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Die patiënt met amyloïdose kan 
ook zo maar vlak voor ú zitten.

Je herkent nog eerder 
een vos in het bos  
dan een patiënt  
met amyloïdose.

Amyloïdose is steeds beter behandelbaar,  
maar als diagnose nog steeds gemakkelijk gemist. 
Zoek mee en kijk op AMYLOIDOSE.BE Zo herkent u cardiale amyloïdose.19
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Vermoeden van amyloïde polyneuropathie? In deze neuromusculaire 
referentiecentra kunt u terecht voor specialistisch advies. 
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De diagnose cardiale amyloïdose. Vermoeden van cardiale amyloïdose.

Het meest voorkomende probleem van cardiale amyloïdose  

is cardiomyopathie2 dat op zijn beurt leidt tot symptomen van 

hartfalen zoals vermoeidheid, kortademigheid en oedeem. Daar-

naast komen ook aritmieën (vooral ventriculaire tachycardie) 

voor, evenals geleidingsstoornissen en pompfunctie stoornissen.9 

Kenmerkend voor cardiale amyloïdose is dat de patiënt vaak 

niet reageert op medicatie tegen hartfalen. Ook opvallend is dat 

ongeveer 50% van deze patiënten 5 tot 7 jaar voorafgaand aan 

de cardiale klachten, bilateraal carpaal tunnel syndroom in de 

voorgeschiedenis laat zien.3

Cardiale amyloïdose leidt tot een progressieve toename in de 

dikte van het linker- en rechterventriculair myocardium, interatriale 

septum en de atrioventriculaire kleppen.2

Symptomen

Eén of meer van de onder-
staande symptomen kan het 
vermoeden van amyloïdose 
verder verhogen (aanwezig-
heid is variabel).

•  Bilateraal carpaal 
tunnel syndroom9

•  Neuropathie met 
paresthesie of 
sensorische stoornis9

•  Verdikte hartspier met 
behouden ejectiefractie1

•  Verhoogd NT pro BNP13 

•  Hartfalen in de familie-
anamnese9

Jaarlijks krijgen zo’n 5 tot 13 mensen per miljoen inwoners1 
te maken met amyloïdose. Deze stapelingsziekte is vaak 
lastig te herkennen. Nu behandelingsmogelijkheden 
verbeteren, wordt diagnostiek belangrijker.

Voornaamste aanwijzingen:

* Ook waargenomen bij vrouwen. Let op: verhoogde kans op genetische oorzaak bij Afrikaanse afkomst11,12
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Patiënten

Kenmerken hartfalen

ECHO/ECG

Voornamelijk mannen*  
van leeftijd 65+4

Hartfalen met behouden of 
verlaagde ejectiefractie5

Concentrische verdikking van  
het interventriculaire septum en  

de linker ventriculaire wand2

Vaak zonder tekenen  
van hypertensie6

Reageert niet op de 
behandeling (ACEi/ARB’s  

of bètablokkers)7

Lage of normale QRS-voltages  
ondanks hypertrofie van LV-wand  

(afwijkend voltage: massaverhouding)8


