Gemeinschaftslabor Dres. Thorausch & Mydlak

Quantitative Bestimmung der freien Leichtketten
Kappa und Lambda im Serum

Die Diagnose und Beurteilung des Verlaufs von
Plasmazelldyskrasien in der klinischen Routine ist
durch die Etablierung eines neuen Serumimmu-
noassays deutlich optimiert worden. GroRRer Vor-
teil dieser Methode ist, dass das Tumorprodukt
mit deutlich héherer Sensitivitat und im Vergleich
zu den elektrophoretischen Methoden reprodu-
zierbar quantifiziert werden kann. Die Bestim-
mung der Freien Leichtketten (FLC) im Serum ist
inzwischen in die internationalen Richtlinien zur
Diagnostik und Therapie von Monoklonalen
Gammopathien aufgenommen worden und ist
weitgehend unabhangig von der Nierenfunktion.

Freies Kappa 8,36 7,30 3,30 - 19,40
Freies Lambda 13,43 12,40 5,71 -26,30
Kappa/ Lambda- 0,63 0,60 0,26 - 1,65

Verhaltnis

Tabelle 1: Normalwerte fiir Freie Leichtketten
im Serum

Leichtkettenmyelom (LCMM)

o Patienten mit LCMM zeigen im Serum patho-
logische FLC-Werte.

e Frihzeitigere Diagnose und auch bessere
Verlaufs- und Therapiekontrolle als mit bis-
herigen Methoden.

o Rezidiv lasst sich frihzeitiger erkennen.

Multiples Myelom mit intaktem Immunglobulin

(1IMM)

e 96 % der IIMM-Patienten zeigen im Serum
pathologische FLC-Werte.

e Monoklonale FLC sind unabhangige Marker
fir den Krankheitsverlauf und zeigen eine gu-
te Korrelation zu Knochenmarksuntersuchun-
gen.

Nonsekretorisches Myelom (NSMM)

e In Serum- und Urinimmunfixation keine mono-
klonalen Proteine nachweisbar.

e Ca. 70 % der NSMM-Patienten zeigen pa-
thologische FLC-Werte im Serum.

e Tumorprodukt ist erstmals quantifizierbar;
dadurch wird eine schnelle engmaschige Ver-
laufskontrolle als Alternative zur Knochen-
marksbiopsie madglich.

AL-Amyloidose

e Durch die Kombination dieser Bestimmung mit
der Immunfixation werden bei 99 % der Pati-
enten die monoklonalen FLC im Serum er-
fasst.

e Bei Diagnose und Therapieliberwachung der
AL-Amyloidose gehdrt die FLC-Bestimmung
im Serum inzwischen zum neuen internationa-
len Konsensus.

o Die Reduktion der FLC nach Chemotherapie
um mehr als 50 % fuhrt zu einer signifikant
héheren Uberlebensrate der Patienten.

Monoklonale Gammopathie unbestimmter

Signifikanz (MGUS)

e Das k/A-Verhaltnis ist ein unabhangiger Risi-
kofaktor fir die Prognose einer malignen

Transformation bei MGUS- Patienten.

unabhangige Risikofaktoren:
= Serum M-Protein = 15/
= Nicht-IgG-Typ
= pathologisches k/A — Verhaltnis

Anzahl der zutreffenden Risikofakto-
ren

Zahl der Patienten

449

420

226

53

Absolutes Progressionsrisiko nach 20
Jahren

5%

21%

37%

58%

Progressionsrisiko nach 20 Jahren
unter Berucksichtigung der durch-
schnittlichen Lebenserwartung

2%

10%

18%

27%

Tabelle 2: Risikostratifizierungsmodell

Untersuchungsmaterial: Serum (rote Kappe)

Deutscher
Akkraditierungs
Rat

DAC-ML-0057-98-10-02

Gemeinschaftslabor Dr. Thorausch & Dr. habil. Mydlak e Uhlandstraflie 53 ¢ 03050 Cottbus

Telefon: (0355) 58402-0 e Fax: (0355) 541734



