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Úvodem - vzácná jednotka i pro patologa

Statistika Ústavu klinické a molekulární 
patologie LF UP a FN Olomouc 

r. 2005 – duben 2013

– 99 vyšetření, v jejichž diagnostickém závěru byla 
uvedena amyloidóza (79 pacientů)

~ 0,044% všech provedených vyšetření bioptických a 
nekroptických



Bioptická + nekroptická vyšetření
2005 – 2013



Podíl bioptických a nekroptických
vyšetření s dg. amyloidózy



Zastoupení jednotlivých podtypů 
amyloidózy v souhrnu 99 vyšetření
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Je vzácná,…

ale umíme ji poznat.



Pojmeme podezření
(základní preparát v barvení hematoxylin-eozin)



Spec. barvicí metody
(Kongo červeň, metylzeleň)
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(Kongo červeň, metylzeleň)



Spec. barvicí metody
(Kongo červeň)



Polarizační vyšetření

• využití fyzikálních vlastností amyloidu

• β -struktura amyloidu indukuje optické efekty 
v polarizovaném světle



Polarizační vyšetření – optické jevy

• Dvojlom (=birefringence) – schopnost 
některých látek rozdělit paprsek světla na dva, 
které mají navzájem kolmé roviny

– tzv. řádný a mimořádný paprsek

• Dichroismus – schopnost látky absorbovat 
různou část světelného spektra v různých 
rovinách



Polarizační vyšetření

• Polarizační mikroskop – optický mikroskop se dvěma 
speciálními filtry ve své optické ose – polarizátor (mezi 
zdrojem světle a preparátem) a analyzátor (mezi 
preparátem a okulárem)

• Pozorování v tzv. Cross-Nikolově poloze
– roviny obou filtrů jsou k sobě kolmé - nastavení otočným 

polarizátorem do takové polohy, kdy zorné pole co nejvíce 
ztmavne

– jednolomné látky (voda, cytoplazma) zůstávají temné, 
dvojlomné látky (krystaly, některé molekuly) se zobrazí světle na 
tmavém pozadí, protože pouze jeden ze dvou paprsků prochází 
analyzátorem – ten, který je rovnoběžný s jeho rovinou

– pozorovaná barva závisí na výšce vrstvy dvojlomné látky













Ne všechno, co vykazuje dvojlom, 
je amyloid…



Urátové krystaly (dna)



Podslizniční vazivo jazyka
(Kongo červeň)



Podslizniční vazivo jazyka (hematoxylin-eozin)



Bílá birefringence vaziva + zelenooranžová birefringence amyloidu 
v myokardu



Výskyt amyloidu ve tkáních

• stěny cév

• intersticium

• oblast bazálních membrán
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Méně časté lokalizace amyloidu



Imunohistochemické vyšetření

• průkaz amyloidu metodou nepřímé imunohistochemie

• formalinem fixovaná tkáň zalitá do parafinu

• s dobrou výpovědní hodnotou vyšetřujeme přítomnost 
amyloidu na bázi sérového amyloid-asociovaného 
proteinu A

– „Anti-Human Amyloid A, Clone mc1“ (monoklonální 
myší protilátka, Dako)

• a na bázi transthyretinu – „Anti-Human Prealbumin“
(polyklonální králičí, Dako)



Amyloid A, punkční biopsie ledviny



Amyloid A, punkční biopsie ledviny



Transthyretin
endoskopická biopsie myokardu



Imunohistochemické vyšetření lehkých 
řetězců imunoglobulinů kappa/lambda

• ztíženo přirozenou variabilitou N-terminálních 
částí řetězců

• široké spektrum komerčně dostupných 
protilátek + individuálně připravované 
protilátky pracovišť zabývajících se 
amyloidózou



Imunohistochemické vyšetření –
rozšíření spektra

• nespecifické součásti všech typů amyloidu

– SAP – sérový amyloidový protein P

• vzácné proteiny systémových amyloidóz

– apolipoprotein A1

– fibrinogen

– lysozym



Vysoce validní vyšetření – hmotnostní 
spektrometrie

Laserová mikrodisekce

• první krok na cestě k diagnóze pomocí 
hmotnostní spektrometrie



HRS cell















Závěrem

• histochemie s imunotypizací amyloidu

• hmotnostní spektrometrie po laserové 
mikrodisekci

• mezioborová spolupráce

– komplexní diagnostika s možnou  volbou terapie




