Les scores pronostiques évoluent dans le temps. lls permettent d’estimer le pronostic du patient. Le score est défini
par rapport aux valeurs basales avant la mise en route de la chimiothérapie. Il est indicatif. lls existent différents
types de marqueurs cardiaques (NTproBNP ou BNP, Troponine T (cTnT) ou Troponine | (cTNTi) ou Troponine T HS
(HS-cTnT). Nous avons utilisé la correspondance proposée par Mutchar E et al (Blood 2019). sur les seuils. De méme
pour les mesures de chaines légeres ou la plupart des articles ont été publiés en utilisant la technique binding site
(freelite). La correspondance avec les autres tests comme la technique Siemens n’est pas connue (Mutchar E, Letter
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to Blood, vol 133, number 7, feb 2019). La correspondance cTnT et HS-TnT a été extrapolée ainsi: 0.025ug/I

40ng/l; 0.035pg/l ~ 50; 0.05pug/l =65ng/l; 0.06ug/lv =~ 75ng/|; pour la troponine |, il n’y a pas d’extrapolation

proposée.

cTnT20.035 pg/I
MAYO NTproBNP 2332 pg/ml HR pour le déces
ou
2004 BNP > 81 ng/L (95%C1)
HS-cTnT 250 ng/I
1 0 0 Référence
I 1des2 2.5(1.9-3.5)
n 1 1 6.7 (5.0-9.1)
Référence : Dispenzieri A, Gertz MA, Kyle RA, J Clin Oncol. 2004 Sep 15;22(18):3751-7.
c¢TNT20.025 ng/ml dFLC 218 mg/dl
MAYO HR pour le décés
ou NTproBNP 21800pg/ml ou
2012 (95%Cl)
HS-cTnT 2 40 ng/I dFlc =2 180mg/|
1 0 0 0 Référence
I 1 augmenté 1.7 (1.2-2.3)
m 2 augmenté 4.1(3.1-5.5)
v 1 1 1 6.3 (4.8-8.3)
Référence : Kumar S, Disperenzieri, et al J Clin Oncol 2012 Mar 20 ; 30(9) :989-95
EUROPEAN cTNT 20.035 ng/ml NTproBNP 2332 pg/ml HR pour le déces
2015 TNT-hs 2 50 ng/I BNP > 81 ng/L (95%C1)
1 0 0 Référence
I 1des2 2.6 (1.9-3.5)
lNl-a 1 1 4.9 (3.6-6.8)
NTproBNP >8500 ng/|
li-b 1 11.1 (8.1-15.4)
BNP >700ng /L

Référence : Palladini G, Sachchithanantham S, Milani P, Blood. 2015 Jul 30;126(5):612-5.

Pour plus d’informations : www.reseau-amylose.org
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Cardiaque Tropo T HS + NTproBNP HRSS%IC) HR pour le déces
Staging (MACS) Bilirubine conjuguée (95%Cl)

TnT HS <107 ng/mL ET

Stage 1 (MACS1) NTproBNP <3867 ng/L | T Référence
TnT HS <107 ng/mLET

Stage 2 (MACS2) NTProBNP > 3867 ng/L 2.59[1.53-4..37] 2.6 (1.9-3.5)
TnT HS > 107 ng/mL ET

Stage 3 (MACS3) Bili conjuguées 4 mmol/L 4.48[2.53-7.91] 4.9 (3.6-6.8)
TnT HS > 107 ng/mL ET

Stage 4 (MACS4) Bili conjuguée 4 mmol/L 8.46[4.98-4.36] 11.1(8.1-15.4)

Référence : Zaroui A, Kharoubi M, Gounot R.ESC Heart Fail. 2024 Mar 5. doi: 10.1002/ehf2.14671.
Online ahead of print.PMID: 3844409

Pour plus d’informations : www.reseau-amylose.org
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Lien pubmed des articles référencés pour les Scores pronostic de I’Amylose AL

Staging systems use for risk stratification of systemic amyloidosis in the era of high-sensitivity
troponin T assay.

Muchtar E, Kumar SK, Gertz MA, Grogan M, AbouEzzeddine OF, Jaffe AS, Dispenzieri A. Blood.
2019 Feb 14,;133(7):763-766. doi: 10.1182/blood-2018-10-875252. Epub 2018 Dec 13. PMID:
30545829
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