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Cil studie:

Porovnat klinické, echokardiografické a laboratorni charakteristiky pacientu s ATTR-CM
podle pritomného srdecniho rytmu (SR vs. FS).
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Soubor pacientu
Soubor:
65 pacientu (2021-2025)
Median veku: 78 let
Muzi/zeny: 57/8

Komorbidity:
Hypertenze: 56 pacientu -86 %
ICHS: 22 pacientu- 34 %
Chronicka renalni insuficience: 62pacientu -95 %
Diabetes mellitus: 19 pacientu- 29 %

Diagnostika:
DPD scintigrafie + laboratorni vylouceni AL amyloidozy
Biopsie: 20 pacientu- 30 %
Genetika: vsichni

Typ:
ATTRwt: vétSina (64 pacientu)
ATTRV: minimum



Fibrilace sini (FIS):

46 paCIentLOJ (z71 %) FIS vs SR Komorbidity

Median véku: 78 let
41 muzu a 5 zen

Sinusovy rytmus (SR):
19 pacientu (=29 %)

Median veku: 80 let
16 muzu a 3 zeny

Komorbidity (FiS vs SR): " Hypertenze  1cis

Hypertenze: 39 vs 17 (84% vs 89%)

ICHS: 16 vs 6 (34% vs 31%)

Renalni onemocnéni: 44 vs 18 (95% vs 94%)
Diabetes: 13 vs 6 (28% vs 31%)

Skupiny jsou klinicky podobneé




Hlavni rozdily

NT-proBNP (ng/l) LAVi (ml/m2)

3058

2340

Pacienti s FIS maiji:

T NT-proBNP: 3058 vs 2340 ng/l
* LAVI: 49,3 vs 41,1 ml/m?

T E/Em: 20,5 vs 18

GFR: 0,93 vs 1,10 ml/s/1,73m2

FiS SR
GFR (ml/s/1.73 m?)
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Bez rozdilu:
EF LK: 55 %
Tloustka sten (SDd 18mm a PWd 17mm)




Zaver

FIS je u ATTR-CM velmi Casta (~70 %)

U pacientu s FIS je patrny trend k:
vetsSimu postizeni levé siné
horsi diastolicke funkci

Strukturalni postizeni levé komory se jevi jako srovnatelné
Limitace: maly pocet pacientu

Zaver: U pacientu s ATTRwt-CM a fibrilaci sini pozorujeme trend k vyraznéjSimu postizeni levé
sine a pokrocilejsi diastolické dysfunkci, zatimco rozsah postizeni levé komory se zda byt obdobny.
Interpretace vysledku je limitovana malym souborem pacientu.



