Transthyretin-Amyloidose:

Bei rasch progredienter Polyneuropathie, hypertrophischer Kardiomyopathie und/oder autonomen
Funktionsstérungen sollte an eine Transthyretin-Amyloidose gedacht werden.’

Symptome wahrnehmen:
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Nichtansprechen auf eine immunmodulatorische Behandlung trotz begonnener Therapie wie

l Zusétzliche Anzeichen: schnelles Fortschreiten der Erkrankung oder
z.B. Immunmodulation oder -suppression.?

—
Adaptiert nach Conceigéo |, et al. J Peripher Nerv Syst. 2016; 21(1): 5-9

Diagnostik

1 | Mégliche allgemeine diagnostische MaBBnahmen'45

Neurologische Untersuchung (sensorisch und motorisch)
Familienanamnese

ENG, EMG und weitere neurophysiologische Verfahren
EKG, Echokardiographie und NT-proBNP-Bestimmung
Monoklonale Gammopathie, Knochenszintigraphie, MRT

Gastrointestinale Abklarung, ophthalmologische Untersuchung

2 | Amyloidose-spezifische diagnostische MaBnahmen*

Genetik @ Biopsie ]
TTR positiv, Mutation positiv TTR positiv, Mutation negativ
hereditédre ATTR-Amyloidose (ATTRv) Wildtyp-ATTR-Amyloidose (ATTRwt)

CAVE: Die haufigste neuropathische Fehldiagnose (zwischen 20 %° und 53 %’) ist die chronisch
inflammatorisch demyelinisierende Polyradikuloneuropathie (CIDP).
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