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Monoklonale Gammopathie

auffallige Anamnese/klinischer Befund:
z B. Knochenschmerzen, Infektneigung,
Mudigkeit, Schwindel, hamorrhagische Diathese,
ungeklarte Polyneuropathie
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Serumeiweilelektrophorese
mit V. a. M-Gradient oder Hypogammaglobulinamie
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ji ﬁ nein ﬁv

Zufallsbefund/
keine klinische
Symptomatik

aufféllige Laborbefunde:
z B. Hyperkalzamie, Niereninsuffizienz,
Anamie, persistierende BSG-Erhdhung

V. a. monoklonale bel weiterbestehendem klinischen unauffalliger Befund
Gammopathie V. a. monoklonale Gammopathie
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Yoo F freie Leichtketteni. S., Immunfixation i. U.
iR EE 2 L Immunglobuline i. S. (Bence-Jones-Protein)
pathologisch pathologisch pathologisch
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weitere Abkldrung durch Hamatoonkologen
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Labor:
gr. BB, Calcium, Kreatinin (GFR), Knochenmarkpunktion: Bildgebung:
Harnstoff, LDH, GPT, Zytologie/Histologie low dose Knochen-CT
Gesamteiweil, Abumin und B5- Zytogenetik (FISH) ggf. MRT Wirbelsaule
Mikroglobulin i. S., Gesamteiweilt Durchflusszytometrie ggf. FDG-PET

und Leichtketten im 24-Std -SU
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Klassifikation und Staging
MGUS
(Monoklonale - . Makro-
Gammopste  Wepes | Soitses | Schwereren:  Patersl  gobuiname  Amyoiose
unklarer ye Waldenstrém
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