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DENK DIRECT AAN ATTR-CM BIJ HET VOLGENDE: "

LVH

(toename LV-
wanddikte: =12 mm bij
mannen; =11 mm bij
vrouwen)

EN/
OF

ANDERE KLINISCHE SYMPTOMEN
DIE WIJZEN OP ATTR-CM:>78.12

HF pEF

« Bilateraal carpaaltunnelsyndroom

¢ Niet-traumatische ruptuur van de
distale bicepspees

¢ Heup- en knieartroplastiek

e Lumbale stenose

Onverklaarde perifere neuropathie

PATIENTEN

w560

JAAR

» Voorgeschiedenis van hypertensie die in de loop

der tijd is verdwenen zonder huidige behoefte
aan therapie, orthostatische hypotensie

» HF ongeacht ejectiefractie (d.w.z. HFrEF)

» Verhoogd NT-proBNP dat niet in verhouding is
met andere klinische symptomen

* Geleidingsstoornissen, noodzaak voor pacemaker,
boezemfibrilleren

* Ernstige aortastenose

Autonome disfunctie

, echocardio-
grafie en maken
eveneens verdacht.> 5

Rode vlaggen op

Verwijs zo snel mogelijk naar een
van de Centers of Excellence
(UMCG, UMCU, EMC, MUMC)."415

ALS U KLINISCHE TEKENEN OF ONDER-
ZOEKSBEVINDINGEN ZIET VAN ATTR-CM

ACT FAST



DIAGNOSTICEER ATTR-CM IN TWEE STAPPEN:*

MONOKLONALE EIWIT SCINTIGRAFIE BEVESTIGT
SCREENING SLUIT AL UIT ATTR-CM DIAGNOSE

AL AIlIR

VOLG DE BESLISBOOM OM DE DIAGNOSE TE STELLEN:*

MONOKLONALE EIWITSCREENING %9mTc-DPD/PYP

(vrije lichte keten-assay op serum en immunofixatie op serum en urine) met SPECT*

SCINTIGRAFIE SCINTIGRAFIE SCINTIGRAFIE
GRAAD 0 GRAAD 1-3 GRAAD 0 GRAAD 1-3

MONOKLONALE MONOKLONALE MONOKLONALE MONOKLONALE
EIWITSCREENING EIWITSCREENING EIWITSCREENING EIWITSCREENING
- NEGATIEF - NEGATIEF + POSITIEF + POSITIEF

Geen ATTR-CM, ATTR-CM en AL

ATTR-CM DOORVERWIJZING beid il
ONWAAR- Neem een biopt af Bevestiging van NAAR HEMATOLOOG elae mogelix.

SCHIJNLIJK om ATTR-CM te ATTR-CM OM AL TE BEVESTIG
BEVESTIGEN DIAGNOSE BEVESTIGEN DOOR BIOPSIE

Zodra ATTR-CM is bevestigd, dan moet een
genetische test worden uitgevoerd om onderscheid
te maken tussen de erfelijke en de wild-type variant* Aangepast van Garcia-Pavia P, et al. 2021.4
*9mTc-HMDP scintigrafie kan ook worden gebruikt.*

Bevestig ATTR-CM d.m.v. scintigrafie en monoklonale

ACT FA s T OM ATTR-CM TE > eiwitscreening of verwijs door naar een van de centers
DIAGNOSTISEREN of excellence (UMCG, UMCU, EMC, MUMC)*



ATTR-CM IS EEN ONDERGEDIAGNOSTICEERDE, SNEL

PROGRESSIEVE EN DODELIJKE ZIEKTE®
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*TTR verwijst naar de verkeerd gevouwen TTR-eiwitten bij patiénten met ATTR-CM, die samenklonteren tot
amyloide fibrillen en multisystemische afzettingen veroorzaken.’>*

N DE LEVENSVERWACHTING VOOR PATIENTEN
D/ MET ATTR-CIM VANAF DIAGNOSE IS:

2-6

JAAR

WANNEER ONBEHANDELD®

n/aAaT EheTr WANNEER ATTR-CM Verwijs zo snel mogelijk naar een van de Centers
IS BEVESTIGD ) of Excellence (UMCG, UMCU, EMC, MUMC).!415



AFKORTINGEN

9mTc-DPD, technetium-99m-3,3-difosfono-1,2-
propaanodicarbonzuur, 99mTc-HMDP, technetium-
9m_hydroxymethyleendifosfonaat;

9mTc-PYP, technetium-99m-pyrofosfaat;

AL, lichte keten amyloidose; ATTR, transthyretine
amyloidose; ATTR-CM, transthyretine amyloidose
met cardiomyopathie; c-MRI, cardiale beeldvorming

met magnetische resonantie; ecg, elektrocardiografie;

echo, echocardiografie; HF, hartfalen;

HFpEF, hartfalen met behouden ejectiefractie;
HFrEF, hartfalen met verminderde ejectiefractie;
LV, linker ventrikel; LVH, linkerventrikelhypertrofie;
NT-proBNP, N-terminaal prohormoon

van breintype natriuretische peptide; SPECT, single
photon emissie computertomografie;

TTR, transthyretine.
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