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Souhrn

Uvod: Nemoc tézkych fetézc(i gama je vzacné onemocnéni dosud popsané pfiblizné u 150 pFipadd.
Cilem préce byla laboratorni diagnostika nemoci tézkych fetézcli imunoglobulinu. Materidl a me-
tody: Do FN Ostrava byl referovan 60lety pacient pro suspektni lymfom marginalni zény z biopsie
Zaludku. U pacienta byla doplnéna stagingova vysetieni v¢. trepanobiopsie kostni dfené a PET/CT.
Ze specialnich vysetieni byla pozadovana elektroforéza sérovych protein(, imunofixa¢ni elektrofo-
réza, stanoveni polyklonalnich imunoglobulind, volnych lehkych fetézcl a par tézkych/lehkych
fetézc imunoglobulinG. Z ddvodu nejasného nalezu byla doplnéna izoelektricka fokusace v aga-
rézovém gelu s naslednym afinitnim imunoblottingem a SDS elektroforéza. Vysledky: V kostni dieni
bylo nalezeno 0,1 % plazmatickych bunék, z toho 87 % klonalnich (patologickych) plazmocyt(,
s nasledujicim imunofenotypem: cyt LAMBDA+ CD38+ CD138+ CD45+ CD19+ CD56- CD27+
CD81- CD117-.V séru pacienta byly nalezeny monoklondlni tézké fetézce gama. V moci mono-
klondIni tézké ani lehké fetézce imunoglobulinu detekovény nebyly. PET/CT vysetteni prokazalo
generalizovanou lymfadenopatii, splenomegalii a nehomogenni akumulaci fluorodeoxyglukézy
v axildrnim i apendikularnim skeletu, nicméné bez pfitomnosti typickych osteolytickych loZisek.
Zdveér: Monoklonalni tézké fetézce imunoglobulinti jsou vzacnym onemocnénim. Pro jejich potvr-
zeni je nutné pouzit na rozdil od priikazu kompletni molekuly paraproteinu dal$i pomocné metody.
Nélez monoklonalniho tézkého fetézce gama v séru studovaného pacienta souvisi s pfitomnosti
lymfomu marginélni zény, ktery byl prokézan z biopsie Zaludku.
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Summary

Background: Gamma-heavy chain disease is a rare disease, described so far in approximately
150 cases. The aim of this work was laboratory diagnostics of immunoglobulin heavy chain disease.
Materials and methods: A 60-year-old patient was referred to the University Hospital in Ostrava for
suspected marginal zone lymphoma from gastric biopsy. Staging examinations including bone
marrow trepanobiopsy and PET/CT were added; special examinations required serum protein
electrophoresis, immunofixation electrophoresis, determination of polyclonal immunoglobulins,
free light chains, and immunoglobulin heavy/light chain pairs. Isoelectric focusing in agarose gel
followed by affinity immunoblotting and SDS electrophoresis was added due to unclear findings.
Results: 0.1 % of plasma cells were found in the bone marrow, of which 87 % were clonal (patholo-
gical) plasma cells, followed by the cyt cytotype LAMBDA + CD38 + CD138 + CD45 + CD19 + CD56-
CD27 + CD81-CD117-. Monoclonal heavy chains were found in the patient’s serum. No monoclonal
immunoglobulin heavy or light chains were detected in urine. The PET/CT examination showed
generalized lymphadenopathy, splenomegaly and inhomogeneous accumulation of fluorodeoxy-
glucose in axillary and appendicular skeleton, but without the presence of typical osteolytic lesions.
Conclusion: Monoclonal heavy chains of immunoglobulins are a rare disease. In contrast to the
detection of a complete paraprotein molecule, additional methods must be used to confirm them.
The finding of monoclonal heavy chain gamma in the serum of the study patient is related to the
presence of marginal zone lymphoma, which was proven from a gastric biopsy.

Key words
heavy chain disease - electrophoresis —immunofixation electrophoresis — isoelectric focusing -
SDS electrophoresis
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NEMOC TEZKYCH RETEZCU IMUNOGLOBULINU GAMA

Uvod

Nemoc tézkych fetézcli imunoglobu-
linu (heavy chain disease - HCD) patii
mezi vzacné B-bunécné lymfoprolifera-
tivni poruchy charakterizované produkci
strukturalné abnormaélniho monoklonal-
niho imunoglobulinového tézkého fe-
tézce postradajiciho vazebnd mista leh-
kého tetézce, v dUsledku ¢ehoz dochazi
k vytvofeni nedplné molekuly imuno-
globulinu bez odpovidajiciho lehkého
fetézce [1,2]. Toto onemocnéni bylo po-
prvé popsano Franklinem et al. v roce
1964 u pacienta s pfitomnosti mono-
klondlnich tézkych fetézcl gama v séru
a v modi [3]. Od té doby bylo popsano
pfiblizné u 150 pfipadd nemocnych. Kli-
nické pfiznaky gama-HCD jsou hetero-
genni, pfipominajici lymfom marginalni
z6ny, plazmocytom, lymfoplazmocy-
tarni lymfom a chronickou lymfocytarni
leukemii a vétsina pacientl s touto po-
ruchou mé generalizované a progre-
sivni onemocnéni [4-6]. Néktefi pa-
cienti s gama-HCD maji autoimunitni
onemocnéni, nej¢astéji revmatoidni ar-
tritidu nebo systémovy lupus erythema-
todes. Onemocnéni je jako samostatné
nebo indolentni velmi vyjimecné [6-8].
V nasem souboru 470 hematoonkolo-

gickych pacientd s prokdzanou mono-
klonalni gamapatii se jednalo o prvni
pfipad podezieni na nemoc tézkych fe-
tézcl imunoglobulinu. Cilem prace bylo
u studovaného pacienta prokazat tézky
fetézec imunoglobulinu vhodnou labo-
ratorni metodou.

Metodika

Muz, 60 let, byl odeslan z hematologické
ambulance okresni nemocnice k doset-
feni na Hematoonkologickou kliniku
FN Ostrava (FNO) pro suspektni lymfom
marginalni zény / extramedularni plaz-
mocytom z biopsie Zaludku. Pacient byl
primarné vysetien v okresni nemocnici
v bfeznu 2019 pro mikrocytarni anémii
s hodnotami hemoglobinu 94 g/l a na-
sledné zalécen pfipravky Zeleza. Sou-
Casné bylo zahdajeno sledovéni pro mo-
noklondlni gamapatii nejistého vyznamu
(monoclonal gammopathy with unde-
termined significance - MGUS) z dlivodu
prokdzaného paraproteinu IgG kappa
o koncentraci 7g/l, ale bez prokazanych
osteolytickych lozisek. V kvétnu 2019 mu
byla provedena biopsie Zaludku a stfev
s podezienim na extrameduldrni plaz-
mocytom, popf. B-lymfom z marginalni
zény (vysledky biopsie sliznice stfeva:

plazmatické buriky CD31+ CD56-, lym-
focyty B CD20+ a T CD3+). Od cervna
2019 byl v péci Hematoonkologické kli-
niky FNO, kde sou¢asné podepsal infor-
movany souhlas schvéleny etickou ko-
misi FNO. Bylo doplnéno vysetieni kostni
dfené a PET/CT vysetfeni. Z dalsich labo-
ratornich testl byly sledovany parame-
try krevniho obrazu na automatickém
analyzatoru Sysmex XN-9000 (Sysmex
Co., Kobe, Japan), biochemické a imuno-
logické parametry na analyzatorech AU
5800 a UniCel DxI 8006 (Beckman Coul-
ter, Inc., Brea, CA, USA), SPA Plus (The Bin-
ding Site s.r.o.,, England), Advia Centaur
XPT, Immulite 2000Xpi a BN ProSpec (Sie-
mens Healthcare, s.r.o., Ceska republika).
K priikazu monoklonalniho imunoglobu-
linu byla pouzita standardni elektroforéza
sérovych protein(i (Hydragel 30 Protein
1-B2, kat. ¢. S-4141, Hydrasys 2SCAN Fo-
cusing, SEBIA) a imunofixacni elektrofo-
réza(Hydragel 41F , kat.¢.S-4804, Hydrasys
2SCAN Focusing, SEBIA), doplnéné o sta-
noveni polyklonalnich imunoglobulint
(N Antisera to Human Immnoglobulins
IgG, IgA and IgM, kat. ¢. OSAS, OSAR, OSAT,
BN ProSpec, Siemens), stanoveni volnych
lehkych fetézcl (Freelite Kappa SPA PLUS
kit, kat. ¢. LKO16.L.S; Freelite Lambda

Tab. 1. Laboratorni vysledky. Hodnoty krevniho obrazu byly ziskany na analyzatoru Sysmex XN-9000', dals$i biochemické a imu-
nologické parametry na analyzatorech AU 58007 SPA Plus?, Advia Centaur XPT*, Immulite 2000Xpi*, UniCel DxI 800°¢ a BN Pro-

Spec’ v ¢ervnu 2019.

Hematologické parametry

Metoda Vysledek Metoda Vysledek
bilé krvinky' 7,47 x 107/ urea? 7,0 mmol/I
cervené krvnky' 4,0x10'%/I krea? 124 pmol/I
hemoglobin’ 105 g/l eGFR 0,92 ml/s
objem cervenych krvinek' 83fl Ca? 2,39 mmol/I
mnozstvi hemoglobinu v burnce’ 27 pg feritin® 85,0 ug/I
trombocyty' 184 x 10%/1 vitamin B12¢ 99 pmol/I
segmenty’ 78,3 % folat® 17,5 nmol/I
lymfocyty! 10,4 % CB? 66,7 g/l
monocyty' 39% albumin? 45 g/l
eozinofily’' 71 % B2-m3 10,56 mg/I
bazofily' 0,3 % IgA’ 0,56 g/l

Biochemické parametry

Metoda Vysledek
IgG’ 18,50 g/l
IgW? 0,359/l
NT-proBNP* 404,0 ng/I
monoklon. IgG 6,14 g/l
FLC kappa®
FLC lambda3 46 mg/I
FLC kappa® 158,64 mg/I
FLC pomér 0,30
HLC IgG kappa® 1,329/
HLC IgG lambda3 0,42 g/l
HLC IgG pomér 3,14 g/l

32-M - B2-mikroglobulin, CB - celkova bilkovina, FLC — volné lehké fetézce, HLC — tézké/lehké fetézce, NT-proBNP — N-terminalni

prohormon natriuretického peptidu B
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SPA PLUS kit, kat. ¢. LKO18.L.S, The Bin-
ding Site Ltd.) a par0 tézkych/lehkych re-
tézcl imunoglobulinll (Hevylite Human
IgG Kappa Kit, REF NK621.S, Hevylite
Human IgG Lambda Kit, REF NK622.S, He-
vylite Human IgA Kappa Kit, REF NK623.S,
Hevylite Human IgA Lambda Kit, REF
NK624.S, Hevylite Human IgM Kappa Kit,
REF NK625.S and Hevylite Human IgM
Lambda Kit, REF NK626.S). Z divodu na-
lezu anomalniho gradientu pouze v z6né
tézkych retézcli gama bez koreldtu v zéoné
lehkych fetézcl byla doplnéna izoelekt-
rickd fokusace v agar6zovém gelu s na-
slednym afinitnim imunoblottingem
s protilatkami proti tézkym fetézcim
gama, lehkym retézclim kappa a lambda
(IEF/AIB, modifikovana in-house metoda
C. J. Sindica) [9]. Pro dalsi potvrzeni byla
pouZita SDS elektroforéza za pouziti gelt
ElphoGel SDS Kit 12,5 %, 25S, EQ-type
(REF edc-4202, Electrophoresis Develop-
ment & Consulting, Germany) na pfistroji
Flatbed Professsional (Electrophoresis
Development & Consulting).

Vysledky

Pfi vysetfeni kostni dfené bylo nalezeno
0,1 % plazmatickych bunék, z toho 87 %
klonalnich (patologickych) plazmocytt
s nasledujicim imunofenotypem: cyt
LAMBDA+ CD38+ CD138+ CD45+ CD19+
CD56- CD27+ CD81- CD117-, bez pra-
kazu klondlnich B-lymfocytQ. V srpnu
2019 bylo provedeno PET/CT vysetfeni
s nalezem povsechné lymfadenopatie
(nékteré lymfatické uzliny (LU) s akumu-
laci fluorodeoxyglukézy (FDG) nad uro-
venl parenchymu jater), nehomogenné
zvysené akumulace FDG v kostni dfeni
axidlniho a apendikuldrniho skeletu
s nékolika fokusy hyperakumulace FDG,
nélez byl velmi suspektni z maligni infil-
trace. Pfipad byl uzavren jako nemoc téz-
kych fetézcl gama doprovazejici lym-
fom marginalni zény diagnostikovany
z biopsie zaludku. Vzhledem k indolenci
nemoci nebyla zahdjena lé¢ba, pouze
Jwatch and wait” strategie. Laboratorni
vysledky, hodnoty krevniho obrazu a dal-
Sich biochemickych a imunologickych
parametrd jsou uvedeny v tab. 1. Elektro-
foréza sérovych proteinl prokazala ano-
malni gradient v gama-migra¢ni zéné
o koncentraci 6,14 g/l, nasledna imunofi-
xacni elektroforéza potvrdila nalez ano-

malniho gradientu tvofeného pouze téz-
kymi fetézci gama, ¢imZ nalez z okresni
nemocnice, prikaz kompletni mole-
kuly monoklonalniho IgG kappa, vyvra-
tila (obr. 1). Po kontaktovani prislusné la-
boratofe bylo zjisténo, Ze i jejich nalez
na elektroforéze a imunofixaéni elektro-
foréze, s prlikazem vyrazného anomal-
niho gradientu v z6né tézkych fetézcl
gama a slabého gradientu v zéné leh-
kych fetézcli kappa, spise odpovida mo-
noklondlnim tézkym fetézcdm gama, ale
z ddvodu pochybnosti byl vysledek inter-
pretovan jako nalez monoklonalniho I9gG
kappa. Po tomto upfesnéni byla prove-
dena izoelektricka fokusace s naslednym
afinitnim imunoglobulinem s protilat-
kami proti tézkému fetézci gama, leh-
kym fetézclm kappa a lambda (obr. 2).
Na obrazku Ize pozorovat nalez mono-
klonélnich prouzkd pouze na membrané
s protilatkami anti-gama, reakce s pro-
tildtkami proti volnym lehkym fetéz-
cim kappa a lambda byly negativni. Vy-
sledky tedy nasvédcovaly pFitomnosti
pouze tézkych fetézcd gama. Pro dalsi
potvrzeni byla pouZita SDS elektroforéza,
kterd umoznuje rozlisit molekuly dle mo-
lekulové hmotnosti (obr. 3). Vystupem
byl ndlez fetézce gama, resp. ziejmé jen
jeho ¢&asti: pozorovany prouzek migroval
o néco pomaleji nez dimer volnych leh-
kych fetézcl, ale nepatrné rychleji nez
transferin. Jeho molekulovou hmotnost
proto odhadujeme na 50-70 kDa. Vysle-
dek SDS elektroforézy ukazal jesté jednu
zajimavou skute¢nost. Ve vzorku reduko-
vaném dithiotreitolem (DTT) byl patrny
prouzek migrujici jen nepatrné pomaleji
nez monomer volnych lehkych fetézcd.
Domnivame se proto, ze paraprotein je
nejspise tvoren dvéma fragmenty gama
fetézce (H2, zkraceny - truncated), a to
jeho Fc &asti (proti niz je namifena pou-
Zita protilatka), alternativné by to mohl
byt s mensi pravdépodobnosti jediny
gama fetézec (H1). Souéasné, na mem-
brané inkubované s protildtkou proti vol-
nym i vazanym lehkym retézcim kappa
je slaby, ale jasny (na scanu neviditelny)
prouzek v zéné odpovidajici monomeru
lehkych fetézcll kappa; domnivame se, ze
jde o minoritni free kappa komponentu
pfinaleZejici k stopovému monoklonal-
nimu IgM kappa, ktery byl u pacienta na
imunofixaci také prokazan.

A. ELP/IFE
ELP G A M K L

Obr. 1. Vysledek imunofixa¢ni elektro-
forézy s prikazem monoklonalniho téz-
kého fetézce gama a stopového mono-
klonalniho IgM kappa.

Diskuze

Nemoc tézkych fetézcl imunoglobu-
linu gama je velmi vzacné B-lymfopro-
liferativni generalizované onemocnéni
zahrnujici lymfatické uzliny, WaldeyerGv
okruh, gastrointestinalni trakt, kostni
dren, jatra, slezinu a periferni krev a je
casto spojovano s autoimunitnim one-
mocnénim. K prikazu monoklondl-
nich tézkych fetézcd imunoglobulind
se standardné pouZziva elektroforéza sé-
rovych proteind doplnéna o imunofi-
xacni vysetfeni. Nalez gradientu v zéné
tézkych fetézcll bez protéjsku v zénach
lehkych fetézcl je vhodné vzdy opako-
vat k vylouc¢eni technické chyby. Jako
dopliujici vysetfeni mize slouzit sta-
noveni polyklondlnich imunoglobu-
linG turbidimetricky ¢i nefelometricky,
stejné tak jako stanoveni volnych leh-
kych fetézcl a parh tézkych/lehkych fe-
tézch imunoglobulinu, Hevylite (heavy/
light chain — HLC). Tyto testy jsou cileny
na junkéni epitopy, které pokryvaji imu-
noglobulinové tézké a lehké fetézce;
z toho plyne, Ze v pfipadé monoklonal-
niho proteinu tvofeného pouze tézkymi
fetézci neni tato molekula HLC testy roz-
poznéana. V nasem pfipadé byla celkova
koncentrace polyklonalniho IgG rovna
18,5 g/l, koncentrace Hevylite IgG kappa
1,329/l a koncentrace Hevylite IgG lam-
bda 0,42 g/l. Z toho vyplyva, Ze koncen-
trace IgG stanoveného testy Hevylite
predstavovala 9,4 % celkového IgG sta-
noveného nefelometricky. To ukazuje,
ze 90,6 % IgG nema asociovany lehky
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Obr. 2. Vysledky detekce tézkych fetézcti imunoglobulinu gama (G), lehkych fetézct imunoglobulinu kappa (K) a lambda (L) pomoci
izoelektrické fokusace s naslednym afinitnim imunoblottingem.

F — intravendzni preparat IgG (Flebogamma, Instituto Griffols, Barcelona, Spanélsko), ST — na$ pacient, S2 a S4 — vzorky séra s monoklo-
nalnim IgG lambda, S3 - vzorek séra s monoklonalnim IgG kappa.

V S1 Ize nalézt pouze monoklondini pasy tézkého fetézce gama, lehké fetézce kappa a lambda jsou negativni. Vysledky naznacuji pouze
pfitomnost tézkého fetézce gama. Pro dalsi potvrzeni jsme pouzili SDS elektroforézu (umoznuje rozlisit molekuly podle molekulové
hmotnosti).

( )
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Obr. 3. Vysledky SDS elektroforézy nasledované blotovanim na nitrocelul6zovou membranu a imunodetekci tézkych fetézcti imu-
noglobulinu gama (G), lehkych fetézca kappa (K) a lambda (L). Anoda je nahofe. Kromé pruhu v S1r (vzorek redukovany dithiotreito-
lem) byly pouZity neredukéni podminky. Abnormalni fragment retézce gama migruje mirné pomaleji nez fLC monomer v redukovaném
vzorku (*) a je mirné pomalejsi nez FLC dimer v neredukovaném vzorku (**), soucasné zietelné rychleji nez monomery IgG (dole), které
nereagovaly ani s jednou protilatkou proti lehkému retézci kappa nebo lambda. Ve srovnani s pozicemi monomert a dimer fLC (MfK
a MfL) a transferinu (v jiném experimentu, neuvedeno) je odhadovana molekulovd hmotnost fragmentu mezi 50 a 70 kDa.

FLC - volny lehky fetézec, m — monomer, d — dimer, MfK a MfL — monoklondlni volné fetézce kappa a lambda, ST - nas pacient, S2 - vzorky
séra s monoklonalnim IgG lambda, S3 - vzorek séra s monoklonalnim IgG kappa.

Porovnanim chovani redukovaného vs. neredukovaného vzorku se domnivame, Ze paraprotein se bude pravdépodobné sestavat ze
dvou fragmentl fetézce gama (H2, zkraceny), jeho Fc ¢asti (proti které je protilatka namitena) spiSe nez z jednoduchého fetézce gama
(H1).
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fetézec. Odecteni koncentraci HLC I1gG
kappa + HLC IgG lambda z celkového
I9G je nepfimym méfitkem monoklonal-
niho tézkého fetézce produkovaného
nadorem. Vztah mezi koncentraci téz-
kého fetézce gama stanoveného turbi-
dimetrickym testem (diagnostické sou-
pravy Hevylite na analyzatoru SPAPLUS)
byl porovnan s koncentraci stanovenou
pomoci elektroforézy sérovych proteind.
Koncentrace monoklonalniho proteinu
stanovena turbidimetricky byla pfiblizné
2,7krat vyssi nez hodnota stanovena po-
moci elektroforézy sérovych protein(.
Toto nadhodnoceni miize byt v disledku
vyuziti odliSného slozeni kalibratoru
s monoklondlnim fragmentem tézkého
fetézce. Podobné i Kaleta et al. [10] hod-
notili pouziti IgG Hevylite testl u 15 pa-
cientll s gama-HCD a dosli k podobnym
vysledklim, koncentrace monoklonal-
niho proteinu stanovena nefelometricky
byla pfiblizné 2x vy3si nez hodnota sta-
novenda pomoci elektroforézy sérovych
proteind.

Stejnou problematikou se zabyvali
i Deighan et al. [11], ktefi u pacienta
s mnohocetnym myelomem prokazali
trojitou monoklondlni gamapatii tvore-
nou paraproteinem IgG kappa, volnymi
lehkymi fetézci kappa a tézkym fetézcem
gama. Pacienta monitorovali kombinaci
elektroforézy sérovych proteinl, mére-
nim koncentrace volnych lehkych fetézct
pomoci diagnostickych souprav Freelite
a Hevylite test(l (The Binding Site). Autofi
zdUraznuji nutnost myslet pfi monitoro-
vani pacientll s mnohocetnym myelom
na riziko chybné interpretace ¢i dokonce
Uniku informace o pfitomnych monoklo-
nalnich volnych lehkych ¢i tézkych fetéz-
cich imunoglobulinG.

Tichy et al. [12] prokazali monoklonaIni
tézké fetézce mi v séru pacienta imuno-
fixacni elektroforézou a imunotypizaci
pfi kapilarni elektroforéze na pfistroji Ca-
pillarys. Koncentrace paraproteinu tvore-
ného tézkymi retézci mi byla 34,9 g/l. Jako
pomocnou metodu k ur¢eni molekularni
hmotnosti téZkého fetézce imunoglobu-
linu vyuzili vysokorozliSovaci dvojrozmér-
nou elektroforézu. Molekularni hmotnost
byla 53 kD. Tato hodnota odpovidala di-
merdm tézkych fetézcd mi.

Také Zushi et al. [13] studovali pa-
cienta, ktery byl hospitalizovan kvuli

oboustrannému subungudlnimu krva-
ceni na palcich nohou. Vysledky fyzikal-
nich a laboratornich vysetteni byly ne-
specifické a krvaceni bylo vyhodnoceno
jako traumatické. Sérova elektroforéza
a imunofixace prokazaly maly monoklo-
ndlni gradient tvofeny pouze tézkymi fe-
tézci gama bez odpovidajiciho korelatu
v z6né lehkych fetézcd. Definitivni dia-
gnoza, nemoc tézkych fetézcl gama,
byla stanovena az na zakladé prito-
kové cytometrie, kterd v aspiratu kostni
diené prokazala maly pocet lymfoplaz-
matickych bunék, které byly pozitivni na
CD19, CD38, CD138 a cylgG, ale nega-
tivni na lehké fetézce cy kappa alambda.

Dalsi separac¢ni technologii vyuzitel-
nou pro prikaz monoklonalnich téz-
kych fetézcl popsali Thoren et al. [14].
U pacienta s imunofixacné prokaza-
nym monoklondlnim tézkym fetézcem
gama pouzili hmotnostni spektrome-
trii MALDI-TOF. Po purifikaci specifické
pro IgG odhalili ve spektru velké piky,
jejichzm/z hodnoty byly mimo oceka-
vané rozmezi jak pro normalni tézké, tak
lehké fetézce. Naopak odpovidajici piky
nebyly pfitomny v hmotnostnich spek-
trech po purifikacich specifickych pro
kappa nebo lambda fetézce. MS MALDI-
-TOF technologie potvrdila pfitomnost
monoklondlniho tézkého fetézce bez
pridruzenych lehkych fetézc(li u pacienta
s monoklonalni gamapatii.

Relativné jednoduchou metodou,
kterd umoznuje prokazat abnormalni
molekulovou hmotnost tézkého fe-
tézce, je SDS elektroforéza doplnéna
imunodetekci. V nasem pfipadé jsme
molekulovou hmotnost odhadli srov-
nanim rychlosti migrace paraproteinu
s monomery a dimery volnych leh-
kych fetézcl (22,5 a 45 kDa) a transfe-
rinu (80 kDa); optimalni je samoziejmé
srovnéni se sadou standard( o zna-
mych molekulovych hmotnostech, kte-
rou jsme vsak v aktudlni situaci neméli
k dispozici.

Zavér

Nemoc tézkych retézcl je vzacnym one-
mocnénim. Na jejich pfitomnost pouka-
zuje v imunofixacni elektroforéze nalez
gradientu v zéné tézkych retézcl bez ko-
reldtu v zénach lehkych fetézcdl. Pro je-
jich potvrzeni je nutné pouzit na rozdil

od prlkazu kompletni molekuly para-
proteinu dalsi pomocné metody / sepa-
ra¢ni technologie, at uz SDS elektrofo-
rézu, vysokorozliSovaci dvojrozmérnou
elektroforézu nebo hmotnostni spek-
trometrii. Nadlez monoklondlniho téz-
kého fetézce gama v séru studovaného
pacienta souvisi s pfitomnosti lymfomu
margindlni zény, ktery byl prokdzan
z biopsie zaludku.
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