Srdcova amyloidéza
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Amyloidéza je systémové ochorenie, pri ktorom sa v réznych tkanivach a orgdnoch ukladaju amyloidné
proteiny, ktoré narusaju ich normalnu funkciu. Pri srdcovej amyloidéze sa amyloidné fibrily ukladaju v
srdcovom svale, ¢o vedie k zhrubnutiu srdcovych stien, znizenej elasticite a nakoniec k srdcovému
zlyhdvaniu. Hoci sa povaZuje za zriedkavé ochorenie, neddvne Udaje naznacuju, Ze srdcova amyloiddza je
podcenovana ako pricina beznych srdcovych ochoreni alebo syndrémov, a jeho diagnostika je casto
oneskorena. V poslednych rokoch sa vSak diagnostika zlepSuje, nakolko kardiolégovia sa postupne ucia
rozpoznavat jej réznorodé prejavy, vyuzivaju sa moderné zobrazovacie metddy, diagnosticky algoritmus,
aby bola v¢asna diagndza a nasledna liecba pacienta so srdcovou amyloidézou.

Vzhladom na dostupnu literatdru a diskusiu o klasifikacii a Ucinnosti liecby sme sa pozreli na situaciu
v Slovenskej republike. Zamerali sme sa na to, kolko pacientov so srdcovou amyloiddzou je evidovanych,
kolko z nich dostava Specificku liecbu, ako sa pocet pacientov vyvijal v ¢ase a aké je ich regionalne a vekové
rozloZenie. Tento prehlad umozriuje porovnat lokdlne Udaje s medzindrodnymi trendmi, identifikovat
oblasti poddiagnostiky a poskytnut kontext pre planovanie budicej diagnostiky a liecby.
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Definicia a epidemiologia

Srdcova amyloiddza vznika ukladanim nerozpustného proteinu — amyloidu — do medzibunkového
priestoru. Ukladanie amyloidu do srdca poskodzuje jeho funkciu viacerymi mechanizmami.
Priama infiltracia medzibunkového priestoru zvySuje hribku a stuhnutost stien komér, ¢o vedie k
diastolickej dysfunkcii. Hromadenie amyloidovych vldkien spésobuje stuhnutost srdcového svalu
a zhorSenie funkcie srdca. Amyloidné fibrily sa mézu ukladat v réznych organoch a sposobit rézne
prejavy ochorenia napr. kardialne, o¢né, rendlne, muskuloskeletalne, nervového systému,

gastrointestinalne.

Podla povodu amyloidu sa rozliSuju dva hlavné typy srdcovej amyloiddzy' (Nienhuis et al., 2016;
Siddiqi a Ruberg, 2018; Kittleson et al., 2023):
e AL - light chain — amyloidéza, kde su amyloidné fibrily zloZzené z lahkych retazcov
monoklondlneho imunoglobulinu (ICD: E85.81).
e ATTR-transtyretinova — amyloiddza, ktora ma dve hlavné formy. Wild-type ATTR (ATTRwt)
vznika s vekom ukladanim amyloidnych fibril v srdci, zatial ¢o variantna forma (ATTRv) je

a suvisi s viac nez 130 zndmymi mutaciami transtyretinu (ICD: E85.82).

Srdcova amyloidéza je Coraz CastejSie diagnostikovana, najma v dosledku zlepSenia
diagnostickych metdd. S rastucou presnostou diagnostiky a zlepSenim prezivania sa prevalencia
srdcovej amyloidézy zvySila z 8 na 17 pripadov na 100 000 osbb pocas poslednych 12 rokov

(Gilstrap et al., 2019).

AL amyloiddza sa vyskytuje priblizne u 10 % pacientov s mnohocetnym myelémom, pricom
srdcové postihnutie sa objavuje u50-70 % z nich (Nienhuis et al., 2016). Ro¢ny vyskyt sa odhaduje

na 1 pripad na 100 000 obyvatelov.

Dedi¢na transtyretinova amyloidéza (ATTRv) je geneticky r6znoroda, pric¢om bolo identifikovanych
viac nez 100 mutacii génu pre transtyretin. Napriklad mutacia Val122Ile sa vyskytuje u 1,73 %
afroamerickych jedincov (Jacobson et al., 2015). Wild-type transtyretinova amyloidéza (ATTRwt),
predtym zndama ako senilna systémova amyloiddza, je najcastejSou formou srdcovej amyloiddzy.
Postihuje viac nez 10 % ludi nad 60 rokov a ¢asto sa mylne diagnostikuje ako srdcové zlyhavanie

so zachovanou ejekénou frakciou. ATTRwt sa vyskytuje aj u najmenej 10 % pacientov s aortalnou

1V ICD su tieto diagndzy rozlisené dvoma samostatnymi kédmi (E.85.81 a E85.82), zatial ¢o v MKCH, ktord predstavuje slovensku jazykovu a
aplika¢nu verziu ICD (nie odlisny klasifikacny systém), su agregované pod jeden spolocny kéd (E85.8).

2

i1Zza

Institut
."(1'&.((7\1“]'('1
analyz



stendzou a u 10-15 % dospelych nad 65 rokov so srdcovym zlyhavanim so zachovanou ejekénou

frakciou (Bajwa et al., 2022).

Udaje o srdcovej amyloiddéze v krajindach EU su zriedkavé a pochadzaji najma z narodnych
akademickych Studii. V Dansku do roku 2021 vzrastla incidencia u os6b = 65 rokov z 0,88 na 3,56
na 100 000 osoborokov, u muZov az na 5,15 (Schmidt et al., 2021). Vo Francuzsku do roku 2020
stupol pocet pripadov ATTRwt v referenénych centrach priblizne 15-nasobne na 308 roCne, ¢o
predstavovalo 50,3 % vSetkych diagn6z amyloidozy (Damy et al., 2023). V Taliansku (Veneto) bolo
v rokoch 2015-2020 evidovanych priemerne 114,7 novych hospitalizacii pre systémovu
amyloidézu rocne, pricom kardialne postihnutie bolo Casté, bez samostatného vycislenia
incidencie (De Michieli et al., 2024). V Spojenom kralovstve dosiahla incidencia do roku 2021

hodnotu 1,96 na 100 000 (2,5 u muzov), ¢o odraza najma zlepSenie diagnostiky.

Klinické prejavy a diagnostika

Pacienti s podozrenim na ATTR-CM (transtyretinova kardialna amyloidéza) mézu mat symptémy
srdcového zlyhavania, ako su Unava, dychavié¢nost pri ndmahe, ortopnoe, no¢na dychavi¢nost a
opuchy dolnych kon¢&atin. Poruchy rytmu srdca mézu spOsobit palpitacie alebo synkopy. Sticasne
sa moOzZu objavit aj priznaky polyneuropatie alebo autonémnej dysfunkcie: bolest a slabost
kong¢atin, poruchy travenia, ortostatickd hypotenzia alebo erektilnd dysfunkcia (Porcari et al.,
2022). U pacientov sa mo6ze vyskytnut aj postihnutie oé¢i ako glaukém, intravitrealna depozicia,
nepravidelny okraj zrenice alebo znamky neuropatie, syndrom karpalneho tunela alebo ruptura

Slachy bicepsu. (Porcari et al., 2022).

Transtyretinova kardialna amyloidéza je ¢asto poddiagnostikovana, pretoZe jej priznaky sa mozu
zamienat s beznym srdcovym alebo systémovym ochorenim. Preto je pri diagnostike dolezité, aby
lekari cielene venovali pozornost kardialnym aj extrakardialnym varovnym signalom, ktoré zvysuju
pravdepodobnost ATTR-CM. Z kardidlnych varovnych signalov je to napriklad srdcové zlyhavanie
alebo aortalna stendza u ludi vo vy§Som veku (najma po 65. roku), nezvycajne nizky tlak krvi (TK) alebo
normalny TK po predchadzajucom zvySenom TK, dlhodobo zvySené hodnoty srdcovych markerov
v krvi (napr. troponin), poruchy vedenia vzruchu v srdci (napr. potreba kardiostimulatora). Upozornit
md&ze aj kombinacia nalezov na elektrokardiografii (EKG), echokardiografii (ECHO) alebo magnetickej
rezonancii srdca (CMR), napriklad hribka steny lavej komory = 12 mm alebo na EKG je znizena
voltaz QRS. Medzi extrakardialne varovné signaly patria najma obojstranny syndrom karpalneho

tunela, pretrhnutie Slachy bicepsu, brnenie i slabost kon&atin (poSkodenie nervového systému),
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priznaky poruchy autonémneho nervového systému (napr. zavraty pri postaveni sa, traviace
tazkosti), bielkovina v moc¢i (poskodenie obli¢iek), modriny na kozi a tiez rodinnd anamnéza
transtyretinovej amyloiddzy. Zaroven je dolezité mysliet aj na to, i pacient nema znamky poruchy

krvnych buniek alebo pritomnost ,,monoklonalnej bielkoviny“ (napr. MGUS alebo myelém), lebo

to mbze znamenat iny typ amyloidézy. Ak sa tymto signalom nevenuje pozornost, amyloidéza

ostava poddiagnostikovana, ¢o vedie k oneskoreniu spravnej lieCcby a k opakovanym
hospitalizaciam (najméa pre dekompenzacné udalosti srdcového zlyhdvania). Na diagnostiku

a manazment kardialnej amyloiddzy su k dispozicii aj eurédpske odporucania 2023 ESC Guidelines

for the management of cardiomyopathies, ktoré predstavuju uzitocny ramec pre klinicky

postup (Obrazok 1, Arbelo et al., 2023, slovensky preklad).

Obrazok 1. Diagnéza kardidlnej amyloiddzy.

| Prianaky  ymptémy EKO, ECHO sabo MR sugestir prs kardiin amylidéns |
-

Hematologickeé testy
(kvantifikacia volného lahkého retazca .1z . . .
L v sére a imunofixaciav sére a moci) AL- amylmdoza lahkého retazca

1 ATTR - transtyretinova amyloidéza

ATTRv - variantna transtyretinovd amyloidéza

99mTc-DPD/PYP/HMDP
scintigrafia so SPECT
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nepravdepodobna extrakardiine) extrakarciaine) kardialne) .
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Pri diagnostike je klu

¢ové rozpoznat priznaky a symptémy, zobrazovacie metédy EKG, ECHO alebo
CMR. Dalsim krokom su 3 hematologické testy na vylu€enie AL amyloidézy a DPD scintigrafia so
SPECT. Po potvrdeni transtyretinovej kardialnej amyloiddzy sa zrealizuje TTR genetické testovanie,
aby sa zistilo ¢i ide o divoky typ - ATTRwt alebo dedi¢ny typ - ATTRv. (Arbelo et al., 2023). V¢asna

diagnostika je velmi délezita, aby sa mohla pozitivne ovplyvnit prognéza.

Liecba a prognoza

LieCba srdcovej amyloidézy je neSpecifickd, zamerana najma na zvladanie srdcového

zlyhdvania a ovplyvnenie zakladnej pri¢iny ochorenia. Kli¢ovym prvkom je kontrola tekutin



pomocou diuretik, pricom bezné lieky na zniZzenie krvného tlaku su u niektorych foriem ochorenia
zle tolerované a musia sa pouzivat opatrne. Pri nizkom tlaku je niekedy potrebné podporit cievny
tonus, aby bolo moZné bezpeéne odstrafiovat prebytoéné tekutiny. Castym problémom su
poruchy srdcového rytmu, ktoré sivyzaduju individudlny pristup, vratane liekov, kardiostimulatora
alebo inych intervenénych rieSeni. U vybranych pacientov s pokrocilym postihnutim srdca
prichadza do uvahy transplantacia, najma ak je ochorenie obmedzené prevazne na srdce.
Sucastou liecby je aj cieleny zasah proti samotnej amyloiddze — pri transtyretinovej forme lieky,
ktoré spomaluju ukladanie amyloidu (Specificka lie¢ba), a pri amyloidéze lahkych retazcov
lieCba zamerana na potlacenie abnormalnych buniek v kostnej dreni. U pacientov s pokrocilym
ochorenim je dblezZitou sucastou starostlivosti paliativny pristup, ktory sa zameriava na ulavu od

priznakov, podporu kvality Zivota a komplexnu psychosocialnu starostlivost.

Progndza srdcovej amyloiddzy zavisi od typu ochorenia (Aimo et al., 2022; Kumar et al., 2012):

e AL amyloiddza je agresivnejSia, nelieCeni pacienti preziju priemerne 6-12 mesiacov. Ak
pacient podstupi transplantaciu kmenovych buniek alebo transplantaciu srdca, méze
prezit aj viac ako 10 rokov. Pokrocila choroba vSak znizuje jednoro¢né prezivanie az na 50 %.

e ATTR amyloidéza ma lepSiu progndézu a pomalsi priebeh. Transtyretinova amyloidna
kardiomyopatia divokého typu (ATTRwt) sa objavuje najcastejSie po 60. roku Zivota a
priemerné prezivanie je 3,5-5 rokov. Dedi¢na forma (ATTRv) zavisi od konkrétnej mutacie:

napriklad Val30Met ma 4-ro¢né prezivanie az 79 %, zatial ¢o Val122lle len okolo 40 %.

Metodolégia

Na dcel analyzy boli pouzité administrativne data z U¢tu poistenca o preplatenej zdravotnej

starostlivosti poskytované cez Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI).

Za pacienta s amyloiddzou bol povazovany jedinec, u ktorého bola aspon raz vykazana diagnéza
E85.8 (Ind amyloidéza) podla medzinarodnej klasifikacie chordb. Pripady boli identifikované na
zaklade zaznamu hlavnej diagndzy v ambulantnej alebo hospitalizacnej starostlivosti, pripadne
na zaklade predpisu lieku viazaného na danu diagnézu. Analyza identifikacie pacientov a vypoctu
mier bola realizovana za roky 2015 az 2023. Roky 2024 a 2025 neboli do tejto Casti analyzy

zahrnuté z dévodu neuplnosti dat.

.-

1Z

zd

Institut

otnych

analyz



)\.-1za

zdravotnych
analyz

Incidenény rok bol definovany ako rok prvého vyskytu diagnézy E85.8 v dostupnych datach (t. j.
prvé pozorované vykazanie v sledovanom obdobi). Ako prvy zdznam sa bral najskorsi vyskyt

naprie¢ zdrojmi.

Na porovnatelnost mier medzi rokmi a regiénmi bola pouzita priama vekova standardizacia so
Standardnou populaciou European Standard Population (ESP 2013). Vekovo-Specifické miery
boli prepocitané pomocou vah ESP a vysledné hodnoty boli prezentované ako vekovo

Standardizovana miera na 100 000 obyvatelov.

Na hodnotenie lie€by boli vyuZzité roky 2023 az 2025, so zameranim na liecbu tafamidisom (ATC

skupina NO7XX08), ktory je na Slovensku dostupny od roku 2023.

Incidencia a prevalencia

Incidencia srdcovej amyloidézy v rokoch 2015 - 2023 je do roku 2021 relativne stabilna.
VyraznejSiu zmenu vidno od roku 2022. V poslednom roku sledovania sa pocet
novodiagnostikovanych pripadov viac nez zdvojnasobil v porovnani s predchadzajucimi rokmi.
Vek diagnostiky pacientov so srdcovou amyloidézou sa liSi v zavislosti od formy ochorenia.
V pripade ATTRwt kardialnej amyloiddzy, ktora je najcastejSou formou u starSej populacie, sa
ochorenie najcastejSie diagnostikuje vo veku 60-75 rokov. Hereditarny variant kardialnej ATTR sa
mébze diagnostikovat skér, casto medzi 50. a 65. rokom Zivota. U AL amyloiddzy je priemerny vek
diagnostiky priblizne 60 rokov, pricom ochorenie mdze postihovat aj osoby v strednom veku (50—
60 rokov). SkorSia diagnostika méze byt komplikovana neSpecifickymi priznakmi, ako je Unava

alebo edémy, ¢o mdze viest k oneskorenému rozpoznaniu.

Graf 1. Pocet incidenénych pripadov podla pohlavia a roku.  Graf 2. Vek pacienta pri diagnostike.
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Tabulka 1. Top 10 odbornosti najc¢astejSie vykazujucich diagnézu E85.8.

Odbornost Percent

Klinicka biochémia 23

VSeobecné lekarstvo 14 . ; . . ;
o PoCas sledovaného obdobia bola diagnoéza

Kardiologia 10

Endokrinoldgia 8 E85.8 najcastejSie prvy krat vykazana

Patologicka anatémia v odbornostiach klinickd biochémia (23 %),

Hematoldgia a transfuzioldgia

vSeobecné lekarstvo (14 %) a kardioldgia
(10 %).

Klinicka imunolégia a alergolégia
Lekarska genetika

Vnatorné lekarstvo

Nuklearna medicina

Wihih: OO

Aj mapy incidencie znazorfuju narast poctu novodiagnostikovanych pripadov v priebehu jedného
roka (porovnanie 2022 a 2023). V porovnani s predchadzajucim obdobim ide o zmenu, ktora
nenadvazuje na postupny rast, ale predstavuje prudké zvySenie novych pripadov. Tento vyvoj
pravdepodobne suvisi so zlepSenim diagnostiky, vy§§im povedomim o ochoreni a C¢astejSim

cielenejsim vyhladavanim pripadov v klinickej praxi.

Mapa 1. Vekovo Standardizovana incidencia na 100 000 Mapa 2. Vekovo Standardizovana incidencia na 100 000

obyvatelov (rok 2022). obyvatelov (rok 2023).
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Mapa 3. Absolutny pocet incidenc¢nych pripadov (rok Mapa 4. Absolutny pocet incidenénych pripadov (rok
2022). 2023).

1 25

Created with Datawrapper Created with Datawrapper

n

iza

Institat
zdravotnych
analyz



iza

Institat
zdravotnych
analyz

Celkovy pocet prevalentnych pripadov taktiez narastd, z 28 v roku 2015 na 251 v roku 2023, ¢o

predstavuje viac nez devatnasobny néarast.

Graf 3. Pocet prevalentnych pripadov podla pohlaviaaroku.  Graf 4. Pocet prevalentnych pripadov podla

vekovych skupin 2023.

: 0 . 6
27 5
1°\% 1°\9 1°1° 1"1\ 1°11 169 u . l o - . . I I I I I I | | ‘ I I

[ ~

o o

o o
v v

Pocet pacientov
NN
o v

Pocet prevalentnych pac entov
=
]

50 -

-
o

Rok prevalencie > SN ” A D N D SR éjo" A \ &
4 O 9GS S ,a o & & & A K
N Muzi WM Zeny Vekova skupina

Mapy prevalencie zachytavaju medziroény narast celkového poctu Zijucich pacientov
v jednotlivych regidonoch SR. ZvySenie odraza nielen rast incidencie, ale aj lepSie zachytavanie
pacientovv systéme a ich dlhSie prezivanie vdaka dostupnej liecbe. Vysledkom je rychle rozSirenie

pacientského ,,poolu”, €¢o ma vyznamné dosledky pre planovanie zdravotnej starostlivosti.

Mapa 5. Vekovo Standardizovana prevalenciana 100000 Mapa 6. Vekovo Standardizovana prevalencia na 100 000

obyvatelov (rok 2022). obyvatelov (rok 2023).
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Mapa 7. Absolutny pocet prevalentnych pripadov (rok Mapa 8. Absolutny pocet prevalentnych pripadov (rok

2022). 2023).
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Graf 5. Vekovo Standardizovand miera incidencie a Prevalencia pocas sledovaného obdobia StuPla

prevalencie na 100 000 obyvatelov. z 0,6 na 4,8 na 100 000 obyvatelov, incidencia z

0,4 na 1,6 na 100 000 obyvatelov. Pocet

wn

diagnostikovanych pripadov teda rastie, pricom

ES

prudky narast incidencie v roku 2023 je

w

[N]

pravdepodobne skér dbésledkom rastuceho

ASR na 100 000 obyvatelov
-

povedomia o srdcovej amyloidéze a CastejSieho

. 20‘15 20’16 20‘17 20‘18 20’19 20‘20 20‘21 20‘22 20‘23 VyU2llvan|a dlagnOStICkyCh metéd nei SkUtOéneJ
Rok

-@- Incidencia  -@- Prevalencia zmeny epidemiologickej situacie.

Kedze srdcové zlyhdvanie  predstavuje
najcastejSiu a klinicky najvyznamnejSiu manifestaciu srdcovej amyloiddzy, v poslednom
dostupnom prevalenénom? roku sme identifikovali aj pocet pacientov so srdcovou amyloiddzou,
ktori mali zaroven evidovanu hospitalizaciu pre srdcové zlyhavanie (150). Podla Studii viac ako
polovica pacientov s amyloidézou byva hospitalizovanych (Lousada et al., 2018). Podla dat NCZI
bolo takychto pacientov 20, ¢o predstavuje priblizne 8%. Tento rozdiel mbze suvisiet s tym, ze
Cast pacientov bola hospitalizovana na inu diagnézu, dalej s casovym nesuladom (hospitalizacie
prebehli pred stanovenim diagndzy alebo mimo sledovaného obdobia) ako aj s rozdielnou
povahou zdrojov dat — dotaznikové Studie mdzu byt ovplyvnené vyberovym skreslenim. Takyto
nahlad v§ak moZe lepSie charakterizovat klinicku zataz ochorenia v realnej praxi, pretoze si¢asna
pritomnost hospitalizacie pre srdcové zlyhavanie sluzi ako nepriamy ukazovatel pokrocilosti
ochorenia a zavaznosti symptémov, a zaroven umoznuje odhadnut podiel pacientov s vysokou

potrebou zdravotnej starostlivosti.

V datach Statistického Uradu SR sU Umrtia na srdcovld amyloidézu evidované len v troch
pripadoch, konkrétne vrokoch 2017, 2020 a 2022. Tento Udaj vSak neodraza skuto¢ny pocet imrti,
kedze srdcova amyloid6za nemusi byt vzdy uvedena ako zakladna pri¢ina smrti a Umrtie méze byt

v Statistikach vykazané pod inou diagndzou.

2 Zamerali sme sa na posledny dostupny prevalenény rok kvéli vy$Siemu ndrastu pacientov, ktory v datach evidujeme az od roku 2022.
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Lie€ba

Zatial ¢o epidemiologické ukazovatele poskytuju informaciu o celkovom podte pacientov s
ochorenim, Udaje o lieCbe odrazaju mieru identifikacie pripadov, dostupnost terapie a jgj
skutoéné vyuzivanie v zdravotnom systéme. Za lieenych pacientov sme vtejto analyze
povazovali tych, ktorym bol predpisany liek z ATC skupiny NO7XX08 s G¢innou latkou tafamidis.
V tomto pripade vSak ide iba o pacientov lie€enych na ATTR-CM, na lie¢bu ktorej je tato uc¢inna

latka indikovana.

Liek s touto ucinnou latkou malo predpisanych 50 individualnych pacientov (39 muzov, 11 Zien)
medzi rokmi 2023 - 2025:

e 39 pacientov na diagnézu E85.8,

e 15 pacientov na diagnézu E85.4 [Organovo ohrani¢ena (lokalizovana) amyloidéza®],

e atraja pacienti na iné diagndzy (E85.0%, G608°, 150.128).

Graf 6. Pocet lieCenych pacientov podla rokov. Graf 7. RocCny pocet predpisov na liek zATC skupiny
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* jeden pacient zomrel (2024) a jeden pacient nemal predpis na liek (2025)

Predpisy boli od lekara so Specializaciou v odbore kardiolégia. Celkovy pocCet predpisov za
sledované obdobie bol 566. Liek bol predpisovany v Specializovanych Ustavoch: Narodny Ustav
srdcovych a cievnych chorbb, Stredoslovensky ustav srdcovych a cievnych choréb a

Vychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych chorob.

3 Lokalizovana amyloiddza (nejde o systémové ochorenie), pri ktorej je ukladanie amyloidu obmedzené na jeden organ alebo tkanivo.

4 Neurogénna amyloiddza - oznacuje amyloidézu s primarnym postihnutim periférneho nervového systému, pricom v kontexte srdcovej
amyloidézy méze ist o ATTRv s polyneuropatiou, alebo pri neurologickej dominancii ochorenia.

zahffiat aj dedi¢né neuropatie (vratane ATTRv). Casto ide o sprievodnu alebo predchéadzajicu diagndzu, ktora predchadza identifikacii E85.0
alebo E85.8.

6 Chronické srdcové zlyhavanie, diastolické, so zachovanou ejekénou frakciou. V srdcovej amyloiddze ide o dominantny kardiologicky prejav;
méze byt vykdzané pred stanovenim diagnézy amyloiddzy a pretrvat aj po jej potvrdeni.

10

iza

Institat
zdravotnych
analyz



Naklady

Do roku 2017 su naklady na diagndzu amyloiddzy nizke a vyrazny rast nastava po roku 2020, ktory je
determinovany polozkou lieky. Avsak, hodnoty za roky 2024 a 2025 su predbezné, nakolko obdobie
este nie je uzavreté.

Graf 8. Ro¢né naklady na diagn6zu E85.8. Graf 9. Ro¢né naklady na diagnozu E85.8 podla zdroja.
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* data pre roky 2024 a 2025 su nelplné.
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Zaver

Srdcova amyloidéza predstavuje klinicky vyznamné, no stale nedostatoCne rozpoznané
ochorenie, ktorého realna zataz je pravdepodobne podhodnotena. Hoci su v Slovenskej republike
absolutne pocty diagnostikovanych pripadov nizke a ide o relativne malu pacientsku populaciu,
klicové je hodnotit najma dynamiku vyvoja v ¢ase. Dostupné udaje naznacuju postupny narast
poctu identifikovanych pripadov, pravdepodobne v désledku rasticeho povedomia medzi
kardiolédgmi, lepSej dostupnosti modernych diagnostickych metdéd a implementacie novych
diagnostickych algoritmov. Na zaciatku sledovaného obdobia sa mohlo stat, Zze pacienti neboli
rozpoznani, neboli systematicky vykazovani a neboli im predpisované Specifické lieky
modifikujluce priebeh ochorenia. Postupom ¢asu vSak dochadza k narastu diagnostikovanych a
lieCenych pacientov. Napriek tomu zostavaju sucasné pocty pripadov nizke, av§ak pri zachovani
aktualneho tempa rastu mozno v budidcnosti o¢akavat vyznamny narast klinickej aj ekonomickej
zataze tohto ochorenia. Z hladiska klinickej praxe je preto dblezité cielene vyhladavat kardidlne aj
extrakardidlne varovné signaly, a v pripade podozrenia postupovat v diagnostickom algoritme
podla eurdépskych odporucani, aby sa minimalizovalo poddiagnostikovanie a oneskorenie

Specifickej lieCby.

Starostlivost o pacientov so srdcovou amyloidézou si vyzaduje spolupracu timu odbornikov
z réznych Specializacii: kardiolégia, internd medicina, nuklearna medicina, neurolégia Ci

gastroenteroldgia. PredovSetkym v€asna diagnostika a koordinovana starostlivost viacerych

odbornikov vyrazne zlepSuje prognozu a kvalitu Zivota pacientov so srdcovou amyloidézou.
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