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70-lety muz

Anamnéza:

* Permanentni fibrilace sini

 Arterialni hypertenze

 St.p. strumektomii ve 30 letech, v substituci

e St.p. strangulacnim ileu, prechodné ileostomie - zanorena

Rodinna anamnéza bez KV onemocnéni
Nekurak



Kardialni dekompenzace
Echokardiograficky vyznamna koncentricka
1/2021 > hypertrofie (sténa 21-17mm), perikardialni

a pleuralni vypotky bilat., EF LK 35-40%

V dif. dg. zvazovana amyloidoza
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Koronarograficky negativni nalez.

/202 > MRI srdce - myokard nativhé homogenni,
hypertroficky, v oblasti septa ve strednich
segmentech 22 mm, v oblasti lateralni steny 17
mm, myokard PK lateralné 7 mm.
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99mTc-DPD scan — s prukazem zvyseného
vychytavani radiofarmaka v myokardu

Laboratorné patologicky pomér volnych
lehkych retézcl kappa/lambda
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Endomyokardialni biopsie

/202 > Imunohistochemické vysetreni prokazalo
intersticialni depozita amyloidu s intenzivni
pozitivitou lambda a stredné intenzivni
pozitivitou transthyretinu




e P | Indikovéna terapie na hematologii

o | P> |8 cykld chemoterapie s bortezomibem
(VMD) — dosazeno kompletni remise
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Zaver

Amyloiddza dosud byla pomérné castou, ale prehlizenou pricinou srdecniho selhani a je zapotrebi

na ni pomyslet v ramci dif. diagnostiky etiologie srdecniho selhani.

Jeji diagnostika vyzaduje kombinaci vice zobrazovacich metod (echokardiografie, MRI srdce, scintigrafie) a
laboratornich metod, popripadé bioptické vysetreni

Soucasné detekci AL a TTR amyloidozy byly dosud vénovany autoptické studie

VCasna precizni diagnostika typu amyloidu je nezbytna pro zahajeni vhodné Iécby a ovlivnéni progndzy
pacientt
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Déekuji za pozornost.
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