
6o ΔΙΕΘΝΕΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ ΣΤΗΝ 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ

Αμυλοείδωση και αορτική στένωση

Ειδικευόμενη Καρδιολογίας

Τσέτικα Ελευθερία-Γαρυφαλιά

Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο



→ Ασθενής - άρρεν

→ Ατομικό Αναμνηστικό:  1987 CABG X 3 σε ηλικία 47 ετών

→ Σοβαρή στένωση αορτικής βαλβίδας -> 2017 TAVI σε ηλικία 77ετών

→ Αρτηριακή Υπέρταση

→ Δυσλιπιδαιμία



ΥπερηχογραφικήΜελέτη 11/2010



ΥπερηχογραφικήΜελέτη 11/2010



Διαχρονική Παρακολούθηση

MeanAoPG MaxAoPG LVEF

Σεπ-05 10 22 >55%

Νοε-10 15 35 >50%

Φεβ-17 31 55 >=45%

AVA<1cm²

AoVmax:3,5 m/s

LVOTVmax: 0,6m/s
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Επανεκτίμηση ασθενούς 06/2018

Ένα χρόνο μετά την τοποθέτηση Αορτικής Βιοπροσθετικής Βαλβίδας (TAVI 2017), 

προσήλθε για επανεκτίμηση

Κλινική Εικόνα: Δύσπνοια-Ορθόπνοια

NYHA III

Μεγάλη υπεζωκοτική συλλογή

Θετικό ηπατοσφαγιτικό αντανακλαστικό

Οιδήματα κάτω άκρων

Εργαστηριακά Ευρήματα : NT-PROBNP: 16856 pg/ml, hs cTnT: 86 ng/l

Coro 2018: LM: ΧΣΑΒ, LAD: 40%, D1: 60%, LCX: XΣΑΒ, RCA: 30% μικρό αγγείο, 

μοσχεύματα: κλειστά. Αντίστοιχη εικόνα με CORO 2001 / 2008/ 2017



ΥπερηχοκαρδιογραφικήΜελέτη 06/2018



ΥπερηχοκαρδιογραφικήΜελέτη 06/2018



ΥπερηχογραφικήΜελέτη 06/2018



ΥπερηχογραφικήΜελέτη-
Σύγκριση 2010->2018

11/2010

06/2018



ΗΚΓ



ΣπινθηρογράφημαΜυοκαρδίου με Τεχνήτιο

❑ 99% ευαισθησία και 86%  

ειδικότητα της μεθόδου 

Gillmore JD et al Circulation. 2016 Apr 22.

Αυξημένη πρόσληψη ραδιοφαρμάκου από το 

μυοκάρδιο ενδεικτικό για TTR καρδιακή αμυλοείδωση



Στένωση Αορτικής Βαλβίδας

→ Προκειται για την πιο κοινή πρωτοπαθή 

βαλβιδοπάθεια σε που χρήζει χειρουργικής ή 

διακαθετηριακής αντιμετώπισης στην Ευρώπη και 

τη Βόρεια Αμερική. Ο επιπολασμός αυξάνεται με 

την αύξηση την ηλικίας των ασθενών.

→ Όσο το προσδόκιμο αυξάνεται, αυξάνεται και ο 

επιπολασμός της.

→ Στατιστικά η επίπτωση της σοβαρής αορτικής 

στένωσης είναι 4-7% / έτος σε ηλικίες >65 ετών 



Η διάγνωση τίθεται με υπερηχογραφικά κριτήρια

→ Mean pressure gradient

→ Peak transvalvular velocity

→ Valve area



Όσον αφορά την αντιμετώπιση της!! 



Καρδιακή Αμυλοείδωση

→ AL amyloidosis

→ Familial amyloidosis

→ Senil Systemic amyloidosis- ATTRwt

Eur Heart J. 2021 Apr 21; 42(16): 1554–1568.



Καρδιακή Αμυλοείδωση

Η ATTR-wt CM εμφανίζεται στο 25% ασθενών ηλικίας  ≥ 80-85 ετών

Η μέση επιβίωση για την ATTR-CM από την ώρα της διάγνωσης είναι 

περίπου 3-5 χρόνια. Το 75% προσεγγίζει τη 2ετή επιβίωση

Θεραπεία: Φαρμακευτική θεραπεία συμφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας

Ειδική θεραπεία TTR PROTEIN STABILIZERS-Tafamidis

ATTR-ACT CLINICAL TRIAL



ΣτένωσηΑορτικής Βαλβίδας και
Καρδιακή Αμυλοείδωση

Σε 1 στους 8 ηλικιωμένους ασθενείς με σοβαρή στένωση αορτικής 

βαλβίδας που πρόκειται να υποβληθούν σε TAVI (Διακαθετηριακή

Αντικατάσταση Αορτικής Βαλβίδας) συνυπάρχει αμυλοείδωση.

Οι ασθενείς με σοβαρή στένωση και αμυλοείδωση έχουν σημαντικά αυξημένο 

κίνδυνο θανάτου στο έτος, συγκριτικά με αυτούς χωρίς αμυλοείδωση (56% vs 

20%)- Cavalcante JL, et al, J Cardiovasc Magn Res, 2017;19:98



Aortic Stenosis and Cardiac AmyloidosisJACC

Review Topic of the Week

V O L . 7 4 , N O . 2 1 , 2 0 1 9



Συγκρίσιμη θνητότητα-end-point σε διάστημα 19 

μηνών follow-up

Σαφής υπεροχή θεραπευτικής αντιμετώπισης με 

διακαθετηριακή αντικατάσταση αορτικής 

βάλβιδας vs συντηρητικής φαρμακευτικής 

αγωγής  σε as-amyloidosis και lone as



Προβληματισμοί

→ Υποεκτιμάται η αμυλοείδωση στις γυναίκες βάσει υπερηχογραφικών κριτηρίων ?

→ Πρόκειται για αλληλένδετες και όχι παράλληλες νόσους ? (Στένωση Αορτικής βαλβίδας->υπερτροφία 

τοιχωμάτων (μηχανισμοί πολ/σμού) -> υπόστρωμα για την αύξηση και εναπόθεση τρανσθυρετίνης ?

→ Κατά πόσο υπάρχει χώρος για τις νέες ειδικές θεραπείες TTR-CA wt (stabilizers TTR) σε ασθενείς 

post-TAVI as-ca



Scoring System for the Discrimination of Lone AS and Dual Pathology AS-CA

J Am Coll Cardiol. 2021 Jan 19;77(2):128-139

Scoring system for the discrimination of lone AS and dual pathology AS-CA. AFib = atrial fibrillation; AS = 

aortic stenosis; AUC = area under the curve; BBB = bundle branch block; CA = cardiac amyloidosis; CTS = 

carpal tunnel syndrome; Hs-TnT = high-sensitivity troponin T; IVS = interventricular septum; PM = pacemaker; 

RBBB = right bundle branch block; SR = sinus rhythm.

Raise score

The score was derived in the Vienna cohort with
strong discriminative power for the distinction of
lone AS and AS-CA (AUC: 0.86; 95% CI: 0.78 to
0.94; p < 0.001) and then validated in the London
cohort (AUC: 0.83; 95% CI: 0.75 to 0.92; p < 0.001).
Scores of ≥2 and ≥3 points had high sensitivity
(93.6% and 72.3%), with adequate specificity
(52.1% and 83.6%) for the presence of AS-CA,



Συμπεράσματα

→ O επιπολασμός της γεροντικής καρδιακής αμυλοείδωσης σε ασθενείς με σοβαρή στένωση της 

αορτικής βαλβίδας δεν είναι αμελητέος

→ Οι ασθενείς αυτοί οφελούνται από την διακαθετηριακή αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας και η 

πρόγνωση τους είναι αντίστοιχη των ασθενών με σοβαρή στένωση αορτικής βαλβίδας, χωρίς 

καρδιακή αμυλοείδωση

→ Σημαντικό να τίθεται η υποψία εγκαίρως με βάση απεικονιστικά κριτήρια

Α) Χαρακτηριστικά υπερτροφικά τοιχώματα

Β) Επηρεασμένη συσταλτικότητα LV

Γ) Χαρακτηριστική εικόνα strain



Σας ευχαριστώ


