Onbegrepen polyneuropathie

+ 1 of meer van de volgende symptomen

Familie-
anamnese
positief
voor poly-
neuropathie
of cardio-
myopathie

Carpaal tunnel-
syndroom

* Bilateraal Carpaal
Tunnelsyndroom

* Wervelkanaalstenose

Bronnen

Autonome
neuropathie

» Orthostatische
hypotensie

* Retentiegevoel bij
mictie
* Erectiestoornissen

» Overvloedig zweten

Nierfunctie-
stoornis

* Proteinurie

* Milde azotemie

* Nierfalen

Maag-/
darmklachten

Progressief en
onbegrepen:

* Snel verzadigd gevoel
* Misselijkheid en braken

* Veranderd ontlastings-
patroon met diarree
en/of obstipatie

* Onbedoeld vermageren

Oog-
afwijkingen

* Glasvochttroebeling
* Glaucoom

* Onbegrepen afwijkende
bloedvaten in het ocog

* Uitbollingen in de
contour van de pupil

(scallopping)

Hart-
klachten

Progressief en
onbegrepen:

* Onregelmatige hartslag

* Hartritme- en
geleidingsstoornissen

* Congestief hartfalen
(benauwd, oedeem,
vermoeidheid)

* Verdikte hartspier
met behouden

ejectiefractie
* NT-proBNP > 125 ng/L
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alarmsignalen

* Adams D et al. First European consensus for diagnosis, management, and treatment of transthyretin familial amyloid polyneuropathy.
Curr Opin Neurol. 2016;29(Suppl 1):514-526.

» Sekijima Y et al. Diagnosis and management of transthyretin familial amyloid polyneuropathy in Japan;
Red-flag symptom clusters and treatment algorithm. Orphanet J Rare Dis. 2018;13(1}:6.

* Adams D et al. Expert consensus recommendations to improve diagnosis of ATTR amyloidosis with polyneuropathy.
J Neurol. 2020. doi: 10.1007/s00415-019-09688-0.

PR-AYM-MLD-0135



Diagnostisch algoritme amyloidose met polyneuropathie

Red flags voor polyneuropathie met verdenking op amyloidose

Polyneuropathie met onbekende oorzaak Polyneuropathie met
onbekende oorzaak
+ progressieve,
onbegrepen hartklachten
DNA-analyse Test op aanwezigheid Biopt van amyloid depositie
van monoklonaal eiwit
1. Serum kappa/lambda vrije lichte Weefselbiopsie van speekselklier,
ketens ratio, abnormaal als ratio subcutaan vet buikwand, huid, nier,
<026 of =1.65is zenuw, maagdarmkanaal
inclusief submucosa™
Positief Negatief 2. Serum eiwit immunofixatie, abnormaal
als M-proteine wordt aangetoond Congo rood kleuring
en weefseltypering
3. Urine immunofixatie, abnormaal als door immunochistochemie/
Bence Jones-eiwit wordt aangetoond massaspectrometrie

-¢7 Mormaal 1 of meer Positief
abnormaal

* Tenminste één weefselbiopt dient te worden genomen om amyloid depositie te identificeren. Indien negatief dient een ander biopt, bij voorkeur beperkt invasief (huid, speekselidier, buikvet) te worden genomen.
Diagnostisch schema aangepast naar Adams D et al. Journal of Neurology 2020 en hittps:/www.amyloid.nl/wp-content/uploads/2019/12/Flowchart-amyloidosis-detection.jpg

PP-AYM-MLD-0135



	PP-VYN-NLD-0135 Polyneuropatie posts onbegrepen-1200x1200 (1)
	PP-VYN-NLD-0135 LI-diagnostisch algoritme ATTR-PN-1200x1200

