
ATTR-CM  
RODE VLAGGEN  
HERKENNINGSKAART

ZIET U ÉÉN OF MEER VAN DEZE SYMPTOMEN BIJ >60 JAAR?

DENK AAN ATTR-CM

CARDIALE SYMPTOMEN

	 LVH (≥12 mm man/≥11 mm vrouw)

	 HFpEF of HF ongeacht EF

	 Disproportioneel verhoogd NT-proBNP

	 Geleidingsstoornissen/pacemakerbehoefte

	 Ernstige aortaklepstenose

EXTRACARDIALE RODE VLAGGEN

	 Bilateraal carpaaltunnelsyndroom

	 Lumbale stenose

	 Niet-traumatische peesrupturen

	 Onverklaarde perifere neuropathie

	 Autonome dysfunctie

STAP  1  

SLUIT AL-AMYLOÏDOSE UIT

→	 Serum free light chain assay
→	 Serum & urine immunofixatie

STAP  2

BEVESTIG ATTR-CM

→  �99mTc-DPD/PYP-scintigrafie  
met SPECT

INDIEN BEVESTIGD:

→	� Voer genetische tests uit
→	� Start specifieke  
behandeling of verwijs

ACT FAST. VROEGE HERKENNING KAN PROGRESSIE VERTRAGEN.



EÉN SIGNAAL KAN TOEVAL ZIJN.  
MEERDERE SIGNALEN VERTELLEN EEN VERHAAL.  
ZIET U HET ECHT? 

ACT FAST
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PROFIEL  1

De HFpEF-patiënt Vraag Actie

→  �72 jaar

→  �HFpEF

→  �Disproportioneel verhoogd NT-proBNP
→  �Voorgeschiedenis van bilateraal carpaal-
tunnelsyndroom

Is dit typische 

HFpEF?

Sluit AL uit

Overweeg  

scintigrafie

PROFIEL  2

De LVH-patiënt Vraag Actie

→  �68 jaar

→  �Linkerventrikelwanddikte 16 mm
→  �Geen significante hypertensie
→  �Geleidingsstoornis

Past dit bij  

hypertensieve  

LVH?

Overweeg  

screening op  

ATTR-CM

PROFIEL  3

De patiënt met aortaklepstenose Vraag Actie

→  �78 jaar

→  �Ernstige aortaklepstenose
→  �Voorgeschiedenis van lumbale stenose
→  �Pacemaker

Kan er  

onderliggende 

amyloïdose zijn?

Screen  

systematisch

DRIE PATIËNTEN DIE U NIET MAG MISSEN


