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1. Klinische Indikation

Analyt: Bence-Jones- Protein im Urin

Verdacht auf eine maligne B-Zell-Erkrankung wie Leichtketten- bzw. BJP-Myelom, multiples

Myelom, Plasmozytom und M. Waldenstrom.

Verdacht auf eine Begleitgammopathie bei lymphoproliferativen Erkrankungen.

Verdacht auf Amyloidose oder Leichtkettenablagerungs-Nephropathie (light chain deposition

disease).

Abklarung und Verlaufskontrolle einer monoklonalen Gammopathie unbestimmter Signifikanz

(MGUS).

Abklarung einer Kryoglobulinamie, Kélteagglutininerkrankung oder eines erworbenen

Fanconi-Syndroms.

Abklarung einer ungeklarten Hyperproteindmie, Proteinurie, Blutsenkungsreaktion-
Beschleunigung, Hypogammaglobindmie, Hyperkalziamie, Hamostasestorung,
Polyneuropathie, Anamie, Leukopenie oder Thrombozytopenie bei dlteren Erwachsenen.

2. Anforderung / Befundmitteilung

Anforderung

DKGNT-Nummer /-Punkte

Probenart, -volumen

Versand

Nachforderung nach Probengewinnung
Haufigkeit der Untersuchung

Befundmitteilung

Elektronisch mittels Lauris
Laboranforderungssystem

3763 /1000

Urin quantitativ, Monovette gelb, mind. 1 ml.
ungekihlt bis 1 Tag

3 Tage

Mo. - Fr. 8 - 15 Uhr

werktags nach Validation tiber KAS und /
oder Netzdruck
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3. Anforderungen an das Untersuchungsgut

3.1 Anforderung an die Patientenvorbereitung

Stress und kdrperliche Belastung vermeiden. Bei Sammelurin sollten alle Medikamente
wahrend der Sammelperiode oder wenn moglich, schon vorher abgesetzt werden.
3.2 Entnahme, Transport

Zur Messung sollten frische Urine eingesetzt werden. Fir die Bestimmung von Bence-Jones-
Protein im Urin sollten 24- Sammelurine verwendet werden.

Falls kein 24h-Sammelurin moglich ist, sollte frischer Spontanurin (1. oder 2. Morgenurin)
eingesandt werden.

Tiefgefroren gelagerte Urinproben sind fiir die Bestimmung nicht geeignet.

Sammelurin:

Die Urinsammlung erfolgt in der Regel tiber 24 Stunden. Vor Beginn der Sammlung muss die
Blase entleert sein, aller Urin der Sammelzeit (einschliel3lich des Urins bei der

Blasenentleerung am Ende der Sammelzeit) kommt in einen Sammelcontainer. Die
Sammlung sollte in speziellen Behéltern (die den Inhalt vor Licht schiitzen) erfolgen.

Am Ende ist der gesammelte Urin zu mischen und anschlie3end eine Urinmonovette
abzuftillen. Die Urinmonovette ist mit Angabe der gesammelten Urinmenge und der
Sammelzeit (falls abweichend von 24h) schnellst moglich ins Labor zu transportieren.

4. Prinzip des Untersuchungsverfahrens

41 Methode, Prinzip und Kurzbeschreibung der Ergebnisberechnung

Messverfahren: Immunfixationselektrophorese

Die Bestimmung dient dem Nachweis von Bence Jones-Proteinen oder freien Leichtketten
im Urin durch Immunfixationselektrophorese auf Agarosegelen in alkalischem Puffer (pH-
Wert 9,1). Die in der Probe enthaltenen Proteine werden zunachst elektrophoretisch getrennt
und dann mit Antiseren folgender Spezifitdt immunfixiert: einem trivalenten Antiserum gegen
Gamma- (IgG), Alpha- (IgA), und My-Schwerketten (IgM), Antiseren gegen freie und
gebundene Kappa-Leichtketten, Antiserum gegen freie und gebundene Lambda-
Leichtketten. Nach der Immunfixation werden die ausgefallten Proteine mit S&ureviolett
gefarbt. Die Uiberschissige Farbe wird durch eine saure Losung entfernt.

Auskiinfte zur Messunsicherheit erteilen wir auf Anfrage, damit die medizinische
Interpretation labordiagnostischer Ergebnisse sinnvoll und patientenorientiert erfolgen kann.
(siehe Homepage, Rubrik Qualitdtsmanagement)
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4.2 Mogliche Storfaktoren und Fehlerqguellen

Urinproben enthalten mitunter hohe Salzkonzentrationen, was wahrend der Migration zur
Deformation des Gels und folglich zu verzerrten Migrationsmustern fiihren kann.

Proteolytische Urinproben kénnen zu einer positiven Reaktion mit den Antiseren gegen freie
Leichtketten fiihren. In diesem Fall kann ein Uber den Urin ausgeschiedenes
Serumparaprotein sowohl beim trivalenten Antiserum als auch bei einem der Antiseren
gegen freie und gebundene Leichtketten, sowie beim Antiserum gegen die entsprechende
freie Leichtkette eine monoklonale Bande hinterlassen.

Eine Polymerisation der Bence Jones-Proteine verringert im Allgemeinen die Sensitivitat im
Nachweis mit Antiserum gegen freie Leichtketten, da durch die Polymerisation die Epitope,
die mit den Antiseren gegen freie Leichtketten reagieren, blockiert werden kénnen.

5. Referenzbereiche

Keine klonalen Banden nachweisbar.

Quelle: Beipackzettel des Herstellers
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