
ÚSKALÍ 
DIAGNOSTIKY ATTR
KARDIOMYOPATIE

MUDr. Petra Agosti
XXVIII. Konference České asociace srdečního selhání

10.10.2025



ÚVOD

GARCIA-PAVIA, Pablo; RAPEZZI, Claudio; ADLER, Yehuda; ARAD, Michael; BASSO, Cristina et al. Diagnosis and treatment of cardiac amyloidosis: a position statement of the ESC 
Working Group on Myocardial and Pericardial Diseases 

• V současnosti dochází k výraznému nárůstu
diagnostikovaných případů nemocných s ATTR-CM:

možnost neinvazivní diagnostiky

1) jasně pozitivní nález při (nejčastěji) DPD 
scintigrafii

+

2) negativní výsledek laboratorních testů na AL 
amyloidózu



POPIS PŘÍPADU
Muž, 75 let
Anamnéza:

RA: nevýznamná
OA:

- Arteriální hypertenze     
- Urolithiáza
- Hypeurikémie
- Hypercholesterolémie

Abuzus: nekuřák, alkohol výjimečně
Fyzicky doposud aktivní, 3x týdně hraje stolní tenis
FA:

Atorvastatin 10 mg 0-0-1
Ramipril 5 mg 1-0-0
Tamsulosin 0.4 mg 0-0-1



POPIS PŘÍPADU
• Muž, 75 let, bez předchozí významné kardiální anamnézy, začal v roce 2020 pociťovat sníženou

výkonnost a zejména námahovou dušnost (třída NYHA II).  Dříve aktivní sportovec nyní nebyl
schopen náročnějšícho fyzického výkonu či chůze bez pocitu dušnosti.

• Iniciálně pacient přichází za praktický lékařem:
 proveden RTG hrudníku, základní laboratorní vyšetření:

bez průkazu patologie

https://sciencephotogallery.com/featured/normal-chest-x-ray-photostock-israel.html



POPIS PŘÍPADU
Mimonemocniční management

• K iniciálním potížím nově intermitentní bolesti na hrudi s progresivní dušností. 
• Opět proto přichází k praktickému lékaři, pacient odeslán k ambulantnímu kadiologovi jako:

Podezření na ischemickou chorobu srdeční

TTE: hypokineza/akineza IVS, snížená EF LK 45 %

Ambulantně objednána ergometrie



POPIS PŘÍPADU
Mimonemocniční management

• Pacient nadále pociťuje intermitentní bolesti na hrudi, další progrese dušnosti – několikrát vyšetřen
ambulantně, než je provedena ergometrie

`

Ergometrie (mimo FN USA) – výsledek nekonkluzivní

objednána koronarografie



POPIS PŘÍPADU
Hospitalizace 01/2021

Urea 7,2 mmol/l
Kreatinin  117 umol/l
GFR    0,93 ml/s/1,73m2

NT-proBNP 3630 ng/l
Troponin T  94 ng/l

• Známky kardiální dekompenzace, NYHA třída II-III, bolesti na hrudi

• EKG: pseudo Q nad přední stěnou, AV blok 1. stupně 



EKG

Archiv IKAK



POPIS PŘÍPADU
Hospitalizace 01/2021

Archiv IKAK

• Selektivní koronarografie

Závěr:
Arteria coronaria sinistra: nerovnosti, 
bez významné stenózy
Ramus interventricularis anterior a 
ramus circumflexus: bez stenózy
Arteria coronaria dextra: bez stenózy

ICHS vyloučena



POPIS PŘÍPADU
Hospitalizace 01/2021

Archiv IKAK

• TTE

suspekce na amyloidózu



POPIS PŘÍPADU
Další došetření

Archiv IKAK

EF LK 69 %
Hypertrofie LK + PK

LGE typický pro nález 
amyloidózy

• CMR • DPD (Perugini score 3) 



VYLOUČENÍ AL AMYLOIDÓZY

Archiv IKAK

Sérum
Bílkoviny celkové 85,7 g/l
IgG 33,3 g/l
IgA 0,57 g/l
IgM 0,19 g/l
Volné lehké řetězce kappa 26,0 mg/l
Volné lehké řetězce lambda 14,9 mg/l
Poměr FLC kappa/lambda 1,81 -

Elektroforéza bílkovin
Albumin 0,494
Alfa-1-globuliny 0,012
Alfa-2-globuliny 0,093
Beta globuliny 0,084                                               
Gamma globuliny 0,308

Hodnocení:
ELFO bílkovin – typ monoklonální gamapatie, atypický gradient uprostřed zóny
gamaglobulinů
Immunofixace séra: přítomnost paraproteinu IgG kappa 
Immunofixace moče: přítomnost paraproteinu IgG kappa, ale neprokázána
přítomnost monoklonálnich volných lehkých řetězdů kappa
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K FINÁLNÍ DIAGNÓZE..
Pacient vyšetřen hematologem 

1) Vyloučena AL amyloidóza, ale..
2) diagnostikována Monoklonální gammapatie nejasného významu (MGUS)

• pravidelné hematologické kontroly

RES: Hypertrofická KMP, bez obstrukce v LVOT,  v.s. na podkladě  TTR amyloidózy

finální vyšetření - EMB



K FINÁLNÍ DIAGNÓZE..
Transthyretin silně 

pozitivní v 
intersticiálních 

depozitech 

Genetické testování k 
vyloučení hereditární

formy:
NEGATIVNÍ

ATTRwt

• EMB



MANAGEMENT

Archiv IKAK

• Další sledování cestou našeho pracoviště

• EKG Holter: nově fibrilace síní, FR 28 – 80/min,  pauzy 3 – 4 s, nečetné KES, 2x triplet 

• FA: Ramipril redukován až do úplného vysazení pro hypotenzi
Furosemid
Spironolacton
Rixaroxaban
Nově Tafamidis 61mg 1-0-0

implantace CRT NYHA II



RED FLAGS

GARCIA-PAVIA, Pablo; RAPEZZI, Claudio; ADLER, Yehuda; ARAD, Michael; BASSO, Cristina et al. Diagnosis and treatment of cardiac amyloidosis: a 
position statement of the ESC Working Group on Myocardial and Pericardial Diseases



ZÁVĚR
• Transthyretinová srdeční amyloidóza (ATTR-CM) často zůstává nediagnostikovaná po řadu

let, zejména u pacientů s nevysvětlenými symptomy bez jasných red-flags.

• Pokroky v neinvazivní diagnostice výrazně zvýšily povědomí o ATTR-CM a umožňují časnější
diagnostiku onemocnění

• Přesto však zůstává část nemocných, u kterých je k definitivnímu potvrzení nutné invazivní
vyšetření

• diagnóza ATTR neinvazivně 62,7%, invazivně 37,3% [PALEČEK, Tomáš; KUBÁNEK, Miloš; AIGLOVÁ, Renata; KREJČÍ, Jan; CHOCHOLOVÁ, Barbora et al. Wild-type 

transthyretin cardiac amyloidosis: the journey to diagnosis in the Czech Republic. The Research Project of the Czech Society of Cardiology.]

• Klíčová úloha DPD scanu + laboratorních vyšetření

• Zvyšování povědomí napříč lékařskými specializacemi je zásadní pro včasnou a přesnou diagnózu.



DĚKUJI ZA POZORNOST

petra.agosti@fnusa.cz

www.fnusa.cz


