
Gastro-intestinale klachten bij amyloïdose
Herkennen • begrijpen • bespreken • behandelen

TYPISCHE KLACHTEN

Slik-/passageklachten ◒ Snel vol / misselijk

⇣ Diarree ■ Obstipatie

○ Opgeblazen gevoel / 
buikpijn ↓ Gewichtsverlies

HOE VAAK?

Erfelijke ATTR ±60%

AL-amyloïdose 15–30%

Wildtype ATTR ±15%

WANNEER EXTRA ALERT?

Maag-darmklachten zijn op zichzelf niet specifiek.

Denk aan systemische amyloïdose bij combinatie met:

onverklaard gewichtsverlies  •  zenuwklachten

hart- of nierproblemen  •  meerdere organen

familiegeschiedenis van amyloïdose

HOE ONTSTAAN DE KLACHTEN?

Amyloïdophoping
in maag-

darmstelsel

Autonome

neuropathie
+ →

Voedsel beweegt

te langzaam óf te 

snel

Vertraagde darmbeweging kan bacteriële overgroei geven → gas, diarree en verminderde opname van 
voedingsstoffen.

WAT KAN DE PATIËNT DOEN?

1 Bespreek klachten met de hoofdbehandelaar.

2 Houd bij wanneer klachten optreden, voeding, omstandigheden en impact.

3 Let op onbedoeld gewichtsverlies en ondervoeding.

4 Werk samen met behandelaar, diëtist en zo nodig MDL-arts / expertisecentrum.

ONDERZOEK & BEHANDELING: MAATWERK

Onderzoek

Endoscopie / biopten

Maagledigingsonderzoek

Ademtest bij bacteriële overgroei

Bij trage passage

Kleine, frequente maaltijden

Zo nodig medicatie die motiliteit 

stimuleert

Bij diarree

Oorzaakgericht voedingsadvies

Antibiotica bij overgroei

Galzuurbinders / loperamide waar 

passend

Bij obstipatie

Voldoende drinken en bewegen

Vezels individueel aanpassen

Zo nodig laxeermiddelen

Voeding & kwaliteit van leven

Diëtist helpt tekorten voorkomen
Bij ernstige ondervoeding soms 

sonde/TPV
Psychologische begeleiding kan 

waardevol zijn
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