&
i,
g F-4
\

Wykorzystanie echokardiografii
w diagnostyce amyloidozy serca

(cardiac amyloidosis, CA)

Prof. dr hab. Jarostaw D. Kasprzak FESC, FACC, FISCU(d)
Uniwersytet Medyczny w todzi



Amyloidoza serca — zastosowanie echokardiografii

"Echo to metoda niezbedna i czesto inicjujgca diagnostyke
amyloidozy serca (CA) u chorego z niewydolnoscia serca

" Obraz echo serca jest taki sam w typie AL i ATTR — rdéznicowanie
wymaga testu wykrywania tancuchow lekkich oraz scyntygrafii

" Rozpoznanie wymaga czujnosci diagnostycznej:
e ocena niewyjasnionego przerostu sciany LK powyzej 12mm przy znajomosci
objawow systemowych (,,czerwone flagi”)
e precyzyjna ocena grup podwyzszonego ryzyka ATTR-CA — wystepowanie
czestsze np. u starszych osob z HFpEF, blokiem AV lub stenozg aortalna

"Brak objawu patognomonicznego w echokardiogramie! -
poszukiwanie cech swoistych dla CA + wykorzystanie skal
diagnhostycznych
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Analiza echokardiogramu pod katem CA

" Koncentryczny przerost lewej komory 212mm
* Mozliwe pogrubienie Sciany prawej komory i przegrody
miedzyprzedsionkowej (>5mm) oraz ptatkow zastawek
* Bez zawezania drogi odptywu lewej komory

= Dysfunkcja rozkurczowa - stopien I/l mimo
zachowanej frakcji wyrzutowe;

» Charakterystyczna mapa zaburzen skracania wiokien A* &s A A
podtuznych, mniej nasilonych w koniuszku lewej s o
komory — ,,apical sparing” = ,wisienka na torcie” —

" Wizualne oznaki amyloidozy — echogenny miesien
lewej komory, duze przedsionki, czesto ptyn w
worku osierdzia
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Dysfunkcja rozkurczowa

= Zalezy od etapu choroby, ale catkowicie prawidtowa
funkcja rozkurczowa (np. e’>10 cm/s) nie jest
spotykana

= Zaawansowana dysfunkcja rozkurczowa (stopien
11/11l wg aktualnych algorytmdéw) moze stanowié
,czerwong flage”

» Zwykle poszerzona zyta gtdwna dolna (chyba, ze
pacjent stosuje diuretyki)

* Naptyw mitralny - mozliwa fala L (po fali E
napefnianiai po e w TDE)

* Reguta pigtek — niskie predkosci miokardialne
(e’,a’, s’ < 5cm/s)

* Nasilona dysfunkcja przedsionka — obnizone
odksztatcenie podtuzne i kurczliwosc

4%. O

‘*-} M »

Yy, ¥ ECHOKI 7
'J:"*‘-Urq..‘\u'\’l‘vw

strainLP |\
L ] \



Typowe cechy obrazu echo
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Przerost Scian prawej komory z jej dysfunkcja,
przerost przegrody miedzyprzedsionkowej,
nieco pogrubiate ptatki zastawek bez zwapnien

Przerost Scian, ziarnista echostruktura miokardium
Apical sparing GLS (SAB = 3,5)
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Co oznacza ,wisienka na torcie” — apical sparing

= Zachowane tylko w segmentach koniuszka odksztatcenie podtuzne

= Charakterystyczne, ale nie 100% swoiste dla CA — spotykane tez np. w
stenozie aortalnej — realna trafnosc¢ diagnozy ok. 75%

=" Pomocnicze wskazniki iloSciowe — nie zastepujg algorytmu echo

Obnizone (wartos¢ bezwzgledna <16%) globalne odksztatcenie podtuzne (LS) lub wizualne

»apical sparing”: objaw nieswoisty, ale bardziej nasilony w CA niz np. w HCM SAB = 2.46
SAB (strain apex : base) Sredni LS segm. koniuszkowych / $redni LS 521 »
segm. podstawnych '
ABS = 0.95
APS (RELAPS) — apical strain Sredni LS segm. koniuszkowych / suma
ratio Sredniego LS segm. podstawnych + sredniego  >1.0
LS segm. srodkowych lewej komory
: : : EFSR=6.3
EFSR (LVEF : GLS ratio) iloraz LVEF / globalny LS lewej komory >4.1
AMYLI (RWT : E/e’ ratio) Wzgledna grubos$¢ scian lewej komory RWT :

<0. i
iloraz E/uérednione ¢’ 0.22 wyklucza amyloidoze AL serca



Algorytmy rozpoznania ATTR-CA w echo

Skrining: stwierdzony niewyjasniony przerost sciany LK 212mm
+ ,,czerwona flaga” lub kontekst kliniczny

Algorytmy rozpoznania transtyretynowej amyloidozy serca wg echo:

Co najmniej 2 cechy:
* Dysfunkcja rozkurczowa
stopien 2-3
* Niskie predkosci miokardialne w
doplerze tkankowym:
s’,e’,a’<bem/s
« O odksztatcenie podtuzne lewej
komory:
LV GLS gorszy niz -15%
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IWT score: CA, gdy =8 punktow:
Wzgledna grubosc¢ Scian LK
(IVS+PWT) / LVEDD > 0,6: 3 pkt
Stosunek odksztatcenia podtuznego segm.
koniuszka : podstawnych LK >2,9: 3 pkt

TAPSE =19mm: 2 pkt
Stosunek E/e’ >11 : 1 pkt
LV GLS gorszy niz -13%: 1 pkt

< 2 punkty wyklucza ATTR-CM

Wg Garcia-Pavia P et al. Eur Heart J. 2021;42:1554-1568.



Algorytmy diagnhostyczne wg kontekstu klinicznego:

Podejrzenie ATTR-CA (IWT score) Pacjent z amyloidozg AL (AL-score)

= 8-10 punktow: TAK — ATTR-CA " 5-6 punktow: TAK: AL-CA
e Czutos¢ 46% swoistosc¢ 98% e Czutos$¢ 54% swoistos¢ 98%
= 2-7 punktéw: wynik niejednoznaczny " 1-4 punkty: mozliwosc fatszywie (+)
e Czuloé¢ 61% swoistodé 27% potrzebna dodatkowa diagnostyka
e CzutoS€ 93% swoistosc 43%

= 0-1 punkt: NIE i
. gzu’foéc’ 98% swoistoé¢ 19% " 0 punktow: mate ryzyko AL-CA
e Czutosc 100%

Rozpoznanie AL - CA, gdy =5 punktow:
Wzgledna grubosé Scian LK
(IVS+PWT)/LVEDD >0,52: 2 pkt

Wskaznik wieloparametryczny dla AL-CA
(ocena pacjenta z amyloidozg AL — odmienny

, _ o e Stosunek E/e’>10: 2 pkt
algorytm od oceny pacjenta z niewyjasnionym «  TAPSE <19mm: 1 pkt
przerostem sciany serca) : - LV GLS gorszy niz -14%: 1 pkt
/A~ <1 punkt wyklucza AL-CA

a%mm@ Boldrini, M. et al. ] Am Coll Cardiol Img. 2020;13(4):909-20.
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