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Diagnostics 2021

➢ Bassi voltaggi: QRS<1mVnelle precordiali
<0.5mV nelle periferiche

➢ Pattern pseudo infartuale con onde Q o ritardata progressione R
➢ BAV o BBS
➢ FA

European Journal of Internal Medicine 2020



Sospetto diagnostico

Clinical Research in Cardiology 2021



Amiloidosi cardiaca

❑ PATOLOGIA RARA O SOTTODIAGNOSTICATA?

❑ ALGORITMO DIAGNOSTICO IDEALE

❑ DIAGNOSTICA NON INVASIVA VS INVASIVA

❑ NUOVE TERAPIE



Cardiomiopatie infiltrative

 Amiloidosi

 Sarcoidosi 

 Emocromatosi

Deposito sostanze anomale

IVS

Pattern restrittivo



Genesi fibrille amiloide

Eccessiva produzione di catene leggere 

monoclonali da discrasia plasmatica

Proteina di trasporto omotetramerica

prodotta dal fegato che si disgrega e 

riassembla in maniera casuale

AL Amiloidosi

Transtiretina Amiloidosi :

ereditaria e Wild-type



Amiloidosi ATTR

 Variante acquisita wildtype (ATTR wt) 

-sesso maschile

-età avanzata

-cardiomiopatia ipertrofica restrittiva ad insorgenza tardiva

 Variante da mutazione ereditaria (ATTRm)

-mutazioni di uno o più tratti del gene TTR

-polineuropatia o più raramente cardiomiopatia o entrambe

DD: Test mutazione gene TTR



Sospetto clinico

European Society Cardiology 2021

Clinical Research in Cardiology 2021



Biopsia miocardica
-100% sensibilità

-Invasiva/Complicanze 

Imaging non invasivo con RF a tropismo osseo 

-Caratterizzazione fenotipica

-IHC

DIAGNOSI

Clinical Research in Cardiology 2021



RF a tropismo osseo

Assenza di  studi di comparazione

▪ 99mTc-DPD e 99m-HMDP(extra-USA)

▪ 99mTc-PYP (USA)



ATTR +      ≥ grade 2 

Scintigrafia ossea

Perugini score

Assente       Focale       Diffuso    Focale su diffuso
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Analisi semiquantitativa

 H/CL    (heart/controlateral lung)

 HR        (heart tracer retention)

 WBR    (whole body tracer retention)

 SR         (skull retention)

 H/WB   (heart/whole body uptake) 

 H/S       (heart/skull uptake) 

➢ Sensibilità ATTRwt vs ATTRm

(influenza profilo genetico su bone scan)

J Nucl Cardiology 2019

Analisi semiquantitativa



K prostata
K mammella

Dispnea di ndd

Incidentalomi



Eur J Nucl Med Mol Imaging 2018

Accuratezza diagnostica



Eur J Nucl Med Mol Imaging 2018

Eterogeneità  studi

100% Analisi qualitativa

75  % Analisi semiquantitativa



European Society Cardiology 2021

ESC algoritmo diagnostico



Amiloidosi AL: PET-TC con RF per amiloide

J Nucl Med 2019



Dual isotopes nuclear procedure:

Bone scintigraphy/PET imaging

Clinical and Translational Imaging 2019



Terapia

European Society Cardiology 2021



European Society Cardiology 2021



Eur. J Nucl. Med. 2020

Grey Zones



Follow-up

European Society Cardiology 2021



Future direzioni

Eur J Internal Medicine 2020



Take home message

Scintigrafia ossea suggestiva di ATTR in:

 13% pz  >60 anni con spessore parietale 
ventricolare≥12mm ricoverati per HF con FE 
conservata

 5% pz con cardiomiopatia ipertrofica

 16% pz con stenosi aortica con basso flusso/basso 
gradiente paradosso

Eur J Internal Medicine 2020
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