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10 Jahre Amyloidos&entrum Helidelberg

A Vom 5:6.10. hat ein Kongress fiir Arzte und
Wissenschaftler statt gefunden

A Ca. 180 Teilnehmer aus 15 Landern aus Euro
und den USA

A Vortrage tber Grundlagenforschung

A Diskussionen Uber aktuelle und zukiinftige
Behandlungsmaoglichkeiten

A Viele lhrer behandelnden Arzte haben
tellgenommen

UK

Heidelberg University Hospitalctober2018 | AmyloidosiCenter HD )



09:00

Programm

09:10
09:20
09:50

10:10

10:20

10:50
11:20

11:40

12:00

BEGRUSSUNG

Prof. Dr. med. Carsten Miller-Tidow
Prof. Dr. med. Ute Hegenbart

Vorstellung der Selbsthilfegruppe

Helga Volk

Vorstellung American Research Consortium
Isabelle Lousada (Ubersetzung Christoph Kimmich)
Entstehung und Diagnose von Amyloidosen
Christoph Kimmich

Die Bedeutung von Sport in der
Behandlung von Amyloidosen

Prof. Dr. med. Birgit Friedmann-Bette

Ernahrung bei Amyloidose

Anne Hendricks

KAFFEEPAUSE

Herzbeteiligung bei Amyloidose
Prof. Dr. med. Arnt V. Kristen
Nierenbeteiligung bei Amyloidose
Dr. med. Jorg Beimler
Polyneuropathie bei Amyloidose
Dr. med. Jan Purrucker

12:20 Gastrointestinalbeteiligung bei Amyloidose

12:45

—bPr-med-JanPfeiffenberger Prof Schonland

MITTAGPAUSE
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Programm

13:45

14:50

Parallele Patientenforen

AL-Amyloidose
Prof. Dr. med. Ute Hegenbart

Prof. Dr. med. Stefan Schonland

Hereditare TTR-Amyloidose

Prof. Dr. med. Ernst Hund
Dr. med. Nikola Dikow

Nicht-hereditare TTR-Amyloidose
Dr. med. Fabian aus dem Siepen
AA-Amyloidose

Dr. med. Birgit Kohler

GEMEINSAMER ABSCHLUSS IM HORSAAL

Perspektiven
Prof. Dr. med. Stefan Schonland

Heidelberg University Hospitalctober2018 | AmyloidosiCenter

UK
)



Vorstellung Isabelle Lousada

A Grunderin des ARG fhericanReasearciConsortiun)
A Ehemalige Patientin mit AL Amyloidose
i Ubersetzung Dr. Christoph Kimmich
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Wir winschen lhnen einen schénen
Patiententag!
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Entstehung und Diagnose véamyloidosen
Dr. Kimmich

A Separatepdf-file
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Vortrag Sport bei Amyloidose
Prof. FriedmanfBette und Frau Kristen

A S. separates Dokument
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Ernahrung bei Amyloidose
Frau Hendricks

A Separates Dokument
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UNIVERSITATS
KLINIKUM
HEIDELBERG

MagenDarm-Beteiligungbel
Amyloidose

Prof. Dr med. Stefan Schonland (in Vertretung ftr Dr.
Pfeiffenberger

Innere Medizin IV¢ Gastroenterologie, Hepatologidnfektiologie)

UK
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Einflhrung

A Amyloidose= Eiweil¥faltungserkrankung

A Uberproduktion eines bestimmten Proteins (Eiwei3) und
dessen Formanderung fuhrt zu Ablagerungen (Amyloid) im
Gewebe zwischen den gesunden Zellen

A Ablagerungen fuihren zu Funktionsverlusten der betrgffenenA
Organe (Nieren, Herz, MageDarm¢ NJ { 0 = b SNIIS\y

A Verschiedene Arten von Amyloid und Ursachen der
Erkrankung
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Haufigkeit der Beteiligung des Mag&arm Traktes

A Prinzipiell kann der MagefDarm-Trakt (GiTrakt) im Rahmen einer
systemischerAmyloidoseoder aber als einziges Organ betroffen sein

A Insgesamt scheint Beteiligung des-Bhktes eher selten zu sein (3%,n=76
von 2334 PatientencowanAlJ et al 2013

A Bei AAAmyloidoseBeteiligung in bis zu 60% der Patienten, bei AL
Aymloidoseeher 1-8%(Freudenthaler et al 2016
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Entstehung

A 2 Angriffsorte fir Amyloid im GTrakt:
A Schleimhaut
A (Autonomes) Nervensystem

A Schleimhautbefall:

A AL-Amyloidose:Verdickung der Schleimhaut und der darunter
liegenden Schichteih + SNYAY RSNIS 5F NXY06S6S 3
Verstopfung, Darmverschluss

A AA-Amyloidose:Befall der obersten Schleimhautschigfchadigung
RSNJ . I NNASNBTFdzy{0A2Y TIbh 5dzNOKTFI f

A Befall des Nervensystem:

A +SNI dzad RSNJ IS2NRYSUOUSY Hbakditp So S

Erbrechen
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Symptomatik

A Gastrointestinale Blutungiurch Schadigung der Schleimhaut

A Malabsorptionmit fehlender Verdauung der Nahrung und gestorter
1 dzZF Y KYS RSNJ bNKNRUZ2FFS b DSHAOKI

A EiweiRverlustdurch Schadigung der Schleimhaut mit Ubergehen von
OABSATO AY RSY S5FNXYAYKFItO h 5dzZNOKTF

A Darmpassagestorunmit Ubelkeit, Erbrechen, Sodbrennen,
Bauchschmerz, Verstopfung, Flatulenz
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Diagnostik

A Typische gastrointestinale Symptome bei gesicherter Amyloidose lassen
eine Beteiligung des Magebarm-Traktes vermuten

A Biopsie (Gewebeprobe) mittels MagefDarmspiegelung und
histologische Untersuchung a#myloidablagerungam BestenMagen /
Zwolffingerdarm oder Enddarm)

A Ultraschall

A MRT

A Stuhluntersuchung
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Therapie

A Behandlung des Ausloser der Amyloido&eB. Chemotherapie,
antientzindliche Therapi€;entherapie etc.)

A Kleine Mahlzeiten, leicht verdauliche Mahlzeitearnahrungsmedizinische
Beratung, Beachtung weiterer Organbeteiligungen

Hochkalorische Zusatznahrung

Bei Ubelkeit/Verstopfung: Medikamente gegen Ubelkeit und zur
Anregung der Darmtatigkeit (z.B. Metoclopramibimenhydrinat
Domperidon Movicol)

Bei Durchfall: LoperamidDctreotid, ggf. Kortison
Im Extremfall intravendse Ernahrung

Gastrointestinale Blutung: Vorstellung im Krankenhaus,
KreislauftiberwachungSpiegelung

A Bakterielle Fehlbesiedelung: Antibiotika UK)

To o

To To Iw
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AMYLOIDOSEZENTRUM
Universitdtsklinikum Heidelberg

UNIVERSITATS
KLINIKUM
HEIDELBERG

RenaleAmyloidose

(Nierenbeteiligung beAmyloidosée

10 JahreAmyloidoseZentrum Heidelberg Patiententag
7. Oktober 2018

Dr. J6rg Beimler
Nierenzentrum Heidelberg
Im NeuenheimerFeld 162, 69120 Heidelberg

UK
)



Begriffsdefinition

o NG yAimyloslosér Y

Nierenbeteiligung im Rahmen einer systemischen
Amyloidose

A Al-Amyloidose
A AAAmyloidose

A HereditareAmyloidose
Transthyretin Fibrinogen A Alph&polipoproteinAl/ll, LysozymGelsolin

mm) 0DASNBYLINE O {ARWOBIdse ' NBY Il f S
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Begriffsdefinition

o NG yAimyloslosér Y

mm) \NVas bedeutet Nierenbeteiligung ?

A Amyloidablagerungen
A Uberwiegendglomerular
A Interstitiell

A GefaRe
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Begriffsdefinition

o NG yAimyloslosér Y

=) \Nann sprechen wir von einer Nierenbeteiligung ?

A Proteinurie>500mgTag
A Serumkreatinire 2 mg/d|

A Keine sonstige bekannte
Nierenerkrankung
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a2 AS FAYRSO YIy Sa KSI

A EiweilRbestimmung im Urin
A Nierenbiopsie
A 24hUberwachung

Senkrechte Biopsielinie mit
wom—Zentimetereinteflung -

- —— PR ~
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Linke Niere

Unterer
Nierenpol

© MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED.
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Nierenbiopsie miAmyloidose

LC

¢
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