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Quantifizierung von Minimal Residual Disease (MRD) bei Multiplen
Myelom und ALL mittels Next Generation Flowcytometry (NGF)

Ab sofort besteht die Moglichkeit Minimale Resterkrankung (MRD) im Knochenmark
durch Quantifizierung pathologischer Plasmazellen (Myelom) und
B-lymphatischen Blasten (ALL) zu bestimmen.

Hintergrund zum Parameter:

Der Nachweis der minimalen Resterkrankung nach Therapie von hamatologischen
Erkrankungen gilt als prognostischer Marker. Das Erreichen einer nicht nachweisbaren
minimalen Resterkrankung (MRD) bei Multiplen Myelom und ALL ist mit einem langeren
Uberleben und somit mit einer besseren Prognose assoziiert (1-3). Bei der B-lymphatischen
Vorlaufer Leukadmie (ALL) wird die MRD-Messung als einer der starksten prognostischen
Faktoren angesehen (1) und dient nicht zuletzt auch als Entscheidungshilfe bei der
Indikationsstellung zur allogenen Stammzelltransplantation (KMT).

Mittels Next Generation Flowcytrometry (NGF) kann durch die Anwendung von Multi-Color-
Panels und der Messung von mindestens 5 Millionen Zellen MRD mit einer Sensitivitatsgrenze
von <10 detektiert werden, was in etwa mit molekularbiologischen Methoden vergleichbar ist.
Zu den Vorteilen der flowzytometrischen Methode gehdrt die bessere Kosteneffizienz, die
schnellere Befunderstellung und die relative Unabhangigkeit vom initialen Immunphénotyp der
ALL (2,4).

Die Onkopedia Leitlinie fir ALL bei Erwachsenen gibt eine Sensitivitatsgrenze von 0,01% (10
%) fiir das Erlangen einer molekularen Response im Sinne einer ,MRD-Negativitét* an. Fiir das
Multiple Myelom wird derzeit ein cutoff zwischen 10 und 10 fir die Definition ,MRD negativ*
vorgeschlagen (2,5).

Im ZIMCL wurde der nach dem EuroFlow Konsortium standardisierte Ansatz der MRD
Messung etabliert und validiert.

Anforderunsmaoglichkeit:
Anforderungsbeleg Hamatologie (ZIMCL Homepage — Downloads)

Probenart:
Knochenmark

Praanalytik:

1. Spritze des Knochenmarkspirates!

Wichtig fur Probenqualitat!

Die Sensitivitat der Analyse ist bei Markblutverdiinnung deutlich eingeschrankt!
- 2-5 ml Knochenmarkaspirat, um Markblutverdiinnung zu vermeiden!

- Antikoagulation: EDTA oder Heparin im Réhrchen

- Punktion idealerweise vor 12:00 Uhr!

- Transport bei Raumtemperatur.

- Probe muss innerhalb von 24h gemessen werden.

- Seite 1 -



Bestimmungshaufigkeit:
Montag - Freitag

Sensitivitatsgrenze:

<105, was 1 pathologischen Zelle in 1 Million Zellen entspricht.

CAVE: Die Sensitivitét ist abhdngig von der Zahl der akquirierten Events, dem Markerprofil
der pathologischen Population, dem Anteil an normalen Hematogones sowie der

Probenqualitét.

Mit besten kollegialen Griiften,
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