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Geachte huisarts,

Hierbij ontvangt u een brochure over een neuromusculaire aandoening en de huisarts-
geneeskundige behandeling en begeleiding van de patiént met deze ziekte. De brochure is
ontwikkeld door Spierziekten Nederland, het Nederlands Huisartsen Genootschap en de
Vereniging Samenwerkende Ouder- en Patiéntenorganisaties (VSOP).

De behandeling van een patiént met een neuromusculaire ziekte vraagt een multidisciplinaire
aanpak waarbij voor alle betrokkenen (huisarts-patiént-specialisten) duidelijk is welk aandeel
van de huisarts gewenst en mogelijk is.

De betrokkenheid van de huisarts bij een patiént met deze ziekte kan variéren en hangt onder
meer af van het verloop van de ziekte. De huisarts kan zo nodig voor consultatie terecht bij
een spierziekterevalidatieteam. De adressen hiervan vindt u op
www,spierziekten.nl/zorgwijzer.

Op www.spierziekten.nl vindt u meer informatie over deze en andere spierziekten.

Deze brochure is ook te downloaden via www.nhg.org, www.vsop.nl en www.spierziekten.nl:
op de sites staat steeds de meest recente versie.

Wij hopen u hiermee van dienst te zijn geweest.

Met vriendelijke groet,
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Dr. T. Drenthen,
Senior wetenschappelijk medewerker team Preventie & Patiéntenvoorlichting NHG/Thuisarts.nl
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Dunnevezelneuropathie

Dunnevezelneuropathie (DVN) is een perifere neuropathie. Hierbij zijn de dunne zenuwvezels
aangedaan. Deze zenuwvezels zijn verantwoordelijk voor het gevoel van pijn en temperatuur en
maken deel uit van het perifere autonome zenuwstelsel. Hoewel DVN een subtype van de
polyneuropathieén is, wordt met een polyneuropathie in het algemeen beschadiging van de dikke
zenuwvezels bedoeld.

DVN uit zich in sensibele klachten zoals neuropathische pijn en paresthesieén in met name handen
en voeten. Daarnaast kunnen uiteenlopende klachten van het autonome zenuwstelsel optreden. Er is
een grote variatie in de hoeveelheid en ernst van de klachten tussen verschillende patiénten.

Bij het merendeel van de patiénten wordt geen oorzaak gevonden voor DVN. Bij ongeveer 15% van
de patiénten is er sprake van een erfelijke verandering in het DNA dat verantwoordelijk is voor
bepaalde natriumkanalen. De mutatie leidt tot een verhoogde prikkelbaarheid van de dunne
zenuwvezels waardoor er spontaan pijn kan ontstaan. Er zijn ook verschillende aandoeningen
geassocieerd met DVN.

DVN heeft vaak een grote impact op het dagelijks leven van de patiént. Er is geen curatieve
behandeling voor DVN. Het beleid richt zich op de behandeling van mogelijke onderliggende
oorzaken en op symptoombestrijding. Dit omvat naast pijnbestrijding, ook vermindering van
autonome klachten en verbetering van psychosociaal welbevinden.

Deze brochure informatie voor de huisarts over DVN is ontwikkeld in het kader van een
projectsubsidie van het Ministerie van VWS/Fonds PGO. De brochure kwam tot stand door een
samenwerking van Spierziekten Nederland, de Vereniging Samenwerkende Ouder- en
Patiéntenorganisaties (VSOP) en het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG).





