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αρουσιάζεται περιστατικό με νε-
οδιαγνωσθείσα καρδιακή ανε-
πάρκεια με μειωμένο κλάσμα
εξωθήσεως της αριστερής κοι-

λίας και παθολογικά αιματολογικά ευρήματα. 

Παρουσίαση περιστατικού 
Ασθενής 85 ετών, προσήλθε στο Καρ-

διο λογικό Ιατρείο του Τμήματος Επειγόντων
Περιστατικών αιτιώμενος δύσπνοια προ-
σπαθείας, αδυναμία και καταβολή από
δεκαπενθημέρου, δυσκαταποσία και ση-
μαντική δυσκολία ορθοστάτησης. Πρόκει-
ται για ασθενή με ατομικό αναμνηστικό
παροξυσμικής κολπικής μαρμαρυγής, πε-
ριφερικής αγγειοπάθειας, χρόνιας νεφρι-
κής νόσου, δυσλιπιδαιμίας και εμφύτευσης
μόνιμου τεχνητού βηματοδότη (VVI). Η
φαρμακευτική του αγωγή περιλάμβανε απι-
ξαμπάνη, σοταλόλη, διγοξίνη, εμπαγλιφλο-
ζίνη, σιμβαστατίνη/εζετιμίμπη, εσομεπρα ζόλη
και σεβελαμέρη. Από τον εργαστηριακό
έλεγχο διαπιστώθηκε ορθόχρωμη, ορθο-
κυτταρική αναιμία (Ηgb:10,8 g/dl), κρεατι-
νίνη: 1,8 mg/dl, BNP: 960 pg/ml και
hsTroponin I:1100 pg/ml. Το ηλεκτροκαρ-
διογράφημα ανέδειξε κολπική μαρμαρυγή
με αποκλεισμό αριστερού σκέλους και 75
σφύξεις/λεπτό. Από τον υπερηχοκαρδιο-
γράφημα διαπιστώθηκε μειωμένο κλάσμα
εξωθήσεως της αριστερής κοιλίας
(ΚΕ=30%) με συγκεντρική υπερτροφία και
εικόνα απαστράπτουσας κοκκίωσης (spar-
kling) των τοιχωμάτων, διαστολική δυσλει-
τουργία των τοιχωμάτων της αριστερής
κοιλίας τύπου ΙΙΙ, διάταση της δεξιάς κοιλίας
με επηρεασμένη συστολική λειτουργία, αμ-
φικολπική διάταση και μετρίου βαθμού ανε-
πάρκεια μιτροειδούς και τριγλώχινας
βαλβίδας (Εικόνα 1). Το global longitudinal
strain (GLS) ήταν παθολογικό (-11,3%), ιδι-
αίτερα μειωμένο στα βασικά και μέσα τμή-
ματα και φυσιολογικό στην κορυφή της
αριστερής κοιλίας (“sparing” της κορυφής
της αριστερής κοιλίας) (Εικόνα 2). Διενερ-
γήθηκε στεφανιογραφία από την οποία δεν
αναδείχθηκαν αιμοδυναμικά σημαντικές
στενώσεις των επικαρδιακών στεφανιαίων
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αρτηριών. Λόγω υψηλής κλινικής υποψίας καρ-
διακής αμυλοείδωσης, εστάλη εργαστηριακός
έλεγχος ελαφρών αλυσίδων κ και λ ορού και
ούρων κ/λ, ο οποίος ήταν παθολογικός (κ/λ: 55,
κ:5500 mg/L, λ:100 mg/L). Από την ηλεκτροφό-
ρηση πρωτεϊνών διαπιστώθηκε υπεργαμμασφαι-
ριναιμία. 

Στη συνέχεια, ο ασθενής μεταφέρθηκε σε Αι-
ματολογική Κλινική για περαιτέρω διερεύνηση.
Ελήφθη βιοψία λιπώδους ιστού στη οποία τεκμη-
ριώθηκε η εναπόθεση αμυλοειδούς ουσίας
(Congo red +) και οστεομυελική βιοψία από την
οποία διαπιστώθηκε διήθηση του μυελού των
οστών 30% από μονοκλωνικό πλασματοκυττα-
ρικό πληθυσμό Ig (k) και εναπόθεση αμυλοει-

δούς ουσίας στο πλαίσιο πλασματοκυτταρικής
δυσκρασίας. Διενεργήθηκε σπινθηρογράφημα
με χορήγηση 20 mCi Tc 99m DPD και πρωτό-
κολλο για καρδιακή αμυλοείδωση, το οποίο ήταν
αρνητικό για αμυλοείδωση από τρανθυρετίνη,
καθώς δεν υπήρξε πρόσληψη του ραδιοφαρμά-
κου από το μυοκάρδιο (Grade 0, Perugini score,
Εικόνα 3). Σύμφωνα με τα κριτήρια της Ομάδας
Εργασίας μυοκαρδιακών και περικαρδιακών
νόσων της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εται-
ρείας, η θετική εξωκαρδιακή βιοψία για αμυλοει-
δές με την παρουσία απεικονιστικών κριτηρίων,
είτε υπερηχογραφικά είτε από μαγνητική τομο-
γραφία καρδιάς, θέτουν την διάγνωση της καρ-
διακής αμυλοείδωσης.1

Συζήτηση
Σε ασθενείς άνω των 65 ετών με υπερτροφία

τοιχωμάτων αριστερής κοιλίας >12mm και του-
λάχιστον ένα από τα ακόλουθα: στένωση αορτι-
κής βαλβίδας, μακρογλωσσία, διαταραχές του
αυτόνομου νευρικού συστήματος, παραισθησίες,
πρωτεϊνουρία, περιφερική πολυνευροπάθεια, εκ-
χυμώσεις, σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα, διατα-
ραχές κολποκοιλιακής αγωγής, ρήξη τένοντα
δικεφάλου, υπόταση ή φυσιολογική πίεση σε προ-
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Εικόνα 1. Υπερηχοκαρδιογραφική εικόνα συγκεντρικής υπερτροφίας αρι-
στερής κοιλίας και μυοκάρδιο με απαστράπτουσα κοκκίωση (sparkling)

Εικόνα 2. Υπερηχοκαρδιογραφική απεικόνιση strain αριστερής κοιλίας
με χαρακτηριστική μείωση του GLS στα βασικά και μεσοκοιλιακά τμήματα
και φυσιολογικό GLS κορυφής (apical sparing).

Εικόνα 3. Σπινθηρογράφημα Tc 99m DPD για καρδιακή αμυλοείδωση
χωρίς πρόσληψη από το μυοκάρδιο (Grade 0).
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ηγουμένως υπερτασικό ασθενή και, τέλος, τυπικά
ευρήματα σε υπέρηχο ή μαγνητική τομογραφία
καρδιάς, πρέπει να τίθεται η υποψία καρδιακής
αμυλοείδωσης και να διερευνώνται.2,3 Η καρ-
διακή αμυλοείδωση είναι μία ταχέως εξελισσό-
μενη νόσος.2 Η AL αμυλοείδωση, αν δεν
αντιμετωπιστεί άμεσα, είναι θανατηφόρα.4,5 Η υπε-
ρηχοκαρδιογραφική εξέταση και η μαγνητική το-
μογραφία καρδιάς, παρ’ ότι προσφέρουν χαρα-
κτηριστικές και τυπικές για τη νόσο εικόνες, δεν
μπορούν να διαφοροδιαγνώσουν τις διαφορετι-
κές μορφές της (AL vs ATTR).3 Παθολογικό GLS
στα μέσα και βασικά τοιχώματα της αριστερής κοι-
λίας με φυσιολογικές τιμές στην κορυφή έχει 93%
ευαισθησία και 82% ειδικότητα στην αναγνώριση
της καρδιακής αμυλοείδωσης.1,3 Το σπινθηρο-
γράφημα με ραδιοϊσότοπα απεικόνισης οστών,
συνήθως 99mTc-3,3-diphosphono-1,2- propan-
odicarboxylic acid (Tc-99m DPD) και 99mTc-py-
rophosphate (Tc-99m PYP), είναι ο ακρογωνιαίος
λίθος στην απεικονιστική, μη επεμβατική επιβε-
βαίωση της καρδιακής αμυλοείδωσης από τραν-
σθυρετίνη.3 Η συνεργασία με τις άλλες ειδικό-
τητες είναι σημαντική για την διάγνωση, αλλά και
την αντιμετώπιση των διαφόρων μορφών καρδια-
κής αμυλοείδωσης.
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