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Objectifs
jL

A Comprendre et reconnaitre les diverses
atteintes rénales en lien avec les
gammapathies monoclonales

AConna tre | outilit® et
des divers dosages des constituants des
Immunoglobulines

AD®crire | outilit® pot e
extrarenale des chaines legeres dans les cas
de reins myélomateux



Conf |
potentiels

Ortho
Amgen
Baxter
Gambro
Merck
Sanofi
BMS
Wyeth
Pfizer
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Plan

+

A Breve revue de physiologie
A Description des diverses atteintes renales

A Description et sensibilité des diverses
methodes diagnostiques seriques et
urinaires

A Clairances extrarenales des chaines légeres
I Dialyse
i Plasmaphéreses
I High cut-off dialysis
i Expérience locale en hémodiafiltration



Physiologie

AjCeIIuIes B qui deviendront éventuellement
des plasmocytes

A Immunoglobulines
I 2 chaines lourdes (50-70 kDa)
AU G, UAT : A D E GetM
I 2 chaines légeres (22,5 kDa)

A Kappa ou lambda

i Régions: variables (23 AA plus cst; Ml 1-6, Vé&1-4),
constantes
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Serum Free Light Chain Analysis 5t ed, AR Bradwell, 2008




Chaines légeres (FLC)
+

A Moyennes de 220 AA (22 500 Da)
A 2 fois plus de kappa que de lambda

A Les chaines légeres sont produites en exces
des chaines lourdes : “40% (500 mg/d).

A FLCI: dimére, & monomesg
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