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DIAGNOSTICKY
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Elektronickd verzia:
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PARTNER:

@ Pﬁzer

Diagnostika a liecba amyloidézy srdca u pacientov so srdcovym zlyhavanim

Suspektnd amyloidéza srdca
SZ a hrubka steny LK 212 mm a vek > 65 rokov alebo aspon 1red flag

v -

> pomer vofnych fahkych retazcov v sere 9mTc-PYP, DPD alebo HMDP scintigrafia so SPECT

» elektroforéza s imunofixaciou proteinov v sére a v moci

L L

Abnormdina
hematologia
Scintigrafia stuper O

Obe Hematolégia Hematolégia

abnormalne

v norme v norme
Scintigrafia stupen 1 Scintigrafia stuperi 2 -3

MR srdca ATTR
¥ 3 it
Negativna Pezilinel] Genetické poradenstvo

nejednoznacnd

il It {1 !

TTR silencer (vutrisiran)
alebo TTR stabilizator
(tafamidis/acoramidis)

Histologické potvrdenie Amyloidoza Histologicke potvrdenie
podtypu nepravdepodobnd diagnozy

Skratky:

SZ = srdcové zlyhdvanie; LK = fava komora; #Tc-DPD = #Mtechnetium-labeled 3,3-diphosphono-1,2-propanodicarboxylic acid;

#PmTc-HMDP = #™technetium-labeled hydroxymethylene diphosphonate; *"Tc-PYP = *"technetium-labeled pyrophosphate;
AL = amyloidoza lahkych retazcov; SPECT = single-photon emission computed tomography; MR = magnetickd rezonancia;
ATTR = transtyretinova amyloidéza

Referencie:
1. Keber L, Adamo M, et al. European Heart Journal. 2026; doi:10.1093/eurheartj/ehagl00
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Vsetko
v norme

v

Amyloidoza
nepravdepodobnd



TEMA HRUBKA STENY LAVEJ KOMORY
MESIACA: 212 mm obzvldast u pacientov nad 65 rokov / +21varovny priznak'?

o
VAROVNE PRIZNAKY
Klinické

PRE NAJCASTEJSIE ks &y e
~ rdcové zlyhavanie ysautonémia
FORMY AMYLOIDOZY Hypotenzia/normotenzia v pripade predchddzajicej hypertenzie
U@ Strata sluchu
Zdkaly sklovea*

SRDCA Aortdlna stendza

7~ Echokardiografia

- Granuldrna struktura myokardu ® Makroglosia
Zhrubnutie volnej steny pravej komory
Zhrubnutie AV chlopne
L . Perikardidlny vypotok Bilaterdlny syndrém
Elektronickd verzia: Znizend longitudindlna kontraktilita a obraz tzv. apical sparing ’ W karpdlneho tunela
Ruptura sfachy bicepsu

w EKG Modriny na kozi
Pseudoinfarktovy obraz

Nepomer znizenej voltaze QRS k hrubke steny Favej komory

Poruchy atrioventrikuldrneho (AV) vedenia Polyneuropatia

Lumbdina spindlna stendza

Laboratérne
Disproporéné zvysenie NT-proBNP vzhI'adom na zavaznost SZ
Perzistujuce zvysené hladiny troponinu

Rodinnd anamnéza*

MR srdca

“ Subendokardidine neskoré sytenie gadoliniom
Zvysené nativne hodnoty T1
Zvyseny extraceluldarny objem

HLAVN? Abnormalna kinetika gadolinia
PARTNER:

Laboratérne
Rendina insuficiencia
Proteinuria

Skratky: ATTR-CM = transtyretinova amyloidovad kardiomyopatia; MR = magnetickd rezonancia; SZ = srdcové zlyhavanie

Referencie: 1. Kgber L, Adamo M, et al. European Heart Journal. 2026; doi:10.1093/eurheartj/ehagl00. 2. Arbelo E, Protonotarios A, Gimeno JR, et al. 2023 ESC
‘ P Zer Guidelines for the management of cardiomyopathies. Eur Heart J. 2023;44(37):3503-3626. doi:10.1093/eurheartj/ehad194. 3. Garcia-Pavia P, Rapezzi C, Adler

* hereditdrna forma ATTR-CM
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