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Diagnose des Multiplen Myloms

Die Diagnose des Multiplen Myeloms erfolgt in manchen Féllen im Rahmen einer Routine-
Blutuntersuchung. So legen zum Beispiel eine Andmie und ein hoher Proteinspiegel im Serum
weitere Untersuchungen nahe.

Wenn ein Myelom vermutet wird, sollte ein Spezialist konsultiert werden, der in der
Behandlung des Myeloms Erfahrung hat, um die Erkrankung genauer zu beurteilen und einen
Behandlungsplan zu entwickeln. Die meisten Patienten gehen zu einem Hématologen bzw.
Onkologen. Hamatologen sind spezialisiert auf Bluterkrankungen, Onkologen behandeln
Krebserkrankungen - hiufig durch Chemotherapie. In manchen Fillen wird auch ein
Radiologe konsultiert.

Kriterien fur die Diagnose

Die Diagnose des Multiplen Myeloms ist auf der Basis nur eines einzelnen Labortests
schwierig zu erstellen. Eine exakte Diagnose erfolgt im Allgemeinen aufgrund der
Beriicksichtigung mehrerer Faktoren wie allgemeiner Gesundheitszustand, Vorerkrankungen,
Symptome und Laborergebnisse.

Eine Reihe von Labor- und sonstigen medizinischen Untersuchungen werden durchgefiihrt,
um die Diagnose eines Myeloms abzusichern. Sie sollten zu einer ersten Einschédtzung bei
allen Patienten durchgefiihrt werden. Es ist wichtig, dass die Patienten sich diesen
Untersuchungen unterziehen, da sie den Arzten helfen, die Therapieoptionen zu bestimmen.
Sie dienen auch dazu, den Erkrankungszustand zu beurteilen und die Behandlung zu planen
und zu iberwachen.

Richtlinien zur Diagnose erfordern derzeit den Nachweis, dass ein Hauptkriterium und ein
Nebenkriterium oder drei Nebenkriterien bei Patienten mit Symptomen eines Myeloms erfiillt
sind.

Hauptkriterien:

e cin durch eine Biopsie nachgewiesenes Plasmozytom
o eine Knochenmarkprobe mit mindestens 30 % Plasmazellen
e erhohter monoklonaler Immunglobulinspiegel im Blut oder im Urin

Nebenkriterien:

o eine Knochenmarkprobe mit 10 % bis 30 % Plasmazellen

e cin geringfligiger monoklonaler Immunglobulinspiegel im Blut oder im Urin

e Locher in Knochen aufgrund des Tumorwachstums

e abnorm niedrige Antikorperspiegel (nicht durch die Krebszellen verursacht) im Blut.
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Die Referenzwerte fiir Laboruntersuchungen werden im Folgenden erklirt und aufgefiihrt.
Blut- und Urin-Tests:

e Durch ein grofles Blutbild werden die Anzahl der roten und weillen Blutkdrperchen,
der Blutplattchen und die Anzahl bzw. die Verhiltniszahlen der verschiedenen Typen
von weillen Blutzellen ermittelt. Dadurch wird festgestellt, ob irgendeiner dieser
Zahlenwerte auBlerhalb des Referenzbereiches liegt. Die Zelltypen und ihre
Referenzbereiche sind in der folgenden Tabelle enthalten.

o FEine chemische Analyse des Blutes dient der Feststellung der Spiegel verschiedener
Blutkomponenten wie Albumin, Harnstoff-Stickstoff (BUN), Kalzium, Kreatinin und
Laktatdehydrogenase (LDH). Erhohte Harnstoff-Stickstoff- und Kreatininwerte
weisen auf eine reduzierte Nierenfunktion hin, wihrend der LDH-Spiegel zur
Abschitzung der Tumormasse dient.

e Der Beta-2-Mikroglobulinspiegel (f2-M) im Serum steht im Zusammenhang mit der
Tumormasse und wird inzwischen als StandardmaB fiir die Tumorlast angesehen.

e (C-reaktives Protein ist ein Ersatzmarker fiir [L-6 (ein Wachstumsfaktor fiir
Myelomzellen), d.h. der Verlauf seines Spiegels folgt demselben Muster wie der von
IL-6.

e Quantitative Messungen der Immunglobuline ergeben die Spiegel verschiedener
Typen von Antikorpern (IgG, IgA, IgM).

o Mit der Elektrophorese werden die Spiegel verschiedener Proteine im Blut (Serum-
Protein-Elektrophorese, SPEP) oder im Urin (Urin-Protein-Elektrophorese, UPEP)
gemessen. Ein zusétzlicher Test, die Immunelektrophorese (IEP) oder Immunfixation,
dient dazu, genauere Informationen iiber den Typ des vorhandenen abnormen
Antikdrperproteins zu erhalten. Die Feststellung der Mengenidnderungen und
Mengenverhéltnisse verschiedener Proteine — insbesondere des M-Proteins — dient
dazu, die Progression des Myeloms und die Reaktion auf die Behandlung zu
verfolgen. Das Myelom ist gekennzeichnet durch einen starken Anstieg des M-
Proteins, welcher als Spitze in der Elektrophorese erscheint (siche Abbildung 1).

e Aus dem 24-Stunden-Urin und iiber die UPEP wird die Menge an Protein im Urin
gemessen. Etwa 50 % der Patienten haben Myelomprotein im Urin. Diese Messungen
dienen dazu, das Erkrankungsstadium der Patienten festzustellen und das Fortschreiten
der Erkrankung sowie das Ansprechen auf die Behandlung einzuschétzen.

e Eine Serum-Untersuchungsmethode namens FREELITE™ ist inzwischen verfiigbar,
mit der freie Leichtketten (Leichtketten, die nicht mit intakten Immunglobulinen
verbunden sind), entdeckt und quantifiziert werden kénnen. Die Erfahrung zeigt, dass
mit diesem Test eventuell das Risiko einer Progression von einer monoklonalen
Gammopathie unbestimmter Signifikanz (MGUS) zum Multiplen Myelom
eingeschitzt werden kann.
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Abbildung 1: Bei der Elektrophorese (EP) wird eine Serum- oder Urinprobe auf ein Stiick
Elektrophorese-Gel gebracht. Die Proteine in der Probe wandern iiber das Gel bis zu
verschiedenen Stellen, wenn ein elektrischer Strom an das Gel angelegt wird. Das Gel wird
eingefarbt und in ein Analysegerit eingelegt, das eine Kurve (oben) erzeugt. Das abnorme
Antikorper-Protein erscheint als eine deutliche Spitze, weil die Molekiile des M-Proteins alle
gleich groB sind und sich deshalb an derselben Stelle ansammeln. Bei gesunden Menschen ist
die Spitze viel niedriger und breiter (gepunktete Linie). Mit der Urin-Elektrophorese kann
man Bence-Jones-Proteine feststellen.

Die folgende Tabelle enthélt die Referenzbereiche der Blutzelltypen.

Zelltyp Definition Referenzbereich
Erythrozyten |Anzahl der roten Blutkérperchen im Frauen 4.1-5.1x 10'%/L
Blut. Rote Blutkorperchen transportieren Minner 4.5-5.3 x 10'%/L

Sauerstoff von der Lunge in die
verschiedenen Korpergewebe und
Kohlendioxid zuriick in die Lunge. Eine
erniedrigte Anzahl an roten
Blutkorperchen oder niedrige Werte von
Himoglobin oder Hamatokrit weisen auf
eine Andmie hin, die zu korperlicher und
mentaler Miidigkeit fiihren kann.

Hamoglobin |Sauerstoff-tragende Substanz in roten Frauen 12-16 g/dL
(Hb) Blutkorperchen. Minner 13-18 g/dL
Hamatokrit |Prozentsatz an roten Blutkdrperchen im Frauen 36 -46%
Blut. Minner 37 -49%
Leukozyten |Anzahl von weilen Blutkdrperchen im Gesamt 3.5-10.5x 109/L
Blut; Anzahl oder Prozentsitze der Neutrophile 1.7-7.0
verschiedenen Typen von Blutzellen Monozyten 03-09
werden ebenfalls angegeben. Weille Lymphozyten 0.9 -2.9
Blutkorperchen helfen bei der Basophile 0.0-0.3
Bekdmpfung von Infektionen und Eosinophile 0.05-0.5

entsorgen schidliche Substanzen aus
dem Korper. Eine erniedrigte Anzahl an
weillen Blutkdrperchen erhoht die
Anfalligkeit fiir Infektionen.

Blutpléttchen | Anzahl der Blutplédttchen im Blut. Da 150 - 450 x 10°/L
Blutpléttchen zur Blutgerinnung dienen,
kann eine erniedrigte Anzahl zu erhohter
Blutungsneigung flihren.
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Knochenuntersuchungen

Die folgenden Untersuchungen der Knochen werden durchgefiihrt:

Mit Rontgenuntersuchungen und anderen bildgebenden Verfahren kdnnen
Verdnderungen in der Knochenstruktur und Anzahl und Gréf3e von Knochenldsionen
bestimmt werden.

o Alle Patienten sollten einer Ganzkorperuntersuchung des Skeletts unterzogen
werden. Das ist eine Serie von Rontgenaufnahmen des Schédels, der
Wirbelsédule, der Arme, des Beckens und der Beine.

o Bei manchen Patienten ist ebenfalls erforderlich:

* Eine Magnetische Resonanztomographie (MRT), ein Verfahren, das
magnetische Felder fiir die Erzeugung detaillierter Bilder von Knochen
und Weichteilgewebe verwendet.

* FEine Computertomographie (CT), mit der dreidimensionale
Rontgendarstellungen erzeugt werden.

Mit einer Knochenmarkaspiration oder einer Knochenmarkbiopsie kann man eine
erhohte Anzahl von Plasmazellen im Knochenmark feststellen. Eine Aspiration
erfordert eine Probe fliissigen Knochenmarks, eine Biopsie eine Probe festen
Knochengewebes. Das Vorgehen bei diesen Untersuchungen ist dhnlich, au3er dass
fiir eine Biopsie eine grofere Nadel erforderlich ist. Bei beiden Verfahren werden
Proben aus dem Hiiftknochen entnommen und unter dem Mikroskop untersucht, in
seltenen Féllen muss die Knochenprobe aus dem Brustbein entnommen werden. Der
Prozentsatz an Plasmazellen wird bestimmt. Wenn mehr als 10 % der Zellen in der
Probe Plasmazellen sind, ist ein Multiples Myelom wahrscheinlich. Mit den
Plasmazellen aus einer Knochenmarkaspiration wird eine Chromosomenanalyse
mittels konventioneller Karyotypisierung und Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung
(FISH) durchgefiihrt. Die Vermehrungstahigkeit der Plasmazellen kann aus derselben
Knochenmarkprobe entweder iiber den Labelingindex oder die Analyse des
Plasmazell-Zyklus ermittelt werden.
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Abbildung 2: Rontgendarstellung eines Rohrenknochens und eines Schédels mit
Knochenlésionen.
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Plasmozytom / Multiples Myelom Selbsthilfegruppe Nordrhein-Westfalen e.V.
Biiropark Dornap, Haus 1

Dornaper Straf3e 18

42327 Wuppertal

Tel 02058 8953278, Fax 02058 7821997

E-Mail: gs@plasmozytom.net

Website: www.plasmozytom.net

Antrag auf kostenlose Mitgliedschaft

(Bitte in Druckbuchstaben schreiben)
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Erkldrung: Hiermit beantrage ich die ordentliche Mitgliedschaft

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers
Den Antrag auf Mitgliedschaft bitte an die oben genannte Anschrift senden oder faxen.

Spendenkonto:

Sparkasse Hamm

Plasmozytom / MM SHG NRW e.V.
BLZ: 410 500 95

Kto.-Nr.: 212 227 16
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