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Utredning av amyloidose266

Vi takker for en flott kasuistikk i Tids-
skriftet nr. 22/2012 om amyloidose (1),
en underdiagnostisert sykdomsgruppe (2).
Vi har siden 2010 arbeidet for bedring av
amyloidosetyping i Norge, og vi ønsker
derfor både å kommentere kasusistikken
og komme med noen generelle kommen-
tarer om diagnostikk av amyloidose.

Det ble ikke tatt biopsi av pasienten.
Diagnosen for denne pasienten er etter all
sannsynlighet riktig, selv om albuminuri
og rask progrediering kan tale imot. Inter-

nasjonalt er det i dag imidlertid enighet om at diagnostisering av
systemiske amyloidoser bør gjøres med biopsi (3, 4). Grunnen er en
erkjennelse av at de arvelige amyloidosene er mye vanligere enn tid-
ligere antatt, og at de ofte har vært feildiagnostisert (5). Førstevalget
er biopsi av affisert organ, men fettvevsbiopsi er en meget god erstat-
ning og anbefales der biopsi av affisert organ er praktisk eller medi-
sinsk vanskelig (3, 4, 6). Å utelukke arvelige amyloidoser på grunn
av manglende (anerkjent) familiær opphopning er heller ikke mulig.
Senil transthyretinamyloidose er en eksklusjonsdiagnose.

En annen grunn til at biopsi har fått en så sentral plass i diagnos-
tiseringen er at en ny teknologi har gjort det mulig å påvise det
patologiske proteinet i så godt som alle pasienter (7) og er nå aner-
kjent som gullstandarden i diagnostisering av amyloidose (3, 4).
Denne teknologien, lasermikrodisseksjon med massespektrometri
er under etablering ved Oslo universitetssykehus selv om vi ikke
ennå har muligheten til å tilby dette som et nasjonalt tilbud. Planen
er å kunne gjøre dette i løpet av 2013. Teknikken er mer sensitiv
og mer spesifikk enn immunhistokjemiske metoder (7), og har den
fordelen at den ikke begrenses av hvilke proteiner man ser etter,
som antistoffbaserte metoder gjør.

Til slutt: Vi har nylig startet arbeidet med å lage et nasjonalt
handlingsprogram for diagnostisering og behandling av amyloi-
dose. Hvis det er interesserte som ønsker å bidra i dette arbeidet,
er det bare å ta kontakt. Spesielt kardiologer og nefrologer vil være
aktuelle.
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Manglende kreditering 
av bildediagnostikken266

Takk for en interessant kasuistikk i Tidsskriftet nr. 22/2012 med en
diagnose som sikkert mange flere kunne være oppmerksom på (1).

Vi reagerer imidlertid på et annet aspekt ved artikkelen. Forfat-
terne har benyttet både et scintigrafibilde av den aktuelle pasienten
og et normalt bilde av en annen pasient. Vi kan ikke se at bildedia-
gnostikere er kreditert for bruken av bildene, og det er heller ikke
nevnt ved hvilken avdeling bildene er utført.

Vi mener at dette er et gjennomgående trekk i publiseringen av
mange artikler. Man har første-, annen- og tredjeforfattere, men
sjelden er bildediagnostikken med annet enn i en bisetning. Dette
til tross for at bildediagnostikk har er kritisk og avgjørende rolle
i moderne diagnostikk. Man kan vanskelig tenke seg diagnose av
prolaps uten MR, responsevaluering av cancer uten CT og PET
eller diagnostikk av sarkomer uten røntgen og MR/CT. Radiologer
og nukleærmedisinere er ikke fotografer bortgjemt i en krok, men
verdifulle bidragsytere til klinisk diagnose.

Hvorfor er det blitt slik? Vi tror at innføringen av digitale bilde-
lagringssystemer (PACS) gjør det ekstremt enkelt å «låne» bilder
når man trenger det. Men dette er ikke OK uten videre. Hvert bilde
som ligger i PACS representerer lang overveielse og vurdering
av teknikk og sekvenser. Beskrivelsen er et produkt av lange og
grundige overveielser for å finne akkurat de ord som skal beskrive
tilstanden slik at henviser «ser» tilstanden for sitt indre øye.

Problemstillingen er tidligere tatt opp i Tidsskriftet (2). Vi har
tidligere publisert en artikkel i Norsk Radiologisk Forenings tids-
skrift NORAForum (3) hvor akkurat det samme spørsmålet er tatt
opp. Vi hadde håpet at vi skulle slippe å minne Tidsskriftet om
akkurat dette.

Men det ser ut som om det er nødvendig også her. Beklageligvis.
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