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Amyloidos, diagnostik - njursjukvård
Revideringar i denna version
Ändring av innehållsansvarig. 
Syfte
Diagnostik vid misstanke om amyloidos.
Förutsättningar
Tänk alltid ”amyloidos?” när:
Nefrotiskt syndrom utan hematuri och normalstora njurar utan uppenbar annan förstahandsmisstanke. Ökad misstanke om samtidig hepatomegali, ALP-stegring, SR-stegring, kardiomyopati, ortostatism, neuropati, kronisk inflammatorisk sjukdom* (sekundär AA-amyloidos), M-komponent/Bence Jones proteinuri (primär AL-amyloidos).
* Patient med kronisk inflammatorisk sjukdom till exempel RA med oklar njurpåverkan (OBS – cirka 10 % med sekundär amyloidos har den så kallade ”kärlvarianten” som saknar signifikant proteinuri).
Gör i dessa fall alltid fettvävsbiopsi innan njurbiopsi! (Blödningsrisk vid njurbiopsi).
Fettvävsbiopsi enligt nedan är en bra metod till alla former av systemisk amyloidos och med minst blödningsrisk. Cirka 90 % sensitivitet och inte sämre än rektalbiopsi. Svår diagnostik och bör centraliseras.
Arbetsbeskrivning
FETTVÄVS-BIOPSI
Skriv remiss till kirurgmottagningen för hjälp med biopsi enligt nedan: 
Liten vävnadsbit (cirka 1 cm³) från subcutis i bukväggen tas i lokalbedövning med skalpell och skickas med vanlig post i provrör med fysiologisk koksaltlösning. 
Bifoga med kirurg-remissen PAD-remiss ställd till: 
PAD-remiss och prov med vanlig post till:
Avd. för patologi, att Per Westermark eller ersättare, 
Akademiska sjukhuset, 751 85 UPPSALA
Sedvanliga anamnestiska uppgifter.
Frågeställning:
Amyloidos? AL eller AA eller Transthyretin?
Om negativ biopsi och stark klinisk misstanke – gör ny biopsi!
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