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SOUHRN
Cíl: �Cílem sdělení je připomenout klinický význam stanovení vybraných biologických ukazatelů, využívaných v diagnostice 
a sledování nemocných s AL amyloidózou. Kromě zvyklých parametrů jako je vyšetření hladin monoklonálních imunoglo-
bulinů či analýzy moči, je zmíněn přínos stanovení sérových hladin volných lehkých řetězců imunoglobulinů a jejich využití 
v hodnocení léčebné odpovědi, dále pak stanovení srdečních ukazatelů – troponinů a natriuretických peptidů a jejich přínos 
pro stratifikaci nemocných s AL amyloidózou. Součástí sdělení je i stručný úvod do problematiky pro přiblížení této vzácné 
diagnózy.
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SUMMARY
Pika T., Lochman P., Flodr P., Minařík J., Látalová P., Bačovský J., Ščudla V.: The importance of selected labo-
ratory parameters for the diagnostics, stratification and monitoring of AL amyloidosis patients
Objective: �The objective of this report is to point out the clinical importance of select biological indicators applied to diagnos-
tics and monitoring of AL amyloidosis patients. In addition to the usual parameters such as urine analysis or the monoclonal 
immunoglobulin level assay, the benefits of free light immunoglobulin chains serum level assay and its application to treat-
ment response evaluation are pointed out, as well as the benefits of heart indicator assays (troponins and natriuretic pepti-
des) for the stratification of AL amyloidosis patients. A brief introduction of this rare diagnosis is also included in the report.
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Úvod

AL amyloidóza (light chain amyloidosis, dříve též na-
zývaná jako primární) je systémové nebo orgánově limi-
tované onemocnění patřící do skupiny monoklonálních 
gamapatií resp. plazmocelulárních dyskrázií. Přibližně 
v  10-20 % případů bývá asociována s  mnohočetným 
myelomem nebo Waldenströmovou makroglobulinémií. 
Jedná se o méně obvyklé onemocnění a incidence je při-
bližně 5-12 nemocných na milion obyvatel za rok [1 - 5]. 
Onemocnění je charakterizované extracelulární depozicí 
insolubilních fibril tvořených fragmenty nebo kompletními 
molekulami monoklonálních lehkých řetězců imunoglo-
bulinů produkovaných klonální plazmocelulární populací, 
což vede k  následné tkáňové dezorganizaci a  poruše 
funkce postižených orgánů – nejčastěji ledvin, srdce, jater 
a periferního nervového systému [6, 7]. Počáteční celko-
vé klinické příznaky jsou obvykle nespecifické – únava, 
edémy, úbytek na váze, přičemž nejčastějšími příznaky 
orgánového postižení jsou nefrotický syndrom – obvyk-
le s přítomností renální nedostatečnosti, srdeční selhání, 
projevy periferní neuropatie, syndrom karpálního tunelu, 
ortostatická hypotenze, kožní postižení či hepatomegalie 
s laboratorními známkami anikterické cholestázy [1, 7].

Diagnóza amyloidózy musí být vždy potvrzena his-
tologicky vizualizací amyloidových depozit. Základní 
metodou průkazu amyloidu je speciální barvení Konž-

skou červení vykazující zelenou dvojlomnost a dichro- 
ismus v  polarizovaném světle, kterou je v  současné 
době nutno rozšířit o  histochemický a  imunohisto-
chemický průkaz typu amyloidu. Průkaz depozice AL 
amyloidu je nejčastěji prováděn metodou nepřímé imu-
nohistochemie s využitím protilátek proti epitopu kap-
pa/lambda řetězců se standardním znázorněním tech-
nikou avidin-biotin z  formalínu fixovaných, v  parafínu 
zalitých tkáňových bločků. V současnosti však již mno-
há pracoviště používají pokročilých technik vizualizace 
a typizace amyloidových mas, a to včetně elektronové 
mikroskopie či technik hmotové spektrometrie [1, 3, 7]. 
Kromě nejčastěji používané histobiopsie kostní dřeně, 
umožňující nezbytné posouzení přítomnosti monoklo-
nální plazmocelulární populace, se dále používá odběru 
histologického materiálu z oblasti jazyka, slinných žláz, 
rektální sliznice, podkožního tuku, a  cíleně pak biop-
sie postižených orgánů – nejčastěji ledvin, jater nebo 
endomyokardiální biopsie. V  terapii AL amyloidózy je 
u mladých nemocných bez postižení více orgánů a bez 
kardiálního postižení indikována vysokodávkovaná 
chemoterapie s  autologní transplantací krvetvorných 
buněk [8, 9, 10]. Konvenční terapie zahrnuje použi-
tí chemoterapie nejčastěji kombinací melfalanu nebo 
cyklofosfamidu s kortikoidy, méně byly užívány režimy 
na bázi antracyklinu [3, 11, 12]. V posledních letech se 
s úspěchem v terapii AL amyloidózy uplatňují nové léky, 




