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Transthyretin-Amyloidose:
Bei rasch progredienter Polyneuropathie, hypertrophischer Kardiomyopathie und/oder autonomen 

Funktionsstörungen sollte an eine Transthyretin-Amyloidose gedacht werden.1

Diagnostik

BiopsieGenetik

CAVE: �Die häufigste neuropathische Fehldiagnose (zwischen 20 %6 und 53 %7) ist die chronisch 
inflammatorisch demyelinisierende Polyradikuloneuropathie (CIDP).

Symptome wahrnehmen:

Gastrointestinale Beschwerden 
(z. B. chronischer Durchfall, Verstop

fung oder Durchfall/Verstopfung)

Frühe autonome Dysfunktion
(z. B. erektile Dysfunktion

oder orthostatische Hypotonie)

Kardiovaskuläre 
Manifestationen

(z. B. Reizleitungsblockade,
Kardiomyopathie oder Arrhythmie)

Unerklärliche
Gewichtsabnahme

Beidseitiges
Karpaltunnelsyndrom 

(bei ca. 40 % der ATTR-Patienten)2

Nephropathie 
(z. B. Proteinurie oder 

Nierenversagen)

GlaskörpertrübungenPositive
Familienhistorie

Progressive symmetrische 
sensorisch-motorische Neuropathie und 
MINDESTENS 1 der folgenden Punkte

oder

oder

oder

oder

oder

oder

Zusätzliche Anzeichen: schnelles Fortschreiten der Erkrankung oder 
Nichtansprechen auf eine immunmodulatorische Behandlung trotz begonnener Therapie wie 
z. B. Immunmodulation oder -suppression.3

Neurologische Untersuchung (sensorisch und motorisch)
Familienanamnese

ENG, EMG und weitere neurophysiologische Verfahren

EKG, Echokardiographie und NT-proBNP-Bestimmung

Monoklonale Gammopathie, Knochenszintigraphie, MRT

Gastrointestinale Abklärung, ophthalmologische Untersuchung
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