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Technologies (ART)

Cardiologie

Pathologie

Diagnostic clinique de laboratoire

Dispositifs médicaux

Myélome multiple et paraprotéinémie
Très haute sensibilité grâce aux chaînes légères libres κ et λ

Physiopathologie Une prolifération monoclonale des plasmocytes 
matures dans la moelle osseuse conduit, lors d’un 
myélome multiple (MM), à une production 
incontrôlée d’immunoglobulines ou de chaînes 
légères libres. Celles-ci se manifestent dans l’élec-
trophorèse des protéines sériques par un pic en 
M. La concentration augmentée des protéines 
entraîne une hyperviscosité du plasma et, en rai-
son des dépôts, des atteintes des organes cibles 
se traduisant par une insuffisance rénale, une 
neuropathie, une amylose AL.
Une gammapathie monoclonale de significa-
tion indéterminée (MGUS) est établie lorsque 
le pic monoclonal est < 30 g/L et en l’absence 
d’infiltration de la moelle osseuse et d’atteinte 
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d’organes cibles. La probabilité d’une transformation en MM est de 1 % par an (paraprotéine 
IgG) et peut atteindre jusqu’à 10 % par an (paraprotéine non IgG).

Indications Clinique Fatigue, dégradation de l’état général, douleurs osseuses, infections 
récidivantes (pneumonies, infections urinaires)

Laboratoire Sang :	 VS ➜ , protéines ➜ , calcium ➜ , créatinine, cystatine C ➜ , anémie,  
	 leuco-/thrombopénie
Urine :	 Protéines ➜

Investigations Sérum Electrophorèse des protéines et immunofixation
Chaînes légères libres κ et λ*
Analyses de base de laboratoire incluant lʹhémogramme, le calcium,  
la créatinine, la cystatine C

*Selon lʹInternational Working Group on Myeloma, les chaînes légères libres κ et λ aug-
mentent la sensibilité, spécialement lors d’un MM oligo-sécrétant ou non sécrétant et lors 
de l’amylose. En cas de MGUS, elles représentent un facteur pronostique important concer-
nant la transformation en MM.

Examens 
complémentaires

Urine
Sang
Moelle osseuse

Protéine Bence-Jones, albumine
Immunophénotypage
Aspiration et biopsie

 
 

  

Multiples Myelom und Paraproteinämie 
Höchste Sensitivität dank freien Leichtketten  und    
Pathophysiologie 

 

Beim multiplen Myelom (MM) (Inzidenz 6x10-5) 
führt eine monoklonale Vermehrung reifer 
Plasmazellen im Knochenmark zu einer unkon-
trollierten Produktion von Immunglobulinen 
oder freien Leichtketten, die sich in der Serum-
Proteinelektrophorese als M-Protein („M-peak“) 
manifestieren. 
Die erhöhte Proteinkonzentration zieht eine 
Hyperviskosität des Plasmas nach sich und führt 
über Ablagerungen zu Endorganschäden wie 
Niereninsuffizienz, Neuropathie, AL-Amyloidose. 

Eine Monoklonale Gammopathie Unklarer Signifikanz (MGUS) liegt vor, 
wenn das M-Protein <30 g/L ist und weder Knochenmarksinfiltration noch 
Endorganschäden vorliegen. Eine Progression zum MM erfolgt mit einer 
Wahrscheinlichkeit von 1% pro Jahr. 

Indikationen Klinik : Müdigkeit, AZ-Verschlechterung, Knochenschmerzen, rezidivie-
rende Infekte (Pneumonien, Harnwegsinfektionen) 

 Labor:  Blut: BSG,  Protein, Calcium, Kreatinin, Cystatin C, 
Anämie, Leuko-/Thrombopenie 

Urin: Protein 

Abklärung Serum: 
 

Proteinelektrophorese und Immunfixation 
Freie Leichtketten  und  
Basislabor inkl. Hämatogramm, Calcium, Kreatinin, Cystatin C 

  Gemäss  der International Working Group on Myeloma erhöhen die 
freien Leichtketten  und  die Sensitivität speziell bei oligo- / non-
sekretorischem MM und Amyloidose. Sie stellen beim MGUS einen wich-
tigen prognostischen Faktor hinsichtlich der Progression zum MM dar. 

Ergänzende 
Untersuchungen 

Urin 
Blut  
Knochenmark 

Bence-Jones-Protein. Albumin 
Immunphänotyp 
Aspirat und Biopsie 

Material Serum-Gel-Tube, goldgelb (1) 

Preis Serum-Protein-Elektrophorese CHF 33.50  
Immunfixation CHF 53.00 
Freie Leichtketten / CHF 74.00 

Information Dr. med. Maurice Redondo, FMH/FAMH Hämatologie, Leiter Hämatologie 
Dr. phil . II. Giovanni Togni, FAMH Labormedizin, Leiter Viollier Lugano 
Dr. phil. II Maurus Curti, FAMH Labormedizin, Leiter Spezialanalysen 

MM : plasmocytes dans une aspiration médullaire

Matériel Tube sérum gel, jaune or (1)

Prix CHF 33.50 Electrophorèse des protéines sériques
CHF 53.00 Immunofixation
CHF 74.00 Chaînes légères libres κ / λ

Dépistage 

précoce


