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Die Wildtyp-Transthyretinamyloidose ist eine Erkrankung, die vornehmlich das Herz betrifft.
Es kommt zu einer Ablagerung von Transthyretinamyloid in Betafaltblattstruktur und damit
zu einer Beeintrichtigung der kardialen Funktion bis hin zur schweren
Herzinsuffizienzsymptomatik.

Eine Beteiligung von anderen Organen ist moglich, wobei hédufig ein Karpaltunnelsydrom bei
Patienten mit Wildtyp-Transthyretinamyloidose diagnostiziert wird. Die Patienten sind
iiberwiegend ménnlichen Geschlechts und sind iiber 65 Jahre alt.

In dieser Arbeit wurde der longitudinale Verlauf der Erkrankung von 65 Patienten mit der
Diagnose Wildtyp-Transthyretinamyloidose retrospektiv untersucht. Die Patienten wurden
zuvor iber einen Zeitraum von mindestens einem Jahr im Amyloidosezentrum der Uniklinik
Heidelberg alle drei bis sechs Monate mittels Anamnese, apparativer Diagnostik (EKG,
Echokardiografie) und Labor untersucht. Im Verlauf zeigte sich bei dem untersuchten
Patientenkollektiv eine zunehmende Stérung der Erregungsleitung des Herzens mit einer
signifikanten Verbreiterung des QRS-Komplexes und Schenkelblockbildern im EKG. Zudem
kam es zu einer fortschreitenden Abnahme der Herzfunktion mit einer signifikanten Abnahme
des Schlagvolumens und der linksventrikuldren Ejektionsfraktion sowie einer signifikanten
Reduktion der myokardialen Kontraktionsfraktion und einer signifikanten Abnahme der
Trikuspidalklappenbeweglichkeit. Hs-Troponin T und NT-proBNP erwiesen sich nicht als
zuverlédssige Verlaufsparameter fiir die Wildtyp-Transthyretinamyloidose. Dariiberhinaus
konnte ein Zusammenhang zwischen der Breite des QRS-Komplexes und der Schwere der
echokardiografisch und laborchemisch beschriebenen kardialen Transthyretinamyloidose
festgestellt werden. Faktoren, die das Uberleben der Patienten beeinflussten, waren eine
schlechtere Nieren- und Leberfunktion sowie eine erhohte Herzfrequenz. Auf das Ein-Jahres-
Uberleben wirkte sich negativ die Verbreiterung des QRS-Komplexes aus und eine

Schrittmacherimplantation ging mit einem erhdhten Sterberisiko einher.






