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Pacient 1-muž 78 let-

Pacient 2-muž 79 let-

Tabulka 1 Srovnání pacientů- základní charakteristiky

Až 73% 

pacientů se 

manifestuje 

srdečním 

selháním

Manifestace wt ATTR mezi 

nejčastěji 70-80 rokem

Až u 50% 

syndrom 

karpálního 

tunelu

Tradičně symetrická 

,,pseudohypertrofie,, 

až u 23% 

asymetrická



Tabulka 2 Srovnání pacientů- základní charakteristiky echokardiografické, laboratorní

(E 93cm/s, 

DT 125ms)

NT-pro BNP (ng/l)

Pacient 1 610,8

Pacient 2 5829

Častá výrazná 

elevace NT pro BNP 

nekorelující s tíží 

srdečního selhání



SR, prolongace PQ 204 ms FiS, LAH, nepostupující r v 

hrudních svodech

-AVB I. stupně až u 35-50% jedninců

-ramínkové blokády, převodní poruchy, nutnost implantace kardiostimulátoru

-fibrilace síní 45-75% jedinců

-nejsou voltážová kritéria pro hypertrofii LK (,,pseudohypertrofie‘‘ při infiltraci 

amyloidem)





Pacient 1

Pacient 2
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