻǊƎłƴƻǾŞ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ őƛ ƧŜ ƪƭƛƴƛŎƪŞ ǇƻŘŜȊǌŜƴƝ ƴŀ ƳŀƭƛƎƴƛǘǳΣ ƴŜƧƭŞǇŜ ǎƻǳőŀǎƴŠ ŀǎǇƛǊłǘ ǎ 

ōƛƻǇǎƛƝ ŘǌŜƴŠ ǎƻǳőŀǎƴŠ όосύΦ WŜƭƛƪƻȌ ƧŜ ŘƴŜǎ ǎƻǳőłǎǘƝ ŘƛŀƎƴƽȊȅ ǇǊǻƪŀȊ ƪƭƻƴŀƭƛty plazmatických 

ōǳƴŠƪΣ ƧŜ ƴŜȊōȅǘƴŞ ƛ ƛƳǳƴƻŦŜƴƻǘȅǇƛȊŀőƴƝ őƛ ƛƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŎƪŞ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝΦ ¦ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ 

ƴƝȊƪƻǳ ƘƭŀŘƛƴƻǳ aLD ŀ ǎƻǳőŀǎƴŠ ŀōǎŜƴŎƝ ƧŀƪȇŎƘƪƻƭƛ ƻōǘƝȌƝ ŀ ƴŜǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘƝ ƧŀƪŞƘƻƪƻƭƛ 

ƻǊƎłƴƻǾŞƘƻ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ ǘŜŘȅ ƴŜƴƝ ƴŜȊōȅǘƴŠ ƴǳǘƴŞ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ŘǌŜƴŠ ǇǊƻǾłŘŠǘΣ ƧŜŘƴł ǎŜ ǾǑŀƪ 

ǇƻǳȊŜ ƻ ƛƴŘƛǾƛŘǳłƭƴƝ ǇǌƝǇŀŘȅΦ Y ǇƻǎƻǳȊŜƴƝ ǊƛȊƛƪŀ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ƧŜ ƴǳǘƴŞ ǇǊƻǾŜŘŜƴƝ ŀƴŀƭȇȊȅ 

ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻΣ ƻ ƪǘŜǊŞ ōǳŘŜ ŜȄǘŜƴȊƛǾƴŠ ǊŜŦŜǊƻǾłƴƻ ŘłƭŜΦ  

 

Tab. 3.1. Diagnostická kritéria MGUS 

M-protein v séru <30 g/l 

YƭƻƴłƭƴƝ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪŞ ōǳƶƪȅ Ǿ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴƛ ғмл҈  

bŜƴƝ ŘǻƪŀȊ ƻ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘƛ ƧƛƴŞƘƻ ƭȅƳŦƻǇǊƻƭƛŦŜǊŀǘƛǾƴƝƘƻ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ 

bŜƴƝ ǇǌƝǘƻƳƴƻ ƻǊƎłƴƻǾŞ ƴŜōƻ ǘƪłƶƻǾŞ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ 

 

оΦпΦ YƭƛƴƛŎƪȇ ǇǊǻōŠƘ  

 

 bŜƧőŀǎǘŠƧƛ ƧŜ aD¦{ ƴŀƭŜȊŜƴŀ ȊŎŜƭŀ ƴłƘƻŘƴŠ Ǉǌƛ ǊǳǘƛƴƴƝƳ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ Ȋ ƧƛƴŞƘƻ 

ŘǻǾƻŘǳΦ ¢ƻǘƻ ǇƭƴŠ ƻŘǊłȌƝ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛőƴƻǎǘ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝΣ ƪǘŜǊł ƧŜ ƧŜŘƴƝƳ ȊŜ ȊłƪƭŀŘƴƝŎƘ 

ƪǊƛǘŞǊƛƝΦ bƻǎƛőǎǘǾƝ aLD ƴŜǇǻǎƻōƝ ƻōǾȅƪƭŜ ȌłŘƴŞ ǎǳōƧŜƪǘƛǾƴƝ ŀƴƛ ƻōƧŜƪǘƛǾƴƝ ǇƻǘƝȌŜ ŀƴƛ ȊƳŠƴy 

ƻǊƎłƴƻǾȇŎƘ ŦǳƴƪŎƝΦ Wǎƻǳ ŀƭŜ ȊƘǊǳōŀ н ƻƪǊǳƘȅ ǇǊƻōƭŞƳǻΣ ƪǘŜǊŞ ƧŜ ǘǌŜōŀ ōǊłǘ ǳ ǘŠŎƘǘƻ ǇŀŎƛŜƴǘǻ 

Ǿ ǇƻǘŀȊΦ WŘŜ ƻ ȊǾȇǑŜƴŞ ǊƛȊƛƪƻ ǘǊƻƳōƻŜƳōƻƭƛŎƪȇŎƘ ǇǌƝƘƻŘ όотύ ŀ ǘŀƪŞ ƻ ȊǾȇǑŜƴȇ Ǿȇǎƪȅǘ 
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ǇŜǊƛŦŜǊƴƝ ƴŜǳǊƻǇŀǘƛŜ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aD¦{ όоуύΦ ± ǇǊǾƴƝƳ ǇǌƝǇŀŘŠ ōȅƭƻ ƻǇŀƪƻǾŀƴŠ Ǿ rámci 

ƴŠƪƻƭƛƪŀ ǎǘǳŘƛƝ όофΣплΣпмύ ǇǊƻƪłȊłƴƻΣ ȌŜ ǇŀŎƛŜƴǘƛ ǎ aD¦{ ƳŀƧƝ ǾȅǑǑƝ ǊƛȊƛƪƻ ǾŜƴƽȊƴƝƘƻ 

ǘǊƻƳōƻŜƳōƻƭƛǎƳǳ ǾŜ ǎǊƻǾƴłƴƝ ǎ ǾŠƪƻǾŠ ǎǘŜƧƴƻǳ ǇƻǇǳƭŀŎƝ ōŜȊ aD¦{ ŀ ƻȊƴŀőǳƧƝ ǘŜŘȅ aD¦{ 

Ȋŀ ƧŜŘŜƴ Ȋ ǊƛȊƛƪƻǾȇŎƘ ŦŀƪǘƻǊǻ ǇǊƻ ƧŜƘƻ ǾȊƴƛƪΦ ±Ŝ ŘǊǳƘŞƳ ǇǌƝǇŀŘŠ ƧŘŜ ƻ ǾŜƭƳƛ ƪƻƴǘroverzní 

ǘŞƳŀΦ ± ǎƻǳőŀǎƴŞ ŘƻōŠ ƴŜƴƝ ƛȊƻƭƻǾŀƴł ǇƻƭȅƴŜǳǊƻǇŀǘƛŜ ǇƻǾŀȌƻǾŀƴł Ȋŀ ƪƭƛƴƛŎƪȇ ǇǌƝȊƴŀƪ 

ƻǊƎłƴƻǾŞƘƻ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ Ǉǌƛ aD¦{Σ ǇǊƻǘƻ ŀƴƛ Ǿ ǘƻƳǘƻ ǇǌƝǇŀŘŠ ƴŜƴƝ Ȋ ƘŜƳŀǘƻƭƻƎƛŎƪŞƘƻ ǵƘƭǳ 

ǇƻƘƭŜŘǳ ƛƴŘƛƪƻǾłƴŀ ǘŜǊŀǇƛŜΦ WŜ ǾǑŀƪ ȊƴłƳƻΣ ȌŜ ȊŜƧƳŞƴŀ ǾŜ ǎƪǳǇƛƴŠ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ Ǉƻƭyneuropatií 

a IgM MIG je prokázán výskyt protilátek anti-a!D όǎ ƳȅŜƭƛƴŜƳ ŀǎƻŎƛƻǾŀƴȇ ƎƭȅƪƻǇǊƻǘŜƛƴύ ŀȌ Ǿ 

рл ҈ όпнύΦ L ǇǌŜǎ ǘŜƴǘƻ Ŧŀƪǘ ǇǌƝƳȇ ǇŀǘƻƎŜƴŜǘƛŎƪȇ ƪƻǊŜƭłǘ ȊŀǘƝƳ ǇŀǘǊƴȇ ƴŜƴƝΦ tǌƝǘƻƳƴƻǎǘ 

ǇƻƭȅƴŜǳǊƻǇŀǘƘƛŜ ōȅ ƳŠƭŀ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ MGUS vést i k ǾȅƭƻǳőŜƴƝ ƳƻȌƴŞ AL amyloidózy. 

 tǌƛǊƻȊŜƴȇ ǇǊǻōŠƘ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ Ƴł ƻōǾȅƪƭŜ ōŜƴƛƎƴƝ ŎƘŀǊŀƪǘŜǊΣ ŀǾǑŀƪ ƧŜ ȊŘŜ ǊƛȊƛƪƻ 

ǇǊƻƎǊŜǎŜ Řƻ ƳŀƭƛƎƴƝƘƻ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝΦ bŜƧőŀǎǘŠƧǑƝ ƧŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀŎŜ aD¦{ Řƻ ƳƴƻƘƻőŜǘƴŞƘƻ 

ƳȅŜƭƻƳǳΣ ![ ŀƳȅƭƻƛŘƽȊȅΣ ²ŀƭŘŜƴǎǘǊǀƳƻǾȅ ƳŀƪǊƻƎƭƻōǳƭƛƴŞƳƛŜ ŀ ŜǾŜƴǘǳłƭƴŠ ƧƛƴȇŎƘ 

lȅƳŦƻǇǊƻƭƛŦŜǊŀŎƝΦ ¢ŀƪ ƴŀǇǌƝƪƭŀŘ Ǿ ǇǌƝǇŀŘŠ aa ƳŀƧƝ ǇŀŎƛŜƴǘƛ ǎ aD¦{ ŀǎƛ рроȄ ǾŠǘǑƝ ǑŀƴŎƛ ǵƳǊǘƝ 

ƴŀ aa ƴŜȌ ƻǎǘŀǘƴƝ ǇƻǇǳƭŀŎŜΣ Ƨŀƪ ŘƻƪŀȊǳƧŜ ŜȄǘŜƴȊƛǾƴƝ ǑǾŞŘǎƪł ǎǘǳŘƛŜ όпоύΦ  

 

3.5. Prognostické faktory transformace MGUS 

 

 Monoklonální gamapatie nejasného významu byƭȅ ŘƭƻǳƘƻ ǇƻǾŀȌƻǾłƴȅ Ȋŀ ȊŎŜƭŀ 

ōŜƴƛƎƴƝ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝΦ 5ŀǘŀ Ȋ ǇƻǎƭŜŘƴƝ Řƻōȅ ǾǑŀƪ ǇƻǳƪŀȊǳƧƝ ƴŀ ŦŀƪǘΣ ȌŜ aD¦{ ǎ ǎŜōƻǳ ƴŜǎŜ Ǿ 

ǇǊǻōŠƘǳ őŀǎǳ ƳŀƭƛƎƴƝ ǇƻǘŜƴŎƛłƭΣ ŘƻƪƻƴŎŜ ƧŜ ƴȅƴƝ ōǊłƴƻ Ȋŀ ǇǊƻƪłȊŀƴƻǳ ǎƪǳǘŜőƴƻǎǘΣ ȌŜ ƪŀȌŘȇ 

ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇ ƳȅŜƭƻƳ ƧŜ ǇǌŜŘŎƘłȊŜƴ aD¦{ όппύΦ bŀƘƭƝȌíme-li proto na MGUS jako na 

ǇǊŜƪŀƴŎŜǊƽȊƴƝ ǎǘŀǾΣ ƭƻƎƛŎƪȅ ƳǳǎƝ ƴłǑ ȊłƧŜƳ Ǿȅǵǎǘƛǘ Ǿ ǇƻŘǊƻōƴŠƧǑƝ ǇƻǇƛǎ ǘŞǘƻ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎƪŞ 

ƧŜŘƴƻǘƪȅΦ ½ ƘƛǎǘƻǊƛŎƪȇŎƘ ȊƪǳǑŜƴƻǎǘƝ ǾȅǇƭȇǾłΣ ȌŜ ŀőƪƻƭƛ ǾŠǘǑƛƴŀ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aD¦{ ȊŜƳǌŜ ƴŀ 

ŎƘƻǊƻōǳΣ ƪǘŜǊł ƴŜƳł ȌłŘƴȇ ŘƻƪǳƳŜƴǘƻǾŀƴȇ ǾȊǘŀƘ ƪ aD¦S, jsou pacienti, u kterých dojde k 

ƳŀƭƛƎƴƝƳǳ ȊǾǊŀǘǳ ŀ ƴŀǎǘŀƴŜ ǳ ƴƛŎƘ ǇǊƻƎǊŜǎŜ Řƻ ƭȅƳŦƻƛŘƴƝ ƳŀƭƛƎƴƛǘȅΣ ƴŜƧőŀǎǘŠƧƛ ǘŜŘȅ aa όпрύΦ 

/ŜƭƻǎǾŠǘƻǾŠ ƧŜ ǘŜŘȅ ƴȅƴƝ ȊŀƳŠǌƻǾłƴŀ ǇƻȊƻǊƴƻǎǘ ƴŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛƪŀŎƛ ǘŠŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻΣ ǳ ƪǘŜǊȇŎƘ ƧŜ 

ǊƛȊƛƪƻ ǇǌŜŎƘƻŘǳ Řƻ ƳŀƭƛƎƴƛǘȅ ǊŜłƭƴŞ Ǿ ǇǊǻōŠƘǳ ƧŜƧƛŎƘ ȌƛǾƻǘŀΦ bŀǾƝŎ Ƨǎƻǳ őƛƴŠƴȅ Ǉƻƪǳǎȅ ƻ 

ƛŘŜƴǘƛŦƛƪŀŎƛ ƴŜƧǾƝŎŜ ǊƛȊƛƪƻǾŞ ǎƪǳǇƛƴȅ ǇŀŎƛŜƴǘǻΣ ǳ ƪǘŜǊŞ ǎŜ ǇƻǘŜƴŎƛłƭ ƳŀƭƛƎƴƝƘƻ ȊǾǊŀǘǳ ǇƻőƝǘł ƴŀ 

ƧŜǑǘŠ ƪǊŀǘǑƝ őŀǎΣ ǘŜŘȅ ƳŠǎƝŎŜ ŀȌ ƴŠƪƻƭƛƪ Ƴłƭƻ ƭŜǘΦ ¢ŀƪǘƻ ōȅŎƘƻƳ ƳƻƘƭƛ ōȇǘ Ǿ ōǳŘƻǳŎƴǳ ǎŎƘƻǇƴƛ 

vytipovat nejriziƪƻǾŠƧǑƝ ǇŀŎƛŜƴǘȅΣ ǳ ƴƛŎƘȌ ōȅ ōȅƭƻ ƳƻȌƴŞ ȊŀƘłƧƛǘ ƭŞőōǳ ƧƛȌ ǇǌŜŘ ǾȊƴƛƪŜƳ 

symptomatické ƳŀƭƛƎƴƛǘȅ ŀ ǘŀƪ ƧŜƧƝ ǾȊƴƛƪ ǇƻȊŘǊȌŜǘΣ őƛ Ǿ ƛŘŜłƭƴƝƳ ǇǌƝǇŀŘŠ ȊŎŜƭŀ ƻŘǾǊłǘƛǘΦ  
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 WŜŘƴƝƳ Ȋ ƛƴǘŜƴȊƛǾƴŠ ǎǘǳŘƻǾŀƴȇŎƘ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇŎƘ ŦŀƪǘƻǊǻΣ ƪǘŜǊȇ ǾǎǘƻǳǇƛƭ Řƻ 

diagnostiky MGUS, je ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ Ǿ ǎŞǊǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻΣ ǊŜǎǇŜƪǘƛǾŜ 

ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ ǇƻƳŠǊǳ ƪŀǇǇŀκƭŀƳōŘŀ ǌŜǘŠȊŎǻΦ tǊǾƴƝ ǵǾŀƘȅ ƻ ǾȇȊƴŀƳǳ C[/Ǌ Ƨŀƪƻ ƳŀǊƪŜǊǳ 

prognózy MGUS byly poprvé prezentovány v roce 2004 Rajkumarem (46), kdy nejprve z 

ŀƴŀƭȇȊȅ ƳŀƭŞ ǎƪǳǇƛƴȅ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǾȅǇƭȅƴǳƭƻΣ ȌŜ C[/Ǌ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ǇǊƻƎǊŜǎƛǾƴƝ ŎƘƻǊƻōƻǳ ƧŜ őŀǎǘŠƧƛ 

ŀōƴƻǊƳłƭƴƝΣ ǇƻǘŞ ƧƛȌ ƴŀ ǾŜƭƪŞ ƪƻƘƻǊǘŠ ǇŀŎƛŜƴǘǻ όммпу ƧŜŘƛƴŎǻ ǎ aD¦{ Ȋ ǊŜƎƛǎǘǊǳ aŀȅƻ /ƭƛƴƛŎύ 

ōȅƭƻ ƻǾŠǌŜƴƻΣ ȌŜ ƧŜŘƛƴŎƛ ǎ ŀōƴƻǊƳłƭƴƝƳ ǇƻƳŠǊŜƳ C[/Ǌ ƳŀƧƝ ŀǎƛ нΣсȄ ǾȅǑǑƝ ǊƛȊƛƪƻ ǊƻȊǾƻƧŜ 

ƳŀƭƛƎƴƛǘȅ ƴŜȌ ƧŜŘƛƴŎƛ ǎ ƴƻǊƳłƭƴƝƳ C[/Ǌ όмрύΦ ¢Ŝƴǘƻ ŦŜƴƻƳŞƴ ƭȊŜ ǾȅǎǾŠǘƭƛǘΣ ǇƻƪǳŘ ǎŜ ȊŀƳȅǎƭƝƳŜ 

ƴŀŘ ȊłƪƭŀŘƴƝ ōƛƻƭƻƎƛƝ aD¦{Φ tǊƻŘǳƪŎŜ ƳƻƴƻƪƭƻƴłƭƴƝƘƻ ǇǊƻǘŜƛƴǳ ƧŜ ǾłȊŀƴł ƴŀ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘ 

ƪƭƻƴłƭƴƝŎƘ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪ Ǿ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴƛΦ !őƪƻƭƛ Ǿ ŀǎǇƛǊłǘǳ ŘǌŜƴŠ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aD¦{ 

obvyƪƭŜ ƴŜǾƛŘƝƳŜ ǾŠǘǑƝ ƳƴƻȌǎǘǾƝ ǇƭŀȊƳƻŎȅǘǻΣ ƳǻȌŜ ōȇǘ ƴŀŘǇǊƻŘǳƪŎŜ ŀǙ ǳȌ ƪŀǇǇŀ őƛ ƭŀƳōŘŀ 

ƪƻƳǇƻƴŜƴǘȅ ƻŘǊŀȊŜƳ ƧŜƧƛŎƘ ƳŜǘŀōƻƭƛŎƪŞ ŀƪǘƛǾƛǘȅ ŀ ǘǳŘƝȌ ƛ ƳƻȌƴƻǎǘƛ őŀǎǘŠƧǑƝƘƻ ƳŀƭƛƎƴƝƘƻ 

ȊǾǊŀǘǳΦ ¢ƻǘƻ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ōȅƭƻ ǘŜŘȅ ŘłƭŜ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘƻǾłƴƻ Řƻ ƴƻǾŞƘƻ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪŞƘƻ ƳƻŘŜƭǳΣ 

ƪǘŜǊȇ ƪǊƻƳŠ C[/Ǌ ȊŀƘǊƴǳƧŜ ǘŀƪŞ ƪǾŀƴǘƛǘǳ aLD ŀ ƧŜƘƻ ǘȅǇΦ ¢Ŝƴǘƻ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇ ƳƻŘŜƭΣ ǘŀƪŞ 

ǾȅǘǾƻǌŜƴȇ ǎƪǳǇƛƴƻǳ aŀȅƻ /ƭƛƴƛŎ όрΣ птύΣ ƧŜ ŘƴŜǎ ƧƛȌ ǑƛǊƻŎŜ ǾȅǳȌƝǾłƴ Ǿ ǊłƳŎƛ ōŠȌƴŞ ƪƭƛƴƛŎƪŞ 

ǇǊŀȄŜ ŀ ǎǘŀƭ ǎŜ ǘŀƪ ǎƻǳőłǎǘƝ ǎǘŀƴŘŀǊŘƴƝƘƻ ǾȅǑŜǘǌƻǾŀŎƝƘƻ ǇǊƻƎǊŀƳǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aDUS. 

¦ƳƻȌƶǳƧŜ ƴłƳ ǊƻȊőƭŜƴƛǘ ǇŀŎƛŜƴǘȅ Řƻ п ǎƪǳǇƛƴ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘƛ л-3 negativních 

ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇŎƘ ŦŀƪǘƻǊǻΦ bŀ ȊłƪƭŀŘŠ ƳǳƭǘƛǾŀǊƛŀƴǘƴƝ ŀƴŀƭȇȊȅ ǎƻǳōƻǊǳ aŀȅƻ /ƭƛƴƛŎ ōȅƭȅ ǘƻǘƛȌ 

ƛŘŜƴǘƛŦƛƪƻǾłƴȅ о ȊłƪƭŀŘƴƝ ǇŀǊŀƳŜǘǊȅ ǊƛȊƛƪŀ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀŎŜΦ WŘŜ ƻ ǘȅǇ aLDΣ ƳƴƻȌǎǘǾƝ MIG a 

ǇƻƳŠǊ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ Ǿ ǎŞǊǳΦ aƴƻȌǎǘǾƝ aLD ƧŜ ƴȅƴƝ ŘƻōǌŜ ǇƻǇǎŀƴȇƳ ŦŀƪǘƻǊŜƳ 

ǇǊƻƎǊŜǎŜ ŀ ǎƻǳőŀǎƴŠ ǘŀƪŞ ƧŜŘƴƝƳ Ȋ ƘƭŀǾƴƝŎƘ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪȇŎƘ ƪǊƛǘŞǊƛƝ aD¦{Φ ½ŀǘƝƳŎƻ ǇŀŎƛŜƴǘƛ ǎ 

MIG pod 5 g/l mají relativní riziko progrese ve 20 letech 14 %, pacienti s aLD ƴŀŘ нр Ǝκƭ ƧƛȌ ŀǎƛ 

рл ҈Φ Wŀƪƻ ŘƛǎƪǊƛƳƛƴŀőƴƝ ƘƭŀŘƛƴŀ ōȅƭŀ Ŏƻōȅ ƧŜŘŜƴ Ȋ ǊƛȊƛƪƻǾȇŎƘ ŦŀƪǘƻǊǻ ǇǊƻ ǘŜƴǘƻ ƳƻŘŜƭ 

ǳǎǘŀǾŜƴŀ ƘƭŀŘƛƴŀ aLD мр ƎκƭΦ [ƻƎƛŎƪȅ ǘŜŘȅ őƝƳ ǾƝŎŜ ōƻŘǻΣ ǘƝƳ ǾȅǑǑƝ ǊƛȊƛƪƻ ǇǌŜŎƘƻŘǳ aD¦{ Řƻ 

ƳŀƭƛƎƴƛǘȅΦ 5ŀƭǑƝƳ ŦŀƪǘƻǊŜƳ ƧŜ ǘȅǇ aLDΣ ƪŘȅ ƧƛȌ ǾŜ ǎǘŀǊǑƝ ǎǘǳŘƛƛ .ƭŀŘŞƘƻ όпуύ ōȅƭƻ ǇƻǇǎłƴƻΣ ȌŜ 

ǊƛȊƛƪƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ LƎ! aLD ōȅƭƻ ǾȅǑǑƝ ƴŜȌ ǳ ƻǎǘŀǘƴƝŎƘΦ ±Ŝ ǎǘǳŘƛƛ Ȋ aƛƴƴŜǎƻǘȅ όптύ ǎŜ 

ǘƻǘƻ ȊƻōŜŎƴƛƭƻ ƴŀ ǾǑŜŎƘƴȅ ǇŀŎƛŜƴǘȅ ǎ ƴƻƴ-LƎD aLDΣ ƪǘŜǌƝ ƻǇŠǘ ǇǌŜŘǎǘŀǾǳƧƝ ǎŀƳƻǎǘŀǘƴƻǳ 

rizikovou skupinu (p=0,001). Abnormální ǇƻƳŠǊ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ Ǉŀƪ ǇǌŜŘǎǘŀǾǳƧŜ 

ǇƻǎƭŜŘƴƝ ǊƛȊƛƪƻǾȇ ŦŀƪǘƻǊΦ ¢Ŝƴǘƻ ŀōƴƻǊƳłƭƴƝ ǇƻƳŠǊ ƴŜǎŜ ȊƘǊǳōŀ оо ҈ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aD¦{ ŀ ƧŜƧƛŎƘ 

ǊƛȊƛƪƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ Řƻ ƳŀƭƛƎƴƝƘƻ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ƧŜ ǘŜŘȅ нΣсȄ ǾȅǑǑƝ ƴŜȌ ǳ aD¦{ ŀ ƴƻǊƳłƭƴƝƳ 

ǇƻƳŠǊŜƳ C[/Φ tǌŜƘƭŜŘƴŠ ƧŜ ǘŜƴǘƻ ǎǘǊŀǘƛŦƛƪŀőƴƝ ƳƻŘŜƭ ǳǾŜŘŜƴ Ǿ ¢ŀōΦ оΦнΦ ½ŀǘƝƳŎƻ ǘŜŘȅ 

ǇŀŎƛŜƴǘƛ ōŜȊ ǊƛȊƛƪƻǾȇŎƘ ŦŀƪǘƻǊǻ όǘŜŘȅ LƎD aD¦{ ǎ kvantitou MIG do 15 g/l a s normálním 
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C[/Ǌύ ƳŀƧƝ ǊƛȊƛƪƻ ǊƻȊǾƻƧŜ ƳŀƭƛƎƴƛǘȅ р ҈ ōŠƘŜƳ нл ƭŜǘ ǘǊǾłƴƝ ŎƘƻǊƻōȅΣ ǘŀƪ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎŜ ǾǑŜƳƛ 

ǘǌŜƳƛ ǇƻȊƛǘƛǾƴƝƳƛ ƴłƭŜȊȅ ƧŜ ǘƻǘƻ ǊƛȊƛƪƻ Ǿ ǇǊǻōŠƘǳ нл ƭŜǘ ŀȌ ру ҈Φ bŀ ȊłƪƭŀŘŠ ǘŠŎƘǘƻ ȊƧƛǑǘŠƴƝ 

ǾȊƴƛƪƭŀ Ǿ ǊƻŎŜ нллф ŘƻǇƻǊǳőŜƴƝ La²DΣ ƪǘŜǊł ȊŀƘǊƴǳƧƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ C[/Ǌ Řƻ ȊłƪƭŀŘƴƝƘƻ 

ǾȅǑŜǘǌƻǾŀŎƝƘƻ ǇŀƴŜƭǳ aD¦{Σ ŀ ǘƻ Ǿ ŘƻōŠ ŘƛŀƎƴƽȊȅΦ ±ȅǑŜǘǌŜƴƝ C[/Ǌ ōȅ ǘŜŘȅ ƴŜƳŠƭƻ ǎƭƻǳȌƛǘ ƪŜ 

sledování vývoje choroby, ale jen jako popis faktického rizika progrese choroby do malignity. 

bƝȊŎŜ ǊƛȊƛƪƻǾŞ ǇŀŎƛŜƴǘȅ ƧŜ Ǉŀƪ ǘŜŘȅ ƳƻȌƴŞ ǎƭŜŘƻǾŀǘ мȄ Ȋŀ н-3 roky, zatímco vysoce rizikové 

ǇŀŎƛŜƴǘȅ ƧŜ ƴǳǘƴŞ ƳƻƴƛǘƻǊƻǾŀǘ őŀǎǘŠƧƛΣ ŀ ǘƻ мȄ Ȋŀ о-с ƳŠǎƝŎǻ όпфύΦ 

 YǊƻƳŠ ǘŠŎƘǘƻ ŜǘŀōƭƻǾŀƴȇŎƘ ǇŀǊŀƳŜǘǊǻ ŎƘƻǊƻōȅ ǎŜ ƛƴǘŜƴȊƛǾƴŠ ȊƪƻǳƳŀƧƝ ŘŀƭǑƝ ƳƻȌƴŞ 

ǇƻƳƻŎƴŞ ǇŀǊŀƳŜǘǊȅ ƪŜ ȊƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ǊƛȊƛƪŀ ǇǊƻƎǊŜǎŜ aD¦{Φ ~ǇŀƴŠƭǎƪł ǎƪǳǇƛƴŀ ǾŜ ǎǾŞ ǎǘǳŘƛƛ 

ƻǾŠǌƛƭŀ Ǉƭŀǘƴƻǎǘ ŦŀƪǘǳΣ ȌŜ ƧŜŘƴƝƳ Ȋ ǊƛȊƛƪƻǾȇŎƘ ŦŀƪǘƻǊǻ ƧŜ ǎȅǎǘŜƳŀǘƛŎƪȇ ƴłǊǻǎǘ Ǿ ƳƴƻȌǎǘǾƝ aLD Ǿ 

ƪƻƴǎŜƪǳǘƛǾƴƝŎƘ ƳŠǌŜƴƝŎƘ όрлύΦ 5ŀƭǑƝƳ ŜǘŀōƭƻǾŀƴȇƳ ǇŀǊŀƳŜǘǊŜƳ ƧŜ ǊƻȊǎŀƘ ƛƴŦƛƭǘǊŀŎŜ ƪƻǎǘƴƝ 

ŘǌŜƴŠ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇƳƛ ōǳƶƪŀƳƛΣ ǘŜŘȅ őƝƳ ǾƝŎŜ ƪƭƻƴłƭƴƝŎƘ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪ Ǿ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴƛ ƧŜ 

ǇǌƝǘƻƳƴƻΣ ǘƝƳ ǾȅǑǑƝ ƧŜ ǊƛȊƛƪƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ Řƻ ƳŀƭƛƎƴƛǘȅ όȊŘŜ ǘŜŘȅ ƳƴƻƘƻőŜǘƴŞƘƻ ƳȅŜƭƻƳǳύΦ 

Poslední dŀǘŀ ǳƪŀȊǳƧƝΣ ȌŜ ǇƻƪǳŘ ƧŜ ǇǌƝǘƻƳƴƻ ƴŀŘ фр ҈ ŀǘȅǇƛŎƪȇŎƘ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪ ȊŜ 

ǾǑŜŎƘ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪΣ ƧŜ ǊƛȊƛƪƻ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀŎŜ ƴŜƧǾȅǑǑƝ όрмύΦ ±ȇȊƴŀƳ ƻǎǘŀǘƴƝŎƘ ȊƳŠƴ Ƨŀƪƻ 

ƴŀǇǌƝƪƭŀŘ ƎŜƴŜǘƛŎƪȇŎƘ ŀōƴƻǊƳŀƭƛǘ őƛ ȊƳŠƴ ƎŜƴƻǾŞ ŜȄǇǊŜǎŜ ƧŜ ǇǌŜŘƳŠǘŜƳ ƛƴǘŜƴȊƛǾƴƝƘƻ 

výzkumu.  

 

Tab. 3.2. Riziko progrese MGUS do malignity (Kyle 2008) 

Riziková skupina Relativní riziko 
Absolutní riziko progrese ve 20 
letech 

α[ƻǿ-Ǌƛǎƪά όaLD ғмр Ǝκ[Σ LƎDΣ 
normální FLCr (0.26-1.65) 1 5% 

α[ƻǿ-Intermediate-Ǌƛǎƪά όм ŦŀƪǘƻǊ 
abnormální) 5,4 21% 

αIƛƎƘ-Intermediate-Ǌƛǎƪά όн ŦŀƪǘƻǊȅ 
abnormální) 10,1 37% 

αIƛƎƘ-Ǌƛǎƪά όо ŦŀƪǘƻǊȅ ŀōƴƻǊƳłƭƴƝύ 20,8 58% 
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оΦсΦ [Şőōŀ ŀ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ 

 

 Wŀƪ ƧƛȌ ǾȅǇƭȇǾł Ȋ ǇƻǾŀƘȅ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝΣ ƭŞőōŀ aD¦{ ƴŜƴƝ ƴǳǘƴł ŀƴƛ ƛƴŘƛƪƻǾŀƴłΦ 5ƻ 

ōǳŘƻǳŎƴŀ ƧŜ ǎƴŀƘŀ ǾȅōǊŀǘ ŜȄǘǊŞƳƴŠ ǊƛȊƛƪƻǾŞ ǇŀŎƛŜƴǘȅ ǎ ƻőŜƪłǾŀƴƻǳ ƪǊłǘƪƻǳ Řƻōƻǳ Řƻ 

ǇǊƻƎǊŜǎŜ Řƻ ƳŀƭƛƎƴƛǘȅ όƴŀǇǌΦ м Ǌƻƪύ ŀ ǘȅǘƻ ƭŞőƛǘ ǇǊŜŜƳǇǘƛǾƴŠ ƧŜǑǘŠ ǇǌŜŘ ǾȊƴƛƪŜƳ ǎȅǎǘŞƳƻǾŞ 

ŎƘƻǊƻōȅΦ ½ŀǘƝƳ ǾǑŀƪ ƴŜƴƝ ƪ ŘƛǎǇƻȊƛŎƛ ǵőƛƴƴȇ ƭŞƪ ŀƴƛ Ƨƛƴł ƭŞőŜōƴł ƳƻŘŀƭƛǘŀΣ ƪǘŜǊł ōȅ ŘƻǾŜŘƭŀ 

zamezit riziku progrese, ani není jŀǎƴŞΣ ƪǘŜǌƝ ǇŀŎƛŜƴǘƛ ōȅ ƳŠƭƛ ǘŀƪƻǾƻǳ ǘŜǊŀǇƛƛ ǇƻŘǎǘƻǳǇƛǘΦ 
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пΦ aƴƻƘƻőŜǘƴȇ ƳȅŜƭƻƳ όaaύ 
 
  

4.1. Epidemiologie  

 

 aƴƻƘƻőŜǘƴȇ ƳȅŜƭƻƳ ƧŜ нΦ ƴŜƧőŀǎǘŠƧǑƝ ƘŜƳŀǘƻƭƻƎƛŎƪł ƳŀƭƛƎƴƛǘŀΦ wŜǇǊŜȊŜƴǘǳƧŜ ȊƘǊǳōŀ  

мл ҈ ƘŜƳŀǘƻƭƻƎƛŎƪȇŎƘ ƳŀƭƛƎƴƛǘ ŀ м ҈ ǾǑŜŎƘ ȊƘƻǳōƴȇŎƘ ǘǳƳƻǊǻ ǾǻōŜŎ όрнύΦ {ƻǳőŀǎƴŠ ƧŜ 

ȊƻŘǇƻǾŠŘƴȇ Ȋŀ ŀǎƛ н ҈ ǵƳǊǘƝ ƴŀ ƳŀƭƛƎƴƝ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝΦ tƻŘƭŜ ǵŘŀƧǻ ŀƳŜǊƛŎƪŞ ǎǇƻƭŜőƴƻǎǘƛ ǇǊƻ 

ǊŀƪƻǾƛƴǳ ƧŜ Ǿ ¦{! ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪƻǾłƴƻ ŀǎƛ нл ллл ƴƻǾȇŎƘ ǇǌƝǇŀŘǻ ǊƻőƴŠ όроύΦ ± 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛŎŜ 

Ƨǎƻǳ Řŀǘŀ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǾȊƘƭŜŘŜƳ ƪ Ǉƻőǘǳ obyvatel podobná, tedy odpovídající incidenci asi 3 

ǇǌƝǇŀŘȅ ƴŀ млл ллл ƻōȅǾŀǘŜƭ ǊƻőƴŠΦ WŘŜ ƻ ŎƘƻǊƻōǳ ǎǘŀǊǑƝƘƻ ǾŠƪǳ ǎ ƳŜŘƛłƴŜƳ Řƻōȅ Ǿȇǎƪȅǘǳ Ǿ 

сΦ ŘŜŎŜƴƛǳΣ ƴŜƧǎƻǳ ǾǑŀƪ ǾȇƧƛƳƪƻǳ ǇŀŎƛŜƴǘƛ ƳƭŀŘǑƝ рл ƭŜǘΦ ±ȇǎƪȅǘ ŎƘƻǊƻōȅ ǇƻŘ пл ƭŜǘ ǾŠƪǳ ƧŜ 

ǾŜƭƳƛ ǾȊłŎƴȇΦ aƝǊƴŠ ǇǌŜǾŀȌǳƧƝ ƳǳȌƛ ƴŀŘ ȌŜƴŀƳƛΣ ŀ ǘƻ Ǿ ǇƻƳŠǊǳ ȊƘǊǳōŀ мΣмΥмΦ aȅŜƭƻƳ ƧŜ 

őŀǎǘŠƧǑƝ Ǿ őŜǊƴƻǑǎƪŞ ǇƻǇǳƭŀŎƛ όȊŘŜ ƧŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŀȌ моκмлл ллл ƻōȅǾŀǘŜƭ ǊƻőƴŠύ όрпύΦ {ǘŜƧƴŠ 

Ƨŀƪƻ ƧŜ ǘƻƳǳ ǳ aD¦{Σ ƛ Ǿ ǇǌƝǇŀŘŠ aa ŘƻƳƛƴǳƧŜ aLD LƎDΣ ƴłǎƭŜŘƻǾŀƴȇ LƎ!Σ ǾƻƭƴȇƳƛ ƭŜƘƪȇƳƛ 

ǌŜǘŠȊŎƛ ŀ ŀȌ ǇƻǘŞ ƴłǎƭŜŘǳƧƝ ǾȊłŎƴŞ LƎ5 ƳȅŜƭƻƳȅ ŀ ƧŜǑǘŠ ǾȊłŎƴŠƧǑƝ LƎ9 ŀ LƎa ƳȅŜƭƻƳΣ ƻ ƴƛŎƘȌ 

existuje jen málo publikovaných dat (55,56,57). 

 

4.2. Etiologie a patogeneze 

 

 aƴƻƘƻőŜǘƴȇ ƳȅŜƭƻƳ ƧŜ ƪƭƻƴłƭƴƝ ƘŜƳŀǘƻǇƻŜǘƛŎƪŞ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ŎƘŀǊŀƪǘŜǊƛȊƻǾŀƴŞ 

ƳŀƭƛƎƴƝ ǇǊƻƭƛŦŜǊŀŎƝ ȊǊŀƭȇŎƘ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪΦ WŘŜ ǘŜŘȅ ƻ .-ƭȅƳŦƻǇǊƻƭƛŦŜǊŀŎƛ Ȋ ōǳƴŠƪΣ ƪǘŜǊŞ 

ǇǊƻǑƭȅ ƎŜǊƳƛƴłƭƴƝƳ ŎŜƴǘǊŜƳ ŀ ǎƻƳŀǘƛŎƪƻǳ ƳǳǘŀŎƝΦ ±ǑŜŎƘƴȅ ƳƴƻƘƻőŜǘƴŞ ƳȅŜƭƻƳȅ Ƨǎƻǳ 

podle recŜƴǘƴƝŎƘ Řŀǘ ǇǌŜŘŎƘłȊŜƴȅ ƳƻƴƻƪƭƻƴłƭƴƝ ƎŀƳŀǇŀǘƛƝ ƴŜƧŀǎƴŞƘƻ ǾȇȊƴŀƳǳ όппύΦ Wŀƪ ƧƛȌ 

ōȅƭƻ ȊƳƝƴŠƴƻ ǾȇǑŜΣ ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇ ƳȅŜƭƻƳ ŀ aD¦{ ǎǇƻƭǳ ǎŘƝƭŜƧƝ ƴŠƪǘŜǊŞ ƎŜƴŜǘƛŎƪŞ ƻŘŎƘȅƭƪȅ Ǿ 

ǵǾƻŘǳ ŎƘƻǊƻōȅΦ ¢ǊŀƴǎƭƻƪŀŎŜ ƎŜƴǻ LƎI Ƨǎƻǳ ƧŜŘƴƻǳ Ȋ őŀǎƴȇŎƘ ƻƴƪƻƎŜƴƴƝŎƘ ǳŘłƭƻǎǘƝΦ WŘŜ ƻ о 

hlŀǾƴƝ ǎƪǳǇƛƴȅ ƎŜƴǻ ƪƽŘǳƧƝŎƝŎƘ Ŏȅƪƭƛƴ 5 όмΣнύΣ a!C ƎŜƴȅ ŀ ƎŜƴȅ aa{9¢κCDCwо όруΣрфΣслύΦ 

¢ǊŀƴǎƭƻƪŀŎŜ ƪƽŘǳƧƝŎƝ Ŏȅƪƭƛƴ ƻōǾȅƪƭŜ ǎŀƳȅ ƻ ǎƻōŠ ǎǇƻǳǑǘƝ ŘȅǎǊŜƎǳƭŀŎƛ Ǿ ŜȄǇǊŜǎƛ Ŏȅƪƭƛƴǳ ŀ ǘƝƳ 

ŘŜǊŜƎǳƭǳƧƝ ƪƻƴǘǊƻƭǳ ōǳƴŠőƴŞƘƻ ŎȅƪƭǳΣ a!C ƎŜƴȅ ŘŜǊŜƎǳƭǳƧƝ ǘǊŀƴǎƪǊƛǇőƴƝ ŦŀƪǘƻǊȅ ƪontrolující 

//b5н όŎȅƪƭƛƴ 5нύ ŀ ŜȄǇǊŜǎƛ ŎŜƭŞ ǌŀŘȅ ŘŀƭǑƝŎƘ ŦŀƪǘƻǊǻΣ ƴŀǇǌΦ ŀŘƘŜȊƛǾƴƝŎƘ ƳƻƭŜƪǳƭ 

ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪ ƪ ƳƛƪǊƻǇǊƻǎǘǌŜŘƝ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴŠΦ ¨ƭƻƘŀ ŀƪǘƛǾŀŎŜ aa{9¢ ƎŜƴǻ ȊǻǎǘłǾł 
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ȊŀǘƝƳ ƪƻƴǘǊƻǾŜǊȊƴƝΦ WŜŘƴƻǳ Ȋ ŘƻōǌŜ ǇǊƻȊƪƻǳƳŀƴȇŎƘ ǇƻŘǎƪǳǇƛƴ ǘŠŎƘǘƻ ƎŜƴǻ ƧŜ ǘǊŀƴslokace 

t(4;14ύΣ ƪǘŜǊł ŀƪǘƛǾǳƧŜ CDCwо ŀ ǘƝƳ ǎǇƻǳǑǘƝ ƻƴƪƻƎŜƴƴƝ ƪŀǎƪłŘǳΦ  

 Hyperdiploidní typ myelomu (tedy takový, který obsahuje zpravidla 48-75 

ŎƘǊƻƳƻȊƻƳǻ ǎ ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇƳƛ ǘǊƛȊƻƳƛŜƳƛ - 3, 5, 7, 9, 11, 15 a 21) je jen v 10 % spojen se 

ǎƻǳőŀǎƴƻǳ ŜȄǇǊŜǎƝ ƎŜƴǻ Ǉǌƛ ǘǊŀƴǎƭƻƪŀŎƝŎƘ ȊƳƝƴŠƴȇŎƘ ǾȇǑŜΦ bŀ ŘǊǳƘƻǳ ǎǘǊŀƴǳ ƴƻƴ-

ƘȅǇŜǊŘƛǇƭƻƛŘƴƝ ǘȅǇȅ ƳŀƧƝ ǘȅǘƻ ǇǌŜǎǘŀǾōȅ ǇǌƝǘƻƳƴȅ ŀǎƛ Ǿ тл ҈ ǇǌƝǇŀŘǻ όсмύΦ YǊƻƳŠ ŦŀƪǘǳΣ ȌŜ 

ƘȅǇŜǊŘƛǇƭƻƛŘƛǘŀ ƧŜ ǾŜƭƳƛ őŀǎǘƻ ǳ ƳȅŜƭƻƳǳ ǇǌƝǘƻƳƴŀΣ ǎǘŜƧƴŠ ǘŀƪ Ƨŀƪƻ ǳ ǇǌŜŘŎƘłȊŜƧƝŎƝƘƻ aD¦{Σ 

nelze nyní s jistotoǳ ǌƝŎǘΣ Ƨŀƪȇ Ƴł ǾƭŀǎǘƴŠ ǘŜƴǘƻ ƘȅǇŜǊŘƛǇƭƻƛŘƴƝ ǎǘŀǾ ŘǻǎƭŜŘƪȅ ƴŀ ƎŜƴƻǾŞ 

ǵǊƻǾƴƛΦ hōŜŎƴŠ ǇƭŀǘƝΣ ȌŜ ƘȅǇŜǊŘƛǇƭƻƛŘƴƝ ǘȅǇȅ ƳȅŜƭƻƳǳ ƳŀƧƝ ƭŜǇǑƝ ǇǊƻƎƴƽȊǳΣ ƴŜȌ ǘȅǇȅ ƴƻƴ-

hyperdiploidní (62).  

 LƴǘŜǊŀƪŎŜ ǎǘǊƻƳŀǘǳ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴŠ ŀ ƧŜƧƝƘƻ ƳƛƪǊƻǇǊƻǎǘǌŜŘƝ ƘǊŀƧŜ ƴŜȊōȅǘƴƻǳ Ǌƻƭƛ pro 

ŘƭƻǳƘŞ ǇǌŜȌƝǾłƴƝ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪ Ȋŀ ƴƻǊƳłƭƴƝŎƘ ǇƻŘƳƝƴŜƪΦ ½ŜǾƴƝ ƭƛƎŀƴŘȅ ǇǊƻŘǳƪƻǾŀƴŞ 

ǘƝƳǘƻ ǇǊƻǎǘǌŜŘƝƳΣ Ƨŀƪƻ ƴŀǇǌΦ .!CC őƛ !twL[Σ ǎŜ ǾłȌƻǳ ƴŀ ƪƻǊŜǎǇƻƴŘǳƧƝŎƝ ǊŜŎŜǇǘƻǊȅ 

ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪ ŀ ȊŀƧƛǑǙǳƧƝ ŀƪǘƛǾŀŎƛ ŘǊłƘȅ bC-ˁ.Σ ŎƻȌ ȊŀƧƛǑǙǳƧŜ ŘƭƻǳƘŞ ǇǌŜȌƝǾłƴƝ ǘŠŎƘǘƻ 

ōǳƴŠƪ όсоύΦ aǳǘŀŎŜ Ǿ ƎŜƴŜŎƘ ƪƽŘǳƧƝŎƝŎƘ ǇǊƻǘŜƛƴȅ ǘŠŎƘǘƻ ǎƛƎƴłƭƴƝŎƘ ŘǊŀƘ ǎŜ ǘŀƪŞ ǾŜƭƳƛ őŀǎǘƻ 

ǵőŀǎǘƴƝ ǇǊƻƎǊŜǎƛǾƴƝŎƘ ŘŠƧǻ Ǿ ǘǳƳƻǊƛƎŜƴŜȊƛ aaΦ  

 9ȄƛǎǘǳƧŜ ŎŜƭł ǌŀŘŀ ŘŀƭǑƝŎƘ ƎŜƴŜǘƛŎƪȇŎƘ ȊƳŠƴΣ ƪǘŜǊŞ Ƨǎƻǳ őŀǎǘƻ ȊƝǎƪŀƴŞ Ǿ ǇǊǻōŠƘǳ 

ŎƘƻǊƻōȅΣ Ƨǎƻǳ ǾȊłŎƴŞ Ǿ Ǉƻőłǘƪǳ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ŀ ǇǊŀƪǘƛŎƪȅ ǎŜ ƴŜǾȅǎƪȅǘǳƧƝ ǳ aD¦{Φ aŜȊƛ ǘȅǘƻ 

ȊƳŠƴȅ ǇŀǘǌƝ ƴŀǇǌΦ ƳǳǘŀŎŜ a¸/ ƎŜƴǻΣ ƧŜƧƛŎƘȌ Ǿȇǎƪȅǘ ǎŜ ȊǾŠǘǑǳƧŜ ǎ ǇƻƪǊƻőƛƭƻǎǘƝ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ 

όспύΦ 5ŀƭǑƝ ǾŜƭƳƛ ǾȇȊƴŀƳƴƻǳ ƎŜƴŜǘƛŎƪƻǳ ȊƳŠƴƻǳ ƧŜ ŘŜƭŜŎŜ Ǿ ƻōƭŀǎǘƛ мтǇΣ ŀ ǘŜŘȅ ǾȅǌŀȊŜƴƝ ƎŜƴǳ 

pro p53 (65). Toto ƧŜ ǇǊŀƪǘƛŎƪȅ ǳƴƛǾŜǊȊłƭƴƝ ƴŜǇǌƝȊƴƛǾȇ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇ ŦŀƪǘƻǊ ƻōŜŎƴŠ Ǉƭŀǘƴȇ ǇǊƻ 

ŎŜƭƻǳ ǌŀŘǳ ƻƴƪƻƭƻƎƛŎƪȇŎƘ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝΣ ŀ ǎǘŜƧƴŠ Ƨŀƪƻ ƧŜ ǘƻƳǳ ǳ ƳǳǘŀŎƝ a¸/Σ ǇŀǘǌƝ őŀǎǘŠƧƛ ƪ 

ǇƻȊŘƴƝƳ ǳŘłƭƻǎǘŜƳ όǳ ƴƻǾŠ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪƻǾŀƴȇŎƘ aa ǎŜ ǾȅǎƪȅǘǳƧŜ ȊƘǊǳōŀ ǳ р ҈ Ȋ ƴƛŎƘύΦ Dŀƛƴ 

na chǊƻƳƻȊƻƳǳ мǉнм ƧŜ ǇƻǎƭŜŘƴƝ ŘǻƭŜȌƛǘƻǳ ŀōƴƻǊƳŀƭƛǘƻǳ ŀ ƴŜƎŀǘƛǾƴƝƳ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇƳ 

ǾȇȊƴŀƳŜƳ όссύΣ ƧŜ ǇǊŀǾŘŠǇƻŘƻōƴŠ ȊƴłƳƪƻǳ ƴŜǎǘŀōƛƭƛǘȅ ƎŜƴƻƳǳΣ ŀƭŜ ǇǌŜǎƴł ŦǳƴƪŎŜ ƴŜƴƝ 

ŘƻǎǳŘ ȊƴłƳŀΦ ½ ǾȇǑŜ ǳǾŜŘŜƴŞƘƻ ƴŜƭȊŜ ǇǊƻȊŀǘƝƳ ǌƝŎƛΣ ȌŜ ǇŀǘƻƎŜƴŜȊŜ ƳȅŜƭƻƳǳ ōȅƭŀ 

ƻōƧŀǎƴŠƴŀΣ ƧŜ ȊŘŜ ǌŀŘŀ ƴŜȊƻŘǇƻǾŠȊŜƴȇŎƘ ƻǘłȊŜƪ ŀ ŘƝƭőƝ ȊƧƛǑǘŠƴƝ ȊŀǘƝƳ ƴŜŘłǾŀƧƝ ƪƻƳǇƭŜȄƴƝ 

ƴłƘƭŜŘ ǘŞǘƻ ōƛƻƭƻƎƛŎƪȅ ǾŜƭƳƛ ǎƭƻȌƛǘŞ ŎƘƻǊƻōȅΦ  

 ± ǇƻǎƭŜŘƴƝŎƘ ƳŠǎƝŎƝŎƘ ǎŜ ƻōƧŜǾƛƭȅ Ǿ ǘƛǎƪǳ ǇǊłŎŜΣ ƪǘŜǊŞ ŘłƭŜ ŘǻǎƭŜŘƴŠ ŀƴŀƭȅȊǳƧƝ ƎŜƴƻƳ 

ƳȅŜƭƻƳƻǾȇŎƘ ōǳƴŠƪΦ bŀ ȊłƪƭŀŘŠ ǘŠŎƘǘƻ ŀƴŀƭȇȊ ǾȊƴƛƪƭŀ ǘȊǾΦ ƪƭƻƴłƭƴŠ ǎŜƭŜƪőƴƝ ǘŜƻǊƛŜ ǇǊǻōŠƘǳ 

ƳƴƻƘƻőŜǘƴŞƘƻ ƳȅŜƭƻƳǳΦ CŀƪǘΣ ȌŜ ƎŜƴŜȊŜ ǘǳƳƻǊǻ ƻōŜŎƴŠ ƧŜ ƳƴƻƘŀǎǘǳǇƶƻǾȇ ǇǊƻŎŜǎΣ ƧŜ 

ŘƭƻǳƘƻ ȊƴłƳΦ YǳƳǳƭŀŎŜ ƎŜƴŜǘƛŎƪȇŎƘ ȊƳŠƴ Ǿ ǇǊǻōŠƘǳ őŀǎǳ ǾŜŘŜ ƪ ǾȅǑǑƝ ŀƎǊŜǎƛǾƛǘŠ ŎƘƻǊƻōȅ ŀ 
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ƴłǎƭŜŘƴŞ ǘŜǊƳƛƴłƭƴƝ ǇǊƻƎǊŜǎƛ ǾŠǘǑƛƴȅ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝΦ /ƻ ale dosud známými metodikami nebylo 

ƳƻȌƴŞ ǇǊƻƪłȊŀǘ ƧŜ ŦŀƪǘΣ ȌŜ ƧƛȌ Ǿ ŘƻōŠ ŘƛŀƎƴƽȊȅ ƪƻŜȄƛǎǘǳƧŜ ƴŠƪƻƭƛƪ ǊǻȊƴȇŎƘ ƪƭƻƴǻ ŎƘƻǊƻōȅ 

ǎƻǳőŀǎƴŠ ŀ ȌŜ ƧŜƧƛŎƘ ǳǇƭŀǘƴŠƴƝ ǎŜ ƳŠƴƝ Ǿ ǇǊǻōŠƘǳ ǾȇǾƻƧŜ ŎƘƻǊƻōȅ όстΣсуύΦ !Ȍ ǎŜ ȊŀǾŜŘŜƴƝƳ 

celogenomových analýz byl tento fakt prokázłƴΦ 5ǻƭŜȌƛǘƻǳ ǇǊŀƪǘƛŎƪƻǳ ƛƳǇƭƛƪŀŎƝ ǘƻƘƻǘƻ Ŧŀƪǘǳ 

ƧŜΣ ȌŜ ƪŀȌŘȇ Ȋ ǘŠŎƘǘƻ ƪƭƻƴǻ ƧŜ Ƨƛƴŀƪ ǎŜƴȊƛǘƛǾƴƝ ƪ ǳǊőƛǘŞƳǳ ŘǊǳƘǳ ƭŞőōȅ ŀ ǘŀƪ ǇƻƪǳŘ ŘƻƧŘŜ ƪ 

ǵǎǇŠǑƴŞ ŜǊŀŘƛƪŀŎƛ ŘƻƳƛƴŀƴǘƴƝƘƻ ǇǻǾƻŘƴƝƘƻ ƪƭƻƴǳΣ ŘłǾłƳŜ ǇǊƻǎǘƻǊ ƧƛƴŞƳǳ ƪƭƻƴǳΣ ƪǘŜǊȇ ǎŜ 

ƳǻȌŜ ǳǇƭŀǘƴƛǘ Ǿ ŘƻōŠ ǊŜƭŀǇǎǳ ŎƘoroby jako majoritní. Toto bude mít do budoucna obrovský 

ǾȇȊƴŀƳΣ ƪǘŜǊȇ ȊǌŜƧƳŠ ȊŎŜƭŀ ȊƳŠƴƝ ǇƻƘƭŜŘ ƴŀ ƭŞőōǳ aaΦ ± ǎƻǳőŀǎƴƻǎǘƛ ǳȌƝǾŀƴł ǎŜƪǾŜƴőƴƝ 

ƭŞőōŀ όǘŜŘȅ ǇƻǳȌƛǘƝ ƪŀȌŘŞƘƻ Ȋ ǵőƛƴƴȇŎƘ ƭŞƪǻ ǇƻǎǘǳǇƴŠ Ǿ ǇǊǻōŠƘǳ ŎƘƻǊƻōȅύ ōǳŘŜ ȊǌŜƧƳŠ 

ƳǳǎŜǘ ōȇǘ ǇǌŜƘƻŘƴƻŎŜƴŀ ǘŀƪΣ ŀōȅ ōȅƭƻ ƧƛȌ Ǿ ǵǾƻŘǳ ȊŀǎŀȌŜƴƻ Ŏƻ ƴŜƧǾƝŎŜ ŜȄƛǎǘǳƧƝŎƝŎƘ ƪƭƻƴǻ ŘƝƪȅ 

ǊǻȊƴȇƳ ƳŜŎƘŀƴƛǎƳǻƳ ǵőƛƴƪǳ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ƭŞƪǻΦ 5ƻƳƴƝǾłƳ ǎŜΣ ȌŜ ǘŀǘƻ Ŧŀƪǘŀ Ƨǎƻǳ ȊŘŀƭŜƪŀ 

ƴŜƧǾŠǘǑƝƳ ǇǊǻƭƻƳŜƳ Ǿ ƻōƧŀǎƶƻǾłƴƝ ǇŀǘƻƎŜƴŜȊŜ ŀ ŜǾƻƭǳŎŜ aa Ǿ ǇƻǎƭŜŘƴƝŎƘ ƭŜǘŜŎƘ ŀ ƳƻƘƻǳ 

ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘƴŠ ǇǌƛǎǇŠǘ ƪ ŘŀƭǑƝƳǳ ȊƭŜǇǑŜƴƝ ǇǊƻƎƴƽȊȅ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘΦ  

 tŀǘƻƎŜƴŜȊŜ aa ƧŜ ǘŜŘȅ ǾŜƭƳƛ ƪƻƳǇƭŜȄƴƝΦ ½ ǘƻƘƻ ǘŀƪŞ ǾȅǇƭȇǾłΣ ȌŜ ǳǊőƛǘ ƧŜŘƴƻƘƻ 

ŜǘƛƻƭƻƎƛŎƪŞƘƻ őƛƴƛǘŜƭŜ ŎƘƻǊƻōȅ ƴŜƴƝ ǇǊŀƪǘƛŎƪȅ ƳƻȌƴŞΦ tǌŜǎǘƻ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ ǎǘǳŘƛƝ ōȅƭȅ 

ǾȅǎƭŜŘƻǾłƴȅ ƴŠƪǘŜǊŞ ǇƻǘŜƴŎƛłƭƴƝ őƛƴƛǘŜƭŜΦ ± ǇǊǾƴƝ ǌŀŘŠ Ƨde o expozici radiaci, kdy dle 

ŘƻǎǘǳǇƴȇŎƘ ǎǘǳŘƛƝ ōȅƭŀ Ǉƻ ōƻƳōŀǊŘƻǾłƴƝ IƛǊƻǑƛƳȅ ŀ bŀƎŀǎŀƪƛ Ǉƻ нл ƭŜǘŜŎƘ ȊƧƛǑǘŠƴŀ ȊǾȇǑŜƴł 

ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƳȅŜƭƻƳǳ όсфύΦ ¢ƻǘƻ ƭȊŜ ǇƻŘǘǊƘƴƻǳǘ ƛ ƪŀȊǳƛǎǘƛƪƻǳ Ȋ ƴŀǑƝ ǇǊŀȄŜΣ ƪŘȅ ƭŞőƝƳŜ ǇƻǳȊŜ по-

letou pacientku s MM, která pochází z oblastƛ ƧŀŘŜǊƴŞ ƘŀǾłǊƛŜ Ǿ 2ŜǊƴƻōȅƭǳΦ 5ƛǎƪǳǘƻǾłƴȅ Ƨǎƻǳ 

ǘŀƪŞ ŘŀƭǑƝ ǇƻǘŜƴŎƛłƭƴƝ őƛƴƛǘŜƭŜΣ ǇǌŜŘŜǾǑƝƳ Ȋ ǌŀŘ ǇǊƻŘǳƪǘǻ ŎƘŜƳƛŎƪŞƘƻ ǇǊǻƳȅǎƭǳΣ ǇǌŜŘŜǾǑƝƳ 

herbicidy, insekticidy, benzen, azbest apod. Genetická predispozice je u myelomu také 

ƳƻȌƴłΣ ƴƛŎƳŞƴŠ ǾŜƭƳƛ ǊŀǊƛǘƴƝΦ Wŀƪƻ ƧŜŘŜƴ Ȋ ŜǘƛƻƭƻƎƛŎƪȇŎƘ őƛƴƛǘŜƭǻ ōȅƭŀ ǘŀƪŞ ȊǾŀȌƻǾłƴŀ ƛ 

chronická antigenní stimulace (EBV, HHV-уΣ IL±Σ ΦΦΦύ όтлύΦ ¿łŘƴȇ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇ ŦŀƪǘƻǊ ǾǑŀƪ 

ƴŜƳǻȌŜ ōȇǘ ƻȊƴŀőŜƴ Ȋŀ ƪƭƝő ƪ ǊƻȊǾƻƧƛ aaΦ 

 

4.3. Diagnostika a diagnostická kritéria 

 

 ¨ǾƻŘŜƳ ƧŜ ǇƻǘǌŜōŀ ȊƳƝƴƛǘ ƴŠƪǘŜǊŞ ƴƻƳŜƴƪƭŀǘǳǊƴƝ ƴŜƧŀǎƴƻǎǘƛΣ ƪǘŜǊŞ ƻōőŀǎ ǇǊƻǾłȊƝ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪǳ aaΦ Wŀƪƻ ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇ ƳȅŜƭƻƳ ƻȊƴŀőǳƧŜƳŜ ǎȅǎǘŞƳƻǾŞ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ǎ 

ǇƻǎǘƛȌŜƴƝƳ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴŠ ŀ ƻǊƎłƴƻǾȇƳƛ ǇǊƻƧŜǾȅ wh¢L όαǊŜƭŀǘŜŘ ƻǊƎŀƴ ƻǊ ǘƛǎǎǳŜ ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘϦύΦ 

tƻƪǳŘ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ƴŜƳł wh¢L ŀ ǎǇƭƶǳƧŜ ƻǎǘŀǘƴƝ ƪǊƛǘŞǊƛŀΣ ƘƻǾƻǌƝƳŜ ƻ ƳȅŜƭƻƳǳ 

ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛŎƪŞƳ όŘǌƝǾŜ ŘƻǳǘƴŀƧƝŎƝƳκǎƳƻƭŘŜǊƛƴƎΣ ƻŘǇƻǾƝŘŀƧƝŎƝƳ ǎǘłŘƛǳ L! ŘƭŜ ǇǻǾƻŘƴƝ 
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Durie-Salmon klasifikace) (71). Tato klasifikace byla se zavedením nových zobrazovacích 

ƳŜǘƻŘ ǇǌŜǇǊŀŎƻǾłƴŀ ƴŀ ǎȅǎǘŞƳ 5ǳǊƛŜ-Salmon plus, kliniŎƪȅ ǎŜ ǾǑŀƪ ƴŜǾȌƛƭŀ όтнύΦ bŜƴƝ-li 

ǇƻǎǘƛȌŜƴŀ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƶ ŀ ƧŜ ǇǌƝǘƻƳƴƻ ǇƻǳȊŜ м ƭƻȌƛǎƪƻΣ ƘƻǾƻǌƝƳŜ ƻ ǎƻƭƛǘłǊƴƝƳ ǇƭŀȊƳƻŎȅǘƻƳǳ 

όŀǙ ǳȌ ƪƻǎǘƴƝƳ őƛ ŜȄǘǊŀƳŜŘǳƭłǊƴƝƳύΣ ƴŜƴƝ-ƭƛ ǇƻǎǘƛȌŜƴŀ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƶ ŀ ƧŜ ǇǌƝǘƻƳƴƻ ǾƝŎŜ ƭƻȌƛǎŜƪ 

plazmocytomu, pak se jedná o multifokální ǇƭŀȊƳƻŎȅǘƻƳ ŀ ƧŜƘƻ ǘŜǊŀǇƛŜ ƧŜ ǎƘƻŘƴł ǎ ƭŞőōƻǳ 

aaΦ ±ǑŜŎƘƴȅ ǘȅǘƻ ƧŜŘƴƻǘƪȅ ƳƻƘƻǳ ōȇǘ Ƨŀƪ ǎŜƪǊŜőƴƝ όǘȊƴΦ ǎ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘƝ aLD őƛ C[/ Ǿ ǎŞǊǳύΣ 

ƴŜōƻ ƴŜǎŜƪǊŜőƴƝΣ ƪŘȅ ƴŜƴƝ ǇǌƝǘƻƳƴŀ ŀƴƛ ȊǾȇǑŜƴł ǇǊƻŘǳƪŎŜ C[/Φ ¢ŠŎƘǘƻ ƧŜŘƴƻǘŜƪ Ǉƻ ȊŀǾŜŘŜƴƝ 

ƳƻȌƴƻǎǘƛ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ C[/ Řƻ ǊǳǘƛƴƴƝ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪȅ ǾȇȊƴŀƳƴŠ ǳōȅƭƻΦ 

 5ƛŀƎƴƽȊŀ ƳƴƻƘƻőŜǘƴŞƘƻ ƳȅŜƭƻƳǳ ǎŜ ƻǇƝǊł ƻ ŘŜǘŜƪŎƛ aLD őƛ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ 

Ǿ ǎŞǊǳΣ ƻ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴŠ ŀ ƻ ǾȅƭƻǳőŜƴƝκǇƻǘǾǊȊŜƴƝ ƻǊƎłƴƻǾŞƘƻ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝΦ 5ǌƝǾŜ ǳȌƝǾŀƴł 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪł ƪƭŀǎƛŦƛƪŀŎŜ {²hD ƻǇƝǊŀƧƝŎƝ ǎŜ ƻ ǎǇƭƴŠƴƝ ǾŜƭƪȇŎƘ ŀ ƳŀƭȇŎƘ ƪǊƛǘŞǊƛƝ ƧŜ ŘƴŜǎ ƧƛȌ 

ǇǌŜƪƻƴłƴŀ ŀ ƴŀƘǊŀȊŜƴŀ ƧŜŘƴƻȊƴŀőƴŠƧǑƝ ŘŜŦƛƴƛŎƝ La²D όпύΦ ± ¢ŀōΦ пΦм ŀ пΦн Ƨǎƻǳ ǳǾŜŘŜƴȅ ƻōŀ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪŞ ǎȅǎǘŞƳȅΦ Wŀƪ ƧŜ ǇŀǘǊƴŞΣ ƧŜ ƭƘƻǎǘŜƧƴŞΣ ƧŀƪŞ ƳƴƻȌǎǘǾƝ aLD ƧŜ ǇǌƝǘƻƳƴƻ Ǿ ǎŞǊǳ 

ǇŀŎƛŜƴǘŀΣ ǇƻƪǳŘ ƧŜ ǇǌƝǘƻƳƴƻ ǾƝŎŜ ƴŜȌ мл ҈ ƪƭƻƴłƭƴƝŎƘ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪ Ǿ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴƛΦ ± 

ǇǌƝǇŀŘŠΣ ȌŜ ƴŜƧǎƻǳ ǇǌƝǘƻƳƴȅ ƻǊƎłƴƻǾŞ ǇǊƻƧŜǾȅΣ ƘƻǾƻǌƝƳŜ ƻ ǘȊǾΦ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛŎƪŞƳ 

ƳƴƻƘƻőŜǘƴŞƳ ƳȅŜƭƻƳǳΦ ± ǇǌƝǇŀŘŠΣ ȌŜ Ƨǎƻǳ ƻǊƎłƴƻǾł ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ ǇǌƝǘƻƳƴŀΣ ƘƻǾƻǌƝƳŜ ƧƛȌ ƻ 

ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛŎƪŞƳ ƳƴƻƘƻőŜǘƴŞƳ ƳȅŜƭƻƳǳ ŀ ƧŜ ƛƴŘƛƪƻǾłƴƻ ȊŀƘłƧŜƴƝ ƭŞőōȅΦ  

 

Tab. 4.1. Diagnostická kritéria SWOG  

A. Velká kritéria B. Malá kritéria 

мΦ ǇƭŀȊƳƻŎȅǘƻƳ ŘƭŜ ƘƛǎǘƻƭƻƎƛŜ ǘƪłƴŠ a. 10-ол҈ ǇƭŀȊƳƻŎȅǘǻ Ǿ KD 

нΦ Ҕ ол҈ ǇƭŀȊƳƻŎȅǘǻ Ǿ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴƛ ōΦ aLD ƴƛȌǑƝ ƴŜȌƭƛ Ǿ ƪǊƛǘŞǊƛǳ !о 

3. kvantita MIG c. ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘ ƻǎǘŜƻƭȅǘƛŎƪȇŎƘ ƭŜȊƝ 

IgG nad 35 g/l ŘΦ ǎƴƝȌŜƴł ƪǾŀƴǘƛǘŀ ƴƻǊƳłƭƴƝŎƘ LƎ 

IgA nad 20 g/l IgM pod 0,5 g/l, IgA pod 1,0 g/l 
a IgG pod 6,0 g/l  .W ōƝƭƪƻǾƛƴŀ Ǿ Ƴƻőƛ ƴŀŘ мƎκнпƘƻŘΦ 

(není-ƭƛ ǎƻǳőŀǎƴŠ ŀƳȅƭƻƛŘƽȊŀύ  

 

5ƛŀƎƴƽȊŀ aa Ґ ǇƻƪǳŘ ƧŜ ǇǌƝǘƻƳƴƻ jedno velké a jedno malé kritérium, 
ƴŜōƻ ǘǌƛ Ƴŀƭł ƪǊƛǘŞǊƛŀ ȊŀƘǊƴǳƧƝŎƝ ƪǊƛǘŞǊƛŀ ŀ Ҍ ō  
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Tab. 4.2. Diagnostická kritéria  IMWG  

MGUS Asymptomatický MM Symptomatický MM 

MIG < 30 g/l MIG > 30 g/l a/nebo 

nad 10 % klonálních 

ǇƭŀȊƳƻŎȅǘǻ 

MIG v séru a / ƴŜōƻ Ǿ Ƴƻőƛ 

YƭƻƴłƭƴƝ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪŞ ōǳƶƪȅ ǾŜ 

ŘǌŜƴƛ ғ мл ҈ őƛ ƴƝȊƪł ƛƴŦƛƭǘǊŀŎŜ 

dle biopsie 

Absence ROTI YƭƻƴłƭƴƝ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪŞ ōǳƶƪȅ Ǿ 

ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴƛ őƛ ōƛƻǇǘƛŎƪȅ 

verifikovaný plazmocytom 

Absence ROTI  tǌƝǘƻƳƴƻǎǘ wh¢L 

   

   

ROTI - related organ of tissue 

impairment 

  

Hyperkalcémie Korigované kalcium > 0.25 mmol/l nad horní limit nebo       

> 2.75 mmol/l 

Renální insuficience Kreatinin > 173 mmol/l 

Anémie Hemoglobin 20 g/l pod dolní hranicí normálního rozmezí 

nebo hemoglobin < 100 g/l 

Kostní léze Lytické léze nebo osteoporóza s kompresivními frakturami 

Ostatní Symptomatická hyperviskozita, amyloidóza, rekurentní 

bakteriální infekce (> 2 epizody za 1 rok) 

 

 

пΦоΦм ½łƪƭŀŘƴƝ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ aa 

 

 ½łƪƭŀŘƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ƧŜ ǘŜŘȅ ƘŜƳŀǘƻƭƻƎƛŎƪŞ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ όv rámci pátrání po anémii), tedy 

ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ƪǊŜǾƴƝ ƻōǊŀȊ ǎ ƳƛƪǊƻǎƪƻǇƛŎƪȇƳ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛłƭƴƝƳ ǊƻȊǇƻőǘŜƳΣ ōƛƻŎƘŜƳƛŎƪŞ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ 

ǎŞǊŀ ǎ ŘǻǊŀȊŜƳ ƴŀ ŦǳƴƪŎƛ ƭŜŘǾƛƴΣ ȊłƪƭŀŘƴƝ ƛƻƴǘȅ ǾőŜǘƴŠ ƘƭŀŘƛƴȅ ƪŀƭŎƛŀΣ ŜƭŜƪǘǊƻŦƻǊŞȊŀ ǎŞǊŀ ŀ 

ƳƻőƛΣ ƛƳǳƴƻŦƛȄŀŎŜ ǎŞǊŀ ŀ ƳƻőƛΣ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ Ǿ ǎŞǊǳΣ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ƘƭŀŘƛƴȅ 
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beta-2-ƳƛƪǊƻƎƭƻōǳƭƛƴǳ ŀ ŀƭōǳƳƛƴǳ Ƨŀƪƻ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇŎƘ ȊƴŀƪǻΦ bƝȊƪł ƘƭŀŘƛƴŀ ŀƭōǳƳƛƴǳ 

ǳǇƻȊƻǊƶǳƧŜ ƴŀ ƪŀǘŀōƻƭƛŎƪȇ ǎǘŀǾ ƻǊƎŀƴƛǎƳǳ Řŀƴȇ ǇƻƪǊƻőƛƭȇƳ ƴłŘƻǊƻǾȇƳ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝƳΣ ɰнa 

je pak odrazem velikosti nádorové masy. KǊƻƳŠ ǳǾŜŘŜƴȇŎƘ ȊłƪƭŀŘƴƝŎƘ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ƴłƳ 

ǇƻƳƻƘƻǳ ŘƻǘǾƻǌƛǘ ȊłƪƭŀŘƴƝ ƻōǊŀȊ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ƛ ƴŠƪǘŜǊł ŘŀƭǑƝ ǇƻƳƻŎƴł ǾȅǑŜǘǌŜƴƝΦ ½ǾȇǑŜƴł 

ŀƪǘƛǾƛǘŀ [5I ǳǇƻȊƻǊƶǳƧŜ ƴŀ ǾȅǑǑƝ ƳŜǘŀōƻƭƛŎƪȇ ƻōǊŀǘ ƴłŘƻǊƻǾȇŎƘ ōǳƴŠƪ ŀ ƳǻȌŜ ǳǇƻȊƻǊƴƛǘ ƴŀ 

ŀƎǊŜǎƛǾƴŠƧǑƝ ŎƘƻǊƻōǳΦ {ǘŜƧƴŠ ǘŀƪ ƘƭŀŘƛƴŀ /wt ƳǻȌŜ ōȇǘ ȊǾȇǑŜƴŀ ǇƻŘƻōƴŠ Ƨŀƪƻ Ǿ ǇǌƝǇŀŘŠ 

ƭȅƳŦƻƳǻ ŀ ǇǌƝƭŜȌƛǘƻǎǘƴŠ ƳǻȌŜ ōȇǘ ǾȅǳȌƛǘŀ Ƨŀƪƻ ǇƻƳƻŎƴȇ ǇŀǊŀƳŜǘǊ ƪŜ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ǇǊǻōŠƘǳ 

ƭŞőōȅ ŀ ŎƘƻǊƻōȅΦ YǾŀƴǘƛǘŀǘƛǾƴƝ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ ƛƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴǻ Ǉŀƪ ǳǇƻȊƻǊƶǳƧŜ ƴŀ ǎƻǳōŠȌƴȇ 

ƛƳǳƴƻŘŜŦƛŎƛǘ ȊǇǻǎƻōŜƴȇ ŎƘƻǊƻōƻǳΣ ǘŀǘƻ ǘȊǾΦ ƛƳǳƴƻǇŀǊŞȊŀ ƧŜ ƧŜŘƴƝƳ ȊŜ ȊƪƻǳƳŀƴȇŎƘ ƳƻȌƴȇŎƘ 

ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇŎƘ ǇŀǊŀƳŜǘǊǻ aD¦{ ŀ aa όтоύΦ 5ƻǇƭƶƪƻǾȇƳ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝƳ Ǉǌƛ ǾȅǎƻƪŞ ƘƭŀŘƛƴŠ 

aLD ƧŜ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ǾƛǎƪƻȊƛǘȅ ǎŞǊŀΦ 

 

пΦоΦн ±ȅǑŜǘǌŜƴƝ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴŠ 

 

 ½ŎŜƭŀ ƴŜȊōȅǘƴƻǳ ǎƻǳőłǎǘƝ ǾȅǑŜǘǌƻǾŀŎƝƘƻ ǇǊƻƎǊŀƳǳ ƧŜ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴŠΣ ƛŘŜłƭƴŠ 

ǾőŜǘƴŠ ƻŘōŠǊǳ ƪ ƘƛǎǘƻƭƻƎƛŎƪŞƳǳ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝΦ ½łƪƭŀŘƴƝ ƳŜǘƻŘƻǳ Ǉƻ ƳƴƻƘƻ ƭŜǘ ȊǻǎǘłǾł 

ŎȅǘƻƭƻƎƛŎƪŞ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ŘǌŜƴŠΦ bƻǊƳłƭƴƝ ȊŀǎǘƻǳǇŜƴƝ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪ ǾŜ ȊŘǊŀǾŞ ŘǌŜƴƛ ƧŜ Řƻ 

р ҈Φ ±ȊƘƭŜŘŜƳ ƪ ŦŀƪǘǳΣ ȌŜ Ƨŀƪƻ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪŞ ƪǊƛǘŞǊƛǳƳ ƧŜ ŘƴŜǎ ƴǳǘƴȇ ǇǊǻƪŀȊ ƪƭƻƴŀƭƛǘȅΣ ƴŀōȅƭƻ 

Ǿ ǇƻǎƭŜŘƴƝŎƘ ƭŜǘŜŎƘ ƴŀ ǾȇȊƴŀƳǳ ƛƳǳƴƻŦŜƴƻǘȅǇƛȊŀőƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ŀ ǎǘŀƭƻ ǎŜ ƛƴǘŜƎǊłƭƴƝ ǎƻǳőłǎǘƝ 

ǾȅǑŜǘǌƻǾŀŎƝƘƻ ǇǊƻƎǊŀƳǳΦ 5łƭŜ ƧŜ ǾƘƻŘƴŞ ǇǊƻǾŞǎǘ ŎȅǘƻƎŜƴŜǘƛŎƪŞ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ǎ ƻƘƭŜŘŜƳ ƴŀ ǾȇǑŜ 

ȊƳƝƴŠƴŞ ƎŜƴŜǘƛŎƪŞ ŀōƴƻǊƳŀƭƛǘȅΣ ƴƛŎƳŞƴŠ ǘƻǘƻ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ není nutné pro stanovení diagnózy a 

ƴŜǇŀǘǌƝ ǎǘłƭŜ Řƻ ȊŎŜƭŀ ōŠȌƴŞ ǇǊŀȄŜ ǾǑŜŎƘ ǇǊŀŎƻǾƛǑǙΦ IƛǎǘƻƭƻƎƛŎƪŞ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ƳǻȌŜ ƻŘƘŀƭƛǘ 

ƛƴǘŜǊǎǘƛŎƛłƭƴƝ ƛƴŦƛƭǘǊŀŎƛ ŘǌŜƴŠ όтпύΣ ƧŜ ǘŜŘȅ ǾƘƻŘƴŞ ȊŜƧƳŞƴŀ ǘŀƳΣ ƪŘŜ ƧŜ ŀǎǇƛǊłǘ ǎǘǊŀƴ Ǉƻőǘǳ 

ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪ ƴŜǇǊǻƪŀȊƴȇ ŀ ǎƻǳőŀǎƴŠ ǘǊǾł ƪƭƛƴƛŎƪŞ ǇƻŘŜȊǌŜƴƝ ƴŀ ƳȅŜƭƻƳΦ {ƻǳōŠȌƴŠ ƧŜ 

ƴŀ ǘǊŜǇŀƴƻōƛƻǇǘƛŎƪŞƳ ǾȊƻǊƪǳ ǊƻǾƴŠȌ ƳƻȌƴŞ ǇǊƻǾŜŘŜƴƝ ƛƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŎƪŞƘƻ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ǎŜ 

ȊƴłȊƻǊƴŠƴƝƳ ǇǌŜŘŜǾǑƝƳ ŀƴǘƛƎŜƴǻ /5моуκ/5оу ŀ ǊŜǎǘǊƛƪŎŜ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ ƪŀǇǇŀ őƛ ƭŀƳōŘŀ 

k ǇƻǘǾǊȊŜƴƝκǾȅƭƻǳőŜƴƝ ƪƭƻƴŀƭƛǘȅ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪΦ  
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4.3.3. Zobrazení skeletu u MM 

 

 tǌƛ ǇłǘǊłƴƝ Ǉƻ ƪƻǎǘƴƝ ŎƘƻǊƻōŠ Ƨǎƻǳ ƴǳǘƴł ȊƻōǊŀȊƻǾŀŎƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝΦ ½ŀǘƝƳŎƻ ȊƭŀǘȇƳ 

ǎǘŀƴŘŀǊŘŜƳ ȊǻǎǘłǾł ƛ ƴŀŘłƭŜ ȊƘƻǘƻǾŜƴƝ ǇǊƻǎǘȇŎƘ ǎƴƝƳƪǻ ǎƪŜƭŜǘǳΣ ǘŀǘƻ ƳŜǘƻŘŀ ƧŜ ǊŜƭŀǘƛǾƴŠ 

Ƴłƭƻ ŎƛǘƭƛǾł ŀ ǾȅȌŀŘǳƧŜ ƧƛȌ ǇƻƪǊƻőƛƭƻǳ ŘŜǎǘǊǳƪŎƛ ƪƻǎǘƛ όŀǎƛ ол ҈ύΣ ŀōȅ ōȅƭŀ ƭƻȌƛǎƪŀ ǇŀǘǊƴł όтрύΦ 

{ƻǳőŀǎƴŠ ƧŜ őŀǎƻǾŠ ǾŜƭƳƛ ƴłǊƻőƴł ŀ ǇǊƻ ǇŀŎƛŜƴǘŀ őŀǎǘƻ ǘǊǇƝŎƝƘƻ ōƻƭŜǎǘƝ ǎƪŜƭŜǘǳ ƳǻȌŜ ōȇǘ ƧŜƧƝ 

ǇǊƻǾŜŘŜƴƝ ǎ ƻǇŀƪƻǾŀƴȇƳ ǇƻƭƻƘƻǾłƴƝƳ ǾŜƭƳƛ ƴŜǇǌƝƧŜƳƴŞΦ 5ŀƭǑƝ ƴŜǾȇƘƻŘƻǳ ƧŜΣ ȌŜ ƭƻȌƛǎƪŀ ǾŜ 

skeletu jsoǳ ƴŜƳŠƴƴł ŀ ǘǳŘƝȌ όǎ ǾȇƧƛƳƪƻǳ ǇǊƻƎǊŜǎŜύ ƴŜƭȊŜ ǎǘŀƴƻǾƛǘ ƭŞőŜōƴƻǳ ƻŘǇƻǾŠřΦ ± 2w 

ǎŜ ƴŀ ƴŠƪǘŜǊȇŎƘ ǇǊŀŎƻǾƛǑǘƝŎƘ ǎǘłƭŜ ǇƻǳȌƝǾł ƪƻǎǘƴƝ ǎŎƛƴǘƛƎǊŀŦƛŜΣ ƧŜƧƝ ǊƻƭŜ ƧŜ ŀƭŜ ǾŜƭƳƛ ƭƛƳƛǘƻǾŀƴł 

ǇǌŜŘŜǾǑƝƳ ŘƝƪȅ ǾŜƭƳƛ ƴƝȊƪŞ ǎŜƴȊƛǘƛǾƛǘŠ ŀ ƴŜƳŠƭŀ ōȅ ōȇǘ ǇƻǳȌƝǾłƴŀΣ ƴŀ ǊƻȊŘƝƭ ƻŘ ƳƻȌƴŞƘƻ 

ǾȅǳȌƛǘƝ aL.L ǎŎƛƴǘƛƎǊŀŦƛŜ όтсύΦ aŜȊƛ ƳƻŘŜǊƴƝ ȊƻōǊŀȊƻǾŀŎƝ ƳŜǘƻŘȅ ƧŜ ƴȅƴƝ ǌŀȊŜƴƻ ǇǌŜŘŜǾǑƝƳ 

ŎŜƭƻǘŠƭƻǾŞ /¢ ǎ ŘƻōǊƻǳ ǎŜƴȊƛǘƛǾƛǘƻǳΣ ŀƭŜ ǊŜƭŀǘƛǾƴŠ Ǿȅǎƻƪƻǳ ǊŀŘƛŀőƴƝ ȊłǘŠȌƝΦ bŜƧƭŜǇǑƝƳƛ 

ƳŜǘƻŘƛƪŀƳƛ ȊƻōǊŀȊŜƴƝ ǎƪŜƭŜǘǳ Ǿ ǇƻǎƭŜŘƴƝ ŘƻōŠ ƧŜ ŎŜƭƻǘŠƭƻǾł awΣ ƪŘŜ ƭȊŜ ŜȄŎŜƭŜƴǘƴŠ ȊƻōǊŀȊƛǘ 

ƴƛǘǊƻŘǌŜƶƻǾŞ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝΣ ŜȄǘǊŀƳŜŘǳƭłǊƴƝ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ όттύΣ ŀƭŜ ǾŜ ǎǊƻǾƴłƴƝ ǎ /¢ ǎŜ ǳǾłŘƝ ƴƛȌǑƝ 

ǎŜƴȊƛǘƛǾƛǘŀ ƪ ŘŜǘŜƪŎƛ ƻǎǘŜƻƭȅǘƛŎƪȇŎƘ ƪƻǎǘƴƝŎƘ ƭƻȌƛǎŜƪΦ {ǳǾŜǊŞƴƴƝ ƳŜǘƻŘƛƪƻǳ ǇƻǎƭŜŘƴƝ Řƻōȅ ƧŜ 

t9¢κ/¢ ǎ ǇƻǳȌƛǘƝƳ муC ȊƴŀőŜƴŞ ƎƭǳƪƽȊȅΦ {ŜƴȊƛǘƛǾƛǘŀ ŀ ǎǇecificita této metody se uvádí kolem 

фл ҈ ŀ ƧŘŜ ǘŀƪ ƻ ƧŜŘƴƻ Ȋ ƴŜƧƭŜǇǑƝŎƘ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ƪ ȊƻōǊŀȊŜƴƝ aaΦ {ƻǳőŀǎƴŠ ǎŜ ǘŀƪŞ Ǿ ǇǌƝǇŀŘŠ 

t9¢κ/¢ ǳƪŀȊǳƧŜ ƧŜƘƻ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇ ǾȇȊƴŀƳ ƴŜƧŜƴƻƳ Ǿ őŀǎƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ƴŀ ƭŞőōǳΣ ŀƭŜ ǘŀƪŞ 

ƴŀǇǌΦ ƪ ǇǊŜŘƛƪŎƛ ǊŜƭŀǇǎǳ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ Ǉƻ ǘǊŀƴǎǇƭantaci (78, 79). 

 

пΦпΦ YƭƛƴƛŎƪȇ ǇǊǻōŠƘ  

 

 tǌŜǎǘƻȌŜ ǎŜ ǇǊƻƎƴƽȊŀ aa ǎǘłƭŜ ȊƭŜǇǑǳƧŜ ŀ ǳ ƴŠƪǘŜǊȇŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƭȊŜ Ǉǌƛ ŘƭƻǳƘƻŘƻōŞ 

ǊŜƳƛǎƛ ƘƻǾƻǌƛǘ ƻ ƳƻȌƴŞƳ ǾȅƭŞőŜƴƝΣ ǇǊƻ aa ƧŜ ǘȅǇƛŎƪȇ ǊŜƭŀǇǎ-ǊŜƳƛǘǳƧƝŎƝ ǇǊǻōŠƘΣ ǎǘŜƧƴŠ Ƨŀƪƻ ǳ 

ǾŠǘǑƛƴȅ ƛƴƪǳǊŀōƛƭƴƝŎƘ ƘŜƳŀǘƻƭƻƎƛŎƪȇŎƘ ƳŀƭƛƎƴƛǘΦ hōǾȅƪƭƻǳ ƛƴƛŎƛłƭƴƝ ǇǊŜȊŜƴǘŀŎƝ ƧŜ ŀƴémie a 

ƪƻǎǘƴƝ ƴŜƳƻŎΣ ƴŠƪŘȅ ƛȊƻƭƻǾŀƴŞ ǊŜƴłƭƴƝ ǎŜƭƘłƴƝ ŀ ƘȅǇŜǊƪŀƭŎŞƳƛŜΦ 2łǎǘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ Ǿȅǎƻƪƻǳ 

ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎƝ aLD ƳǻȌŜ ƳƝǘ Ǿ ǵǾƻŘǳ ǇǊƻƧŜǾȅ ƘȅǇŜǊǾƛǎƪƽȊƴƝƘƻ ǎȅƴŘǊƻƳǳ όǾŜǊǘƛƎƻΣ ǘƛƴƴƛǘǳǎΣ 

ƪŀǊŘƛłƭƴƝ ŘŜƪƻƳǇŜƴȊŀŎŜΣ ǊŜǎǇƛǊŀőƴƝ ƛƴǎǳŦƛŎƛŜƴŎŜΣ ǇǊƻƧŜǾȅ ƳƻȊƪƻǾŞ ŀ ƳȅƻƪŀǊŘƛłlní ischemie 

ŀǇƻŘΦύΦ ±Ŝ ǾƭŜƪƭŞƳ ǇǊǻōŠƘǳ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ǎŜ ƻōǾȅƪƭŜ ǇǌƛŘłǾŀƧƝ ŘŀƭǑƝ ƻǊƎłƴƻǾł ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ ŀ 

choroba po letech trvání dospívá do refrakterní inkurabilní fáze.  
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4.5. Prognostické faktory MM 

 

  Od roku 1фтр ƧŜ Ǿ Ǉƭŀǘƴƻǎǘƛ ǇǻǾƻŘƴƝ ǎǘłȌƻǾŀŎƝ systém mnoƘƻőŜǘƴŞƘƻ ƳȅŜƭƻƳǳ ǇƻŘƭŜ 

5ǳǊƛŜƘƻ ŀ {ŀƭƳƻƴŀ ȊŀƭƻȌŜƴȇ ƴŀ ƪǊƛǘŜǊƛłƭƴƝƳ ǎǘłȌƻǾłƴƝ όтмύΦ tǌŜƘƭŜŘƴŠ ƧŜ ǳǾŜŘŜƴ Ǿ ¢ŀōΦ пΦоΦ ŀ 

ƧŜ ǎǘłƭŜ ǊǳǘƛƴƴŠ ǇƻǳȌƝǾłƴΦ ¢Ŝƴǘƻ ǎȅǎǘŞƳ ǎǇƝǑŜ ƴŜȌ ǇǊƻƎƴƽȊǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƻŘǊłȌƝ ƳƴƻȌǎǘǾƝ 

ƳȅŜƭƻƳƻǾŞ Ƴŀǎȅ ŀ Ǉǌƛ ǎƻǳőŀǎƴȇŎƘ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƪȇŎƘ ƳƻȌƴƻǎǘŜch se význam jednotlivých stadií 

ȊǘǊłŎƝΦ ± ǊƻŎŜ нллр ōȅƭ ǳǾŜŘŜƴ Ǿ Ǉƭŀǘƴƻǎǘ ǎǘłȌƻǾŀŎƝ ǎȅǎǘŞƳ L{{ όулύ ȊŀƭƻȌŜƴȇ ƴŀ н ȊłƪƭŀŘƴƝŎƘ 

ōƛƻŎƘŜƳƛŎƪȇŎƘ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝŎƘ όŀƭōǳƳƛƴǳ ŀ ʲнaύΦ tǌŜƘƭŜŘƴŠ ƧŜ ǳǾŜŘŜƴ Ǿ ¢ŀōΦ пΦпΦ ¢Ŝƴǘƻ ǎȅǎǘŞƳ 

ƧƛȌ ƭŞǇŜ ƻŘǊłȌƝ ǾǎǘǳǇƴƝ ǇǊƻƎƴƽȊǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻΣ ƪŘȅ ǾŜ ǎǘłŘƛǳ L ƧŜ ƳŜŘƛłƴ ǇǌŜȌƛǘƝ сн ƳŠǎƝŎǻΣ ǾŜ 

ǎǘłŘƛǳ LL пп ƳŠǎƝŎǻ ŀ ǾŜ ǎǘłŘƛǳ LLL нф ƳŠǎƝŎǻΦ WŜƘƻ ȊłǎŀŘƴƝ ƭƛƳƛǘŀŎƝ ƧŜ ƻōǘƝȌƴł ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎŜ ǳ 

ǇŀŎƛŜƴǘǻ Ǿ ǊŜƴłƭƴƝ ƛƴǎǳŦƛŎƛŜƴŎƛΣ ƴŜōƻǙ ƘƭŀŘƛƴŀ ɰнa ƧŜ ȊŘŜ ȊǾȇǑŜƴŀ ŘƝƪȅ ƧŜƘƻ ǎƴƝȌŜƴŞ ŎƭŜŀǊŀƴŎŜ 

ledvinami. Oba syǎǘŞƳȅ ŘƻǾŜŘƻǳ ǎ ǳǊőƛǘȇƳƛ ƭƛƳƛǘŀŎŜƳƛ ƻŘƘŀŘƴƻǳǘ ǇǊƻƎƴƽȊǳ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ 

v ŘƻōŠ ŘƛŀƎƴƽȊȅΣ ƴƛŎƳŞƴŠ ǎǘłƭŜ ǇƭŀǘƝ ƧŜŘŜƴ ƴŜƧȊłǎŀŘƴŠƧǑƝ ŦŀƪǘΣ ŀ ǘƻΣ ȌŜ ǇǊƻ ǇǊƻƎƴƽȊǳ ƪŀȌŘŞƘƻ 

ƴŜƳƻŎƴŞƘƻ ƧŜ ƴŜƧŘǻƭŜȌƛǘŠƧǑƝ ōƛƻƭƻƎƛŎƪŞ ŎƘƻǾłƴƝ ŎƘƻǊƻōȅΦ ± ŘƴŜǑƴƝ ŘƻōŠ ƧŜ ǎƴŀƘŀ ƻ ǘǾƻǊōǳ 

nových proƎƴƻǎǘƛŎƪȇŎƘ ƳƻŘŜƭǻΣ ƪǘŜǊŞ Ƨǎƻǳ ȊŀƭƻȌŜƴȅ ƴŀ ƎŜƴŜǘƛŎƪȇŎƘ ǇŀǊŀƳŜǘǊŜŎƘ 

ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝΦ ½ŜƧƳŞƴŀ ŀǊƪŀƴǎŀǎƪł ǎƪǳǇƛƴŀ ǾȅǾƛƴǳƭŀ ƴŠƪƻƭƛƪ ƳƻŘŜƭǻ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ ƎŜƴƻǾŞ 

ŜȄǇǊŜǎŜ aaΣ ŀ ǇƻŘŀǌƛƭƻ ǎŜ ƧƝ ǊƻȊŘŠƭƛǘ aa ƴŀ т ǎŀƳƻǎǘŀǘƴȇŎƘ ŜƴǘƛǘΣ ƪǘŜǊŞ ƳŀƧƝ ǊƻȊƭƛőƴŞ 

biologické chování a také prognózu (23, 81). 

¢ŀōΦ пΦоΦ {ȅǎǘŞƳ ǎǘłȌƻǾłƴƝ ŘƭŜ 5ǳǊƛŜƘƻ-Salmona 

{ǘŀƎŜ LΥ ǾǑŜ Ȋ ƴłǎƭŜŘǳƧƝŎƝƘƻ 

Hb > 100 g/l 

normální koncentrace kalcia 

Skelet: normální nebo osteoporóza nebo jen solitární   
ƭƻȌƛǎƪƻ 

MIG < 50 g/l pokud IgG, < 30 g/l pokud IgA 

9ȄƪǊŜŎŜ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ Řƻ Ƴƻőƛ ғ п ƎκнпƘ 

{ǘŀƎŜ LLΥ ƴŜǎǇƭƶǳƧŜ ƪǊƛǘŞǊƛŀ ŀƴƛ ǇǊƻ L ŀƴƛ ǇǊƻ LLL 

Stage III: jedno nebo více z následujících 

Hb < 85 g/l 

Kalcium > 3 mmol/l 

Skelet: 3 a více lytických lézí 

MIG > 70 g/l pokud IgG, > 50 g/l pokud IgA 

Exkrece ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ Řƻ Ƴƻőƛ Ҕ мнƎκнпƘ 

 

{ǘłŘƛŀ ǎŜ ŘłƭŜ ŘŠƭƝ ŘƭŜ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘƛ ȊƴłƳŜƪ ǊŜƴłƭƴƝ ƛƴǎǳŦƛŎƛŜƴŎŜ 

A: kretinin < 177 umol/l 

B: kreatinin > 177 umol/l 
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¢ŀōΦ пΦпΦ L{{ ǎǘłȌƻǾŀŎƝ ǎȅǎǘŞƳ 

{ǘŀƎŜ LΥ ʲнa ғ оΣр ƳƎκƭΣ ŀƭōǳƳƛƴ җ ор Ǝκƭ 

{ǘŀƎŜ LLΥ ʲнa ғ 3,5 mg/l a albumin < 35 Ǝκƭ ƴŜōƻ ʲнa оΣр -5,5 mg/l  

{ǘŀƎŜ LLLΥ ʲнa җ рΣр mg/l 

 

пΦсΦ [Şőōŀ ŀ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ 

 

 tƻ ŘƭƻǳƘƻǳ Řƻōǳ ōȅƭ aa ǇƻǾŀȌƻǾłƴ Ȋŀ ŎƘƻǊƻōǳ ƴŜǾȅƭŞőƛǘŜƭƴƻǳΦ ±Ŝ ǎǾŠǘƭŜ ǇƻǎƭŜŘƴƝ 

ŘŜƪłŘȅ ƧŜ ƴǳǘƴŞ ǘƻǘƻ ǘǾǊȊŜƴƝ ǇƻƻǇǊŀǾƛǘ ŀ ƪƻƴǎǘŀǘƻǾŀǘΣ ȌŜ ƧŜ ǘƻ ŎƘƻǊƻōŀ ǎ ǾŜƭƳƛ ƴƝȊƪƻǳ ƴŀŘŠƧƝ 

ƴŀ ǳȊŘǊŀǾŜƴƝΣ ƴƛŎƳŞƴŠ ƛ ǘƻ ƧŜ Ǿ ƻƧŜŘƛƴŠƭȇŎƘ ǇǌƝǇŀŘŜŎƘ ƳƻȌƴŞΦ ± ǎƻǳőŀǎƴŞ ŘƻōŠ ƧŜ ƭŞőōŀ 

ƛƴŘƛƪƻǾłƴŀ ǳ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛŎƪŞƘƻ ƳƴƻƘƻőŜǘƴŞƘƻ ƳȅŜƭƻƳǳΣ ƳȅŜƭƻƳȅ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛŎƪŞ όǘŜŘȅ 

ǎǘłŘƛǳƳ L! ŘƭŜ ǇǻǾƻŘƴƝ 5{ ƪƭŀǎƛŦƛƪŀŎŜύ Ƨǎƻǳ ƛƴŘƛƪƻǾłƴȅ ƪŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛƛ αǿŀǘŎƘ ŀƴŘ ǿŀiǘάΦ 

 5ƻ слΦ ƭŜǘ ōȅƭŀ ƭŞőōŀ ƳƴƻƘƻőŜǘƴŞƘƻ ƳȅŜƭƻƳǳ ǇƻǳȊŜ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛŎƪłΦ hŘ слΦ ƭŜǘ ōȅƭ 

ǇƻǳȌƝǾłƴ ƳŜƭǇƘŀƭŀƴ ǎǇƻƭŜőƴŠ ǎ ƪƻǊǘƛƪƻƛŘŜƳ Ƨŀƪƻ ȊłƪƭŀŘ ǘŜǊŀǇƛŜ aaΣ ŎƻȌ ȊƴŀƳŜƴŀƭƻ ȊłǎŀŘƴƝ 

ǇǌŜǾǊŀǘ Ǿ ǇǊƻƎƴƽȊŜ ǇŀŎƛŜƴǘǻΦ tǊǾƴƝ ǾŠǘǑƝ ǎŜǎǘŀǾŀ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ōȅƭŀ Ǉǳōƭƛƪovaná v roce 1969 (82), 

hŘ ǘŞ Řƻōȅ ŀȌ Řƻ ǇƻƭƻǾƛƴȅ флΦ ƭŜǘ нлΦ ǎǘƻƭŜǘƝ ƴŜōȅƭȅ ǳŘŠƭłƴȅ ǇǊŀƪǘƛŎƪȅ ȌłŘƴŞ ŘŀƭǑƝ ǇƻƪǊƻƪȅ Ǿ 

ƭŞőōŠΦ ± ǇƻǎƭŜŘƴƝŎƘ мр ƭŜǘŜŎƘ ǎŜ Ǿ ƭŞőōŠ ƻōƧŜǾƛƭƻ ƳƴƻƘƻ ƴƻǾȇŎƘ ƳƻŘŀƭƛǘΣ ƪǘŜǊŞ ȊłǎŀŘƴŠ 

ƻǾƭƛǾƴƛƭȅ ǇǊƻƎƴƽȊǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aaΦ Wŀƪ ǎŜ ȊǾȅǑǳƧŜ ǵőƛƴƴƻǎǘ ƭŞőōȅ ŀ ǇƻőŜǘ ŘƻǎŀȌŜƴȇŎƘ 

ƪƻƳǇƭŜǘƴƝŎƘ ǊŜƳƛǎƝΣ ǇǊƻŘƭǳȌǳƧŜ ǎŜ ƛ ŘŞƭƪŀ ŎŜƭƪƻǾŞƘƻ ǇǌŜȌƛǘƝΦ ¦ƪŀȊǳƧŜ ǎŜΣ ȌŜ ŘƻǎŀȌŜƴƝ Ŏƻ 

ƴŜƧƭŜǇǑƝ ǊŜƳƛǎŜ ŎƘƻǊƻōȅ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘƴŠ ǇǊƻŘƭǳȌǳƧŜ ŎŜƭƪƻǾŞ ǇǌŜȌƛǘƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ όуоύΦ {ƻǳőŀǎƴŠ ǎ 

ǘƝƳ Ƨǎƻǳ ǾȅǾƝƧŜƴȅ ƳŜǘƻŘȅ ǎ Ŏƻ ƴŜǾŠǘǑƝ ǊƻȊƭƛǑƻǾŀcí schopností, které jsou schopny zachytit 

ǊŜȊƛŘǳłƭƴƝ ƪƭƻƴΣ Ƨŀƪƻ ƴŀǇǌΦ t/w őƛ ǇǊǻǘƻƪƻǾł ŎȅǘƻƳŜǘǊƛŜ όупύΦ  

 

4.6.1. Vysokodávkovaná terapie s autologní transplantací PKB 

 

 ±Ŝ ŘǊǳƘŞ ǇƻƭƻǾƛƴŠ флΦ ƭŜǘ ōȅƭŀ ǇǊƻǾŜŘŜƴŀ ǌŀŘŀ ǎǘǳŘƛƝ ȊŀōȇǾŀƧƝŎƝŎƘ ǎŜ ǾȇȊƴŀƳŜƳ 

autolognƝ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀŎŜ ƪƳŜƴƻǾȇŎƘ ōǳƴŠƪΦ ½ŜƧƳŞƴŀ ŦǊŀƴŎƻǳȊǎƪł ǎƪǳǇƛƴŀ ŀ ŀǊƪŀƴǎŀǎƪł 

ǎƪǳǇƛƴŀ ǎŜ ǎǘŀƭȅ ƘƭŀǾƴƝƳƛ ǇǊǻƪƻǇƴƝƪȅ Ǿ ǘŞǘƻ ƻōƭŀǎǘƛΦ tǊƛƴŎƛǇ ǘŞǘƻ ƭŞőōȅ ǎǇƻőƝǾł Ǿ ƳƻȌƴƻǎǘƛ 

ǇƻŘłƴƝ ǾȅǎƻƪȇŎƘ ŘłǾŜƪ ŎƘŜƳƻǘŜǊŀǇƛŜ όŀ ƴŜōƻ ȊłǌŜƴƝύΣ ƪŘȅ Ǉǌƛ ǘŀƪƻǾȇŎƘǘƻ ŘłǾƪłŎƘ ƭŞőōȅ ōȅ 

samŀ ƻ ǎƻōŠ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƶ ƴŜōȅƭŀ ǎŎƘƻǇƴŀ ȊǊŜƎŜƴŜǊƻǾŀǘΣ ŀƭŜ ǎ ǇƻŘǇƻǊƻǳ ŘǌƝǾŜ ǳŎƘƻǾŀƴŞƘƻ 

ŀǳǘƻƭƻƎƴƝƘƻ ǑǘŠǇǳ ƪ ǊŜƎŜƴŜǊŀŎƛ ƪǊǾŜǘǾƻǊōȅ ŘƻƧŘŜΦ ¢ŀǘƻ ƭŞőŜōƴł ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ Ƴł Ǉŀƪ Ǿ ȊłǎŀŘŠ о 

ŦłȊŜΥ ƭŞőōǳ ƛƴŘǳƪőƴƝ όƪ Ŏƻ ƴŜƧǾŠǘǑƝ ŜǊŀŘƛƪŀŎƛ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝύΣ ƳƻōƛƭƛȊŀŎƛ ƪƳŜƴƻǾȇŎƘ ōǳƴŠk a 

ƧŜƧƛŎƘ ǎōŠǊ ŀ ƴłǎƭŜŘƴƻǳ ǾƭŀǎǘƴƝ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀŎƛΦ ± ǇǌƝǇǊŀǾŠ ǇǌŜŘ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀŎƝ Ǿ ǊłƳŎƛ ƛƴŘǳƪŎŜ 
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ŎƘƻǊƻōȅ ǎŜ ǎǘŀƭ ƴŀ ŘƭƻǳƘƻǳ Řƻōǳ ǎǘŀƴŘŀǊŘŜƳ ǊŜȌƛƳ ±!5 ǇǊǾƴŠ ǇǳōƭƛƪƻǾŀƴȇ ƧƛȌ Ǿ ǊƻŎŜ мфуп 

όурύΦ ¢Ŝƴǘƻ ǊŜȌƛƳ ōȅƭ ȊŀǘƝȌŜƴ Ȋƴŀőƴƻǳ ǘƻȄƛŎƛǘƻǳ ŀ ƴǳǘƴƻǎǘƝ ƪŀƴȅƭŀŎŜ ŎŜƴǘǊłƭƴƝ ȌƝƭȅΣ ŀ Ǿ 

ǇƻǊƻǾƴłƴƝ ǎŜ ǎƻǳőŀǎƴȇƳƛ ǊŜȌƛƳȅ ƛ ǊŜƭŀǘƛǾƴŠ ƴƝȊƪƻǳ ǵőƛƴƴƻǎǘƝΦ tǊƻǘƻ ōȅƭ ŘƴŜǎ ƴŀƘǊŀȊŜƴ 

ƳƻŘŜǊƴƝƳƛ ǊŜȌƛƳȅ ƴŀ ōłȊƛ ƴƻǾȇŎƘ ƭŞƪǻΦ aƻōƛƭƛȊŀŎŜ ƪƳŜƴƻǾȇŎƘ ōǳƴŠƪ ƧŜ ǇǊƻǾłŘŠƴŀ ǇƻƳƻŎƝ 

ǾȅǎƻƪƻŘłǾƪƻǾŀƴŞƘƻ ŎȅƪƭƻŦƻǎŦŀƳƛŘǳ όŀȌ р ƎκƳ2), kdy po následné stimulaci pomocí G-CSF je 

ŘƻǎŀȌŜƴƻ ǾȅǇƭŀǾŜƴƝ ƪƳŜƴƻǾȇŎƘ ōǳƴŠƪ Řƻ ǇŜǊƛŦŜǊƴƝ ƪǊǾŜ ŀ ƻŘǘǳŘ Ƨǎƻǳ Ǉŀƪ ǎōƝǊłƴȅ ƳŜǘƻŘƻǳ 

ŀŦŜǊŞȊȅ ŀ ƴłǎƭŜŘƴŠ ƪǊȅƻƪƻƴȊŜǊǾƻǾłƴȅΦ Wŀƪƻ ǇǌƝǇǊŀǾƴȇ ǊŜȌƛƳ ƧŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƴŠ ǇƻǳȌƝǾłƴ ǊŜȌƛƳ 

aŜƭнллΣ ƪǘŜǊȇ ŘƭƻǳƘƻŘƻōŠ ƧŜǾƝ ƴŜƧƭŜǇǑƝ ǾȇǎƭŜŘƪȅΦ tŜǊƛǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀőní mortalita je u autologní 

ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀŎŜ Řƻ м ҈Φ ± ǇǻǾƻŘƴƝ ŦǊŀƴŎƻǳȊǎƪŞ ǎǘǳŘƛƛ !ǘǘŀƭŀ ōȅƭƻ ŘƻǎŀȌŜƴƻ ŎŜƭƪƻǾŞƘƻ ǇǌŜȌƛǘƝ  

52 % v 5 letech. U arkansaské skupiny v rámci tzv. Total Therapy 1 byl medián celkového 

ǇǌŜȌƛǘƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ Ǉƻ ǘŀƴŘŜƳƻǾŞ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀŎƛ су ƳŠǎƝŎǻ όусΣутύΦ ±ȇǎƭŜŘƪȅ ǘŀƪ ǇǌŜƪƻƴŀƭȅ 

ǾǑŜŎƘƴŀ Řƻ ǘŞ Řƻōȅ Ǉƭŀǘƴł ŘƻƎƳŀǘŀ ŀ !{/¢ ǎŜ ǘŀƪ ǎǘŀƭŀ ƛƴǘŜƎǊłƭƴƝ ǎƻǳőłǎǘƝ ƭŞőōȅ ǇŀŎƛŜƴǘǻ 

ǇƻŘ ср ƭŜǘ ŀ ŘƻǎǳŘ ƧŜ ǇƻǾŀȌƻǾłƴŀ Ȋŀ Ȋƭŀǘȇ ǎǘŀƴŘŀǊŘΦ 

 

пΦсΦнΦ !ƭƻƎŜƴƴƝ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀŎŜ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴŠ κ ǇŜǊƛŦŜǊƴƝŎƘ ƪƳŜƴƻǾȇŎƘ ōǳƴŠƪ 

 

 AlƻƎŜƴƴƝ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀŎŜ tY.κY5 ƧŜ ƪƻƴǘǊƻǾŜǊȊƴƝƳ ǘŞƳŀǘŜƳ Ǉǌƛ ǘŜǊŀǇƛƛ aaΦ !őƪƻƭƛ ƧŜ 

ǘƻ ƳŜǘƻŘŀ ǾŜƭƳƛ ǵőƛƴƴłΣ ǎǘłƭŜ ƴŀǇǊƻǎǘł ƳŀƧƻǊƛǘŀ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƴłǎƭŜŘƴŠ ǳƳƝǊł ƴŀ ǊŜƭŀǇǎ 

ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝΦ ½ ǇƻǎƭŜŘƴƝŎƘ ƭŜǘ Ƨǎƻǳ ȊƴłƳȅ ǾȇǎƭŜŘƪȅ ƴŠƪƻƭƛƪŀ ǊŀƴŘƻƳƛȊƻǾŀƴȇŎƘ ǇǊƻǎǇŜƪǘƛǾƴƝŎƘ 

studiíΣ ƪǘŜǊŞ ǳƪŀȊǳƧƝ ƴŀ ōŜƴŜŦƛǘ ŀƭƻƎŜƴƴƝ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀŎŜ ǳ ƴŠƪǘŜǊȇŎƘ ǾȅōǊŀƴȇŎƘ ǇƻŘǎƪǳǇƛƴ 

ǇŀŎƛŜƴǘǻ όууΣуфύΦ tǌŜǎǘƻ ǎǘłƭŜ ǇƭŀǘƝΣ ȌŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŀ ǎǇƻƧŜƴł ǎ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀőƴƝƳ ǾȇƪƻƴŜƳ ŀ 

ƴłǎƭŜŘƴȇƳ ǊƻȊǾƻƧŜƳ ƴŜƳƻŎƛ ǑǘŠǇǳ ǇǊƻǘƛ ƘƻǎǘƛǘŜƭƛ ƧŜ ŀǎƛ нл ҈Σ ŎƻȌ ƧŜ Ǿ ǇƻǊƻǾƴłƴƝ ǎ 

konveƴőƴƝƳƛ ƳŜǘƻŘŀƳƛ ƭŞőōȅ ǾȇǊŀȊƴŠ ǾƝŎŜΦ Y ǘƻƳǳǘƻ Ǿȇƪƻƴǳ ōȅ ǘŜŘȅ ƳŠƭƛ ōȇǘ ƛƴŘƛƪƻǾłƴƛ 

ǇƻǳȊŜ ƳƭŀŘƝ ǇŀŎƛŜƴǘƛ ǎ ŀƎǊŜǎƛǾƴƝΣ őŀǎƴŠ ǊŜƭŀōǳƧƝŎƝΣ ŀƭŜ ŎƘŜƳƻǎŜƴȊƛǘƛǾƴƝ ŎƘƻǊƻōƻǳΣ ƛŘŜłƭƴŠ ǎ 

ŘƻǎǘǳǇƴƻǎǘƝ ǇǌƝōǳȊƴŞƘƻ ŘłǊŎŜΣ ƪŘȅ ƭȊŜ ƻőŜƪłǾŀǘ ƴŜƧƭŜǇǑƝ ǾȇǎƭŜŘƪȅ ǘƻƘƻǘƻ ǇƻǎǘǳǇǳΦ bŀ 

ȊłƪƭŀŘŠ ǇŀǘƻƎŜƴŜǘƛŎƪȇŎƘ ǇƻȊƴŀǘƪǻ ƻ aa Ȋ ǇƻǎƭŜŘƴƝ Řƻōȅ ōǳŘŜ ǎƴŀŘ ƳƻȌƴŞ ǾȅǘƛǇƻǾŀǘ 

ǾƘƻŘƴŞ ƪŀƴŘƛŘłǘȅ ǘŞǘƻ ƴłǊƻőƴŞ ƭŞőōȅΦ  

 

4.6.3. Thalidomid 

 

 tǊǾƴƝ ƛƴŦƻǊƳŀŎŜ ƻ ƧŜƘƻ ǵőƛƴƴƻǎǘƛ ǳ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ǎ ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇƳ ƳȅŜƭƻƳŜƳ ǎŜ Ǿ 

odborném tisku objevily v roce 1999 (90). MeȊƛ ƧŜƘƻ ƴŜƧőŀǎǘŠƧƛ ȊƳƛƶƻǾŀƴŞ ǵőƛƴƪȅ ǇŀǘǌƝ 
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ƛƳǳƴƻƳƻŘǳƭŀőƴƝ ŀ ŀƴǘƛŀƴƎƛƻƎŜƴƴƝ ŜŦŜƪǘȅ όфмύΦ /Ŝƭł ǌŀŘŀ ǇǊŀŎƝ ǇǊƻƪłȊŀƭŀ ƧŜƘƻ Ǿȅǎƻƪƻǳ 

ŜŦŜƪǘƛǾƛǘǳ Ǉǌƛ ƭŞőōŠ ǊŜŦǊŀƪǘŜǊƴƝƘƻ ŀ ǇƻƪǊƻőƛƭŞƘƻ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝΣ ǘŜŘȅ Ǿ ǊłƳŎƛ ƭŞőōȅ ŘǊǳƘŞ ŀ 

ŘŀƭǑƝŎƘ ƭƛƴƛƝ όфнΣфоύΣ ƴłǎƭŜŘƴŠ ŘƻǑƭƻ ƪ jeƘƻ ǇǊƻǎŀȊŜƴƝ Řƻ ǇƻǳȌƛǘƝ ƛ Ǿ ǊłƳŎƛ ǇǊǾƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƭƛƴƛŜ 

όфпύΦ tƻŘǎǘŀǘƴƻǳ ǾȇƘƻŘƻǳ ǘƘŀƭƛŘƻƳƛŘǳ ƧŜ ǇǌŜŘŜǾǑƝƳ ƧŜƘƻ ǇŜǊƻǊłƭƴƝ ŦƻǊƳŀ ǇƻŘłǾłƴƝΣ ƪǘŜǊł 

őƛƴƝ ƭŞőōǳ ǇǊƻ ǇŀŎƛŜƴǘŀ ǾŜƭƳƛ ǇƻƘƻŘƭƴƻǳΣ ǇǊƻōƝƘŀƧƝŎƝ ǾŠǘǑƛƴƻǳ Ǿ ŀƳōǳƭŀƴǘƴƝƳ ǊŜȌƛƳǳΦ bŀ 

druhou stranu je tento lék zŀǘƝȌŜƴ ǊŜƭŀǘƛǾƴŠ Ǿȅǎƻƪƻǳ ǘƻȄƛŎƛǘƻǳ όфрύΦ ½ŜƧƳŞƴŀ ƴŜǳǊƻǘƻȄƛŎƛǘŀ ǎ 

ƳƻȌƴȇƳ ǊƻȊǾƻƧŜƳ ǇŜǊƛŦŜǊƴƝ ƴŜǳǊƻǇŀǘƛŜ ƳǻȌŜ ōȇǘ ƪƻƳǇƭƛƪǳƧƝŎƝƳ ŦŀƪǘƻǊŜƳΣ őŀǎǘƻ ǾŜŘƻǳŎƝƳ ŀȌ 

ƪ ǇǌŜǊǳǑŜƴƝ ƭŞőōȅΦ aŜȊƛ ŘŀƭǑƝ ƻōłǾŀƴŞ ƪƻƳǇƭƛƪŀŎŜ ǇŀǘǌƝ ǘǊƻƳōƻŜƳōƻƭƛŎƪł ƴŜƳƻŎΣ ǊƛȊƛƪƻ ƧŜƧƝƘƻ 

vzniku dále ȊǾȅǑǳƧŜ ǎƻǳőŀǎƴŞ ǇƻŘłǾłƴƝ ƪƻǊǘƛƪƻƛŘǻ όфсύΦ ½ ǇǌŜŘŎƘƻȊƝŎƘ ǎǘǳŘƛƝ ƧŜ ȊǌŜƧƳŞΣ ȌŜ 

ǘƻȄƛŎƛǘŀ ǘƘŀƭƛŘƻƳƛŘǳ ƧŜ Řƻ ȊƴŀőƴŞ ƳƝǊȅ ȊłǾƛǎƭł ƴŀ ŎŜƭƪƻǾŞ ƪǳƳǳƭŀǘƛǾƴƝ ŘłǾŎŜ όфтύΦ ±ȇǎƭŜŘƪȅ 

ƴŜŘłǾƴƻ ǳȊŀǾǌŜƴŞ ǎǘǳŘƛŜ ht¢La¦a ǇƻǘǾǊŘƛƭȅΣ ȌŜ ǎǘŜƧƴƻǳ ǵőƛƴƴƻǎǘ ǇǊƻƪŀȊǳƧƝ ŘłǾƪȅ мллƳƎ 

dŜƴƴŠ ŀ ǾȅǑǑƝΣ ǇǊƻǘƻ ǇǊłǾŠ ǎ ƻƘƭŜŘŜƳ ƴŀ ƪǳƳǳƭŀǘƛǾƴƝ ǘƻȄƛŎƛǘǳ ǎŜ ǇƻǳȌƝǾł ƧƛȌ ƧŜƴ ǇǊłǾŠ ǘŀǘƻ 

ŘŜƴƴƝ ŘłǾƪŀ όфуύΦ ¢ƘŀƭƛŘƻƳƛŘ ƧŜ ǵőƛƴƴȇ ȊŜƧƳŞƴŀ Ǿ ƪƻƳōƛƴŀőƴƝ ƭŞőōŠ ƳƛƴƛƳłƭƴŠ ǎ 

ƪƻǊǘƛƪƻƛŘŜƳΣ ŀƭŜ ǇǌŜŘŜǾǑƝƳ Ǿ ƪƻƳōƛƴŀŎƛ at¢ όƳŜƭǇƘŀƭŀƴΣ ǇǊŜŘƴƛǎƻƴΣ ǘƘŀƭƛŘƻƳƛŘύΣ ƪŘȅ ǳ 

staǊǑƝŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƧŜŘƴƻȊƴŀőƴŠ ǇǌŜƪƻƴŀƭ ŘƻǎǳŘ ǇƻǳȌƝǾŀƴȇ ǊŜȌƛƳ at όфпύΦ ±ŜƭƪŞ ǾȇƘƻŘȅ Ƴł 

ǘŀƪŞ ƧŜƘƻ ƪƻƳōƛƴŀŎŜ ǎ ōƻǊǘŜȊƻƳƛōŜƳΣ ƪŘŜ ǎŜ ŎŜƭƪƻǾŞ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ǇƻƘȅōǳƧƝ ǇǌŜǎ ул ҈ 

(99).  

 

4.6.4. Bortezomib 

 

 .ƻǊǘŜȊƻƳƛō ƧŜ ǾȅǎƻŎŜ ǵőƛƴƴȇ ƭŞƪΣ ƧŜƘƻȌ ǳǾŜŘŜƴƝ ƴŀ ǘǊƘ ȊƴŀƳŜƴŀƭƻ ǎƪǳǘŜőƴƻǳ ǊŜǾƻƭǳŎƛ 

Ǿ ƭŞőōŠ aaΦ WŘŜ ƻ ǳƴƛƪłǘƴƝ ƛƴƘƛōƛǘƻǊ ǇǊƻǘŜŀȊƻƳǳΣ ƪǘŜǊȇ ƛƴǘŜǊŦŜǊǳƧŜ ǎ ŘǊłƘŀƳƛ bC-kB, 

ǇǊŀǾŘŠǇƻŘƻōƴŠ ȊŀōǊŀƶǳƧŜ ŘŜƎǊŀŘŀŎƛ ǇǊƻŀǇƻǇǘƻǘƛŎƪȇŎƘ ǇǊƻǘŜƛƴǻ ŀ ǘƝƳ ǇƻǘŜƴŎǳƧŜ ǇǊƻŎŜǎ 

ǇǊƻƎǊŀƳƻǾŀƴŞ ōǳƴŠőƴŞ ǎƳǊǘƛ ƳȅŜƭƻƳƻǾȇŎƘ ōǳƴŠƪ όмллύΦ bŜƧőŀǎǘŠƧƛ ƧŜ ƭŞƪ ǇƻǳȌƝǾłƴ Ǿ 

ƪƻƳōƛƴŀőƴƝŎƘ ǊŜȌƛƳŜŎƘ /±5 όŎȅŎƭƻǇƘƻǎǇƘŀƳƛŘŜΣ ōƻǊǘŜȊƻƳƛōΣ ŘŜȄŀƳŜǘƘŀǎƻƴύ őƛ Ǿ ƧƛƴȇŎƘ 

ǇƻǘŜƴǘƴƝŎƘ ƪƻƳōƛƴŀŎƝŎƘΦ WŜƘƻ ǳǾŜŘŜƴƝ ƴŀ ǘǊƘ ǇǌŜŘŎƘłȊŜƭŀ ƪƭƝőƻǾł ƪƭƛƴƛŎƪł ǎǘǳŘƛŜ ŦłȊŜ LLL - 

±L{¢!Σ ƪŘŜ ōȅƭ ǇƻǊƻǾƴłǾłƴ ǊŜȌƛƳ at ǾŜǊǎǳǎ ±at ŀ ǾȇǎƭŜŘƪȅ ǇǊƻƪłȊŀƭȅ ȊǾȇǑŜƴƝ Ǉƻőǘǳ 

ƻŘǇƻǾŠŘƝ όор ǾǎΦ тм ҈ύΣ ŀ Ŏƻ ƧŜ ŘǻƭŜȌƛǘŠƧǑƝ ƛ ǇǊƻŘƭƻǳȌŜƴƝ о-ƭŜǘŞƘƻ ǇǌŜȌƛǘƝ όрф ǾǎΦ тн ҈ύ όмлмύΦ 

WŜƘƻ ǵőƛƴƴƻǎǘ ōȅƭŀ ƻǇŀƪƻǾŀƴŠ ǇƻǘǾǊȊŜƴŀ Ǿ ƳƴƻƘŀ ǊǻȊƴȇŎƘ ƪƻƳōƛƴŀőƴƝŎƘ ǊŜȌƛƳŜŎƘ ǾȌŘȅ ǎ 

ƻōŘƻōƴȇƳƛ ǾȇǎƭŜŘƪȅ όмлнΣмлоΣмлпύΦ WŜƘƻ ǎǘŠȌŜƧƴƝ ǇǌƝƴƻǎ ƧŜ Ǿ ǘŜǊŀǇƛƛ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ǊŜƴłƭƴƝƳ 

ǎŜƭƘłƴƝƳΣ ƪŘŜ ƴŜƴƝ ƴǳǘƴł ǊŜŘǳƪŎŜ ŘłǾŜƪ ŀ ŘƝƪȅ ǎǾŞƳǳ ǊȅŎƘƭŞƳǳ ƴłǎǘǳǇǳ ǵőƛƴƪǳ ŘƻǾŜŘŜ 

ƻŎƘǊłƴƛǘ ǌŀŘǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǇǌŜŘ ǘŜǊƳƛƴłƭƴƝƳ ǎŜƭƘłƴƝƳ ƭŜŘǾƛƴ őƛ ȊǾǊłǘƛǘ ƴǳǘƴƻǎǘ ƘŜƳƻŘƛŀƭȇȊȅ 
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όмлрύΦ YǊƻƳŠ ǘŠŎƘǘƻ ȊƳƝƴŠƴȇŎƘ ǵőƛƴƪǻ ƴŀ aa ǎŜ ǾȅȊƴŀőǳƧŜ ǘŀƪŞ ǾȅƴƛƪŀƧƝŎƝƳ ōŜȊǇŜőƴƻǎǘƴƝƳ 

ǇǊƻŦƛƭŜƳΦ !Ȍ ƴŀ ƻōǘŠȌǳƧƝŎƝ ƴŜǳǊƻǇŀǘƛƛ Ƨǎƻǳ ƻōǾȅƪƭŜ ƴŜȌłŘƻǳŎƝ ǵőƛƴƪȅ ƳƝǊƴŞ ŀ ǊŜǾŜǊȊƛōƛƭƴƝ όмлсΣ 

млтΣ млуύΣ ǎƻǳőŀǎƴŠ ǘŀƪŞ ǇǊŀǾŘŠǇƻŘƻōƴŠ ƴŜȊǾȅǑǳƧŜ ǇƻőŜǘ ǎŜƪǳƴŘłǊƴƝŎƘ ƳŀƭƛƎƴƛǘ Ƨŀƪƻ ƧŜ 

tomu u jiných cytostatik (109). 

 

4.6.5. Lenalidomid 

 

 Lenalidomid je derivátem thalidƻƳƛŘǳ ŀ ƧŘŜ ƻ ǇǊǾƴƝƘƻ ǇǌŜŘǎǘŀǾƛǘŜƭŜ ŘŀƭǑƝ ƎŜƴŜǊŀŎŜ 

ǘŠŎƘǘƻ ƛƳǳƴƻƳƻŘǳƭŀőƴƝŎƘ ƭŞƪǻΦ ±ȅȊƴŀőǳƧŜ ǎŜ ƻǇǊƻǘƛ thalidomidu velmi nízkou 

ƴŜǳǊƻǘƻȄƛŎƛǘƻǳΣ ŀƭŜ ƴŀ ŘǊǳƘƻǳ ǎǘǊŀƴǳ ǾȅǑǑƝ ƘŜƳŀǘƻƭƻƎƛŎƪƻǳ ǘƻȄƛŎƛǘƻǳΦ  WŜƘƻ ǵőƛƴƴƻǎǘ ōȅƭŀ 

potǾǊȊŜƴŀ ƻǇŀƪƻǾŀƴŠ Ǿ ǊŜƎƛǎǘǊŀőƴƝŎƘ ǎǘǳŘƛƝŎƘ aa-009 a MM-010, kdy byl porovnáván 

lenalidƻƳƛŘ Ҍ 5ŜȄŀƳŜǘƘŀǎƻƴ ƻǇǊƻǘƛ 5ŜȄŀƳŜǘƘŀǎƻƴǳ ǎŀƳƻǘƴŞƳǳ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ǊŜŦǊŀƪǘŜǊƴƝƳ 

őƛ ǊŜƭŀōǳƧƝŎƝƳ ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇƳ ƳȅŜƭƻƳŜƳ όммлΣ мммύΦ /ŜƭƪƻǾł ƭŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř Ǿ ǘŠŎƘǘƻ 

studiích byla см ǾŜǊǎǳǎ мфΣф ҈ ǾŜ ǇǊƻǎǇŠŎƘ ǊŀƳŜƴŜ ǎ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳΣ ǎǘŜƧƴŠ ǘŀƪ ƳŜŘƛłƴ 

ŎŜƭƪƻǾŞƘƻ ǇǌŜȌƛǘƝ ōȅƭ ǇǊƻŘƭƻǳȌŜƴ ŀǎƛ ƻ мл ƳŠǎƝŎǻ ǳ ǘŞǘƻ ǾȅǎƻŎŜ ǇǌŜŘƭŞőŜƴŞ ǎƪǳǇƛƴȅ ǇŀŎƛŜƴǘǻΦ 

± ƴłǾŀȊƴƻǎǘƛ ƴŀ ǘŀǘƻ ŘŀǘŀΣ ǇŜǊƻǊłƭƴƝ ƭŞƪƻǾƻǳ ŦƻǊƳǳ ŀ ǇǌƝȊƴƛǾȇ ǇǊƻŦƛƭ ƴŜȌłŘƻǳŎƝŎƘ ǵőƛƴƪǻ ǎŜ 

uǾŀȌƻǾŀƭƻ ƻ ǇƻǳȌƛǘƝ ǘƻƘƻǘƻ ƭŞƪǳ Ǿ ǳŘǊȌƻǾŀŎƝ ƭŞőōŠΦ ±Ŝ ǎǘǳŘƛƛ aa-015 byla porovnávána 

ǵőƛƴƴƻǎǘ ǳŘǊȌƻǾŀŎƝ ƭŞőōȅ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ ǳ ǎǘŀǊǑƝŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻΦ WŜ ǾŜƭƳƛ ȊŀƧƝƳŀǾŞΣ ȌŜ ōŜȊ ƻƘƭŜŘǳ 

ƴŀ ƛƴŘǳƪŎƛ όǘŜŘȅ ȊŘŀ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘ ƻōǎŀƘƻǾŀƭŀ őƛ ƴƛƪƻƭƛύ ōȅƭȅ ǾȇǎƭŜŘƪȅ ȊƘǊǳōŀ ǎǘŜjné, jen u 

ǇŀŎƛŜƴǘǻ Ǿ ǊŀƳŜƴƛ ǎ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ ōȅƭƻ ŘƻǎŀȌŜƴƻ ŘŜƭǑƝ Řƻōȅ Řƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜΣ ŀ ǘƻ омΣп ƳŠǎƝŎŜ 

ǾŜǊǎǳǎ мпΣу ƳŠǎƝŎǻΦ ± ŘŜƭǑƝƳ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ Ǉŀƪ ōȅƭ ǇƻǘǾǊȊŜƴ ƛ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƪȅ ǾȇȊƴŀƳƴȇ ǾƭƛǾ ƴŀ 

ŎŜƭƪƻǾŞ ǇǌŜȌƛǘƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ όǾŜ п ƭŜǘŜŎƘ сс ǾǎΦ рф ҈ύ όммнύΦ ±ȅǳȌƛǘƝ ǘƻƘoto léku bude tedy 

ƴŜƧǎǇƝǑŜ Ǿ ōǳŘƻǳŎƴǳ ǎƳŠǌƻǾłƴƻ ǇǊłǾŠ Řƻ ŘƭƻǳƘƻŘƻōŞ ǳŘǊȌƻǾŀŎƝ ƭŞőōȅ όммоύΦ hōŀǾȅ Ǿ 

ǇƻǎƭŜŘƴƝ ŘƻōŠ ǇŀƴǳƧƝ ȊŜ ǾȊƴƛƪǳ ǎŜƪǳƴŘłǊƴƝŎƘ ƳŀƭƛƎƴƛǘ Ǉǌƛ ƧŜƘƻ ǳȌƝǾłƴƝ όммпύΦ 

 

пΦсΦсΦ 5ŀƭǑƝ ƳƻŘŜǊƴƝ ǇǊŜǇŀǊłǘȅ 

 

 { ǊƻǎǘƻǳŎƝƳƛ ǇƻȊƴŀǘƪȅ ƻ ǇŀǘƻƎŜƴŜȊƛ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ Ǿ ǇƻǎƭŜŘƴƝ ŘƻōŠ Ǉǌƛōȅƭŀ ǘŀƪŞ ŎŜƭł 

ǌŀŘŀ ǾƝŎŜ őƛ ƳŞƴŠ ǵőƛƴƴȇŎƘ ƭŞƪǻΦ WŜŘƴƝƳ Ȋ ƴŜƧƻőŜƪłǾŀƴŠƧǑƝŎƘ ƧŜ ŎŀǊŦƛƭȊƻƳƛō όммрύΣ ƛƴƘƛōƛǘƻǊ 

proteasomu 2. generace, který v kombinaci s lenalidomidem vykazuje prakticky 100 % 

lŞőŜōƴƻǳ ƻŘǇƻǾŠřΦ ± ǎƻǳőŀǎƴŞ ŘƻōŠ ǇǊƻōƝƘł ƪƭƛƴƛŎƪł ǎǘǳŘƛŜ ŦłȊŜ LLL ƛ Ǿ 2wΦ 5ŀƭǑƝƳ 

ƻőŜƪłǾŀƴȇƳ ǇǊŜǇŀǊłǘŜƳ ƧŜ ǇƻƳŀƭƛŘƻƳƛŘΣ ŘŀƭǑƝ Ȋ ǌŀŘȅ ƛƳǳƴƻƳƻŘǳƭŀőƴƝŎƘ ƭŞƪǻΣ ƧŜƘƻȌ ǇǌƝƴƻǎ 
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ŀƭŜ ȊŀǘƝƳ ƴŜōȅƭ ŘƻǎǘŀǘŜőƴŠ ǇƻǘǾǊȊŜƴ όммсύΦ ±Ŝ ŦłȊƛ ƪƭƛƴƛŎƪŞƘƻ ȊƪƻǳǑŜƴƝ ǎŜ ƴŀŎƘłȊƝ ǘŀƪŞ ǌada 

ƳƻƴƻƪƭƻƴłƭƴƝŎƘ ǇǊƻǘƛƭłǘŜƪ ǇǊƻǘƛ ǊǻȊƴȇƳ ŎƝƭǻƳ ƴŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎƪȇŎƘ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƶƪłŎƘ Ƨŀƪƻ 

ƧŜ ƴŀǇǌƝƪƭŀŘ ŀƴǘƛ-5YYм őƛ ŀƴǘƛ-/{м όŜƭƻǘǳȊǳƳŀō Ǿ ƪƭƛƴƛŎƪŞƳ ȊƪƻǳǑŜƴƝ ƛ Ǿ 2wύΦ  

 

пΦсΦтΦ tƻŘǇǻǊƴł ǘŜǊŀǇƛŜ 

 

 tƻŘǇǻǊƴł ǘŜǊŀǇƛŜ ƘǊŀƧŜ ȊłǎŀŘƴƝ Ǌƻƭƛ Ǉǌƛ ƭŞőōŠ ƳƴƻƘƻőŜǘƴŞƘƻ ƳȅŜƭƻƳǳΦ { ŘǻǊŀȊŜƳ ƴŀ 

ƪƻǎǘƴƝ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ ŀ ǊƛȊƛƪƻ ŦǊŀƪǘǳǊ ǎƪŜƭŜǘǳ ƧŜ ƛƴŘƛƪƻǾłƴŀ ƭŞőōŀ ōƛǎŦƻǎŦƻƴłǘȅΣ Ȋ ƴƛŎƘȌ ŘƻƴŜŘłǾƴŀ 

ƴŜŘƻƳƛƴƻǾŀƭ ȌłŘƴȇΦ wŜŎŜƴǘƴŠ ǎŜ ŀƭŜ ƻōƧŜǾƛƭŀ ǎǘǳŘƛŜΣ ƪǘŜǊł ǇƻŘǘǊƘǳƧŜ ǾȇȊƴŀƳ ȊƻƭŜƴŘǊƻƴłǘǳ 

Ǉǌƛ ǇǊŜǾŜƴŎƛ ŦǊŀƪǘǳǊ ƻǇǊƻǘƛ ǇŀƳƛŘǊƻƴłǘǳΣ ƧŜƘƻ ǇǌƝƴƻǎ ǾǑŀƪ ƳǳǎƝ ōȇǘ ƻǾŠǌŜƴ ŘŀƭǑƝƳƛ ƪƭƛƴƛŎƪȇƳƛ 

daty (117). 

 [Şőōŀ ōƻƭŜǎǘƛ ŀ ƘŜƳƻŘƛŀƭȅȊŀőƴƝ ǘŜǊŀǇƛŜ Ƨǎƻǳ ǘŀƪŞ ƴŜȊōȅǘƴȇƳ ƪƻƳǇƭŜƳŜƴǘŜƳ Ǿ 

ƪƻƳǇƭŜȄƴƝ ǘŜǊŀǇƛƛ ƳȅŜƭƻƳǳΣ ǎǘŜƧƴŠ ǘŀƪ Ƨŀƪƻ ƭŞőōŀ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀőƴƝ ŀ ƻǊǘƻǇŜŘƛŎƪł ǾőŜǘƴŠ 

ƳƻȌƴƻǎǘƛ ǾŜǊǘǊŜōǊƻǇƭŀǘƛƪȅ ǊŜǎǇΦ ƪȅŦƻǇƭŀǎǘƛƪȅ ƻōǊŀǘƭƻǾȇŎƘ ǘŠƭ όммуύΦ 5ƻǇƭƶƪƻǾƻǳΣ ŀƭŜ ŘǻƭŜȌƛǘƻǳ 

ƳŜǘƻŘƻǳ ǇǊƻ ǇŀŎƛŜƴǘȅ ǎ ƘȅǇŜǊǾƛǎƪƽȊƴƝƳ ǎȅƴŘǊƻƳŜƳ ƧŜ ǾȇƳŠƴƴł ǇƭŀȊƳŀŦŜǊŞȊŀΦ 
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5. Cíle projektu 

 

рΦмΦ ±ȇȊƴŀƳ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ ǇǊƻ ǎǘǊŀǘƛŦƛƪŀŎƛ ǊƛȊƛƪŀ aD¦{ 

 

 Existující ǎǘǊŀǘƛŦƛƪŀőƴƝ ƳƻŘŜƭ aŀȅƻ /ƭƛƴƛŎ όрύ ƴŜōȅƭ ŘƻǎǳŘ ǾŀƭƛŘƻǾłƴ ƴŀ ǾŠǘǑƝƳ 

ƳƴƻȌǎǘǾƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƳƛƳƻ ǇǊŀŎƻǾƛǑǘŠ ŀǳǘƻǊǻΦ bŀǑƝƳ ǇǊƛƳłǊƴƝƳ ŎƝƭŜƳ ǘŜŘȅ ōȅƭ ǎōŠǊ Řŀǘ ƻŘ Ŏƻ 

ƴŜƧǾŠǘǑƝƘƻ ƳƴƻȌǎǘǾƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aD¦{ Ǿ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛŎŜ ȊŜƧƳŞƴŀ ǎ ƻƘƭŜŘŜƳ ƴŀ ǊƛȊƛƪƻ 

progrese do malignƝƘƻ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝΦ {ƻǳőŀǎƴŠ ƧǎƳŜ ǎŜ Ǉƻƪǳǎƛƭƛ ǾȅǑŜǘǌƛǘ C[/Ǌ ǳ Ŏƻ ƴŜƧǾŠǘǑƝƘƻ 

ƳƴƻȌǎǘǾƝ ǘŠŎƘǘƻ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ŀ ǎǇƻƭŜőƴŠ ǎ ƻǎǘŀǘƴƝƳƛ ŘƻǎǘǳǇƴȇƳƛ ǇŀǊŀƳŜǘǊȅ ƻǾŠǌƛǘ Ǉƭŀǘƴƻǎǘ 

ƳƻŘŜƭǳ Ǿ ǇƻŘƳƝƴƪłŎƘ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛƪȅΣ ŀōȅŎƘƻƳ ŜǾŜƴǘΦ Ǿ ōǳŘƻǳŎƴǳ ƳƻƘƭƛ ŘƻǇƭƴƛǘ ǘŜƴǘƻ 

ƳƻŘŜƭ ƻ ŘŀƭǑƝ ŘƻǎǳŘ ƴŜǇǊƻȊƪƻǳƳŀƴŞ ŦŀƪǘƻǊȅΣ ƪǘŜǊŞ ōȅ ǇǌƛǎǇŠƭȅ ƪŜ ȊǇǌŜǎƴŠƴƝ ǎǘǊŀǘƛŦƛƪŀŎŜ ǊƛȊƛƪŀ 

ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aD¦{ ŀ Ƴȅ ǘŀƪ ƳƻƘƭƛ ǾȅǘƛǇƻǾŀǘ ǘȅ ƴŜƧǊƛȊƛƪƻǾŠƧǑƝ ƴŜƳƻŎƴŞΦ 

 

рΦнΦ ±ȇȊƴŀƳ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ ǇǊƻ ǇƻǎƻǳȊŜƴƝ Ƙƭƻǳōƪȅ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǊŜƳƛǎŜ ǳ 

ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ MM 

 

 5ŜŦƛƴƛŎŜ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǊŜƳƛǎŜ aa ǇǊƻǑƭŀ ōŠƘŜƳ ǇƻǎƭŜŘƴƝŎƘ ŘŜƪłŘ ȊłǎŀŘƴƝƳƛ ȊƳŠƴŀƳƛΦ 

¢ȅǘƻ ȊƳŠƴȅ ǎŀƳƻȊǌŜƧƳŠ ƴŜŘƝƭƴŠ ǎƻǳǾƛǎŜƧƝ ǎ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƪȇƳƛ ƳƻȌƴƻǎǘƳƛ ǘŞǘƻ ŎƘƻǊƻōȅΦ 

±ȅǾǎǘłǾł ǘŜŘȅ ƻǘłȊƪŀΣ ȊŘŀ ƳŜȊƛ ǇŀŎƛŜƴǘȅΣ ƪǘŜǌƝ ŘƻǎłƘƭƛ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǊŜƳƛǎŜΣ ŜȄƛǎǘǳƧƝ ƪǾŀƭƛǘŀǘƛǾƴƝ 

rozdíly v ƻŘǇƻǾŠŘƛ ƴŀ ƭŞőōǳΣ ǘŜŘȅ ȊŘŀ ƧŜ ǳ ƧŜŘƴŞ őłǎǘƛ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǘŀǘƻ ǊŜƳƛǎŜ ƘƭǳōǑƝ ƴŜȌ ǳ ƧƛƴŞ 

őłǎǘƛ ǇŀŎƛŜƴǘǻΦ IƭŜŘłƳŜ ǘŜŘȅ ȊƴłƳƪȅ ǊŜȊƛŘǳłƭƴƝ ŎƘƻǊƻōȅΣ ƪǘŜǊŞ ƴŜƧǎƻǳ ǾƛŘƛǘŜƭƴŞ ǇƻƳƻŎƝ 

ǎǘŀƴŘŀǊŘƴƝŎƘ ǾȅǑŜǘǌƻǾŀŎƝŎƘ ƳŜǘƻŘΣ ŀ ǘƻ ŘƝƪȅ ƧŜƧƛŎƘ ƴƝȊƪŞ ǎŜƴȊƛǘƛǾƛǘŠΦ bŀ ƧŜŘƴŞ ǎǘǊŀƴŠ ƧŜ ǘŜŘȅ 

ŀōǎŜƴŎŜ ōǳƴŠőƴŞƘƻ ƪƭƻƴǳ Ƨŀƪƻ ǘŀƪƻǾŞƘƻΣ ƴŀ ǎǘǊŀƴŠ ŘǊǳƘŞ Ǉŀƪ ƴŜƎŀǘƛǾƛǘŀ ǇǊƻŘǳƪǘǻ ǘŠŎƘǘƻ 

ƪƭƻƴłƭƴƝŎƘ ǇƭŀȊƳƻŎȅǘǻΦ 5ƭƻǳƘƻǳ Řƻōǳ ōȅƭƻ ƳƻȌƴŞ ŘŜǘŜƪƻǾŀǘ ƪƭƻƴ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪ 

ǇƻǳȊŜ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ ŎȅǘƻƭƻƎƛŎƪŞƘƻ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴŠΦ {ŜƴȊƛǘƛǾƛǘŀ ǘƻƘƻǘƻ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ƧŜ ǾǑŀƪ 

ƻōŜŎƴŠ ǾŜƭƳƛ ƴƝȊƪłΦ ±ȅǑŜǘǌŜƴƝ C[/ Ǉŀƪ ǳƳƻȌƶǳƧŜ ŘŜǘŜƪŎƛ ȊōȅǘƪƻǾŞ ǇǊƻŘǳƪŎŜ őłǎǘƛ 

monoklonálního imunoglobulinu s ŘŀƭŜƪƻ ǾŠǘǑƝ ǎŜƴȊƛǘƛǾƛǘƻǳ ƴŜȌ ƛƳǳƴƻŦƛȄŀŎŜΦ ¢ȅǘƻ ǇǊŜƳƛǎȅ 

vedly v roce 2006 k definici takzvané stringent kompletní remise (sCRύΣ ƪǘŜǊł ƪǊƻƳŠ ǎǇƭƴŠƴƝ 

ȊłƪƭŀŘƴƝŎƘ ǇŀǊŀƳŜǘǊǻ ǾȅȌŀŘǳƧŜ ƛ ŀōǎŜƴŎƛ ƪƭƻƴǳ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪ Ǿ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴƛ ŀ 

ǎƻǳőŀǎƴŠ ƴƻǊƳŀƭƛȊŀŎƛ ǇƻƳŠǊǳ ƪŀǇǇŀκƭŀƳōŘŀ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ Ǿ ǎŞǊǳΦ wƻȊŘƝƭȅ ƳŜȊƛ 

kompletní remisí a stringent CR shrnuje Tab. 5.1. 
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Tab. 5.1. Typy kompletní remise 

  CR sCR 

ELFO séra 
negativní 
imunofixace negativní imunofixace 

9[Ch Ƴƻőƛ 
negativní 
imunofixace negativní imunofixace 

FLCr v séru ƴŜǾȅǑŜǘǌŜƴƻ ƴƻǊƳłƭƴƝ ǇƻƳŠǊ 

5ǌŜƶ 

< 5 % 
plazmatických 
ōǳƴŠƪ 

ғ р ҈ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪΣ ȌłŘƴŞ ƪƭƻƴłƭƴƝ 
ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪŞ ōǳƶƪȅ 

Plazmocytom ȌłŘƴȇ  ȌłŘƴȇ  

 

¢Ŝƴǘƻ ƪǊƻƪ ǾǑŀƪ ōƻƘǳȌŜƭ ƴŜōȅƭ ƻǾŠǌŜƴ ƴŀ ǇǊƻǎǇŜƪǘƛǾƴƝŎƘ ǎǘǳŘƛƝŎƘΣ ȊŀǘƝƳ ǘŜŘȅ ƴƛƪŘƻ ƴŜǾƝΣ ȊŘŀ 

ǎƪǳǘŜőƴŠ ǇŀŎƛŜƴǘƛ ŘƻǎŀƘǳƧƝŎƝ ǎ/w ƳŀƧƝ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȅ ƭŜǇǑƝ ǾȇƘƭŜŘȅΣ Ŏƻ ǎŜ ǘȇőŜ ŎŜƭƪƻǾŞƘƻ ǇǌŜȌƛǘƝ 

őƛ ŀƭŜǎǇƻƶ Řƻōȅ Řƻ relapsu. V ǇƻǎƭŜŘƴƝ ŘƻōŠ ǎŜ ƴŀǾƝŎ ƻōƧŜǾǳƧƝ ƛ ǎǘǳŘƛŜΣ ƪǘŜǊŞ ǾȇȊƴŀƳ ŘƻǎŀȌŜƴƝ 

ǎ/w ȊǇƻŎƘȅōƶǳƧƝ (136). 

 /ƝƭŜ ƴŀǑƝ ǇǊłŎŜ Ǿ ǘŞǘƻ ƻōƭŀǎǘƛ ǎŜ ȊŀƳŠǌǳƧƝ ƴŀ ǇŀŎƛŜƴǘȅ ǎ aaΣ ƪǘŜǌƝ ŘƻǎłƘƭƛ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ 

ǊŜƳƛǎŜ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ ƪƻƴǾŜƴőƴƝŎƘ ŀƴŀƭȇȊ όǘŜŘȅ ƴƻǊƳłƭƴƝ ƳƴƻȌǎǘǾƝ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪ ŀ 

ƴŜƎŀǘƛǾƴƝ ƛƳǳƴƻŦƛȄŀŎŜύΦ ¦ ǘŠŎƘǘƻ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǇƻǘŞ ŀƴŀƭȅȊǳƧŜƳŜ ǾƻƭƴŞ ƭŜƘƪŞ ǌŜǘŠȊŎŜ Ǿ séru a na 

ȊłƪƭŀŘŠ ǾȇǎƭŜŘƪǳ όǘŜŘȅ ƴƻǊƳłƭƴƝ ǾŜǊǎǳǎ ŀōƴƻǊƳłƭƴƝ C[/Ǌύ ƧŜ ǊƻȊŘŠƭƝƳŜ Řƻ ŘǾƻǳ ǎƪǳǇƛƴΣ ǳ 

kterých budeme analyzovat dobu do relapsu choroby s cílem zjistit, zda je normalizace 

ǇƻƳŠǊǳ C[/Ǌ ǎǇƻƧŜƴŀ ǎ ŘŜƭǑƝ Řƻōƻǳ Řƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ myelomem a je tedy nezávislým 

ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇƳ ŦŀƪǘƻǊŜƳ ǇǊƻ ŘŞƭƪǳ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ǘŠŎƘǘƻ ǇŀŎƛŜƴǘǻΦ 

 

рΦоΦ ±ȇȊƴŀƳ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ ǇǊƻ ǇǊŜŘƛƪŎƛ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ƴŀ ǘŜǊŀǇƛƛ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ 

s MM 

 

 {ŞǊƻǾȇ Ǉƻƭƻőŀǎ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ƳƻƭŜƪǳƭȅ LƎD ƧŜ ȊƘǊǳōŀ нл-нр ŘƴƝΣ ƳǻȌŜ ŀƭŜ ƪƭƛƴƛŎƪȅ 

ŘƻǎŀƘƻǾŀǘ ŀȌ ƴŠƪƻƭƛƪŀ ƳŠǎƝŎǻ ǳ ƪƻƴƪǊŞǘƴƝŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ όǾ ȊłǾƛǎƭƻǎǘƛ ƴŀ ǾŀȊōŠ ƴŀ CŎ ǊŜŎŜǇǘƻǊȅύΦ 

bŀ ŘǊǳƘƻǳ ǎǘǊŀƴǳ Ǉƻƭƻőŀǎ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ ǎŜ ǇƻƘȅōǳƧŜ ƻŘ н Řƻ с ƘƻŘƛƴΦ ±zhledem 

k ŦŀƪǘǳΣ ȌŜ Ǉƻ ǘŜǊŀǇƛƛ ƪƭŜǎł ǇŀǊŀƭŜƭƴŠ ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎŜ Ƨŀƪ ƛƴǘŀƪǘƴƝƘƻ ƛƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴǳΣ ǘŀƪ C[/Σ 

ƴŀōƝȊƝ ǎŜ ǘŜŘȅ ƳƻȌƴƻǎǘ ǾȅǳȌƝǘ C[/Ǌ ƪ ǇǊŜŘƛƪŎƛ őŀǎƴŠƧǑƝ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ƴŀ ǘŜǊŀǇƛƛ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ MM. 

wŜǎǇŜƪǘƛǾŜ ƴŀ ŘǊǳƘƻǳ ǎǘǊŀƴǳ ƳƻȌƴƻǎǘ ǾȅǘƛǇƻǾŀǘ ǘȅ ǇŀŎƛŜƴǘȅΣ ƪǘŜǌƝ nebudou na terapii 

ǊŜŀƎƻǾŀǘ ŀ ƭŞőƛǘ ƧŜ Ƨƛƴƻǳ ƭŞőŜōƴƻǳ ƳƻŘŀƭƛǘƻǳΣ ŎƻȌ ōȅ ǾŜŘƭƻ ƧŜŘƴŀƪ ƪ ƭŜǇǑƝ ŜŦŜƪǘƛǾƛǘŠ ƭŞőōȅ ŀ 

ǎŀƳƻȊǌŜƧƳŠ ǘŀƪŞ ƪ ǑŜǘǌŜƴƝ ǾȅǎƻƪȇŎƘ ƴłƪƭŀŘǻ ǎǇƻƧŜƴȇŎƘ ǎ ƳƻŘŜǊƴƝ ǘŜǊŀǇƛƝΦ bŜƧƧŜŘƴƻŘǳǑǑƝ 
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ǎƛǘǳŀŎŜ ǇƻǘŜƴŎƛłƭƴŠ ƴŀǎǘłǾł ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ refrakterní choroōƻǳ ƴŀ Řŀƴƻǳ ƭŞőōǳΦ 

K ƴŜƻǇƻŘǎǘŀǘƴŠƴȇƳ ȊƳŠƴłƳ ǘŜǊŀǇƛŜ aa ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ C[/ ȊŀǘƝƳ ŎƘȅōƝ ŘǻƪŀȊȅΣ 

nejsou k ŘƛǎǇƻȊƛŎƛ ŀƴƛ ǊŀƴŘƻƳƛȊƻǾŀƴŞΣ ŀƴƛ ǾŠǘǑƝ ƳƴƻȌǎǘǾƝ ǊŜǘǊƻǎǇŜƪǘƛǾƴƝŎƘ ŀƴŀƭȇȊΦ

 bŀǑƝƳ ŎƝƭŜƳ Ǿ této oblasti je sledovat ǇŀŎƛŜƴǘȅ ƭŞőŜƴŞ ƳƻŘŜǊƴƝƳƛ ƭŞƪȅ ǘƘŀlidomidem, 

bortezomibem a lenalidomidem a stanovit v ǇǊǻōŠƘǳ ǘŜǊŀǇƛŜ ǘŠŎƘǘƻ ǇŀŎƛŜƴǘǻ Ƨŀƪ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ 

ƳƻƭŜƪǳƭǳ ƛƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴǳΣ ǘŀƪ ƭŜƘƪŞ ǌŜǘŠȊŎŜΦ ±ȇǎƭŜŘƪŜƳ ǘƻƘƻǘƻ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ōǳŘŜ ǇƻǎƻǳȊŜƴƝ 

ǇǌƝƴƻǎǳ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ C[/ ǎ ƻƘƭŜŘŜƳ ƴŀ ƳƻȌƴƻǎǘ őŀǎƴŞ ǇǊŜŘƛƪŎŜ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ƴŀ ƭŞőōǳ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇƳƛ 

preparáty. 

 

рΦпΦ ±ȅǇǊŀŎƻǾłƴƝ ŘƻǇƻǊǳőŜƴƝ ǇǊƻ ǇƻǳȌƛǘƝ ŀƴŀƭȇȊȅ C[/ Ǿ ǊǳǘƛƴƴƝ ǇǊŀȄƛ 

 

 bŀ ȊłƪƭŀŘŠ ǇǌŜŘŎƘƻȊƝŎƘ ǾȇǎǘǳǇǻ ōȅ ƳŠƭƻ ōȇǘ ǎǘŀƴƻǾŜƴƻΣ Ȋŀ ƧŀƪȇŎƘ ƻƪƻƭƴƻǎǘƝ ƧŜ ƳƻȌƴŞ 

ǾȅǳȌƝǘ ŀƴŀƭȇȊǳ C[/ Ǿ ǊǳǘƛƴƴƝ ǇǊŀȄƛ ŀ ŦƻǊƳǳƭƻǾŀǘ ǘŀƪ ƻōŜŎƴŞ ŘƻǇƻǊǳőŜƴƝ ǎ ǳǇƻȊƻǊƴŠƴƝƳ ƴŀ 

ƳƻȌƴŞ ƻƳȅƭȅ Ǿ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛ ǾȇǎƭŜŘƪǻ C[/ Ǿ ƪƭƛƴƛŎƪŞƳ ǇƻǳȌƛǘƝΦ  
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6. Metodika a pacienti 

 

сΦмΦ ½Ǉǻǎƻō ȊƝǎƪłǾłƴƝ Řŀǘ 

 

 !ƴŀƭȅȊƻǾŀƴł Řŀǘŀ ǇƻŎƘłȊŜƧƝ Ȋ ƴŠƪƻƭƛƪŀ ȊłƪƭŀŘƴƝŎƘ ȊŘǊƻƧǻΦ IƭŀǾƴƝƳ ȊŘǊƻƧŜƳ ƪƭƛƴƛŎƪȇŎƘ 

dat je celorepublikový registr monoklonálních gamapatií (RMG) (119), který vznikl v roce 

нллт ŀ ǎŘǊǳȌǳƧŜ ȊłƪƭŀŘƴƝ ƪƭƛƴƛŎƪłΣ ŘŜƳƻƎǊŀŦƛŎƪł ŀ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎƪł Řŀǘŀ ƻŘ ǾǑŜŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ 

ƳƻƴƻƪƭƻƴłƭƴƝƳƛ ƎŀƳŀǇŀǘƛŜƳƛ ƴŜƧŀǎƴŞƘƻ ǾȇȊƴŀƳǳ ŀ ǎ ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇƳ ƳȅŜƭƻƳŜƳΦ tŀŎƛŜƴǘƛΣ 

ƧŜƧƛŎƘȌ Řŀǘŀ Ƨǎƻǳ ŀƴƻƴȅƳƴŠ ȊŀŘłǾłƴŀ Řƻ ǊŜƎƛǎǘǊǳΣ ǇǌŜŘ ǾȅǳȌƛǘƝƳ Řŀǘ ǇƻŘŜǇǎŀƭƛ ƛƴŦƻǊƳƻǾŀƴȇ 

souhlas se zpracováním jejich Řŀǘ Ǿ ǊŜƎƛǎǘǊǳ ŀ ǇǊƻ ƴłǎƭŜŘƴŞ ǾȇȊƪǳƳƴŞ ǵőŜƭȅΦ ±ȊƘƭŜŘŜƳ ƪ 

ǘƻƳǳΣ ȌŜ ƧŘŜ ƻ ƳŜȊƛƪƭƛƴƛŎƪƻǳ ǎǇƻƭǳǇǊłŎƛ Ǿ ǊłƳŎƛ ŎŜƭŞ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛƪȅΣ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾł ǇǊŀŎƻǾƛǑǘŠ 

ƳǳǎƝ ǳŘŠƭƛǘ ǎƻǳƘƭŀǎ ǎŜ ȊǇǊŀŎƻǾłƴƝƳ ƧŜƧƛŎƘ Řŀǘ Ǿ ǊłƳŎƛ ǊŜƎƛǎǘǊǳ ƳƻƴƻƪƭƻƴłƭƴƝŎƘ ƎŀƳŀǇŀǘƛƝ 

ǇǌŜŘ ǇǌƝǇŀŘƴƻǳ ŀƴŀƭȇȊƻǳ ŀ ǇǳōƭƛƪŀŎƝΦ 5ŀǘŀ ƻŘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇƳ ƳȅŜƭƻƳŜƳ Ƨǎƻǳ 

ȊŀŘłǾłƴŀ ǇǊƻǎǇŜƪǘƛǾƴŠ ƻŘ Ǌƻƪǳ нллт Řƻ ǎƻǳőŀǎƴƻǎǘƛΣ Řŀǘŀ ƻŘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aD¦{ ƛ 

ǊŜǘǊƻǎǇŜƪǘƛǾƴŠΣ ǘȊƴΦ ōŜȊ ƻƘƭŜŘǳ ƴŀ Ǌƻƪ ŘƛŀƎƴƽȊȅΦ !ƴŀƭȇȊŀ ŎƝƭŜ рΦмΦ ōȅƭŀ ǇǊƻǾŜŘŜƴŀ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ 

ǘŠŎƘǘƻ ŘŀǘΦ 

 Pro analýzǳ ŎƝƭŜ рΦнΦ ōȅƭŀ ƴŜƧǇǊǾŜ ǇƛƭƻǘƴŠ ȊǇǊŀŎƻǾłƴŀ Řŀǘŀ ƻŘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ Ȋ Cb IǊŀŘŜŎ 

YǊłƭƻǾŞ ŀ Cb .Ǌƴƻ ŀ ƴłǎƭŜŘƴŠ ōȅƭŀ ǇƻȌłŘłƴŀ ǇǊŀŎƻǾƛǑǘŠ Cb hƭƻƳƻǳŎΣ ±Cb tǊŀƘŀ ŀ CbY± 

tǊŀƘŀ ƻ ŘƻǇƭƴŠƴƝ Řŀǘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝƳƛ ǊŜƳƛǎŜƳƛ ŘƭŜ ǇǌŜŘŜƳ ǳǊőŜƴȇŎƘ ƪǊƛǘŞǊƛƝΦ 

Metodika stanovení FLC byla v 2w ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊƻǾłƴŀ ŀ ǇǊƻǾłŘƝ ǎŜ ƴŀ ǾǑŜŎƘ ǇǊŀŎƻǾƛǑǘƝŎƘ ǎǘŜƧƴŠΦ 

 tǊƻ ŀƴŀƭȇȊǳ Řŀǘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ŎƝƭŜ рΦоΦ ōȅƭŀ ǇƻǳȌƛǘŀ Řŀǘŀ ǇŀŎƛŜƴǘǻ Cb IǊŀŘŜŎ YǊłƭƻǾŞ ŀ Cb 

.Ǌƴƻ ŘƭŜ ǇǌŜŘŜƳ ǳǊőŜƴȇŎƘ ƪǊƛǘŞǊƛƝΦ  

  

сΦнΦ [ŀōƻǊŀǘƻǊƴƝ ƳŜǘƻŘƛƪȅ ƴƻǾŠ ȊŀǾŜŘŜƴŞ Řƻ ǊǳǘƛƴƴƝƘƻ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aD¦{ ŀ aa 

 

 ±ȊƻǊƪȅ ƻŘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǇǊƻ ōƛƻŎƘŜƳƛŎƪƻǳ ŀƴŀƭȇȊǳ ōȅƭȅ ȊǇǊŀŎƻǾłƴȅ ƳŜǘƻŘŀƳƛΣ ƪǘŜǊŞ Ƨǎƻǳ 

ƻōŜŎƴŠ ǇƻǇǎłƴȅ Ǿ ƪŀǇƛǘƻƭłŎƘ нΦнΦм ŀ нΦнΦнΦΣ ǘŀƪΣ Ƨŀƪ ōȅƭƻ ƴłƳƛ ƧƛȌ ƻǇŀƪƻǾŀƴŠ ǇƻǇǎłƴƻ ŀ 

ǇǳōƭƛƪƻǾłƴƻ όмнΣ моύΦ tǊƻ ǾǑŜŎƘƴȅ ŀƴŀƭȇȊȅ C[/ ōȅƭŀ ǾȅǳȌƛǘŀ ȊłƪƭŀŘƴƝ ƳŜǘƻŘŀ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ 

FreŜ[ƛǘŜϰ ό.ƛƴŘƛƴƎ {ƛǘŜΣ ¦YύΦ {ƻǳőŀǎƴŠ ƧǎƳŜ ƳŠƭƛ ƪ ŘƛǎǇƻȊƛŎƛ ƴƻǾƻǳ ƳŜǘƻŘƛƪǳ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ C[/ 

v ǎŞǊǳΣ ƪǘŜǊł ƧŜ ȊŀƭƻȌŜƴŀ ƴŀ ǇǊƛƴŎƛǇǳ 9[L{!Φ ± ǊłƳŎƛ ǇǊƻƧŜƪǘǳ ōȅƭȅ ǇǊƻ ƳŠǌŜƴƝ ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎŜ 

ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ ǇƻǳȌƛǘȅ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪŞ ǎƻǳǇǊŀǾȅ IǳƳŀƴ LƳƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴ CǊŜŜ Light 

/Ƙŀƛƴǎ YŀǇǇŀ ŀƴŘ [ŀƳōŘŀ 9[L{! ό.ƛƻ±ŜƴŘƻǊ [ŀōƻǊŀǘƻǊȅ aŜŘƛŎƛƴŜΣ LƴŎΦΣ 2Ŝǎƪł ǊŜǇǳōƭƛƪŀύ ŀ 
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soupravy FreeLite Human Kappa Free kit a FreeLite Human Lambda Free kit (na Hitachi 

фммκфмнκфмтκaƻŘǳƭŀǊ tύ ŦƛǊƳȅ ¢ƘŜ .ƛƴŘƛƴƎ {ƛǘŜ ό¦YύΦ LƳǳƴƻǘǳǊōƛŘƛƳŜǘǊƛŎƪł ƳŠǌŜƴí byla 

ǇǊƻǾłŘŠƴŀ ƴŀ ŀƴŀƭȅȊłǘƻǊǳ aƻŘǳƭŀǊ t ŦƛƳȅ wƻŎƘŜ ό{wbύΦ aŜǘƻŘŀ ǇƻǳȌƝǾł ǇƻƭȅƪƭƻƴłƭƴƝ 

ƳƻƴƻǎǇŜŎƛŦƛŎƪŞ ǇǊƻǘƛƭłǘƪȅ ŀ ƳŠǌƝ ǾȊƴƛƪƭȇ ƪƻƳǇƭŜȄ ŀƴǘƛƎŜƴǳ ŀ ǇǊƻǘƛƭłǘƪȅ Ǉǌƛ ǾƭƴƻǾŞ ŘŞƭŎŜ слл 

ƴƳΦ aŜǘƻŘŀ 9[L{! ǇǌŜŘǎǘŀǾǳƧŜ ǎŜƴŘǾƛőƻǾƻǳ ŜƴȊȅƳƻ-ƛƳǳƴƻŀƴŀƭȇȊǳ ǾȅǳȌƝǾŀƧƝŎƝ Ƴƻƴoklonální 

ǇǊƻǘƛƭłǘƪȅ ǳǊőŜƴŞ ǇǊƻ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎŜ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻΦ wŜŀƪŎŜ ƧŜ 

ǾȅƘƻŘƴƻŎƻǾłƴŀ ŦƻǘƻƳŜǘǊƛŎƪȅ ǇǌƝǎǘǊƻƧŜƳ tƻǿŜǊ²ŀǾŜ ·{ ό.ƛƻǘŜƪ LƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎΣ {wbύ Ǉǌƛ ǾƭƴƻǾŞ 

ŘŞƭŎŜ прл ƴƳΦ ± ǊłƳŎƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊŀŎŜ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ C[/ Ǿ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛŎŜ ǇǊƻǾŜŘŜƴŞ ¨stavem 

ƪƭƛƴƛŎƪŞ ōƛƻŎƘŜƳƛŜ ŀ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪȅ [C ¦Y ŀ Cb IǊŀŘŜŎ YǊłƭƻǾŞ ōȅƭȅ ƴŀ ƴŀǑƛŎƘ ǎƻǳōƻǊŜŎƘ 

ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǇƻǳȌƛǘȅ ƻōŠ ǾȇǑŜ ǳǾŜŘŜƴŞ ƳŜǘƻŘƛƪȅΦ 

 

6.3. Statistické metody zpracování dat 

 

 ¦ ǾǑŜŎƘ ŎƝƭǻ ōȅƭŀ Ǿ ǊłƳŎƛ ȊǇǊŀŎƻǾłƴƝ Řŀǘ ǇƻǳȌƛǘŀ ȊłƪƭŀŘƴƝ ǇƻǇƛǎƴł ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƪł ŀnalýza 

ŘŀǘΣ ǘŜŘȅ ƳŜŘƛłƴΣ ƳƛƴƛƳǳƳΣ ƳŀȄƛƳǳƳ ŀ ǇŜǊŎŜƴǘƛƭȅΦ tǊƻ ǎǊƻǾƴłƴƝ ǎǇƻƧƛǘȇŎƘ ǇǊƻƳŠƴƴȇŎƘ ƳŜȊƛ 

ƪŀǘŜƎƻǊƛŜƳƛ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ōȅƭƻ ǇƻǳȌƛǘƻ YǊǳǎƪŀƭ ²ŀƭƭƛǎƻǾŀ ǘŜǎǘǳΣ ǇǊƻ ȊƧƛǑǘŠƴƝ ǾȊǘŀƘǻ ƳŜȊƛ 

kategoriálními daty Chi-ƪǾŀŘǊłǘ ǘŜǎǘǳΦ ±ȊǘŀƘ ǎǇƻƧƛǘȇŎƘ ǇǊƻƳŠƴƴȇŎƘ ōȅƭ ƘƻŘƴƻŎŜn 

{ǇŜŀǊƳŀƴƻǾȇƳ ƪƻǊŜƭŀőƴƝƳ ƪƻŜŦƛŎƛŜƴǘŜƳΦ 5ŀǘŀ ǇǌŜȌƛǘƝΣ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǊŜƭŀǇǎǻΣ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǇǊƻƎǊŜǎŜ 

ŀ ŘŀƭǑƝ ǘŀƪǘƻ ǎƻǳƳŠǌƛǘŜƭƴŞ ǾŜƭƛőƛƴȅ ǾŜ ǾǑŜŎƘ ǎƻǳōƻǊŜŎƘ όŘƭƻǳƘƻŘƻōŞ ƛƴǘŜǊǾŀƭȅ ¢¢tΣ tC{Σ 5hw 

ŀ h{ ŀ őŀǎ Řƻ ŘƻǎŀȌŜƴƝ ǇǊǾƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛύ ōȅƭȅ ǇƻǇǎłƴȅ ǇƻƳƻŎƝ ƳŜǘƻŘƛky Kaplan-

aŜƛŜǊŀΣ ǇǊƻ ǎǊƻǾƴłƴƝ ǇǌŜȌƛǘƝ ǾŜ ǎƪǳǇƛƴłŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ōȅƭƻ ǇƻǳȌƛǘƻ ƭƻƎ-Ǌŀƴƪ ǘŜǎǘǳΦ ±ŜǑƪŜǊŞ ǘŜǎǘȅ 

ōȅƭȅ ǇǊƻǾŜŘŜƴȅ ƴŀ р ҈ ƘƭŀŘƛƴŠ ǾȇȊƴŀƳƴƻǎǘƛΦ tǊƻ ŀƴŀƭȇȊǳ ōȅƭƻ ǇƻǳȌƛǘƻ ǎƻŦǘǿŀǊŜ {t{{ мфΦлΦлΦм 

(IBM Corporation, 2010), MedCalc 9.5.2.0 (MedCalc Software, Belgie) a Microsoft Excel 2007 

όaƛŎǊƻǎƻŦǘΣ ¦{!ύΦ tǊƻ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ōȅƭŀ ǇƻǳȌƛǘł ƪǊƛǘŞǊƛŀ LƴŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ 

aȅŜƭƻƳŀ ²ƻǊƪƛƴƎ DǊƻǳǇ όYȅƭŜ нллсύΦ {ǘŀǘƛǎǘƛŎƪł ŀƴŀƭȇȊŀ ǎƻǳōƻǊǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ Ǿ ǊłƳŎƛ ŎƝƭǻ сΦмΦ ŀ 

6.3. byla provedena ve spolupráci s Institutem bioǎǘŀǘƛǎǘƛƪȅ ŀ ŀƴŀƭȇȊ [ŞƪŀǌǎƪŞ ŀ 

tǌƝǊƻŘƻǾŠŘŜŎƪŞ Ŧŀƪǳƭǘȅ aŀǎŀǊȅƪƻǾȅ ǳƴƛǾŜǊȊƛǘȅ Ǿ .ǊƴŠ όL.! a¦ύΣ Ǿ ǇǌƝǇŀŘŠ ŎƝƭŜ сΦнΦ ǎŜ ƧŜŘƴł ƻ 

výsledky vlastní statistické analýzy.  
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тΦмΦ {ǘŀƴƻǾŜƴƝ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ ǇǊƻ ǎǘǊŀǘƛŦƛƪŀŎƛ ǊƛȊƛƪŀ aD¦{ 

 

 Analýza dat pacientǻ ǎ ƳƻƴƻƪƭƻƴłƭƴƝ ƎŀƳŀǇŀǘƛƝ ƴŜƧŀǎƴŞƘƻ ǾȇȊƴŀƳǳ όaD¦{ύ ǇǊƻōŠƘƭŀ 

ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ ȊǇǊŀŎƻǾłƴƝ ǵŘŀƧǻ ȊŀŘŀƴȇŎƘ Řƻ ǊŜƎƛǎǘǊǳ ƳƻƴƻƪƭƻƴłƭƴƝŎƘ ƎŀƳŀǇŀǘƛƝ όwaDύΦ bŀ 

ȊłƪƭŀŘŠ ŘƻǎǘǳǇƴȇŎƘ ǵŘŀƧǻ ōȅƭȅ ǾȅƘƻŘƴƻŎŜƴȅ ǇƻǎǘǳǇƴŠ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾŞ ǳƪŀȊŀǘŜƭŜ ŘƭŜ 

ǎǘǊŀǘƛŦƛƪŀőƴƝƘƻ ǎȅǎǘŞƳǳ aŀȅƻ /ƭƛƴƛŎ όǾƛȊ ǾȇǑŜύΦ bŜƧǇǊǾŜ ōȅƭȅ ƛȊƻƭƻǾŀƴŠ ǾȅƘƻŘƴƻŎŜƴȅ ǇƻǳȊŜ 

ȊłƪƭŀŘƴƝ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪŞ ŦŀƪǘƻǊȅ ŀ ƧŜƧƛŎƘ ǾƭƛǾ ƴŀ ǇǊƻƎǊŜǎƛ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aD¦{ Řƻ ƳŀƭƛƎƴƛǘȅ - tedy 

IgG versus non-LƎDΣ ƳƴƻȌǎǘǾƝ aLD όƴŀŘ мр ƎκƭύΣ ŀōƴƻǊƳłƭƴƝ ǇƻƳŠǊ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ Ǿ 

ǎŞǊǳΦ tƻǘŞ ōȅƭŀ ƻǾŠǌŜƴŀ Ǉƭŀǘƴƻǎǘ ƳƻŘŜƭǳ aŀȅƻ /ƭƛƴƛŎ ƴŀ ƴŀǑŜƳ ǎƻǳōƻǊǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ 

ǾȅƘƻŘƴƻŎŜƴƝƳ ǎǘłǾŀƧƝŎƝƘƻ ǎǘǊŀǘƛŦƛƪŀőƴƝƘƻ ƳƻŘŜƭǳΦ błǎƭŜŘƴŠ ōȅƭȅ ŀƴŀƭȅȊƻǾłƴȅ ŘŀƭǑƝ ŘƻǎǘǳǇƴŞ 

ǳƪŀȊŀǘŜƭŜΣ ƪǘŜǊŞ ōȅƭƻ ƳƻȌƴŞ Ȋ ǊŜƎƛǎǘǊǳ ȊƝǎƪŀǘΣ ǘŜŘȅ ƛƴŦƛƭǘǊŀŎŜ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇƳƛ ōǳƶƪŀƳƛ ƪƻǎǘƴƝ 

ŘǌŜƴŠΣ ƘƭŀŘƛƴŀ LDH, základní parametry krevního obrazu, albumin a beta-2 mikroglobulin, 

Ƨŀƪƻ ŘŀƭǑƝ ǇƻǘŜƴŎƛłƭƴƝ ƳŀǊƪŜǊȅ ǑǇŀǘƴŞ ǇǊƻƎƴƽȊȅ aD¦{Φ {ǘŀǘƛǎǘƛŎƪŞ ǾȅƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ōȅƭƻ 

provedeno Log-rank testem a Coxovým modelem proporcionálních rizik. 

 /ŜƭƪŜƳ ƧǎƳŜ ōȅƭƛ ǎŎƘƻǇƴƛ ƪ ǌƝƧƴǳ нлмм ǾȅƘƻŘƴƻǘƛǘ Řŀǘŀ ƻŘ мпоф ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aD¦{Σ 

která byla k ŘƛǎǇƻȊƛŎƛ Ǿ ŘƻōŠ ŀƴŀƭȇȊȅΦ ±ǑŜŎƘƴŀ ȊǵőŀǎǘƴŠƴł ŎŜƴǘǊŀ ǎƻǳƘƭŀǎƛƭŀ ǎŜ ȊǇǊŀŎƻǾłƴƝƳ 

ƧŜƧƛŎƘ ǵŘŀƧǻ ŀ Řŀǘŀ ōȅƭŀ ǾŀƭƛŘƻǾłƴŀ ƳƻƴƛǘƻǊŜƳΣ ƪǘŜǊȇ ǾǑŜŎƘƴŀ ŎŜƴǘǊŀ ȊƪƻƴǘǊƻƭƻǾŀƭΦ ½ 

ŀƴŀƭȅȊƻǾŀƴȇŎƘ мпоф ǇŀŎƛŜƴǘǻ ōȅƭƻ срф ƳǳȌǻ όпрΣу ҈ύ ŀ тул ȌŜƴ όрпΣн ҈ύΦ ±ƝŎŜ ƴŜȌ ǇƻƭƻǾƛƴŀ 

ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ōȅƭŀ ǎǘŀǊǑƝŎƘ сл ƭŜǘΣ ŎƻȌ Ǿ ǇǊŀȄƛ ǇƻǘǾǊȊǳƧŜ ǾȅǑǑƝ Ǿȇǎƪȅǘ aD¦{ ǾŜ ǾȅǑǑƝƳ ǾŠƪǳ 

ǳŘłǾŀƴȇ ǾŜ ǾŠǘǑƛƴŠ ŘƻǎǘǳǇƴȇŎƘ ƭƛǘŜǊłǊƴƝŎƘ ȊŘǊƻƧǻ όŎŜƭƪŜƳ уоу ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƴŀŘ сл ƭŜǘ ǾŠƪǳΣ руΣр 

҈ύΦ ½ aLD ƧŜŘƴƻȊƴŀőƴŠ ǇǌŜǾƭłŘŀƭ aLD LƎDΣ ƪǘŜǊȇ ǘǾƻǌƛƭ тлΣо ҈ ǾǑŜŎƘ ŀƴŀƭȅȊƻǾŀƴȇŎƘ ƧŜŘƛƴŎǻΦ 

¢ŀǘƻ ƘƻŘƴƻǘŀ ǇǊŀƪǘƛŎƪȅ ǇǌŜǎƴŠ ƪƻǇƝǊǳƧŜ ŘǌƝǾŜ ǇǳōƭƛƪƻǾŀƴł Řŀǘŀ ƴŜƧǾŠǘǑƝ ǎǾŠǘƻǾŞ ǎŜǎǘŀǾȅ 

aD¦{ Ȋ aŀȅƻ /ƭƛƴƛŎ ŀ ƛ ȊŀǎǘƻǳǇŜƴƝ ƻǎǘŀǘƴƝŎƘ ǘȅǇǻ aLD ōȅƭƻ ƻōŘƻōƴŞΦ 5ƻōŀ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ 

jednotlivých pacieƴǘǻ όǾȊƘƭŜŘŜƳ ƪ ŦŀƪǘǳΣ ȌŜ ǇŀŎƛŜƴǘƛ Ƨǎƻǳ ȊŀŘłǾłƴƝ Řƻ ǊŜƎƛǎǘǊǳ 

ǊŜǘǊƻǎǇŜƪǘƛǾƴŠύ ǾŀǊƝǊƻǾŀƭŀ Ǿ ƴŀǑŜƳ ǎƻǳōƻǊǳ ƻŘ с ƳŠǎƝŎǻ ŀȌ Řƻ оп ƭŜǘΦ { ƻƘƭŜŘŜƳ ƴŀ ǘŜƴǘƻ 

Ŧŀƪǘ ǎŜ ǇƻŘŀǌƛƭƻ ŀƴŀƭȅȊƻǾŀǘ ǾƻƭƴŞ ƭŜƘƪŞ ǌŜǘŠȊŎŜ ŀ ƧŜƧƛŎƘ ǇƻƳŠǊ ŎŜƭƪŜƳ ǳ упн ǇŀŎƛŜƴǘǻ 

όŎŜƭƪŜƳ руΣр ҈ ǾǑŜŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻύ ŀ ȊƝǎƪŀǘ ǘŀƪ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǎǘǊŀǘƛŦƛƪŀőƴƝ ƳƻŘŜƭ ŎŜƭƪŜƳ ǳ уно 

ǇŀŎƛŜƴǘǻΦ {ƻǳƘǊƴƴł Řŀǘŀ Ȋŀ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾł ƻōŘƻōƝ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ Ƨǎƻǳ ǳǾŜŘŜƴŀ Ǿ Tab. 7.1. 
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Tab. 7.1. Základní charakteristiky souboru 

Pohlaví  N=1439  

     aǳȌƛ  659 (45,8 %)  

     ¿Ŝƴȅ  780 (54,2 %)  

±Šƪ όǇǌƛ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ ŘƛŀƎƴƽȊȅύ  N=1431  

     <40  71 (5,0 %)  

     40-49  140 (9,8 %)  

     50-59  382 (26,7 %)  

     60-69  424 (29,6 %)  

     >69  414 (28,9 %)  

Typ MIG  N=1417  

     IgG  996 (70,3 %)  

     IgM  193 (13,6 %)  

     IgA  169 (11,9 %)  

     IgD  1 (0,1 %)  

     IgE  1 (0,1 %)  

     biklonální  44 (3,1 %)  

     ƴŜǎŜƪǊŜőƴƝ  3 (0,2 %)  

     LC  10 (0,7 %)  

Rizikové skupiny  N=823  

     nízké riziko  311 (37,8 %)  

     nízké-ǎǘǌŜŘƴƝ ǊƛȊƛƪƻ  326 (39,6 %)  

     vysoké-ǎǘǌŜŘƴƝ ǊƛȊƛƪƻ  172 (20,9 %)  

     vysoké riziko  14 (1,7 %)  

FLC test  N=1439  

     ƳŠǌŜƴƻ  842 (58,5 %)  

     ƴŜƳŠǌŜƴƻ  597 (41,5 %)  
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 ½ŀ Řƻōǳ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ȊǇǊƻƎǊŜŘƻǾŀƭƻ Řƻ ǳǊőƛǘŞƘƻ ǘȅǇǳ ƳŀƭƛƎƴƝƘƻ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ŎŜƭƪŜƳ фс 

ǇŀŎƛŜƴǘǻΣ Ȋ őŜƘƻȌ ōȅƭƻ пу ȌŜƴ ŀ пу ƳǳȌǻΦ aŜŘƛłƴ Řƻōȅ Řƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ ǳ ǾǑŜŎƘ 

ǘǊŀƴǎŦƻǊƳƻǾŀƴȇŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ōȅƭ о Ǌƻƪȅ όл-мр ƭŜǘύΦ ½ фс ƳŀƭƛƎƴƝŎƘ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ōȅƭƻ тн 

ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇŎƘ ƳȅŜƭƻƳǻ (75 %), 10 Waldenströmových makroglobulinémií (10,4 %), 5 

ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ƳŀƭƛƎƴƝƳ ƭȅƳŦƻƳŜƳ όрΣн ҈ύΣ н ![ ŀƳȅƭƻƛŘƽȊȅ όнΣм ҈ύ ŀ т ƧƛƴȇŎƘ όтΣо ҈ύ όǾƛȊ ¢ŀōΦ 

7.2).  

 

¢ŀōΦ тΦнΦ WŜŘƴƻǘƭƛǾŞ ǘȅǇȅ ƳŀƭƛƎƴƛǘ ǾŜ ǎƪǳǇƛƴŠ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ǇǊƻƎǊŜǎƝ 

   N=96  

MM  72 (75,0 %)  

WM  10 (10,4 %)  

Maligní lymfom  5 (5,2 %)  

AL amyloidóza  2 (2,1 %)  

jiný  7 (7,3 %)  

 

±Šƪ όǇҐлΣромύΣ ǇƻƘƭŀǾƝ όǇҐлΣорфύ ŀ ǇǌŜƪǾŀǇƛǾŠ ŀƴƛ ǘȅǇ aLD όǇҐлΣоруύ ǎŜ ƴŜƭƛǑƛƭȅ Ǿ 

ǊłƳŎƛ ƻōƻǳ ǎƪǳǇƛƴ ǇŀŎƛŜƴǘǻΣ ǘŜŘȅ ǘŠŎƘΣ ƪǘŜǌƝ ȊǇǊƻƎǊŜŘƻǾŀƭƛ ŀ ƪǘŜǌƝ ƴƛƪƻƭƛǾΦ ½łƪƭŀŘƴƝ 

cƘŀǊŀƪǘŜǊƛǎǘƛƪȅ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƻōƻǳ ǎƪǳǇƛƴ Ƨǎƻǳ ǳǾŜŘŜƴȅ Ǿ ¢ŀōΦ тΦоΦ  

 

¢ŀōΦ тΦоΦ WŜŘƴƻǘƭƛǾŞ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪŞ ƪŀǘŜƎƻǊƛŜ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ MGUS  

N (%) progrese do nádoru bez progrese P 

Celkem (N=1356) N=96 N=1260   

Pohlaví       

     ƳǳȌƛ όbҐсмтύ 48 (50,0 %) 569 (45,2 %) 0,359 

     ȌŜƴȅ όbҐтофύ 48 (50,0 %) 691 (54,8 %)   

±Šƪ όǇǌƛ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ dg.)       

     <40 5 (5,3 %) 63 (5,0 %) 0,531 

     40-49 9 (9,5 %) 124 (9,9 %)   

     50-59 31 (32,6 %) 328 (26,1 %)   

     60-69 22 (23,2 %) 385 (30,6 %)   

     >69 28 (29,5 %) 357 (28,4 %)   
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Typ MIG       

     IgG (N=941) 62 (67,4 %) 879 (70,5 %) 0,358 

     IgM (N=185) 10 (10,9 %) 175 (14,0 %)   

     IgA (N=154) 18 (19,6 %) 136 (10,9 %)   

     IgD (N=1) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %)   

     IgE (N=1) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %)   

     biklonální (N=44) 2 (2,2 %) 42 (3,4 %)   

     ƴŜǎŜƪǊŜőƴƝ όbҐоύ 0 (0,0 %) 3 (0,2 %)   

     LC (N=9) 0 (0,0 %) 9 (0,7 %)   

 

 tǌƛ ŀƴŀƭȇȊŜ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇŎƘ ŦŀƪǘƻǊǻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ aD¦{ Řƻ ƳŀƭƛƎƴƝƘƻ 

ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ƧǎƳŜ ƻōŘǊȌŜƭƛ ƴłǎƭŜŘǳƧƝŎƝ ǾȇǎƭŜŘƪȅΦ aƴƻȌǎǘǾƝ aLD όƴŀ ŘƛǎƪǊƛƳƛƴŀőƴƝ ƘƭŀŘƛƴŠ мр 

Ǝκƭύ ōȅƭƻ ƧŜŘƴƻȊƴŀőƴŠ ǎǇƧŀǘƻ ǎ ǾȅǑǑƝƳ ǊƛȊƛƪŜƳ Řƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ ƻǇǊƻǘƛ ǇŀŎƛŜƴǘǻƳ ǎ ƴƛȌǑƝƳ aLD 

(p<0ΣллмύΦ bŀ ŘǊǳƘƻǳ ǎǘǊŀƴǳ Ǿ ǳƴƛǾŀǊƛŀƴǘƴƝ ŀƴŀƭȇȊŜ ǎŜ ƴŜǇƻŘŀǌƛƭƻ ǇǊƻƪłȊŀǘ ǾȇȊƴŀƳ ǘȅǇǳ aLD 

(IgG versus non-LƎDύ ƴŀ ǊƛȊƛƪƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ Řƻ ƳŀƭƛƎƴƛǘȅ όǇҐлΣрноύΦ ½ŘŜ ƧŜ ȊŀǘƝƳ ƴŜƧŀǎƴŞΣ ǇǊƻő 

ǘƻƳǳ ǘŀƪ ƧŜΣ ƴŜōƻǙ ǇǌŜŘŎƘƻȊƝ ǇǊłŎŜ ǇƻǳƪŀȊǳƧƝ ƴŀ ǾȅǑǑƝ ǊƛȊƛƪƻǾƻǎǘ ƴƻƴ-IgG MGUS. ± ƴŀǑŜƳ 

ǎƻǳōƻǊǳ ǎŜ Ǉŀƪ ǇǌƛǘƻƳ ƴŀŎƘłȊƝ ǇǊŀƪǘƛŎƪȅ ǎǘŜƧƴŞ ȊŀǎǘƻǳǇŜƴƝ LƎD ǘȅǇǳ aLD Ƨŀƪƻ ǳ ƻǎǘŀǘƴƝŎƘ 

ŀǳǘƻǊǻ ŀ ƪƻǊŜƭŀŎŜ ǎ ǇǊƻƎǊŜǎƝ ǳ ƴŀǑŜƘƻ ǎƻǳōƻǊǳ ƧŜ ǾŜƭƛŎŜ ƴƝȊƪłΦ ¢ƻǘƻ ȊƧƛǑǘŠƴƝ ōǳŘŜ ƧŜǑǘŠ 

ǇǌŜŘƳŠǘŜƳ ŘŀƭǑƝŎƘ ŀƴŀƭȇȊ ǎ ǇƻŘǊƻōƴȇƳ ǊƻȊōƻǊŜƳ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻΦ !ōƴƻǊƳłƭƴƝ ǇƻƳŠǊ 

ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ ǎŜ Ǿ ƴŀǑŜƳ ǎƻǳōƻǊǳ ƧŜǾƝ Ƨŀƪƻ ǎƛƭƴȇ ƴŜȊłǾƛǎƭȇ ǇǊŜŘƛƪǘƻǊ ǇǊƻƎǊŜǎŜ 

ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ aD¦{ Řƻ ƳŀƭƛƎƴƛǘȅ όǇғлΣллмύΣ ȊŜ ǾǑŜŎƘ ȊǇǊƻƎǊŜŘƻǾŀƴȇŎƘ ƳŠƭƻ ŀōƴƻǊƳłƭƴƝ 

ǇƻƳŠǊ C[/ ŎŜƭƪŜƳ трΣс ҈ ǇŀŎƛŜƴǘǻΣ ȊŀǘƝƳŎƻ ȊŀǎǘƻǳǇŜƴƝ ŀōƴƻǊƳłƭƴƝŎƘ C[/ ǳ aGUS bez 

ǇǊƻƎǊŜǎŜ ƧŜ ǇƻǳȊŜ пнΣт ҈Φ ¢ƻǘŞȌ ǇƭŀǘƝ ǘŀƪŞ ǇǊƻ ǎǳōŀƴŀƭȇȊǳ ǇǊƻǾŜŘŜƴƻǳ ǇƻǳȊŜ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ 

s ƴƻǾŠ ǾȊƴƛƪƭȇƳ ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇƳ ƳȅŜƭƻƳŜƳ Ȋ aD¦{Σ ƪŘȅ ƻǇŠǘ ōȅƭŀ ƴŀƭŜȊŜƴŀ ǾŜƭƳƛ ǎƛƭƴł 

ȊłǾƛǎƭƻǎǘ ƳŜȊƛ ŀōƴƻǊƳłƭƴƝƳ ǇƻƳŠǊŜƳ C[/ ŀ ǊƛȊƛƪŜƳ ǇǊƻƎǊŜǎŜ όǇғлΣллмύΦ [ȊŜ ǘŜŘȅ ǌƝŎƛΣ ȌŜ ƛ Ǿ 

ƴŀǑŜƳ ǎƻǳōƻǊǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎŜ ǇƻǘǾǊŘƛƭ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇ ǾȇȊƴŀƳ ŀōƴƻǊƳłƭƴƝƘƻ ǇƻƳŠǊǳ ǾƻƭƴȇŎƘ 

ǌŜǘŠȊŎǻ Ŏƻōȅ ƴŜȊłǾƛǎƭŞƘƻ ƛƴŘƛƪłǘƻǊǳ ǊƛȊƛƪŀ aD¦{Φ !Ȍ ƴŀ ǘȅǇ aLD ƧǎƳŜ ǘŜŘȅ ƴŀ ƴŀǑŜƳ 

ǎƻǳōƻǊǳ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ǇƻǘǾǊŘƛƭƛΣ ȌŜ Ƨŀƪ ƳƴƻȌǎǘǾƝ ǇŀǇŀǊƻǘŜƛƴǳΣ ǘŀƪ ŀōƴƻǊƳłƭƴƝ ǇƻƳŠǊ C[/ jsou 

vhodnými indikátory prognózy MGUS.  

 /ƻ ǎŜ ǘȇőŜ ŘŀƭǑƝŎƘ ŀƴŀƭȅȊƻǾŀƴȇŎƘ ŘŀǘΣ Ǉŀƪ ōȅƭŀ ƴŀƭŜȊŜƴŀ ǎƛƭƴł ƪƻǊŜƭŀŎŜ ƳŜȊƛ ǊƛȊƛƪŜƳ 

ǇǊƻƎǊŜǎŜ ŀ ƳƴƻȌǎǘǾƝƳ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪ Ǿ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴƛ όƴŀ ŘƛǎƪǊƛƳƛƴŀőƴƝ ƘƭŀŘƛƴŠ р ҈Σ ǘŜŘȅ 
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ŜȄŀƪǘƴŠ ǌŜőŜƴƻ Ǿ ǊƻȊƳŜȊƝ ƴŀŘ р ҈ ŀ ǇƻŘ мл ҈ύΦ ½ŘŜ ƧŜ ƻǇŠǘ ǘŠǎƴł ƪƻǊŜƭŀŎŜ ƳŜȊƛ ǊƛȊƛƪŜƳ Řƻ 

ǇǊƻƎǊŜǎŜ ƴŀ ƘƭŀŘƛƴŠ ǇғлΣллмΦ ½Ŝ ǎƪǳǇƛƴȅ ȊǇǊƻƎǊŜŘƻǾŀƴȇŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƳŠƭƻ Ǉǌƛ ȊłƪƭŀŘƴƝƳ 

ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ŘǌŜƴŠ ŀōƴƻǊƳłƭƴƝ ǇƻőŜǘ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪ ǾŜ ŘǌŜƴƛ ŎŜƭƪŜƳ пн ҈Σ ȊŀǘƝƳŎƻ ǳ 

ǇŀŎƛŜƴǘǻ ōŜȊ ǇǊƻƎǊŜǎŜ ǇƻǳȊŜ мнΣн ҈Φ Dále byla nalezena korelace mezi progresí a hladinou 

[5I όǇҐлΣлмсύΣ ƪŘȅ ŀōƴƻǊƳłƭƴƝ ƘƭŀŘƛƴŀ [5I όƴŀŘ оΣтр ҡƪŀǘκƭύ ƧŜ ǎǇƧŀǘŀ ǎ ǾȅǑǑƝƳ ǊƛȊƛƪŜƳ 

ǇǊƻƎǊŜǎŜ ǳ ƴŀǑƝ ǎƪǳǇƛƴȅ ǇŀŎƛŜƴǘǻΦ {ǘŜƧƴŠ ǘŀƪ ƘƭŀŘƛƴŀ ƘŜƳƻƎƭƻōƛƴǳ όƴŀ ŘƛǎƪǊƛƳƛƴŀőƴƝ ƘƭŀŘƛƴŠ 

120 g/l) byla spjata s vȅǑǑƝƳ ǊƛȊƛƪŜƳ ǇǊƻƎǊŜǎŜ Řƻ ƳŀƭƛƎƴƛǘȅΦ Y ǘŠƳǘƻ ŘǾŠƳŀ ƛƴŘƛƪłǘƻǊǻƳ ƧŜ 

ǾǑŀƪ ǘǌŜōŀ ȊŀǳƧƳƻǳǘ ƪǊƛǘƛŎƪŞ ǎǘŀƴƻǾƛǎƪƻΣ ƴŜōƻǙ [5I ƧŜ ȊƴŀőƴŠ ƴŜǎǇŜŎƛŦƛŎƪȇ ǳƪŀȊŀǘŜƭ 

ƳŜǘŀōƻƭƛŎƪŞƘƻ ƻōǊŀǘǳ ƻǊƎŀƴƛǎƳǳ ŀ ƳǻȌŜ ōȇǘ ȊǾȇǑŜƴ Ǉǌƛ ŎŜƭŞ ǌŀŘŠ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎƪȇŎƘ ŘŠƧǻΦ /ƻ ǎŜ 

ǘȇőŜ ƘŜƳƻƎƭƻōƛƴǳΣ ǘŀƪ ƧŜ ǎǇƻǊƴŞ ȊŘŀ ǇǊŜŜȄƛǎǘǳƧƝŎƝ ŀƴŞƳƛŜΣ ƧŀƪƻȌǘƻ ƧŜŘŜƴ Ȋ ƘƭŀǾƴƝŎƘ ǇǌƝȊƴŀƪǻ 

ƳƴƻƘƻőŜǘƴŞƘƻ ƳȅŜƭƻƳǳΣ ƴŜƳǻȌŜ ōȇǘ ƧƛȌ ǇǌƝȊƴŀƪŜƳ ŎƘƻǊƻōȅ ǎŀƳƻǘƴŞ ŀ ƴƛƪƻƭƛ ǇƻǳȊŜ ȊƴłƳƪŀ 

ǊƛȊƛƪŀΦ hǎǘŀǘƴƝ ŀƴŀƭȅȊƻǾŀƴŞ ƳŀǊƪŜǊȅ όǇƻőŜǘ ǘǊƻƳōƻŎȅǘǻΣ ōŜǘŀ-2-mikroglobulin, albumin a 

kreatinin) ƴŜƧŜǾƛƭȅ ȌłŘƴƻǳ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪƻǳ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴŎƛ όǎƻǳƘǊƴƴŠ ǾƛȊ ¢ŀō тΦп ŀ DǊŀŦȅ тΦм-5.). 
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¢ŀōΦ тΦпΦ !ƴŀƭȅȊƻǾŀƴŞ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪŞ Ȋƴŀƪȅ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ MGUS 

N (%) progrese do nádoru bez progrese p 

Celkem (N=1356) N=96 N=1260   

Typ MIG       

     normální 62 (67,4 %) 879 (70,5 %) 0,523 

     abnormální (non IgG) 30 (32,6 %) 367 (29,5 %)   

aƴƻȌǎǘǾƝ aLD Ǿ ǎŞǊǳ       

     normální 51 (56,7 %) 1088 (87,8 %) <0,001 

     abnormální (>15g/l) 39 (43,3 %) 151 (12,2 %)   

LƴŦƛƭǘǊŀŎŜ ŘǌŜƴŠ ǇƭŀȊƳƻŎȅǘȅ        

     normální 40 (58,0 %) 701 (87,4 %) <0,001 

     abnormální (> 5%) 29 (42,0 %) 101 (12,6 %)   

Albumin        

     normální 73 (94,8 %) 1104 (95,7 %) 0,721 

     abnormální (< 35g/l) 4 (5,2 %) 50 (4,3 %)   

Beta2 mikroglobulin       

     normální 59 (77,6 %) 886 (81,9 %) 0,355 

     abnormální (>3mg/l) 17 (22,4 %) 196 (18,1 %)   

Hemoglobin        

     normální 67 (76,1 %) 1070 (85,7 %) 0,007 

     abnormální (<120g/l) 21 (23,9 %) 178 (14,3 %)   

LDH       

     normální 32 (45,1 %) 660 (58,9 %) 0,016 

     abnormální (>3.75ukat/l) 39 (54,9 %) 460 (41,1 %)   

Trombocyty        

     normální 83 (94,3 %) 1158 (92,9 %) 0,623 

     abnormální (<150 10E9/l) 5 (5,7 %) 88 (7,1 %)   

Kreatinin        

     normální 66 (83,5 %) 1075 (88,0 %) 0,237 

     abnormální (> 115 umol/l) 13 (16,5 %) 146 (12,0 %)   

FLCr       

     normální 11 (24,4 %) 428 (57,3 %) <0,001 

     abnormální (<0.26 nebo >1.65) 34 (75,6 %) 319 (42,7 %)   
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DǊŀŦ тΦмΦ ±ƭƛǾ ƳƴƻȌǎǘǾƝ aLD Ǿ ǎŞǊǳ ƴŀ Řƻōǳ Řƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ aD¦{ 

 

 

DǊŀŦ тΦнΦ ±ƭƛǾ ǎǘǳǇƴŠ ƛƴŦƛƭǘǊŀŎŜ ŘǌŜƴŠ ǇƭŀȊƳƻŎȅǘȅ ƴŀ Řƻōǳ Řƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ aD¦{ 

 

2ŀǎ όƳŠǎƝŎŜύ 

Normální  Normální 
 
Abnormální (> 15 g/l) 

Normální 
 
Abnormální (> 5 %) 

2ŀǎ όƳŠǎƝŎŜύ 
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Graf 7.3. Vliv koncentrace hemoglobinu na dobu do progrese MGUS 

 

 

Graf 7.4. Vliv aktivity LDH na dobu do progrese MGUS 

 

2ŀǎ όƳŠǎƝŎŜύ 
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Abnormální (< 120 g/l) 

Normální 
 
Abnormální (> 3,75 µkat/l) 

2ŀǎ όƳŠǎƝŎŜύ 
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Graf 7.5. Vliv FLC indexu na dobu do progrese MGUS 

 

 bŜƧǾŠǘǑƝƳ ǇǌŜŘǇƻƪƭłŘŀƴȇƳ ǇǌƝƴƻǎŜƳ ƴŀǑŜƘƻ ȊƪƻǳƳłƴƝ ƧŜ ǾŀƭƛŘŀŎŜ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪŞƘƻ 

ǎƪƽǊŜ aŀȅƻ /ƭƛƴƛŎ ƴŀ ƴŀǑŜƳ ǎƻǳōƻǊǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻΦ Wŀƪ ƧƛȌ ōȅƭƻ ȊƳƝƴŠƴƻ ǾȇǑŜΣ ǾǑŜŎƘƴȅ ǇŀǊŀƳŜǘǊȅ 

ǎŜ ǇƻŘŀǌƛƭƻ ŀƴŀƭȅȊƻǾŀǘ ǳ ŎŜƭƪŜƳ уно ǇŀŎƛŜƴǘǻΣ Ȋ ǘƻƘƻ омм ǇŀŎƛŜƴǘǻ όо7,8 %) spadalo do 

ƪŀǘŜƎƻǊƛŜ ǎ ƴƝȊƪȇƳ ǊƛȊƛƪŜƳ όл ŀōƴƻǊƳłƭƴƝŎƘ ǊƛȊƛƪƻǾȇŎƘ ŦŀƪǘƻǊǻύΣ онс ǇŀŎƛŜƴǘǻ όофΣс ҈ύ Řƻ 

kategorie s nízkým-ǎǘǌŜŘƴƝƳ ǊƛȊƛƪŜƳΣ мтн ǇŀŎƛŜƴǘǻ όнлΣф ҈ύ Řƻ ƪŀǘŜƎƻǊƛŜ ǎ ǾȅǑǑƝƳ-ǎǘǌŜŘƴƝƳ 

ǊƛȊƛƪŜƳ ŀ мп ǇŀŎƛŜƴǘǻ όмΣт ҈ύ Řƻ ƪŀǘŜƎƻǊƛŜ ǎ ǾȅǎƻƪȇƳ ǊƛȊƛƪŜƳ όǾǑŜŎƘƴȅ о ŀōƴƻǊƳłƭƴƝ ŦŀƪǘƻǊȅ 

ǇǌƝǘƻƳƴȅύΦ tǌƛ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ǊƛȊƛƪŀ ǇǊƻƎǊŜǎŜ ǳ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ƪŀǘŜƎƻǊƛƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ōȅƭ ǇǊƻƪłȊłƴ 

ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƪȅ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘƴƝ ǊƻȊŘƝƭ Ǿ ŘƻōŠ Řƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ ǳ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ƪŀǘŜƎƻǊƛƝ όǇғлΣллмύΦ ½ŜƧƳŞƴŀ 

ƴŜƧǾƝŎŜ ǊƛȊƛƪƻǾł ǎƪǳǇƛƴŀ ƧŜ ƧŜŘƴƻȊƴŀőƴŠ ƻƘǊƻȌŜƴŀ ǊȅŎƘƭƻǳ ǇǊƻƎǊŜǎƝ Řƻ ƳŀƭƛƎƴƛǘȅΣ ƪŘŜ ǾŜ 

srovnání s nízce rizikovou skupinou je rozdíl zcela evidentní (viz. Tab. 7.5. a Graf 7.6.). 

 

 

 

 

 

 

Normální 
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¢ŀōΦ тΦрΦ WŜŘƴƻǘƭƛǾŞ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪŞ ƪŀǘŜƎƻǊƛŜ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ MGUS 

  2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Celkem N=54 N=104 N=122 N=133 N=126 N=56 

nízké 

riziko 20 (37,0 %) 39 (37,5 %) 45 (36,9 %) 56 (42,1 %) 45 (35,7 %) 30 (53,6 %) 

nízké-

ǎǘǌŜŘƴƝ 

riziko 23 (42,6 %) 48 (46,2 %) 54 (44,3 %) 55 (41,4 %) 48 (38,1 %) 18 (32,1 %) 

vysoké-

ǎǘǌŜŘƴƝ 

riziko 8 (14,8 %) 14 (13,5 %) 20 (16,4 %) 22 (16,5 %) 31 (24,6 %) 8 (14,3 %) 

vysoké 

riziko 3 (5,6 %) 3 (2,9 %) 3 (2,5 %) 0 (0,0 %) 2 (1,6 %) 0 (0,0 %) 

 

DǊŀŦ тΦсΦ 5ƻōŀ Řƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aD¦{ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ ǎǘǊŀǘƛŦƛƪŀŎŜ ŘƭŜ aŀȅƻ /ƭƛƴƛŎ 
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Nízké  
riziko 

Nízké-ǎǘǌŜŘƴƝ 
riziko 

Vysoké-ǎǘǌŜŘƴƝ 
riziko 

Vysoké 
riziko 

N  311  326 172   14 
aŜŘƛłƴ ǇǌŜȌƛǘƝ 
όƳŠǎƝŎŜύ --- --- 203,2 109,8 
WŜŘƴƻƭŜǘŞ ǇǌŜȌƛǘƝ  
   (5; 95% IS) 

98,9 % 
(97,6 %; 100 %) 

99,7 % 
(99,0 %; 100 %) 

98,1 % 
(96,0 %; 100 %) 

75,0 % 
(50,5 %; 99,5 %) 

5ǾƻǳƭŜǘŞ ǇǌŜȌƛǘƝ  
   (5; 95% IS) 

98,4 % 
(96,8 %; 100 %) 

98,4 % 
(96,9 %; 100 %) 

96,7 % 
(93,8 %; 99,6 %) 

66,7 % 
(40.0 %; 93.3 %) 

¢ǌƝƭŜǘŞ ǇǌŜȌƛǘƝ  
   (5; 95% IS) 

98,4 % 
(96,8 %; 100 %) 

96,2 % 
(93,5%; 98,8 %) 

95,8 % 
(92,4 %; 99,1 %) 

66,7 % 
(40,0 %; 93,3 %) 

2ǘȅǌƭŜǘŞ ǇǌŜȌƛǘƝ  
   (5; 95% IS) 

96.7 % 
(93,9 %; 99,5 %) 

96,2 % 
(93,5 %; 98,8 %) 

94,7 % 
(90,8 %; 98,6 %) 

55,6 % 
(25,7 %; 85.4 %) 

tŠǘƛƭŜǘŞ ǇǌŜȌƛǘƝ  
   (5; 95% IS) 

96,7% 
(93,9 %; 99,5 %) 

93,1 % 
(88,8 %; 97,4 %) 

90,8 % 
(85,0 %; 96,5 %) 

55,6 % 
(25,7 %; 85,4 %) 

 

 bŀǑƛ ǎƪǳǇƛƴǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƧǎƳŜ ǊƻǾƴŠȌ ǾȅƘƻŘƴƻǘƛƭƛ /ƻȄƻǾȇƳ ƳƻŘŜƭŜƳ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴłƭƴƝŎƘ 

ǊƛȊƛƪ Ȋ ƘƭŜŘƛǎƪŀ ǎƝƭȅ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ǊƛȊƛƪƻǾȇŎƘ ŦŀƪǘƻǊǻΦ tǌŜƘƭŜŘƴŠ ƧŜ ǳǾŜŘŜƴƻ Ǿ ǘŀōǳƭŎŜ рΦ Wŀƪƻ 

ƧŜŘƴƻȊƴŀőƴŠ ƴŜƧǎƛƭƴŠƧǑƝ ƳŀǊƪŜǊ ǑǇŀǘƴŞ ǇǊƻƎƴƽȊȅ aD¦{ ǎŜ ƴłƳ ȊŜ ǎƻǳőŀǎƴŞ ŀƴŀƭȇȊȅ ƧŜǾƝ 

vysoké rizikƻ ǇŀŎƛŜƴǘŀ Ǉǌƛ ȊŀǌŀȊŜƴƝ ŘƭŜ aŀȅƻ /ƭƛƴƛŎ ǎǘǊŀǘƛŦƛƪŀŎŜΦ tǌƛ ǾǑŜŎƘ о ŀōƴƻǊƳłƭƴƝŎƘ 

ǊƛȊƛƪƻǾȇŎƘ ŦŀƪǘƻǊŜŎƘ ƧŜ Iw ǘŞƳŠǌ муȄ ȊǾȇǑŜƴƻ ƻǇǊƻǘƛ ƴƻǊƳŠΦ 5łƭŜ Ǉŀƪ ƛ ǘŜƴǘƻ ƳƻŘŜƭ ǇƻǘǾǊȊǳƧŜ 

Ǿȅǎƻƪƻǳ ƳƝǊǳ ǊƛȊƛƪŀ ǇǊƻƎǊŜǎŜ Ǉǌƛ ǎŀƳƻǎǘŀǘƴŞƳ ȊǾȇǑŜƴƝ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪ ǾŜ ŘǌŜƴƛΣ aLG 

ƴŀŘ мр Ǝκƭ ŀ ŀōƴƻǊƳłƭƴƝƳ ǇƻƳŠǊǳ C[/ ό¢ŀōΦ тΦсΦύΦ 

bŀǑŜ Řŀǘŀ ǎƻǳƘǊƴƴŠ ǳƪŀȊǳƧƝ ƴŀ Ǉƭŀǘƴƻǎǘ ǎƻǳőŀǎƴȇŎƘ ƳƻŘŜƭǻΣ ƪǘŜǊŞ Ƨǎƻǳ ǾȅǳȌƝǾłƴȅ Ǉǌƛ 

ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ǊƛȊƛƪŀ aD¦{ ǎ ŘǻǊŀȊŜƳ ƴŀ ǇǌƝƴƻǎ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ Ǿ ǎŞǊǳΣ ƪǘŜǊŞ Ƨŀƪ 

ǎŀƳƻǎǘŀǘƴŠΣ ǘŀƪ Ǿ ƪƻƳōƛƴŀŎƛ ǎ ƻǎǘŀǘƴƝƳƛ ǊƛȊƛƪƻǾȇƳƛ ŦŀƪǘƻǊȅ ǎƛƭƴŠ ƪƻǊŜƭǳƧƝ ǎ ƴŜǇǌƝȊƴƛǾƻǳ 

ǇǊƻƎƴƽȊƻǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻΦ  

  

Souhrn k bodu 7.1. 

  

 ±ȅǑŜǘǌŜƴƻ ŀ ȊŀǌŀȊŜƴƻ Řƻ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ōȅƭƻ ǾƝŎŜ ƴŜȌ мплл ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aD¦{Σ ŎƻȌ ƧŜ ƧŜŘŜƴ 

Ȋ ƴŜƧǾŠǘǑƝŎƘ ǎƻǳōƻǊǻ ƴŀ ǎǾŠǘŠΦ .ȅƭƛ ƧǎƳŜ ǎŎƘƻǇƴƛ ǾȅƘƻŘƴƻǘƛǘ ŀ ƻǾŠǌƛǘ Ǉƭŀǘƴƻǎǘ ŎŜƭŞ Ǒƪłƭȅ 

ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇŎƘ ŦŀƪǘƻǊǻ ǎ ŘǻǊŀȊŜƳ ƴŀ ǾƻƭƴŞ ƭŜƘƪŞ ǌŜǘŠȊŎŜ Ǿ ǎŞǊǳΦ bŀǑŜ ǇǊłŎŜ ǇƻƳƻƘƭŀ ƻǾŠǌƛǘ 

Ǉƭŀǘƴƻǎǘ ŘƻǎǳŘ ȊƴłƳȇŎƘ ƳƻŘŜƭǻ ŀ ƳŠƭŀ ōȅ Řƻ ōǳŘƻǳŎƴŀ ǇǌƛƴŞǎǘ ƳƻȌƴƻǎǘ ǇƻŘǊƻōƴŠƧƛ 

ǎǘǊŀǘƛŦƛƪƻǾŀǘ ǇŀŎƛŜƴǘȅ ǎ aD¦{ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ ŘŀƭǑƝŎƘ ƛŘŜƴǘƛŦƛƪƻǾŀƴȇŎƘ ǇŀǊŀƳŜǘǊǻΦ  
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¢ŀōΦ тΦсΦ /ƻȄǻǾ ƳƻŘŜƭ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴłƭƴƝŎƘ ǊƛȊƛƪ ǇǊƻ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾŞ ǳƪŀȊŀǘŜƭŜ 

 

   HR (5; 95% IS) p 

Vysoké riziko  17,54 (5,78; 53,22) <0,001 
Infiltace plazmocyty > 5 % 4,18 (2,59; 6,74) <0,001 

Velikost Ig >15 g/l 3,64 (2,39; 5,54) <0,001 
vysoké-ǎǘǌŜŘƴƝ ǊƛȊƛƪƻ  3,10 (1,28; 7,53) 0,012 
FLCr <0.26 nebo >1.65 2,90 (1,47; 5,75) 0,002 
nízké-ǎǘǌŜŘƴƝ ǊƛȊƛƪƻ  1,96 (0,80; 4,81) 0,142 
Hemoglobin <120g/l 1,94 (1,18; 3,17) 0,008 
Kreatinin > 115 umol/l 1,74 (0,96; 3,17) 0,07 
Beta2 mikroglobulin > 3mg/l 1,52 (0,89; 2,62) 0,128 
aǳȌƛ 1,37 (0,92; 2,06) 0,123 
Albumin < 35g/l 1,36 (0,50; 3,72) 0,552 
Infiltace plazmocyty (%)  1,18 (1,12; 1,25) <0,001 
Typ MIG: non IgG 1,11 (0,72; 1,72) 0,639 
Velikost Ig (g/l)  1,09 (1,07; 1,12) <0,001 

±Šƪ Ǉǌƛ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ ŘƛŀƎƴƽȊȅ όƭŜǘύ  1,02 (1,00; 1,04) 0,072 
Kreatinin (umol/l)  1,00 (1,00; 1,01) 0,623 
FLCr norma 1,00 (1,00; 1,00) 0,964 
Beta2 mikroglobulin (mg/l)  1,00 (0,97; 1,03) 0,917 
Trombocyty (10E9/l)  1,00 (1,00; 1,00) 0,216 
Albumin (g/l)  0,99 (0,95; 1,03) 0,662 

Hemoglobin (g/l)  0,99 (0,98; 1,00) 0,001 
LDH (ukat/l) 0,97 (0,86; 1,09) 0,608 
Trombocyty < 150 10E9/l 0,96 (0,39; 2,37) 0,931 
LDH > 3.75 ukat/l 0,51 (0,30; 0,89) 0,017 
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тΦнΦ {ǘŀƴƻǾŜƴƝ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ ǇǊƻ ǇƻǎƻǳȊŜƴƝ Ƙƭƻǳōƪȅ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǊŜƳƛǎŜ ǳ 

ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aa 

 

 tǊƻ ŀƴŀƭȇȊǳ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝŎƘ ǊŜƳƛǎƝ ōȅƭŀ ȊǇǊŀŎƻǾłƴŀ Řŀǘŀ ŎŜƭƪŜƳ мнр ǇŀŎƛŜƴǘǻ 

s ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇƳ ƳȅŜƭƻƳŜƳΣ ǳ ƪǘŜǊȇŎƘ ōȅƭŀ ŘƻǎŀȌŜƴŀ ŘƻǎǘŀǘŜőƴł ŘŞƭƪŀ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ƪ 

ǾȅƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǊŜƳƛǎŜ ŘƭŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƴƝŎƘ ƪǊƛǘŞǊƛƝΦ ±Ŝ ǾǑŜŎƘ ǇǌƝǇŀŘŜŎƘ ǎŜ ǘŜŘȅ ƧŜŘƴŀƭƻ 

o nemocnéΣ ǳ ƴƛŎƘȌ ōȅƭŀ нȄ ƴŜƎŀǘƛǾƴƝ ƛƳǳƴƻŦƛȄŀŎŜ ŀ ǎƻǳőŀǎƴŠ ƴŜōȅƭȅ ȊƴłƳƪȅ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ 

ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇƳ ƳȅŜƭƻƳŜƳ Ǿ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴƛ Ǉǌƛ ŎȅǘƻƭƻƎƛŎƪŞƳ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴŠΦ 5ŀǘŀ ōȅƭŀ 

ȊƝǎƪłƴŀ ƴŜƧŜƴ ƻŘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ LLΦ ƛƴǘŜǊƴƝ ƪƭƛƴƛƪȅ - ƻŘŘŠƭŜƴƝ ƪƭƛƴƛŎƪŞ ƘŜƳŀǘƻƭƻƎƛŜ CbIYΣ ŀƭŜ ƛ LƴǘŜrní 

hematoonkologické kliniky FN Brno, III. interní kliniky FN Olomouc, I. interní kliniky VFN 

Praha a Hematoonkologické kliniky FNKV Praha. Údaje byly získány analýzou klinických dat z 

ŘƻƪǳƳŜƴǘŀŎŜ ǇŀŎƛŜƴǘǻΣ ŀƴŀƭȇȊŀ C[/ ōȅƭŀ ǇǊƻǾŜŘŜƴŀ ƧŜŘƴƻǘƴŠ ǳ ǾǑŜŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƳŜŘƻǘƻǳ 

CǊŜŜ[ƛǘŜ ό¢ƘŜ .ƛƴŘƛƴƎ {ƛǘŜύΦ tƻŘƭŜ ǾȇǎƭŜŘƪǳ ǇƻƳŠǊǳ C[/ όǘŜŘȅ ƴƻǊƳłƭƴƝ ǾŜǊǎǳǎ ŀōƴƻǊƳłƭƴƝ 

ǇƻƳŠǊύ ōȅƭƛ ǇŀŎƛŜƴǘƛ ǊƻȊŘŠƭŜƴƛ Řƻ ŘǾƻǳ ǎƪǳǇƛƴ ŀ ǇƻǘŞ ǳ ƴƛŎƘ ōȅƭŀ ǎƭŜŘƻǾłƴŀ Řƻōŀ Řƻ ǊŜƭŀǇǎǳΦ 

±ȊƘƭŜŘŜƳ ƪŜ ȊƴŀőƴŞ ƘŜǘŜǊƻƎŜƴƛǘŠ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ όǘŜŘȅ ǾƝŎŜ ƭƛƴƛƝ ƭŞőōȅΣ ǊǻȊƴŞ ǘŜǊŀǇƛŜ 

ŀǘŘΦύ ƧǎƳŜ ǇƻǘŞ ǾȅőƭŜƴƛƭƛ ƘƻƳƻƎŜƴƴƝ ǎƪǳǇƛƴǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ Ǿ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǊŜƳƛǎƛ Ǉƻ αǳǇ-ŦǊƻƴǘά 

ǇǊƻǾŜŘŜƴŞ ŀǳǘƻƭƻƎƴƝ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀŎƛ ǇŜǊƛŦŜǊƴƝŎƘ ƪƳŜƴƻǾȇŎƘ ōǳƴŠƪ ŀ ǘǳǘƻ ŀƴŀƭȅȊƻǾŀƭƛ 

ǎŀƳƻǎǘŀǘƴŠΣ ŀōȅŎƘƻƳ ǎŜ ǾȅƘƴǳƭƛ ǇƻǘŜƴŎƛƻƴłƭƴƝ ŎƘȅōŠ Ǉǌƛ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛ ǾȇǎƭŜŘƪǻΦ {ǘŀǘƛǎǘƛŎƪŞ 

zpracování bylo provedeno pomocí programu MedCalc v. 9.5.2.0 pomocí log-rank testu na 

ƘƭŀŘƛƴŠ ǾȇȊƴŀƳƴƻǎǘƛ ǇғлΣлрΦ  

  

 ½Ŝ мнр ŀƴŀƭȅȊƻǾŀƴȇŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ōȅƭƻ ст ȌŜƴ ŀ ру ƳǳȌǻ ǎ ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇƳ ƳȅŜƭƻƳŜƳ ǾŜ 

ǾŠƪǳ ƻŘ нп Řƻ уп ƭŜǘΦ aŀƧƻǊƛǘŀ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƳŠƭŀ ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇ ƳȅŜƭƻƳ LƎD ƪŀǇǇŀ ŀ ƴŀŎƘłȊŜƭŀ ǎŜ 

ǾŜ ǎǘłŘƛǳ LL őƛ LLL !Φ сс ǇŀŎƛŜƴǘǻ όрнΣу ҈ύ ŘƻǎłƘƭƻ ƴƻǊƳŀƭƛȊŀŎŜ ǇƻƳŠǊǳ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ 

ǌŜǘŠȊŎǻΦ Cƻƭƭƻǿ-ǳǇ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ōȅƭ Ǿ ǊƻȊƳŜȊƝ ƻŘ м Řƻ нлп ƳŠǎƝŎǻΦ tƻŘǊƻōƴƻǳ ŎƘŀǊŀƪǘŜǊƛǎǘƛƪǳ 

analyzovaného souboru podává Tab. 7.7. 
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¢ŀōΦ тΦтΦ ½łƪƭŀŘƴƝ Řŀǘŀ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ƳȅŜƭƻƳŜƳ Ǿ /w       

N  мнр ǇŀŎƛŜƴǘǻ     

±Šƪ  26-84 (med 60)      

Pohlaví        

   aǳȌƛ  58 (46,4 %)      

   ¿Ŝƴȅ  67 (53,6 %)      

Typ MIG       

  IgG kappa 38 30,4 % 

  IgG lambda 18 14,4 % 

  IgA kappa 24 19,2 % 

  IgA lambda 18 14,4 % 

  kappa free 16 12,8 % 

  lambda free 8 6,4 % 

  IgD lambda 1 0,8 % 

  biklonální 2 1,6 % 

{ǘŀŘƛǳƳ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ       

  IA 13 10,4 % 

  IIA 38 30,4 % 

  IIIA 59 47,2 % 

  IIB 4 3,2 % 

  IIIB 11 8,8 % 

FLCr        

   Normální  66 52,8 % 

   Abnormální 59 47,2 % 

Follow-ǳǇ όƳŠǎƝŎŜύ 1-204 (med 31)      

 

 ½ ŎŜƭƪŜƳ мнр ŀƴŀƭȅȊƻǾŀƴȇŎƘ ȊǊŜƭŀōƻǾŀƭƻ Ȋŀ Řƻōǳ ƻōǎŜǊǾŀŎŜ рф ǇŀŎƛŜƴǘǻ όптΣн ҈ύΣ ŀ ǘƻ 

ол ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǾŜ ǎƪǳǇƛƴŠ ǎ ŀōƴƻǊƳłƭƴƝƳ ǇƻƳŠǊŜƳ C[/ ŀ нф ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǾŜ ǎƪǳǇƛƴŠ ǎ ƴƻǊƳŀƭƛȊŀŎƝ 

ǇƻƳŠǊǳ C[/ όǇҐлΣмрύΦ DǊŀŦƛŎƪȅ ƧŜ ǎƛǘǳŀŎŜ ȊƴłȊƻǊƴŠƴŀ Ǿ ƎǊŀŦǳ тΦтΦ ½ŀ Řƻōǳ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ Ǉak byla 

Ǿ ŎŜƭŞ ǎƪǳǇƛƴŠ ǇǊƻǾŜŘŜƴŀ ŀƴŀƭȇȊŀ ƪǳƳǳƭŀǘƛǾƴƝ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǊŜƭŀǇǎǻΣ ƪŘȅ ƳŜȊƛ ǎƭŜŘƻǾŀƴȇƳƛ 

ǎƪǳǇƛƴŀƳƛ ƴŜōȅƭƻ ŘƻǎŀȌŜƴƻ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƪȅ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘƴƝƘƻ ǊƻȊŘƝƭǳ όǇҐлΣмпύΦ DǊŀŦƛŎƪȅ ƧŜ ǎƛǘǳŀŎŜ 

ȊƴłȊƻǊƴŠƴŀ Ǿ ƎǊŀŦǳ уΦтΦ !őƪƻƭƛ ƴŜŘƻǎŀƘǳƧƝ ǊƻȊŘƝƭȅ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƪŞ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀnce, tak medián doby do 

ǊŜƭŀǇǎǳ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ƴƻǊƳŀƭƛȊŀŎƝ C[/Ǌ ōȅƭ ср ƳŠǎƝŎǻΣ ǳ ǎƪǳǇƛƴȅ ǎ ŀōƴƻǊƳłƭƴƝƳ ǇƻƳŠǊŜƳ пл 

ƳŠǎƝŎǻΣ ǘƻǘƻ ƭȊŜ ƳŀȄƛƳłƭƴŠ ƻȊƴŀőƛǘ Ƨŀƪƻ ǎƭŀōȇ ǘǊŜƴŘ ƪ ŘŜƭǑƝ ŘƻōŠ Řƻ ǊŜƭŀǇǎǳ όDǊŀŦ тΦуΦύΦ  
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DǊŀŦ тΦтΦ wŜƭŀǘƛǾƴƝ Ǉƻőǘȅ ǊŜƭŀōƻǾŀƴȇŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ Ǿ jednotlivých skupinách 

 

 

Graf 7.8. Kumulativní incidence relapsu v obou porovnávaných skupinách 
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 ±Ŝ ŘǊǳƘŞ őłǎǘƛ ŀƴŀƭȇȊȅ ƧǎƳŜ ǎŜ ȊŀƳŠǌƛƭƛ ǇƻǳȊŜ ƴŀ ǎƪǳǇƛƴǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǊŜƳƛǎƝ 

Ǉƻ αǳǇ-ŦǊƻƴǘά ŀǳǘƻƭƻƎƴƝ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀŎƛΣ őƝƳȌ ƧǎƳŜ Řƻǎǘŀƭƛ ǊŜƭŀǘƛǾƴŠ homogenní skupinu 

ǇŀŎƛŜƴǘǻ Ǿ ƛƴƛŎƛłƭƴƝ ŦłȊƛ ŎƘƻǊƻōȅΣ ƪŘŜ ƭȊŜ Ǿȅƭƻǳőƛǘ ŎƘȅōǳ ƻōǎŜǊǾŀŎŜ ȊǇǻǎƻōŜƴƻǳ ōƛƻƭƻƎƛŎƪȇƳ 

ŎƘƻǾłƴƝƳ ŎƘƻǊƻōȅ Ǿ ǇƻȊŘŠƧǑƝŎƘ ŦłȊƝŎƘ όǘŜŘȅ ƪǊŀǘǑƝ Řƻōǳ Řƻ ǊŜƭŀǇǎǳ ǳ ƧƛȌ ǊŜƭŀōƻǾŀƴȇŎƘ 

ǇŀŎƛŜƴǘǻύΦ /ŜƭƪŜƳ ƧǎƳŜ ŀƴŀƭȅȊƻǾŀƭƛ со ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƭŞőŜƴȇŎƘ Ǿ мΦ ƭƛƴƛƛ ƭŞőōȅ αǳǇ-ŦǊƻƴǘά !{/¢Φ 

{ƻǳƘǊƴƴł Řŀǘŀ ƻŘ ǘŠŎƘǘƻ ǇŀŎƛŜƴǘǻ Ƨǎƻǳ ǳǾŜŘŜƴŀ Ǿ ¢ŀōΦ тΦуΦ 

 

¢ŀōΦ тΦуΦ ½łƪƭŀŘƴƝ Řŀǘŀ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ƳȅŜƭƻƳŜƳ Ǿ /w ƧŜƴ αǳǇ-front" ASCT 

N  со ǇŀŎƛŜƴǘǻ     

±Šƪ  
26-84 (medián 
60)      

Pohlaví        

   aǳȌƛ  32 (50,8 %)      

   ¿Ŝƴȅ  31 (49,2 %)      

Typ MIG       

  IgG kappa 18 28,57 % 

  IgG lambda 8 12,70 % 

  IgA kappa 9 14,29 % 

  IgA lambda 9 14,29 % 

  kappa free 9 14,29 % 

  lambda free 7 11,11 % 

  IgD lambda 1 1,59 % 

  biklonální 2 3,17 % 

{ǘłŘƛǳƳ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ       

  IA 12 19,05 % 

  IIA 18 28,57 % 

  IIIA 27 42,86 % 

  IIB 1 1,59 % 

  IIIB 5 7,94 % 

FLCr        

   Normální  35 55,56 % 

   Abnormální 28 44,44 % 

Follow-up (M) 1-204 (med 31)      

 

 Wŀƪ ƧŜ ǇŀǘǊƴŞΣ ƛ ȊŘŜ ƧŜ ŦǊŜƪǾŜƴŎŜ ƴƻǊƳŀƭƛȊŀŎŜ C[/Ǌ ƻōŘƻōƴł Ƨŀƪƻ Ǿ ǎƻǳōƻǊǳ ǾǑŜŎƘ 

ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ōŜȊ ƻƘƭŜŘǳ ƴŀ ǇƻőŜǘ ǇǌŜŘŎƘƻȊƝŎƘ ƭƛƴƛƝΦ tǌƛ ǇƻǊƻǾƴłƴƝ ƪǳƳǳƭŀǘƛǾƴƝ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 

ǊŜƭŀǇǎǳ ƧŜ ȊŘŜ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴŎŜ ǇǌŜƪǾŀǇƛǾŠ ƧŜǑǘŠ ǎƭŀōǑƝ ƴŜȌ ǳ ǇǌŜŘŎƘƻȊƝ ǎƪǳǇƛƴȅ όǇҐлΣтоύΣ ƳŜŘƛłn 

Řƻōȅ Řƻ ǊŜƭŀǇǎǳ ƧŜ ǾŜ ǎƪǳǇƛƴŠ ǎ ƴƻǊƳŀƭƛȊŀŎƝ C[/Ǌ рм ƳŠǎƝŎǻΣ ǾŜ ŘǊǳƘŞ ǎƪǳǇƛƴŠ ȊŀǘƝƳ ƴŜōȅƭ 
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ŘƻǎŀȌŜƴΣ ŀőƪƻƭƛ ōȅ ǇƻŘƭŜ ǇǌŜŘǇƻƪƭŀŘǻ ƳŠƭƻ ƧƝǘ ƻ ǊƛȊƛƪƻǾŠƧǑƝ ǎƪǳǇƛƴǳΦ DǊŀŦƛŎƪȅ ƧŜ ǎƛǘǳŀŎŜ 

ȊƴłȊƻǊƴŠƴŀ Ǿ DǊŀŦǳ тΦфΦ 

 

Graf 7.9. YǳƳǳƭŀǘƛǾƴƝ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǊŜƭŀǇǎǳ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ Ǿ /w ƧŜƴ Ǉƻ αǳǇ-ŦǊƻƴǘά !{/¢ 

 

 

 

Souhrn k bodu 7.2. 

  

 bŀǑŜ Řŀǘŀ ƴŜŘƻǎŀƘǳƧƝ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƪŞ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴŎŜΣ ƴŜǇƻǘǾǊŘƛƭȅ ƧǎƳŜ ǘŜŘȅ ǎƪǳǘŜőƴƻǎǘΣ ȌŜ ōȅ 

ǎŀƳŀ ƴƻǊƳŀƭƛȊŀŎŜ C[/Ǌ ƳŠƭŀ Ƨŀƪȇƪƻƭƛ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇ ǾȇȊƴŀƳ Ȋ ƘƭŜŘƛǎƪŀ Řƻōȅ Řƻ ǊŜƭŀǇǎǳ 

ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇƳ ƳȅŜƭƻƳŜƳΦ WŜ ƴǳǘƴŞ ǳǇƻȊƻǊƴƛǘ ƴŀ ŦŀƪǘΣ ȌŜ ƪ ȊŀǌŀȊŜƴƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ Řƻ 

ǎƪǳǇƛƴȅ ǘȊǾΦ ǎǘǊƛƴƎŜƴǘ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǊŜƳƛǎŜ ƧŜ ǘǌŜōŀ ǇƻǎƻǳŘƛǘ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƶ ƛ ǇƻƳƻŎƝ ǇǊǻǘƻƪƻǾŞ 

ŎȅǘƻƳŜǘǊƛƝ Ȋŀ ǵőŜƭŜƳ ǾȅƭƻǳőŜƴƝ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘƛ ƪƭƻƴǳ ƳȅŜƭƻƳƻǾȇŎƘ ōǳƴŠƪΦ WŘŜ ƻ ƳŜǘƻŘǳΣ ƪǘŜǊł 

ȊŀǘƝƳ ƴŜƴƝ Ǿ 2w ŘƻǎǳŘ ǇƭƴŠ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊƻǾŀƴłΣ ƧŜƧƝ ȊŀǾŜŘŜƴƝ ǾǑŀƪ ōǳŘŜ Řƻ ōǳŘƻǳŎƴŀ ƴǳǘƴŞ 

s ohledem na novou kategorii tzv. cytometrické kompletní remise. S novými terapeutickými 

ƳƻȌƴƻǎǘƳƛ ƧŜ ƘƭŜŘłƴƝ Ƙƭƻǳōƪȅ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǊŜƳƛǎŜ ƭƻƎƛŎƪȇƳ ƪǊƻƪŜƳ ǇǊƻ ŘŀƭǑƝ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ 
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ǇŀŎƛŜƴǘǻΦ 5ŜƭǑƝ Ŧƻƭƭƻǿ-ǳǇ ŀ ǇƻǎǘǳǇƴŞ ǊǳǘƛƴƴƝ ǾȅǑŜǘǌƻǾłƴƝ ǾǑŜŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ Ǿ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǊŜƳƛǎƛ 

ǳƳƻȌƴƝ ŘłƭŜ ǊƻȊǾƝƧŜǘ ƳŜǘƻŘƛƪǳ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ Ǿ ǊŜƳƛǎƛ ŎƘƻǊƻōȅΣ ǎƻǳőŀǎƴŠ ǎ ǘƝƳ ƧŜ ŀƭŜ 

ǘǌŜōŀ ǎŜ ȊŀƳŠǌƛǘ ǎǇƝǑŜ ƴŀ ƘƭŜŘłƴƝ ƪƭƻƴǳ Ƨŀƪƻ ǘŀƪƻǾŞƘƻ ǇƻƳƻŎƝ ǇǊǻǘƻƪƻǾŞ ŎȅǘƻƳŜǘǊƛŜ ƴŜōƻ 

molekulární ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪȅ ƴŜȌ ǇƻǳȊŜ ƴŀ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ǇǊƻŘǳƪǘǳ ƴłŘƻǊƻǾŞ ǇƻǇǳƭŀŎŜΦ  
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тΦоΦ {ǘŀƴƻǾŜƴƝ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ ǇǊƻ ǇǊŜŘƛƪŎƛ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ƴŀ ǘŜǊŀǇƛƛ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aa 

 

tǊǾƴƝ ǇƻȊƻǊƻǾłƴƝ ǳ ƴŀǑƛŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻΣ ƪǘŜǊŞ ǎŜ ǎǘŀƭƻ ŘǻǾƻŘŜƳ ǇǊƻ ǇƻŘǊƻōƴŠƧǑƝ ŀƴŀƭȇȊǳΣ 

ǎŜ ƻǇƝǊł ƻ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾŞ ǇǌƝǇŀŘȅΣ ƴŀ ƴƛŎƘȌ ƭȊŜ ŘŜƳƻƴǎǘǊƻǾŀǘ ƻŘƭƛǑƴŞ ƪƭƛƴƛŎƪŞ ǾȇǎƭŜŘƪȅ ƴŜȌ ōȅ 

ƳƻƘƭȅ ōȇǘ ƻőŜƪłǾłƴȅ ŘƭŜ ƭƛǘŜǊłǊƴƝŎƘ ǇǌŜŘǇƻƪƭŀŘǻ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ ǾȇǾƻƧŜ C[/Φ   

V ǇǌƝǇŀŘŠ této pacientky ƧŜ ȊƴłȊƻǊƴŠƴ ǇǊǻōŠƘ ƻŘǇƻǾŠŘƛ Ǿ kompletní molekule Ig i ve 

C[/ ŘƭŜ ƻőŜƪłǾŀƴŞƘƻ ǾȇǾƻƧŜ ŘƭŜ ƭƛǘŜǊłǊƴƝŎƘ ǵŘŀƧǻΣ ǎC[/ ǎŜ ƴƻǊƳŀƭƛȊǳƧƝΣ ƳƻƭŜƪǳƭŀ LƎ ƪƭŜǎł 

s ǳǊőƛǘȇƳ ƻǇƻȌŘŠƴƝƳΣ ŀ Ǉǌƛ ǊŜƭŀǇǎǳ ƻƴŜƻŎƴŠƴƝ ƧŜ ǇŀǘǊƴȇ ƴłǊǻǎǘ ƻōƻǳ ǇŀǊŀƳŜǘǊǻΣ ǘŀƪƻǾȇ 

ǇǌŜŘǇƻƪƭŀŘ ōȅ ƳŠƭŀ ǎǇƭƶƻǾŀǘ ǾŠǘǑƛƴŀ ǇŀŎƛŜƴǘǻ όǾƛȊΦ DǊŀŦ тΦмлΦύΦ 

 

DǊŀŦ тΦмлΦ tǌƝƪƭŀŘ ǇŀŎƛŜƴǘŀ ǎ ƻőŜƪłǾŀƴȇƳ ǾȇǾƻƧŜƳ aLD ŀ C[/Ǌ Ǉǌƛ ǊŜƭŀǇǎǳ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ 
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bŀ ŘǊǳƘŞƳ ǇǌƝƪƭŀŘǳ όDǊŀŦ тΦммΦύ Ƨǎƻǳ ǾȇǎƭŜŘƪȅ ŘŀƭǑƝ pacientky, u které dochází 

k ǎƛǘǳŀŎƛ ȊŎŜƭŀ ƻŘƭƛǑƴŞΣ ƳƻƭŜƪǳƭŀ LƎ ƪƭŜǎłΣ ǇŀŎƛŜƴǘƪŀ ǘŜŘȅ ŘƻōǌŜ ƻŘǇƻǾƝŘł ƴŀ ǇƻŘŀƴƻǳ ǘŜǊŀǇƛƛΣ 

ŀƭŜ ǇƻƳŠǊ C[/ ȊǻǎǘłǾł Ǿ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎƪŞƳ ǊƻȊƳŜȊƝ Ǉƻ ŎŜƭƻǳ Řƻōǳ ǘŜǊŀǇƛŜΦ WŜŘƴł ǎŜ ǘŜŘȅ ƻ ǇǌƝƪƭŀŘ 

pacienta s ƭŞőŜōƴƻǳ ƻŘǇƻǾŠŘƝ ǎŜ ȊŎŜƭŀ ƴŜǇƻǳȌƛǘŜƭƴȇƳƛ ȊłǾŠǊȅ Ȋ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ C[/Φ 

 

DǊŀŦ тΦммΦ tǌƝƪƭŀŘ ǇŀŎƛŜƴǘŀ ǎ ǘǊǾŀƭŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎƪȇƳ ǊƻȊƳŜȊƝƳ C[/Ǌ ƛ ǇǌŜǎ ƻŘǇƻǾŠř Ǿ aLDΦ 
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5ŀƭǑƝƳ ǇǌƝƪƭŀŘŜƳ ƧŜ pak ǇŀŎƛŜƴǘ όDǊŀŦ тΦмнΦύΣ ƪŘȅ ōȅ ƳŠƭƻ ŘƻƧƝǘ ƪ ǊŜƭŀǇǎǳ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝΣ 

ȊǾȅǑǳƧŜ ǎŜ ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎŜ C[/Σ ŀƭŜ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ aLD ȊǻǎǘłǾł ƴƻǊƳłƭƴƝΦ ¢ƻǘƻ ƧŜ Ȋ hlediska 

interpretace ƧŜŘŜƴ ȊŜ ǎǾƝȊŜƭƴȇŎƘ ǇǊƻōƭŞƳǻΣ ǳǾŠŘƻƳƝƳŜ-ƭƛ ǎƛΣ ȌŜ ōȅŎƘƻƳ Ǉǌƛ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛ ǎǘŀǾǳ 

ŎƘƻǊƻōȅ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ C[/ ŎƘȅōƴŠ ǾȅƘƻŘƴƻǘƛƭƛΣ ȌŜ ǇŀŎƛŜƴǘ Ƴł ōȇǘ ƭŞőŜƴΣ ŀƭŜ ǇǌƛǘƻƳ ōȅ ǘǊǾŀƭŀ 

ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǊŜƳƛǎŜ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝΦ ½ŘŜ ƧŜ ƴǳǘƴŞ ŘƻǇƭƴŠƴƝΣ ȌŜ ŘŀƭǑƝ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ƴŜƳƻŎƴŞƘƻ 

podezǌŜƴƝ ƴŀ ǊŜƭŀǇǎ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ƴŜǇƻǘǾǊŘƛƭƻΣ ǘƧΦ ƴŜǑƭƻ ǳ ƴŠƘƻ ƻ ǘȊǾΦ αŦǊŜŜ ŎƘŀƛƴǎ ŜǎŎŀǇŜά 

fenomén. 

 

 

DǊŀŦ тΦмнΦ tǌƝƪƭŀŘ ǇŀŎƛŜƴǘŀ ǎ ƴŀǊǻǎǘŀƧƝŎƝƳ C[/Ǌ ƛ ǇǌŜǎ ǘǊǾŀƧƝŎƝ ǊŜƳƛǎƛ ŘƭŜ aLD 
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tƻǎƭŜŘƴƝƳ ǇǌƝƪƭŀŘŜƳ ƧŜ ǇŀŎƛŜƴǘƪŀ 5Φ{Φ όDǊŀŦ тΦмоΦύΣ ƪŘȅ ŘƻŎƘłȊƝ ƪ ǊȅŎƘƭŞ normalizaci 

C[/ǊΣ ŀƭŜ ǎǘłƭŜ ȊǻǎǘłǾł ŘŜǘŜƪƻǾŀǘŜƭƴȇ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ aLDΣ ŎƻȌ ŘłƭŜ ȊǘŠȌǳƧŜ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛ ǘƻƘƻǘƻ 

ǎǘŀǾǳΣ ǇŀŎƛŜƴǘƪŀ ōȅ ǇƻŘƭŜ C[/Ǌ ƳŠƭŀ ōȇǘ Ǿ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǊŜƳƛǎƛΣ ŘƭŜ ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎŜ aLD ǘƻƳǳ ǘŀƪ 

ŀƭŜ ƴŜƴƝΣ ƴŀƻǇŀƪ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ Ǿ ŘŀƭǑƝƳ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ǊȅŎƘƭŜ ȊǇǊƻƎǊŜŘƻǾalo. 

 

DǊŀŦ тΦмоΦ tǌƝƪƭŀŘ ǇŀŎƛŜƴǘŀ ǎ ƴƻǊƳłƭƴƝƳ C[/Ǌ ƛ ǇǌŜǎ ƴłǊǻǎǘ aLD 

 

  

Tyto klinické rozpory s literárními daty nás vedly k ŀƴŀƭȇȊŜ ǊȅŎƘƭƻǎǘƛ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ƴŀ 

ƧŜŘƴƻǘƭƛǾŞ ƭŞƪȅ ǳ ǾŠǘǑƝ ǎƪǳǇƛƴȅ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ cílem zhodnotit, zda má smysl vyhodnocovat 

őŀǎƴƻǳ ƭŞőŜōƴƻǳ ƻŘǇƻǾŠř ƴŀ ǘŜǊŀǇƛƛ ǇƻƳƻŎƝ C[/Φ tǌƝǇŀŘƴŞ ǇǊƻƪłȊłƴƝ ǳȌƛǘŜőƴƻǎǘƛ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ 

C[/ ōȅ ƳƻƘƭƻ ƳƝǘ ƴłǎƭŜŘƴŠ ƛ ŜƪƻƴƻƳƛŎƪŞ ŘƻǇŀŘȅΣ ƪŘȅ ōȅ ōȅƭƻ ƳƻȌƴŞ ǇǌŜǊǳǑƛǘ ŀ ȊŀƳŠƴƛǘ 

ƴŜǵőƛƴƴƻǳ ŘǊŀƘƻǳ ƭŞőōǳ ŘǌƝǾŜΦ 
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Celkem bylo vyhodnoceno 265 nemocných s MM v ǊǻȊƴȇŎƘ ŦłȊƝŎƘ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ Ȋ Cb 

.Ǌƴƻ ŀ Ȋ Cb IǊŀŘŜŎ YǊłƭƻǾŞΦ ±ǑƛŎƘƴƛ ƴŜƳƻŎƴƝ ƳǳǎŜƭƛ ƳƝǘ ǎŜƪǊŜőƴƝ ƳȅŜƭƻƳ ǎ produkcí intaktní 

ƳƻƭŜƪǳƭȅ aLD ŀ ǎƻǳőŀǎƴŠ ƪ dispozici výsledky analýzy FLC. Do hodnoceného souboru nebylo 

ƳƻȌƴŞ ȊŀǌŀŘƛǘ ƛ с҈ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ Ȋ ŘǻǾƻŘǳ ƴŜƎŀǘƛǾƴƝƘƻ ǾǎǘǳǇƴƝƘƻ ǾȇǎƭŜŘƪǳ C[/ Ǉǌƛ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘƛ 

ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ƳƻƭŜƪǳƭȅ aLDΦ bŜƳƻŎƴƝ ōȅƭƛ ƭŞőŜƴƛ ǊŜȌƛƳȅ ǎ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳΣ ǘƘŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ ƴŜōƻ 

ōƻǊǘŜȊƻƳƛōŜƳΦ [ŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ōȅƭȅ ǾȅƘƻŘƴƻŎŜƴȅ ŘƭŜ La²D ƪǊƛǘŞǊƛƝ όмуύΦ ½łƪƭŀŘƴƝ 

ŎƘŀǊŀƪǘŜǊƛǎǘƛƪŀ ǎƻǳōƻǊǻ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ƧŜ Ǿ Tab. 7.9. 
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¢ŀōΦ тΦфΦΥ ½łƪƭŀŘƴƝ ŎƘŀǊŀƪǘŜǊƛǎǘƛƪȅ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ƭŞőŜƴȇŎƘ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳΣ ǘƘŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ 

bortezomibem 

 lenalidomid thalidomid bortezomib 

Parametr N=75 N=75 N=114 

±Šƪ Ǉǌƛ ȊŀƘłƧŜƴƝ ǘŜǊŀǇƛŜ 

(roky)    

Medián, min-max 66,2 (51,4-77,1) 67,4 (37,1-83,1) 65,9 (39,8-86,7) 

Pohlaví     

aǳȌ 44 (57,9 %) 26 (34,7 %) 58 (50,9 %) 

¿Ŝƴŀ 32 (42,1 %) 49 (65,3 %) 56 (49,1 %) 

!ǇƭƛƪƻǾŀƴȇ ǊŜȌƛƳ     

 RAD 19 (25,0 %) CTD junior 25 (33,8 %) CVD senior 30 (26,3 %) 

 RCD 9 (11,8 %) CTD senior 37 (50,0 %) CVD junior 22 (19,3 %) 

 RCP 4 (5,3 %) Ostatní 12 (16,2 %) BDD 9 (7,9 %) 

 RD 25 (32,9 %)  VD 11 (9,6 %) 

 RP 8 (10,5 %)  monoterapie 9 (7,9 %) 

 Ostatní 11 (14,5 %)  ostatní 33 (28,9 %) 

/ŜƭƪƻǾȇ ǇƻőŜǘ Ŏȅƪƭǻ    

Medián, min-max 7,6 (4,0 - 11,0) 6,0 (4,0-12,0) 6,0 (4,0-13,0) 

Typ MIG    

IgG 52 (86,7 %) 38 (64,4 %) 40 (63,5 %) 

IgA 8 (13,3 %) 18 (30,5 %) 20 (31,7 %) 

              oba  3 (5,1 %) 3 (4,8 %) 

¢ȅǇ ƭŜƘƪŞƘƻ ǌŜǘŠȊŎŜ     

Kappa 47 (61,8 %) 43 (57,3 %) 71 (62,3 %) 

Lambda 29 (38,2 %) 32 (42,7 %) 43 (37,7 %) 

tƻőŜǘ ǇǌŜŘŎƘƻȊƝŎƘ ƭƛƴƛƝ    

0  13 (17,1 %)  9 (7,9 %) 

1 3 (3,9 %) 39 (52,0 %) 49 (43,0 %) 

2 17 (22,4 %) 23 (30,7 %) 40 (35,1 %) 

3 a více 43 (56,6 %) 13 (17,3 %) 16 (14,0 %) 
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тΦоΦм YƻǊŜƭŀŎŜ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ aLD ǾŜǊǎǳǎ C[/ 

½ ŘƻǎǘǳǇƴȇŎƘ Řŀǘ ǾȅǇƭȇǾłΣ ȌŜ ǎǇƻƭǳ ƧŜŘƴƻȊƴŀőƴŠ ƪƻǊŜƭǳƧŜ ǇƻƪƭŜǎ aLD ŀ C[/ Ǉǌƛ ǘŜǊŀǇƛƛ 

ǾǑŜƳƛ ǘǌŜƳƛ ŀƴŀƭȅȊƻǾŀƴȇƳƛ ƭŞƪȅ Ǿ ǇǊǻōŠƘǳ ŎŜƭŞ ǘŜǊŀǇƛŜΦ YƻǊŜƭŀŎŜ ǇƻƪƭŜǎǳ C[/Ǌ ŀ aLD ƧŜ ǾŜ 

ǾǑŜŎƘ ǇǌƝǇŀŘŜŎƘ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƪȅ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘƴƝ όǇғлΣллмύΣ ǾƛȊ DǊŀŦ тΦмп-16 a Tab. 7.10. 

Velmi zajímavé výsledky dostaneme Ǉǌƛ ǇƻǊƻǾƴłƴƝΣ ȊŘŀ ǇƻƪƭŜǎ aLD ŀƭŜǎǇƻƶ ƻ нр ҈ 

koreluje s ƳƛƴƛƳłƭƴŠ ǎǘŜƧƴȇƳ ǇƻƪƭŜǎŜƳ C[/Φ ! ȊŘŜ Ǉǌƛ ǇƻǳȌƛǘƝ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘǳ őƛ ǘƘŀƭƛŘƻƳƛŘǳ 

dochází k ƻǇŀőƴȇƳ ǾȇǎƭŜŘƪǻƳΣ ǘŜŘȅ ƻǇǊƻǘƛ ƻőŜƪłǾłƴƝ ŘƻŎƘłȊƝ ƪ őŀǎƴŠƧǑƝƳǳ ǇƻƪƭŜǎǳ aLD ƴŜȌ 

FLC, a to u 13,2 - мсΣф ҈ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƭŞőŜƴȇŎƘ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ Ǿ ǇǊǻōŠƘǳ мΦ- 4. cyklu, u 

ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ƭŞőŜƴȇŎƘ ǘƘŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ όǾ фΣт - мсΣу ҈ őŀǎƴŠƧǑƝ ǇƻƪƭŜǎ a-LƎ ƻǇǊƻǘƛ C[/ύ ŀ ǎǘŜƧƴŠ 

tak i bortezomibem (9,1 - мпΣт ҈ύΦ  [ȊŜ ǳȊŀǾǌƝǘΣ ȌŜ ǳ ǇƻŘǎƪǳǇƛƴȅ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ όфΣм - 16,8%) byl 

ȊƧƛǑǘŠƴȇ őŀǎƴŠƧǑƝ ǇƻƪƭŜǎ aLD ƴŜȌ C[/Φ !őƪƻƭƛ ƧŘŜ ƧŜƴ ƻ мл-мр ҈ ǇŀŎƛŜƴǘǻΣ ƧŜ ǘƻǘƻ ȊƧƛǑǘŠƴƝ 

ŀƭŀǊƳǳƧƝŎƝ ŀ ƳǻȌŜ ȊǘŠȌƻǾŀǘ ǾȅǳȌƛǘƝ C[/ Ǿ této indikaci. 

 

 DǊŀŦ тΦмпΦ  5ȅƴŀƳƛƪŀ C[/ ǳ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ƭŞőŜƴȇŎƘ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ 
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DǊŀŦ тΦмрΦ 5ȅƴŀƳƛƪŀ C[/ ǳ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ƭŞőŜƴȇŎƘ ǘƘŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ 
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DǊŀŦ тΦмсΦ 5ȅƴŀƳƛƪŀ C[/ ǳ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ƭŞőŜƴȇŎƘ ōƻǊǘŜȊƻƳƛōŜƳ 
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Tab. 7.10. Korelace poklesu kappa/lambda a MIG v jednotlivých cyklech u nemocných 

ƭŞőŜƴȇŎƘ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ 

 

 lenalidomid thalidomid bortezomib 

  1.cyklus 4.cyklus 1.cyklus 4.cyklus 1.cyklus 4.cyklus 

N N=68 N=59 N=60 N=51 N=99 N=90 

Spearmanova 

korelace 0,557 0,664      0,445       0,506  0,533 0,608 

P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

 

¢ŀōΦ тΦммΦΥ {ǊƻǾƴłƴƝ ǇƻƪƭŜǎǳ ŀƭŜǎǇƻƶ ƻ нр ҈ ǇǊƻ ƪŀǇǇŀκƭŀƳōŘŀ ŀ aLD ǳ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ƭŞőŜƴȇŎƘ 

lenalidomidem 

 

1. cyklus, N=68 
tƻƪƭŜǎ aLD ŀƭŜǎǇƻƶ ƻ нр ҈ 

Ano Ne 

tƻƪƭŜǎ ƪŀǇǇŀκƭŀƳōŘŀ ŀƭŜǎǇƻƶ ƻ 

25 % 

Ano 37 (54,4 %) 8 (11,8 %) 

Ne 9 (13,2 %) 14 (20,6 %) 

p=1,000, testováno McNemarovým testem 

 

4.cyklus, N=59 
tƻƪƭŜǎ aLD ŀƭŜǎǇƻƶ ƻ нр ҈ 

Ano Ne 

tƻƪƭŜǎ ƪŀǇǇŀκƭŀƳōŘŀ ŀƭŜǎǇƻƶ ƻ 

25 % 

Ano 37 (62,7 %) 6 (10,2 %) 

Ne 9 (15,3 %) 7 (11,9 %) 

p=0,607, testováno McNemarovým testem 

 

тΦоΦнΦ 2ŀǎ Řƻ ŘƻǎŀȌŜƴƝ ǇǊǾƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ό[hύ 

 

WŜ ƴŜǇƻǇƛǊŀǘŜƭƴȇ ŦŀƪǘΣ ȌŜ C[/ ƳŀƧƝ ǾȇǊŀȊƴŠ ƪǊŀǘǑƝ ǎŞǊƻǾȇ Ǉƻƭƻőŀǎ ƴŜȌ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ 

ƳƻƭŜƪǳƭŀ aLDΦ [ƻƎƛŎƪȅ ǘŜŘȅ ƻőŜƪłǾłƳŜ ŘŜƭǑƝ őŀǎ Řƻ ǇǊǾƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ǳ C[/ ƴŜȌ Ǿ 

ǇǌƝǇŀŘŠ aLDΦ 5ŜŦƛƴǳƧŜƳŜ-ƭƛ ǇǊǾƴƝ ƭŞőŜōƴƻǳ ƻŘǇƻǾŠř jako pokles min. o 25 % hodnoty (tedy 
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minimal response ς awύΣ ƳǻȌŜƳŜ Ǉŀƪ ǇƻǊƻǾƴŀǘ ǊȅŎƘƭƻǎǘ ŎƭŜŀǊŀƴŎŜ aLD ǾŜǊǎǳǎ C[/Φ bŀǑŜ 

analýza ukazuje velmi obdobné výsledky v obou skupinách. Tedy pokles o 25 % u FLC 1,2 

ƳŠǎƝŎŜ όлΣу-оΣнύ ǇǊƻ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘΤ мΣм ƳŠǎƝŎŜ όлΣ8-уΣлύ ǇǊƻ ǘƘŀƭƛŘƻƳƛŘ ŀ мΣр ƳŠǎƝŎŜ όлΣр-4,4) 

ǇǊƻ ōƻǊǘŜȊƻƳƛōΦ ± ǇǌƝǇŀŘŠ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ƳƻƭŜƪǳƭȅ aLD Ǉŀƪ мΣн ƳŠǎƝŎŜ όлΣф-3,7) pro 

lenalidomid; 1,2 (0,8-оΣсύ ǇǊƻ ǘƘŀƭƛŘƻƳƛŘ ŀ мΣм ƳŠǎƝŎŜ όлΣу-2,8) pro bortezomib. Rozdíly 

nejsou statisticky významné a toto platí pro ǾǑŜŎƘƴȅ ƭƛƴƛŜ ƭŞőōȅ ό¢ŀōΦ тΦмн-14., Graf 7.17-18.). 

 

 

 

¢ŀōΦ тΦмнΦ  2ŀǎ Řƻ ŘƻǎŀȌŜƴƝ ǇǊǾƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ όŀƭŜǎǇƻƶ awύ ǾȊƘƭŜŘŜƳ ƪ ƭƛƴƛƛ ƭŞőōȅ ǳ 

ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ƭŞőŜƴȇŎƘ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ 

 

2ŀǎ Řƻ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ 

dle poklesu kappa nebo 

ƭŀƳōŘŀ όƳŠǎƝŎŜύ 

[ƛƴƛŜ ƭŞőōȅ 

  
Primární terapie 1. relaps 2. relaps 

оΦ ŀ ǾȅǑǑƝ 

relaps 

N N=13 N=3 N=17 N=43 

Medián 1,2 3,1 1,8 1,1 

Min-max 0,8 - 3,2 1,0 - 3,1 0,9 - 4,2 0,8 - 6,7 

Log-Rank test 0,368       

2ŀǎ Řƻ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ 

ŘƭŜ ǇƻƪƭŜǎǳ aLD όƳŠǎƝŎŜύ 
[ƛƴƛŜ ƭŞőōȅ 

  
Primární terapie 1. relaps 2. relaps 

оΦ ŀ ǾȅǑǑƝ 

relaps 

N N=13 N=3 N=17 N=43 

Medián 1,2 3,1 1,0 1,1 

Min-max 0,9 - 3,7 1,0 - 3,1 0,9 - 3,3 0,8 - 6,3 

Log-Rank test 0,582       
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¢ŀōΦ тΦмоΦ  2ŀǎ Řƻ ŘƻǎŀȌŜƴƝ ǇǊǾƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ όŀƭŜǎǇƻƶ awύ ǾȊƘƭŜŘŜƳ ƪ linii  

ƭŞőŜƴȇŎƘ ǘƘŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ 

 

2ŀǎ Řƻ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ŘƭŜ 

poklesu kappa nebo lambda 

όƳŠǎƝŎŜύ 

                           [ƛƴƛŜ ƭŞőōȅ 

  

Primární 

terapie 
1. relaps 

нΦ ŀ ǾȅǑǑƝ 

relaps 

N N=39 N=23 N=13 

Medián 1,1 1,0 1,8 

Min-max 0,8 - 8,0 0,7 - 9,9 0,6 - 3,8 

Log-Rank test 0,602     

2ŀǎ Řƻ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ŘƭŜ 

ǇƻƪƭŜǎǳ aLD όƳŠǎƝŎŜύ 
                           [ƛƴƛŜ ƭŞőōȅ 

  

Primární 

terapie 
1. relaps 

нΦ ŀ ǾȅǑǑƝ 

relaps 

N N=39 N=23 N=13 

Medián 1,2 1,0 0,9 

Min-max 0,8 - 3,6 0,7 - 3,8 0,6 - 2,9 

Log-Rank test 0,948     
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¢ŀōΦ тΦмпΦ 2ŀǎ Řƻ ŘƻǎŀȌŜƴƝ ǇǊǾƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ όŀƭŜǎǇƻƶ awύ ǾȊƘƭŜŘŜƳ ƪ ƭƛƴƛƛ ƭŞőōȅ ǳ 

ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ƭŞőŜƴȇŎƘ ōƻǊǘŜȊƻƳƛōŜƳ 

 

2ŀǎ Řƻ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ 

dle poklesu kappa nebo 

ƭŀƳōŘŀ όƳŠǎƝŎŜύ 

[ƛƴƛŜ ƭŞőōȅ 

 

  
Primární terapie 1. relaps 2. relaps 

оΦ ŀ ǾȅǑǑƝ 

relaps 

N N=9 N=49 N=40 N=16 

Medián 1,5 1,1 0,9 2,1 

Min-max 0,5-4,4 0,3-3,7 0,5-3,2 0,7-3,9 

Log-Rank test 0,088    

2ŀǎ Řƻ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ 

ŘƭŜ ǇƻƪƭŜǎǳ aLD όƳŠǎƝŎŜύ 
[ƛƴƛŜ ƭŞőōȅ 

  
Primární terapie 1. relaps 2. relaps 

оΦ ŀ ǾȅǑǑƝ 

relaps 

N N=9 N=49 N=40 N=16 

Medián 1,1 1,2 1,4 1,4 

Min-max 0,8-2,8 0,6-5,1 0,6-4,1 0,7-3,8 

Log-Rank test 0,509    
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DǊŀŦ тΦмтΦ 2ŀǎ Řƻ ŘƻǎŀȌŜƴƝ ǇǊǾƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ǇƻƳƻŎƝ C[/ όŀƭŜǎǇƻƶ awύ ǾȊƘƭŜŘŜƳ ƪ linii 

ƭŞőōȅ ǳ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ƭŞőŜƴȇŎƘ ōƻǊǘŜȊƻƳƛōŜƳ 
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                   + cenzorovaní pacienti ς ōŜȊ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ŀƭŜǎǇƻƶ aw 

 

DǊŀŦ тΦмуΦΥ 2ŀǎ Řƻ ŘƻǎŀȌŜƴƝ ǇǊǾƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ǇƻƳƻŎƝ a-LƎ όŀƭŜǎǇƻƶ awύ ǾȊƘƭŜŘŜƳ 

k ƭƛƴƛƛ ƭŞőōȅ ǳ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ƭŞőŜƴȇŎƘ ōƻǊǘŜȊƻƳƛōŜƳ 
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тΦоΦоΦ {ǊƻǾƴłƴƝ ǊȅŎƘƭƻǎǘƛ ǇƻƪƭŜǎǳ C[/ ǾǎΦ aLD ǳ ǎŜƴȊƛǘƛǾƴƝŎƘ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ǇƻŘƭŜ ǘȅǇǳ ƭŞőōȅ 

 

5ŀƭǑƝƳ ƭƻƎƛŎƪȇƳ ƪǊƻƪŜƳ ōȅƭŀ ŀƴŀƭȇȊŀ ǇƻƪƭŜǎǳ aLD ǾŜǊǎǳǎ C[/ ǇƻŘƭŜ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ǘȅǇǻ 

terapƛŜ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻΣ ƪǘŜǌƝ ƴŀ ƭŞőōǳ ǊŜŀƎǳƧƝΦ {ǊƻǾƴłƳŜ-ƭƛ ǾǑŀƪ ǊȅŎƘƭƻǎǘƛ ǇƻƪƭŜǎǳ C[/ ŀ aLD ǳ 

ǎŜƴȊƛǘƛǾƴƝŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻΣ ƴŜƴŀƧŘŜƳŜ ȊŘŜ ǇǌŜƪǾŀǇƛǾŠ ȌłŘƴŞ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƪȅ ǾȇȊƴŀƳƴŞ ǊƻȊŘƝƭȅ ŀƴƛ Ǿ 

rychlosti poklesu FLC (84,9 % vs. 75,7 % vs. 70,5 %; p=0,075), ani v rychlosti poklesu MIG 

(72,6 % vs. 62,4 % vs. 62,3 %; p=0,087) ς ǾƛȊ ¢ŀōΦ тΦмрΦ [ȊŜ ǘŜŘȅ ƪƻƴǎǘŀǘƻǾŀǘΣ ȌŜ ƳŜȊƛ 

ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇƳƛ ƭŞƪȅ ƴŜƴƝ Ǿ ǊȅŎƘƭƻǎǘƛ ƴłǎǘǳǇǳ ǵőƛƴƪǳ ȌłŘƴȇ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘƴƝ ǊƻȊŘƝƭ όǾǑŜŎƘƴȅ ƳƻŘŀƭƛǘȅ 

ŦǳƴƎǳƧƝ ǎǘŜƧƴŠ ǊȅŎƘƭŜύΦ 

Tab. 7.15. Srovnání poklesu kappa/lambda ŀ aLD ǳ ǎŜƴȊƛǘƛǾƴƝŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǇƻŘƭŜ ǘȅǇǳ ƭŞőōȅ ό҈ύ 

   

           Kappa/lambda 

 1.cyklus 2.cyklus 3.cyklus 4.cyklus 

lenalidomid         

     Medián -70,5 -75,3 -83,6 -87,5 

thalidomid     

     Medián -75,7 -78,9 -85,8 -86,5 

bortezomib     

     Medián -84,9 -86,8 -87,7 -86,6 

Kruskal Wallis test 0,075 0,310 0,533 0,938 

    

                 MIG 

 1.cyklus 2.cyklus 3.cyklus 4.cyklus 

lenalidomid         

     Medián -62,3 -69,9 -72,1 -73,0 

thalidomid     

     Medián -62,4 -68,5 -75,1 -77,0 

bortezomib     

     Medián -72,6 -74,9 -78,9 -79,6 

Kruskal Wallis test 0,087 0,250 0,154 0,071 
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тΦоΦпΦ YƻǊŜƭŀŎŜ ƳŀȄƛƳłƭƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ǎŜ ǾǎǘǳǇƴƝ ŘȅƴŀƳƛƪƻǳ aLD ŀ C[/  

5ƭŜ ǇǌŜŘǇƻƪƭŀŘǻ Ȋ ŘƻǎǘǳǇƴȇŎƘ ǎǘǳŘƛƝ ōȅ ƳŠƭ ǇƻƪƭŜǎ C[/ ƴŀ Ȋŀőłǘƪǳ ǘŜǊŀǇƛŜ ǳƳƻȌƴƛǘ 

odhadnout ŎŜƭƪƻǾƻǳ Ƙƭƻǳōƪǳ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ŘŀƴŞƘƻ ǇŀŎƛŜƴǘŀΦ ¦ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ƭŞƪǻ ōȅƭŀ 

ǇƻȊƻǊƻǾłƴŀ ȊłǾƛǎƭƻǎǘ ŎŜƭƪƻǾŞ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ƴŀ ǇƻƪƭŜǎǳ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ƳƻƭŜƪǳƭȅ aLD Ǿ 

ǇǊǻōŠƘǳ мΦ-4. cyklu (dle IMWG kritérií), a to u lenalidomidu od 2. cyklu, u thalidomidu od 2. 

cyklǳ ŀ ǳ ōƻǊǘŜȊƻƳƛōǳ ǾŜ ǾǑŜŎƘ п ŎȅƪƭŜŎƘΦ /ƻ ǎŜ ǘȇőŜ C[/Σ ǳ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘǳ ƴŜōȅƭ ǇƻȊƻǊƻǾłƴ 

ǾȊǘŀƘ ƳŜȊƛ ǾȇǾƻƧŜƳ C[/ ŀ ƭŞőŜōƴƻǳ ƻŘǇƻǾŠŘƝΣ ǳ ǘƘŀƭƛŘƻƳƛŘǳ ŀ ōƻǊǘŜȊƻƳƛōǳ Ǉƻ нΦ ŀ пΦ Ŏȅƪƭǳ 

ano (Tab. 7.16. ukazuje data po 2. cyklu pro lenalidomid, thalidomid a pro bortezomib). 

¢ŀōΦ тΦмсΦ [h Ǉƻ нΦ Ŏȅƪƭǳ ŘƭŜ aLD ŀ C[/ ǳ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ǘȅǇǻ ƭŞőōȅ 

 lenalidomid /ŜƭƪƻǾł ƭŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř  

[ŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř Ǉƻ нΦ Ŏȅƪƭǳ 

dle poklesu kappa nebo 

lambda  CR VGPR PR MR SD+PG 

CR (N=1) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (100 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 

VGPR (N=7) 1 (14,3 %) 0 (0,0 %) 5 (71,4 %) 1 (14,3 %) 0 (0,0 %) 

PR (N=27) 2 (7,4 %) 2 (7,4 %) 10 (37,0 %) 3 (11,1 %) 10 (37,0 %) 

MR (N=11) 0 (0,0 %) 1 (9,1 %) 5 (45,5 %) 1 (9,1 %) 4 (36,4 %) 

p=0,551, testováno ML Chi-kvadrát testem 

 

  lenalidomid /ŜƭƪƻǾł ƭŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř  

[ŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř Ǉƻ нΦ Ŏȅƪƭǳ 

dle poklesu MIG CR VGPR PR MR SD+PG 

VGPR (N=7) 2 (28,6 %) 2 (28,6 %) 2 (28,6 %) 0 (0,0 %) 1 (14,3 %) 

PR (N=25) 2 (8,0 %) 4 (16,0 %) 12 (48,0 %) 0 (0,0 %) 7 (28,0 %) 

MR (N=21) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 5 (23,8 %) 5 (23,8 %) 11 (52,4 %) 

p=0,001, testováno ML Chi-kvadrát testem 
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 thalidomid /ŜƭƪƻǾł ƭŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř  

[ŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř Ǉƻ нΦ Ŏȅƪƭǳ 

dle poklesu kappa nebo 

lambda  CR VGPR PR MR SD+PG 

VGPR (N=13) 3 (23,1 %) 7 (53,8 %) 3 (23,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 

PR (N=34) 4 (11,8 %) 7 (20,6 %) 13 (38,2 %) 2 (5,9 %) 8 (23,5 %) 

MR (N=10) 0 (0,0 %) 1 (10,0 %) 3 (30,0 %) 1 (10,0 %) 5 (50,0 %) 

p=0,015, testováno ML Chi-kvadrát testem 

 

 thalidomid /ŜƭƪƻǾł ƭŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř  

[ŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř Ǉƻ нΦ Ŏȅƪƭǳ 

dle poklesu MIG  CR VGPR PR MR SD+PG 

VGPR (N=7) 3 (42,9 %) 4 (57,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 

PR (N=41) 4 (9,8 %) 12 (29,3 %) 16 (39,0 %) 1 (2,4 %) 8 (19,5 %) 

MR (N=15) 1 (6,7 %) 1 (6,7 %) 6 (40,0 %) 2 (13,3 %) 5 (33,3 %) 

p=0,007, testováno ML Chi-kvadrát testem 

 

 

 bortezomib /ŜƭƪƻǾł ƭŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř  

[ŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř Ǉƻ нΦ Ŏȅƪƭǳ 

dle poklesu kappa nebo 

lambda  CR VGPR PR MR SD+PG 

VGPR (N=25) 6 (24,0 %) 8 (32,0 %) 6 (24,0 %) 0 (0,0 %) 5 (20,0 %) 

PR (N=39) 4 (10,3 %) 11 (28,2 %) 10 (25,6 %) 2 (5,1 %) 12 (30,8 %) 

MR (N=12) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (33,3 %) 2 (16,7 %) 6 (50,0 %) 

p=0,016, testováno ML Chi-kvadrát testem 
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  /ŜƭƪƻǾł ƭŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř  

[ŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř Ǉƻ нΦ Ŏȅƪƭǳ 

dle poklesu MIG  CR VGPR PR MR SD+PG 

CR (N=1) 1 (100 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 

VGPR (N=10) 5 (50,0 %) 5 (50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 

PR (N=35) 3 (8,6 %) 14 (40,0 %) 7 (20,0 %) 0 (0,0 %) 11 (31,4 %) 

MR (N=30) 2 (6,7 %) 2 (6,7 %) 17 (56,7 %) 3 (10,0 %) 6 (20,0 %) 

p<0,001, testováno ML Chi-kvadrát testem 

 Vybereme-li do analýzy pouze senzitivní pacienty (pokles o 25 % M-Ig nebo volných 

ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻύΣ ƳǻȌŜƳŜ ƻǇŠǘ ǇƻȊƻǊƻǾŀǘ ǾȇȊƴŀƳƴƻǳ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƪȅ ǾȇȊƴŀƳƴƻǳ ƪƻǊŜƭŀŎƛ ƳŜȊƛ 

ǇƻƪƭŜǎŜƳ aLD ƛ C[/ ŀ ŎŜƭƪƻǾƻǳ ƻŘǇƻǾŠŘƝ ƴŀ ǘŜǊŀǇƛƛ όǾ ¢ŀb. 7.17. jsou pro ukázku data pro 

lenalidomid po 2. cyklu terapie).  

 

¢ŀōΦ тΦмтΦ {ǊƻǾƴłƴƝ ǇƻƪƭŜǎǳ ŀƭŜǎǇƻƶ ƻ нр ҈ ǇǊƻ ƪŀǇǇŀκƭŀƳōŘŀΣ aLD ŀ ŎŜƭƪƻǾŞ ƭŞőŜōƴŞ 

ƻŘǇƻǾŠŘƛ ǳ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ƭŞőŜƴȇŎƘ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ 

  /ŜƭƪƻǾł ƭŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř  

Pokles kappa nebo lambda  

po 2. Ŏȅƪƭǳ ŀƭŜǎǇƻƶ ƻ нр ҈ CR VGPR PR MR SD+PG 

Ano (N=46) 3 (6,5 %) 3 (6,5 %) 21 (45,7 %) 5 (10,9 %) 14 (30,4 %) 

Ne (N=24) 1 (4,2 %) 0 (0,0 %) 3 (12,5 %) 3 (12,5 %) 17 (70,8 %) 

p=0,007, testováno ML Chi-kvadrát testem 

  /ŜƭƪƻǾł ƭŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř  

Pokles MIG po 2. cyklu 

ŀƭŜǎǇƻƶ ƻ нр ҈ CR VGPR PR MR SD+PG 

Ano (N=53) 4 (7,5 %) 6 (11,3 %) 19 (35,8 %) 5 (9,4 %) 19 (35,8 %) 

Ne (N=19) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (21,1 %) 3 (15,8 %) 12 (63,2 %) 

p=0,042, testováno ML Chi-kvadrát testem 

 tǊƻōƭŞƳ ǘŞǘƻ ŀƴŀƭȇȊȅ ƧŜ ƴłǎƭŜŘǳƧƝŎƝΦ L ǇǌŜǎǘƻΣ ȌŜ ŜȄƛǎǘǳƧŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƪȅ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘƴƝ 

ƪƻǊŜƭŀŎŜ ƳŜȊƛ ƭŞőŜōƴƻǳ ƻŘǇƻǾŠŘƝ ŘƭŜ C[/ ŀ ŎŜƭƪƻǾƻǳ ƭŞőŜōƴƻǳ ƻŘǇƻǾŠŘƝΣ ƧŜ ȊŘŜ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘƴƝ 

ƳƴƻȌǎǘǾƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻΣ ƪǘŜǌƝ ƛ ǇǌŜǎ ƛƴƛŎƛłƭƴƝ ǇƻƪƭŜǎ C[/ ƴŀƪƻƴŜŎ ŘƻǎłƘƴƻǳ ǇƻǳȊŜ {5 ői dokonce 
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progrese choroby (25,6 - олΣп ҈ ǇǌƝǇŀŘǻύΦ ¢ƻǘŞȌ ǇƭŀǘƝ ƛ ǇǊƻ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ƳƻƭŜƪǳƭǳ aLDΦ ¢ŀōΦ 

тΦмуΦ ǳƪŀȊǳƧŜ ǘŜƴǘƻ ǇƻŘƝƭ ǳ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘǳ Ǉƻ пΦ ŎȅƪƭǳΣ ƪŘŜ ƧŜ ǘŜƴǘƻ ǇƻŘƝƭ ǇŀŎƛŜƴǘǻ 

ƴŜƧƳŀǊƪŀƴǘƴŠƧǑƝΦ bŀƻǇŀƪ ǳ ƴŜǊŜŀƎǳƧƝŎƝŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ōȅƭŀ ŎŜƭƪƻǾł ƭŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř Ǿ 16,7 - 

нрΣм ҈ ƭŜǇǑƝ ƴŜȌ ǇŀǊŎƛłƭƴƝ ǊŜƳƛǎŜΦ hōŘƻōƴŞ ǾȇǎƭŜŘƪȅ ƧǎƳŜ ƳƻƘƭƛ ǾȅǇƻȊƻǊƻǾŀǘ ƛ ǳ ƻōƻǳ 

ȊōȇǾŀƧƝŎƝŎƘ ƭŞƪǻΣ ǘƧΦ ǘƘŀƭƛŘƻƳƛŘǳ ŀ ōƻǊǘŜȊƻƳƛōǳΦ tǌŜƪǾŀǇƛǾŠ ƴŜƧǾŠǘǑƝ ǎŜƴȊƛǘƛǾƛǘǳ ǾȅƪŀȊǳƧŜ 

pokles MIG po 4. cyklu pro nereagující pacienty (viz. Tab 7.18-19.). 

 

Tab 7.18. {ǊƻǾƴłƴƝ ǇƻƪƭŜǎǳ ŀƭŜǎǇƻƶ ƻ нр ҈ ǇǊƻ aLD ŀ ŎŜƭƪƻǾŞ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ǳ 

ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ƭŞőŜƴȇŎƘ ǘƘŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ ŀ ōƻǊǘŜȊƻƳƛōŜƳ Ǉƻ пΦ Ŏȅƪƭǳ ƭŞőōȅ 

 

 lenalidomid /ŜƭƪƻǾł ƭŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř  

Pokles kappa nebo lambda     

Ǉƻ пΦ Ŏȅƪƭǳ ŀƭŜǎǇƻƶ ƻ нр ҈ CR VGPR PR MR SD+PG 

Ano (N=43) 2 (4,7 %) 5 (11,6 %) 20 (46,5 %) 4 (9,3 %) 12 (27,9 %) 

Ne (N=16) 1 (6,3 %) 0 (0,0 %) 3 (18,8 %) 2 (12,5 %) 10 (62,5 %) 

p=0,052, testováno ML Chi-kvadrát testem 

  

 lenalidomid /ŜƭƪƻǾł ƭŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř  

Pokles MIG po 4. cyklu 

ŀƭŜǎǇƻƶ ƻ нр % CR VGPR PR MR SD+PG 

Ano (N=49) 3 (6,1 %) 5 (10,2 %) 21 (42,9 %) 5 (10,2 %) 15 (30,6 %) 

Ne (N=13) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (7,7 %) 2 (15,4 %) 10 (76,9 %) 

p=0,009, testováno ML Chi-kvadrát testem 
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¢ŀōΦ тΦмфΦ {ǊƻǾƴłƴƝ ǇƻƪƭŜǎǳ ŀƭŜǎǇƻƶ ƻ нр ҈ ǇǊƻ aLD ŀ ŎŜƭƪƻǾŞ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ǳ 

ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ƭŞőŜƴȇŎƘ ǘƘŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ ŀ ōƻǊǘŜȊƻƳƛōŜƳ Ǉƻ пΦ Ŏȅƪƭǳ ƭŞőōȅ 

 

 thalidomid /ŜƭƪƻǾł ƭŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř  

Pokles MIG po 4. cyklu 

ŀƭŜǎǇƻƶ ƻ нр ҈ CR VGPR PR MR SD+PG 

Ano (N=47) 2 (4,3 %) 11 (23,4 %) 19 (40,4 %) 1 (2,1 %) 14 (29,8 %) 

Ne (N=5) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 5 (100 %) 

p=0,026, testováno ML Chi-kvadrát testem 

 

 bortezomib /ŜƭƪƻǾł ƭŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř  

Pokles MIG po 4. cyklu 

ŀƭŜǎǇƻƶ ƻ нр ҈ CR VGPR PR MR SD+PG 

Ano (N=67) 9(13,4 %) 20 (29,9 %) 23 (34,3 %) 2 (3,0 %) 13 (19,4 %) 

Ne (N=23) 1 (4,3 %) 1 (4,3 %) 0 (0,0 %) 4 (17,4 %) 17 (73,9 %) 

p<0,001, testováno ML Chi-kvadrát testem 

 

тΦоΦрΦ IƻŘƴƻŎŜƴƝ ǇǌŜȌƛǘƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ŘƭŜ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎŜ aLD ŀ C[/  

¦ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƭŞőŜƴȇŎƘ ǊŜȌƛƳŜƳ ǎ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ ƴŜōȅƭ ȊƧƛǑǘŠƴ Ǉǌƛ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ǇǌŜȌƛǘƝ 

ȌłŘƴȇ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƪȅ ǾȇȊƴŀƳƴȇ ǊƻȊŘƝƭ ŀƴƛ ǇǊƻ C[/ ŀƴƛ ǇǊƻ aLD ǳ ǎŜƴȊƛǘƛǾƴƝŎƘ ǾǎΦ ƴŜǊŜŀƎǳƧƝŎƝŎƘ 

nemocných (Tab. 7.20. a Graf 7.19.). 

¢ŀōΦ тΦнлΦ tǌŜȌƛǘƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǊŜŀƎǳƧƝŎƝŎƘ ŘƭŜ aLD ŀ C[/Ǌ Ǉƻ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘǳ 

PFS 
[ŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř dle poklesu 

kappa nebo lambda po 4. cyklu 

[ŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř ŘƭŜ ǇƻƪƭŜǎǳ 

MIG po 4. cyklu 

  
hww ƴŜŘƻǎŀȌŜƴƻ 

ORR  

ŘƻǎŀȌŜƴƻ 
hww ƴŜŘƻǎŀȌŜƴƻ 

ORR  

ŘƻǎŀȌŜƴƻ 

N N=17 N=23 N=16 N=25 

Medián 12,8 15,0 12,0 14,9 

Min-max 3,6-26,1 2.9-31.5 2,9-31.5 9,5-26,2 

Log-Rank test 0,064   0,190   



78 
 

h{ ƻŘ ȊŀƘłƧŜƴƝ ƭŞőōȅ 
[ŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř ŘƭŜ ǇƻƪƭŜǎǳ 

kappa nebo lambda po 4. cyklu 

[ŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř ŘƭŜ ǇƻƪƭŜǎǳ 

MIG po 4. cyklu 

  
hww ƴŜŘƻǎŀȌŜƴƻ 

ORR  

ŘƻǎŀȌŜƴƻ 
hww ƴŜŘƻǎŀȌŜƴƻ 

ORR  

ŘƻǎŀȌŜƴƻ 

N N=31 N=29 N=27 N=36 

Medián 29,3 30,1 29,3 30,1 

Min-max 6,7-29,3 9,0-42,6 6,7-42,6 8,8-30,1 

Log-Rank test 0,966   0,941   

 

 

DǊŀŦ тΦмфΦ  /ŜƭƪƻǾŞ ǇǌŜȌƛǘƝ όh{ύ ŘƭŜ C[/ ŀ aLD ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƭŞőŜƴȇŎƘ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ Ǉƻ пΦ Ŏȅƪƭǳ 

ƭŞőōȅ  
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LO dle poklesu MIG po 4.cyklu
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¦ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƭŞőŜƴȇŎƘ ǘƘŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ ōȅƭ ȊƧƛǑǘŠƴ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƪȅ ǾȇȊƴŀƳƴȇ ǊƻȊŘƝƭ v ǇǌƝǇŀŘŠ 

ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ aLD ŀ Řƻōȅ Řƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ όммΣн ǾǎΦ муΣу ƳŠǎƝŎŜΤ ǇҐлΣлосύΦ tǌŜƪǾŀǇƛǾŠ 

ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƪȅ ǾȇȊƴŀƳƴȇ ǾȊǘŀƘ ōȅƭ ȊƧƛǑǘŠƴ ƳŜȊƛ ǇƻƪƭŜǎŜƳ C[/ Ǉƻ пΦ Ŏȅƪƭǳ ƭŞőōȅ ŀ ŎŜƭƪƻǾȇƳ 

ǇǌŜȌƛǘƝƳ όhǾŜǊŀƭƭ ǎǳǊǾƛǾŀƭΤ h{ύ όооΣф ǾǎΦ прΣу ƳŠǎƝŎŜΤ ǇҐлΣлмтύΣ ȊŀǘƝƳŎƻ v ǇǌƝǇŀŘŠ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ 

ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ŘƭŜ aLD ƴƛƪƻƭƛǾ ό¢ŀōΦ тΦнмΦ ŀ DǊŀŦ тΦнлΦύΦ 
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¢ŀō тΦнмΦ tǌŜȌƛǘƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǊŜŀƎǳƧƝŎƝŎƘ ŘƭŜ aLD ŀ C[/Ǌ Ǉƻ ǘƘŀƭƛŘƻƳƛŘǳ 

PFS 
[ŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř ŘƭŜ ǇƻƪƭŜǎǳ 

kappa nebo lambda po 4.cyklu 

[ŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř ŘƭŜ ǇƻƪƭŜǎǳ 

MIG po 4.cyklu 

  
hww ƴŜŘƻǎŀȌŜƴƻ 

ORR  

ŘƻǎŀȌŜƴƻ 
hww ƴŜŘƻǎŀȌŜƴƻ 

ORR  

ŘƻǎŀȌŜƴƻ 

N N=6 N=34 N=4 N=32 

Medián 13,1 19,2 11,2 18,8 

Min-max 4,6-18,8 5,1-35,0 4,6-16,0 5,2-35,0 

Log-Rank test 0,794  0,036  

h{ ƻŘ ȊŀƘłƧŜƴƝ ƭŞőōȅ 
[ŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř ŘƭŜ ǇƻƪƭŜǎǳ 

kappa nebo lambda po 4. cyklu 

[ŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř ŘƭŜ ǇƻƪƭŜǎǳ 

MIG po 4. cyklu 

  
hww ƴŜŘƻǎŀȌŜƴƻ 

ORR  

ŘƻǎŀȌŜƴƻ 
hww ƴŜŘƻǎŀȌŜƴƻ 

ORR  

ŘƻǎŀȌŜƴƻ 

N N=13 N=44 N=15 N=39 

Medián 33,9 45,8 45,8 41,9 

Min-max 10,0-41,9 5,2-45,8 10,0-45,8 5,2-43,9 

Log-Rank test 0,017  0,404  

 

DǊŀŦ тΦнлΦ /ŜƭƪƻǾŞ ǇǌŜȌƛǘƝ όh{ύ ǇƻŘƭŜ ǎŜƴȊƛǘƛǾƛǘȅ όŘƭŜ C[/ ŀ ŘƭŜ aLDύ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƭŞőŜƴȇŎƘ 

ǘƘŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ Ǉƻ пΦ Ŏȅƪƭǳ ƭŞőōȅ  
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LO dle poklesu MIG po 4.cyklu
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¦ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƭŞőŜƴȇŎƘ ōƻǊǘŜȊƻƳƛōŜƳ ƧǎƳŜ ƻǇŠǘ ȊŀȊƴŀƳŜƴŀƭƛ ǊƻȊŘƝƭ ƧŜƴ Ǿ ǇǌƝǇŀŘŠ 

ƻŘǇƻǾŠŘƛ ŘƭŜ aLD ǇǊƻ tC{Σ ƴƛƪƻƭƛ ǾǑŀƪ ǇǊƻ h{ όммΣу ǾǎΦ мрΣп ƳŠǎƝŎŜΤ ǇҐлΣлн ǇǊƻ tC{ύΦ wƻȊŘƝƭ 

byl pak zaznamenán jak v ǇǌƝǇŀŘŠ aLDΣ ǘŀƪ ƛ C[/ ŀ ¢¢t όммΣу ǾǎΦ муΣо ƳŠǎƝŎŜΤ ǇҐлΣлмп; 14,1 

ǾǎΦ муΣо ƳŠǎƝŎŜΤ ǇҐлΣлпуύΦ ¦ ōƻǊǘŜȊƻƳƛōǳ ƴŜōȅƭ ȊŀȊƴŀƳŜƴłƴ ȌłŘƴȇ ǊƻȊŘƝƭ Ǿ ŎŜƭƪƻǾŞƳ ǇǌŜȌƛǘƝ 

(Tab 7.22. a Graf 7.21.). 

Tab. 7.22. PC{ ŀ h{ ǇƻŘƭŜ ǎŜƴȊƛǘƛǾƛǘȅ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƭŞőŜƴȇŎƘ ōƻǊǘŜȊƻƳƛōŜƳ Ǉƻ пΦ Ŏȅƪƭǳ ƭŞőōȅ 

PFS 
[ŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř ŘƭŜ ǇƻƪƭŜǎǳ 

kappa nebo lambda po 4. cyklu 

[ŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř ŘƭŜ ǇƻƪƭŜǎǳ 

MIG po 4. cyklu 

  
hww ƴŜŘƻǎŀȌŜƴƻ 

ORR  

ŘƻǎŀȌŜƴƻ 
hww ƴŜŘƻǎŀȌŜƴƻ 

ORR  

ŘƻǎŀȌŜƴƻ 

N N=21 N=55 N=25 N=46 

Medián 14,1 17,1 11,8 15,4 

Min-max 4,4-40,5 6,4-37,3 4,4-37,3 6,9-40,5 

Log-Rank test 0,141  0,020  

h{ ƻŘ ȊŀƘłƧŜƴƝ ƭŞőōȅ 
[ŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř ŘƭŜ ǇƻƪƭŜǎǳ 

kappa nebo lambda po 4. cyklu 

[ŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř ŘƭŜ ǇƻƪƭŜǎǳ 

MIG po 4. cyklu 

  
hww ƴŜŘƻǎŀȌŜƴƻ 

ORR  

ŘƻǎŀȌŜƴƻ 
hww ƴŜŘƻǎŀȌŜƴƻ 

ORR  

ŘƻǎŀȌŜƴƻ 

N N=35 N=65 N=40 N=52 

Medián 33,9 41,6 34,1 41,6 

Min-max 7,0-69,8 8,3-59,8 7,0-69,8 8,2-50,2 

Log-Rank test 0,536  0,406  
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DǊŀŦ тΦнмΦ /ŜƭƪƻǾŞ ǇǌŜȌƛǘƝ όh{ύ ǇƻŘƭŜ C[/ ŀ aLD ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƭŞőŜƴȇŎƘ ōƻǊǘŜȊƻƳƛōŜƳ Ǉƻ пΦ Ŏȅƪƭǳ 

ƭŞőōȅ  

LO dle poklesu kappa/lambda po 4.cyklu
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LO dle poklesu MIG po 4.cyklu
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 Souhrn ke kapitole 7.3. 

 
 ½ ǾȇǑŜ ǳǾŜŘŜƴȇŎƘ ƪƭƛƴƛŎƪȇŎƘ ǇǌƝƪƭŀŘǻ ŀ ǇƻǘŞ ƛ ȊŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛƪ ǇǊƻǾŜŘŜƴȇŎƘ ƴŀ ǾŜƭƪŞƳ 

Ǉƻőǘǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǾȅǇƭȇǾłΣ ȌŜ ǇǌƝƴƻǎ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ C[/ Ȋŀ ǵőŜƭŜƳ ǇǊŜŘƛƪŎŜ ŀ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ƭŞőŜōƴŞ 

ƻŘǇƻǾŠŘƛ ǳ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ǎ aa ǎŜ ǾǎǘǳǇƴŠ ƘƻŘƴƻǘƛǘŜƭƴƻǳ ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎƝ aLD ƧŜ Ǿ ǎƻǳőŀǎƴŞ ŘƻōŠ 

zcŜƭŀ ȊŀƴŜŘōŀǘŜƭƴȇΦ WŜŘƴŀƪ ŦŀƪǘΣ ȌŜ ǊȅŎƘƭƻǎǘ ǇƻƪƭŜǎǳ aLD ŀ ǎC[/ ƧŜ ǇǊŀƪǘƛŎƪȅ ǎƘƻŘƴłΣ ƴƛƧŀƪ 

ƴŜȊǾȇƘƻŘƶǳƧŜ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ C[/ Ǿ ǎŞǊǳ ƻǇǊƻǘƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘƴƝ ŜƭŜƪǘǊƻŦƻǊŞȊŜΣ ǎƻǳƘǊƴƴŠ ǌŜőŜƴƻ 
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ƳƻŘŜǊƴƝ ƭŞőōŀ ŦǳƴƎǳƧŜ ƴŀǘƻƭƛƪ ǊȅŎƘƭŜΣ ȌŜ ƧŜ ōŜȊǇǌŜŘƳŠǘƴŞ ƳŠǌƛǘ C[/ Ȋŀ ǵőŜƭŜƳ ǎƭŜŘƻǾłní 

ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛΦ 5ƻ ƧŜǑǘŠ ǾŠǘǑƝŎƘ ǵǎƪŀƭƝ ǎŜ ŘƻǎǘłǾłƳŜ Ǿ ǇǌƝǇŀŘŠ ǇǊŜŘƛƪŎŜ ǾȇǎƭŜŘƪǳ ŎŜƭƪƻǾŞ 

ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛΦ ½ ǾȇǑŜ ǳǾŜŘŜƴŞƘƻ ƧŜ ǇŀǘǊƴŞΣ ȌŜ ǎŜƴȊƛǘƛǾƛǘŀ ǘƻƘƻǘƻ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ƧŜ ƴŀǘƻƭƛƪ 

ƴƝȊƪłΣ ȌŜ ŀȌ ǳ ол ҈ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƴŀƪƻƴŜŎ ŘƻǎǘłǾłƳŜ ǵǇƭƴŠ Ƨƛƴȇ ƭŞőŜōƴȇ ǾȇǎƭŜŘŜƪΣ ƴŜȌ ƪǘŜǊȇ ƧŜ 

ǇǊŜŘƛƪƻǾłƴ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ C[/Φ !ǎƛ ƴŜƧȊłǾŀȌƴŠƧǑƝƳ ǇǊƻōƭŞƳŜƳ ƧŜ Ǉŀƪ ǘŜƴ ŦŀƪǘΣ ȌŜ Ǿ ǌŀŘŠ ǇǌƝǇŀŘǻ 

ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎǳ C[/ ŘƻǎǘłǾłƳŜ ǵǇƭƴŠ Ƨƛƴƻǳ ƭŞőŜōƴƻǳ ƻŘǇƻǾŠř ƴŜȌ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ 

ǎƭŜŘƻǾłƴƝ aLDΦ {ƻǳőŀǎƴŠ ƧŜ ǇŀǘǊƴŞΣ ȌŜ ǇǊƻ ƴŀǇǊƻǎǘƻǳ ǾŠǘǑƛƴǳ ƳƻŘŀƭƛǘ nemá analýza FLC vliv 

ŀƴƛ ƴŀ ŎŜƭƪƻǾŞ ǇǌŜȌƛǘƝΣ ŀƴƛ ƴŀ ǇǊŜŘƛƪŎƛ Řƻōȅ Řƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǇƻŘǎǘǳǇǳƧƝŎƝŎƘ ƳƻŘŜǊƴƝ 

ǘŜǊŀǇƛƛΦ ±Ŝ ǾǑŜŎƘ ǘŠŎƘǘƻ ƻƘƭŜŘŜŎƘ ƧŜ ǘŜŘȅ ƴǳǘƴŞ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘƻǾŀǘ ǾȇǎƭŜŘƪȅ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ C[/ ǎ 

ƳŀȄƛƳłƭƴƝ ƻǇŀǘǊƴƻǎǘƝ ŀ ǊƻȊƘƻŘƴŠ ƴŜǌƝŘƛǘ ƭŞőōǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǇƻǳȊŜ ƴŀ ƧŜƧƛŎƘ ȊłƪƭŀŘŠ ǎ ǾȇƧƛƳƪƻǳ 

ƴŜƳƻŎƴȇŎƘΣ ƪŘŜ ƴŜƴƝ ǾȅǳȌƛǘƝ ǎǘŀƴŘŀǊŘƴƝŎƘ ǇƻǎǘǳǇǻ ƳƻȌƴŞΣ ǘƧΦ ǎ ƴŜǎŜƪǊŜőƴƝ ǊŜǎǇΦ ƴƝȊŎŜ 

ǎŜƪǊŜőƴƝ ŦƻǊƳƻǳ ƳƴƻƘƻőŜǘƴŞƘƻ ƳȅŜƭƻƳǳΦ 
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тΦпΦ ±ȅǇǊŀŎƻǾłƴƝ ŘƻǇƻǊǳőŜƴƝ ǇǊƻ ǇƻǳȌƛǘƝ ŀƴŀƭȇȊȅ C[/ Ǿ ǊǳǘƛƴƴƝ ǇǊŀȄƛ 

 

 Analýza FLCǊ ōȅ ŘƴŜǎ ƳŠƭŀ ōȇǘ ƴŜŘƝƭƴƻǳ ǎƻǳőłǎǘƝ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ ǊƛȊƛƪŀ aD¦{ Ȋ ƘƭŜŘƛǎƪŀ 

ǇǌŜŎƘƻŘǳ Řƻ ƳŀƭƛƎƴƛǘȅΦ bŀǑŜ Řŀǘŀ ȊŎŜƭŀ ƧŜŘƴƻȊƴŀőƴŠ ǇƻŘǇƻǊǳƧƝ ƻōŜŎƴŠ ǇƭŀǘƴŞ ŘƻǇƻǊǳőŜƴƝ 

aŀȅƻ /ƭƛƴƛŎΣ ƧŜƧƝȌ ǎǘǊŀǘƛŦƛƪŀőƴƝ ƳƻŘŜƭ ƧǎƳŜ ƻǾŠǌƛƭƛ Ǿ ƴŀǑƛŎƘ ǇƻŘƳƝƴƪłŎƘΦ tƻŘǎǘŀǘƴł ƧŜ ǾǎǘǳǇƴƝ 

hodnotŀ C[/Ǌ Ǉǌƛ ŘƛŀƎƴƽȊŜ ŎƘƻǊƻōȅΣ ƻ ƪǘŜǊƻǳ ƭȊŜ Ǉŀƪ ƻǇǌƝǘ ƴłǎƭŜŘƴƻǳ ǎǘǊŀǘƛŦƛƪŀŎƛ ŘƭŜ ǾȇǑŜ 

uvedeného modelu. 

 

 Y ǇƻǎƻǳȊŜƴƝ Ƙƭƻǳōƪȅ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ǎŜ ŀƴŀƭȇȊŀ C[/ Ƨŀƪƻ ǎŀƳƻǎǘŀǘƴȇ ǳƪŀȊŀǘŜƭ 

ƴŜƘƻŘƝΦ bŀǑŜ Řŀǘŀ ǳƪŀȊǳƧƝΣ ȌŜ ǘƻǘƻ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ƴŜƳł ǾȊǘŀƘ ƪ ŘŞƭŎŜ ǘǊǾłƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ǳ 

ǇŀŎƛŜƴǘǻ Ǿ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǊŜƳƛǎƛ ƳƴƻƘƻőŜǘƴŞƘƻ ƳȅŜƭƻƳǳΦ 

  

 YŜ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ ǊȅŎƘƭƻǎǘƛ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ŀ ƪ ǇǊŜŘƛƪŎƛ ǾȇǎƭŜŘƪǳ ǘŜǊŀǇƛŜ ǳ ǾǑŜŎƘ 

nemocných s ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇƳ ƳȅŜƭƻƳŜƳ ƧŜ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ C[/ ǘŀƪŞ ƴŜǾƘƻŘƴŞΣ ƴŜōƻǙ aLD ƪƭŜǎł 

prakticky stejnou rychlosǘƝ Ƨŀƪƻ C[/ ŀ ǘǳŘƝȌ ƧŜ ǇǌƝƴƻǎ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ C[/ Ǉǌƛ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ƭŞőŜōƴŞ 

ƻŘǇƻǾŠŘƛ ǳ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ǎ aa ǎŜ ǾǎǘǳǇƴŠ ƘƻŘƴƻǘƛǘŜƭƴƻǳ ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎƝ aLD ƧŜ Ǿ ǎƻǳőŀǎƴŞ ŘƻōŠ 

ȊŎŜƭŀ ȊŀƴŜŘōŀǘŜƭƴȇΦ ±ȇƧƛƳƪǳ ǇǌŜŘǎǘŀǾǳƧƝ ƴŜƳƻŎƴƝ ǎ ƴŜǎŜƪǊŜőƴƝ ǊŜǎǇΦ ƴƝȊŎŜ ǎŜƪǊŜőƴƝ ŦƻǊƳƻǳ 

ƳƴƻƘƻőŜǘƴŞƘƻ ƳȅŜƭƻƳǳΣ ƪŘŜ ƴŜƴƝ ǇƻǳȌƛǘƝ ǎǘŀƴŘŀǊŘƴƝŎƘ ƳŜǘƻŘƛƪ Ǿ ǘŞǘƻ ƛƴŘƛƪŀŎƛ ƳƻȌƴŞ ŀ ƧŜ 

ǇǊƻǘƻ ƴǳǘƴŞ ǾȅǳȌƝǘ ǇǊłǾŠ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ C[/ ǎǇƻƭǳ ǎ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝƳ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴŠΦ aƴƻƘŜƳ ǾƘƻŘƴŠƧǑƝ 

ƴŜȌ C[/Ǌ ƧŜ ȊŘŜ ǇƻǳȌƝǘ ǇƻǳȊŜ ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎŜ ǇƻǎǘƛȌŜƴŞƘƻ ǾƻƭƴŞƘƻ ǌŜǘŠȊŎŜΦ ¢ƻǘŞȌ ǇƭŀǘƝ ƛ ǇǊƻ 

odhad lŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛΣ ƪŘŜ Ǿ ǌŀŘŠ ǇǌƝǇŀŘǻ ƭȊŜ ǇǊŜŘƛƪƻǾŀǘ ȊŎŜƭŀ ƧƛƴŞ ǾȇǎƭŜŘƪȅ Ǉǌƛ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ 

ǾȇǾƻƧŜ C[/ ƴŜȌ Ǉǌƛ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ ǾȇǾƻƧŜ ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎŜ aLDΦ 
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8. Diskuse 

 

 ½ŀǾŜŘŜƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ C[/ Řƻ ǊǳǘƛƴƴƝ ǇǊŀȄŜ ŀ ƛƴƪƻǊǇƻǊŀŎŜ ǘƻƘƻǘƻ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ Řƻ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ 

ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ŀ ǇǊƻƎƴƽȊȅ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǾȅǾƻƭŀƭƻ ƳƻȌƴł ŀȌ ǇǌŜŘőŀǎƴŞ ƴŀŘǑŜƴƝΦ hōŘƻōƴŠ Ƨŀƪƻ 

ƧƛȌ Ǿ Ƴƛƴǳƭƻǎǘƛ ƳƴƻƘƻƪǊłǘ όƴŀǇǌΦ Ƨŀƪƻ Ǿ ǇǌƝǇŀŘŠ ȊŀǾŜŘŜƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ǘǊƻǇƻƴƛƴǳ Ǉǌƛ ƛƴŦŀǊƪǘǳ 

ƳȅƻƪŀǊŘǳύ ƴŀǊłȌƝ ǘŀǘƻ ƳŜǘƻŘŀ ƴŀ őŜǘƴł ǵǎƪŀƭƝΦ WŜŘƴŀƪ ƧŘŜ ƻ ƳŜǘƻŘƛŎƪł ǵǎƪŀƭƝΣ ȊŜjména co se 

ǘȇőŜ ǵǾƻŘƴƝ ƴŜƧŜŘƴƻǘƴƻǎǘƛ ǇǊƻǾłŘŠƴƝ ƳŜǘƻŘȅ ŀ ǘŜŘȅ ƴǳǘƴƻǎǘ ƧŜƧƝ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊŀŎŜΣ ŀ ǇƻǘŞ 

ǇǌŜŘŜǾǑƝƳ ƧŘŜ ƻ ŀōǎŜƴŎƛ ǇǊƻǎǇŜƪǘƛǾƴƝŎƘ ǎǘǳŘƛƝΣ ƪǘŜǊŞ ōȅ ǾȅƘƻŘƴƻŎƻǾŀƭȅ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇ ǇǌƝƴƻǎ 

ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ǇǊƻ ŘŀƴŞ ǎƪǳǇƛƴȅ ǇŀŎƛŜƴǘǻΦ ½ǇǊǾǳ ǘŜŘȅ ŘƻǑƭƻ ŀȌ ƪ ƴŜƪǊƛǘƛŎƪŞƳǳ ǇǌƛƧŜǘƝ ƪǊƛǘŞǊƛƝ 

ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ La²DΣ ƪǘŜǊł ōȅƭŀ ǎŜǎǘŀǾŜƴŀ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ ǳǊőŜƴƝ ǇŀƴŜƭǳ ŜȄǇŜǊǘǻΣ ŀ ǘƻ ƛ 

ǇǌŜǎǘƻΣ ȌŜ ǇǊƻǎǇŜƪǘƛǾƴƝ ǎǘǳŘƛŜ Ǿ ŘƻōŠ ƧŜƧƛŎƘ ǾȊƴƛƪǳ ŎƘȅōŠƭȅΦ bŀǑŜ ǇǊłŎŜΣ ƪǘŜǊł ƳŀǇƻǾŀƭŀ 

ǎƛǘǳŀŎƛ Ǿ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛŎŜ Ȋŀ ǇƻǎƭŜŘƴƝŎƘ ȊƘǊǳōŀ р ƭŜǘΣ ǎŜ ǇǊƻǘƻ ȊŀƳŠǌƛƭŀ ƴŀ ȊǇǌŜǎƴŠƴƝ 

ǎǇŜŎƛŦƛƪŀŎŜ ǇƻȊƛŎŜ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ C[/ Ǿ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ƛƴŘƛƪŀŎƝŎƘΦ 

 {ƻǳōƻǊ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aD¦{ ǎŜ ŘƝƪȅ ŀƪǘƛǾƛǘłƳ 2ŜǎƪŞ ƳȅŜƭƻƳƻǾŞ ǎƪǳǇƛƴȅ ƻŘ Ǌƻƪǳ нллтΣ 

ƪŘȅ ōȅƭ ǾȅǘǾƻǌŜƴ ǊŜƎƛǎǘǊ waDΣ ǊƻȊǊƻǎǘƭ ƧƛȌ ƴŀ ǾƝŎŜ ƴŜȌ мнлл ǎƭŜŘƻǾŀƴȇŎƘ ƻǎƻō όмнлΣмнмύΦ ¢ŀǘƻ 

kƻƘƻǊǘŀ ƧŜ ƧƛǎǘŠ ƴŜƧǾŠǘǑƝ ǾŜ ǎǘǌŜŘƴƝ 9ǾǊƻǇŠ ŀ ƧŘŜ ƻ ǎƻǳōƻǊ ǎǊƻǾƴŀǘŜƭƴȇ ǎ ŎŜƭƻǎǾŠǘƻǾȇƳƛ 

ǇǊŀŎŜƳƛ όƴŀ aŀȅƻ /ƭƛƴƛŎ ŎŜƭƪŜƳ мрмл ǇŀŎƛŜƴǘǻύΦ 5Ɲƪȅ Ǌƻōǳǎǘƴƻǎǘƛ ǘƻƘƻǘƻ ǎƻǳōƻǊǳ ŀ 

ƪƻƴȊƛǎǘŜƴǘƴƝƳ ǵŘŀƧǻƳ ōȅƭƻ ƳƻȌƴŞ ȊƝǎƪŀǘ ǊŜƭŜǾŀƴǘƴƝ ŘŀǘŀΣ ƪǘŜǊł Ƨǎƻǳ ǇǊƻ ǇǊŀȄƛ ǾŜƭƳƛ 

signifƛƪŀƴǘƴƝΦ Wŀƪ ƧŜ ƳƻȌƴŞ ǾȅőƝǎǘ Ȋ ǾȇǎƭŜŘƪǻ ƴŀǑƝ ǇǌŜŘŎƘƻȊƝ ŀƴŀƭȇȊȅΣ ǎǘǊŀǘƛŦƛƪŀőƴƝ ƳƻŘŜƭ aŀȅƻ 

/ƭƛƴƛŎ ƧŜ ōŜȊŜ Ȋōȅǘƪǳ Ǉƭŀǘƴȇ ƛ Ǿ ƴŀǑƛŎƘ ǇƻŘƳƝƴƪłŎƘΦ ±ȅőƭŜƴƝƳŜ-ƭƛ ǎƪǳǇƛƴǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ƴŜƧǾȅǑǑƝƳ 

ǊƛȊƛƪŜƳΣ ƧŜƧƛŎƘ ǊƛȊƛƪƻ ǇǌŜŎƘƻŘǳ Řƻ ƳŀƭƛƎƴƛǘȅ ƧŜ ǾƝŎŜ ƴŜȌ мтȄ ǾȅǑǑƝ ƴŜȌ ƧŜ tomu u ostatních 

ǇŀŎƛŜƴǘǻΦ bŀ ŘǊǳƘƻǳ ǎǘǊŀƴǳΣ Ƨŀƪƻ ǎŀƳƻǎǘŀǘƴȇ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇ ŦŀƪǘƻǊ ƴŜǾȅŎƘłȊƝ Ǿ ƴŀǑƛŎƘ 

podmínkách non-LƎD aLDΣ ǇǊƻ ŎƻȌ Ǿ ǘǳǘƻ ŎƘǾƝƭƛ ƴŜŜȄƛǎǘǳƧŜ ƧŜŘƴƻȊƴŀőƴŞ ǾȅǎǾŠǘƭŜƴƝΣ ƴŜōƻǙ 

ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴłƭƴƝ ȊŀǎǘƻǳǇŜƴƝ ǘȅǇǻ aLD ƧŜ ƻōŘƻōƴŞ Ǿ ƴŀǑƝ ǎǘǳŘƛƛ ǎǘŜƧƴŠ Ƨŀƪƻ Ǿ ǇǻǾƻŘƴƝ ǎŜǎǘŀǾŠ 

aŀȅƻ /ƭƛƴƛŎ όƴŀǑƛŎƘ тлΣо ҈ ƻǇǊƻǘƛ сфΣт ҈ LƎD Ȋ aŀȅƻ /ƭƛƴƛŎύΦ bŜŘƻǎǘŀǘƪŜƳ ƴŀǑƝ ǎǘǳŘƛŜ ƧŜ 

ȊŜƧƳŞƴŀ ŦŀƪǘΣ ȌŜ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aD¦{ ōȅƭŀ ǾŠǘǑƛƴŀ Řŀǘ ȊŀŘłƴŀ ǊŜǘǊƻǎǇŜƪǘƛǾƴŠΣ ǘǳŘƝȌ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻΣ 

ǳ ƪǘŜǊȇŎƘ ōȅƭ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪƻǾłƴ aD¦{ ǇǌŜŘ ȊŀǾŜŘŜƴƝƳ C[/ Řƻ ǾȅǑŜǘǌƻǾŀŎƝƘƻ ǇŀƴŜƭǳΣ ōȅƭƻ ǘƻǘƻ 

ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ŘƻǇƭƴŠƴƻ ŀȌ Ǉƻ ƳƴƻƘŀ ƭŜǘŜŎƘ ǘǊǾłƴƝ ŎƘƻǊƻōȅΦ ¢ƻǘƻ ƳǻȌŜ Ǉǻǎƻōƛǘ ǳǊőƛǘƻǳ ŎƘȅōǳΣ 

ǇǌƛƧƳŜƳŜ-ƭƛ ƘȅǇƻǘŞȊǳΣ ȌŜ Ǿ ǊłƳŎƛ ǇǌƛǊƻȊŜƴŞƘƻ ǾȇǾƻƧŜ ŎƘƻǊƻōȅ ǎŜ ƳǻȌŜ ǾȅǑǑƝ C[/Ǌ ƻōƧŜǾƛǘ Ǿ 

ǇǊǻōŠƘǳ ƭŜǘ ǘǊǾłƴƝ ŎƘƻǊƻōȅΣ ȊŀǘƝƳŎƻ ƴŀ Ǉƻőłǘƪǳ ōȅƭ C[/Ǌ ƴƻǊƳłƭƴƝΦ ¦Ǌőƛǘƻǳ ŘłǾƪǳ Ƨƛǎǘƻǘȅ ƻ 

ǎǇǊłǾƴƻǎǘƛ ǎǘǊŀǘƛŦƛƪŀŎŜ ƳǻȌŜƳŜ ǘŜŘȅ ƳƝǘ ǳ ǘŠŎƘǘƻ ǇŀŎƛŜƴǘǻ Ǿ ǇǌƝǇŀŘŠΣ ȌŜ ƧŜƧƛŎƘ ǇƻƳŠǊ C[/ ƧŜ 

ƴƻǊƳłƭƴƝ όǘŜŘȅ ƭȊŜ ǇǌŜŘǇƻƪƭłŘŀǘΣ ȌŜ ōȅƭ ƴƻǊƳłƭƴƝ ƛ Ǿ ŘƻōŠ ŘƛŀƎƴƽȊȅύΣ ȊŀǘƝƳŎƻ Ǿ ǇǌƝǇŀŘŠ 
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abnormálního FLCr toto s jistotou tvrdit nelze. Na toto téma prozatím nebyly provedeny 

ȌłŘƴŞ ǇǊƻǎǇŜƪǘƛǾƴƝ ǎǘǳŘƛŜΣ ȊŜƧƳŞƴŀ ǇǊƻǘƻΣ ȌŜ Řƻōŀ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ Ǉƻ ȊŀǾŜŘŜƴƝ C[/Ǌ Řƻ ǊǳǘƛƴƴƝ 

ǇǊŀȄŜ ƧŜ ȊŀǘƝƳ ǇǌƝƭƛǑ ƪǊłǘƪłΦ L ǘŀƪ ŀƭŜ ƳǻȌŜƳŜ ǳȊŀǾǌƝǘΣ ȌŜ C[/Ǌ Ƨǎƻǳ ǳȌƛǘŜőƴȇƳ ƴłǎǘǊƻƧŜƳ ǇǊƻ 

stratifikaci pacientǻ ǎ aD¦{ ŀ ƪǳƳǳƭŀŎŜ ǊƛȊƛƪƻǾȇŎƘ ŦŀƪǘƻǊǻ ǾŜŘŜ ƧŜŘƴƻȊƴŀőƴŠ ƪŜ ȊǾȇǑŜƴƝ 

ǊƛȊƛƪŀ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀŎŜ aD¦{ Řƻ ƳŀƭƛƎƴƛǘȅΦ Wŀƪƻ ǾŜŘƭŜƧǑƝ ǇǊƻŘǳƪǘ ƴŀǑƝ ŀƴŀƭȇȊȅΣ ƴŀ ƪǘŜǊȇ ƧŜ ǘǌŜōŀ 

ǳǇƻȊƻǊƴƛǘΣ ƧŜ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇ ǾȇȊƴŀƳ ƳƴƻȌǎǘǾƝ ƪƭƻƴłƭƴƝŎƘ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪ Ǿ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴƛΦ 

Tento ŘƻǇƻǎǳŘ ƴŜ ȊŎŜƭŀ ƧŜŘƴƻȊƴŀőƴŠ ŘŜŦƛƴƻǾŀƴȇ ǇŀǊŀƳŜǘǊ ƧŜ ƧŜŘƴƝƳ Ȋ ŘǻƭŜȌƛǘȇŎƘ ǳƪŀȊŀǘŜƭǻ 

ǇǊƻƎƴƽȊȅ όмннΣмноΣмнпύΦ ½ ƭƻƎƛƪȅ ǾŠŎƛ ǾȅǇƭȇǾłΣ ȌŜ őƝƳ ǾƝŎŜ ǘǳƳƻǊǳΣ ǘƝƳ ƘƻǊǑƝ ōǳŘŜ ǇǊƻƎƴƽȊŀ ŀ 

ǘƝƳ ƪǊŀǘǑƝ ōǳŘŜ Řƻōŀ Řƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜΦ {Ŝ ȊǇǌŜǎƶǳƧƝŎƝƳƛ ǎŜ ƳŜǘƻŘƛƪŀƳƛ ŘŜǘŜƪŎŜ ƪƭƻƴǳ όу-barevná 

flowcytometrie) όмнрύ ōǳŘŜƳŜ ǎŎƘƻǇƴƛ ƛŘŜƴǘƛŦƛƪƻǾŀǘ ǎǘłƭŜ ǾƝŎŜ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘƝ ǾŠǘǑƝƘƻ 

őƛ ƳŜƴǑƝƘƻ ƪƭƻƴǳ Ǿ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴƛΦ tƻǾŀȌǳƧƛ ŎƝƭŜƴƝ ƴŀǑŜƘƻ ŘŀƭǑƝƘƻ ǎƴŀȌŜƴƝ ƴŀ ōǳƶƪǳ Ƨŀƪƻ 

ǘŀƪƻǾƻǳΣ ƴƛƪƻƭƛ ǘŜŘȅ ƴŀ ǾƭŀǎǘƴƝ ǇǊƻŘǳƪǘΣ Ǿ ǘǳǘƻ ŎƘǾƝƭƛ Ȋŀ ŘŀƭŜƪƻ ŘǻƭŜȌƛǘŠƧǑƝ ǇŀǊŀƳŜǘǊΦ tƻŘƭŜ 

ǇƻǎƭŜŘƴƝŎƘ ǇƻȊƴŀǘƪǻ ƧŜ ƴǳǘƴŞ ǳǾŀȌƻǾŀǘ ƻ aD¦{ Ƨŀƪƻ ƻ ǇǊŜƪŀƴŎŜǊƽȊŜ ŀ ǇŀŎƛŜƴǘȅ ǎ ƻƘƭŜŘŜƳ 

ƴŀ ǘƻ ǘŀƪŞ ǎƭŜŘƻǾŀǘΦ ¢ƻƘƻ őŀǎǳ ƴŜŜȄƛǎǘǳƧŜ ȌłŘƴŞ ŜǾƛŘŜƴŎŜ-ōŀǎŜŘ ŘƻǇƻǊǳőŜƴƝ ƻ ŦǊŜƪǾŜƴŎƛ 

ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aD¦{Φ WŜ ƧŀǎƴŞΣ ȌŜ ƪǊƻƳŠ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƴƝƘƻ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ƳǳǎƝ ōȇǘ ǎƭŜŘƻǾłƴ ƛ 

ƪƭƛƴƛŎƪȇ ǎǘŀǾ ǇŀŎƛŜƴǘŀ όȊŜƧƳŞƴŀ ƭȅƳŦŀŘŜƴƻǇŀǘƛŜύΣ ǇǊƻǘƻȌŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀŎŜ ǎŜ ƳǻȌŜ ƻŘŜƘǊłǘ 

ƴŜƧŜƴ Řƻ aaΣ ŀƭŜ ƛ Řƻ ƧƛƴȇŎƘ ƭȅƳŦƻǇǊƻƭƛŦŜǊŀǘƛǾƴƝŎƘ ŎƘƻǊƻōΦ hōŜŎƴŠ ƧŜ ǇǊƻ ƴƝȊŎŜ ǊƛȊƛƪƻǾŞ 

ǇŀŎƛŜƴǘȅ ŘƻǇƻǊǳőŜƴƻ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ Ǿ ƛƴǘŜǊǾŀƭŜŎƘ с-мн ƳŠǎƝŎǻΣ ǇƻƪǳŘ ƴŜƧǎƻǳ ȊƴłƳƪȅ ǇǊƻƎǊŜǎŜ 

ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝΣ ǳ ǾȅǎƻŎŜ ǊƛȊƛƪƻǾŞ ǎƪǳǇƛƴȅ ƧŜ ƳŞƴŠ ƴŜȌ о-п ƳŠǎƝőƴƝ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ǇƻǾŀȌƻǾłƴƻ Ȋŀ 

ƴŜŜŦŜƪǘƛǾƴƝ όпфύΦ {ŀƳƻȊǌŜƧƳŠ ǾǑŜŎƘƴŀ ǘŀǘƻ ƻǇŀǘǌŜƴƝ ǾŜŘƻǳ ƪ őŀǎƴŞ ƛŘŜƴǘƛŦƛƪŀŎƛ ƳŀƭƛƎƴƛǘȅ ŀ Ǿ 

ƴŜǇƻǎƭŜŘƴƝ ǌŀŘŠ ƴȅƴƝ ǎǘłƭŜ ǾƝŎŜ ŘƛǎƪǳǘƻǾŀƴŞ ǇǊŜŜƳǇǘƛǾƴƝ ǘŜǊŀǇƛƛ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aD¦{Φ 9ȄƛǎǘǳƧƝ 

ǇǊłŎŜ όмнсΣмнтύΣ ƪǘŜǊŞ ǇǊƻƪŀȊǳƧƝΣ ȌŜ ōƛǎŦƻǎŦƻƴłǘȅ ǇƻŘŀƴŞ ǇǌŜŘ ǇǊƻƎǊŜǎƝ Řƻ aa ƳƻƘƻǳ ǎƴƝȌƛǘ 

ǊƛȊƛƪƻ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎƪȇŎƘ ŦǊŀƪǘǳǊΣ ŀǾǑŀƪ Řƻōŀ Řƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ aD¦{ Řƻ aa ƴŜƴƝ ǇǊƻŘƭƻǳȌŜƴŀΦ 5ŀƭǑƝ 

mnohokrát diskutovanou alternatƛǾƻǳ ƧŜ ǇǊƻǘƛƴłŘƻǊƻǾł ǾŀƪŎƛƴŀŎŜ ŘŜƴŘǊƛǘƛŎƪȇƳƛ ōǳƶƪŀƳƛΣ 

ƪǘŜǊł ōȅƭŀ ǾȅǳȌƛǘŀ ǎ ƧŜƴ ǎǇƻǊƴȇƳ ŜŦŜƪǘŜƳ όмнуΣ мнфΣ молύΦ bŜƧőŀǎǘŠƧƛ ŘƛǎƪǳǘƻǾŀƴŞ ƧŜ ƴȅƴƝ 

ǇƻǳȌƛǘƝ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘǳ Ǿ ƭŞőōŠ ǾȅǎƻŎŜ ǊƛȊƛƪƻǾȇŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ MGUS. Data z probíhajících studií 

ale nejsou k dispoziŎƛ ŀ ǇǌŜŘŜǾǑƝƳ ƧŜ ƴǳǘƴŞ ǳǇƻȊƻǊƴƛǘ ƴŀ ƳƻȌƴł ǊƛȊƛƪŀ ŘƭƻǳƘƻŘƻōŞƘƻ ǳȌƝǾłƴƝ 

ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘǳ ǇǌŜŘŜǾǑƝƳ Ȋ ƘƭŜŘƛǎƪŀ ǾȊƴƛƪǳ ǎŜƪǳƴŘłǊƴƝŎƘ ƳŀƭƛƎƴƛǘΦ ¢ŀƪŞ ƧŜ ƴǳǘƴŞ ǇŜőƭƛǾŠ 

ǾȅǘƛǇƻǾŀǘ ƴŜƧǊƛȊƛƪƻǾŠƧǑƝ ǇŀŎƛŜƴǘȅ ǇǊƻ ƭŞőōǳΣ ƪŘŜ ƳǻȌŜƳŜ ƻőŜƪłǾŀǘ ǇǊƻƎǊŜǎƛ ƪǊŀǘǑƝ ƴŜȌ Ȋŀ м-2 

roky, cƻȌ ƧŜ ƛ Ǿ ǎƻǳőŀǎƴŞƳ ǎǘŀǾǳ ǇƻȊƴłƴƝ ǾŜƭƳƛ ƻōǘƝȌƴŞΦ tǊƻȊŀǘƝƳ ǘŜŘȅ ǇƭŀǘƝΣ ȌŜ ƧŜŘƛƴȇƳ 

ƻǇǊŀǾŘǳ ǵőŜƭƴȇƳ ƻǇŀǘǌŜƴƝƳ ƧŜ ŘƭƻǳƘƻŘƻōŞ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ŀ Ǿőŀǎƴł ƭŞőōŀ 

symptomatické choroby. 



87 
 

 5ŀƭǑƝ ŜǘŀōƭƻǾŀƴƻǳ ƛƴŘƛƪŀŎƝ ƧŜ ǾȅǳȌƛǘƝ C[/ ƪ ǇƻǎƻǳȊŜƴƝ Ƙƭƻǳōƪȅ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǊŜƳƛǎe, jak 

ōȅƭƻ ƧƛȌ ǇǳōƭƛƪƻǾłƴƻ ŘǌƝǾŜ όмомΣмонΣмооύΦ ±ȅŎƘłȊƝƳŜ-ƭƛ Ȋ ǇǌŜŘǇƻƪƭŀŘǳΣ ȌŜ őƝƳ ƳŜƴǑƝ ƧŜ 

ǊŜȊƛŘǳłƭƴƝ ƪƭƻƴΣ ǘƝƳ ƳŜƴǑƝ ōǳŘŜ ƛ ǇǊƻŘǳƪŎŜ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ Ǿ ǎŞǊǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻΣ Ǉŀƪ 

ȊŀǾŜŘŜƴƝ ƳŜǘƻŘƛƪȅ Ƴł ǎǾǻƧ ǎƳȅǎƭΦ ¢ŀƪǘƻ ōȅƭƻ ǇǊŀǾŘŠǇƻŘƻōƴŠ ǳǾŀȌƻǾłƴƻ ƛ Ǉǌƛ ǎestavování 

ƴƻǾȇŎƘ ƪǊƛǘŞǊƛƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛΦ !ƭŜ ǊŜŀƭƛǘŀ ƧŜ ōƻƘǳȌŜƭ ǇƻƴŠƪǳŘ ƧƛƴłΦ bŀǑŜ Řŀǘŀ ƧŜŘƴƻȊƴŀőƴŠ 

ǳƪŀȊǳƧƝΣ ȌŜ ǊŜŘǳƪŎŜ C[/ ƴŀ ƴƻǊƳłƭƴƝ ƘƻŘƴƻǘȅ ǎŀƳŀ ƻ ǎƻōŠ ȊŎŜƭŀ ƴŜǊŜŦƭŜƪǘǳƧŜ Řƻōǳ Řƻ ǊŜƭŀǇǎǳ 

ǇŀŎƛŜƴǘǻΦ ¢ƻǘƻ ǇƻȊƻǊƻǾłƴƝ ƴŜƴƝ Ǿ ȌłŘƴŞƳ ǇǌƝǇŀŘŠ Ǿ ƪƻƴǘǊŀŘƛƪŎƛ s dosud publikovanými daty. 

± ƳŀƭŞ ǎǘǳŘƛƛ YǊǀƎŜǊŀ ǎƛŎŜ ŀōƴƻǊƳłƭƴƝ C[/Ǌ ǇǌŜŘŎƘłȊŜƭƻ ǊŜƭŀǇǎǳ Ǿ aLDΣ ŀƭŜ ƴŜǇǊƻƪłȊŀƭ ǎŜ 

ǇǌƝƴƻǎ Ǿ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ Ƙƭƻǳōƪȅ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǊŜƳƛǎŜ όмопύΦ Y ƻōŘƻōƴȇƳ ȊłǾŠǊǻƳ ŘƻǑƭƛ ƛ Ǿ ƛǘŀƭǎƪŞ 

ǎǘǳŘƛƛΣ ƪŘȅ ǳ нло ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƴŜōȅƭ ǇǊƻƪłȊłƴ ȌłŘƴȇ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇ ǇǌƝƴƻǎ ƴƻǊƳŀƭƛȊŀŎŜ C[/Ǌ όморύΦ 

½ŀǘƝƳ ŀǎƛ ƴŜƧŘǻƭŜȌƛǘŠƧǑƝ ƧŜ ȊŎŜƭŀ ǊŜŎŜƴǘƴƝ ǇǊłŎŜ tŀƛǾŀ Ŝǘ ŀƭΦ όмосύΣ ƪǘŜǊł ŘƻǎǇŠƭŀ ƪ ǾŜƭƳƛ 

ǇƻŘƻōƴȇƳ ȊłǾŠǊǻƳ Ƨŀƪƻ ƳȅΦ ½ŘŜ Ǿ ŀƴŀƭȇȊŜ млн ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aa ȊƪƻǳƳŀƭƛ ǾƭƛǾ ƴƻǊƳŀƭƛȊŀŎŜ C[/ 

ƴŀ ŘŞƭƪǳ ǘǊǾłƴƝ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ŀ ǎƻǳőŀǎƴŠ ǾƭƛǾ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘƛ ǊŜȊƛŘǳłƭƴƝƘƻ ƪƭƻƴǳ ƛƳǳƴƻŦŜƴƻǘȅǇƛȊŀŎƝΦ 

¦ C[/ ƴŜōȅƭΣ ƻōŘƻōƴŠ Ƨŀƪƻ ǘƻƳǳ ōȅƭƻ Ǿ ƴŀǑƝ ǎǘǳŘƛƛΣ ǇǊƻƪłȊłƴ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘƴƝ ǊƻȊŘƝƭ Ǿ ŘŞƭŎŜ Řƻōȅ 

Řƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ όǇҐлΣнύΣ ȊŀǘƝƳŎƻ ǇǊƻ ƛƳǳƴƻŦŜƴƻǘȅǇƛȊŀőƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ōȅƭŀ ȊƧƛǑǘŠƴŀ ǎƛƭƴł ŀǎƻŎƛŀŎŜ 

όǇҐлΣлнύΦ {ŀƳƻȊǌŜƧƳŠ ŜȄƛǎǘǳƧƝ ǇǊłŎŜΣ ƪǘŜǊŞ ǇƻŘǇƻǊǳƧƝ ŘŜƭǑƝ Řƻōǳ Řƻ ǊŜƭŀǇǎǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ 

ƴƻǊƳŀƭƛȊŀŎƝ C[/ǊΣ ƴŀǇǌΦ ǾŜ ǎǘǳŘƛƛ {ƛǊƻƘƛƘƻ όмомύ ōȅƭ ǳ млт ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǇƻȊƻǊƻǾłƴ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƪȅ 

ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘƴŠ ƪǊŀǘǑƝ őŀǎ Řƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ǾȅǎƻŎŜ ŀōƴƻǊƳłƭƴƝƳƛ ƘƻŘƴƻǘŀƳƛ C[/ǊΦ Wƛƴł 

ƳŜƴǑƝ ǎǘǳŘƛŜ όмонύ ǘŀƪŞ ǇƻǘǾǊŘƛƭŀ ŘŜƭǑƝ Řƻōǳ Řƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ Ǉǌƛ ƴƻǊƳŀƭƛȊŀŎƛ C[/ǊΣ ȊŘŜ ŀƭŜ ōȅƭƛ 

ǎŜƭŜƪǘƻǾłƴƛ ǇƻǳȊŜ ǇŀŎƛŜƴǘƛ ǎ ƳȅŜƭƻƳŜƳ Ȋ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻΣ ƪŘŜ ƴŜōȅƭƻ ȌłŘƴŞ ƧƛƴŞ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ 

ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ƳƻȌƴŞΦ aǳǎƝƳŜ ǎŜ ǘŜŘȅ ƭƻƎƛŎƪȅ ȊŀōȇǾŀǘ ƻǘłȊƪƻǳΣ ǇǊƻő Ǿ ǘŞǘƻ ƛƴŘƛkaci FLCr 

Ǿ ǊǳǘƛƴƴƝ ǇǊŀȄƛ ǎŜƭƘłǾłΦ aƻȌƴȇŎƘ ǾȅǎǾŠǘƭŜƴƝ ǘƻƘƻǘƻ Ŧŀƪǘǳ ƳǻȌŜ ōȇǘ ǾƝŎŜΦ ½ƴłƳȇƳ ŦŀƪǘŜƳ ƧŜΣ 

ȌŜ ōƛƻƭƻƎƛŜ ŎƘƻǊƻōȅ ǎŜ ǇƻŘ ǎŜƭŜƪőƴƝƳ ǘƭŀƪŜƳ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ƭŞƪǻ Ǿ őŀǎŜ ƳŠƴƝ όǾƛȊ ƪƭƻƴłƭƴŠ 

ǎŜƭŜƪőƴƝ ǘŜƻǊƛŜ aa Ǿ ǵǾƻŘƴƝ ƪŀǇƛǘƻƭŜύΦ ¢ŜŘȅ ƛ ǇǌŜǎ ƪǾŀƭƛǘƴƝ ƭŞőŜōƴƻǳ ƻŘǇƻǾŠř Ȋ ƘƭŜŘƛǎƪŀ 

ōƛƻŎƘŜƳƛŎƪŞƘƻ ƳǻȌŜƳŜ ŘƻƧƝǘ Řƻ ǎƛǘǳŀŎŜΣ ƪŘȅ ƧǎƳŜ ƭŞőōƻǳ Ǉƻǘƭŀőƛƭƛ ǎŜƪǊŜőƴƝ ƪƭƻƴ ŀ Ȋōȅƭȅ ƴłƳ 

ǇƻǳȊŜ ōǳƶƪȅΣ ƪǘŜǊŞ ƴŜǎŜŎŜǊƴǳƧƝ ƴƛŎΣ ǇƻǇǌΦ Ƨƛƴȇ ǘȅǇ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ őƛ aLDΦ ½ŘŜ ƴłƳ ƻǇŠǘ 

ƳǻȌŜ ōȇǘ ƴłǇƻƳƻŎƴŀ ƴŀǇǌΦ ǇǊǻǘƻƪƻǾł ŎȅǘƻƳŜǘǊƛŜ ƴŜōƻ ƳƻƭŜƪǳƭłǊƴŠ ƎŜƴŜǘƛŎƪŞ ƳŜǘƻŘȅ ŎƝƭƝŎƝ 

ǇǌƝƳƻ ƴŀ ƪƭƻƴ Ƨŀƪƻ ǘŀƪƻǾȇΣ ƴƛƪƻƭƛ ƴŀ ƧŜƘƻ ǇǊƻŘǳƪǘ όмотΣмоуύΦ 5ŀƭǑƝƳ ƴŜƳŞƴŠ ŘǻƭŜȌƛǘȇƳ 

ȊƧƛǑǘŠƴƝƳ ƧŜ ŦŀƪǘΣ ȌŜ ŀōƴƻǊƳłƭƴƝ ǇƻƳŠǊ C[/ ƧŜ őŀǎǘƻ ǎǇƻƧŜƴ ǎ ǇǊƻŘǳƪŎƝ ǘȊǾΦ ƻƭƛƎƻƪƭƻƴłƭƴƝŎƘ 

Ǉłǎǻ ŀ ƻǾƭƛǾƶǳƧŜ ǘŀƪ ȊłǎŀŘƴŠ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛ ǾȇǎƭŜŘƪǳ C[/Φ hƭƛƎƻƪƭƻƴŀƭƛǘŀ ƴŜƳł ƴƛŎ ǎǇƻƭŜőƴŞƘƻ ǎ 

ǇǻǾƻŘƴƝƳ ƪƭƻƴŜƳΣ ƧŜ ǇǊƻƧŜǾŜƳ ǊŜƪƻƴǎǘƛǘǳŎŜ ƛƳǳƴƛǘȅ Ǉƻ ǇǊƻōŠƘƭŞ ǘŜǊŀǇƛƛ ŀ ǾȅǎƪȅǘǳƧŜ ǎŜ ǳ 

ȊƴŀőƴŞ őłǎǘƛ ǇŀŎƛŜƴǘǻ - мп ȊŜ оп όǘŜŘȅ пмΣн ҈ύ Ǿ ƛǘŀƭǎƪŞ ǎǘǳŘƛƛ ŀ мрΣр ҈ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ōǊŀȊƛƭǎƪŞ 
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ǎǘǳŘƛƛ όмофΣ мплΣ мпмύΦ ± ƴŀǑŜƳ souboru nemocných s MM po autologní transplantaci byla  

ƻƭƛƎƻƪƭƻƴŀƭƛǘŀ ȊŀǎǘƛȌŜƴŀ ǳ мп Ȋ нт ǇŀŎƛŜƴǘǻΣ ǘŜŘȅ ǳ рн ҈ όƴŜǇǳōƭƛƪƻǾŀƴł ŘŀǘŀύΦ L Ȋ ǘƻƘƻǘƻ 

ŘǻǾƻŘǳ Ǉŀƪ ƴŜƴƝ ǇǌŜƪǾŀǇŜƴƝƳΣ ȌŜ ǇǊłǾŠ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘ ƪƭƻƴǳ ǊƻȊƘƻŘǳƧŜ ƻ ƘƭƻǳōŎŜ ǊŜƳƛǎŜΣ ƴƛƪƻƭƛ 

ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘ ǇǊƻŘǳƪǘǻ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪΣ ƪǘŜǊŞ ƳƻƘƻǳ ƧŜǾƛǘ Ȋƴŀőƴƻǳ ōƛƻƭƻƎƛŎƪƻǳ 

ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘǳΦ hǇŠǘ ƧŜ ȊŘŜ ƴǳǘƴŞ ȊŘǻǊŀȊƴƛǘΣ ȌŜ ǾȅǳȌƛǘƝ ƳŜǘƻŘ ŘŜǘŜƪŎŜ ōǳƴŠőƴŞƘƻ ǊŜȊƛŘǳŀ 

ǇƻǾŀȌǳƧŜƳŜ Ȋŀ ŘŀƭŜƪƻ ǇǌƝƴƻǎƴŠƧǑƝ ŀ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ C[/ ƧŜ ǇƻǘǌŜōŀ ŎƘłǇŀǘ ƧŜƴ Ƨŀƪƻ ŘƻǇƭƶƪƻǾƻǳ 

metodu v této indikaci.  

 

 tƻǎƭŜŘƴƝ ŀ ŀǎƛ ƴŜƧǾƝŎŜ ƪƻƴǘǊƻǾŜǊȊƴƝ ƪŀǇƛǘƻƭƻǳ ǾȅǳȌƛǘƝ C[/ ƧŜ ǇǊŜŘƛƪŎŜ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ 

ƴŀ ǇƻŘŀƴƻǳ ŎƘŜƳƻǘŜǊŀǇƛƛ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aa όмпнύΦ !őƪƻƭƛ ōȅƭŀ ǇǳōƭƛƪƻǾłƴŀ ǌŀŘŀ ǎǘǳŘƛƝΣ ƪǘŜǊŞ 

ŘƻƪƭŀŘǳƧƝΣ ȌŜ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ C[/ ƭȊŜ ǇǊŜŘƛƪƻǾŀǘ ƭŞőŜōƴƻǳ ƻŘǇƻǾŠř ŘǌƝǾŜ ƴŜȌ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ aLDΣ 

ǇǊŀƪǘƛŎƪȇ ǾȇȊƴŀƳ ǘŞǘƻ ŀǇƭƛƪŀŎŜ ƧŜ ƪƻƴǘǊƻǾŜǊȊƴƝΦ bŀǇǌΦ ǾŜ ǎǘǳŘƛƛ aǀǎōŀǳŜǊŀ όмпоύΣ ƪǘŜǊł ŀƭŜ 

ƳŀǇƻǾŀƭŀ ǇƻǳȊŜ нс ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aa ōȅƭƻ ŘƻǎŀȌŜƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ŘƭŜ C[/ ȊŀȊƴŀƳŜƴłƴƻ Ǿ 

ǇǊǻƳŠǊǳ ƻ мну ŘƴƝ ŘǌƝǾŜ ƴŜȌ ƴŜƎŀǘƛǾƴƝ ƛƳǳƴƻŦƛȄŀŎŜΦ !ǎƛ ƴŜƧǾŠǘǑƝ ǎǘǳŘƛŜ na toto téma pochází 

ƻŘ hǊƭƻǿǎƪŜƘƻ όмппύΣ ƪŘȅ ǳ пут ǇŀŎƛŜƴǘǻ ōȅƭŀ ǎƭŜŘƻǾłƴŀ ƭŞőŜōƴł ƻŘǇƻǾŠř ƴŀ ōƻǊǘŜȊƻƳƛō ŀ 

ŘƻȄƻǊǳōƛŎƛƴΦ bŜƧŘǻƭŜȌƛǘŠƧǑƝƳ ǇƻȊƻǊƻǾłƴƝƳ Ǿ ǘŞǘƻ ǎǘǳŘƛƛ ōȅƭ ŦŀƪǘΣ ȌŜ ƴƻǊƳŀƭƛȊŀŎŜ C[/ Ǉƻ мΦ 

Ŏȅƪƭǳ ƭŞőōȅ ǇǊŜŘƛƪƻǾŀƭŀ ŘŜƭǑƝ Řƻōǳ Řƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ όопр ǾǎΦ н25 dní, p<0,0005ύΦ {ǘŜƧƴŠ ǘŀƪ ƧŜƧƛŎƘ 

Řŀǘŀ ǇǊƻƪłȊŀƭŀ ǾȅǑǑƝ ǇǊƻŎŜƴǘƻ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝŎƘ ǊŜƳƛǎƝ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ őŀǎƴƻǳ ƴƻǊƳŀƭƛȊŀŎƝ C[/Φ 

hōŘƻōƴŞ ǾȇǎƭŜŘƪȅ ƭȊŜ ǾȅǎƭŜŘƻǾŀǘ ƴŀǇǌΦ ǾŜ ǎǘǳŘƛƛ bŀƪƻǊƴŀ όмпрύΦ .Ǌƛǘǎƪł Řŀǘŀ όмпсύ ǇƻǘǾǊŘƛƭŀ 

ǇǊŜŘƛƪŎƛ ŘƻǎŀȌŜƴƝ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǊŜƳƛǎŜ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ C[/Σ ŀƭŜ ǘŀǘƻ ǎǘǳŘƛŜ Ǿ ȊłǎŀŘŠ ƴŜǌŜǑƝ 

ȌłŘƴȇ ƪƭƛƴƛŎƪȇ ǇǌƝƴƻǎ ǘƻƘƻǘƻ ƧŜǾǳ ŀƴƛ ƴŜǇƻǇƛǎǳƧŜ ŘŞƭƪǳ ǇǌŜȌƝǾłƴƝ őƛ Řƻōǳ Řƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ 

ǇŀŎƛŜƴǘǻΦ ½ŎŜƭŀ ǊŜŎŜƴǘƴƝ ǇǊłŎŜ aƻǊƛƻǾŞ όмптύ ȊŀōȇǾŀƧƝŎƝ ǎŜ ƻōŘƻōƴƻǳ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛƪƻǳ 

porovnávala význam výsledku stanovení FLC a MIG pomocí imunofixace ve vztahu k 

ƴłŘƻǊƻǾŞ ƴłƭƻȌƛ όŘƭŜ ōƛƻǇǎƛŜ ŀ ŀǎǇƛǊłǘǳ ŘǌŜƴŠύ ǳ то ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ƴŜƭŞőŜƴȇƳ ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇƳ 

ƳȅŜƭƻƳŜƳΦ !ǳǘƻǌƛ ƴŜƴŀƭŜȊƭƛ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘƴƝ ƪƻǊŜƭŀŎƛ ƳŜȊƛ ƳƴƻȌǎǘǾƝƳ ǇƭŀȊƳƻŎȅǘǻ Ǿ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴƛ 

a koncentrací FLC, zatímco MIG predikoǾŀƭ ǘǳƳƻǊƻǾƻǳ ƴłƭƻȌ ƭŞǇŜΦ {ǘŜƧƴŠ ǘŀƪ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ aLD 

ƭŞǇŜ ƴŜȌ C[/ ǇǊŜŘƛƪƻǾŀƭ ƛ ŎŜƭƪƻǾƻǳ ƭŞőŜōƴƻǳ ƻŘǇƻǾŠřΦ {ƻǳƘǊƴƴŠ ǘŜŘȅ ǘŀǘƻ ǎǘǳŘƛŜ ǳȊŀǾƝǊłΣ ȌŜ 

ǊŜȊƛŘǳłƭƴƝ ǘǳƳƻǊ ƧŜ ƭŞǇŜ ŎƘŀǊŀƪǘŜǊƛȊƻǾłƴ ǇƻƳƻŎƝ aLD ƴŜȌ C[/Φ tǌƛ ǇƻƘƭŜŘǳ ƴŀ ƴŀǑŜ ŘŀǘŀΣ ƛ 

ƪŘȅȌ ƧŘŜ ƻ ƳŞƴŠ ƘƻƳƻƎŜƴƴƝ ǎƪǳǇƛƴǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƴŜȌ Ǿ ǳǾŜŘŜƴŞ ǎǘǳŘƛƛΣ ƳǻȌŜƳŜ ŘƻƧƝǘ ƪ ǾŜƭƳƛ 

ƻōŘƻōƴȇƳ ȊłǾŠǊǻƳΦ !ƴƛ Ǿ ƧŜŘƴƻƳ ǇǌƝǇŀŘŠ ƧǎƳŜ ƴŜǇǊƻƪłȊŀƭƛΣ ȌŜ ōȅ ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎŜ C[/ ƪƭŜǎŀƭŀ 

ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘƴŠ őŀǎƴŠƧƛ ƴŜȌ aLDΣ ǇǊƻǘƻȌŜ ǘŜǊŀǇƛŜ ƧŜ ǘŀƪ ǵőƛƴƴłΣ ȌŜ ǎŜ ǇǊƻƧŜǾƝ ǇƻƪƭŜǎ aLD ǎǘŜƧƴŠ 

ǊȅŎƘƭŜΦ {ǘŜƧƴŠ ǘŀƪ ƴŜƭȊŜ ƻŘƘŀŘƴƻǳǘ Ƙƭƻǳōƪǳ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ŘƭŜ ǇƻƪƭŜǎǳ ŀ ƴƻǊƳŀƭƛȊŀŎŜ C[/Φ  
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bŀǾƝŎ ŜȄƛǎǘǳƧŜ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘƴƝ ǎƪǳǇƛƴŀ όŀȌ ол ҈ ǇŀŎƛŜƴǘǻύΣ ǳ ƪǘŜǊȇŎƘ ŘƻǎǘłǾłƳŜ ȊŎŜƭŀ ƻǇŀőƴȇ 

ǾȇǎƭŜŘŜƪ ƭŞőōȅΣ ƴŜȌ ōȅ ōȅƭ ǇǊŜŘƛƪƻǾłƴ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ C[/Φ ± ǘƻƳ ǘƪǾƝ ƴŜƧǾŠǘǑƝ ȊǊłŘnost 

ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎŜ ǇƻƪƭŜǎǳ C[/ Ǉǌƛ ǘŜǊŀǇƛƛ ƳƻŘŜǊƴƝƳƛ ƭŞƪȅΦ {ƻǳőŀǎƴŞ ǊŜŎŜƴǘƴƝ ǇǊłŎŜ ǘȅǘƻ ƴŀǑŜ 

ȊłǾŠǊȅ ǇƻŘǇƻǊǳƧƝΦ {ǘŜƧƴŠ ǘŀƪ ȊǻǎǘłǾł ƛ ƴǳǘƴƻǎǘ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴŠΣ ƪǘŜǊŞ ƴŜƭȊŜ Ǉǌƛ 

ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ǾȅƴŜŎƘŀǘ όмпуύΦ IƻŘƴƻŎŜƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ 

ǎŀƳƻǘƴŞƘƻ C[/ ƧŜ ƳƻȌƴŞ ǇƻǳȊŜ ǳ ![ ŀƳȅƭƻƛŘƽȊȅ όмпфύΦ 

 ±ȇǎƭŜŘƪȅΣ ƪŜ ƪǘŜǊȇƳ ƧǎƳŜ ŘƻǎǇŠƭƛ ǳ ǾǑŜŎƘ о ŎƝƭǻΣ Ƨǎƻǳ ǾƝŎŜƳŞƴŠ ƻőŜƪłǾŀƴŞΦ ½ ƪƭƛƴƛŎƪŞ 

ǇǊŀȄŜ ǾƝƳŜΣ ȌŜ ōƛƻƭƻƎƛŎƪŞ ŎƘƻǾłƴƝ aa ƛ aD¦{ ƧŜ ǾŜƭƳƛ ǾŀǊƛŀōƛƭƴƝ ŀ ƘƭŜŘłƴƝ ƧŜŘƴƻƘƻ ƴłǎǘǊƻƧŜ 

ƪ ǇƻǎƻǳȊŜƴƝ ŀǙ ǳȌ ǾȇǾƻƧŜ ŎƘƻǊƻōȅ őƛ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ƴŀ ǘŜǊŀǇƛƛ ƧŜ ǾŜƭƳƛ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŎƪŞΦ Wŀƪ Ȋ ƴŀǑƛŎƘ 

ŘŀǘΣ ǘŀƪ ƛ Ȋ Řŀǘ ŎŜƭƻǎǾŠǘƻǾȇŎƘ ƧŜ ƧŀǎƴŞΣ ȌŜ ǇƻȊƛŎŜ C[/ ƴŜƴƝ ȊŘŀƭŜƪŀ ŘƻǌŜǑŜƴŀ ŀ ȌŜ ǾƝŎŜ ƴŜȌ ƻ 

významný faktor se bude jednat o faktor pomocný. Toto beze zbytku platí zejména pro MM, 

Ǿ ǇǌƝǇŀŘŠ aD¦{ ƧŘŜ ƻ ǳȌƛǘŜőƴƻǳ ǇƻƳǻŎƪǳ ƪŜ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ ǊƛȊƛƪƻǾƻǎǘƛ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝΦ 5ŀƭǑƝ 

ǎƳŠǌƻǾłƴƝ ǾȇȊƪǳƳǳ Ǿ ƻōƭŀǎǘƛ aa ŀ aD¦{ ǇƻǾŜŘŜ ƪ ōǳƴŠőƴŞƳǳ ȊłƪƭŀŘǳ ŎƘƻǊƻōȅΣ ƴƛƪƻƭƛ ƪ 

ǇǊƻŘǳƪǘǻƳ ǇƭŀȊƳŀǘƛŎƪȇŎƘ ōǳƴŠƪΣ ŎƻȌ ǇƻŘǇƻǊǳƧƝ ƛ ƴŀǑŜ ŘŀǘŀΦ ± ōƭƝȊƪŞ ŘƻōŠ ōǳŘŜ ǇƻǎǳȊƻǾłƴƝ 

remise Ma ǇǊŀǾŘŠǇƻŘƻōƴŠ ƧŀǎƴŠ ǾŞǾƻŘƛǘ ƛƳǳƴƻŦŜƴƻǘȅǇƛȊŀőƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝΣ Ǿ budoucnu se snad 

ŘƻőƪłƳŜ ƛ ŘƻǇǊŀŎƻǾłƴƝ ƳƻƭŜƪǳƭłǊƴŠ ōƛƻƭƻƎƛŎƪȇŎƘ ƳŜǘƻŘ ǾőŜǘƴŠ D9tΣ ƪǘŜǊł ǎŜ ǳƪŀȊǳƧŜ 

ƻǇŀƪƻǾŀƴŠ Ƨŀƪƻ ǾŜƭƳƛ ǎƛƭƴȇ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇ ŦŀƪǘƻǊΣ ŎƻȌ ŘƻƪŀȊǳƧƝ ƛ ȊŎŜƭŀ ǊŜŎŜƴǘƴƝ ǇǊłŎŜ όмрлύΦ 
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фΦ ½łǾŠǊ 

 

 ±ȅǑŜǘǌŜƴƝ C[/ Ǿ ǎŞǊǳ Ƴł ƴŜȊǇƻŎƘȅōƴƛǘŜƭƴȇ ǾȇȊƴŀƳ ǾŜ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ƳƻƴƻƪƭƻƴłƭƴƝŎƘ 

ƎŀƳŀǇŀǘƛƝΣ ȊŜƧƳŞƴŀ Ǉŀƪ ƻƭƛƎƻǎŜƪǊŜőƴƝŎƘ ŦƻǊŜƳ ƳȅŜƭƻƳǳ ŀ ![ ŀƳȅƭƻƛŘƽȊȅΦ 5łƭŜ Ƴł ȊłǎŀŘƴƝ 

ǇǌƝƴƻǎ ǇǊƻ ǳǊőŜƴƝ ǇǊƻƎƴƽȊȅ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aD¦{Φ ¢ŀǘƻ ǇǊłŎŜ ōȅƭŀ ȊŀƳŠǌŜƴŀ ƴŀ ƻǾŠǌŜƴƝ Ǉƭŀǘƴƻǎǘƛ 

ŘƻǎǳŘ ǳȊƴłǾŀƴȇŎƘ ŘƻƎƳŀǘ Ǿ ƴŀǑƛŎƘ ǇƻŘƳƝƴƪłŎƘΦ bŀ ȊłƪƭŀŘŠ ǾȇǎƭŜŘƪǻ ōȅ ƳŠƭŀ ōȇǘ 

ŘƻǇƻǊǳőŜƴƝ ǇǊƻ ǾȅǳȌƛǘƝ C[/ ȊŀǌŀȊŜƴŀ Řƻ ǊǳǘƛƴƴƝŎƘ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜǎ 2ŜǎƪŞ ƳȅŜƭƻƳƻǾŞ ǎƪǳǇƛƴȅ ǇǊƻ 

2Ŝǎƪƻǳ ǊŜǇǳōƭƛƪǳΦ  

 Analýza FLCr u monoklonální gamapatie nejasného význaƳǳ ǇǌƛƴŜǎƭŀ ƻőŜƪłǾŀƴł 

ȊƧƛǑǘŠƴƝΦ bŀ ǾŜƭƪŞƳ ǾȊƻǊƪǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎŜ ǇƻŘŀǌƛƭƻ ǇǊƻƪłȊŀǘ Ǉƭŀǘƴƻǎǘ ǎǘǊŀǘƛŦƛƪŀőƴƝƘƻ ƳƻŘŜƭǳ 

aŀȅƻ /ƭƛƴƛŎΣ ƪǘŜǊȇ ƧŜ ǾȅǳȌƛǘŜƭƴȇ ƛ Ǿ ƴŀǑƛŎƘ ǇƻŘƳƝƴƪłŎƘΦ tǌƛ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ǊƛȊƛƪŀ ǇǊƻƎǊŜǎŜ ǳ 

ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ƪŀǘŜƎƻǊƛƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǾȅǘǾƻǌŜƴȇŎƘ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ ǘƻƘƻǘƻ ǎǘǊŀǘƛŦƛƪŀőƴƝƘƻ ǎȅǎǘŞƳǳ ōȅƭ 

ǇǊƻƪłȊłƴ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƪȅ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘƴƝ ǊƻȊŘƝƭ Ǿ ŘƻōŠ Řƻ ǇǊƻƎǊŜǎŜ ƳŜȊƛ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇƳƛ ǇƻŘǎƪǳǇƛƴŀƳƛ 

ǇŀŎƛŜƴǘǻ όǇғлΣллмύΦ bŀ ȊłƪƭŀŘŠ ǾŜƭƪŞƘƻ ƳƴƻȌǎǘǾƝ Řŀǘ ōǳŘŜ ǇǊŀǾŘŠǇƻŘƻōƴŠ ƳƻȌƴŞ 

ƛŘŜƴǘƛŦƛƪƻǾŀǘ ŘŀƭǑƝ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪŞ ŦŀƪǘƻǊȅ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀŎŜ aD¦{ ŀ ǎǘłǾŀƧƝŎƝ ƳƻŘŜƭȅ ǘŀƪ ǇƻǎǘǳǇƴŠ 

ŘłƭŜ ȊǇǌŜǎƶƻǾŀǘ ǎ ŎƝƭŜƳ ƻŘƘŀƭƛǘ ƴŜƧǾƝŎŜ ǊƛȊƛƪƻǾŞ ǎƪǳǇƛƴȅ ǇŀŎƛŜƴǘǻΦ 

 ±ȇǎƭŜŘƪȅ ŘǊǳƘŞ őłǎǘƛ ǇǊƻƧŜƪǘǳΣ ǘŜŘȅ ŀƴŀƭȇȊŀ ǇŀŎƛŜƴǘǻ Ǿ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǊŜƳƛǎƛ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ 

ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇƳ ƳȅŜƭƻƳŜƳ ǇƻǘǾǊŘƛƭŀ ǎƪǳǘŜőƴƻǎǘΣ ȌŜ ǵƭƻƘŀ C[/Ǌ ǾŜ ǎǘŀƴƻǾŜƴí hloubky 

ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǊŜƳƛǎŜ ōǳŘŜ ƳǳǎŜǘ ōȇǘ ȊǌŜƧƳŠ Řƻ ōǳŘƻǳŎƴŀ ǇǌŜƘƻŘƴƻŎŜƴŀΦ hōƧŜǾǳƧƝ ǎŜ ƴƻǾŞ 

ǇǊłŎŜΣ ƪǘŜǊŞ Ƨǎƻǳ Ǿ ǇƭƴŞƳ ǎƻǳƘƭŀǎǳ ǎ ƴŀǑƛƳƛ ŘŀǘȅΦ bŜǇƻŘŀǌƛƭƻ ǎŜ ǇǊƻƪłȊŀǘ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƪȅ 

ǎƛƎƴƛŦƛƪŀǘƴƝ ǊƻȊŘƝƭ Ǿ ŘƻōŠ ǘǊǾłƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ƴƻǊƳŀƭƛȊŀŎƝ C[/ǊΦ 5ŜƭǑƝ Ŧƻƭƭƻǿ-

ǳǇ ŀ ǊǳǘƛƴƴƝ ǾȅǳȌƝǾłƴƝ ƳƻŘŜǊƴƝŎƘ ŦƭƻǿŎȅǘƻƳŜǘǊƛŎƪȇŎƘ ƳŜǘƻŘ ǇƻƳǻȌŜ ŘłƭŜ ȊǇǌŜǎƴƛǘ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪǳ ƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ǊŜƳƛǎŜ ƳȅŜƭƻƳǳΣ ŀƭŜ C[/Ǌ ȊǻǎǘŀƴŜ Ǿ ōǳŘƻǳŎƴǳ ǇǊŀǾŘŠǇƻŘƻōƴŠ ǇƻǳȊŜ 

ŘƻǇƭƶƪƻǾƻǳ ƳŜǘƻŘƻǳ ōŜȊ ǎǘŠȌŜƧƴƝƘƻ ǾȇȊƴŀƳǳ ǇǊƻ ƻǎǳŘ ǇŀŎƛŜƴǘǻΦ 

 bŀ ȊłƪƭŀŘŠ ǾȇǎƭŜŘƪǻ ǇƻǎƭŜŘƴƝ őłǎǘƛΣ ǾŜ ƪǘŜǊŞ ƧǎƳŜ ǎŜ ȊŀōȇǾŀƭƛ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛƪƻǳ ǊŜŀƪŎŜ 

C[/ ƴŀ ƳƻŘŜǊƴƝ ƭŞőōǳΣ ƧŜ ƳƻȌƴŞ ƪƻƴǎǘŀǘƻǾŀǘΣ ȌŜ ǇǌƝƴƻǎ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ C[/ ǾŜǊǎǳǎ aLD ǎŜ Ǿ 

ǎƻǳőŀǎƴŞ ŘƻōŠ ǎǘƝǊłΦ wŜŀƪŎŜ ŎƘƻǊƻōȅ ƴŀ ǘȅǘƻ ƳƻŘŜǊƴƝ ǇǊŜǇŀǊłǘȅ ƧŜ ǘŀƪ ǊȅŎƘƭłΣ ȌŜ ƴŜŜȄƛǎǘǳƧŜ 

rozdíl mezi ƻōŠƳŀ ǎƭŜŘƻǾŀƴȇƳƛ ǾŜƭƛőƛƴŀƳƛΦ !ƴƛ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ őŀǎƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ C[/ őƛ ƴŀƻǇŀƪ 

ǊŜŦǊŀƪǘŜǊƴƻǎǘƛ Ȋ ƘƭŜŘƛǎƪŀ C[/ ƴŜƭȊŜ ŘƻǇǌŜŘǳ ƻŘƘŀŘƻǾŀǘ ƭŞőŜōƴȇ ǾȇǎƭŜŘŜƪ ǳ ƪƻƴƪǊŞǘƴƝƘƻ 

ǇŀŎƛŜƴǘŀΦ aƴƻƘŘȅ ƳǻȌŜ ƴŀƻǇŀƪ ŘƻƧƝǘ ƪ ŎƘȅōƴŞ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛ ǾȇǎƭŜŘƪǻΦ bŀ ȊłƪƭŀŘŠ C[/ ǘŜŘȅ 

nelze pacienta diskvalifikovat od dané terapie, stanovení FLC v ǘŞǘƻ ƛƴŘƛƪŀŎƛ ǘŜŘȅ ƴŜƳł ȌłŘƴȇ 

ŜƪƻƴƻƳƛŎƪȇ ǇǌƝƴƻǎΦ  
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 ¦ ŘƻōǌŜ ǎƭŜŘƻǾŀǘŜƭƴȇŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ aa ǎ ŘŜǘŜƪƻǾŀǘŜƭƴƻǳ ƘƭŀŘƛƴƻǳ aLD ƧŜ ǘŜŘȅ ǇǌƝƴƻǎ 

ǎƭŜŘƻǾłƴƝ C[/ ƻōŜŎƴŠ ŘƻǇƭƶƪƻǾȇΦ WŜŘƴƻȊƴŀőƴȇ ǾȇȊƴŀƳ Ƴł ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ C[/ a základní indikaci 

v ǊǳǘƛƴƴƝ ǇǊŀȄƛ ǘŀƪ ŘƴŜǎ ǇǌŜŘǎǘŀǾǳƧƝ ƴŜƳƻŎƴƝ ǎ ƻƭƛƎƻǎŜƪǊŜőƴƝ ŦƻǊƳƻǳ aa ŀ aD¦{Φ  

 ±ǑŜŎƘƴȅ ŎƝƭŜ ǇǊłŎŜ ǎŜ ǇƻŘŀǌƛƭƻ ƴŀǇƭƴƛǘ ƴŀ ŘŀǘŜŎƘ ƻŘ ǾŜƭƪŞƘƻ ƳƴƻȌǎǘǾƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǾŜ 

ǾǑŜŎƘ ǘǌŜŎƘ ŀƴŀƭȇȊłŎƘ ŀ ƴŀǑŜ ǾȇǎƭŜŘƪȅ ōǳŘƻǳ ƳƝǘ ǇǌƝƴƻǎ ǇǊƻ ǊǳǘƛƴƴƝ ƪƭƛƴƛŎkou práci vzhledem 

k ƧŜƧƛŎƘ ǾȅǳȌƛǘƝ Ǿ ǊłƳŎƛ ƴƻǾȇŎƘ DǳƛŘŜƭƛƴŜǎ ǇǊƻ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪǳ ŀ ƭŞőōǳ aa Ǿ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛŎŜΦ Tyto 

ŘƻǇƻǊǳőŜƴŞ ǇƻǎǘǳǇȅ ōȅƭȅ ȊŎŜƭŀ ǊŜŎŜƴǘƴŠ ƧƛȌ ǇǳōƭƛƪƻǾłƴȅ ǎ ƴłǎƭŜŘǳƧƝŎƝƳ ŘƻǇƻǊǳőŜƴƝƳ ǇǊƻ 

ǾȅǳȌƛǘƝ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ (151, výtah z guidelines CMG 2012): 

 

5ƻǇƻǊǳőŜƴƝ ǇǊƻ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ǎ aD¦{ ŀ ǇǊƻ ǎǘǊŀǘƛŦƛƪŀŎƛ ǊƛȊƛƪŀ ǇǌŜŎƘƻŘǳ Ǿ 

ƳƴƻƘƻőŜǘƴȇ ƳȅŜƭƻƳ 

¶ tƻ ǾȅƭƻǳőŜƴƝ ƧƛƴŞƘƻ ǘȅǇǳ ƳƻƴƻƪƭƻƴłƭƴƝ ƎŀƳŀǇŀǘƛŜ ƳǳǎƝ ōȇǘ ǇǊƻ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ ŘƛŀƎƴƽȊȅ 

aD¦{  ǎǇƭƴŠƴŀ ƪǊƛǘŞǊƛŀ La²D 

¶ Optimálním diagnostickým výstupem je zápis obsahující: typ Ig paraproteinu, ǳǊőŜƴƝ 

rizika transformace (Mayo model) ǎ  ŘƻǇƻǊǳőŜƴƻǳ ŦǊŜƪǾŜƴŎƝ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ  

¶ 5ƻǇƻǊǳőŜƴȇ ǇŀƴŜƭ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ Ǿ ǊłƳŎƛ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ ȊŀƘǊƴǳƧŜ ƪǊŜǾƴƝ ƻōǊŀȊΣ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ 

ǾłǇƴƝƪǳΣ ƪǊŜŀǘƛƴǳΣ ƛƳǳƴƻŜƭŦŀ ǎŞǊŀ ƴŜōƻ ƳƻőŜΣ volných lehkých ǌŜǘŠȊŎǻ a 

ƛƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴǻ ƪǾŀƴǘƛǘŀǘƛǾƴŠΦ YƻƴǘǊƻƭƴƝ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŎƪŞƘƻ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ǎƪŜƭŜǘǳ ŀ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ 

ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴŠ ƧŜ ƛƴŘƛƪƻǾŀƴŞ ƧŜƴ Ǿ ǇǌƝǇŀŘŠ ǇƻŘŜȊǌŜƴƝ ƴŀ ǇǊƻƎǊŜǎƛ  

¶ CǊŜƪǾŜƴŎŜ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ Ǿ ǇǊǾƴƝƳ ǊƻŎŜ ǳǇǌŜǎƶǳƧŜ ŘȅƴŀƳƛƪǳ aD¦{ ό ƛƴǘŜǊǾŀƭ  н-п ƳŠǎƝŎŜύΦ 

YƻƴǘǊƻƭƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ƻŘ ŘǊǳƘŞƘƻ Ǌƻƪǳ ǎƭŜŘƻǾłƴƝ Ƨǎƻǳ Ǿ ƛƴǘŜǊǾŀƭŜŎƘ ƻŘ н-п ƳŠǎƝŎǻ Řƻ 

12-му ƳŠǎƝŎǻ Ǿ ȊłǾƛǎƭƻǎǘƛ ƴŀ ƳƝǌŜ ǊƛȊƛƪŀ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀŎŜ. Minimální interval jednoho 

roku mezi kontrolami se zdá z praktického hlediska optimální dobou 

 

5ƻǇƻǊǳőŜƴƝ ǇǊƻ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ŀ ŘƭƻǳƘƻŘƻōȇŎƘ ƛƴǘŜǊǾŀƭǻ  

 

GǳƛŘŜƭƛƴŜǎ ǇǊƻ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪǳ ŀ ƭŞőōǳ aa Ǿ 2w όǎǘǳǇŜƶ ŘƻǇƻǊǳőŜƴƝ /) 

¶ Jsou stanoveny kategorie mCR, iCR, sCR, CR, VGPR, PR, MR, SD a PG pro hodnocení 

ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛΦ  

¶ ½ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ƧŜ ǾȅȌŀŘƻǾłƴƻ ǇǊǻōŠȌƴŠΦ ±ȌŘȅ ǾǑŀƪ ǇǌŜŘ ȊƳŠƴƻǳ ƭŞőōȅ 

ŀ Ǉǌƛ ǳƪƻƴőŜƴƝ ƭŞőōȅ ǎ  ƴłǎƭŜŘƴȇƳƛ ƪƻƴǘǊƻƭŀƳƛ Ǿ ƛƴǘŜǊǾŀƭǳ м-о ƳŠǎƝŎǻΦ  
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¶ Pro stanovení kompletní remise (CR) je nezbytné provedení imunofixace jakmile MIG 

ƪƭŜǎƴŜ ǇƻŘ ŘŜǘŜƪőƴƝ ƭƛƳƛǘ ǇƻǳȌƝǾŀƴŞ ǾȅǑŜǘǌƻǾŀŎƝ ƳŜǘƻŘȅΦ 

¶ tǊƻ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ αǎǘǊƛƴƎŜƴǘ /wά ƧŜ ƴŜȊōȅǘƴŞ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ Ǿ ǎŞǊǳ ŀ 

ƪƭƻƴŀƭƛǘȅ ǇƭŀȊƳƻŎȅǘǻ Ǿ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴƛΦ 

¶ ¦ ƻƭƛƎƻǎŜƪǊŜőƴƝŎƘ ŀ ƴŜǎŜƪǊŜőƴƝŎƘ ŦƻǊŜƳ aa ƧŜ ƴǳǘƴȇ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ǇƻƳƻŎƝ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ 

ǾƻƭƴȇŎƘ ƭŜƘƪȇŎƘ ǌŜǘŠȊŎǻ Ǿ ǎŞǊǳΦ Zásadní význam má ale i opakování a vzájemné 

srovnánƝ ȊƻōǊŀȊƻǾŀŎƝŎƘ ƳŜǘƻŘ όȊǾƭłǑǘŠ ƳŀƎƴŜǘƛŎƪł ǊŜȊƻƴŀƴŎŜ Ǿ ƪƻƳōƛƴŀŎƛ ǎ t9¢-CT 

ǾȅǑŜǘǌŜƴƝƳύΦ bŜȊōȅǘƴŞ ƧŜ ȊŘŜ ǇǊŀǾƛŘŜƭƴŞ ƻǇŀƪƻǾłƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ƪƻǎǘƴƝ ŘǌŜƴŠΦ 
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DǊŀŦ тΦмнΦ tǌƝƪƭŀŘ ǇŀŎƛŜƴǘŀ ǎ ƴŀǊǻǎǘŀƧƝŎƝƳ C[/Ǌ ƛ ǇǌŜǎ ǘǊǾŀƧƝŎƝ ǊŜƳƛǎƛ ŘƭŜ aLD 

DǊŀŦ тΦмоΦ tǌƝƪƭŀŘ ǇŀŎƛŜƴǘŀ ǎ ƴƻǊƳłƭƴƝƳ C[/Ǌ ƛ ǇǌŜǎ ƴłǊǻǎǘ aLD 

Graf 7.14. Dynamika FLC u neƳƻŎƴȇŎƘ ƭŞőŜƴȇŎƘ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ 

DǊŀŦ тΦмрΦ 5ȅƴŀƳƛƪŀ C[/ ǳ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ƭŞőŜƴȇŎƘ ǘƘŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ 

DǊŀŦ тΦмсΦ 5ȅƴŀƳƛƪŀ C[/ ǳ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ƭŞőŜƴȇŎƘ ōƻǊǘŜȊƻƳƛōŜƳ 
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DǊŀŦ тΦмтΦ 2ŀǎ Řƻ ŘƻǎŀȌŜƴƝ ǇǊǾƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ǇƻƳƻŎƝ C[/ όŀƭŜǎǇƻƶ awύ ǾȊƘƭŜŘŜƳ ƪ linii 

ƭŞőōȅ ǳ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ƭŞőŜƴȇŎƘ ōƻǊǘŜȊƻƳƛōŜƳ  

DǊŀŦ тΦмуΦ 2ŀǎ Řƻ ŘƻǎŀȌŜƴƝ ǇǊǾƴƝ ƭŞőŜōƴŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ ǇƻƳƻŎƝ a-LƎ όŀƭŜǎǇƻƶ awύ ǾȊƘƭŜŘŜƳ 

k ƭƛƴƛƛ ƭŞőōȅ ǳ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ƭŞőŜƴȇŎƘ ōƻǊǘŜzomibem 

DǊŀŦ тΦмфΦ /ŜƭƪƻǾŞ ǇǌŜȌƛǘƝ όh{ύ ŘƭŜ C[/ ŀ aLD ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƭŞőŜƴȇŎƘ ƭŜƴŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ Ǉƻ пΦ Ŏȅƪƭǳ 

       ƭŞőōȅ  

DǊŀŦ тΦнлΦ /ŜƭƪƻǾŞ ǇǌŜȌƛǘƝ όh{ύ ǇƻŘƭŜ ǎŜƴȊƛǘƛǾƛǘȅ όŘƭŜ C[/ ŀ ŘƭŜ aLDύ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƭŞőŜƴȇŎƘ 

ǘƘŀƭƛŘƻƳƛŘŜƳ Ǉƻ пΦ Ŏȅƪƭǳ ƭŞőōȅ  

DǊŀŦ тΦнмΦ /ŜƭƪƻǾŞ ǇǌŜȌƛǘƝ όh{ύ ǇƻŘƭŜ C[/ ŀ aLD ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƭŞőŜƴȇŎƘ ōƻǊǘŜȊƻƳƛōŜƳ Ǉƻ пΦ Ŏȅƪƭǳ 

ƭŞőōȅ  
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