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Komentdr s vysvétlenim technické cdsti diagndzy, véetné rizik barveni Kongo Cerveni, polarizace a
limitace dalSich typt vysetreni (detekce amyloidu z tukové tkdnée, ELMI, hmotnostni spektrometrie
atd.) jsou zahrnuty v samostatném textu prilohy (Doporuceny postup pro dg. systémovych
amyloidoz).

Diagndza amyloiddzy s uréenim typu amyloidu patfi v histopatologii k velmi komplikovanym
diagnézam. Zakladnim problémem je fakt, Ze amyloid v depozitech neni tvoreny pouze
fibrilarni komponentou vlastniho amyloidu, ale vidy obsahuje dal$i komponenty a v rizném
rozsahu ,,prisaky” sérovych protein(. To sebou nese technické problémy a limitace

v hodnoceni rliznych diagnostickych postupt/metod (viz komentar).

Detekce amyloidu:

Prikaz amyloidu je proces o nékolika krocich.

1. Prvnim z nich je nutnost prokazat, Ze v depozitech je opravdu amyloid. Zlatym standardem
je barveni Kongo ¢erveni (pozor: fez o sile 4-5um nebo silngjsi).

2. Poutziti polarizace, s rozpoznanim anomalnich barev event. se zelenym dvojlomem (viz
komentar).

3. Nasledujicim krokem by méla byt dal$i metoda k verifikaci depozit amyloidu (Kongo

v imunofluorescenci, thioflavin event. modifikace barveni saturnovou cerveni).

Urceni typu amyloidu:

Role patologa nekonci s diagndézou amyloiddzy, cilem a nezbytnym predpokladem pro 1é¢bu
je urceni typu amyloidu. V mnoha studiich bylo opakované publikovano, Ze antigenni mista
jsou vyznamné alterovana béhem fixace a nasledného rutinniho parafinového zpracovani. A

protoZe z mnoha dalSich divod( dosud neexistuji komercéné dostupné protildtky proti
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lehkym Ffetézclim, které by se daly spolehlivé pouzit v parafinu (viz komentar), je
nejspolehlivéjsi metodou detekce systémovych amyloidéz imunofluorescence.

4. Imunofluorescencni vysetieni dokaze zpracovat jakékoli tkané, véetné tuku,
endoskopickych biopsii z GIT ¢i myokardu. Literarné je doloZeno, Ze tato technika spolehlivé
identifikuje 90% amyloiddz v béZné nefropatologické praxi.

5. Dal$i moznosti smérované k uréeni typu amyloidu jsou soucasti komentare.

Algoritmus vySetieni a schéma diagnostiky nejcastéjSich systémovych amyloidéz je soucasti

Doporuceného postupu pro dg. systémovych amyloidéz.

7 pravidel pro diagnostiku amyloidu/amyloidézy

1. Diagndéza amyloiddzy s uréenim typu amyloidu neni jednoducha zalezitost, i kdyz je

v rukou zkuseného patologa s velmi dobrym laboratornim zdzemim.

2. Barveni Kongo Cerveni by se mélo provadét vidy s kontrolou.

3. Detekce amyloidu je nejcitlivéjsi pti prohlizeni preparatu obarveného Kongo ¢erveni ve
fluorescenci.

4. Pri detekci malych depozit je nezbytné pouzit pfi hodnoceni vSsech dostupnych metod:
Kongo cerven v normalnim svétle, Kongo cerven v IF spolu s dalsi podplrnou metodou (napf.
thioflavin).

5. Tam, kde je klinickd suspekce na amyloid, nelze z jednoho fezu amyloid vyloudit. Hodnotit
by se mélo nejméné 10 rez(.

6. Hodnoceni by mél provadét zkuseny patolog s odpovidajicim vybavenim (kvalitni
mikroskop, polarizace s rotaci, vtemné mistnosti). Nefropatologové jsou nej¢astéjsimi
diagnostiky amyloiddzy; maji vybaveni a zkusenosti s technikami (polarizace,
imunofluorescence) a jsou proto nejvhodnéjsimi kandiddty pro vysetfovdni takovych pripadi.
7. Chirurgicka biopsie kosticky tukové tkané umoznuje dg. amyloidu s vétsi jistotou nez

aspirat tukové tkané.
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Diagndza amyloiddzy s uréenim typu amyloidu patfi v histopatologii k velmi komplikovanym
diagndzam. Je tomu tak proto, Ze depozita jsou v barveni hematoxylinem-eosinem (H&E)
homogenni a eozinofilni (tj. rGzova) jako vSechny bézné proteiny. Onemocnéni s depozity
proteinl v cévach jsou velmi ¢asta (predevsim hypertenze a diabetes mellitus) a depozita u
téchto chorob sdili s amyloidem nejen stejnou morfologii v H&E, ale i lokalizaci v cévach.
Drobna depozita amyloidu na za¢dtku onemocnéni jsou proto v rutinné barvenych
preparatech (bez poutziti specidlnich metod) neidentifikovatelnd. DalSim problémem je fakt,
Ze amyloid v depozitech neni tvorfeny pouze fibrilarni komponentou vlastniho amyloidu, ale
vzdy obsahuje dal$i komponenty a v rizném rozsahu ,,prtsaky” sérovych protein(i. To sebou

nese technické problémy a limitace v hodnoceni rliznych diagnostickych postupt/metod.

1. Diagnostické standardy a technické predpoklady vysetreni

1a. Barveni Kongo cCerveni

Diagnostickym standardem je prikaz amyloidu Kongo ¢erveni s naslednym barevnym
dvojlomem v polarizovaném svétle. Technika barveni je zndma od r. 1922 a nese si znameni
doby, kdy vznikla. Barveni Kongo ¢erveni a jeho rtzné modifikace pouzivaji v poslednim
kroku ,,odmyti prebyteéného barviva“. Klasicka metoda barveni Kongo ¢erveni provadi tzv.
diferenciaci, tj. situace kdy se prebytecné barvivo z fezi odmyva a okem se kontroluje, jestli
ho zbyva v preparatu dostate¢né mnozstvi. Rizné modifikace barveni Kongo cerveni se lisi
jen tim, Ze odmyvaiji prebytecné barvivo po pevné stanovenou dobu (napfr. Stokesova
modifikace). Z toho je zfejmé, Ze metoda je laborantka dependentni a vysledek neni a ani
nemuze byt vidy standardni. Navic Kongo ¢erven neni vhodnou metodou prikazu amyloidu

na dnes bézné krajenych velmi tenkych Fezech (2-3um); Kongo potiebuje fez daleko silngjsi
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nejméné 5 a vice um. Proto prakticky kazda laborator, ktera ma s diagnostikou amyloidu
zkusenosti, pouziva jesté néktery z dalsich prikazd k ovéreni/podpore diagndzy (thioflavin,
Kongo s fluorescenci, saturnova cerven, patii mezi nejcastéjsi).

Opatrnosti je tfeba zvl. v lokalitach s pritomnosti kolagenu (endomyokardialni biopsie),
protoze Kongo Cerven s kolagenem interferuje a navic kolagen vykazuje dvojlom

v polarizovaném svétle (s bilou barvou).

Barveni Kongo cCerveni by se mélo provadét vzdy s pozitivni kontrolou (pozitivni kontrolou
jsou také eozinofily ve vzorku).

Pouziti thioflavinu ma vyhodu v jednoduché technice provedeni, interpretace pozitivniho
vysledku je daleko jednodussi nez u Kongo ¢ervené. Nevyhodou je, Ze barveni neni trvanlivé
a pozitivni neni jen amyloid.

1b. Polarizace Kongo ¢ervené a barevny/zeleny dvojlom v polarizovaném svétle

Spravny postup pfi polarizaci téZ neni jednoduchou zalezZitosti a kromé jiného je zavisly na
technickém vybaveni mikroskopu (s mozZnosti rotace polarizatoru nebo analyzatoru).
Fyzikalné optické vlastnosti Kongo Cervené a jejiho pouziti pti detekci amyloidu jsou nad
rdmec tohoto textu a jejich vysvétleni (v€etné principu polarizacni mikroskopie, spolu

s hodnocenim absorpce vinovych délek a pfechodl barev, a z toho vyplyvajicimi poZzadavky
na rotaci) jsou soucasti nékolika ¢lankd A. Howie (1, 2).

Pro patologa je dilezité védét, Ze zelend barva v polarizaci neni absolutnim poZadavkem
diagndzy amyloidu. Cisté zelena barva je naopak velmi vyjime¢na. Normalné patolog
identifikuje 2 a vice barev, ¢asto Zlutou se zelenou a modrou se zelenou. Pokud je vidét vice
nez jedna barva, obvykle zméni svoji pozici béhem rotace polarizatoru nebo analyzatoru.
Barvy prechdzeji od oranzové-zluté, pres cervenou, Zlutozelenou, po zelenou a modrou. Celé
toto spektrum je soucasti diagndzy a tyto tzv. anomalni barvy jsou pro diagnézu amyloidu
typické. Tzv. ,,apple green” je vidét pouze v ideadlnim stavu a v praxi je daleko ¢astéjsi zluta-
zelena, modra-zelena nebo jen kombinace Zluté a modré.

(Terminologicka pozndmka: Dichroismus i dvojlom jsou optické vlastnosti a nemaji barvu, i
kdyz bychom akceptovali, Ze terminy jsou pouzivany neformadlné, dichroismus nem(ize byt
zeleny, protozZe v polarizaci viibec vidét neni).

1c. Urceni typu amyloidu

Role patologa nekondi s diagndzou amyloiddzy, cilem a nezbytnym predpokladem pro 1écbu

je urceni typu amyloidu. Pouzivané techniky vyuZivaji reakce protilatky proti antigenu,



v Ceském pisemnictvi se termin imunohistochemie pouziva pro metody provadéné ve
formolem fixovaném, do parafinu zalitém vzorku, zatimco imunofluorescence je v principu
podobna technika, kterd se provadi ze vzorku zmrazeného, bez fixace. K terminologickému
chaosu pfispiva to, Ze anglictina pouziva termin ,immunohistochemistry” jako nadrazeny
termin, pod kterym je ¢asto zaclenéna i imunofluorescence.

V mnoha studiich bylo opakované publikovano, Ze antigenni mista jsou vyznamné alterovana
béhem fixace a nasledného rutinniho parafinového zpracovani. Mezi riznymi typy amyloidu
se to tyka hlavné detekce AL amyloiddzy, kde je jesté tfeba brat do Uvahy, Ze lehké fetézce
jsou extrémné variabilni a komercné vyrdbéné protilatky jsou namirené proti konstantnim
doménam; proto dosud neexistuji komeréné dostupné protilatky, které by spolehlivé
detekovaly lambda nebo kappa retézce amyloidu v parafinovych fezech. Kromé vyse
zminéného se na problémech s detekci podili i fakt, Ze lehké Fetézce jsou bézné soucasti
bilkovin séra a Ze musi byt v prlibéhu technické ¢asti vysetreni (pred vlastnim hodnocenim)
z tkané odstranény. V parafinovych rfezech natravenim; pokud se to zcela nepodafi, vytvari
se ,nespecificky” pozitivni vysledek, ktery mlze vést k tragickym diagnostickym omylim. Na
rozdil od téchto technik, ve zmrazeném nativnim materialu se tyto proteiny z tkané lehce
odstrani prostym vymytim. Neni tedy pfekvapenim, Ze mnoho protilatek funguje
nesrovnatelné lépe (nebo jenom) pfi detekci v nativni tj. nefixované zmrazené tkani. Proto je
pro Uspésnou typizaci amyloidu daleko vyhodnéjsi imunofluorescencni detekce (ze zmrazené
nefixované tkané), kterad ma jesté tu vyhodu, Ze je velmi rychla a vysledek mlze byt znam
béhem 2-3hodin. Pouziti fluorescence znamena organizacni zménu v odbéru a transportu
vzorku. Tkan nesmi oschnout, poloZi se a zabali se do mulu namoceného ve fyziologickém
roztoku, a pokud neni mozny okamzity transport, uloZi se do lednice nebo do chladici tasky.
Doprava do laboratore na patologii by méla byt do 1-2hod. Tkan se pred transportem
nezmrazuje! Imunofluorescencni vySetieni dokaze zpracovat jakékoli tkané, véetné tuku,
endoskopickych biopsii z GIT ¢i myokardu. Literarné je doloZeno, Ze tato technika spolehlivé
identifikuje 90% amyloiddz v béZné nefropatologické praxi (3,4,5).

Podle lokalizace a rozloZeni depozit nelze urcit, o jaky typ systémové amyloiddzy se jedna.
Vyjimkou je pouze amyloiddza pfi defektu retézce fibrinogenu Aa, pfi které jsou masivni
depozita v glomerulech a pfitom nejsou postiZzeny arterioly ani jiné extraglomerularni cévy.
ProtozZe takové rozloZeni depozit se u AA ani AL amyloidu nevyskytuje, Ize v téchto pripadech

na zakladé morfologie vyslovit vysokou suspekci na typ amyloidu. Diagndzu je nutné potvrdit



imunofluorescencni nebo imunohistochemickou detekci a ndslednym genetickym
vysSetienim.

1d) Detekce amyloidu v elektronové mikroskopii

V elektronové mikroskopii (EM) jsou viechny typy amyloidu stejné, jde o nevétvené fibrily,
kterou svoji tloustkou odpovidaji fibrildm cytoskeletu podocytd (8-12nm). V nékolika
laboratofich na svété se k identifikaci typu depozit pouziva tzv. imunoEM. Jde o techniku,
ktera vyuziva vyhod imunohistochemie (zde znaceni zlatem) a elektronové mikroskopie
dohromady. Imuno-EM umoznuje vidét oznacené antigeny presné v jejich lokalizaci (v
depozitech, ve fibrilach). Jde o velmi naro¢nou techniku, ktera vyzaduje jiny typ fixace a jiny
typ zalévacich pryskyfic nez se bézné pouziva a proto je jeji vyuziti v praxi velmi limitované.
Diferencialni diagnostika onemocnéni s fibrilarnimi depozity zahrnuje mnoho kategorii
vCetné diabetu, fibrildarni glomerulopatie a dalSich jednotek a je soucasti specializace

v nefropatologii.

le) VyuZiti biopsie tukové tkané v diagnostice amyloidu.

Priblizné sto let je zndmo, Ze AA amyloiddza pravidelné postihuje i tukovou tkan v podkoZi.
Pozdéji se ukdazalo, Ze ve stejné lokalité jsou depozita i u AL a TTR amyloiddzy. To vedlo ke
snahdm vyuzit v diagnostice snadno dostupnou tukovou tkan. Postupy, které Ize pouzit, jsou
v podstaté dva; jednim z nich je aspirace tukové tkané a druhym je biopsie malé kosticky o
hrané cca 10milimetrd. Volba viceméné zalezi na mistnich zvyklostech. Pro aspiraci je
dllezité pouzit jehlu ,16-gauge” a ziskat vice nez 100mg tkané. Senzitivita diagndzy amyloidu
se u vySetfeni aspirdtu pohybovala v rGznych studiich od 50-90%. PouZziti kostky tukové tkané
je pro patologa daleko jednodussi, protoze se vzorkem naklada jako s kazdym jinym
bioptickym materidalem. Vzorek lze rozdélit, polovinu do fluorescence a druhou ¢ast do
parafinu pro standardni detekci Kongo ¢erveni. Hodnoceni ma o proti aspiratu mnoho vyhod,
poskytuje totiz strukturdlni prehled v tkani a patolog identifikuje nejen depozita amyloidu,
ale i jejich lokalizaci, coZ nemalou mérou pfispiva k vétsi diagnostické jistoté (6 ). Soucasné
Ize z bloku provést vice fez (nejméné by mélo byt 10) a tim zvysit zachyt drobnych depozit
amyloidu. Navic na rozdil od bloku, v aspiratu nelze spolehlivé provést dalsi
imunofluorescencni ani imunohistochemické vysetreni. Na druhé strané aspiraci lze snadno
opakovat a ziskany vzorek Ize potom poufZit na jiné techniky (nyni prevazné v ramci

vyzkumnych aktivit; imunochemicka analyza: méreni koncentrace amyloidogennich proteint



ELISOU s komeréné dostupnym kitem, natraveni tuku a pouZiti extraktu pro hmotnostni
spektrometrii).

Pozor je tfeba davat v ptipadech s nodularné formovanymi depozity (to nejde v aspiratu
spolehlivé posoudit), protozZe tato depozita mohou predstavovat iatrogenni loZiska amyloidu

v mistech aplikace inzulinu u pacientl s diabetem.

2. Algoritmus vysSetreni

V procesu diagnostiky amyloidu/amyloidézy nastavaji obvykle 2 situace.

2a. Klinik poslal biopsii standardni cestou ve formolu a v bioptickém vzorku je zjisténa
amyloiddza ,,ndhodné”.

Provedena je verifikace amyloidu Kongo cerveni s polarizaci (viz 1a, 1b). Doporucujeme
verifikovat depozita jesté dalsi metodou napft. Ize preparat obarveny Kongo Cerveni vloZit do
imunofluorescencniho svétla (vysetfit stejné jako preparaty pro imunofluorescenci), coz
velmi zvysi diagnostickou vytéZznost a odhali i mala depozita, ktera jsou jinak v bézném svétle
diagnosticky nejista. Soucasné lze pouzit i barveni saturnovou cerveni (v modifikaci, ktera
nebarvi vazivo). Diagnostickou vyhodou je to, Ze na rozdil od barveni Kongo ¢erveni, v této
modifikaci saturnova Cerven neinterferuje s kolagenem, tj. nebarvi vibec vazivo ani
svalovinu. Dalsi vyhodou je to, Ze ho Ize pouZit i na tenkych (bézné krajenych) rezech.
Urceni presného typu amyloidu z tkané v parafinovych blocich predstavuje problém zvl.,
pokud pouzivame komercéné dostupné protilatky (centra, ktera ukazuji Uspésnou detekci
typu amyloidu z parafinu, si obvykle produkuji vlastni protilatky, pfedevsim lehké retézce).
V parafinu spolehlivé funguji protilatky proti AA amyloidu, obvykle funguji proti
transthyretinu a fetézci fibrinogenu Aa. Velmi nespolehlivé jsou vysledky s komercéné
dostupnymi protilatkami proti lehkym fetézclm kappa, lambda.

Na zakladé vysledk( provedenych prikazl je formulovan text diagnostického zavéru:

a) je-li vysledkem jasnd IH pozitivita AA v depozitech, stoji v zavéru:

Zaver:

Amyloiddza velmi pravdépodobné typu AA:

Neodpovidad-li typ amyloidu klinickému priibéhu, zvazte prosim imunofluorescencni vysetreni,
pro které je nezbytné zaslat vzorek nefixované tkané (tj. bez formolu). Podle klinického stavu

Ize v IF vysetfit tuk, biopsii GIT atd.



b) je-li IH prikaz AA negativni, stoji v zavéru:

Amyloidosa nejistého zafazeni (vimunohistochemickém vysetreni je AA negativni).

K pfesnému zarazeni typu amyloidu je nezbytné vysetfit vzorek nefixované tkané (dle
klinického obrazu napr. tuk, event. biopsii GIT).

c) endomyokardidlni biopsie by mély byt vysetreny IF a IH.

Pozitivita transthyretinu pouze v IH prlikazu v parafinu by méla byt posuzovana velmi
opatrné (prasaky sérovych proteint). ProtozZe postizeni myokardu pti AL amyloiddze je

béiné, vidy by méla byt spolehlivé vyloucena dg. AL amyloiddzy.

2b) klinik poslal nefixovanou tkan

Se vzorkem pracujeme jako s peroperacni biopsii, je zmrazen nakrdjen a je provedena
imunofluorescencni detekce AA, kappa, lambda, transthyretinu event. pouzijeme dalsi
protilatky detekujici vzacné typy amyloidéz (fibrinogen Aa, leukocyt chemotakticky faktor2
apod.). Vysetieni je rychlé, relativné levné a v rukou pracovist, kde s IF bézné pracuiji, je i
technicky nepfilis ndrocné. Jeho hodnoceni vyZaduje, stejné jako v jinych oblastech
hodnoceni, zkusenost.

a) Pokud souhlasi oba priikazy (IF i IH) pro AA amyloid, stoji v zavéru:

AA amyloiddza a k tomu je specifikovdn rozsah postizeni.

b) Je-li v IF pozitivni prikaz lambda nebo kappa (s restrikci Fetézce) a negativni AA; jde o:
AL amyloid.

Nepresvédcivé vysledky by mély byt ddle specifikovany, predevsim doplnénim spektra

dalSich protilatek.

3. Dalsi moznosti urceni typu amyloidu

Dalsi moznosti je konzultace v zahranici, event. vyuZiti metod laserové mikrodisekce a
hmotnostni spektrometrie. Hmotnostni spektrometrie se zda byt metodou budoucnosti a
ma nezaménitelné misto pri detekci novych forem/typa amyloidd, proti kterym nejsou
protilatky. V soucasnosti je problémem, Ze i tato metoda neidentifikuje fibrilu amyloidu, ale
proteiny tkanového extraktu. Proto si sebou nese stejna rizika nejistého vysledku jako
metody pfedchozi. Navic pro hmotnostni spektrometrii je tfeba zachytit pomérné velka
depozita amyloidu. Na druhé strang, aby byla Ié¢ba Uspésna, je z klinického pohledu

nezbytné diagnostikovat onemocnéni co nejdfive, tj. v dobé kdy depozita jsou velmi mala a



svym rozloZenim v tkani ojedinéla. To limituje i vyuziti hmotnostni spektrometrie v tukové
tkani, protoZze onemocnéni s minimalnimi depozity napf. v ledviné, obvykle jesté nebudou
mit postizenou tukovou tkan podko?Zi.

Multicentrova studie zamérena na urceni typu amyloidu hmotnostni spektrometrii, uvadi, ze
pouze v 37-55% pripadd bylo mozné specifikovat typ amyloidu touto metodou (7).

K pfesné identifikaci nejbéznéjsich typu systémovych amyloidéz je nejucinnéjsi vyuziti
imunofluorescenc¢ni detekce.

ProtoZe systémové amyloiddzy ¢asto postihuji ledviny a zplsobuji proteinurii, coZ je indikaci
k provedeni biopsie ledvin, jsou nefropatologové nejcastéjsimi diagnostiky systémovych
amyloiddéz. Maji zkusenosti s imunofluorescenci (v laboratofi i s vyhodnocenim) a soucasné
maji i potfebné vybaveni (fluorescencéni mikroskop, odpovidajici polarizaci, elektronovy
mikroskop), je tedy logické, Ze vétsina center pro diagnostiku amyloidu byva soucasti

nefropatologickych pracovist.

ZAVER:

Diagndza amyloiddzy s uréenim typu amyloidu neni jednoducha zalezitost, i kdyz je v rukou
zkusSeného patologa s velmi dobrym laboratornim zazemim.

Barveni Kongo ¢erveni by se mélo provadét vidy s kontrolou.

Detekce amyloidu je nejcitlivéjsi pfi prohlizeni preparatu obarveného Kongo Cerveni ve
fluorescenci.

Pri detekci malych depozit je nezbytné pouZit pfi hodnoceni vSech dostupnych metod: Kongo
cerven v normalnim svétle, Kongo cerven v IF spolu s dalsi podplrnou metodou (napf.
thioflavin).

Tam, kde je klinickd suspekce na amyloid, nelze z jednoho fezu amyloid vyloucit. Hodnotit by
se mélo nejméné 10 rezd.

Hodnoceni by mél provadét zkuseny patolog s odpovidajicim vybavenim (kvalitni mikroskop,
polarizace s rotaci, vtemné mistnosti).

Chirurgicka biopsie kostic¢ky tukové tkané umoziuje dg. amyloidu s vétsi jistotou nez aspirat
tukové tkané (8,9)

Nefropatologové jsou nejcastéjsSimi diagnostiky amyloiddzy; maji vybaveni a zkuSenosti

s technikami (polarizace, imunofluorescence) a jsou proto nejvhodnéjsimi kandidaty pro

vySetfovani takovych pfipadd.
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Schéma diagnostiky nej¢astéjsSich typi systémovych amyloidi (AA a AL)

KONGO CERVEN POZITIVNI s piislusnou polarizaci
(je spoleéné pro viechny typy amyloidu)

Tkan ve formolu (parafinovy blok)

Imunohistochemicky priikaz AA: +++
Zaveér:

Velmi pravdépodobné AA amyloidoza.
Neodpovida-li typ amyloidu klinickému
prub&hu, zvazte prosim opakované
vySetfeni S vyssi citlivosti, pro které je
nezbytné zaslat vzorek nefixované tkané
(tj. bez formolu).

Imunohistochemicky prikaz AA:
negativni

Zaveér:

Amyloid6za nejistého zatazeni.

Pro ur¢eni typu amyloidu zvaZzte, prosim,
opakované vySetteni s vyssi citlivosti, pro
které je nezbytné zaslat vzorek nefixované
tkan¢ (tj. bez formolu)

‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Nativni nefixovana tkan
1. imunofluorescence

AA lambda kappa
+++ +++ +++
(negat. lambda a kappa) (negat. AA a kappa) (neg. AA a lambda)

2. IH priukaz AA
IH priikkaz AA: +++ IH prikaz AA: negat. IH pritkkaz AA: negat
Zaver: AA amyloidoza Zavér: AL amyloidoza Zavér: AL amyloiddza

Je-li IF a IH vySeti‘eni nepitesvédcivé (pozitivni AA | lambda nebo riizné jiné
kombinace ¢i v§e negativni), jde o amyloid nejistého zaiazeni.
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