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Freelite peut vous aider a identifier les
patients a haut risque de progression et de

mauvais pronostic

Le test sérique du dosage des chaines légeres libres
peut étre utilisé comme marqueur indépendant de
pronostic dans les myélomes multiples et autres
dyscrasies plasmocytaires.
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Freelite peut vous aider a identifier les patients a haut
risque de progression et de mauvais pronostic.

Le test sérique du dosage des chaines légéres libres peut étre
utilisé comme marqueur indépendant de pronostic dans les
myélomes multiples et autres dyscrasies plasmocytaires.

Freelite permet la quantification exacte des chaines légeéres libres sériques (CLLs). Les applications
cliniques de Freelite pour le diagnostic et le suivi des patients atteints d’amyloses AL', myélomes
non sécrétants’, myélomes a chaines légeres libres’, myélomes multiples a immunoglobuline
entiére* sont bien documentées.

Freelite est un indicateur indépendant pour le pronostic des patients atteints
de myélome multiple

Plusieurs publications relatant plus de 1600 patients, ont mis en évidence que Freelite est un
marqueur indépendant pour le pronostic des Myélomes Multiples (MM).

® “Un taux élevé de CLLs est le reflet d’'une masse tumorale plus importante, d’une agressivité
plus forte de la pathologie et d'un risque plus élevé d’insuffisance rénale pour les MM a CLL.”

® “Lors du diagnostic, le rapport sérique des CLL constaté est un marqueur pronostic important
pour I"évolution du myélome.”®

“En conclusion, le taux initial de CLLs , facilement déterminé, est un nouveau facteur utile,
indépendant et tres prometteur dans le pronostic de survie des patients récemment
diagnostiqués en MM.””
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Probable détermination de la progression des Myélomes Multiples
Indolents

Le Myélome Multiple Indolent est un désordre des plasmocytes associé a un risque élevé de
progression vers un MM symptomatique. Dans une publication récente, le taux initial de
CLLs a été déterminé chez 273 patients atteints de myélome indolent’ et I’auteur en a conclu:

“le rapport des chaines légéres libres sériques est un important marqueur additionnel pour
I'évolution des patients atteints de myélome indolent.”
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Immunoglobulin free light chain ratio is an

independent risk factor for progression of

smoldering (asymptomatic) multiple myeloma.
Blood 2008;111:2:785-789. © American Society of Hematology.

Utilisation de Freelite pour déterminer le risque de progression
individuel lors de GMSI

Un taux anormal du rapport kappa/lambda sérique a été identifié comme facteur de risque
indépendant pour la progression des Gammapathies Monoclonales de Signification
Indéterminée (GMSI) vers le Myélome Multiple (MM) ou vers un désordre apparenté'.

Inclusion des tests Freelite dans les algorithmes de dépistage lors du
diagnostic des gammapathies monoclonales:

® Permet d’obtenir des informations sur le pronostic des MM, Myélomes Indolents,
Amyloses AL et plasmocytomes solitaires.'

m Permet la stratification du risque des GMSI en identifiant les patients a haut risque."
m Permet d’optimiser le diagnostic en proposant un meilleur dépistage.’

B Permet de remplacer la recherche des Protéines Urinaires de Bence Jones (PBJ) lors
des premieres investigations.'>'®



Analyse Freelite

Le temps d’un essai Freelite est de moins de 20 minutes, facilitant ainsi la prise de décisions
cliniques. Les essais sont disponibles sur plusieurs plateformes automatiques, assurant exactitude et
réduction du temps de manipulation.

Les tests Freelite sont disponibles sur les automates BN™II et BNProSpec® de Dade Behring et Advia®
de Bayer (maintenant commercialisés par Siemens), le Modular P, les COBAS Integra® et les
analyseurs Hitachi commercialisées par Roche, les Olympus série AU®, I'IMMAGE® de Beckman
Coulter, le Delta de RADIM et le SPApLUs™ de Binding Site. D’autres protocoles pour d’autres
instruments sont en cours de développement, pour avoir la mise a jour des développements

Consulter notre site:
www.freelite.co.uk

Tous les coffrets disponibles aux USA sont marqués FDA pour une utilisation en diagnostic in vitro.
lIs apportent une aide au diagnostic et au suivi des myélomes multiples, tumeurs lymphocytaires,
macroglobulinémie de Waldenstrom, amyloses AL, maladie des dépdts des chaines légeres et
connectivites telles que le Lupus Erythémateux Disséminé.

Freelite est marqué CE dans de nombreux pays européens. Contactez nous pour la mise a jour de
ces informations.
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