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Úvod 

• Postižení srdce amyloidózou (amyloidová kardiomyopatie) 

  nejčastěji u AL a ATTR amyloidózy 

            prognóza nemocných, volba terapie (AL amyloid) 
 

• Echokardiografie 

           základní metoda v diagnostice amyloidové kardiomyopatie: 

                       typicky koncentrické zesílení stěn nezvětšené LK, 

                       zachovalá EF, mírná  těžká diastolická dysfunkce 

           obtížné odlišení od jiných forem koncentrické hypertrofie LK 

                        hledání echokg parametrů specifických pro 

                       amyloidovou kardiomyopatii 



Apical sparing u amyloidové kardiomyopatie 
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Apical sparing u amyloidové kardiomyopatie 



Obtížné hodnocení apical sparing (RAS)  

ve všech apikálních projekcích 

 



Cíl práce 

• zhodnotit diagnostickou využitelnost zjednodušeného 

přístupu hodnocení RAS longidutinálního strainu LK 

pouze v apikální čtyřdutinové projekci                               

v odlišení AL amyloidové kardiomyopatie od jiných forem 

koncentrické hypertrofie LK 



Metodika 

• retrospektivní analýza echokg a EKG nálezů u: 

           20 pts s AL amyloidovou kardiomyopatií 

           20 pts s hypertrofickou kardiomyopatií při Fabryho chorobě 

           20 pts s hypertenzní hypertrofií LK 

 

• u všech analyzovaných jedinců: 

           - koncentrické zesílení stěn LK se stejnou střední tloušťkou     

       stěny (IVS+zsLK)/2 

           - kvalitní zobrazení stěn LK v A4C projekci 

           - absence regionální poruchy kinetiky, významné chlopenní vady,                 

        implantovaného kardiostimulátoru / ICD 



Metodika: hodnocení RAS v A4C projekci 



Metodika: hodnocení RAS v A4C projekci 

RAS A4C = 
 

 apikální LS 
 

 bazální LS +  midventrikulární LS 



Výsledky: klinické charakteristiky 
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Výsledky: echokg a EKG 
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Výsledky: regionální longitudální strain a RAS 



Výsledky: regionální longitudální strain a RAS 
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Výsledky: ROC analýza 

ROC analýza: 
optimální cut-off hodnota RAS                       

pro odlišení AL-amyloidové kardiomyopatie: 
0,88 

 
(AUC ROC = 0,79,  

70% senzitivita a 75% specificita)



Multivariantní modely predikce přítomnosti  

AL- amyloidové kardiomyopatie 



Srovnání RAS v A4C: 

AL amyloidová kardiomyopatie vs. Fabry HKMP 



Závěr 

• Zjednodušený přístup hodnocení RAS longitudinálního strainu LK 

pouze v apikální čtyřdutinové projekci je možné v rámci 

komplexního klinického a echokardiografického hodnocení                

využít k odlišení AL amyloidové kardiomyopatie                                      

od jiných forem koncentrického zesílení stěn LK. 

 





RAS: intra- a interindividuální variabilita 

Absolutní bias 
0.09  -0.32 

Absolutní bias 
-0.14  -0.23 


