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megjelenése adja. Az összefoglaló didaktikus segítséget próbál adni a szívamyloidosis diagnosztikájához, kiemelve a 
képalkotó vizsgálatok szerepét.

-
sitive imagining studies. On the other hand, in the last couple of years new pharmacological treatment options were 

suspicion of cardiac amyloidosis should arise primarily with left ventricular hypertrophy without clear etiology, with heart 

disease. When systemic amyloidosis is diagnosed then evaluation for heart involvement should be done. To reduce the 

cardiac imaging studies have a key role in the diagnosis of cardiac amyloidosis, and should be performed with clear 
indications. A consensus document was  published recently on the role of imaging modalities in cardiac amyloidosis. 
Our review helps the reader to be up-to-date with the diagnosis of cardiac amyloidosis, and highlights the importance 
of imaging studies.

cardiac amyloidosis, echocardiography, scintigraphy, cardiac magnetic resonance imaging, imaging
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Bevezetés 

-
szeálló extracelluláris lerakódásáról beszélünk. Ez lehet 
egy szervre, annak egy részére lokalizált forma, például 
Alzheimer-betegségben, vagy a szervezet nagy részét 

között a három leggyakoribb forma az AL-, a TTR- és 

láncok képezik a lerakódó amiloid alapját, a háttérben 
-

Egyik formájában pontmutáció áll a betegség hátteré-
-

jában ismeretlen okból a vad típusú fehérje rakódik le 

-

és a klinikailag fontos szervérintettséget az 
foglalja össze. Több, igen ritka szisztémás amyloidosis 
is létezik, ezek azonban a szívet extrém ritkán érintik, 

mintegy 95-98%-ban az AL-, mTTR-, wtTTR-forma áll. 
Közös bennük, hogy a prognózist a szívérintettség je-
lenléte, illetve annak súlyossága határozza meg. Ezt a 
kérdést a klinikusok számára kidolgozott prognosztikai 
rendszerek mind az AL-, mind TTR-formák esetében 
a szérum NTproBNP-szint meghatározásával közelí-
tik meg (2, 3). Legrosszabb prognózisa az AL-formá-
nak van, ezt az mTTR-, majd a wtTTR-forma követi (4). 
Fontos azonban, hogy adatink az elmúlt évtizedek be-

rendelkezésre (5).

kardiológus, valamilyen panasz, tünet, kardiális eltérés 

kapcsán, valamint fény derülhet rá, ha ismert a szisz-
témás betegség, és a szívérintettség jelenlétét akarjuk 

trófia, megtartott ejekciós frakcióval járó szívelégte-
-

vizsgálatok szerint akár 15-30% gyakoriságú is lehet a 
szívamyloidosis (6, 7). Különösen akkor gondoljunk rá, 
ha kétoldali carpal tunnel szindróma, nem diabéteszes 

-
koló, ACE-gátló-intolerancia, perifériás neuropathia, 
monoclonal gammopathy with unknown significance 
(MGUS), periorbitális purpura szerepel a beteg anam-

relatív vagy abszolút low voltage látható (8).
A korábban rendkívül ritkának gondolt betegséget egy-
re gyakrabban ismerjük fel, azonban a diagnózis késé-
se most is nagyon hosszú, gyakran éveket jelent (8). 
Ez vezetett oda, hogy számos ajánlás, javaslat szüle-

azt foglalja össze, hogy a szívamyloidosis kórismézé-
sében legfontosabb három kardiológiai képalkotó eljá-

-
latoknak egymáshoz viszonyított helyét, illetve a szív-
amyloidosis diagnosztikus kritériumrendszerét. Jelen 
közlemény aktualitását az adja, hogy nyolc európai, il-
letve USA-beli képalkotással, kardiológiával foglalkozó 
társaság adott ki nemrég közös ajánlást a szívamyloi-

képalkotó vonatkozásaival foglalkozik, egyik célja, 
hogy ráirányítsuk a betegségre a figyelmet, így nö-
velve a diagnosztikus aktivitást és érzékenységet, 

Ezért Donnelly ábrájának (11) módosításával egy külön 

1. TÁBLÁZAT. A leggyakoribb szisztémás amyloidosisok legfontosabb klinikai jellemzői. Wechalekar és munkatársai adatai alap-
ján (1). A brit National Amyloid Centre 1987 és 2012 között 5100 beteget látott, a százalékos értékek innen származnak

Amyloido-
sis típusa

Gyakori-
ság

Szerzett/ 
örökletes

Háttérben 
álló  

eltérés

Amiloi-
dogén 
fehérje

Érintett szervek

Szív Vese
Poly-

neuro- 
pátia

Egyéb

AL 68% szerzett
plazma-
sejtes 

diszkrázia

immuno-
globulin +++ +++ +

gasztroin-
tesztinális, 

AA  12% szerzett

krónikus 
gyulladás 
(pl. FPS, 

RA)

sAA +/– +++ – gasztro-
intesztinális

wtTTR   3% szerzett – vad típusú 
TTR +++ – –

carpal  
tunnel 

szindróma

mTTR   7% örökletes TTR-mu-
táció

mutációs 
TTR ++ – +++ –

TTR=transtiretin. mTTR: mutációs típusú TTR-amiloid. wtTTR: vad típusú TTR-amiloid. FPS=familiáris láz szindrómák. PNP=perifériás polyneuropathia. RA=r-
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táblázatban foglaljuk össze a legfontosabb echokardio-
gráfiás és klinikai helyzeteket (red flags – vörös lobo-

táblázat).

Az echokardiográfia

-

az egyre gyakrabban megtalált betegségnek, egyben 
differenciáldiagnosztikai szerepe is van. A szívamy-
loidosis klasszikus szívultrahangos jeleit érdemes le-
het morfológiai és funkcionális csoportba osztani. Az 

meghaladó koncentrikus balkamra-hipertrófia, meg-
vastagodott jobb kamrai szabad fal, tág pitvarok az 

-
-

dott pitvari szeptum, perikardiális folyadék, a szívelég-
telenség miatt gyakran pleurális folyadék. A funkciót 

-
ben a bal kamrai ejekciós frakció megtartott, azonban 

csökkenni kezd. A kamrai szisztolés funkció azonban 
már ekkor is csökkent, amit a mitralis és tricuspida-
lis anulus szisztolés sebességének csökkenése jelez. 
A globális longitudinális strain (GLS) is csökken. Ké-

funkcionális jel a kezdetben enyhébb fokú, majd egyre 
-

szöveti Dopplerrel mért kicsi mitralis anulus diasztol-

és (E’) hullám. Általában magas a számított szisztolés 
pulmonalis nyomás és tág az IVC.
Néhány éve került leírásra egy különleges, igen szenzi-
tív és specifikus jele a szívamyloidosisnak, ez pedig a 
longitudinális strain egyenetlen csökkenése a bal kam-
rában (12). Oki háttere nem pontosan ismert, de azt 

-
kenése sokkal kifejezettebb, mint a csúcsi szegmentu-
moké, úgynevezett apical sparing jelensége látható. A 
típusos bull’s eye képe miatt a cherry on the top (cse-
resznye a tetején) kifejezéssel is szokás illetni 

-

átlagának és a bazális harmadi strain átlagösszegével 

eredeti közleményben az egynél nagyobb szám 93% 
szenzitivitással és 82% specificitással jelezte az amy-
loidosist BKH esetén (12).
Az echokardiográfiás vizsgálat során mindig érdemes 
legalább egy pillantást vetni az EKG-ra, hiszen jelen-

echokardiográfia technikai okokból korlátozottan alkal-
mas a differenciáldiagnosztikára, ebben az MR jobban 

egyéb betegségeket tárhat fel. Ezek közül a legfonto-
sabbak: hipertrófiás cardiomyopathia, hipertónia okoz-

genetikai betegségek, például Fabry- és Dannon-be-
-

nikum ismeretének és az MR-vizsgálatnak is nélkülöz-
hetetlen szerepe van.

progressziójának követesére vagy, ahogy szerencsére 
egyre többször látjuk, a betegség klinikai javulásának 

2. TÁBLÁZAT. Szívamyloidosis lehetőségére utaló echokardiográfiás és klinikai jelek, a betegség úgynevezett „vörös lobogói”, 
angolul red flags. A táblázat Donnelly és munkatársainak közleménye alapján (3), annak többszörös módosításával készült

Szívamyloidosis – vörös lobogók

Szívultrahang:
•
• vastag kamrafalak és szeptum mellett low voltage az EKG-n
•
•
• megtartott ejekciós frakcióval járó szívelégtelenség (HFpEF)

Intolerancia béta-blokkolókkal és ACE-gátlókkal szemben
Korábban magas vérnyomás miatt kezelt beteg esetén mért alacsony tenziók 

AL ATTR
HFpEF és nephrosis-szindróma  
macroglossia, periorbitális purpura  
orthosztatikus hipotónia  
perifériás neuropathia 
MGUS

 
 

 
mATTR a családi kórtörténetben
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1. ÁBRA. Echokardiográfiás képek, szívamyloidosis (Semmelweis Egyetem, Belgyógyászati és Hematológiai Klinika anyaga)
A: Csúcsi 4 üregű felvétel, amelyen a jelentős balkamra-hipertrófia mellett a tág pitvarok szembeötlőek. 
B: Parasternalis hosszmetszeti kép. 19 mm-es kamrafal, vaskos mitralis billentyű. Bal oldali mellkasi folyadék a szív mögött. 
C: Parasternalis rövid tengelyi végdiasztolés felvétel. Jelentős koncentrikus balkamra-hipertrófia, kicsi üreg, vastag JK szabad fal. 
D: Subcostalis ablakból kevés perikardiális folyadék és 11 mm-es jobb kamrai szabad fal ábrázolódik végdiasztoléban. 
E: Sinusritmus mellett magas mitralis beáramlási E- és alacsony A-hullám, rövid DT-idő. 
F: A mitralis anulus Doppler-görbéje. A szisztolés és diasztolés hullámok is rendkívül alacsonyak.
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dokumentálására. Nemcsak a bal kamra falvastagsá-
ga, hanem a diasztolés funkciózavar foka, a perikardiá-
lis és pleurális folyadékok ábrázolása is segít a terápia 
hasznának megítélésében (13).

-
tén nehéz a kép értékelése, a bal kamrai strain ábrázo-
lása igen bizonytalan lesz. Nehezíti a helyzetet, hogy 
szívamyloidosis kezdeti stádiumában a fent leírt echo-
kardiográfiás jelek nem, vagy csak alig mutatkoznak. 
Ilyenkor akár még a BKH is hiányozhat, annak ellenére, 
hogy a biomarkerek már jelzik a szív érintettségét.

A mágnesesrezonancia-vizsgálat

A szívmágnesesrezonancia (MR)-vizsgálatnak kiemelt 
szerepe van a kardiális amyloidosis noninvazív diag-

szív pontos morfológiai és funkcionális megítélése mel-
lett szöveti információt is nyújt. Amyloidosissal össze-
függésben a szív-MR-vizsgálat indikációja lehet bal-
kamra-hipertrófia esetén az amyloidosis elkülönítése 
más cardiomyiopathiáktól, valamint ismert szisztémás 
amyloidosis esetén a szív érintettségének megítélése.
A kardiális amyloidosis részletes szív-MR elemzése 
magában foglalja a bal és jobb kamra, valamint a pit-

kontrasztanyag-halmozás értékelését, illetve a natív T1-
mapping és extracelluláris volumen- (ECV) méréseket 
(10).

-
mozási mintázat a körkörös subendocardialis vagy 
transzmurális halmozás, amely leginkább a bazális 
szegmentumokat érinti, és nem követi az egyes ko-
szorúserek ellátási területét. Az esetek egy részében 
mindkét kamrában és a pitvarokban is kimutatható a 

1. ÁBRA. Echokardiográfiás képek, szívamyloidosis (Semmelweis Egyetem, Belgyógyászati és Hematológiai Klinika anyaga) 
G: Tág IVC, jobbszívfél-elégtelenség jele. H: A mellkas vizsgálata ülve: jobb oldalon jelentős mennyiségű hydrothorax. I: A 
bal kamrai kiáramlási pálya átmérő mérésének segítségével (nincs az ábrán) a kiáramlási pályában szisztoléban mért pulzatilis 
Doppler-görbe alapján a verővolumen számolható. a 32 ml-es érték igen alacsony. J: Típusos longitudinális endokardiális strain- 
eloszlási értékek. A csúcsban normális, máshol jelentősen csökkent. A kép ad értelmet a „cherry on top” elnevezésnek.
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kontrasztanyag-halmozás  (14–16). Amyloido-
-
-

amivel a normál szívizomszövet alacsony jeladással 
-
-

kedett miokardiális ECV-nek (17). Különbséget írtak le 
a kontraszt anyag-halmozás mintázatában az amyloi-

-
pusú amyloidosisban (szenilis szisztémás amyloidosis) 
gyakoribb a transzmurális kontraszthalmozás összeha-

-
titatív információt is kaphatunk a myocardium szöveti 
tulajdonságairól (19, 20). A natív T1-mapping segítségé-
vel kontrasztanyag adása nélkül következtethetünk mi-
okardiális fibrózis, illetve amiloidlerakódás jelenlétére. 

-
kedett T1-értéke (21). Kontrasztanyag alkalmazásával 
a natív és kontrasztanyag utáni T1-mapping felvétel le-

esetén emelkedett ECV-értéket mérhetünk akár már a 

ECV-emelkedés korai markere lehet az amyloidosis 
kardiális érintettségének . Mind a natív T1, mind 

-
beni változásainak követésére (22, 23).
A miokardiális deformáció jellegzetes változásokat 
mutat amyloidosis esetén, amelynek elemzésére a 
strain analízist használhatjuk. A feature tracking tech-
nika alkalmas a szív-MR-vizsgálat során készült ha-
gyományos mozgó felvételeken a strain-paraméterek 

2. ÁBRA. Szív-MR-felvételek (Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika anyaga) A–D: Normál szív MR 
képe: A: rövid tengelyi mozgófelvétel végdiasztolés fázisban, a maximális végdiasztolés falvastagság 8 mm; B: késői kontraszt-
anyag-halmozásos felvétel, kontrasztanyag-halmozás nem azonosítható; C: natív T1-mapping felvétel, T1-érték 950 ms;  
D: ECV-mérés, ECV-érték 25%. E–H: Kardiális amyloidosis szív-MR-képe: E: rövid tengelyi mozgófelvétel végdiasztolés fázis-
ban, koncentrikus balkamra-hipertrófia, a maximális végdiasztolés falvastagság 18 mm; F: késői kontrasztanyag-halmozásos 
felvétel, diffúz bal és jobb kamrai kontraszthalmozás; G: natív T1-mapping felvétel, T1-érték 1140 ms; H: ECV-mérés, ECV-érték 
77%. I: Késői kontrasztanyag-halmozásos felvétel 4-üregi nézetben. Amyloidosisra jellemző kontraszthalmozás ábrázolódik a bal 
és jobb kamrai myocardiumban, valamint a pitvarokban

3. ÁBRA. Szcintigráfiás felvételek, illetve CT-technikával 
készült felvételek (Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotó 
Klinika, Nukleáris Medicina Tanszék anyaga) A–D: De-
monstratív anterior planáris 99mTc-pirofoszfát-szcintigráfiás 
felvételek a Perugini-pontrendszer szerinti klasszifikációra. 
A: 0 pont, B: 1 pont, C: 2 pont, D: 3 pont. Részleteket lásd 
a szövegben. E: Anterior planáris 99mTc-pirofoszfát-szcin-
tigráfiás felvétel, Perugini-grade 1. F: a SPECT/CT-felvételen 
kamraüregi vérpool-aktivitás ábrázolódik.  
G: Anterior planáris 99mTc-pirofoszfát-szcintigráfiás felvé-
tel, Perugini-grade 3. H: a SPECT/CT-felvételen (döntően 
balkamrafali) miokardiális dúsulás ábrázolódik
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globális strain-paraméterek, illetve a bázis felé egyre 

szívérintettség jelenléte. Magasabb halálozás tapasz-
talható azoknál az amyloidosisos betegeknél, akiknél 
szív MR-vizsgálat során kontraszthalmozás mutatha-
tó ki (26). Az emelkedett natív T1-mapping-érték és 
az emelkedett ECV ugyancsak segíthetnek a betegek 
prognózisának meghatározásában (27, 28).
A szív-MR-vizsgálat limitációját, abszolút, vagy relatív 

-
-

ció fennállása, a korábban implantált pacemakerek és 
ICD-k, a súlyos veseelégtelenség, az orthopnoe, illetve 
a beteg kooperációjának hiánya.

Szcintigráfiás módszerek

Több mint négy évtizede ismert, hogy 99mTc-izotóppal 
jelölt difoszfonát-származékok és pirofoszfát fokozott 

-
gek myocardiumában (29). A huszonegyedik század-
ban a jelenség intenzívebb kutatása során bizonyítást 
nyert, hogy a szívamyloidosist leggyakrabban okozó 

ismeretlen (hátterében a mikrokalcifikációk jelenlétét 
feltételezik) (30, 31). A szcintigráfiás vizsgálatok vizu-
ális értékelésére szolgáló hatékony és nagyszámú be-
tegen vizsgált módszer a négyfokú Perugini-pontrend-
szer (32), amely az alábbiak szerint írja le a dúsulás 
fokozatait a szívben :

• 0 pont: nincs dúsulás a myocardium vetületében.
• 1 pont: diszkrét dúsulás a myocardium vetületé-

ben, amely intenzitása nem haladja meg a környe-

• -

• -
zívebb miokardiális dúsulás.

A szcintigráfiás módszer kiváló diagnosztikus teljesít-
ményét támasztotta alá egy 2016-ban publikált mul-
ticentrikus kutatás, amelynek során 374 esetben állt 
rendelkezésre endomiokardiális biopszia szövettani 
eredménye, illetve pirofoszfát/difoszfonát szcintigram 
– utóbbin Perugini-grade 2-3 értékeket pozitívnak te-
kintve az izotópvizsgálat szenzitivitása 91%-nak, spe-
cificitása 87%-nak adódott transztiretin-szívamyloido-
sis noninvazív kimutatására (33). Amikor a szérum és 

vizsgálatával kizárták a monoklonális protein jelenlé-
tét, a vizuális szemikvantitatív 2-3 pontnak transztiretin 
amyloidosis irányában a specificitása és pozitív predik-

3. TÁBLÁZAT. A szívamyloidosis diagnózisa. Szakértői konszenzusdokumentum (9, 10) módosított táblázata

Diagnosztikai kritériumok Amyloidosis típusa

Endomiokardiális biopszia, Kongó-vörös festéssel, amely polarizált fényben vizsgálva almazöld AL, TTR, AA, egyéb típusok

TTR

nem magyarázható biomarker, NTproBNP/hsTroponin-emelkedés AL

99mTc-PYP, DPD, HMDP-izotóp dúsítás a szívben és klonális plazmasejtes be-

jellegzetességek
TTR

-
ke, ha azok egyéb hátterét (pl. hipertónia) ki lehet zárni

• 12 mm-nél vastagabb bal kamrai falvastagság 
•  
• Grade II vagy súlyosabb diasztolés diszfunkció

TTR/AL

Szív MR
• Nemre, életkorra korrigáltnál vastagabb balkamra-fal a mozgó felvételeken 
• Extracelluláris volumen>40% 
•  
•

vér (lásd szöveg)

TTR/AL
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tív értéke 100% volt, 74%-os szenzitivitás mellett (33). 
A szcintigráfiás vizsgálat robosztus és pontos voltát 

-
it feldolgozó metaanalízis is, amelynek során a Perugi-
ni-grade 2-3 szcintigramok szenzitivitása 92,2%-nak, 
specificitása 95,4%-nak bizonyult transztiretin-szí-
vamyloidosis kimutatásában (34). Fenti eredményeket 
is figyelembe véve, a közelmúltban kiadott, feljebb már 
hivatkozott számos nemzetközi kardiológiai és képal-
kotó társaság által jegyzett ajánlás alapján invazív en-
domiokardiális biopszia elvégzése nélkül is igazoltnak 

amennyiben Perugini-grade 2-3 fokú halmozás ábrázo-
lódik a pirofoszfát/difoszfonát szcintigráfián és monok-
lonális protein jelenléte laboratóriumi vizsgálattal kizár-
ható (9, 10).

-
mok alapján igazolt TTR-génmutációt hordozó egyé-
nekben kardiális tünetek hiányában is javasolt a szcin-

-
vén a más etiológiával nem magyarázható balkamra-

aortastenosist és a kapcsolódó, ismeretlen etiológiá-
jú perifériás szenzorimotoros neuropathiát) is javasolt 
szcintigráfiás vizsgálat, transztiretin szívamyloidosis ki-
zárására (9, 10).

reumatológiai indikációval végzett) csontszcintigráfiák 
során is észlelhetünk ritkán miokardiális foszfonátdú-
sulást szívamyloidosis hiányában is. Ennek hátterében 

is felléphetnek (35). Egy átfogó, retrospektív tanulmány 
során 12 400 csontszcintigráfia utólagos elemzése so-
rán 45 esetben (0,36%) ábrázolódott miokardiális hal-
mozás, amely közel harmadában, tizennégy betegnél 
szívamyloidosis igazolódott (36). Ugyanakkor, egy má-

ában ábrázolódott miokardiális foszfonát-akkumuláció, 
és mindegyik beteg echokardiográfiás vizsgálata szív-
amyloidosisra típusos eltéréseket mutatott (37).
A szcintigráfiás technológia gyakorlati megfontolásai 

SPECT/CT) fontosságát, mivel ezen háromdimenzi-

miokardiális dúsulás és a szívüregi vérpool-aktivitás 
differenciálását, növelve a diagnosztikus pontosságot 
a planáris felvételekhez képest  (38). A hazai 
izotópdiagnosztikai gyakorlatban széles körben elérhe-

-
roxi-metilén-difoszfonát (HDP) közül az MDP haszná-

fokú miokardiális dúsulása vitatott szívamyloidosisban 
(32). Összességében, a szívamyloidosis kivizsgálásá-

rutin klinikai diagnosztikában való alkalmazhatóságát 
99mTc-pirofoszfát és a 99mTc-HDP), illetve a magyaror-
szági nukleáris medicina osztályokon a szükséges inst-
rumentáció is rendelkezésre áll. A vizsgálat nem drága, 
ritmuszavarok, veseelégtelenség, implantált pac e ma-

-
pezheti a sugárterhelés, amelynek mértéke azonban 
relatíve alacsony, valamint szükség van az értékelés-
hez bizonyos fokú tapasztalatra is.

A szívamyloidosis diagnosztikus  
kritériumrendszere: a képalkotók helye

-
jelent közleményben nyolc kardiológiai, illetve képalko-
tással foglalkozó szakmai társaság tett a közelmúltban 
javaslatot, hogyan lehet elfogadni a szívamyloidosis 

kedvéért az eredeti közlemény alapján mi is táblázat 
formájában foglaltuk össze. Bár a táblá-

-
ink között tapasztalt, és az irodalomban is leírt hosszú 
diagnosztikus késés nem a képalkotó vizsgálatok elér-

-
dik. Gyakori, hogy az echokardiográfia során az észlelt 
balkamra-hipertrófia ellenére nem merül fel a klinikai 
gyanú, és nem készül strainanalízis, vagy pirofoszfát/
difoszfonát izotóp-, szív-MR- és az ilyenkor szükséges 
laboratóriumi vizsgálat.
A táblázatból két klinikai helyzetet emelnénk ki, amely 

-
-

végzése nélkül is. Ha 2-3 pontot ad a pirofoszfát/difosz-
fonát izotóp, és laborvizsgálattal kizárható a monok-
lonális plazmasejtes betegség jelenléte (szérum kap-

-
kinteni a TTR-szívamyloidosist. Ilyenkor a TTR-gén 

-
-

tudja, több nyugat-európai izotóplaborban ma már ez a 
vizsgálat teszi ki az összes izotópvizsgálat többségét.

-
tum alapján az, amikor az AL-típusú szívamyloidosis di-
agnózisát úgy fogadjuk el, hogy a képalkotó vizsgálatok 

-
zésre, és a BNP, troponinszint mással meg nem magya-
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rázható okból emelkedést mutat. Ilyenkor egy esetlege-
sen elvégzett szívizom-biopszia pozitív lenne. Ez a fajta 
klinikai szcenárió nem is annyira ritka, saját tapasztalat 
szerint az AL-típusú szisztémás amyloidosisos betegek 
akár 10%-át is érintheti. Ez a fajta klinikai helyzet azon-
ban felhívja arra a figyelmet, hogy az echokardiográfia 

pont ezeknek a betegeknek a korán elkezdett kezelésé-

-
tot adó pirofoszfát/difoszfonát izotópos vizsgálat mellett 

-
kor, csakúgy, mint az 1 pontot adó izotópvizsgálat után, 

-
ség. Gyakran a hasfali zsírból, gingivából, rectumból 

-
miokardiális biopsziát elvégezni.

Szívamyloidosisos beteg követése,  
a képalkotók helye

Mivel az elmúlt években mind a z AL-, mind a TTR-amy-
-

tek fel, igény keletkezett arra is, hogy a követés, a be-
tegség lefolyásának, javulásának, progressziójának 
megítélését is objektív alapokra helyezzük. A gyakran 
rendkívül drága terápiák sikerét lehet így mérni, illetve 
sikertelenség esetén ezek között váltani, vagy felhagyni 

-
ségét keresni. TTR esetén a közelmúltban jelent meg 
erre vonatkozó ajánlás (13), amely számos klinikai és 
laborparaméter (például: EKG, Holter, BNP, troponin, 
szérum-összfehérje, albuminvizsgálat, testsúlymérés, 
neuropathiás vizsgálatok, 6 perces járásteszt, ergospi-
rometria, egyes esetekben a szérum TTR-szint méré-

-
kardiográfiának ad szerepet, azonban az értékelést 
komplex módon, az összes rendelkezésre álló informá-
ció alapján javasolja végezni. AL esetén a kezelést ve-

-

esetén van reális esély. A fent részletezett paraméterek 
rendszeres vizsgálata mellett itt is az echokardiográfi-
ának jut szerep, bár gyakran látjuk, hogy semmiféle, 
vagy minimális echos változások mellet a klinikumban 
és biomarkerek szintjében szignifikáns romlás/javulás 
következik be (39).

Következtetések

Összességében elmondható, hogy a szívamyloidosis-
nak nemcsak a kezelése, de a diagnosztikája is inter-

diszciplináris feladat, amelynek nagy része hárul a kar-

-
-

szívultrahang fontossága, hiszen ha itt felmerül a be-

ami máshol nem jelent meg. A cikk megírásáért 

ménnyel kapcsolatos érdekeltségei, illetve érdekel

maging tématerületi programjai keretében, valamint az 

tében.
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