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Srpska Mijelomska Grupa
Serbian Myeloma Group

SMERNICE ZA KVANTITATIVNO ODREDIVANIJE
SLOBODNIH LAKIH LANACA (Serum Free Light Chains, sFLC)

U SERUMU BOLESNIKA SA POREMECAJIMA PLAZMOCITNE LOZE



U OKVIRU INICJALNE DIJAGNOSTIKE:

1.

vk wn

Nesekretornog multiplog mijeloma - dijagnosticki znacaj

AL amiloidoze - dijagnosticki i prognosticki znacaj

Oligosekretornog multiplog mijeloma - dijagnosticki i prognosticki znacaj
Solitarnog plazmocitoma — dijagnosticki i prognosticki znacaj

Multiplog mijeloma lakih lanaca — prognosticki znacaj

U OKVIRU PROCENE TERAPIJSKOG ODGOVORA:

1.

2.

3.

Nakon 2 meseca le¢enja multiplog mijeloma (lakih lanaca i oligosekretornog) i AL
amiloidoze

Nakon zavrSenog lecenja multiplog mijeloma (lakih lanaca ili oligosekretornog
mijeloma) i AL amiloidoze

U cilju potvrde ¢vrste CR (sCR) kod bolesnika sa inicijalno merljivom M komponentom

U OKVIRU PRACENJA TERAPIJSKOG ODGOVORA:

1.

U tromesecnim intervalima kod bolesnika u PR/VGPR/CR remisiji oligosekretornog
mijeloma, mijeloma lakih lanaca, ili AL amiloidoze



NAPOMENA :

1.

Rutinska dijagnostika navedenih poremecaja plazmocitne loze OBUHVATA KOMBINACUU
nalaza: 1) ELEKTROFOREZE PROTEINA SERUMA; 2) 24h PROTEINURIE | ELEKTROFOREZE
PROTEINA URINA; 3) ELEKTROFOREZE SA IMUNOFIKSACIJOM PROTEINA SERUMA | 24h URINA;
4) KVANTITATIVNOG ODREDIVANJA SLOBODNIH LAKIH LANACA U SERUMU (sFLC) U
PRETHODNO NAVEDENIM INDIKACIJAMA.

Procena terapijskog odgovora na osnovu kvantitativhog odredivanja lakih lanaca u serumu se
sprovodi pracenjem 3 parametra: 1) slobodnih monoklonskih lakih lanaca (iFLC); 2) odnosa
kappa/lambda lakih lanaca (rFLC); 3) razlike izmedu koncentracija monoklonskih i poliklonskih
slobodnih lakih lanaca (dFLC).

Kod bolesnika sa oStecenjem bubreine funkcije terapijski odgovor se procenjuje na osnovu
nalaza razlike izmedu koncentracija monoklonskih i poliklonskih slobodnih lakih lanaca (dFLC).



PROCENA TERAPIJSKOG ODGOVORA NA OSNOVU FLC
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NAPOMENA: Merljiv M protein podrazumeva u serumu koncentraciju iznad 10gr/l, i/ili u urinu
200mg/24h kod bolesnika sa multiplim mijelomom (100mg/24h za bolesnike sa amiloidozom).




UPOZORENIJA

KLINICKA PRAKSA
v' Test se mora tumacditi u kontekstu aktuelne klini¢ke situacije. Ukoliko postoje znaci
infekcije ili reumatoloskog obobljenja, test se mora ponavljati.

METODOLOGIJA

v Razlike u serijama poliklonskih FLC antiseruma mogu uzrokovati nekonzistentnost
rezultata.

v Pojedini laki lanci (posebno kappa tipa) nisu rastvoreni na linearan nacin tako da njihova
koncentracija moze biti procenjena kao niza.

v" Promene sekvenci amino-kiselina lakih lanaca moZe uciniti izvesne epitope lakih lanaca
neprepoznatljive za FLS reagense.

v Ekstremna polimerizacija moZe uzrokovati dobijanje ¢ak desetostruko visih koncentracija
lakih lanaca.

v" Veoma visok nivo lakih lanaca moZe uzrokovati antigenski “viak”, $to moZe biti uzrok
“lazno” niskih nefelometrijskih rezultata sFLC.

v' Kori$¢enjem centralizovane laboratorijske dijagnostike u okviru velikih multi-centri¢nih
ispitivanja mozZe se izbeéi nekonzistentnost rezultata uzrokovana razlikama u serijama
FLC poliklonskih seruma.
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