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Umstellung des Testverfahrens fiir die Bestimmung der freien Leichtketten

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebes Praxisteam,

ab sofort werden wir die freien Leichtketten Typ
Kappa und Lambda mit dem N-Latex FLC Assay
(Fa. Siemens Healthineers) bestimmen.

Die freien Leichtketten (engl. “’free light chains /
FLC”) im Serum sind ein wichtiger Parameter fur
die Diagnostik und Verlaufskontrolle von Patienten
mit Plasmazellerkrankungen, z.B. monoklonale
Gammopathie, Plasmozytom, Immuno-zytom, AL-
Amyloidose (1).

Methodische Unterschiede
Der bisher verwendete Assay (Freelite®, Fa.
Binding Site) basiert auf polyklonalen Antikérpern;
der neue N-Latex Assay hingegen verwendet
monoklonale Antikdrper. Daher sind die absoluten
Messwerte leider nicht direkt vergleichbar. Die
klinische Aussage der Kappa-Lambda-Ratio
korreliert jedoch gut zwischen den beiden
Testsystemen (2).
Zur Verlaufskontrolle wird bei Patienten, die einen
Vorbefund haben, der mit einer anderen Methode
bestimmt  wurde, ein einmaliges  sog.
“Baselining” empfohlen — also die parallele
Messung mit beiden Assays. So kann man eine
nahtlose Verlaufsbeurteilung gewahrleisten. Bitte
teilen Sie uns also mit, falls Sie externe Vorwerte
mit anderen Assays als N-Latex FLC vorliegen
haben. Fir eine Ubergangsphase kénnen wir fiir
diese Patienten bei Bedarf die parallele Messung
mit beiden genannten Assays anbieten.

Als  Untersuchungstechnik  verwenden  wir
unverandert die Nephelometrie, wodurch gerade
im unteren Messbereich eine héhere Sensitivitat
und bessere Reproduzierbarkeit der Messwerte
im Vergleich zu anderen - meist turbidimetrischen
- Geraten, erreicht wird.

Vorteile des monoklonalen N-Latex Assays sind
eine geringere Anfalligkeit fur den sog. High-
Dose-Hook-Effekt (immunologischer Effekt mit
moglichen Fehimessungen bei extrem hohen
Konzentrationen des Analyten), sowie eine sehr
gute chargenubergreifende Reproduzierbarkeit
der Messwerte (2).

Einfluss der Nierenfunktion

Auch die Nierenfunktion hat Einfluss auf die
Konzentration der freien Leichtketten. Hier zeigt
der N-Latex-Assay - anders als der Freelite-Test -
einen gleichmafigen Anstieg mit zunehmender
Niereninsuffizienz, der zu einem einheitlichen
Referenzintervall fiir die Kappa-Lambda-Ratio
fuhrt — siehe Abbildung Riickseite (3).

Referenzbereiche
freie Leichtketten im Serum:

Referenzbereich CE:BCY';
N Latex FLC Kappa 6,7-22,4 mg/L | LEIKAPS
N Latex FLC Lambda 8,3-27,0 mg/L | LEILAMS
Kappa-Lambda-Ratio 0,31-1,56 LEIQUOS

Bitte erganzen Sie eventuell in Ihrer Praxis-EDV
vorhandene Stammdaten wie Referenzbereiche
und Labor-EDV-Codes, falls diese nicht bereits
automatisch mit dem elektronischen Labordaten-
transfer (LDT) eingespielt werden.

Untersuchungsmaterial:
Serum, Urin, Heparin-/EDTA-Plasma

Stabilitat im Serum:
7 Tage bei 20 — 25°C // 21 Tage bei 4 -8 °C

Fur Fragen und zur Beratung stehen wir lhnen
naturlich gern unter Telefon 040-97 07 999-0 zur
Verfigung.

Mit kollegialen GriRen,
Ihr

Dr. Robert Martin

Bitte wenden » b >

Telefon: (0 40) 97 07 999 — 0
Telefax: (0 40) 97 07 999 — 99

Labor Dr. Heidrich & Kollegen MVZ GmbH
Klinikweg 23 - 22081 Hamburg

e-Mail: info@labor-heidrich.de
Internet: www.labor-heidrich.de
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Abb.: Abhangigkeit der Serum-FLC-Werte von der Nierenfunktion, Stadieneinteilung
der Niereninsuffizienz nach KDIGO (Stadien 1 bis 5); Quelle: (3)
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