Multifokal motorisk
neuropati

Multifokal motorisk neuropati uppstar till f6ljd av
en blockering i nervtradarnas overforing av nerv-
impulser i kroppens perifera muskelnerver. Det gor
att muskelkraften avtar, framfor allt i armar och
ben. De flesta insjuknar mellan 20 och 70 ars alder.

I Sverige insjuknar uppskattningsvis 4—6 personer i multi-
fokal motorisk neuropati varje ar. Sannolikt finns det
sammanlagt 75—100 personer med sjukdomen i landet.

Symtom

Det mest karaktiristiska symtomet vid multifokal motorisk
neuropati dr en langsamt tilltagande muskelsvaghet. Den
bdrjar oftast i ena handen och kan s smaningom spridas dven
till den andra handen och/eller till underbenen och fotterna.
Ofta tar det flera ar tills muskelsvagheten finns i bade armar
och ben.

Muskelsvagheten i hédnderna gor att personer med sjuk-
domen far svart att utfora precisionsrorelser, som att skriva
eller knéppa knappar. Gripforméagan paverkas ocksa.
Muskelsvagheten i benen leder till svarigheter att ga. Till en
borjan mérks det som en stapplande gang pa plan mark och
svarigheter att ga i trappor eller pa ojamnt underlag. Efter-
hand kan gangsvarigheterna oka.

Undantagsvis kan kénseln paverkas, vilket ger domningar i
armar och ben.

Hjartmuskeln, liksom tarmar, luftrér och urinblasa,
péaverkas inte vid multifokal motorisk neuropati.

Orsak

Multifokal motorisk neuropati 4r en autoimmun neurologisk
sjukdom, vilket innebér att kroppens immunsystem felaktigt
riktas mot de egna vivnaderna. Vad som utldser sjukdomen ar
i de flesta fall oként. Multifokal motorisk neuropati &r inte
arftlig.

Behandling

Multifokal motorisk neuropati kan oftast behandlas effektivt
med hoga doser immunglobulin. Behandlingen maste ges
regelbundet under lang tid. Den bor péborjas sé tidigt som
mojligt eftersom det da finns en mojlighet att muskelkraften
kan aterkomma.

Om immunglobulin inte ger tillracklig effekt kan andra
typer av immunmodulerande behandling provas, men dessa
har ofta bristande effekt och kan ge allvarliga biverkningar.

Rehabiliteringsinsatser behdvs ibland. En arbetsterapeut och
en fysioterapeut med kunskap om muskelsjukdomar kan
bedoma vilka anpassningar och vilken traning som behovs.
Beroende pa behoven kan anpassningar i hemmet och/eller pa
arbetsplatsen goras och hjdlpmedel provas ut. Vid stora
gangsvarigheter kan en del med tiden behdva anvénda rollator
och undantagsvis ocksa rullstol.

Psykologiskt och socialt stod ar viktigt.

Resurser

Vérd av svarbehandlad multifokal motorisk neuropati ar
nationell hogspecialiserad vard och ges vid sarskilda enheter
for neuromuskuldra sjukdomar.

De flesta med multifokal motorisk neuropati f6ljs upp pa en
neurologisk klinik vid ndgot av landets universitetssjukhus,
dar neuromuskuléra team utreder, diagnostiserar och
behandlar personer med sjukdomen.

Vid universitetssjukhusen finns &ven Centrum for séllsynta
diagnoser (CSD). De kan ge végledning och informationom
sdllsynta hélsotillstand.

Samhallets stodinsatser

Barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsittningar kan
fa olika typer av stod och insatser. Mer information finns i
Socialstyrelsens kunskapsdatabas om sillsynta hilsotillstdnd,
under Sambhéllets stodinsatser.

Intresseorganisationer
* Neuro

 Riksforbundet Séllsynta diagnoser

Las mer

Det hér &r en kort sammanfattning av texten i Socialstyrelsens
kunskapsdatabas om sillsynta hélsotillstand. Se vidare
socialstyrelsen.se/sallsynta-halsotillstand.

Texterna i kunskapsdatabasen produceras av
Informationscentrum for sillsynta hilsotillstand vid Agrenska
pa uppdrag av Socialstyrelsen.

E-post: sallsyntahalsotillstand@agrenska.se,
agrenska.se/informationscentrum
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