Due patiént met amyloidose kan
ook 20 maar vlak voor i sitten.

Je herkent nog eerder

een haas en een eend

dan een patiént met
amyloidose.

Vermoeden van amyloide polyneuropathie? In deze neuromusculaire
referentiecentra kunt u terecht voor specialistisch advies.
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Amyloidose is steeds beter behandelbaar,

maar als diagnose nog steeds gemakkelijk gemist. @
Zoek mee en kijk op AMYLOIDOSE.BE
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Zo bevestigt u ATTR amyloidose.

Pleinlaan 17, 1050 Elsene, Belgié




In drie stappen naar de diagnose

van amyloidose

Jaarlijks krijgen zo’n 5 tot 13 mensen per

miljoen inwoners' te maken met amyloidose.

Deze stapelingsziekte is vaak lastig te

herkennen. Nu behandelingsmogelijkheden

verbeteren, wordt diagnostiek belangrijker.

Diagnostiek en bevestiging van
amyloidose gaat in drie stappen.

1. Verdenking van amyloidose, op
basis van symptomen en familie-
anamnese.

2. Uitsluiten AL-amyloidose

3. Bevestigen ATTR-amyloidose

De aanwezigheid van amyloid kan
met grote waarschijnlijkheid worden

vastgesteld door een weefselbiopsie.

Door de relatieve zeldzaamheid
van deze aandoening, de sterk
verschillende wijzen waarop de ziekte
zich kan presenteren en het verrader-
lijke en zeer geleidelijke ontstaan van
ziekteverschijnselen wordt de ziekte in
veel gevallen pas ontdekt in een laat
stadium waarin al ernstige schade is
toegebracht aan een of meer vitale

organen.
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