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Uvod

Amyloiddza je heterogenni skupina onemocnéni, které jsou
vysledkem extracelularniho ukladani abnormalnich, ve vétsine
pfipadu fyziologicky nedegradovatelnych fibrildarnich proteinovych
agregatu v konformaci B-sklddaného listu s variabilnim tkanovym
tropizmmnem. Amyloidézy muzeme délit na vrozené a ziskané,
systémoveé a lokalizované. Soucasna nomenklatura (ISA 2022) rozlisuje
42 humannich amyloidovych fibrilarnich proteinu, ze kterych je 14
systémovych, 24 lokalizovanych a 4 se mohou vyskytovat v obou
variantach. Typ amyloidu urcuje nasledny terapeuticky postup.

Cile
1.Morfometrick3, topograficka, imunohistochemicka a proteomicka
analyza depozit amyloidu.
2.Aplikace multiplexniho imunohistochemického vysetreni jako
priklad komplexni analyzy komplikovanych pfipadu.

Metodika
1.Material souboru bioptickych vzorku fixovanych formalinem a
zalitych do parafinovych blo¢ku (FFPE) ruznych organu (myokard,
GIT, ledvina, mekké tkane, LU, kosterni svalovina aj.) byl vysetren
specialnimi detekcnimi metodami Kongo cervené (CR) a
Saturnove cervene (SR) vCetné analyzy v polarizacni mikroskopii
(birefringencé,;-dichroizmus) s urcenim procentualniho zastoupeni
depozita amyloidu vetkani a jeho sublokalizace.
2.Byla aplikova na‘IHj;metoda proti nejcastéjsSim typum amyloidozy
(kappa, lam bda,lg,lg M, IgA, IgD, TTR, AA, lysozym, fibrinogen).
3.Byla provedena proteomicka analyza (LC-MS/MS, Mgr. D. Holub,
Ph.D.) po|zo|aclde|t pomoci laserové mikrodisekce (LCM,
MUC. M. Petrugéakova, MUDF. P. Flodr, Ph.D.).
4. Kombinované for yal idu byly analyzovany multiplexni IHC
“metodou S (MUDrrag) Vysledky analyzovaného souboru
byly statisticky zpracovany (c
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Zaver

Vypracovany rozbor souboru bioptickych vzorku v
ramci detekce a typizace amyloidu vcéetné souvisejich
subanalyz ukazuje na urcCity stupen heterogenity
organového tropizmu, topografie sublokalizace v
ramci organu (intersticium a cévy), objemu a
kompozice amyloidu s dominujicim konvencnim
monotypickym amyloidogennim proteinem (vétsSina

depozit) a v malém procentu 1 kombinovanym
amyloidovym slozenim z vice amyloidogennich
proteinl, coZz je podstatnou diagnostickou a

terapeutickou vyzvou. Specialni a IHC metody jsou
rychlou a sSiroce dostupnou diagnhostickou metodou,
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ktera v IHC Casti vykazuje nizsi validitu v porovnani s
vysoce specializovanou, ale také casoveé narocnou
proteomickou metodou LC-MS/MS po LCM izolaci
depozit amyloidu. LCM/LC-MS/MS hraje podstatnou
roli ve zvyseni preciznosti laboratorni diagnostiky
amyloiddézy s nedilnou terapeutickou konsekvenci.
Novym metodickym pristupem pro topografickou
detekcli a typizaci amyloidu je multiplexni [HC
vysetreni, které technickou a c¢asovou narocnosti
spadda mezi konvencni IHC metodu a soucasné
aplikovanou metodu proteomickou.
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