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Fruherkennung einer kardialen Transthyretin Amyloidose (ATTR)*

Hintergrund
Die kardiale ATTR ist nach neuen Daten keine seltene Erkrankung, sondern findet sich
bei ca. 10-13% aller Herzinsuffizienzfalle mit erhaltener Ejektionsfraktion im Alter und
bei 10-15% aller Patienten mit seniler Aortenklappenstenose. Die Diagnose wird aktuell
meistens erst in fortgeschrittenem Krankheitsstadium gestellt, was den Nutzen der
verfugbaren medikamentdsen Therapie erheblich einschrankt.

Um welche Patienten geht es?

Altere Patienten mit Herzinsuffizienz und erhaltener Ejektionsfraktion, die eine
pathologische Verdickung des Myokards aufweisen, und von einer potentiellen
Therapie der ATTR profitieren wirden.

Was ist das Ziel?

Aus der Vielzahl dieser Patienten in der Routineversorgung sollen Uber einfache
Risikofaktoren, sogenannte ,,Red Flags“, Verdachtsfille identifiziert und einer
weiterfihrenden Diagnostik zugefiihrt werden, um so ATTR friih zu diagnostizieren und
behandeln zu kénnen.

Wie sieht die weiterfihrende Diagnostik aus

Eine Szintigraphie mit Tracern, die fur die Skelettdarstellung verwendet werden,
erkennt eine kardiale Amyloidose mit sehr hoher Sensitivitat und Spezifitat. In der
Nuklearmedizin wird die Untersuchung angemeldet als: ,,Skelettszintigraphie mit der
Frage kardiale Amyloidose “.
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Patienten mit Herzinsuffizienzsymptomatik und erhaltener Ejektionsfraktion und:
. Alter ab 65 Jahren, und

eingestellte Hypertonie erkléirt ist, und
o Mobilitit im Alltag mit Gehstrecke > 100-150m

. interventrikuléres Septum >12 mm, was nicht eindeutig durch eine schlecht

akt

‘ Bei Vorliegen von einem oder mehreren Red Flags

Skelettszintigraphie mit Frage: kardiale Amyloidose
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Bei positivem Befund (=Perugini Score 2 oder 3): Fiir ATTR Diagnose ist
notwendig, dass:
-ATTR n einem Biopsat nachgewiesen ist, oder

-andere Amyloidosetypen ausgeschlossen wurden (z.B. leicht Ketten Amyloidose)

r@uk-koeln.de
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* Best Practice Empfehlungen sollen bei der praktischen Umsetzung neuer wissenschaftlicher Ergebnisse helfen
und berucksichtigen nicht gesundheitsékonomische Aspekte.
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Was sind Red Flags fur Hausarzte, niedergelassene Kardiolog*Innen oder auf
Station im Krankenhaus?
Anamnese

Beidseitiges Karpaltunnelsyndrom

Lumbale Spinalkanalstenose

Spontane Bizepssehnenruptur

Zn. TAVI

Senile, verkalkte Aortenstenose

EKG e Absolute, oder (in Bezug auf Myokarddicke)
relative Niedervoltage

e AV-Blockierungen mit/ohne Schrittmacher in

letzten 5 Jahren

Perikarderguss

Myokardhypertrophie LV > 15mm

RV Myokardhypertrophie

Restriktive diastolische transmitrale Fillung

Verkalkte Aortenklappenstenose

Echokardiographie

Was sind erweiterte Red Flags im Echokardiographielabor?

e Perikarderguss

Myokardhypertrophie LV > 156mm

RV Myokardhypertrophie

Restriktive diastolische transmitrale Flllung

Zn. TAVI oder senile Aortenklappenstenose

Reduzierter globaler longitudinaler Strain mit apikal erhaltener
Funktion (apical sparing)

e Reduzierte Gewebedopplerparameter E', a’, s <5cm/s

Kontakt bei Ruckfragen: amyloidosezentrum@uk-koeln.de
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