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6. DIFERENCIALNI DIAGNOZA

SYSTEMOVE AL AMYLOIDOZY

V pripadé histologického priikazu amyloidézy je
nutné odliSeni systémové AL amyloidézy od formy
loziskové a AL amyloidézy provazejici MM nebo ji-
ny B-lymfoproliferativni stav (kap. 7. Systémova AL
amyloidéza a mnohocetny myelom). Loziskovy typ AL
amyloiddzy se vyznacuje jistou predilekéni lokalizaci,
nepfitomnosti MIg, normdalni hodnotou VLR v séru
a nepfitomnosti monoklonalni populace plazmocytt
v kostni dfeni (kap. 18. Loziskova AL amyloidéza).
Reaktivni AA amyloidéza navazuje na predchozi, dlou-
hodobou pritomnost zakladniho, vyvolavajiciho one-
mocnéni (napf. revmatoidni artritida), jsou zvySeny
hodnoty reaktantd akutni fize, zejména SAA a SAP,
pozitivita imunohistologického vySetfeni s pouzitim
specifické monoklondlni protilatky, pfipadné i ztrata
afinity ke konzské Cerveni po aplikaci manganistanu
draselného (kap. 19. AA reaktivni amyloidéza). Vzacny
hereditarni ATTR typ amyloid6zy lze rozpoznat s pomo-
civysoce specializovanych metod (DNA analyza, hmot-
nostni spektrometrie, imuno-elektronova mikroskopie)
a nutno mit na paméti i mozZnou pfitomnost soucasné
monoklonadlni gamapatie nejasného vyznamu v 5-10 %
ptipaddi ATTR amyloidézy (kap. 20. ATTR amyloidéza)
(Bird, 2004). Tuto potencialni chybu nelze nijak jinak
vyloucit, nez genetickym vySetfenim na hereditarni
AL, které by mélo byt provedeno nejlépe u kazdé amy-
loidézy, vzdy vSak u amyloidézy s priznaky typickymi
pro ATTR amyloidézu (pfiznaky postiZzeni periferniho

Diagnostika a Iécba systémové AL amyloidézy

a autonomniho nervového systému nebo postizeni
srdce). U nemocnych v dlouhodobé dialyzacni 1é¢bé se
ojedinéle vyskytuje hemodialyzacni (A B2M) amyloid6-
za. U star$ich muzii s dominantnim postiZzenim srdce
a s projevy méstnavé srdecni slabosti a/nebo poruchami
rytmu nutno patrat po amyloidéze senilni (kap. 21. Jiné
formy systémové amyloiddzy). Nutno mit na paméti, ze
na moznost systémové AL amyloidézy je nutno pomys-
letu véech jedincti s MGUS a pfed stanovenim definitiv-
ni diagnézy provést peclivé vysetieni podle diagnostic-
kého algoritmu AL amyloidézy, pfipadné i opakovaneé.
Nutno odlisit rovnéz ,, monoclonal gammopathy of
renal significance® (MGRS), provazejici ojedinéle MGUS
s pfitomnosti LR s vysokym nefrotoxickym potencia-
lem (Leung, 2013), ale i onemocnéni s depozity lehkych
fetézcli (LCDD, “light chain deposition disease*) (S¢udla,
2012), nebo z depozice tézkych fetézcti imunoglobulinu
(HCDD, ,heavy chain deposition disease®), pfipadné
i periferni neuropatii s pfitomnosti Mlg (Bird, 2004).
Stejné jako u AL amyloiddzy jsou v pripadé LCDD po-
stizeny nejcastéji ledviny (renalni insuficience), méné
Casté je zvétSeni jater s poruchou jaterni funkce a/nebo
postiZeni srdce s projevy méstnavé srdecni slabosti.
Depozita v ramci LCDD i HCDD se vyznacuji negativi-
tou pii barveni s pouzitim konzské Cervené (Rajkumar,
2013). Precizni zafazeni zjisténé amyloidézy je nezbytné
nejen z hlediska odli§né klinické manifestace, pribéhu
a prognoézy jednotlivych typti, ale predevsim z hlediska
poskytnuti i¢elné, pro jednotlivé typy amyloidéz spe-
cifické 16¢by (Falk, 1997; S¢udla, 2009).
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