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Diagnostika a liečba amyloidózy srdca u pacientov so srdcovým zlyhávaním

 pomer voľných ľahkých reťazcov v sére
 elektroforéza s imunofixáciou proteínov v sére a v moči

99mTc-PYP, DPD alebo HMDP scintigrafia so SPECT

Obe  
abnormálne

Histologické potvrdenie 
podtypu

Amyloidóza 
nepravdepodobná

Amyloidóza 
nepravdepodobná

Histologické potvrdenie 
diagnózy

TTR silencer (vutrisiran) 
alebo TTR stabilizátor 

(tafamidis/acoramidis)

Negatívna Pozitívna/ 
nejednoznačná

ATTR

Genetické poradenstvo

 Abnormálna 
hematológia 

Scintigrafia stupeň 0

Hematológia  
v norme

Scintigrafia stupeň 1

MR srdca

Hematológia  
v norme

Scintigrafia stupeň 2 – 3

Všetko  
v norme

Suspektná amyloidóza srdca
SZ a hrúbka steny ĽK ≥ 12 mm a vek ≥ 65 rokov alebo aspoň 1 red flag

Elektronická verzia:

Skratky: 
SZ = srdcové zlyhávanie; ĽK = ľavá komora; 99mTc-DPD = 99mtechnetium-labeled 3,3-diphosphono-1,2-propanodicarboxylic acid;  
99mTc-HMDP = 99mtechnetium-labeled hydroxymethylene diphosphonate; 99mTc-PYP = 99mtechnetium-labeled pyrophosphate;  
AL = amyloidóza ľahkých reťazcov; SPECT = single-photon emission computed tomography;  MR = magnetická rezonancia;  
ATTR = transtyretínová amyloidóza 
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Klinické
Srdcové zlyhávanie (SZ) 
Hypotenzia/normotenzia v prípade predchádzajúcej hypertenzie 
Aortálna stenóza

Echokardiografia
Granulárna štruktúra myokardu  
Zhrubnutie voľnej steny pravej komory 
Zhrubnutie AV chlopne
Perikardiálny výpotok
Znížená longitudinálna kontraktilita a obraz tzv. apical sparing

EKG  
Pseudoinfarktový obraz 
Nepomer zníženej voltáže QRS k hrúbke steny ľavej komory
Poruchy atrioventrikulárneho (AV) vedenia

Laboratórne
Disproporčné zvýšenie NT-proBNP vzhľadom na závažnosť SZ 
Perzistujúce zvýšené hladiny troponínu

MR srdca
Subendokardiálne neskoré sýtenie gadolíniom 
Zvýšené natívne hodnoty T1
Zvýšený extracelulárny objem
Abnormálna kinetika gadolínia
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HRÚBKA STENY ĽAVEJ KOMORY  
≥ 12 mm obzvlášť u pacientov nad 65 rokov  /  + ≥ 1 varovný príznak1-3

Klinické
Dysautonómia

Strata sluchu
Zákaly sklovca*
Makroglosia

Bilaterálny syndróm 
karpálneho tunela 
Ruptúra šľachy bicepsu
Modriny na koži

Polyneuropatia
Lumbálna spinálna stenóza

Rodinná anamnéza*

Laboratórne
Renálna insuficiencia
Proteinúria

KARDIÁLNE EXTRAKARDIÁLNE

Elektronická verzia:

Skratky: ATTR-CM = transtyretínová amyloidová kardiomyopatia; MR = magnetická rezonancia; SZ = srdcové zlyhávanie 
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Y, et al. Diagnosis and treatment of cardiac amyloidosis: a position statement of the ESC Working Group on Myocardial and Pericardial Diseases. Eur Heart J. 
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* hereditárna forma ATTR-CM


