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ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Η Πυρηνική Ιατρική
στην καρδιακή 
αμυλοείδωση 

ΑΝΤΙΓΟΝΗ ΒΕΛΙΔΑΚΗ
ΣΤΕΦΑΝΙΑ ΕΠΙΣΚΟΠΟΠΟΥΛΟΥ
Τμήμα Πυρηνικής Ιατρικής ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

καρδιακή αμυλοείδωση είναι
μια σοβαρή εκφυλιστική πά-
θηση που οφείλεται στην ενα-
πόθεση ινιδίων αμυλοειδούς

στον εξωκυττάριο χώρο του μυοκαρδίου
και σχετίζεται με υψηλά ποσοστά θνητό-
τητας λόγω καρδιακής ανεπάρκειας και
καρδιακών αρρυθμιών.1 Το αμυλοειδές
δημιουργείται εξαιτίας μιας διαταραχής
στην αναδίπλωση των διαλυτών πρωτεϊ-
νών, που οδηγεί στην δημιουργία «πολυ-
μερών» της πρωτεΐνης και, τελικά,
αδιάλυτων ινιδίων αμυλοειδούς. Πρόκει-
ται για μια πάθηση που είναι συχνότερη
στους άνδρες σε σχέση με τις γυναίκες
και σπάνια αφορά σε άτομα μικρότερα
των 40 ετών. Τα συμπτώματα της καρδια-
κής αμυλοείδωσης είναι μη ειδικά και μπο-
ρεί να εκδηλωθεί ως καρδιακή
ανεπάρκεια με διατηρημένο κλάσμα εξώ-
θησης, δυσλειτουργία του αυτόνομου νευ-
ρικού συστήματος, κολπική μαρμαρυγή,
μικροαγγειοπάθεια ή στηθάγχη.2

Ευρήματα που συνηγορούν ισχυρά
υπέρ της καρδιακής αμυλοείδωσης είναι:
• Τα χαμηλά δυναμικά στο ηλεκτροκαρ-

διο γρά φημα
• Η υπερτροφία του μεσοκοιλιακού δια-

φράγματος >1,2 cm
• Η δυσανεξία σε β-αποκλειστές και ανα-

στολείς του μετατρεπτικού ενζύμου
της αγγειοτα σίνης

• Η χαμηλή αρτηριακή πίεση σε ασθε-
νείς με ιστορικό αρτηριακής υπέρτα-
σης

• Το σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα.
Σήμερα, γνωρίζουμε ότι περισσότεροι

από 30 τύποι πρωτεϊνών μπορούν να σχη-
ματίσουν αμυλοειδές, αλλά μόνο οι εννέα
από αυτούς μπορούν να προσβάλουν τον
μυοκαρδιακό ιστό προ καλώντας σοβαρή
καρδιακή νόσο. Οι πιο συχνοί κλινικοί τύποι
καρδιακής αμυλοείδωσης (>98% των πε-
ριπτώσεων καρδιακής αμυλοείδωσης)
είναι:3

Καρδιακή αμυλοείδωση εξ ελαφρών
αλυσίδων ανοσοσφαιρινών (AL καρ-
διακή αμυλοείδωση). Είναι ο πιο συχνός
τύπος στις αναπτυγμένες χώρες. Στην πε-
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ρίπτωση αυτή, το αμυλοειδές προέρχεται από
ελαφρές αλύσους μονοκλωνικών ανοσοσφαιρι-
νών που παράγονται σε αιματολογικές κακοή-
θειες (μυελώματα, λεμφώματα, μονοκλωνικές
γαμμοπάθειες κ.α). Σε 20% των πασχόντων συ-
νυπάρχει πολλαπλό μυέλωμα, ενώ στο 40-50%
των περιπτώσεων το αμυλοειδές εναποτίθεται
στην καρδιά, με την καρδιακή ανεπάρκεια με δια-
τηρημένο κλάσμα εξώθησης να αποτελεί και το
πρώτο σύμπτωμα. Ευρήματα που συνηγορούν
υπέρ της AL καρδιακής αμυλοείδωσης είναι: 
• Η καρδιακή ανεπάρκεια με διατηρημένο κλά-

σμα εξώθησης
• Η μακρογλωσσία ή/και η περιοφθαλμική πορ-

φύρα
• Η ορθοστατική υπόταση
• Η περιφερική νευροπάθεια. 

Ο μέσος χρόνος επιβίωσης των ασθενών με
AL καρδιακή αμυλοείδωση είναι 13 μήνες.

Καρδιακή αμυλοείδωση χωρίς μετάλλαξη
στο γονίδιο της τρανσθυρετίνης (Γεροντική
ATTRwt αμυλοείδωση): Αφορά συνήθως σε άν-
δρες >60 ετών και είναι αποτέλεσμα βλάβης,
λόγω της γήρανσης, των μηχανισμών αποκατά-
στασης των κυτταρικών αλλοιώσεων. Τα ινίδια
προκύπτουν από την πρωτεΐνη τρανσθυρετίνη, η
οποία είναι πρωτεΐνη του πλάσματος, που παρά-
γεται κυρίως στο ήπαρ και αποτελεί μεταφορέα
της θυροξίνης και της ρετινόλης. Εκτός από τις
εκδηλώσεις από την καρδιά, συχνά συνυπάρχει
σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα και νευροπάθεια.
Ο μέσος χρόνος επιβίωσης των ασθενών με AT-
TRwt καρδιακή αμυλοείδωση είναι 75 μήνες.

Καρδιακή αμυλοείδωση με μετάλλαξη στο
γονίδιο της τρανσθυρετίνης (Οικογενής
ATTRm αμυλοείδωση): Ο σχηματισμός ινιδίων
τρανσθυρετίνης οφείλεται σε μετάλλαξη και ο
μέσος χρόνος επιβίωσης των ασθενών με
ATTRm καρδιακή αμυλοείδωση είναι 70 μήνες.

Η διάγνωση και κυρίως ο καθορισμός του
τύπου της καρδιακής αμυλοείδωσης είναι ση-
μαντικά για την σωστή διαχείριση και την εκτί-
μηση της πρόγνωσης του ασθενούς. Στην
περίπτωση της AL καρδιακής αμυλοείδωσης
απαιτείται χημειοθεραπεία. Πρώιμη διάγνωση και
έναρξη θεραπείας οδηγεί σε ελάττωση της θνη-
τότητας στο πρώτο έτος από 67% σε 17%. Η επι-
βίωση με χημειοθεραπεία είναι 16 μήνες, ενώ
χωρίς χημειοθεραπεία είναι λιγότερο από δύο

μήνες. Για την ΑTTR καρδιακή αμυλοείδωση τα
τελευταία χρόνια έχουν παρουσιαστεί σκευά-
σματα για την αντιμετώπισης της (TTR σταθερο-
ποιητές και TTR αναστολείς της σύνθεσης) με
ενθαρρυντικά αποτελέσματα.

Η Gold standard μέθοδος για την διάγνωση
της καρδιακής αμυλοείδωσης είναι η βιοψία καρ-
διάς, η οποία είναι επεμβατική και γίνεται σε ελά-
χιστα καρδιολογικά κέντρα. Εναλλακτικά,
πραγματοποιείται βιοψία περιφερικού ιστού, συ-
νηθέστερα κοιλιακού λίπους, που εμφανίζει
όμως πολύ χαμηλή ευαισθησία στην περίπτωση
της ΑΤΤR καρδιακής αμυλοείδωσης.

Η Πυρηνική Ιατρική κατέχει σημαίνοντα ρόλο
στην πρώιμη και ακριβή διάγνωση της καρδιακής
αμυλοείδωσης, στην εκτίμηση της έκτασης της
νόσου, αλλά κυρίως στην ταυτοποίηση του τύπου
της αμυλοείδωσης. Για την απεικόνιση της καρ-
διάς (σπινθηρογράφημα) χρησιμοποιούνται οστε-
όφιλα ραδιοφάρμακα, κυρίως:
• 99mTc-PYP (99mTechnetium pyrophos-

phate) 
• 99mTc - DPD (3- diphosphono-1,2-propa-

nodicarboxylic acid) 
• 99mTc - HMDP (hydroxymethylene diphos-

phonate) 
Τα ραδιοφάρμακα αυτά εμφανίζουν εντο-

νότερη πρόσληψη στην ΑTTR καρδιακή αμυλοεί-
δωση διαχωρίζοντας την με αυτόν τον τρόπο από
την AL καρδιακή αμυλοείδωση, κατά την οποία η
καθήλωση του ραδιοφαρμάκου στην καρδιά
είναι πολύ ασθενής ή μηδαμινή (Εικόνα 1).4

Ο μηχανισμός πρόσληψης των οστεόφιλων
ραδιοφαρμάκων δεν είναι σαφής, αλλά μάλλον
σχετίζεται με την παρουσία αυξημένων επίπεδων
ασβεστίου ανάμεσα στα ινίδια του αμυλοειδούς.
Ο καθορισμός του τύπου της καρδιακής αμυλο-
είδωσης βασίζεται στο γεγονός ότι τα οστεόφιλα
ραδιοφάρμακα συνδέονται με τα ΑTTR ινίδια του
αμυλοειδούς πιο έντονα από ότι με τα AL ινίδια,
λόγω της υψηλότερης συγκέντρωσης ασβεστίου
στην ATTR καρδιακή αμυλοείδωση. Επιπλέον, θε-
ωρείται ότι η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου σχε-
τίζεται με τη χρονική διάρκεια της εναπόθεσης
του αμυλοειδούς. Όσο μεγαλύτερη είναι η διάρ-
κεια τόσο πιο έντονη είναι και η καθήλωση του
ραδιοφαρμάκου. Στους ασθενείς με AL καρ-
διακή αμυλοείδωση τα ινίδια μάλλον συσσω-
ρεύονται σε σύντομο χρονικό διάστημα, σε

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ // ΑΝΤΙΓΟΝΗ ΒΕΛΙΔΑΚΗ



20 // ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ l

αντίθεση με τους ασθενείς με ATTR καρδιακή
αμυλοείδωση, όπου η εναπόθεση γίνεται με πολύ
πιο αργό ρυθμό.

Η ευαισθησία και η ειδικότητα της εξέτασης
για τη διάγνωση της ΑTTR καρδιακής αμυλοεί-
δωσης είναι περίπου 91% και 92%, αντίστοιχα,
ενώ σε ασθενείς με ισχυρή κλινική υποψία και
απουσία μονοκλωνικής πρωτεΐνης ορού/ούρων,
η ειδικότητα και η θετική προγνωστική αξία (PPV)

φτάνουν το 100%.5 Επιπλέον, μελέτες έχουν δεί-
ξει ότι η σπινθηρογραφική απεικόνιση είναι ικανή
να προβλέψει την έκβαση της νόσου, καθώς όσο
εντονότερη και πιο εκτεταμένη είναι η μυοκαρ-
διακή πρόσληψη, τόσο πιο προχωρημένη θεω-
ρείται η νόσος και με χειρότερη πρόγνωση.  

Το πρωτόκολλο απεικόνισης περιλαμβάνει
ενδοφλέβια χορήγηση του ραδιοφαρμάκου και
απεικόνιση στη μία ώρα και, προαιρετικά, στις
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Εικόνα 1.  99mTechnetium-Pyrophosphate Imaging. 
(Α) Μελέτη αρνητική για ATTR αμυλοείδωση. 
(Β) Μελέτη θετική για ATTR αμυλοείδωση.
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τρεις ώρες μετά τη χορήγηση. Λαμβάνονται στα-
τικές εικόνες στην περιοχή της καρδιάς καθώς
και μια ολόσωμη και μια τομογραφική απεικό-
νιση. Η ολόσωμη απεικόνιση είναι βοηθητική
στην περίπτωση της ΑTTR καρδιακής αμυλοεί-
δωσης, στο να ανιχνεύσει και εξωκαρδιακές
εστίες αυξημένης καθήλωσης του ραδιοφαρ-
μάκου. Η τομογραφική απεικόνιση βοηθάει
στον καλύτερο διαχωρισμό της μυοκαρδιακής
πρόσληψης από την ενδοκοιλιακή δραστηριό-
τητα, καθώς και στην εκτίμηση της κατανομής
του ραδιοφαρμάκου στο μυοκαρδιακό τοίχωμα.

Η εκτίμηση της σπινθηρογραφικής εικόνας γί-
νεται (1) κυρίως οπτικά εκτιμώντας την πρόσ-
ληψη του ραδιοφαρμάκου στο τοίχωμα του
μυοκαρδίου, (2) ημιποσοτικά με εκτίμηση της
μυοκαρδιακής πρόσληψης σε σχέση με την
πρόσληψη από τις πλευρές και (3) ποσοτικά με

υπολογισμό του λόγου της μυοκαρδιακής πρόσ-
ληψης προς την πρόσληψη από το αντίπλευρο
ημιθωράκιο. Λόγος >1.5, εφόσον έχει αποκλει-
στεί η πιθανότητα παρουσίας ελαφρών αλυσίδων
ανοσοσφαιρινών στο αίμα και στα ούρα, καθιστά
βέβαιη την παρουσία ATTR καρδιακής αμυλοεί-
δωσης. Λόγος <1 καθιστά την εξέταση αρνητική
για ATTR καρδιακή αμυλοείδωση, ενώ εάν ο
λόγος είναι 1 – 1.5 η εξέταση θεωρείται αμφίβολη
και χρήζει περεταίρω έλεγχο (Εικόνα 2). Σε
ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια, απουσία ανι-
χνεύσιμης μονοκλωνικής πρωτεΐνης και με εν-
δείξεις καρδιακής αμυλοείδωσης στον
υπερηχογραφικό έλεγχο και στον έλεγχο με μα-
γνητική τομογραφία καρδιάς, το θετικό σπινθη-
ρογράφημα αρκεί για να διαγνώσει την ΑTTR
καρδιακή αμυλοείδωση.
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Εικόνα 2. Μελέτη θετική για ATTR αμυλοείδωση με ROI καρδιάς / ROI αντίπλευρου ημιθωρακίου = 2,7
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Αρνητικό σπινθηρογράφημα: Αποκλείει την
ATTR καρδιακή αμυλοείδωση, αλλά δεν απο-
κλείει την AL καρδιακή αμυλοείδωση. 

Αμφίβολο σπινθηρογράφημα: Μπορεί να
οφείλεται σε AL καρδιακή αμυλοείδωση ή πρώιμη
ΑTTR καρδιακή αμυλοείδωση.6

Να ληφθεί υπόψη ότι περίπου 20% των θετι-
κών σπινθηρογραφημάτων μπορεί να αφορά σε
AL καρδιακή αμυλοείδωση και, για το λόγο αυτό,
θα πρέπει πάντα να γίνεται έλεγχος για παρουσία
ελαφρών αλύσων ανοσοσφαιρινών ορού/ού-
ρων.6

Τα τελευταία χρόνια υψηλού κόστους φάρ-
μακα (TTR σταθεροποιητές και TTR αναστολείς
της σύνθεσης) χρησιμοποιούνται στην αντιμετώ-
πιση της ΑTTR καρδιακής αμυλοείδωσης. Μελέ-
τες, στις οποίες η Πυρηνική Ιατρική συμμετέχει
με υψηλές προσδοκίες, διεξάγονται με σκοπό (1)
να καθοριστεί το «φορτίο νόσου» που δικαιολογεί
τη χρήση των νεότερων θεραπευτικών μέσων δε-
δομένου του πολύ υψηλού κόστους και των πα-
ρενεργειών τους και (2) να καθοριστούν τα
κριτήρια προσδιορισμού σοβαρής νόσου η οποία
δεν πρόκειται να ανταποκριθεί σε θεραπεία. 

Επιπλέον θα πρέπει να πιστοποιηθεί η κατάλ-
ληλη εξέταση για την παρακολούθηση της εξέλι-
ξης της νόσου, της ανταπόκρισης στη θεραπεία,
καθώς και του προσδιορισμού του χρόνου για
τροποποίηση της θεραπείας.
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Νuclear Medicine in cardiac amyloidosis
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Abstract
Cardiac Amyloidosis is an infiltrative disease caused by deposition of amyloid
proteins at the myocardial extracellular space. The diagnosis of cardiac amyloi-
dosis is based on symptoms and Laboratory and imaging Tests, but a reliable di-
agnosis is based only on histopathological results (cardiac or abdominal fat
biopsy). Nuclear imaging plays an important role in the diagnosis and evaluation
of the extent of amyloid infiltration. Nuclear scans present many advantages, such
as quick evaluation and, the most important, the ability to differentiate between
cardiac ATTR and AL amyloidosis. 


