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1 Definition und Basisinformationen

Die Monoklonale Gammopathie Unklarer Signifikanz (MGUS) ist definiert durch den laborchemi-
schen Nachweis kompletter oder inkompletter, monoklonaler Immunglobuline im Serum von
Personen ohne klinische Symptomatik. Der Ausdruck MGUS wurde 1978 von Kyle gepragt und
I6ste die bisherige Bezeichnung ,benigne Gammopathie” ab [4]. Die monoklonalen Immunglo-
buline sind als so genanntes ,Paraprotein“ oder M Protein nachweisbar. Die aktuellen Kriterien
wurden von der International Myeloma Working Group definiert, Tabelle 1 [2].

Tabelle 1: Kriterien der Monoklonalen Gammopathie Unklarer Signifikanz (MGUS)

M Protein <309/ |
< 10 % klonale Plasmazellen im Knochenmark

Fehlen von Symptomen, die mit einer malignen Erkrankung der Plasmazellen assoziiert sind (CRAB Kriterien: Anamie, Hyperkalzamie,
Niereninsuffizienz, Osteolysen), auBer wenn diese Symptome durch eine andere Ursache erklart werden kdnnen

Die MGUS hat per se keinen Krankheitswert. Sie kann aber die Vorstufe einer malignen lympho-
proliferativen Erkrankung (Multiples Myelom, Morbus Waldenstrom, Non Hodgkin-Lymphom)
oder einer Amyloidose sein [5]. Eine monoklonale Gammopathie unklarer Signifikanz gilt als
gesicherte Prakanzerose fur die Entwicklung eines Multiplen Myeloms [8], siehe Leitlinie Multi-
ples Myelom. Ursprunglich war der Begriff MGUS auf Schwerketten-Immunglobuline mit Nach-
weis des Paraproteins in der EiweiBelektrophorese begrenzt. Kirzlich wurde auch eine Leicht-
ketten-MGUS definiert [3].

2 Haufigkeit

Eine MGUS findet sich bei 1-3% von Personen im Alter tUber 50 Jahre [6]. Die Inzidenz steigt mit
dem Alter. Manner sind etwas haufiger als Frauen betroffen. Das Risiko ist erhdht flUr Personen
mit Verwandten ersten Grades, bei denen eine MGUS nachgewiesen wurde.

3 Risiko der Progression

Fir MGUS mit Schwerketten-Immunglobulinen betragt das Risiko fiir den Ubergang in ein Multi-
ples Myelom oder ein anderes malignes Lymphom ca. 1-1,5% pro Jahr [4, 5, 7]. Epidemiologi-
sche Untersuchungen belegen groRe individuelle Schwankungen in der Progressionswahr-
scheinlichkeit von MGUS zum Multiplen Myelom. Der wichtigste Risikofaktor ist die Hohe des M-
Proteins. Patienten mit einem M-Protein > 25 g/ | haben ein Progressionsrisiko von etwa 50 %
nach 20 Jahren, verglichen mit einem Risiko von etwa 15 % bei Personen mit einem M Protein <
5 g/ |. Die relevanten Risikofaktoren fir eine Progression sind in Tabelle 2 zusammengefasst.


https://redaktion.onkopedia.com/onkopedia/de/hinweise/erstellung-von-leitlinien-1
https://redaktion.onkopedia.com/onkopedia/de/hinweise/interessenskonflikte

Tabelle 2: Risikofaktoren fiir eine Progression der Monoklonalen Gammopathie Unklarer Signifikanz
monoklonales Protein >15 g/l
abnormaler Quotient der freien Kappa- und Lambda-Leichtketten im Serum [9]

nicht IgG MGUS

Beim Nachweis aller drei Risikofaktoren wird von einem Hochrisiko-MGUS gesprochen. Bei
diesen Personen liegt die Wahrscheinlichkeit fur die Entwicklung einer malignen Erkrankung
oder einer Amyloidose nach 20 Jahren bei Uber 50%, bei MGUS-Patienten ohne diese Risikofak-
toren lediglich bei 5%.

Fir MGUS mit Leichtketten-Immunglobulinen betrégt das Risiko fiir den Ubergang in eine
lymphoproliferative Erkrankung ca. 0,3% pro Jahr [3].

4 Diagnose
Sorgfaltige Anamnese und komplette koérperliche Untersuchung sind Grundlagen rationeller

Diagnostik. Beim MGUS haben die betroffenen Personen bereits den Befund eines M-Proteins.
Das weitere Vorgehen ist eine Risiko-adaptierte Ausschlussdiagnostik, s. Abbildung 1.

Abbildung 1: Diagnostik bei V. a. Monoklonale Gammopathie Unklarer Signifikanz

Basisdiagnostik

M Protein im Serum | < 15¢/l 15¢g/1

Andmie oder
Hyperkalamie oder | alle negativ | | positiv2
Niereninsuffizienz oder
Andere Symptome !

weiteres Vorgehen | erweiterte Diagnostik

Legende:
landere s ymptome - Symptome, die auf ein therapiebedlrftiges Multiples Myelom hinweisen;
2 damit ist ein MGUS bereits ausgeschlossen;

Tabelle 3: Stufendiagnostik bei V.a. MGUS
Basisdiagnostik
Blutbild einschlieBlich Differentialblutbild
Elektrolyte (Natrium, Kalium, Kalzium)
Nierenretentionsparameter (Kreatinin einschl. berechneter GFR, Harnstoff)
GesamteiweilR und Albumin im Serum
Immunglobuline (IgG, I1gA, IgM) quantitativ
freie Kappa- und Lambda-Leichtketten im Serum quantitativ incl. Berechnung des Quotienten

qualitativer Test auf Eiweil8 im Urin

Erweiterte Diagnostik s. Multiples Myelom
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5 Verlaufskontrolle

Ziele von Verlaufskontrollen sind initial der Ausschluss einer behandlungsbedurftigen lympho-
proliferativen Erkrankung in einem friheren Stadium und in weiteren Verlauf eine méglichst
frihzeitige Erfassung der Entwicklung hin zu einem behandlungsbedurftigen Multiplen Myelom
oder einem anderen B-Zell Lymphom. Eine aktuelle, retrospektive Studie legt nahe, dass eine
langfristige regelmafRige Kontrolle nur bei Hochrisiko-Patienten indiziert ist [1, 2]. Daraus ergibt
sich folgendes Vorgehen:

Tabelle 4: Kontrollen bei MGUS

Zeitpunkt Patientenkollektiv Kontrolle
Erstdiagnose alle nach 3 und 6 Monaten
Verlauf Hochrisiko alle 6-24 Monate
Niedrigrisiko keine regelmafRigen Kontrollen; Kontrolle bei

klinischer Symptomatik;
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16 Erklarungen zu moglichen Interessenkonflikten

nach den Regeln der DGHO Deutsche Gesellschaft fir Hamatologie und Medizinische Onkologie
und den Empfehlungen der AWMF (Version vom 23. April 2010) und internationalen Empfehlun-

gen
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