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1780 patients with AL amyloidosis 

Incidence: 10 patients/million/year 
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Κλινική παρουσίαση της πρωτοπαθούς αμυλοείδωσης 

Γενικά συμπτώματα: Καταβολή, αδυναμία, απώλεια βάρους 

 

60-90% 

Οίδημα κάτω άκρων 55-65% 

Δύσπνοια στην προσπάθεια 40-50% 

Ορθοστατική υπόταση 27-30% 

Δυσαισθησίες, παραισθησίες, σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα 23-28% 

Δυσγευσία  15-18% 

Πορφύρα 8-15% 

Μακρογλωσσία 10-15% 

Διάρροια  8-15% 

Αμυλοείδωμα (ογκόμορφη εντόπιση) 3-8% 
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 Renal involvement without cardiac involvement (123 patients)

 Overall population (628 patients)

 Cardiac involvement (473 patients)

median 42 months 

median 20 months 

~20% των αρρώστων με AL και προσβολή της καρδιάς 

καταλήγουν στους πρώτους  3 μήνες 

Pavia Center for Amyloidosis  

Η προσβολή του μυοκαρδίου                 

καθορίζει την πρόγνωση  

Department of Clinical Therapeutics  

Renal Involvement only  

Cardiac Involvement 

Η πρώιμη διάγνωση και έναρξη θεραπείας μπορεί να 

σώσει την ζωή αρρώστων με καρδιακή AL αμυλοείδωση 

Merlini G, Blood 2012;119(19):4343-5 Kastritis E et al Am J Hematol 2015 



Πρόγνωση των αρρώστων με  
AL αμυλοείδωση  

Merlini G, Blood 2012;119(19):4343-5 

Courtesy of Prof Merlini  
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Data: Department of Clinical Therapeutics 2017 





 Low QRS voltage pattern 

 Pseudoinfarction patterns 

 Supraventricular arrhythmias (mainly atrial 

fibrillation) 

 Atrioventricular or intra- and interventricular 

conduction defects 

 Unusual axis deviations 

 ECG may not demonstrate low-voltage 

complexes in individuals with ATTR 

ECG findings in cardiac amyloidosis  

Falk et al. Circ Cardiovasc Imaging 2014 









Diastolic dysfunction in cardiac amyloidosis 

Initial study 6 months later 



Initial study 7 months later 





TDI derived strain and strain rate in cardiac amyloidosis 

Liu et al. Am J Cardiol 2011 

LONGITUDINAL 

RADIAL 



-10% 

TDI derived strain in cardiac amyloidosis 









Am J Cardiol 2009; 103:411– 415 



Heart Fail Rev 2015 “Echocardiography in cardiac amyloidosis” 



 global subendocardial late enhancement 
Maceira et al., Circulation 2005 

MRI in cardiac amyloidosis 
Role of  Gadolinium contrast-enhanced MRI 



Troponin T < 0.035 ug/L                    

NT-proBNP < 332 ng/L 

Stage 1: Neither high 

Stage 2: Either high 

Stage 3: Both high 

Impact of cardiac stage 

Dispenzieri et al. J Clin Oncol. 2004  
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Grogan M et al. JACC 2016 



 Tc-99m pyrophosphate single-photon emission computed tomography  

Radionuclide imaging of cardiac amyloidosis  

Falk et al. Circ Cardiovasc Imaging 2014 

Ευαισθησία 97%  
Ειδικότητα ~100%  
για ATTR έναντι AL  καρδιακή αμυλοείδωση 



Μη επεμβατική τυποποίηση: Σπινθηρογράφημα με Tc99m-DPD ή 

Tc99m-PYP για αμυλοείδωση από τρανσθυρετίνη 

 AL   Tc-DPD   ATTR  

Rapezzi et al, J Am Coll Cardiol Img 2011;4:659 –70 Bokhari  et al, Circ Cardiov Img 2013;6:195-201 

Tc-PYP 



Aortic stenosis and transthyretin cardiac amyloidosis: the chicken or the egg? 

European Heart Journal Advance Access published February 22, 2016 


