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1. Klinische Indikation

Analyt: Immunfixation zum Nachweis monoklonaler Immunglobuline

Eine Bestimmung ist angezeigt bei: Riickenschmerzen, osteolytischen Herden, Osteopenie,
Schwéache, Mudigkeit, Anamie, Hyperkalzidmie, Niereninsuffizienz, Bence-Jones-
Proteinurie, gehdufte bakerielle Infektionen, sensimotorischen peripheren Neuropathien
unklarer Genese, Parathesien, deutlicher Gewichtsverlust, Hyperviskositatssyndrom,
primérer Amyloidose, Differenzialdiagnose bei B-Zell-Neoplasien, bei Dyproteinamien,
insbesondere bei M-Gradient in der Serumproteinelektrophorese.

2. Anforderung / Befundmitteilung

Anforderungsformular Laboranforderungskarte des Zentrallabors
oder Lauris Laboranforderungssystem

DKGNT-Nummer /-Punkte 3549/ 1000

Probenart, -volumen Serum, Monovette braun, mind. 1 ml.
Versand ungekuinhlt bis 1 Tag

Nachforderung nach Probengewinnung 3 Tag

Haufigkeit der Untersuchung tagl. 24 h

Befundung nach Validation Uber KAS und / oder

Netzdruck bzw. Fax

3. Anforderungen an das Untersuchungsgut

3.1 Anforderung an die Patientenvorbereitung

Keine Besonderheiten.

3.2 Entnahme, Transport

Die Dauer der Stauung sollte 30-60 Sekunden nicht Ubersteigen. Nach erfolgreicher
Punktion ist die Stauung zu l6sen und das Blut ohne zu schnelles Aufziehen zu entnehmen.
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Bei einer Blutentnahme von Serum-, EDTA-, Citratrohrchen muss das Serumréhrchen immer
als erstes abgenommen werden, um eine Kontamination mit den Inhaltsstoffen der anderen
beiden Roéhrchen zu vermeiden.

Vor dem Zentrifugieren sollte eine vollstdndige Gerinnung abgewartet werden.

Blutentnahmen aus Kathetern und Venenverweilkantlen sollten vermieden werden. Muss
aus einem Katheter abgenommen werden, wird der Katheter zweimal mit je 5 ml
physiologischer Kochsalzldsung durchgespilt, 2 ml Blut sind zu verwerfen und erst dann
kann die Blutentnahme fir die Analytik erfolgen.

Bei der Blutentnahme und dem Transport sollen Manipulationen mechanischer Art
unterbleiben, die eine in vitro-H&molyse verursachen kdnnen (Schuitteln, Warme).

Die Proben sind schnellst méglich in das Labor zu transportieren.

4. Prinzip des Untersuchungsverfahrens

4.1 Methode und Prinzip

Trennung der Proteine durch Elektrophorese auf Agarosegel.

Immunprézipitation der Proteine nach der Elektrophorese: Die Antiseren werden direkt auf
die Geloberflache und damit auf die entsprechenden elektrophoretischen Migrationsspuren
aufgebracht. Die Antiseren diffundieren in das Gel, wobei die entsprechenden Antigene
ausgefallt werden. Die Proteine in der Referenzspur werden mit einer Fixierldsung fixiert.

Die ungebundenen, I8slichen Proteine werden vom Gel durch Abblotten und Waschen
entfernt. Das Prazipitat des Antigen-Antikdrper-Komplexes ist in der Gelmatrix
eingeschlossen.

Das Prazipitat und die fixierten Proteine werden durch die Farbung mit Saureviolett sichtbar
gemacht.

Geréat: Hydrasys und Hydrasys Il, Hersteller: Sebia

4.2 Mogliche Storfaktoren und Fehlerguellen

Plasmaproben dirfen nicht verwendet werden. Das Fibrinogen ergibt eine Bande in der
Néhe der Auftragsstelle, die mit monoklonalem Protein verwechselt werden kdnnte.

Keine hamolytischen Proben verwenden.

Keine zu alten oder ungeeignet gelagerten Proben verwenden, weil ein enzymatischer
Abbau der Proteine auftreten konnte.

5. Referenzbereiche

Keine klonalen Banden nachweisbar.

Gedruckt: 26.10.2010 12:44:11, A. Admin




	1. LV_IFEGR

