Hvad er multifokal
motorisk neuropati
(MMN)?

Multifokal motorisk neuropati (MMN)

er en erhvervet, kronisk, men behandlelig
tilstand, der pavirker flere motoriske perifere
nerver, der forbinder rygmarven med
musklerne. Hvis patientens immunsystem
beskadiger disse nerver, resulterer det oftest
i muskelsvaghed i armene med minimale
eller ingen sensoriske sendringer. Den
udvikler sig p& en kronisk progressiv eller
trinvis méde og ferer med tiden til svind
eller atrofi af de muskler, der styres af den
implicerede nerve.
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Vi forbedrer livskvaliteten for personer og familier, der Foundation International
er bergrt af GBS, CIDP og relaterede tilstande. Vores

urokkelige engagement i de patienter, vi behandler, er

bygget pa fire grundsten: stette, uddannelse, forskning,
interessevaretagelse.

* Vi stetter patienter ved at opdyrke et globalt
netvaerk af frivillige, sundhedspersonale, forskere og

industripartnere for at give dem kritiske, rettidige og
nejagtige oplysninger.

| g . Multifokal motorisk
Vi uddanner lzeger, klinikere, patienter og plejere/
omsorgspersoner for at ege bevidstheden og neuro patl

forstelsen.

Vifinansierer forskning gennem bevillinger, ST@TTE UDDANNELSE FORSKNING INTERESSEVARETA

FORSKNING INTERESSEVARETAGELSE ST@TTE UDDAN

INTERESSEVARETAGELSE ST@TTE UDDANNELSE FOR:

etablering af stipendier og andre passende veje til at
identificere drsagerne og finde behandlinger.

Vi gar ind for pé faderalt, statsligt og graesrodsniveau
at uddanne politikere og hjeelpe dem med at

treeffe informerede beslutninger, der gavner vores
patientfaellesskab.
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At arbejde for en fremtid, hvor enhver
person, der er berert af GBS, CIDP, MMN
eller en besleegtet variant, vil have adgang
til tidlig og preecis diagnose, passende
behandling og kyndige stattetjenester.
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HVAD ER SYMPTOMERNE PA MMN?

Maend rammes af MMN naesten tre gange s& hyppigt

som kvinder og oplever en tidligere indtreeden med den
hyppigste forekomst mellem 50 og 60 &r. Indtreeden kan
forekomme mellem 20 og 60 &r. Sygdommen rammer en til
to personer pr. 100.000 indbyggere.

Symptomer udvikler sig langsomt eller trinvist over 20

eller flere &r. | begyndelsen er svagheden mest almindelig i
haenderne i modsaetning til benene og asymmetrisk — eller
ikke den samme - p& hver side af kroppen. Hdndsvagheden
kan resultere i betydelig funktionsnedsaettelse for patienter
ved at heemme deres evne til at skrive, knappe en skjorte,
handtere en kniv og gaffel eller dreje en nagle om i en &s.
Selvom der i begyndelsen opstr symptomer i benene,
bliver armene med tiden mere implicerede. Under
sygdomsforlabet kan patienterne & brug for stok eller
skinner, men bliver generelt ikke karestolsafhaengige selv
sent i livet. De fleste patienter kan fortsaette deres job,
medmindre jobbet er fysisk kreevende. Muskler, der bruges
til at synke, tale og tygge, er ikke impliceret.

Implicerede muskler kan udvikle svind (udtynding) eller
atrofi med tiden og vaere forbundet med traekninger af
muskelfibre, der kan ses under huden. Patienter har, isaer
ved sygdomsindtraeden, normal sensorisk funktion og kan
fele smerte, kulde eller varme og bergring. | sjseldne tilfaelde
kan der opsta et vist sansetab med tiden.

HVAD ER ARSAGERNE TIL MMN?

Arsagen til MMN er ikke helt kendt. Evidens understatter
dog, at skade fra immunsystemet p4 flere, fokale omréder
i perifere nerver ligger til grund for denne lidelse, og at
immunbehandling forbedrer den neurologiske funktion.

Perifere nerver farer elektriske signaler fra rygmarven til
musklerne. Den motoriske nervecelle, eller det motoriske
neuron i rygmarven, forleenger en fiber eller et akson, der
ligesom en elektrisk ledning er daekket af segmenter af
isolering eller myelin, der steder op til hinanden. | MMN
blokerer fokale omr&der af myelin- og aksonskader
transmissionen af signaler fra hjernen til musklen og
resulterer i muskelsvaghed.

Mindst 30 % til 50 % af MMN-patienterne har proteiner

i blodet kaldet antistoffer, der binder store lipid-/
fedtmolekyler, GM1, primaert placeret pé overfladen af
motoraksoner i fokale omrader, der ikke er daekket af
myelinsegmenterne (Ranvier-knuder). Om GMi1-antistoffer
medvirker til nerveskader vides ikke, selvom de er nyttige
markarer for MMN og hjselper med at understatte
diagnosen. P& nuveerende tidspunkt er der ikke evidens, der
understatter, at MMN nedarves fra forzelder til barn.

HVORDAN DIAGNOSTICERES MMN?

Diagnosen MMN er baseret p& en kombination af
patientens kliniske fund og elektrisk test af perifer
nervefunktion.

Motoriske nerver stimuleres med en lille maengde
elektricitet pa to eller flere steder (feks. hdndled og albue),
og den resulterende muskelbevaegelse (feks. nederst

pa tommelfingeren) males. Ud fra dette studie kan det
afgeres, om nerven kan lede en elektrisk impuls og i s fald
hvor hurtigt. | MMN er ledningen af den elektriske impuls
blokeret i et fokalt segment af mindst to eller flere nerver,
mens ledning af impulsen i sensoriske fibre i de samme
nerver er normal. Sddanne fund er diagnostiske for MMN
og hjaelper med at skelne denne behandlelige lidelse fra
en form for motorneuronsygdom kendt som amyotrofisk
lateral sklerose (ALS) eller Lou Gehrigs sygdom, hvor
immunsystemet kun er lidt impliceret, og for hvilken der
ikke findes nogen effektiv behandling. Denne test hjzelper
0gs8 med at skelne MMN fra andre former for akutte og
kroniske inflammatoriske neuropatier, herunder Guillain-
Barrés syndrom og kronisk inflammatorisk demyeliniserende
polyneuropati.

HVORDAN BEHANDLES MMN?

Neesten 85 % af MMN-patienterne viser kort- og
langsigtede forbedringer med immunglobulin (Ig),
administreret intravenast (IVIg) eller subkutant (SClg),
hvilket ger den til den bedste ferstelinjebehandling.
Patienter reagerer typisk pé& et immunglobulinforlgb inden
for timer til dage med forbedret styrke, der kan vare tre til

seks uger til m&neder. Gentagne doser af immunglobulin
er pakraevet hos de fleste patienter for at opretholde
forbedringen, selvom der kan ske en gradvis forvaerring i
lzbet af flere &r. Andre behandlinger s&som kortikosteroider
er ikke sd effektive, og hos nogle MMN-patienter kan det
fere til forveerring.

Immunglobulin er det eneste middel, der har vist sig at
vaere gavnligt i randomiserede og kontrollerede forseg.
Immunsuppressive leegemidler, inklusive cyclophosphamid
og azathioprin, kan vaere effektive hos enkelte patienter,
men er ikke blevet testet i kontrollerede forseg. Imidlertid
begraenser bivirkninger sdsom kraeft i hvide blodlegemer
forbundet med langvarig brug af disse leegemidler deres
gavn ved en kronisk lidelse som MMN.

Fysioterapi og ergoterapi er nyttige til at opretholde daglige
aktiviteter gennem motion, ligesom hjeelpemidler, der letter
specifik funktion, sdsom en krog, der bruges til at knappe

en skjorte. Overdreven traening kan resultere i egede
muskelsmerter og dérligere muskelfunktion, hvis den ikke
overvages korrekt.

BRUG FOR HJALP?
Har du GBS, CIDP eller en variant som MMN, eller

kender nogen, der har og gerne vil have assistance eller
information, s& kontakt fonden. Hvis du gerne vil danne en
lokal stattegruppeafdeling eller hare om lokale lzeger, der har
indg&ende kendskab til GBS, CIDP og MMN, s& kontakt os.
Hvis du er sundhedspersonale og gerne vil have vores litteratur
eller emotionel statte til dine patienter, er du velkommen til at
kontakte os. Vi er her for at hjselpe dig.

TILGANGELIGE TJENESTER

Centers of Excellence

Besag hos patienter af helbredte personer

Omfattende informationshaefter for alle stadier af
GBS|CIDP

Patienthjzelp fra lokale og globale afdelinger

Sociale mediekanaler, hvor man kan mades

Henvisninger fra lseger med erfaring i GBS

Kvartalsvise nyhedsbreve

Forskningsfinansiering

Patientinteressevaretagelse og mader at blive involveret p&
Internationale uddannelsessymposier for det medicinske
samfund og den brede offentlighed

Online ressourcer. Besag vores website: www.gbs-cidp.org




