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Messgrol3e:
Freie Leichtkette Lambda

Beschreibung, Pathophysiologie:
Immunglobulin-Molekile setzen sich aus zwei identischen schweren Ketten (o, 8, ¢ v, oder p), durch die
Immunglobulinklasse definiert wird, und zwei identischen Leichtketten (x oder A) zusammen. Jede Leichtkette ist kovalent
an eine schwere Kette gebunden.

Im Serum gesunder Individuen kommt die Mehrheit der Leichtketten in dieser Form, also an die schwere Kette gebunden,
vor. Allerdings werden auch geringe Mengen an freien Leichtketten (FLC) im Serum von Gesunden gefunden, da die
Plasmazellen diese im Uberschuss produzieren und sekretieren. Das Molekulargewicht der beiden Leichtketten betrégt ca.
22.5 kD. Im Serum kommt die freie Kappa-Leichtkette (x-FLC) Uberwiegend als Monomer, die freie Lambda-Leichtkette
(A-FLC) als kovalent gebundenes Dimer, mit einem Molekulargewicht von ca. 45 kD, vor. Dies fUhrt zu einer
unterschiedlichen Filtrationsrate fur k-FLC und A-FLC, was eine mdgliche Erklarung des im Serum gefundenen k-FLC/ A-
FLC Verhaltnis von ca. 0,6 ist. Das /A Verhaltnis der gebundenen Ketten ist dagegen ca. 1,8.

Erhohte Serumkonzentrationen an monoklonalen freien Leichtketten sind mit der malignen Proliferation von
Plasmazellen (z.B. Multiples Myelom, lymphozytdren Tumoren, Morbus Waldenstrom), AL-Amyloidose und der
Ablagerung von freien Leichtketten (light chain deposition disease, LCDD) assoziiert. Erhdhte Konzentrationen an
polyklonalen freien Leichtketten (mit normalem Kappa/Lambda Verhaltnis) kénnen bei Autoimmunerkrankungen wie SLE
sowie auch bei Nierenfunktionsstérungen auftreten.

Die FLC-Konzentrationen im Urin sind niedrig. In einer gesunden Niere werden sie Uber die Tubuluszellen selektiv
resorbiert. Eine erhéhte Ausscheidung freier Leichtketten kann auf die Uberschreitung der Rickresorptionskapazitét
infolge tubularer Schadigung oder auf eine erhohte Produktion (z.B. Multiples Myelom) zurickzufGhren sein. Mit dem Urin
ausgeschiedene monoklonale freie Leichtketten werden als Bence-Jones-Proteine bezeichnet.

Indikation:
Diagnostik und Verlaufsbeobachtung von

- Leichtkettenmyelom

- Multiplem Myelom mit intakten Immunglobulinen

- Nonsekretorischem Myelom

- AL-Amyloidose

- MGUS (monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz)
- MGRS (monoklonale Gammopathie renaler Signifikanz)

Praanalytik:

Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Praanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen Einrichtung
Klinische Chemie.

Probenmaterial:
Serum

Einflussfaktoren:
Nicht bekannt.

Storfaktoren:
Triibungen und Partikel in den Proben konnen die Bestimmung storen. Deshalb missen Proben, die Partikel enthalten,
vor der Bestimmung zentrifugiert werden.
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Lipdmische Proben, die durch Zentrifugation (10 Minuten bei ca. 15 000 x g) nicht zu klaren sind, sowie Hitze-inaktivierte
Proben sind von der Bestimmung auszuschlief3en.

Folgende Substanzen haben keinen Einfluss bis zu einer Konzentration von:

¢ Rheumafaktoren 2000 [U/ml

e Hamoglobin 59/l

e Bilirubin (konjugiert) 1025 pmol/l, (unkonjugiert) 628 pmol/!
e Triglyceride 5 g/l (5,72 mmol/l)

e Total Protein 140 g/l

Eine Stérung durch gebrauchliche Medikamente ist nicht bekannt.

Patientenproben kénnen heterophile Antikdrper enthalten, die in Immunoassays zu falsch hohen oder falsch niedrigen
Ergebnissen fihren kénnen. Dieser Assay ist so ausgelegt, dass der Einfluss heterophiler Antikérper minimiert ist. Dennoch
kann eine komplette Unterdrickung ihrer Effekte nicht garantiert werden.

UbermaRig erhdhte monoklonale Immunglobulinkonzentrationen kénnen die Reaktion der Anti-FLC-Antikdrper mit freien
Leichtkettenmolekilen beeintrachtigen. Wenn die Ergebnisse nicht mit vorherigen oder mit Resultaten anderer Tests (z.B.
Immunelektrophorese, Immunfixation, Differentialblutbild) Gbereinstimmen, und/oder mit dem klinischen Bild, empfiehlt
es sich, die Probe aus einer hdheren Verdinnung erneut zu analysieren.

Einheit:
mg/l

entfallt

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Es gilt fir Erwachsene:

Freie Leichtkette Typ Lambda im Serum 8,3—27,0mg/|

Quotient freie Kappa/Lambda-Leichtketten im Serum 0,31-1,56

Quelle: Packungsbeilage Firma Siemens, 2021-05 Rev. 10

Te Velthuis H, Knop I, Stam P et al. N Latex FLC — new monoclonal high performance assays for the determination of free
light chain kappa and lambda. Clin Chem Lab Med 2011; 49: 1323-32.

Methode/Messverfahren/Gerat:

Indirekte partikelverstarkte Immun-Nephelometrie am Siemens Atellica® NEPH 630 System.
ja
Die Konzentration von N FLC Standard wurde unter Bezugnahme auf interne

Referenzpréaparate der Siemens Healthcare Diagnostics kalibriert. Der Analysenwert des N FLC Standard-
Serum ist chargenabhangig.

Analysenfrequenz:
Bei Bedarf an Routinetagen.
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