
Die patiënt kan ook  
zo maar vlak voor u zitten 
Aanwijzingen voor ATTR-CM

De diagnose voor ATTR-CM wordt vaak te laat gesteld of gemist. 
Routinematige onderzoeken voor hartfalen zoals echocardiografie en ECG 
kunnen, samen met geavanceerde beeldvormingstechnieken, helpen bij 
het identificeren van aanwijzingen voor deze aandoening. Door ATTR-CM 
in uw overweging mee te nemen, kunt u patiënten identificeren die verder 
onderzoek nodig hebben om de juiste diagnose te kunnen stellen.1-4

Klinische symptomen die kunnen wijzen op ATTR-CM
vooral als ze in combinatie voorkomen 

HFpEF  
Hartfalen met behouden ejectiefractie, met name bij patiënten ouder dan 605-7

• Bij ATTR-CM wordt de diastolische functie verstoord door depositie van amyloïd fibrillen in het 
myocardium, waardoor de ventrikels dikker en stijver worden en het slagvolume afneemt.  
Pas in de latere stadia van ATTR-CM neemt de ejectiefractie af24-26

• Aanwijzingen bij beeldvormingsonderzoek, zoals verminderde longitudinale ’strain’ waarbij  
het apicale gebied gespaard blijft, kunnen bijdragen aan het versterken van het vermoeden  
op ATTR-CM1,24

INTOLERANTIE  
voor standaard hartfalentherapieën, zoals ACE remmers, angiotensinereceptorblokkers  
en bètablokkers1,3,8

• Patiënten kunnen een vermindering in slagvolume ontwikkelen dat kan leiden tot een lage 
bloeddruk. Als gevolg hiervan kunnen zij intolerantie ontwikkelen voor bloeddrukverlagende 
therapieën3,8

* Transthyretine gerelateerde cardiale amyloïdose

hartfalen met behouden ejectiefractie, met name bij patiënten 
ouder dan 60 5-7

voor standaard hartfalentherapieën, zoals ACE remmers, 
angiotensinereceptorblokkers en bètablokkers 1,3,8

tussen QRS voltage op het ECG en de linker  ventrikel (LV) wanddikte 
te zien op de echo 9-11

van carpaal tunnelsyndroom of lumbale spinale stenose 3,12-19

die een toename weergeeft in de dikte van de LV wand6,11,19-21

autonome zenuwstelsel dysfunctie, met inbegrip  van gastro-
intestinale klachten of onverklaarbaar  gewichtsverlies 6,19,22,23

HFpEF
INTOLERANTIE
DISCREPANTIE
DIAGNOSE
ECHO
NEUROPATHIE

HEART FAILURE WITH PRESERVED EJECTION FRACTION in  pat ients  typ ica l l y  over  60 1-3

INTOLERANCE to  s tandard  hear t  fa i lu re  therap ies ,  such as  ang io tens in-conver t ing  enzyme inh ib i to rs ,  
ang io tens in  receptor  b lockers ,  and beta  b lockers 4-6

DISCORDANCE between QRS vo l tage on  e lect rocard iography (ECG)  and le f t  vent r icu la r  (LV )  wa l l  th ickness  
seen on echocard iography 7-9

D iagnos is  o f  CARPAL TUNNEL SYNDROME or  LUMBAR SPINAL STENOSIS4,10-17

Echocard iography showing INCREASED LV WALL THICKNESS3,7 ,13 ,18 ,19

AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM dysfunction, inc lud ing  gast ro in tes t ina l  compla in ts  or  unexp la ined we ight  loss 3,13,20 ,21
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DISCREPANTIE 
tussen QRS-voltage op het ECG en de dikte van de linker ventrikel (LV) wand te zien op de echo9-11

• Het klassieke ECG beeld van ATTR-CM toont lage of normale QRS-voltages ondanks hypertrofi e van 
het linkerventrikel1,10,27

• Toename in de wanddikte wordt veroorzaakt door afzetti  ng van amyloïde eiwitt en in plaats van 
hypertrofi e van hartspiercellen, wat de gelijkti jdige lage of normale QRS-voltages op het ECG 
verklaart1

° Uitblijven van een laag QRS-voltage sluit amyloïdose echter niet uit, omdat een laag voltage kan 
wisselen bij verschillende eti ologiën van cardiale amyloïdose6,10,11,13,28

DIAGNOSE 
van carpaal tunnelsyndroom of lumbale spinale stenose3,12-19

• Bilateraal carpaal tunnelsyndroom en lumbale spinale stenose komen vaak voor bij ATTR-CM 
vanwege amyloïd depositi e in deze gebieden3,12-19

• Bilateraal carpaal tunnelsyndroom doet zich bij ATTR-CM vaak enkele jaren eerder voor dan 
cardiale symptomen14,29,30

ECHOCARDIOGRAFIE 
toont verdikte LV wand6,11,19-21

• Een toename in de wanddikte zonder duidelijke oorzaak (bv. hypertensie) zou het vermoeden 
van cardiale amyloïdose moeten doen toenemen1,2

• Extracellulaire depositi e van amyloïd resulteert in een verdikte LV wand die bij ATTR-CM vaak groter 
is dan bij cardiale amyloïd lichte keten (AL) amyloïdose. (vaak meer dan 15 mm bij ATTR-CM)10,11,19,21

Parasternale lange as beeld Parasternale korte as beeld

Transthoracale echocardiogrammen die een toegenomen dikte 
van de LV-wand weergeven

Overgenomen uit Edwards A, Paulsen M, Lasky B, 
Ramanathan V. Cardiac amyloidosis: a case review series. J 
Integr Cardiol. 2015;1. doi:10.15761/JIC.1000114.

Overgenomen uit Neth Heart J 27, 525 -536 (2019)doi:10.1007/
s12471-019-1299-1 Oerlemans, M.I.F.J., Rutt en, K.H.G., Minnema, 
M.C. et al. Cardiac amyloidosis: the need for early diagnosis, met 
toestemming van Bohn Stafl eu van Loghum.

Overgenomen uit Neth Heart J 27, 525 -536 (2019)doi:10.1007/
s12471-019-1299-1 Oerlemans, M.I.F.J., Rutt en, K.H.G., Minnema, 
M.C. et al. Cardiac amyloidosis: the need for early diagnosis, met 
toestemming van Bohn Stafl eu van Loghum.

Toegenomen LV 
eind-diastolische 
interventriculaire 
septale wanddikte

Toegenomen LV 
eind-diastolische 
posterieure 
wanddikte

Toegenomen LV 
eind-diastolische 
interventriculaire 
septale wanddikte

ECG afb eelding die de QRS-spanning van extremiteits afl eidingen 
weergeeft  bij een pati ënt met cardiale amyloïdose en verdikte LV wand
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Beperkte longitu-
dinale strain in het 
middenwands-
gebied

Beperkte 
longitudinale 
strain in het 
basisgebied

NEUROPATHIE  
autonome zenuwstelsel dysfunctie, met inbegrip van gastro-intestinale klachten  
of onverklaarbaar gewichtsverlies 6,19,22,23

• Maag-/darmklachten zoals diarree en constipatie31

• Orthostatische hypotensie6,19,22

Apicaal behoud van longitudinale strain 
(vaak apicale sparing genoemd)

Andere belangrijke punten van overweging 

Er zijn verschillende andere tekenen/symptomen die een aanwijzing kunnen zijn voor cardiale  
amyloïdose en ATTR-CM, waaronder:

• Strain imaging laat zien dat het apicale gebied wordt gespaard of behouden1,2,11,21,24 

Longitudinale strain die te zien is op echocardiografie is verminderd in het basis-  
en middenwandsgebied, de strain in de apex is gespaard of behouden1,2,11,21,24

• Een eerdere bicepspeesruptuur31,32

• Gediagnosticeerde hypertrofische cardiomyopathie1,2,33

• Hartritmestoornissen zoals atriumfibrilleren (komt het vaakst voor) of andere geleidingsstoornissen 
die een pacemaker vereisen5,6,10,13,33,34

• Aortastenose (AS) en ATTR-CM kunnen voorkomen bij oudere patiënten, met name bij patiënten  
met een AS-patroon van lage flow en laag gradiënt35-37

• Arthroplastiek aan de heup of knie38 

Afbeelding met toestemming gebruikt  
www.specklepedia.com (A.J. Teske UMC Utrecht)

Overgenomen uit Neth Heart J 27, 525–536 (2019) doi:10.1007/
s12471-019-1299-1 Oerlemans, M.I.F.J., Rutten, K.H.G., 
Minnema, M.C. et al. Cardiac amyloidosis: the need for early 
diagnosis, met toestemming van Bohn Stafleu van Loghum.

Voorbeelden van strain imaging die apicaal behoud weergeven

Bull’s-eyediagram van longitudinale strain die 
apicale sparing weergeeft. Dit wordt vaak het 
‘kers op de taart’-patroon genoemd
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