SOUHRN

Hlavnim pFedstavitelem monoklonalnich gamapatii je mnohocetny myelom.
MnohocCetny myelom je zhoubné onemocnéni zpusobené maligni transformaci B
lymfocytd, jejich klonalni proliferaci a akumulaci terminalnich vyvojovych stadii
plazmocyta.

Diagnéza je stanovena na zakladé pfitomnosti monoklonalniho
imunoglobulinu v séru nebo mo¢i, prikazu infiltrace kostni dfené myelomovymi
bunikami a osteolytického postizeni. Z laboratornich metod, které nam pomahaji

urCit paraprotein, patfi stanoveni a identifikace monoklonalniho
imunoglobulinu pomoci elektroforézy a imunofixace, stanoveni volnych lehkych
fetézcl, cytologické vySetfeni punktatu kostni difené. Priikaz osteolytického postizeni
je provadén makroskopickymi zobrazovacimi technikami jako RTG.

MozZnosti 1éCby se v poslednich letech vyrazné zlepSily. Mezi |éCebné
programy zahrnujici vysokodavkovou chemoterapii s autologni transplantaci pfibyly
léky, kterymi jsou thalidomid, lenalidomid a bortezomib.

V praktické &asti prace jsme se zabyvali srovnanim metod ELFO, IFE a VLR
(Elektroforéza, imunofixace, volné lehké fetézce) z hlediska citlivosti zachytu
paraproteinu. Ze zavérl sledovani vyplynulo, Ze vy$etfeni sérovych hladin VLR se
jevi méné citlivou metodou nez stanoveni patologickych hodnot indexu k/I. V nasem
Souboru pacientt byla kromé toho potvrzena vyssi citlivost metody IFE ve srovnani

s ELFO a vyssi citlivost indexu k/I ve srovnani s vySetfenim sérovych hladin VLR.



