Patient avec
une insuffisance
cardiaque a
fraction
d’éjection
préservee
(HFpEF)
intolérant aux
traitements
typiques pour
linsuffisance
cardiaque?®

:

Symptdomes
cardiaques
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ECG

ECHO

CIRM

Blood tests

v" Ratio anormal entre la paroi du ventricule
gauche et le voltage QRS?*2°

v" L’hypertrophie ventriculaire gauche

concentrique, valves épaissies, dilatation atriale,

aspect granité hyperéchogene, brillant du
myocarde?!

v' 2D-strain global du ventricule gauche diminué

avec une prédominance sur les segments
basaux et une préservation des segments
apicauxt

Expansion du volume extracellulaire!
Valeurs T1 myocardiques élevées?
«rehaussement tardif» de I'endocarde par le
gadolinium?

ASRNEN

v' Biomarqueurs cardiaques élévés, notamment le

NT-pro-BNP et les troponines?

ECG, électrocardiogramme; ECHO, échocardiographie; cIRM,
imagerie cardiaque par résonance magnétique; Blood tests, NT-

proBNP, N-terminal brain natriuretic peptide; AC, amylose cardiaque

Approche invasive
Biopsie +
caractérisation de
'amyloide

Test
diagnostique ]
de I’AC?/

-

Approche non-
invasive
Scintigraphie
osseuse avec
technetium + -
test pour chaines
légeres
+ d’immunoglobulines

Suspicion of CA

AL ATTR-CM
amyloidosis

Hemato Neuro

Chimiotherapie?!
_ Test génétique
transplantation
cardiaque et
greffe de cellules
souches?

Héreditaire
Wild Type

Pfizeg



ATTR: Cardiac clues to shorten the time to
diagnosis

Invasive
Patient with O v Abnormal ratio between LV wall thickness and ~approach
heart failure 8 QRS voltage!2° Biopsy + amyloid
(HFpEF) typing
intolerant
to typical v' Concentric left ventricular hypertrophy, valve Testto
HF therapy?° O thickening, atrial dilation and a bright ‘sparkling’ diagnose
LI) myocardium? . CAZ
1 Ll \—/
v Base-to-apex strain gradient with relative apical Non-invasive
Cardiac symptoms sparing of longitudinal strain approach
- - - Bone scintigraphy
v 1 with technetium + +
= Marked ECV expansion testfor free light
= v'  Elevated T1 signal' chain
o Y Global subendocardial LGE?
% AL ATTR-CM
o ) ) _ ) amyloidosis
o v Elevated cardiac biomarkers, in particular H_emato N
- NT-proBNP and troponins? euro
§ Chemotherapy? _
m ECG, glectrocardiogram; ECHQ, echocardio_gram; ECV extracellular Heart transplant Genet_lc
volume; cMR|, cardiac magnetic resonance imaging; LGE, late foll db screening
gadolinium enhancement; LV, left ventricular; ollowed by
NT-proBNP, N-terminal brain natriuretic peptide; CA, cardiac amyloidosis autologous stem Hereditary
cell transplant in .
Wild Type

select patientst

(Pfizer
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ATTR: Cardiale aanwijzingen om de tijd tot
diagnose te verkorten

Patiént met
hartfalen
(HFpEF)
intolerant

aan typische

HF medicatiel

:

Cardiale symptomen =

190918/sept 2019

ECG

ECHO

cMRI

Blood tests

AN

Abnormale ratio tussen LV wand dikte en
QRS voltage!?°

Concentrische linker ventrikel hypertrofie, klep
verdikking, atriale dilatie en helder ‘sparkling’
myocardium?

Basale naar apicale strain gradiént met relatieve
apicale sparing van de longitudinale strain

Aanwezige ECV expansiet!
Verhoogd T1 signaal
Globale subendocardiale LGE*

Verhoogde cardiale biomarkers, in het bijzonder
NT-proBNP and troponines?

ECG, electrocardiogram; ECHO, echocardiogram; ECV, extracellullair

volume; cMRI, cardiale magnetische resonantie beeldvorming; LGE, late

gadolinium aankleuring; LV, linker ventrikel;

NT-proBNP, N-terminal brain natriuretic peptide; CA, cardiale amyloidose

Invasieve aanpak
Biopsie + amyloid
typering

Diagnosti
sche test

\Ciz.;/

Niet-invasieve

aanpak
Bot scintigrafie met
technetium + E
test woor wije lichte
-+ ketens
AL ATTR-CM
amyloidosis
Hemato Neuro
Chemotherapiet ;
Genetische
Hart screening
transplantatie
gelvolgd door I Familiaal
autologe stamce 3
transplantatie in Wild Type
geselecteerde

patiéntent @



