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Liebe Patientinnen

liebe Angehitige!

und Patienten,

Seit Grindung der Selbsthilfegruppe Multiples
Myelom Kurpfalz im Jahr 2003 und Myelom
Deutschland e. V. im Jahr 2013 liegt mir der per-
sonliche Kontakt mit Patienten und Angehorigen
sehr am Herzen. Wichtigster Aspekt dieser Ge-
sprache und unserer Gruppenarbeit ist Vertrauen
und ein respektvolles Miteinander, besonders im
Austausch von Erfahrungen. Durch Mitarbeit an
und Weitergabe von patientenverstandlichen In-
formationen mdchte ich Betroffenen und Angeho-
rigen helfen, das Krankheitsbild und die Befunde
in den Arztbriefen besser zu verstehen.

Da ich einen regelmaBigen Austausch mit Selbst-
hilfegruppen in ganz Deutschland pflege, kenne
ich deren Angste, Sorgen und Probleme im
Umgang mit der Erkrankung. Ganz besonders
aber auch ihre Schwierigkeiten, mit der Flut an

VORWORT

Fachausdricken und Abkurzungen im Arztbericht
nach der Diagnosestellung fertig zu werden. Ich
freue mich ganz besonders, dass ich die Mdg-
lichkeit hatte, an der vorliegenden Broschre
mitzuarbeiten. Vielleicht kdnnen die hier zusam-
mengefuhrten Informationen dazu beitragen,
lhnen den schweren Weg von Diagnosestellung
Uber Behandlung bis hin zu den anschlieBenden
Verlaufskontrollen zu erleichtern — ganz im Sinne
von ,Wissen durch Verstehen®.

Ihre

Brigitte Reimann
Vorsitzende Selbsthilfegruppe
Multiples Myelom Kurpfalz —
Neustadt und Heidelberg



Liebe Leserin,

licber, Leger!

Wenn Sie diese Broschure in die Hand neh-
men, haben Sie vermutlich schon einige oder
sogar alle Untersuchungen hinter sich, die zur
Diagnose ,multiples Myelom* gefuhrt haben.
lhre Arztin bzw. Ihr Arzt hat lhnen daher wahr-
scheinlich bereits das ein oder andere zu den
einzelnen Untersuchungen und den Ergebnissen
erklart. Vielleicht haben Sie auch schon mehrere
Verlaufskontrollen hinter sich gebracht und die
mehrseitigen Laborberichte stellen kein Buch mit
sieben Siegeln mehr fUr Sie dar.

Und doch kann es manchmal helfen, Informati-
onen zu den Untersuchungen und Laborwerten
noch einmal in Ruhe zu Hause nachzulesen und
mit seinen Angehdrigen zu besprechen. Wir
werden daher im ersten Teil der BroschUre einen
kurzen Uberblick Uber die verschiedenen Unter-
suchungsmethoden geben, die der Diagnose
und spateren Verlaufskontrolle dienen. Im zweiten

WARUM DIESE BROSCHURE?

Teil sind die Laborwerte und die in dieser Broschire
auftauchenden Fachbegriffe alphabetisch sortiert,
sodass Sie schnell nachschlagen kdnnen, wenn Sie
einen bestimmten Wert erklart haben mochten.

Diese Broschuire ist daher als eine Art Nachschla-
gewerk gedacht, in dem Sie mdglichst viele Labor-
werte, die in Inrem personlichen Befund auftauchen,
erklart bekommen. Wir konzentrieren uns dabei auf
die Werte, die im Zusammenhang mit dem multiplen
Myelom von Bedeutung sind. Es kann daher sein,
dass Sie nicht alles hier wiederfinden, was in lhrem
Befund steht. Bitte lassen Sie sich diese Werte dann
von lhrer Arztin bzw. lhrem Arzt erklaren.

Wir hoffen, dass Ihnen unsere Ausfuhrungen helfen,
Ihre Laborbefunde ein wenig besser zu verstehen.

Ihr
Amgen Onkologie Team



CWelehe Clonterbuchumgen

kommen auf Sie zu?

Um den Verdacht auf ein multiples Myelom abkléaren zu kénnen, missen
Sie sich verschiedenen Untersuchungen unterziehen. Anhand der
Untersuchungsergebnisse kénnen lhre Arzt:innen zum einen das Stadium
lhrer Erkrankung und die Art des multiplen Myeloms herausfinden. Zum
anderen helfen die Ergebnisse dabei, zu entscheiden, ob und wann mit

einer Therapie begonnen werden sollte.

WARUM WIRD DAS KNOCHENMARK
UNTERSUCHT?

Da Myelomzellen aus entarteten Plasmazellen im
Knochenmark entstehen, ist eine Untersuchung
des Knochenmarks ein erster wichtiger Schritt in
der Diagnose. Hierfur wird Ihnen eine Blut- und
Gewebeprobe aus dem Bereich des Beckenkno-
chens, in sehr seltenen Fallen aus dem Brustbein,

entnommen. Dies geschieht unter lokaler Bet&u-
bung mithilfe einer speziellen Punktionsnadel,
die in das Knochenmark eingeftihrt wird. Diese
Untersuchung wird auch als Knochenmarkpunk-
tion bezeichnet.

Die Gewebeprobe wird dann unter dem Mikro-
skop untersucht, um herauszufinden, wie viele
Plasmazellen sich im Verhaltnis zu allen anderen
Zellen im Knochenmark befinden. Wéahrend das
Knochenmark gesunder Menschen bis funf Pro-
zent Plasmazellen beinhaltet, liegt dieser Wert bei
Menschen mit einem multiplen Myelom bei Uber
zehn Prozent, manchmal bis Uber 90 Prozent!

Plasmazellen gehéren zur Gruppe der weiBen Blutkérper-
chen (Leukozyten). Sie werden im Knochenmark gebildet.
Plasmazellen spielen eine wichtige Rolle bei der Bekamp-
fung von Krankheitserregern, weil sie die dafiir notwendi-
gen Antikérper (Immunglobuline) produzieren. Aus entarte-
ten Plasmazellen entstehen die bésartigen Myelomzellen.
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Chromosomen sind fadenfér-
mige Gebilde, die sich im Zell-
kern befinden und aus DNA und
EiweiBen bestehen. Die mensch-
liche Zelle hat 2 x 23 Chromoso-
men, die paarweise angeordnet
sind. Die Chromosomen tragen
das Erbgut, das jeder Mensch
von seinen Eltern bekommen hat.

Als Gen bezeichnet man einen
bestimmten Abschnitt auf der
DNA, der aus mehreren Einzel-
bausteinen (Basen) besteht.
Jedes Gen ist Trager einer
bestimmten Erbinformation, wie
z. B. die Haar- oder Augenfarbe.
Gene spielen bei vielen Erkran-
kungen eine Schliisselrolle. Meist
ist es ein ganzes Bilindel von
»Risikogenen®, die eine Krankheit
begiinstigen, manchmal reicht
aber auch nur ein einziger Fehler
im genetischen Code.

Die Myelomzellen der entnommenen Gewebeprobe wer-

den auch auf ihre Verédnderungen im Erbgut hin untersucht.

Man spricht in diesem Fall von der ,Zytogenetik®. Ein
Untersuchungsverfahren der Zytogenetik ist die sogenann-
te ,iFISH-Analyse”. Die Abklrzung steht flir ,interphase
Fluoreszenz in situ Hybridisierung®. Mit dieser speziellen
Methode kdénnen Zugewinne oder Verluste (Deletionen)
eines oder mehrerer Chromosomen oder Verschiebungen
(Translokationen) zwischen den Chromosomen festgestellt
werden. Gerade in den entarteten Plasmazellen werden
h&ufig solche genetischen Veranderungen gefunden.

Typische Veranderungen in den Myelomzellen sind Dele-
tionen und Translokationen, die zum Teil die Aggressivitat

der Erkrankung mitbestimmen kdénnen. So kommt es z. B.

bei mehr als einem Dirittel aller Patienten zu einer soge-
nannten ,Deletion 13“. Das bedeutet, dass bei diesen
Patienten Veranderungen am Chromosom 13 nachgewie-
sen werden konnten. In lhrem Befund steht dann z. B.
,Zytogenetik: Die interphase-FISH-Analyse ergab einen
signifikanten Hinweis auf eine Deletion (hier wird dann die
betroffene Chromosomenregion genannt, z. B. 13g14)
sowie keine Translokation. Keine Hochrisiko-Aberrationen.

Als Deletion wird der Verlust eines oder mehrerer
Chromosomen oder der Verlust eines Chromoso-
menteils bezeichnet.

Eine Translokation ist der Austausch zweier
oder mehrerer Chromosomenteile zwischen zwei
Chromosomen.

Hochrisiko-Aberrationen sind Veranderungen in den
Chromosomen, die auf ein hohes Risiko in Bezug auf
den Verlauf der Myelom-Erkrankung schlieBen lassen.

In Ihrem Befund finden Sie die
Ergebnisse dieser Untersuchung
meist bei den ,,Prognosefaktoren*
unter ,,Zytogenetik*.
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WARUM WERDEN BLUT UND URIN
UNTERSUCHT?

Nahezu alles, was sich in unserem Korper
abspielt, spiegelt sich in unserem Blut wider.
Eine Untersuchung des Blutes zeigt, ob es uns

+gesundheitlich gut geht oder welche Auswir-

kungen eine Erkrankung, wie z. B. das multiple
Myelom, auf kdrperliche Funktionen hat. Die
Analyse Ihres Blutes ist somit Grundlage fur die
Diagnose an sich und fUr die spateren regelma-
Bigen Verlaufskontrollen.

Der Urin wird vor allem deshalb untersucht, weil
Nierenfunktionsstorungen ein haufiges Problem
beim multiplen Myelom sind. Es ist daher wich-
tig, sowohl bei der Diagnosestellung als auch in
den Verlaufskontrollen regelmaBig zu Gberprifen,
wie gut Ihre Nieren arbeiten und ob bei Ihnen
gegebenenfalls eine sogenannte Leichtketten-
Ausscheidung im Urin vorliegt (siehe Seite 18).

Bestimmung des Blutbildes

Im Knochenmark werden nicht nur die flr die
Immunabwehr wichtigen Plasmazellen gebildet,
sondern u. a. auch die roten Blutkdrperchen (Ery-
throzyten), die weiBen Blutkdrperchen (Leukozyten)

und die Blutplattchen (Thrombozyten). Je mehr bos-

artige Myelomzellen sich im Knochenmark ausbrei-
ten, desto starker wird die Bildung dieser anderen
Blutzellen verhindert.

Das Blutbild kann daher Aufschluss dartiber geben:

wie stark die normale Blutbildung durch die
Erkrankung beeintrachtigt ist,

ob Sie an einem Mangel an roten Blutkdrper-
chen, d. h. an einer Blutarmut (Anamie) leiden,

ob zu wenig weile Blutkérperchen in lhrem Blut
sind und damit die Gefahr einer Infektion steigt

oder ob die Anzahl der Thrombozyten eventuell
auf eine erhohte Blutungsneigung hinweisen
kann.

Leukozyten spielen eine groBe
Rolle in der Bekdmpfung von
Krankheitserregern.

Erythrozyten transportieren den
Sauerstoff Giber die Blutbahnen in alle
Korperteile.

Thrombozyten sind ein wichtiger
Bestandteil der Blutgerinnung und
sorgen daflr, dass es nicht zu inneren
oder auBeren Blutungen kommt.

In Ihrem Befund finden Sie die
Ergebnisse dieser Untersuchung
meist unter ,,Blutbild®.
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Messung der Kalziumkonzentration im Blut

Die Verbreitung der Myelomzellen im Knochen-
mark sorgt leider auch flr einen verstarkten
Abbau von Knochensubstanz. Durch diesen
Prozess wird vermehrt Kalzium ins Blut freige-
setzt. DarUber hinaus kann zu viel Kalzium im
Blut zu einer Funktionseinschrankung der Nieren,
vermehrtem Durstgefuhl, psychischen Verande-
rungen, Muskelkrampfen und, nicht zuletzt, zu
Herzrhythmusstérungen fuhren. Zu hohe Kalzi-
umwerte im Blut (Hyperkalzamie) werden daher
als Notfall behandelt, in dem Flissigkeit und
Medikamente zur Senkung des Kalziumspiegels
angewendet werden.

In lhrem Befund finden Sie die

Ergebnisse dieser Untersuchung
meist unter ,,Serumelektrolyte/
Nierenretentionsparameter*

Uberpriifung der Nierenfunktion

Da Nierenfunktionsstérungen zu den haufigsten
Komplikationen beim multiplen Myelom gehdren,
werden sowohl fur die Diagnose als auch spéter
in den Verlaufskontrollen regelmaBig die entspre-
chenden Blut- und Urinwerte gepruft. Ist etwas
mit den Nieren nicht in Ordnung, 18sst sich das
Uber die Messung des Kreatininwertes, des
Harnstoffwertes sowie der Kreatinin-Clearance
feststellen.

Die haufigste Ursache einer Nierenfunktionssto-
rung ist ein zu hoher Anteil von Leichtketten im
Urin (Bence-Jones-Proteine). Vereinfacht gesagt,
kommt es hierdurch zu einer Verstopfung der
Nierenkanalchen und in der Folge zu einer
Nierenschadigung mit vorubergehender oder
bleibender Einschrankung der Nierenfunktion. Es
ist daher besonders wichtig, dass lhre Arzt:in-
nen erhdhte Werte frihzeitig feststellen und eine
entsprechende Behandlung einleiten konnen.

In Ihrem Befund finden Sie die
Ergebnisse dieser Untersuchung
meist unter ,,Serumelektrolyte/
Nierenretentionsparameter*

und , Aktivitatsparameter/
Elektrophorese*.
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Bestimmung der Immunglobuline (lg)

Antikorper sind von Plasmazellen gebildete
EiweiBverbindungen, die der Bekdmpfung von
Krankheitserregern, wie Bakterien oder Viren,
und anderen Fremdstoffen dienen. Antikorper
werden auch als Immunglobuline (Ig) bezeichnet.
Ein Antikorper besteht immer aus zwei schweren
Ketten und zwei leichten Ketten, die miteinander
verbunden sind (siehe Abbildung). Die Antikérper
unterscheiden sich voneinander durch die unter-
schiedlichen Arten von schweren und leichten
Ketten. Es gibt funf Arten von schweren Ketten
(G, A, D, E und M) und zwei Arten von leichten
Ketten (k = Kappa und A = Lambda). Die funf
Antikdrper werden dann auch als I19G, IgA, IgD,
IgE oder IgM bezeichnet und haben jeweils den
Zusatz k oder A, z. B. IgGk.

Bei gesunden Menschen werden diese funf
Antikorper in ausreichender Menge und Mischung
produziert. Beim multiplen Myelom hingegen
produzieren die Myelomzellen, entstanden aus
entarteten Plasmazellen, einen Antikdrper oder
unvollstandige Antikdrper in groBer Menge, einen
bestimmten Antikorper hingegen in wesentlich
kleinerer Menge. Das Verhéltnis zwischen diesen
beiden Mengen kann Uber ein bestimmtes Labor-
verfahren, der Protein-Elektrophorese, zahlenméa-
Big bestimmt werden. Das Ergebnis wird dann
als M-Gradient (MGRAD) bezeichnet. Der Uber-
maBig haufig produzierte Antikdrper wird auch
M-Protein, d. h. monoklonales Protein, genannt.

Der beim multiplen Myelom am haufigsten
vorkommende Antikorper ist vom Typ IgG.

Schematische Darstellung eines
Immunglobulins, das aus zwei
schweren und zwei leichten Ketten

besteht. Daneben freie Leichtketten.

7 —

schwere Kette
leichte Kette

/— freie leichte Kette
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BESTIMMUNG DER FREIEN LEICHTKETTEN
IM SERUM UND LEICHTKETTEN-
AUSSCHEIDUNG IM URIN

Auch bei gesunden Menschen werden Leicht-
ketten mit einem kleinen Uberschuss produziert.
Das bedeutet, dass sich neben den fest mit einer
schweren Kette verbundenen Leichtketten auch
freie Leichtketten im Blut und Urin nachweisen
lassen. Bei Menschen mit multiplem Myelom
sind jedoch wesentlich mehr freie Leichtketten zu
finden. Diese Messung ist dann auch Grundlage
fur die Bestimmung der Aktivitat der Erkrankung
und des Risikos einer Nierenschadigung.

In Ihrem Befund finden

Sie die Ergebnisse die-

ser Untersuchung meist
unter ,Aktivitatsparameter/
Elektrophorese*.

Auch bei ansonsten gesunden Menschen kann es
aufgrund von Nierenfunktionsstérungen zu einer
relativ gleichmaBigen Erhéhung beider Leicht-
kettentypen kommen. Beim multiplen Myelom
hingegen ist meist nur ein Typ einer Leichtkette
besonders erhoht. Die Bestimmung des Ver-
haltnisses von Kappa-Leichtketten zu Lamb-
da-Leichtketten im Serum (Kappa/Lambda-Ratio)
sowie von Kappa- oder Lambda-Leichtketten

im Urin (Bence-Jones-Protein) ist daher fUr die
Diagnose von Bedeutung.

Das Kappa/Lambda-Verhéltnis im Serum sowie
die Leichtketten-Ausscheidung im Urin werden im
Verlauf der Erkrankung immer wieder bestimmt,
um das Ansprechen der Erkrankung auf die
Therapie zu messen. Je ausgeglichener das Ver-
haltnis von freier Kappa-Leichtketten zu Lambda-
Leichtketten im Serum oder abnehmender/nicht
mehr nachweisbarer Leichtketten-Ausscheidung
im Urin ist, desto erfolgreicher ist die Behandlung.

Messung weiterer EiweiBgruppen im Blut

Mithilfe der Protein-Elektrophorese werden noch
weitere EiweiBe im Blut bestimmt. So z. B. das
Albumin, das bei niedrigen Werten eine erhéh-
te Krankheitsaktivitdt erkennen I&sst oder das
Beta-2-Mikroglobulin (3-2-Mikroglobulin), dessen
Hohe Aufschluss Uber den Grad der Krankheits-
ausbreitung (Tumorlast) gibt. Beide Messwerte
zusammen sind wichtige Prognosefaktoren.

Neben dem Albumin, das den gréBten Anteil

an den BluteiweiBen ausmacht, werden weitere
EiweiBe bestimmt, die als Globuline bezeichnet
werden. Es handelt sich dabei um Alpha-1-Glo-
bulin, Alpha-2-Globulin, Beta-Globulin und

Die Protein-Elektrophorese ist eine Unter-
suchungsmethode, bei der die Proteine im
Blut entsprechend ihrer GroBe und elektrischen
Ladung auf einer Folie aufgetrennt werden.
Durch Anfarben werden diese Proteine dann
sichtbar gemacht. Uber die Intensitat der
Farbung lasst sich das Vorhandensein eines
bestimmten Proteins zahlenmaBig bestimmen.

Gamma-Globulin. An dem Anteil der einzelnen
Globulin-Gruppen, ihrem mengenmasigen Verhaltnis
untereinander und der Abweichung von Normwerten
kann lhr Arzt RuckschlUsse auf bestimmte Erkrankun-
gen, wie z. B. akute Entziindungen, ziehen.

In lnrem Befund finden Sie die

Ergebnisse dieser Untersuchung
meist unter ,,Prognosefaktoren*
oder ,,Aktivitatsparameter/
Elektrophorese*.
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Die Computertomografie (CT) ist ein
rontgenbasiertes Schnittbildverfahren,
das in sehr kurzer Zeit eine groBe Anzahl
von hochauflésenden Bildern des jeweils
untersuchten Koérperbereiches anfertigen
kann. Eine Computertomografie ist mit
Roéntgenstrahlung verbunden. Das bedeu-
tet, dass moglicherweise negative Spat-
folgen fiir Sie als Patientin bzw. Patient
entstehen kénnen. Allerdings ist die im
diagnostischen Bereich verwendete Dosis
heutzutage so gering, dass das Risiko
einer solchen Schadigung bei einmaliger
Untersuchung extrem niedrig ist. Meist
wird inzwischen mittels Computertomo-
grafie das Skelettsystem ohne Gabe von
Kontrastmitteln vollstédndig dargestellt.

Warum werden bildgebende Verfahren
eingesetzt?

Da die Myelomzellen haufig nicht nur an einer
Stelle im Knochenmark zu finden sind, sondern
an unterschiedlichen, macht es Sinn, den gesam-
ten Korper zu ,durchleuchten®. Friher wurde dies
mithilfe einer Rontgenuntersuchung gemacht.
Heute verwendet man meist die weniger strahlen-
belastenden Methoden der Niedrigdosis-Ganz-
korper-Computertomografie (GK-CT) oder der
nicht auf Réntgenstrahlung basierenden Ganz-
korper-Magnetresonanztomografie (GK-MRT).

Auf diese Weise kann genau festgelegt werden,
an welchen Stellen das Knochenmark befallen
ist und wie stark die Myelomzellen den Knochen
geschédigt haben. Dartber hinaus kann die
Knochensubstanz und die Stabilitat bereits befal-
lener oder sogar bereits gebrochener Wirbel gut
beurteilt werden.

Die Begriffe, die nach einer solchen Untersu-
chung in lhrem Befund auftauchen, sind even-
tuell folgende: Achsenskelett, diffuser Befall (der
Knochen), Femur, Knocheninfiltration, Hyperzellu-
laritat, Osteolyse, fokale Lasion (des Knochens),
Osteopenie oder andere (Erklarungen finden Sie
ab Seite 30).

In Ihrem Befund finden Sie die
Ergebnisse dieser Untersuchung
meist bei ,,Diagnose” oder
»Aktivitatsparameter”.

Die Magnetresonanztomografie (MRT) wird
auch als Kernspintomografie bezeichnet. Sie
ist ein strahlenfreies, mit starken Magnetfel-
dern arbeitendes diagnostisches Verfahren.
Der Unterschied zur Computertomografie (CT)
besteht vor allem darin, dass mittels MRT die
Weichgewebe besser unterschieden werden
kénnen. AuBerdem erfolgt keinerlei Strah-
lenbelastung des Patienten. Ein MRT besitzt
eine hohe Sensitivitat beim Nachweis der
Knocheninfiltration.
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9 welche CRlategorvien wnd Stadien

wird das multiple Myelom eingeteilt”

Auf lhrem Befund finden Sie meist unter dem Stichwort ,Diagnose“ auch die
Einteilung Ihrer Myelom-Krankheit in eine Kategorie und ein Stadium. Diese
Klassifikation lasst Rickschlisse dariber zu, ob die Notwendigkeit einer
Behandlung besteht und wie weit fortgeschritten die Erkrankung ist. Nachdem
Sie nun einiges Uber die verschiedenen Untersuchungen gelesen haben, wird
es fur Sie vermutlich einfacher, diese Einteilungen zu verstehen.

ASYMPTOMATISCHES MYELOM

eine Vermehrung von bdsartigen Plasmazellen im
(,SMOLDERING MYELOMA¥)

Blut feststellen, aber die Organe sind noch nicht

Wie der Name sagt, handelt es sich hierbei um geschadigt worden. In einem solchen Fall wird
eine Myelom-Erkrankung, die noch keine Symp- der Krankheitsverlauf zwar engmaschig beob-
tome zeigt (a-symptomatisch). Haufig wird auch achtet, d. h. mit Kontrolluntersuchungen alle drei
der Begriff ,Smoldering Myeloma“ verwendet, Monate, aber Sie missen noch nicht behandelt
wobei das englische ,smoldering“ fur ,schwe- werden. Diese Form des Myeloms kann lange
lend” steht. Beim asymptomatischen Myelom Zeit unverandert bleiben, dann aber in ein symp-
lasst sich Uber die Laboruntersuchungen zwar tomatisches Myelom Ubergehen.
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SYMPTOMATISCHES MYELOM

Wenn die Untersuchungen ergeben, dass es bei
lhnen durch die Myelom-Erkrankung bereits zu
Osteolysen (Knochenschadigungen), einer Ana-
mie (Blutarmut) oder einer Verschlechterung Ihrer
Nierenfunktion gekommen ist, spricht man von
einem symptomatischen Myelom, das mit einer
Chemotherapie behandelt werden muss.

Ob ein Myelom einer Behandlung bedarf wird
anhand der sogenannten SLiM-CRAB-KTriterien
festgelegt. Dabei stehen die Buchstaben:

e S flr ,sixty (60)“. Damit ist die Erhhung der
klonalen Plasmazellen im Knochenmark auf
mindestens 60 % gemeint.

e Liflr ,light chains” (leichte Ketten), das sich
auf das Freie-Leichtketten-Verhaltnis im Blut
bezieht (gréBer als 100).

M fUr ,MRT". Dabei muss mehr als eine fokale
Lasion im Ganzkdrper-MRT nachgewiesen
sein, die groBer als 5 Millimeter ist.

C fUr ,calcium elevation®, d. h. eine Erho-
hung des Kalziumwertes im Serum von mehr
als 11 mg/dl oder 25 mmol/l oberhalb des
Normwerts.

R fUr ,renal dysfunction®, das bedeutet Nieren-
funktionsstérung mit einer Kreatinin-Clearance
unter 40 ml/min oder einem Kreatininwert, der
hoéher als 2 mg/dl liegt.

A fUr ,anemia“ bzw. Andmie mit einem Hamo-
globin-Wert, der unter 10 g/dl oder mehr als
2 g/dl unterhalb des unteren Normwertes liegt.

B fur ,bone disease” (Knochenerkrankungen),
d. h. dass eine oder mehrere Osteolysen mit-
hilfe der bildgebenden Verfahren nachgewiesen
wurden.

Fiir die Diagnose eines behandlungspflichti-
gen Myeloms muss mindestens eines dieser
Kriterien zutreffen.

25
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STADIENEINTEILUNG NACH ISS
(INTERNATIONAL STAGING SYSTEM)

Die Stadieneinteilung nach ISS kann Aufschluss
Uber den zu erwartenden Krankheitsverlauf
(Prognose) geben. Sie basiert dabei vor allem auf
den Messungen des 3-2-Mikroglobulins und der
Albuminwerte im Blut. Die ISS-Stadien von | bis
Il lassen damit eine Einteilung der Erkrankung in
ein niedriges, mittleres und hohes Risiko hinsicht-
lich der voraussichtlichen Prognose zu.

STADIENEINTEILUNG NACH DURIE UND
SALMON

Die Stadieneinteilung nach Durie und Salmon,
die seit 1975 verwendet wird, hat als Grundlage
die Messung der Paraproteine, des Kalzium-
und Hamoglobin-Wertes und das Ausmalf3 der
Knochenschadigungen. Auch hier findet eine
Einteilung in die Stadien | bis Il statt. Hinzuge-
fugt wird entweder der Buchstabe A, der flr
»keine Einschrankung der Nierenfunktion® steht
oder B, der ,Einschrankung der Nierenfunktion®
bedeutet. Die Stadieneinteilung nach Durie und
Salmon wird jedoch nicht zur Abschatzung des
Krankheitsverlaufs eingesetzt. Wéhrend friher
die Stadieneinteilung nach Durie und Salmon zur
Entscheidung einer Therapiepflichtigkeit heran-
gezogen wurde (Stadium Il und I1l), nutzt man
heute die SLIM-CRAB-Kriterien, um das MaB der
Organschadigung zu bewerten und somit Uber
die Notwendigkeit einer Therapieeinleitung zu
entscheiden.

In Ihrem Befund finden Sie die
Informationen zu den Katego-
rien und Stadien lhres mul-
tiplen Myeloms meist unter
"Diagnose".
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... méchten wir lhnen gerne eine kurze Ubersicht iiber die verschiedenen
Untersuchungsschritte geben. Wir hoffen, lhnen damit und mit unseren
bisherigen Ausfiihrungen das Lesen bzw. Verstehen lhres persénlichen
Befundes nach Diagnose und Kontrolluntersuchungen ein wenig zu

erleichtern.

Untersuchungen zur Diagnosesicherung

Bei Verdacht auf eine Myelom-Erkrankung
werden folgende Untersuchungen durchgefiihrt:

e Eine Knochenmarkpunktion, um festzustellen,
wie viele Myelomzellen sich im Knochenmark
befinden.

Bildgebende Verfahren, wie die Ganzkor-
per-CT oder ein Ganzkorper-MRT, um das
Ausmal der Knochenschadigung, das Vorlie-
gen von Weichteiltumoren und die Verteilung
der Knochenmarkinfiltration zu Uberprufen.

Untersuchungen des Blutes, um zu Uber-
prufen, ob es bereits zu einer Anamie, einem
Mangel an Blutplattchen und Leukozyten,
zu erhéhten Kalziumwerten oder einer

Nierenschadigung gekommen ist. DarUber
hinaus werden Immunglobuline, die freien
Leichtketten im Serum und weitere Eiweil3-
gruppen bestimmt.

Im Urin (Uber 24 Stunden gesammelt) werden
Hinweise auf eine mogliche Nierenschadigung
untersucht und eine eventuell vorliegende
Leichtketten-Ausscheidung (Bence-Jones-
Protein) bestimmit.

Festlegung der Prognosefaktoren

e Prognoseeinteilung nach ISS-Kriterien

e Untersuchung der zytogenetischen
Eigenschaften der Myelomzellen

Stadium und Therapiepflichtigkeit

e Festlegung des Erkrankungsstadiums
nach Durie und Salmon

e Einteilung der Myelom-Erkrankung nach
den SLIM-CRAB-Kriterien
(symptomatisch oder asymptomatisch)

Untersuchungen zur Verlaufskontrolle

Etwa alle drei Monate werden Blut und Urin
untersucht, um festzustellen, wie sich die
Werte in Bezug auf die Erkrankung entwickeln
und um festzustellen, wie gut die Therapie
wirkt. Die Laborwerte, die gemessen werden,
sind die gleichen wie bei den Blut- und Urin-
untersuchungen zur Diagnosesicherung.
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wichtiger Laborwerte und Fachbegriffe 3

,

Bei der Auflistung der folgenden Laborwerte, die Ergebnis der ‘
verschiedenen Untersuchungen im Rahmen einer Myelom-Erkrankung

sind, haben wir bewusst darauf verzichtet, die Normbereiche fir die - :

jeweiligen Laborwerte anzugeben. Dies liegt vor allem daran, dass die
Normbereiche sich sowohl von den Grenzwerten als auch von den
Messeinheiten her zwischen den verschiedenen Laboren bzw. Kliniken
haufig ein wenig unterscheiden. In lhrem Befund werden immer die
Normbereiche neben lhren persdnlichen Werten angezeigt, sodass
Ihnen eine gute Einordnung lhrer Ergebnisse méglich sein sollte.
Abweichungen von den Normwerten und deren Bedeutung wird lhr
Arzt in der Regel persénlich mit Ihnen besprechen.
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Achsenskelett

Albumin

(AP) Alkalische
Phosphatasen

Anamie

Antikorper
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Damit werden die Knochen bezeichnet, die den Rumpf und den Kopf bilden:
Schadel, Wirbelsaule und Brustkorb.

... ist einer der Kkleinsten EiweiBstoffe (Proteine) im Blut. Ihm kommt die wich-
tige Rolle zu, die Flussigkeit in Blut und Gewebe im Gleichgewicht zu halten.
Es kann ansonsten wasserunldsliche Stoffe an sich binden, sie so transpor-
tieren und an das Gewebe abgeben, wie z. B. Medikamente, freie Fettsauren,
Kalzium, Magnesium u. v. m. Wird Albumin im Urin nachgewiesen, ist dies ein
Anzeichen fur einen Nierenschaden. Der Alouminwert im Blut ist auch ein
wichtiger Prognosefaktor fUr das multiple Myelom und wird daher regelmaBig
in den Kontrolluntersuchungen Uberprdft.

... ist ein Uberbegriff verschiedener Enzyme, die im Stoffwechsel eine Rolle
spielen. Sie kommen in allen Gewebearten des Kérpers vor. Der AP-Wert wird
zur Diagnose insbesondere bei Leber- und Knochenerkrankungen herangezo-
gen. Da beim multiplen Myelom die Knochensubstanz geschadigt wird, spielt
dieser Wert auch hier eine Rolle, d. h. er ist meist erhéht.

... auch Blutarmut genannt. Eine Andmie ist ein Mangel an roten Blutkérper-
chen, die als Folge der Myelom-Erkrankung durch die Stérung der Blutbildung
im Knochenmark entsteht. Hat man eine Anamie, fGhlt man sich matt und sieht
blass aus, bekommt Sehstdrungen, Schwindel oder Herzschwache.

(siehe Seite 16)

Asymptomatisches
Myelom

Basophile
Granulozyten

Bence-Jones-
Protein

(B2M)
B-2-Mikroglobulin

Bilirubin

(siehe Seite 22)

... sind eine kleine Untergruppe der Leukozyten. Das Immunsystem setzt sie
bei Allergien (z. B. Heuschnupfen) und zur Abwehr von Parasiten ein. Basophi-
le Granulozyten sind u. a. auch an der Bildung des Immunglobulins IgE in der
Plasmazelle beteiligt.

... ist die Bezeichnung fur Kappa- oder Lambda-Leichtketten, die Uber

den Urin von Menschen mit multiplem Myelom ausgeschieden werden.

In groBer Menge konnen die Leichtketten die kleinen Kanélchen der Niere
verstopfen. Findet man im Urin vermehrt Leichtketten, jedoch kein M-Protein
im Blut, spricht man auch von einem Leichtketten-Myelom oder einem
Bence-Jones-Myelom.

... wird Beta-2-Mikroglobulin ausgesprochen und ist ein kleines Eiweil3, das
sich im Blut und Harn nachweisen lasst. Je mehr davon gemessen wird, desto
fortgeschrittener ist das Myelom (Tumorlast). Eine verminderte Nierenfunktion
kann die Konzentration von Beta-2-Mikroglobulin im Blut erhdhen.

... entsteht in der Leber nach dem Abbau von Hamoglobin in Leber und Milz
und wird Uber die Galle in den Darm abgegeben. Es ist ein rétlichbrauner
Farbstoff, der fur die Farbe unserer Ausscheidungen verantwortlich ist. Man
kann es im Blut und Harn messen. Der Bilirubinwert spiegelt die Funktion der
Leber oder das Vorliegen einer Hamolyse (Untergang von roten Blutkorper-
chen) wider. Ist zu viel Bilirubin im Blut, farben sich Augen und Haut gelblich,

deshalb spricht man auch von Gelbsucht. 43
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(BSG)
Blutsenkungs-
geschwindigkeit

(CRP)
C-reaktives Protein

Chromosomen
(CT)
Computer-
tomografie
CRAB-KTriterien

Deletion

Durch diese einfache aber auch ungenaue Methode erhélt man Informatio-

nen Uber die Beschaffenheit des Blutes. Sie alleine ist flr eine Diagnose nicht
ausreichend. Die Blutkorperchen sinken schneller ab, wenn man beispielsweise
an einer Anamie (Blutarmut) oder einer Entztindung erkrankt ist. Anzeichen fur
eine Andmie sind fur Sie als Myelom-Patient ein wichtiger Hinweis, da es eine
Zunahme der bosartigen Plasmazellen bedeuten kénnte. Sind zu viele Blut-
zellen vorhanden, ist die BSG verlangsamt.

... wird in der Leber gebildet und ist ein Indikator fur Entzindungen im Kor-
per. Sie als Myelom-Patient leiden an einer erhohten Infektionsgefahr, deshalb
sollte diesem Blutwert besondere Beachtung geschenkt werden. Manchmal ist
das CRP aber auch ohne Infektion durch die Aktivitat der Myelomzellen leicht
erhoht.

(siehe Seite 10)

(siehe Seite 21)

(siehe Seite 24)

(siehe Seite 10)

Diffuser Befall

Eosinophile
Granulozyten

Epikrise

Erythrozyten

Femur

Fokale Lasion

Im MRT-Befund: Befall des gesamten Knochenmarks mit Myelomzellen. Im
CT-Befund: Befall des gesamten Skelettsystems. Es kdnnen sowohl Osteoly-
sen als auch eine Osteoporose vorliegen (Abnahme der Knochendichte).

... sind die zahlenmaBig zweitkleinste Untergruppe der Leukozyten und werden
im Knochenmark gebildet. Den Namen verdanken sie der Tatsache, dass sie
den Farbstoff Eosin aufnehmen. Es sind Fresszellen, die vorwiegend Parasiten
eliminieren, also fur die Immunabwehr sehr bedeutend sind.

Eine Epikrise ist ein Bericht an weiterbehandelnde Arzt:innen, der die wichtigs-
ten Angaben zu Krankengeschichte, Diagnose(n) und verordneten Medikamen-
ten widergibt.

... sind die roten Blutkdrperchen. Das in ihnen enthaltene Hamoglobin ist
fUr die rote Farbe des Blutes verantwortlich. Die Erys (Kurzform) sind fUr den
Sauerstoff-/Kohlendioxidtransport und die Nahrstoffverteilung im Korper
verantwortlich. Besteht ein Mangel an Hamoglobin und diesen wichtigen
Zellen, leidet man an einer Anamie.

Oberschenkelknochen
... ist eine krankhafte Veranderung oder Schadigung von Kérper- oder Kno-

chengewebe, die auf einen bestimmten abgegrenzten Bereich des Gewebes
begrenzt ist.
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Freie Leichtketten
(GGT) Gamma-

Glutamyl-
transferase

Gen

Gesamteiweil3

Globulin

(GFR) Glomerulare
Filtrationsrate

(siehe Seite 18)

Der Blutwert der GGT bildet am genauesten den Zustand der Leber/Galle ab.
Eine Erhéhung dieses Enzyms kann durch Lebererkrankungen, Gallenstau,
Medikamente oder Tumoren entstehen.

(siehe Seite 10)

Wie der Name schon sagt, handelt es sich hier um einen Uberblick der gesam-
ten EiweiBe im Blut, wie z. B. Immunglobuline, Albumin, Enzyme oder Gerin-
nungsfaktoren. Insbesondere beim multiplen Myelom ist dieser Wert durch

die hohe Abgabe von Antikdrpern aus den Myelomzellen in das Blut erhéht.
AuBerdem ist es ein wichtiger Wert zur Berechnung des M-Proteins im Serum.
Bei einem Mangel kann das genetisch bedingt sein oder es liegt u. a. an
Magersucht, Stérung der Nierentatigkeit oder einer Entzindung des Darms.

(siehe Seite 19)

... nennt man die Harnmenge, die durch die Niere abgegeben wird. Dieser
Wert zeigt noch genauer die Nierenleistung an als der Serum-Kreatininwert. Mit
zunehmendem Alter 1&sst die Nierenfunktion etwas nach. Das ist ganz normal.
Wird bei Ihnen jedoch Ihrem Alter entsprechend ein zu geringer GFR-Wert
festgestellt, ist das ein Zeichen fUr eine eingeschrankte Nierenfunktion. Da
Nierenfunktionsstorungen haufige Folge einer Myelom-Erkrankung sind, wird
dieser Wert regelmaBig bei hnen Gberprift.

GFR, CKD-EPI

GOT/AS(A)T

GPT/ALA)T

Granulozyten

GFR ist die glomerulare Filtrationsrate, die mit der CKD-EPI-Formel ausgerech-
net wird. Diese Formel wurde von einer US-amerikanischen Arbeitsgruppe, der
Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration, entwickelt.

GOT ist die Abklrzung von Glutamat-Oxalacetat-Transaminase; ASAT/AST
leitet sich von Aspatat-Aminotransferase ab. Dies sind gleichwertige Namen fur
ein Enzym, das in mehreren Organen vorkommt. Es gehért wie GPT/ALAT und
GGT zu den ,Leberwerten®. Ist die GOT und GPT vermehrt im Blut zu finden,
lasst das auf u. a. eine Leber-/Gallenerkrankung schlieBen.

GPT (Glutamat-Pyruvat-Transaminase) ist ein veralteter Name und gleichbedeu-
tend mit ALAT/ALT (Alanin-Aminotransferase). Dieses Enzym kommt nur in den
Leberzellen vor. Ein zu hoher Anteil im Blut entsteht durch Abbau von Leberzel-
len und deutet somit auf eine Leberschadigung hin.

... sind eine Untergruppe der Leukozyten. Man unterscheidet neutrale, eosino-
phile und basophile Granulozyten. Sie sind verantwortlich flr die Immunabwehr
des Kérpers. Sind sie vermehrt im Blut zu finden, liegt eine Infektion oder
Entziindung vor. Bei zu wenigen Granulozyten (Granulozytopenie) ist eine
Infektionsgefahr besonders gro3 und kann lebensgefahrlich sein. Die mangeln-
de Bildung dieser Zellen kann durch einen Defekt im blutbildenden Knochen-
mark entstehen — wie beim multiplen Myelom — oder als Nebenwirkung diverser
Medikamente.
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(HKT) Hamatokrit

(Hb) Hamoglobin

Harnstoff

Der Hamatokritwert gibt die Menge der festen Bestandteile (Blutkdrperchen
und -plattchen) im Blut an. Sind also bei einer Anamie sehr wenige Blutzellen
vorhanden, wird auch der HKT-Wert entsprechend gering sein. Im umge-
kehrten Fall spricht man vom sogenannten ,dicken Blut®, das die Gefahr der
Gerinnselbildung in sich birgt.

... ist der rote Blutfarbstoff in den Erythrozyten und bindet den Sauerstoff in der
Zelle. Ist der Hb zu niedrig, nennt man das Krankheitsbild Andmie. Ein zu hoher
Anteil an Hamoglobin deutet auf zu viele rote Blutkdrperchen hin und kénnte an
zu wenig Flussigkeit im Blut liegen.

... wird in der Leber gebildet und entsteht als Abbauprodukt beim EiweiBstoff-
wechsel. Der Harnstoffwert im Blut sagt viel Uber den Erndhrungszustand aus:
Isst man sehr eiweiBreiche Kost, wird viel Harnstoff ausgeschuttet. Beim Fasten
ist der Harnstoffwert vermindert. Interessant fur den Myelom-Patienten ist dieser
Laborwert, weil er etwas Uber die Filtereigenschaft der Niere aussagt. Bei chro-
nischer Nierenschwache sowie schwerer Lebererkrankung ist der Wert erhdht.

Hyperkalzamie

Hyperzellularitat

Hypochrome
(Erythrozyten)

Immunglobuline

(siehe Seite 14)

... bedeutet so viel wie das Vorhandensein einer abnorm hohen Anzahl von
Zellen z. B. im Knochenmark.

Hypochrom heift farbschwach und bedeutet einen Farbstoffmangel im Korper-
gewebe oder in Zellen. Diese Bezeichnung wird meist in Verbindung mit Ery-
throzyten genannt, wenn der Blutfarbstoff (Hamoglobin) in den roten Blutzellen
sehr gering ist. Gleichzeitig ist dann auch das MCH vermindert, was auf eine
Andmie hindeutet.

(siehe Seite 16)
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(K+) Kalium

(Ca+) Kalzium

Kappa/
Lambda-Ratio

Klonal

Knocheninfiltration

... ist ein Mineralstoff (Elektrolyt) und befindet sich hauptsachlich in den
Korperzellen. Kalium ist beteiligt an der Reiz-Weiterleitung fur Nerven und
Muskeln (insbesondere des Herzmuskels) und hat damit auch Einfluss auf den
Herzrhythmus. Mit Natrium zusammen regelt es den Wasserhaushalt in den
Zellen. Meist hat man eher zu wenig Kalium im Kérper, durch Medikamente
(Entwéasserungstabletten) oder wenn man zu viel Lakritze isst. Bei einer
Myelom-Erkrankung ist ein erhdhter Kaliumwert im Urin ein bedeutendes
Zeichen fUr eine Nierenschadigung.

Das groBte Kalziumvorkommen befindet sich in den Knochen. Im Blut liegt

es frei vor oder ist teilweise an Albumin gebunden. Kalzium ist wichtig bei der
Nervenreiz-Weiterleitung und Muskeltatigkeiten der Skelett- und Herzmuskulatur
sowie dem Herzrhythmus. Da beim multiplen Myelom die Knochensubstanz
abgebaut wird, kommt es zu erhdhten Kalziumvorkommen im Blut.

(siehe Seite 20)
... ist ein Begriff aus der Genetik und bedeutet einen Klon bzw. das Klonen
betreffend.

Durchdringung des Knochenmarks mit Myelomzellen.

(Krea) Kreatinin

Kreatinin-Clearance

(LDH) Laktat-
dehydrogenase

L&sion
(des Knochens)

... entsteht bei der Muskelarbeit als Abbauprodukt des Kreatins, dem Ener-
giespeicher im Muskel, und wird Uber die Nieren vollstandig ausgeschieden.
Kann eine kranke Niere das Kreatinin nicht mehr aus dem Blut herausfiltern,
kommt es vermehrt im Blutserum vor. Da Myelom-Patient:innen haufig an
einer Nierenfunktionsstdrung leiden, ist diese einfache Kreatininbestimmung
im Blut vordringlich.

Clearance ist Englisch und bedeutet Leerung/Reinigung. Dazu fangt man 24
Stunden den ausgeschiedenen Harn auf und misst den Kreatininwert darin.
Auch im Blut wird der Kreatininwert gemessen und diese Ergebnisse werden
dann ins Verhaltnis gesetzt. Je mehr der Kérper von Kreatinin gereinigt wurde
— je hdher also der Kreatinin-Clearance-Wert ist — desto besser arbeitet die
Niere. Damit kann man schon im Frihstadium eine kranke Niere erkennen.

... ist ein Enzym, das besonders bei vermehrtem Zelltod im Blut zu finden

ist. Der LDH-Wert ist z. B. bei Entziindungen, Herzinfarkt, Leber-/Galle-
Erkrankungen und Tumoren erhdht. Liegt der LDH-Wert in Ihrem Blut Uber
dem Normalbereich, kann dies eine hohe Aktivitat der Myelomzellen anzeigen.

Schadigung oder Veranderung des Knochens.
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Leukozyten

Lymphozyten

M-Gradient

M-Protein

(MRT) Magnet-
resonanztomografie

MCHC

... heiBen die weiBen Blutkdrperchen. Zu den Leukozyten zahlen die Granulo-
zyten, Lymphozyten und Monozyten, die fur die Immunabwehr verantwortlich
sind. Sie sind die ,Polizei* im Korper und vermehren sich sofort, wenn ein Infekt
oder eine Entztindung vorliegt, um diese zu bekdmpfen. Sind zu wenige Leu-
kos (Kurzform) im Blut ist die Abwehrkraft geschwéacht und man wird anféllig
fUr ansteckende Krankheiten. Das ist in Inrem Fall besonders zu beachten und
muss immer wieder UberprUft werden.

... gehdren zu den weiBen Blutkdrperchen und sind eine Untergruppe der
Leukozyten. Sie spielen eine wichtige Rolle bei der Immunabwehr. Ergibt die
Untersuchung einen héheren Wert als die Norm, dann kann man auf eine Ent-
zUndung schlieBen. Sind zu wenig Lymphozyten im Blut, wie oft beim multiplen
Myelom, besteht eine akute Infektionsgefahr.

(siehe Seite 16)

(siehe Seite 16)

(siehe Seite 21)

... steht fUr das englische Mean Corpuscular Haemoglobin Concentration
und beschreibt die mittlere Konzentration des Hamoglobins in den Erythro-
zyten — also den Anteil des Blutfarbstoffes an der Gesamtmasse der roten
Blutkorperchen.

MCH

MCV

MDRD

Monozyten

Monoklonal

... steht fUr das englische Mean Corpuscular Haemoglobin und gibt den
durchschnittlichen Hamoglobingehalt eines einzelnen roten Blutkdrperchens
an. Statt MCH-Wert findet sich manchmal auch der Begriff HbE-Wert im
Befund. Zusammen mit dem MCV-Wert lasst sich Uber die Menge an rotem
Blutfarbstoff (Hamoglobin) die Ursache fir eine Anamie feststellen. So werden
z. B. bei einer Andmie aufgrund von Eisenmangel rote Blutkorperchen mit
einem zu niedrigen Gehalt an Blutfarbstoff gefunden (MCH-Wert ist niedrig)

... steht fUr das englische Mean Corpuscular Volume und gibt Aufschluss Uber
die GréBe eines roten Blutkdrperchens. Die durchschnittliche GroBe (mean)
der Blutkorperchen lasst bei Vorliegen einer Andamie Ruckschlisse auf mogli-
che Ursachen zu und erlaubt eine Einteilung in eine Andmie mit zu kleinen, zu
groBen und normal groBen roten Blutkdrperchen.

Mit der MDRD-Formel wird die glomerulare Filtrationsrate (GFR) bestimmit.
MDRD steht fiir ,Modification of Diet in Renal Disease* (Anderung der Ernah-
rung bei Nierenerkrankungen).

Eine Zellart der Leukozyten nennt sich Monozyten. Monozyten werden auch
Fresszellen oder im Gewebe Makrophagen genannt, da sie Schadstoffe oder
andere Zellen/Bakterien durch Phagozytose auflésen, also auffressen. Besteht
ein Mangel an Monozyten spricht man von eine Monozytopenie. Sind zu weni-
ge der Fresszellen vorhanden, konnen Fremdkdrper nicht aufgesptrt werden
und der Korper ist Infektionen gegentiber schutzlos ausgeliefert.

Von einem einzigen Zellklon abstammend, wie z. B. ,monoklonaler Antikorper”.
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(Na+) Natrium

Neutrophile
Granulozyten

Osteolyse (fokale)

Osteopenie

Plasma
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... ist ein lebenswichtiger Mineralstoff im Korper und hat eine wasserspei-
chernde Wirkung. Man nimmt es hauptsachlich durch das Salz in den Spei-
sen zu sich. In Verbindung mit Kalium reguliert Natrium den Wasserhaushalt
im Korper und in den Zellen. Bei Natriummangel trocknet die Zelle aus und
stirbt ab. Hat man zu viel Natrium aufgenommen, kann das zu einem erhoh-
ten Blutdruck flihren. Haben Sie einen zu niedrigen Na+-Wert, kann das auf
eine Nierenschwéche hindeuten.

... sind die zahlenmé&Big groBte Untergruppe der Leukozyten. Ihre Aufgabe ist
es, bei gegebenem Anlass, die Blutbahn zu verlassen und Fremdkdrper oder
Erreger (Bakterien, Viren) aufzufressen.

Verstéarkter Abbau der Knochensubstanz an ortlich begrenzter (fokaler) Stelle
im Knochen. Auf einem CT-Bild sehen Osteolysen wie kleine schwarze Locher
im Knochen aus.

Eine allgemeine verringerte Knochendichte.
Um einen Teil lhrer Blutwerte bestimmen zu kdnnen, wird das von Ihnen

abgenommene Blut zentrifugiert. So werden die festen Bestandteile von der
FlUssigkeit getrennt. Diese Flussigkeit nennt man Plasma.

Plasmazellen

Prognosefaktoren

Protein

Protein-
Elektrophorese

RDW

(siehe Seite 8)

Bestimmte Laborwerte und Untersuchungsergebnisse, die den voraussichtli-
chen Verlauf der Erkrankung mitbestimmen kdnnen.

... ist die chemische Bezeichnung fur Eiweil3, ein aus Aminosauren aufgebau-
ter einfacher EiweiBkdrper. Proteine werden auch die ,Bausteine des Lebens”
genannt, da sie die Struktur der Kérperzellen erhalten und sind EiweiBstoffe
des Blutes. Findet man Eiweil3 im Urin ist das immer ein ,Alarmzeichen®, weil
dies bedeutet, dass eine Entzindung vorliegt und/oder ein Defekt der Nieren.
Beim multiplen Myelom kann mit diesem Laborwert die Diagnose gestellt wer-
den und man kann den Verlauf der Erkrankung nachvollziehen. Denn die durch
Myelomzellen produzierten vermehrten Leichtketten, bestehend aus Proteinen,
verstopfen und schadigen damit die die Niere.

(siehe Seite 16)

... steht fur das englische Red Cell Distribution Width und wird auch mit Erythro-
zyten-Verteilungsbreite (EVB) Ubersetzt. Der RDW-Blutwert ist ein Maf3 fur die
Volumenunterschiede, also die GréBenstreuung der roten Blutkorperchen. Wenn
der Normalwert unterschritten wird, kann man von einer Entzindung im Kdrper
ausgehen oder einer Anamie. Ein zu hoher RDW-Wert entsteht u. a. durch eine
Knochenmarkerkrankung, wie das beim multiplen Myelom der Fall ist.
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... ist Plasma, das durch einen zugesetzten chemischen Wirkstoff keine
Gerinnungsfaktoren mehr enthalt. Dies ist flr bestimmte Blutanalysen eine
notwendige Vorbedingung.

(siehe Seite 24)

... nennt man auch Blutplattchen. Sie werden im Knochenmark gebildet und in
der Milz und Leber abgebaut. Thrombozyten sind ein Bestandteil der Blutgerin-
nung. Bei einem Mangel an Thrombos (Kurzform) bluten offene Wunden langer
oder es kann spontan zu Nasenbluten kommen. Zu einer Verminderung der
Blutplattchen kommt es bei der Myelom-Erkrankung durch das geschadigte
blutbildende Knochenmark.Sind zu viele Thrombos im Blut, besteht die Gefahr
der Gerinnselbildung.

(siehe Seite 10)
(siehe Seite 19)

(siehe Seite 10)
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