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Gammapathie Monoclonale de
Signification Indéterminée

Identifiez vos patients atteints de GMSI a
faible risque

Le rapport des chaines légeres libres sériques est
un facteur de risque indépendant informant sur la
progression potentielle en myélome ou en
maladies malignes équivalentes.




Identifiez vos patients atteints d’un GMSI a faible risque.

Le rapport des chaines légeres libres sériques est un facteur de
risque indépendant informant sur la progression potentielle
en myélome ou en maladies malignes équivalentes.

La gammapathie monoclonale de signification indéterminée (GMSI) affecte 3% des personnes agées
de 50 ans ou plus." La majorité des patients atteints de GMSI ne développeront jamais de myélome
multiple ou de désordre relatif au cours de leur vie.

Cependant approximativement 1% des patients atteints de GMSI progresseront vers une maladie
maligne chaque année. Le suivi des patients atteints de GMSI présente un défi significatif pour les
spécialistes de veille sanitaire.

Pour la premiére fois, I’analyse d’un simple sérum vous permettra de classifier le risque de vos patients
atteints de GMSI. La classification du risque nécessite plusieurs marqueurs indépendants, parmi
lesquels le rapport des chaines |égeres libres kappa et lambda (k/A). Ce nouveau facteur semble majeur
pour cette évaluation.

Freelite est un marqueur sensible et spécifique des chaines légeres libres sériques
kappa et lambda.

Classification du risque

Dans une étude récente sur 1148 patients atteints de GMSI vus a la Clinique Mayo entre 1960 et 1994,
un rapport anormal de chaines légeres libres kappa/lamba a été identifié comme un facteur de risque
indépendant majeur pour la progression de GMSI en myélome ou en maladies malignes «
équivalentes ».?

Cette classification du risque permet de distinguer un sous-ensemble a faible risque (40%) avec un
risque de progression de seulement 2% sur 20 ans.
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Freelite et le suivi des patients atteints de GSMI

Freelite fournit une mesure quantitative sensible des chaines légeres libres, kappa libres et lambda
libres. Le rapport de ces mesures est hautement révélateur de monoclonalité.

L'application clinique de la mesure des chaines légeres libres sériques est déja bien caractérisée pour
le diagnostic et le suivi des patients atteints d’Amylose AL’, de Myélome Multiple Non Sécrétant?, de
Myélome Multiple a Chaine Légere Libre® et de Myélome multiple a Immunoglobuline Entiere.®

Maintenant un rapport de Kappa/Lambda anormal a été identifié comme un facteur de risque
important et indépendant pour la progression de GMSI en Myélome ou en maladies malignes
équivalentes.

Freelite peut contribuer au suivi de vos patients atteints de GSMI.

* 40% des patients atteints de GMSI? présentent un faible risque de progression.

Freelite vous permet de rassurer vos patients atteints de GMSI a faible risque.

Seul 5% des patients atteints de GMSI?ont un risque fort de progression.

Freelite vous permet d’identifier les patients a haut risque et de les suivre de fagon
rapprochée.

La classification des risques de progression de patients atteints de GMSI, a I'aide de Freelite
vous permettra de répartir convenablement vos dépenses.



Analyse Freelite

Freelite permet une quantification en moins de 20 minutes, facilitant les décisions cliniques.

Freelite apporte une aide au diagnostic et au suivi des myélomes multiples, des désordres lymphocytaires,
des macroglobulinémies de Waldenstrom, des amyloses AL, des maladies de dépot des chaines Iégeres libres
et des connectivites telles que le lupus érythémateux disséminé.

Freelite est marqué CE.

Les tests sont disponibles sur un grand nombre d” automates, permettant exactitude et réduction du temps de

manipulation.

Informations pour commander

Automate Description CDT Reference
Coffret Freelite Kappa 2 x 50 tests LKO16.T
Siemens Coffret Freelite Lambda 2 x 50 tests LKO18.T
BN™II Coffret Freelite Kappa Bulk 20 x 50 tests LKO16.10T
Coffret Freelite Lambda Bulk | 20 x 50 tests LKO018.10T
Siemens Coffret Freelite Kappa 2 x 50 tests LKO16.P
BN ProSpec® Coffret Freelite Lambda 2 x 50 tests LKO18.P
Siemens Coffret Freelite Kappa 2 x 50 tests LKO16.B
ADVIA® 1650/1800/2400 Coffret Freelite Lambda 2 x 50 tests LKO18.B
Beckman Coulter Coffret Freelite Kappa 2 x 50 tests LKO16.IM
IMMAGE® Coffret Freelite Lambda 2 x 50 tests LKO18.IM
Coffret Freelite Kappa 2 x 50 tests LKO16.H
Roche Hitachi Coffret Freelite Lambda 2 x 50 tests LKO18.H
911/912/917/ -
P module Coffret Freelite Kappa Bulk 20 x 50 tests LKO16.10H
Coffret Freelite Lambda Bulk | 20 x 50 tests LKO18.10H
Roche Cobas Coffret Freelite Kappa 1 x 100 tests LKO16.RI
Integra® 400/400plus/800 Coffret Freelite Lambda 1 x 100 tests LKO18.RI
Roche Coffret Freelite Kappa 1 x 100 tests LK016.CB
cobas® ¢ Systems Coffret Freelite Lambda 1 x 100 tests LK018.CB
Olympus Coffret Freelite Kappa 2 x 50 tests LKO16.AU
AU400/640/2700/5400 Coffret Freelite Lambda 2 x 50 tests LKO18.AU
Binding Site Coffret Freelite Kappa 1 x 100 tests LKO016.S
SPAPLUS™ Coffret Freelite Lambda 1 x 100 tests LK018.S
Radim Coffret Freelite Kappa 2 x 50 tests LKO16.DL
DELTA™ Coffret Freelite Lambda 2 x 50 tests LKO018.DL
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Olympus et AU sont des marques enregistrées de Olympus Corporation, Tokyo, Japan.
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