Dansk retningslinje for M-komponent analyser

GUIDELINES DSKB/DMSG 2012

| 2010 nedsatte Dansk Selskab for Klinisk Biokemi (DSKB) og Dansk Myelomatose Studie Gruppe
(DMSG) en arbejdsgruppe, som skulle kigge pa harmonisering af M-komponent analyserne i
Danmark og forsgge at udarbejde en dansk retningslinje for analyserne.

M-komponent analysering foretages pa regionalt elller hajt-specialiseret niveau pa Rigshospitalet, i
Herlev, Roskilde, Naestved, Odense, Vejle, Esbjerg, Arhus, Holstebro og Aalborg. Hjarring og KPLL

udfarer analyser i formaliseret samarbejde (1).

M-komponent analyserne udfgres i Danmark med forskellige analysemetoder og pa forskelligt
udstyr. Dertil kommer, at de enkelte laboratorier hidtil har haft deres egne retningslinjer og

traditioner for tolkning og svarafgivelse.

Harmonisering af analyserne er betydningsfuld for patienter der monitoreres pa forskellige

laboratorier og i forhold til udarbejdelse af ensartede kliniske protokoller.
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1. Undersogelser ved mistanke om M-komponent-
sygdom/myelomatose (’screeningsprover”, ’forste-gangsprover”)

1.1.

M-komponent undersggelse bar udfgres pa patienter hvor der er klinisk mistanke om myelomatose
dvs

- ved uforklaret angemi, nyresvigt, hyperkalkaemi, hypersedimentatio

- ved paviste knoglemetastaser, patologisk fraktur eller knoglesmerter

- ved pavist hypogammaglobulinaemi

- ved isoleret ggning af en immunoglobulinklasse i serum

som ikke forklares af andre tilstande eller sygdomme (2)

Undersggelse for M-komponent udfagres desuden i dag i en raekke kliniske situationer med henblik
pa at udelukke monoklonal gammopati:

- udredning for osteoporose

- udredning af polyneuropati

- udredning af amyloidose

- udredning af malignt lymfom

- udredning mhp sjaeldne monoklonale gammopatier fx isoleret plasmacytom, POEMS syndrom,

kuldeagglutinin syndrom

1.2.

Der indsendes serum-prove og der rekvireres NPU17675. Der bar samtidig (fx ved reflex-testning
pa laboratoriet) rekvireres immunologisk bestemt total IgG, IgA og IgM (NPU19814, NPU19795 og
NPU19825). Maling af immunglobuliner kan ikke erstatte M-komponent undersggelse, men de er
hensigtsmaessige i forhold til bade den laboratoriemaessige og den kliniske tolkning af serum M-

komponent. Undersagelsen vil ikke pafare det udferende laboratorium en naevnevaerdig merudgift .

' En opggrelse fra Odense Universitetshospital og Svendborg sygehus over bestilte serum M-komponenter i 2010 viste at [gAGM
var rekvireret pa 89% af de ca. 10800 indsendte prgver.

For OUH og Svendborg vil indfgrsel af reflekstestning medfgre en merudgift pa ca. 2 DKr. pr rekvireret P-M-komponent (baseret
pa en analysepris pa 17 kr. pr. [gAGM).



1.3.

Der bar indsendes morgenurin eller anden koncentreret urin og rekvireres NPU17676 idet let keede
sygdom (Bence Jones proteinuri) sjeeldent kan ses pa serum-elektroforese.

Patienter med Bence Jones proteinuri vil som regel have unormal koncentration af frie lette kaeder i
serum (FLC — se punkt 6.1.), men generel anvendelse af denne markar som farste-gangsprave kan
ikke anbefales da antallet af falsk positive praver ikke er kendt og bar underkastes ngjere

undersggelse (MTV).

1.4.

Pa serumprgven udfgrer laboratoriet protein-elektroforese, enten i traditionel agarose-gel (hvor
proteinerne farves med fx amidoblack eller acid violet) eller med kapilleer-elektroforese (hvor der
skannes ved ca 214 nm). En eventuel M-komponent vil fremsta som et skarpt afgreenset ekstra
band/top i gamma- eller beta-zonen eller i sjaeldne tilfeelde i alfa-zonen. Graensen hvor M-
komponenten kan bestemmes med en rimelig preecision afhaenger af beliggenheden i
elektropherogrammet. Kvantitetsgreensen forstas som det niveau hvor M-komponenten kan
bestemmes kvantitativt med en acceptabel praecision (CV 20%). M-komponenter der er mindre end

kvantifikationsgreensen kan ofte pavises immunologisk og rapporteres altid.

1.5.

Pa urinpraven udfares elektroforese i agarose gel som farves eller der udfgres
kapilleerelektroforese. Som tommelfingerregel skal metoden have en sadan falsomhed at der kan
ses et albuminband i prgven. Ved fund af andre band end albumin udfgres immuntypning som
rapporteres. Der udfgres normalt ikke kvantificering af urin M-komponenten ved
screeningsundersggelse. Et positivt fund skal derfor falges op med dagn-urin til
koncentrationsbestemmelse af M-komponenten og/eller serum til bestemmelse af FLC med henblik

pa at have et udgangspunkt for falgende monitorering af patienten (se nedenfor).

1.6.

Serum-elektroforese vil pavise almindelige M-komponenter af en vis starrelse.

Mindre M-komponenter (< ca 1 g/l) og frie lette kaeder i serum kan i visse tilfaelde overses ved
serum-elektroforese. Disse kan veere klinisk betydningsfulde og fornyet prove bgr indsendes ved

persisterende uforklarede symptomer.



1.7.

Ved ukarakteristisk elektroforese (fx ujaeavn gammazone eller smé ikke-kvantificerbare toppe) hvor
M-komponent er usandsynlig, men ikke sikkert kan udelukkes udfgres ikke immunundersggelse,
men der svares med kommentar: "Svag M-komponent kan ikke sikkert udelukkes. Ny prgve

udbedes om 3-6 maneder hvis Klinisk relevant” jvf punkt 5.1.

1.8.

Ved elektroforese hvor gamma-fraktion er supprimeret og/eller betazonen er forhgjet (fx at
betazonen er mere end 2,5 X gammazonen eller at beta-2 er stgrre end beta-1) skal der yderligere
ved immunfiksation eller -subtraktion undersgges for mulige sma M-komponenter i beta-fraktionen
og for frie lette keeder. Mistanke om tilstedeveaerelse af M-komponent ved supprimeret gamma-
fraktion kan yderligere understattes ved hjaelp af total immunglobulinundersggelsen (fx selektiv
forhgjelse af én af Immunglobulin-klasserne).

1.9.
Ved mistanke om M-komponent vil prgven blive yderligere undersggt med immunologisk typning.
Se nedenfor "typning af M-komponent”.

1.10. En pavist M-komponent kvantiteres altid — se nedenfor "kvantitering af M-komponent”.

2. Undersoggelser ved bestyrket mistanke om myelomatose eller
patienter med kendt sygdom (”monitorering”, "behandlingspraver’)

2.1.
Laboratoriet skal have et system der muligger historisk tilbageblik pa tidligere prover fra samme
patient. P& alle praver laves samlet vurdering i forhold til tidligere praver pa samme patient.

2.2.
Patienten monitoreres med den analyse der bedst afspejler sygdomsaktiviteten; serum-
elektroforese, serum-FLC eller evt. scannet dagn-urin elektroforese. Fx kan patienter uden

kvantificerbar serum-M-komponent af let keede type ofte falges med FLC.



2.3.
Hos patienter med tidligere pavist M-komponent i serum udfgres serumprotein-elektroforese med
kvantitering af M- komponenten ved scanning (serum IgG, IgA og IgM males ogsa jvf punkt 1.2.).

2.4.

Ved spargsmal om komplet remision skal der udfares immunfiksation (dog kun hvis M-
komponenten ikke laengere er synlig ved vanlig elektroforese eller immunsubtraktion).
Immunfiksation af serum og urin skal kunne rekvireres seerskilt (NPU28875 og NPU28906) se punkt
4.9 0g 5.5).

2.5.

Nar en M-komponent er blevet typebestemt behgver den ikke types ved efterfglgende
undersggelser af patienten med mindre

- toppen har aendret beliggenhed,

- ikke laengere kan ses

- eller der er fremkomst af ny top.

2.6.
Patienter med let-keede sygdom monitoreres med scannet dagn-urin elektroforese eller FLC. Serum
IgG, IgA og IgM males ogsa. Lavsekretorisk myelomatose falges almindeligvis med serum FLC. |

protokollerede undersggelser monitoreres ofte med scannet dggn-urin elektroforese.

2.7.

En pavist M-komponent kvantiteres hver gang (se afsnit 4).

3. Typning af M-komponent og diagnostik

3.1.
Typning af M-komponent foregar ved immunsubtraktion (IS) og/eller immunfiksation (IF). Der

undersages for band af typerne IgG, IgM, IgA, Kappa og Lambda (GAMKL).

3.2.
Ved fund af isoleret K eller L monoklonalt band suppleres med immunfiksation for IgD og IgE

og/eller immunfiksation for frie lette kaeder eller maling af serum FLC.



3.3.
Pa kvantificerbare M-komponenter er der fuld overensstemmelse i typning mellem laboratorier i

Danmark.

3.4.

Begge metoder (IS og IF) kan anvendes til almindelige typninger. | visse situationer er det
ngdvendigt at udfere konfirmatorisk IF:

- Nar en kendt top ikke laengere kan ses ved elektroforese eller IS

- ved gnske om pavisning af CR

- hvis der er tvivl om resultatet af IS

- pavisning af IgD og E kraever immunfiksering

- pavisning af frie lette kaeder i serum vil ofte kreeve IF eller serum FLC.

3.5.

Biklonal M-komponent defineres operationelt som pavisning af to monoklonale komponenter. To
eller flere band af samme type ses ofte pga fx polymerisering og er sjeeldent udtryk for biklonalitet.
Hvorvidt flere toppe skyldes biklonalitet eller polymerisering afggres med B-mercaptoethanol
behandling i forbindelse med typning, se punkt 4.5 og appendix 1.

3.6.

Oligoklonale band defineres operationelt ved at der med immunfixation (eller immunsubtraktion) ses
MERE end 2 M-komponenter (oftest bade kappa og lambda type) OG ingen af dem har
kvantificerbar starrelse (< ca 1 g/l)

3.7. "M-komponent pa oligoklonal baggrund” defineres operationelt som en kvantificérbar M-
komponent hvor der samtidig kan pavises 2 eller flere ikke kvantificérbare M-komponenter. Man
skal vaere opmeerksom pa at frie lette kaeder vanskeligt ses i elektroforese.

4. Kvantitering af M-komponent og vurdering af respons

4.1.
Komponentens koncentration i g/L bestemmes ved scanning af gel eller densitometri af

kapillaerelektroforese (intensitet i det ekstra band relativt til summen af intensitet i alle band og



multipliceret med serum totalprotein). Interlaboratoriel variation pa totalprotein vurderes at veere 3-
4 % CV (relativ standardafvigelse) (3)

4.2.

Det er af stor betydning at fratraekke polyklonalt immunoglobulin og andre proteiner beliggende i
samme omrade som M-komponenten. Dette gares i gamma-fraktionen ved at haeve bundlinien (dal-
dal), sakaldt "tangent skimming” (4).

4.3.

For M-komponenter beliggende i alfa- eller betafraktionen er det seerlig vanskeligt at udmale M-
komponenten korrekt. Den totale fraktion ("perpendicular drop”) overvurderer M-komponentens
starrelse (iseer for sma M-komponenter) (4) mens den haevede bundlinie ("tangent skimming”) ofte
undervurderer sma M-komponenters starrelse pa grund af interfererende toppe fra normale
proteiner i betafaktionen.

Bedste resultat fas sandsynligvis ved hver gang at foretage IS pa kapillaerelektroforese og visuelt
vurdere M-komponentens stgrrelse i forhold til de gvrige beta-proteiner sammenholdt med hele
betafraktionens starrelse. Konklusivt er det afggrende at anvende samme metode ved opfalgende

praver pa samme patient. Det er relevant samtidigt at falge patienten med total I|g maling.

4.4.

| meget sjeeldne tilfeelde kan M-komponenter af IgM-type ikke pavises og dermed ikke kvantiteres i
kromatogrammet pga. cryoglobulin eller udfaeldning i forbindelse med elektroforese (5-7). Dette kan
ofte elimineres ved behandling af praven med B-merkaptoethanol eller ved varmebehandling (8). B-
merkaptoethanolbehandling skal derfor foretages ved misforhold mellem manglende pavist M-
komponent og steerk klinisk mistanke eller forhgjet total IgM.

4.5.

Af og til ses flere toppe af samme M-komponent . Fgrste gang feenomenet observeres hos en
patient behandles praven med -merkaptoethanol (reduceres) med henblik pa at afgare om der tale
om biklonalitet eller polymerisering af samme M-komponent. Behandling med 3-merkaptoethanol

vil ofte vil samle toppene til én (polymerisering). Det afgares om praver fra pageeldende patient

fremover skal reduceres hver gang i forbindelse med kvantitering.



4.6.
For biklonale M-komponenter udmales starrelsen af de to komponenter hver for sig. Hvis dette ikke

er muligt angives en samlet koncentration.

4.7.
Det er vigtigt at patienten monitoreres med samme metode fra gang til gang. Der anvendes den
metode hvor der kan pavises kvantificérbar komponent.

| elektroforesen er det vigtigt at anvende samme kvantificerings-metode (cut offs) fra gang til gang

4.8.
Det er klinisk vigtigt med preecis kvantitering af M-komponenter omkring 30 g/l (indgar som
diagnostisk kriterium). Den interlaboratorielle variation er < 10 % i dette niveau (3).

4.9.

Det er klinisk vigtigt at kunne pavise komplet respons (CR), hvilket definitorisk er fravaer af M-
komponent ved immunfiksation. Immunfiksation af serum og urin (NPU28875, NPU28906) skall
kunne rekvireres saerskilt af heematologiske afdelinger og det skal af analyse-svaret fremga at der

er foretaget immunfiksation (se punkt 5.5 og svareksempler i appendix 2).

4.10.
Signifikant stigning regnes som aendring i M-komponenten pa >25% og mindst med > 5 g/l. Det er

klinisk vigtigt at kunne pavise relative eendringer pa 25 %, 50 % og 90 %

4.11.

Pavisning og kvantitering af serum M-komponent indgar kombineret med andre parakliniske
undersgagelser i vurdering af behandlingsrespons ved myelomatose. Der skelnes mellem Stringent
Complete Response (sCR), Complete Response (CR), Very Good Partiel Response (VGPR),
Partiel Response (PR), Stable Disease (SD) og Progressive Disease (PD) (9,10).

4.12. Koncentrationen af serum M-komponenten anvendes desuden ved follow-up af patienter med
MGUS, asymptomatisk myelomatose og isoleret plasmacytom. Maling af M-komponenten er ogsa
et vigtigt element ved follow-up og vurdering af behandlingseffekt ved Mb.Waldenstrém, og
monitorerning af patienter med "smaklon” sygdomme, der praeges af M-komponentens skadelig
effekt (11).



4.13.

For M-komponenter beliggende i gamma fraktionen vurderes den interlaboratorielle preecision at
veere < 10 % for M komponenter (> 10 g/l) og < 20 % for M komponenter 2-10 g/I. (3) For M-
komponenter i betafraktionen vurderes praecisionen at vaere darligere for sma M-komponenter pa 2-

10 g/l. (3). Den intralaboratorielle variation vil ofte veere mindre.

5. Svarafgivelse

Se eksempler i appendix 2.

5.1.

NPU17675 anvendes til at angive at M-komponent er til stede. Der er falgende svarmuligheder:
PAVIST

IKKE PAVIST

TVIVL (+ notetekst: "Svag M-komponent kan ikke sikkert udelukkes. Ny prave udbedes om 3-6
maneder hvis klinisk relevant”)

OLIGO (+ notetekst: "Oligoklonalt mgnster, ingen sikker M-komponent”

5.2.
Safremt M-komponent er PAVIST udleses listen NPU19846. Der svares ikke pa dette nummer, men
der udlgses Immunoglobulin-type specifik NPU-nummer i ny linie, fx NPU28638 og koncentrationen

angives i g/l. Se svareksempler i Appendix 2.

5.3.
Safremt en lille M-komponent ikke kan kvantificeres, men ses ved immunundersggelse
skrives "PAVIST” og fx "<1 g/I” afhaengig af detektionsgraensen.

5.4.

Ved biklonalitet udlgses 2 linier under NPU19846, og de to M-komponenters koncentration angives
hver for sig. Ved flere band af samme type skrives den samlede storrelse. Safremt det sikkert drejer
sig om 2 forskellige kloner af samme type kan dette oplyses i notetekst "sandsynligvis to kloner af

samme type” (se ogsa 4.5. vedrgrende reduktion af praver med p-mercaptoethanol).



5.5.

NPU28875 og NPU28906 anvendes til at informere klinikerne om at der er foretaget immunfiksation
(men anvendes ikke hvis der kun er foretaget immunsubtraktion). Der svares "UDFJRT” uansat om
analysen er foretaget pa baggrund af klinisk- eller laboratorie-rekvisition.

5.6.
Safremt M-komponenten er helt eller delvist beliggende i beta skrives i note: "Beliggende i beta-
protein-fraktionen” (Se svareksempel i appendix 2).

5.7.
Safremt der ud over en malbar M-komponent findes oligoklonale band skrives note: "M-komponent
pa oligoklonal baggrund”.

5.8.
Turbidimetrisk bestemt frie lette keeder i serum (FLC) besvares med IUPAC koderne NPU26733,
NPU26734 og NPU26735.

5.9.

Urin analyser svares som beskreveti 7.3 — 7.4

6. Turbidimetrisk bestemmelse af frie lette kaeder i serum (FLC)

6.1. Turbidimetrisk/nefelometrisk bestemmelse af koncentrationen af frie (dvs ikke bundet til tung Ig-
keede) lette kappa og lambda kaeder i serum kan bestemmes med saerlige antistoffer. Kits fra flere
leverandgrer er pa markedet. Klinisk erfaring baserer sig p.t. pa resultater med kits fra "The Binding
Site”.

6.2.

Isoleret forhgjelse af én let-kaedetype i serum ses hos neesten alle med let-kaede sygdom og hos
mere end 80 % af myelomatosepatienter og endvidere hos de fleste patienter med lav-sekretorisk
myelomatose og AL amyloidose.



6.3. Analysen kan anvendes til monitorering af patienter med let-kaede sygdom, til diagnostik af
lavsekretorisk myelomatose og diagnostik af AL-amyloidose (12). Normal FLC er afggrende for
definition af Stringent Complete Response (sCR).

6.4.
Analysen har meget lav detektionsgreense (ned til fa mg/l). Der er tidligere set stor lot-lot variation
og den interlaboratorielle variation i eksterne kontrolsystemer er stor (op til 100 % CV)

6.5.
Det anbefales lgbende at medtage egen kontrolprave. Grundet den meget store biologiske
spredning (fra fa mq til flere gram pr liter) er det meget vigtigt at sikre mod antigen-excessproblemer.

6.6.

Hos enkelte patienter finder FLC analysen enormt hgje og biologisk urealistiske koncentrationer (op
til 100 g/l), mens der ofte hos samme patient ikke er saerligt pafaldende protein-elektroforese.
Fundet skyldes sandsynligvis forsteerket signal fra polymeriserede lette kaeder.

6.7.

Det er vist at FLC referenceintervaller er afhaengige af den anvendte analyse-platform og varierer
fra laboratorium til laboratorium. Det anbefales at man som udgangspunkt anvender det
internationalt mest anvendte interval (K/L ratio 0,26-1,65, kappa: 3,3-19,4 mg/L, lambda: 5,7-26,3
mg/L) (13), samt at dette verificeres lokalt (14,15).

6.8.

Ved infektigse og autoimmune tilstande ses ofte en (polyklonal) stigning i begge typer af let keede,
men bevaret normal K/L ratio. Ved aftagende nyrefunktion ses tilsvarende en stigning i begge
kaedetyper, men samtidig en stigende K/L ratio. Det er foreslaet at aendre K/L referenceomradet for
patienter med nyresygdom til 0,37-3,1 (16).



7. Urin M-komponent:

7.1.

Undersggelse udfart af DSKB og DMSG har vist at pavisning og typning af Urin-M-komponent
(agaroseelektroforese med farvning og immunfiksation) giver ensartede resultater nationalt (3). Der
er derimod meget stor variation i koncentrationsbestemmelse af M-komponent i urin. Dette ses ogsa

i eksterne kontrolsystemer hvor der er op til 300 % CV inter-laboratorielt.

7.2.

Ved farstegangsundersggelse er Urin-undersagelse indiceret til diagnostik af Bence Jones
proteinnuri som ikke altid giver udslag pa serum-elektroforese. Der anvendes NPU17676. Der
anvendes morgenurin eller anden koncentreret spoturin. Der udferes elektroforese i
agarosegel/kapilleerelektroforese med farvning og ved positivt fund
immunfiksation/immunsubtraktion. Spoturin svares med I[UPAC-koder NPU28843-28854 (se

eksempel i appendix 2).

7.3.

Urinundersggelse pa morgenurin eller koncentreret spoturin er ogsa indiceret til pavisning af
komplet respons. NPU28906 anvendes til klinisk rekvisition og til at informere klinikerne om at der
er foretaget immunfiksation. Der svares "UDFJRT” uansat om analysen er foretaget pa baggrund af
klinisk- eller laboratorie-rekvisition.

7.4.

Visse patienter skal monitoreres med kvantitering af U-M-komponent og analysen indgar i flere
kliniske protokoller. Analysen skal laves pa dagnurin og udfares af laboratoriet kun pa urinportion
med angivet dggn-diurese. Dggnurin svares med IUPAC-koder NPU28855-28866 (se eksempel i
appendix 2).

7.5.

Kvantitering foretages ved scanning af farvet agarosegel/densitometri af kapillaerelektroforese. Hvis
M-komponenten bestar alene af frie lette keeder (Bence Jones-protein), beregnes koncentrationen
ved scanning af bandet med total protein som reference. Hvis M-komponenten bade indeholder et
band af frie lette kaeder og et band af komplet Immunoglobulin kvantiteres begge komponenter og
udgives hver for sig. Polyklonalt let kaede/Immunoglobulin (diffuse band som fx ses ved

nyresygdom) medregnes ikke.
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APPENDIX 1

Eksempel pa behandling af prever med B-merkaptoethanol (BME):

Reducerende oplgsning:
Fremstil reducerende 1% BME i Fluidil (Sebia PN4587, 1 rgr 4 5 ml).

100 ul reducerende oplasning tilseettes til 300 ul ufortyndet serum. Bland og analyser prgven inden
for 15 minutter.



APPENDIX 2

Eksempler pa rekvisition og svar.

Der arbejdes pa at oprette kortnavne for alle de anvendte IUPAC-numre.

Svar eksemgel 1: Negativ prove

NPU17675 P—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? IKKE PAVIST]

NPU17676 U—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? IKKE PAVIST]

Svar eksemgel 2: Negativ men tvivisom farstegangspmve

NPU17675 P—M-komponent; arb.k.(01) = ? TVIVL

NPU17676 U—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? IKKE PAVIST
*Svag M-
komponent kan
ikke sikkert
udelukkes. Ny
prave udbedes
om 3-6 maneder
hvis Klinisk
relevant

Svar eksempel 3: Oligoklonale band

NPU17675 P—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? OLIGO’]

NPU17676 U—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? IKKE PAVIST
*Qligoklonalt
maenster, ingen
sikker M-
komponent

Svar eksempel 4: Serum M-komponent pavist med immunfiksation

NPU17675 P—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? PAVIST

NPU19846 P—M-komponent; massek.(liste)

NPU28638 P—Immunglobulin G(kappa; monoklonalt); massek. = ? g/L 12 ¢/
NPU28875 P—M-komponent; arb.k.(IFE; 0 1) = ? UDFJRT]
Svar eksempel 5: Serum M-komponent pavist (ikke med immunfiksation
NPU17675 P—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? PAVIST
NPU19846 P—M-komponent; massek.(liste)

NPU28639 P—Immunglobulin G(lambda; monoklonalt); massek. = ? g/L 12 9L
Svar eksempel 6: Som eks 4 + negativ urinundersggelse
NPU17675 P—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? PAVIST
NPU19846 P—M-komponent; massek.(liste)

NPU28638 P—Immunglobulin G(kappa; monoklonalt); massek. = ? g/L 12 ¢/
NPU28875 P—M-komponent; arb.k.(IFE; 0 1) = ? UDFJRT]
NPU17676 U—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? IKKE PAVIST]
Svar eksempel 7: Biklonal M-komponent
NPU17675 P—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? PAVIST
NPU19846 P—M-komponent; massek.(liste)

NPU28638 P—Immunglobulin G(kappa; monoklonalt); massek. = ? g/L 12 ¢/

NPU28634 P—Immunglobulin A(kappa; monoklonalt); massek. = ? g/L 3 9
NPU17676 U—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? IKKE PAVIST
Svar eksempel 8: M-komponent pa oligoklonal baggrund
NPU17675 P—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? PAVIST?
NPU19846 P—M-komponent; massek.(liste)

NPU28638 P—Immunglobulin G(kappa; monoklonalt); massek. = ? g/L 3 ¢
NPU28875 P—M-komponent; arb.k.(IFE; 0 1) = ? UDFORT
NPU17676 U—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? IKKE PAVIST

*M-komponent pa
oligoklonal

baggrund



Svar eksemEeI 9: M-komEonent beliggende i beta-fraktion

NPU17675 P—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? PAVIST?
NPU19846 P—M-komponent; massek.(liste)
NPU28634 P—Immunglobulin A(kappa; monoklonalt); massek. = ? g/L 3 g
NPU28875 P—M-komponent; arb.k.(IFE; 0 1) = ? UDFIRT
NPU17676 U—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? IKKE PAVIST]
*Beliggende i
beta-protein-
fraktionen
Svar eksempel 10: Negativ prove. Bade serum og urin Immunfiksation er udfert
NPU17675 P—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? IKKE PAVIST
NPU28875 P—M-komponent; arb.k.(IFE; 0 1) = ? UDFQRT]
NPU17676 U—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? IKKE PAVIST
NPU28906 U—M-komponent; arb.k.(IFE; 0 1) = ? UDFJRT]
Svar eksemEeI 11: Monitorering af patient 06-06-2011  10-10-2011  05-11-2011  18-12-2011  17-01-2012
NPU17675 P—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? PAVIST PAVIST PAVIST PAVIST OLIGO*
NPU19846 P—M-komponent; massek.(liste)
NPU28638 P—Immunglobulin G(kappa; monoklonalt); massek. = ? g/L 12 g/ 16 g/l 4 gl <1 g/l
NPU28634 P—Immunglobulin A(kappa; monoklonalt); massek. = ? g/L <1 gl
NPU28875 P—M-komponent; arb.k.(IFE; 0 1) = ? UDFORT UDFQORT
NPU17676 U—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? IKKE PAVIST
*Oligoklonalt
menster, ingen
sikker M-
komponent
Svar eksempel 12: Urin M-komponent pavist i spoturin
NPU17675 P—M-komponent; arb.k.(01) = ? IKKE PAVIST]
NPU17676 U—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? PAVIST
NPU19847 U—M-komponent; massek. liste)
NPU28853 U—Kappa-kaede(lg)(frit; monoklonalt); massek. = ? g/L PAVISTH
*Der udferes kun
kvartitering pa
indsendt
degnurin.
Svar eksempel 13: Urin M-komponent pavist og kvantificeret i dgg_;nu rin
NPU17675 P—M-komponent; arb.k.(01) = ? IKKE PAVIST]
NPU17676 U—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? PAVIST
NPU19847 U—M-komponent; massek. liste)
NPU28865 Pt(U)—Kappa-kaede(lg)(frit; monoklonalt); massehast. = ? g/d 0,74 g/d
Svar eksempel 14: M-komponent i serum og dggnurin.
NPU17675 P—M-komponent; arb.k.(01) = ? PAVIST]
NPU19846 P—M-komponent; massek. (liste)
NPU28634 P—Immunglobulin A(kappa; monoklonalt); massek. = ? g/L 6 gl
NPU17676 U—M-komponent; arb.k.(0 1) = ? PAVIST
NPU19847 U—M-komponent; massek. liste)
NPU28865 Pt(U)—Kappa-kaede(Ig)(frit; monoklonalt); massehast. = ? g/d 0,74 g/d
NPU28855 Pt(U)}—Immunglobulin A(kappa; monoklonalt); massehast. = ? g/d 0,15 g/d




