SveATTR Besok

Inskrivande enhet Initierad

Inrapportor Inr.datum

Personuppgifter

PErsONNUMMET: ...cccvvueeeeeeeeeeenene. K6én: Man O Kvinna O

Effernamn: ......ccooovenieniiniininninnn. LK e
13 To 11 11 HU R Distrikskod: ....................
Gatuadress: .....cccevevviiiiiiiinennnn.

Posthummer ........cc.ccevviiviiiinannn

Postadress: ......ccoeveiviiiiiiiinennnn.

Besok

Besoksdatum (AAAA-MmmM-dd): ...cevevveniinrernnnnnne.

Symiom

Symtom Ja [ Nej I
Om Ja: Minst ett symtom maste vara vald

nedan

Domning/kdnselbortfall (] Lokalisation
Nedre extremiteter [
Ovre extremiteter [
BAda O

Smarta O Lokalisation

Nedre extremiteter [
Ovre extremiteter O
B&da O

Offrivillig viktinedgang [
Utan eller parallellt med andra symtom



Symiom

Mag-tarmsymtom []

Miktionsproblem []
Residualurin och/eller urininkontinens utan
annan tydlig orsak

Impotens []
Impotens hos mén utan annan tydlig orsak

Ortostatism [
Symtomgivande ortostatisk hypotoni utan
annan tydlig orsak

Hjartsymtom [
Symtom relaterad fill amyloid kardiomyopati
eller arytmi med amylodios som frolig orsak

Tidig mattnadskansla [
llamdende och/eller krakning [
Forstoppning [

Vaxlande forstoppning/diarré [
Diarré [

Avforingsinkontinens [J

Buksmarta [

Takykardi []
Symtomgivande takykardi

Bradykardi [J
Symtomgivande bradykardi

Svimning []
Kardiogen svimning

Trotthet [
Trotthet relaterad till amyloid kardiomyopati

Dyspné [
Dyspné relaterad till amyloid kardiomyopati
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Symiom

Synrubbning [J
Synrubbning p.g.a. amyloid i 6gat
(glaskroppsgrumling eller glaukom)

Stroke/TIA [

Stroke/TIA/blédning relaterad fill cerebral
amyloid angiopati eller amyloid hjéartsjukdom
(fromboembolism)

Andra CNS-symitom []
Migran krampanfall eller demens som ej
beddms bero pd annan sjukdom

Ovriga symtom O
Ev. andra symfom som beddms Beskrivning:

amyloidiosrelaterade

Undersokningar

Kumamoto scale []
Ange heltal (0 till 24):

Sensorisk nedsattning:
Motorisk funktion:
Autonom funktion:
Organpdverkan:

Total podng:
(Max podng: 96)

Sida | 3



Undersokningar

Karnofsky Performance
Status (KPS) [
Valjs om KPS utforts

Langd (m):
Ange langd i meter

Vikt (kg):

PND score []
Polyneuropathy Disability
Score

NIS-LL []

Neuropathy Impairment
Score Lower Limbs

(total podng for kansel
reflexer och muskelkraft i
benen)

Ange aktuell KPS
Bortse om mojligt frdn annan sjuklighet i beddmningen

] 100 Inga tecken fill sjukdom

o000 ooooooo

90 Klarar normala aktiviteter (smdarre tecken pd sjukdom)

80 Normal aktivitet med anstr&ingning (vissa tecken till sjukdom)

70 Skoter sig sjalv men klarar ej aktivt arbete

60 Behdver viss hjGlp men klarar de flesta personliga behoven

50 Behdver avsevard hjdlp och tét mediinsk vard

40 Handikappad (behdver specialanpassad vard och hjdlip)

30 Svart handikappad (slutenvard indicerad men déd ej ndra
forestdende)

20 Svart sjuk (slutenvard eller aktiv behandling ndédvandig)

10 Moribund

0 Dod

Ange aktuell PND score
Korrigera om mojligt fér annan sjuklighet i beddmningen

[ 0 Inga symtom

O 1Sensoriska symtom men bevarad gangférmdga
O Il Nedsatt gangférmdgamen gadr utan hjdlomedel
O Hla Gar med ké&pp eller stav

O b Gar med tvé kdppar stavar eller rollator

I IV Rullstolsburen eller singbunden

Ange heltal mellan 0-88

NIS-LL: .........
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Undersokningar

Neurografi/EMG
Ev. neurofysiologisk
undersdkning inom 3
man frdin besodket

Ja O
Nej I

Quantitative Sensory
Testing (QST)

Ev. kvantitativ matning
av temperaturtrésklar
inom 3 mén frdn
besdket

Jad
Nej OJ

NYHA

New York Heart
Association
klassificering

Saknas [

utférd O

Ej relevant I

(ingen kardiomyopati)

Ekokardiografi
Ev. ekokardiografi
inom 3 man frén
besdket

Jad
Nej [

Om Ja
Ange Neurografi/EMG resultat

Normalt O
Patologiskt [

Om Ja
Ange utfall av QST

Normalt O
Patologiskt [

Om Utford
Ange NYHA-klass

(Korrigera om mdjligt fér begrdnsning p.g.a.

annan sjuklighet)

O I Inga symtom

O Il Symtom vid hdrdare fysisk anstrdngning
O Hla Symtom vid |&ttare fysisk anstrdngning

O b Mycket I&ttuthdrdade problem
IV Symtom i vila

Om Ja
Ange septumtjocklek

(Interventrikuldr septumdiameter IVSD)
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Om patologiskt
Ange utbredning av
neuropati

Nedre extremiteter [
Ovre extremiteter [
BAda O

Om patologiskt
Ange utbredning av nedsatt
temperaturkdnsel

Nedre extremiteter [
Ovre extremiteter O
BAda O

Septumhypertrofi
Hypertrofi definieras som
septum >12mm

Ja O
Nej I



Undersokningar

Ejektionsfraktion [
Left ventricular ejection fraction, LVEF

E/A-kvot []
Matt p& vénsterkammarens
diastoliska funktion

EKG [
Ev. EKG inom 3 man frdn besdket

Normalt EKG [
EKG inom normalvariationen
(ej pacemakerrytm)

Ledningshinder (]

Low voltage [
Tecken fill low voltage beddms
foreligga

Anteroseptal Q-vag [
Forekomst av anterseptala Q-vagor

Ange Ejektionsfraktion (%)

[0 Normal (>55%)
[0 Nedsatt (35-55%)
[0 Uttalat nedsatt (<35%)

E/A-kvot varde

[0 Normal (<1)

[0 Svag misstanke om restriktivitet (1-1,5)
[ Viss misstanke om restriktivitet (1,5-2)
[1 Stark misstanke om restriktivitet (>2)

Hjarfrekvens: ................
(Vardet méste vara ett heltal mellan 20-220)

Om inte normalt EKG

Formaksrytm:

[0 Sinusrytm

[0 Formakspacing

[0 Formaksflimmer-/fladder
[J Nodal rytm

AV-overdelning:
[J Normal

[J AV-block |

[J AV-block i

[J AV-block Il

[0 Kammarpacing

Ange typ av ledningshinder

[0 Hogersidigt skankelblock (RBBB)

[J Vanstersidigt skankelblock (LBBB)

[0 Vanstersidigt framre fascikelblock (LAH)
[0 Bifascikulart block (LAH+RBBB)
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Undersokningar

DPD-scintigrafi O
DPD-scintigrafi utférd

(om patalogiskt récker en
registrering)

Negativ [

Positiv [

Utfall av DPD-scintigrafi

(inga tecken till amyloid
kardiomyopati)

Om DPD positiv
Ange Perugini grad

1 Perugini grad 1 (svagt positiv)

[0 Perugini grad 2 (positiv)

1 Perugini grad 3 (starkt positiv)

1 Gradering enligt Perugini saknas

(tecken fill amyloid
kardiomyopati)

6MWT (6 minuters gangtest) [J

Labbprover

Albumin labsvar saknas [

Troponin T labsavar saknas []

Trobonin | labsvar saknas [

Pro-BNP labsavar saknas [

Kreatinin labsavar saknas [

B-TPK (10°/1)

S-TIR (g/1)

Proteinuri [
Proteinuri foreligger (tidigt tecken pd
amyloid nefropati)

Ange antal meter i heltal

Antal meter: ......... m

P-albumin (g/I): ...........
Anvands for att berdkna mBMI
Vardet f&r vara max 100.

P-troponin T (ng/l): ...........
Vardet fé&r vara max 1000.

P-troponin | (ng/l): ...........
Vardet f&r vara max 1000.

P-Pro-BNP (ng/l): ...........
Vardet f&r vara max 70000.

P-kreatinin (umol/I): ...........
Vardet f&r vara max 1000.

B-TPK (10%/1): ............
Vardet f&r vara max 10000.

S-TIR (g/1): ...........
Vardet f&r vara max 10.
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