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Vielen Dank für den schönen Übersichtsartikel zu den Ig-
Leichtketten, den ich mit Interesse gelesen habe. Beim ge-
nauen Durchlesen ist mir in der Quintessenz ein kleiner 
Fehler aufgefallen, der für den Leser irreführend sein 
könnte. Der Satz «Der k/l-Quotient der FLC ist bei malignen 
monoklonalen Gammopathien verändert (z.B. Myelome, 
Morbus Waldenström), bei monoklonalen  Gammopathien 
unklarer Signifikanz (MGUS) im Normbereich» ist so nicht 
ganz richtig. Sie korrigieren das später im Text auch.
In der Kohorte der Mayo Clinic (1148 Patienten) hatte  
ca. ein Drittel der Patienten mit MGUS einen pathologischen 
FLC-Quotienten [1]. Ein pathologischer FLC-Quotient gilt 
als ein Risikofaktor für eine Progression des MGUS zu  
einem Multiplen Myelom und ist deshalb in die offizielle 
Empfehlung der IMWG eingeflossen [2].
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Réplique

Sehr geehrter Herr Kollege Gerber,
Je vous remercie pour votre intéressant commentaire. ll est 
vrai que dans la Quintessence de mon article, par souci 
de clarté, j’ai été un peu schématique concernant la nor-
malité dans le sérum du rapport kappa/lambda des 
chaînes légères libres d’immunoglobulines (CLL) dans les 
gammapathies monoclonales de signification indéterminée 
(MGUS). Comme vous le mentionnez, dans mon article, je 
nuance le propos. Ainsi, j’y mentionne que le rapport 
kappa/lambda des CLL peut être en  dehors des normes 
dans un certain nombre de MGUS (tableau 2). 
Dans l’établissement de l’anormalité du rapport kappa/
lamda des CLL, dans les valeurs limites, il faut tenir compte 
a) de l’état fonctionnel du glomérule rénal [1]. En effet 

en cas d’insuffisance de la filtration, les chaînes libres 

kappa (en générale monomériques), filtrées plus rapi-
dement que les chaînes lambda, s’accumulent plus ra-
pidement dans le sérum que les chaînes lambda (en 
général dimériques), pouvant entraîner une augmen-
tation du rapport kappa/lambda jusqu’à une  valeur de 
1,8 (valeur supérieure pour le diagnostic: 1,65).

b) du coefficient de variation des mesures qui peuvent 
atteindre 20% pour chacun des deux types de chaînes, 
comme le font remarquer V. Aubert et MA Duchosal 
dans l’éditorial [2].

Dans cette perspective, les valeurs de prévalence dans la 
littérature d’une anomalie de ce rapport dans le MGUS 
doivent être considérées avec précaution. A fortiori, un 
diagnostic de MGUS ne peut pas reposer sur le seul cri-
tère d’un rapport kappa/lambda des CLL sériques légè-
rement perturbé. Il a été montré que dans les MGUS le 
risque statistique de progression vers une affection ma-
ligne est plus grand lorsque le rapport kappa/lambda est 
en dehors des normes. 
La valeur du rapport kappa/lambda des CLL étant un 
des paramètres permettant d’évaluer le risque de pro-
gression maligne des MGUS (tableau 3 de mon article), 
le suivi de ces affections incluera le dosage sérique des 
CLL. Nous proposons que ces contrôles (voir aussi les 
articles que vous citez) soient rapprochés au début de 
l’affection (trois mois, six mois,12 mois), puis, en cas de 
stabilité de la production monoclonale (déterminée par 
électrophorèse) et en l’absence de signes cliniques, 
qu’ils soient espacés, à savoir 
a)  tous les 2 à 3 ans dans les cas de MGUS peu agres-

sives telles que celles de type IgG avec une production 
monoclonale <15 g/l et un rapport kappa/lambda dans 
les normes ainsi que celles de type chaînes légè res 
kappa ou lambda [3].

b)  tous les ans dans les MGUS, présentant un risque 
plus élevé de progression maligne (type IgA ou IgM, 
rapport kappa/lambda perturbé).
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