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MMN

Multifocal Motor Neuropati

Hvad er MMN?

MMN (Multifokal Motor Neuropati) er en sjeelden lidelse, hvor fokale
(afgreensede) omrader af flere motoriske nerver angribes af
kroppens eget immunsystem. Typisk er MMN langsomt progressiv
(tiltagende), og resulterer i asymmetrisk svaghed i en patients
lemmer. Patienter udvikler ofte svaghed i deres haender, hvilket kan
resultere I, at genstande tabes eller patienten nogle gange ikke er i
stand til at dreje ngglen i en 1&s. Svagheden forbundet med MMN
kan genkendes ved, at den passer til et specifikt nerveterritorium.
Der er normalt ingen udpraeget fglelseslgshed, snurren eller
smerte. Patienter med MMN kan have andre symptomer, herunder
treekninger eller sma tilfeeldige fordybninger af musklen under
huden, som neurologer kalder fascikulationer.

Det kliniske forlgb af MMN er kronisk progressivt uden remission
(bedring). Forekomsten af denne meget sjeeldne sygdom anslas til
at veere 0,6 tilfeelde ud af hver 100.000 personer, hvilket gar den
endnu sjeeldnere end GBS, en spontant selvbegraensende lidelse,
hvor 1-2/100.000 tilfeelde forekommer hvert ar i Nordamerika og
Europa.

MMN har mange symptomer, der ligner CIDP, idet dens begyndelse
er progressiv over tid, hvilket forarsager gget invaliditet, der igen
afspejler det stgrre antal involverede nervesteder. Men |
modseetning til CIDP er MMN asymmetrisk og pavirker hgjre og
venstre side af kroppen forskelligt. | modsaetning til andre former for
kronisk nervebetaendelse, menes den aldrig at forsvinde. Men en
passende behandling, der er godkendt af fx FDA og europaeiske
myndigheder, begraenser progressionen og forbedrer funktionen.
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Hvad skyldes MMN?

Arsagen til hvorfor MMN opstéar
er ikke helt kendt. Evidens un-
derstgtter dog, at skade fra
immunsystemet pa flere fokale
omrader i de perifere nerver
ligger til grund for denne lidel-
se, og at immunbehandling
forbedrer den neurologiske
funktion.

Perifere nerver farer elektriske
signaler fra rygmarven til musk-
lerne. Det motoriske neuron i
rygmarven, forlaenger en fiber
eller et akson, der ligesom en
elektrisk ledning er deekket af
segmenter af isolering eller
myelin, der stagder op til hinan-
den, Ved MMN blokerer fokale
omrader af myelin- og akson-
skader transmissionen af sig-
naler fra hjernen til musklen og
resulterer i muskelsvaghed.

Hvordan diagnosti-

ceres MMN?

Diagnosen af MMN er baseret
pa en kombination af kliniske
fund hos patienten og elektri-
ske test af de perifere nerve-
funktioner.

Motoriske nerver stimuleres
med en lille maengde elektrici-
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tet pa to eller flere steder (fx
handled og albue) og den re-
sulterende muskelbevaegelse
(fx nederst pa tommelfingeren)
males. Ud fra dette studie kan
det afggres, om nerven kan le-
de en elektrisk puls og i givet
fald hvor hurtigt. Ved MMN er
ledningen af den elektriske im-
puls blokeret i et fokalt omrade
af mindst to eller flere nerver,
mens ledningen af impulsen |
de sensoriske fibre i de samme
nerver er normal. Sadanne
fund er diagnostiske for MMN
og hjeelper til med at skelne
denne behandlelige lidelse fra
en form for motorneuronsyg-
dom kendt som amyotrofisk la-
teral sklerose (ALS) eller Lou
Gehrigs sygdom, hvor immun-
systemet kun er lidt impliceret,
og for hvilken der ikke findes
nogen effektiv behandling.
Denne test hjeelper ogsa med
til at skelne MMN fra andre
akutte og kroniske inflammato-
riske neuropatier som fx GBS
og CIDP.
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Hvordan behandles

MMN?

Naesten 85 % af MMN-
patienterne viser kort- og lang-
sigtede forbedringer ved be-
handling med immunglobulin
(Ig), administreret intravengst
(IVIg) eller subkutant (under
huden) (SCIg), hvilket gar det
til den bedste fgrstelinjebe-
handling. | Danmark er den
subkutante behandling i dag
fgrstevalget. Patienter reagerer
typisk pa et immunglobulinfor-
lgb inden for timer til dage med
forbedret styrke, der kan vare
indtil tre til seks uger og helt op
til maneder. Gentagne doser af
immunglobulin er pakraevet hos
de fleste patienter for at opret-
holde forbedringen, selvom der
kan ske en gradvis forveerring i
labet af flere ar. Andre behand-
linger sasom kortikosteroider er
ikke sa effektive, og hos nogle
MMN-patienter kan det fgre til
forveerring.
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Immunglobulin er det eneste
middel, der indtil nu har vist sig
at veere gavnligt i randomise-
rede og kontrollerede forsag.
Immunsuppressive (immun-
deempende) leegemidler, inklu-
sive cyclophosphamid og
azathioprin, kan veere effektive
hos enkelte patienter, men er
ikke blevet testet i kontrollere-
de forsgg. Imidlertid begraenser
bivirkninger, sdsom kreeft i de
hvide blodlegemer forbundet
med en 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, li-
gesom hjeelpemidler, der letter
forskellige specifikke funktio-
ner, sdsom en krog, der bruges
til at knappe en skjorte. Over-
dreven traening kan resultere i
ggede muskelsmerter og darli-
gere muskelfunktion, hvis den
ikke overvages korrekt.

MMN er en sygdom , der pavirker kroppens muskelnerver
Gennemsnitsalderen nar man far sygdommen er omkring 40 ar og er mest almindelig hos

maend

Symptomerne er en langsomt stigende muskelsvaghed, hovedsageligt i arme og ben, og
ofte med start i den ene hand
Ofte tager det flere ar, indtil muskelsvagheden er til stede i bade arme og ben
Det er vigtigt at starte behandlingen, far muskelsvagheden er blevet for udtalt
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Hvor kan du fa flere oplysninger og hvor kan du fa hjeelp?
Der er en international forening GBS|CIDP Foundation International
www.gbs-cidp.org og en dansk afdeling GBS|CIDP Patientforening www.gbs-
cidp.dk med tilhgrende Facebook gruppe GBS/CIDP Patientforening.

GBS|CIDP Foundation Internati-
onal

Foreningen er stiftet i 1980 og har
afdelinger/frivillige i mere end 182
stater og deekker Nordamerika, Eu-
ropa, Mellemgsten, Afrika, Australi-
en og New Zealand.

Foreningens malsaetning er at for-
bedre livskvaliteten for personer og
familier, der er bergrt af GBS, CIDP
og relaterede tilstande. Forenin-
gens virke bygger pa grundelemen-
ter: stgtte, uddannelse, forskning
0g interessevaretagelse.
eForeningen stgtter patienter ved at
opbygge et globalt netveerk af fri-
villige, sundhedsfaglige personer,
forskere og industrielle partnere
for at kunne give dem kritiske, ret-
tidige og korrekte oplysninger.
eForeningen uddanner leeger, Klini-
kere, plejere/omsorgspersoner for
at gge forstaelsen og bevidsthe-
den om sygdommene.
eForeningen finansierer bevillinger
til forskningsprojekter, yder sti-
pendier og lignende for at afdaek-
ke arsager til sygdommene og for
at finde behandlinger.
eForeningen arbejder lokalt, regio-
nalt, statsligt og greesrodsniveau
pa, at informere politikere, saledes
at beslutninger kan traeffes pa et
informeret grundlag, der kan gav-

ne patienter med
GBS/CIDP/MMN.

Foreningen har nogle af verdens
farende eksperter i GBS, CIDP og
MMN i sit rAdgivende medicinske
udvalg.

GBS|CIDP Patientforening

Den danske patientforening for
GBS/CIDP og relaterede sygdom-
me er stiftet i 2018, og er tilknyttet
den internationale forening.

Det primeere formal for den danske
forening er at stgtte patienter |
Danmark gennem:
eInformationsmateriale pa dansk
eHjemmeside pa dansk, se
www.gbs-cidp.dk
ePersonlige kontakter (be-
sgg/telefonisk kontakt/mail)
eFacebook side
"GBS/CIDP Patientforening-DK”

Foreningen kan kontaktes pa mail
til

kontakt@gbs-cidp.dk eller telefo-
nisk pa 40 200 290
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