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Hvap ErR DET?

Multipel System Atrofi (MSA) er en sjelden lidelse, som pavirker
funktionen af flere forskellige omrader i hjernen. Nogle af disse
omrader kontrollerer bevagelser, balance og koordination, mens
andre kontrollerer blodtryk og blere-, tarm- og seksualfunktion.

Patienter kan opleve:
» Langsomme bevagelser, muskelstivhed og/eller rysten

* Problemer med balance og koordination
» Svimmelhed og sortnen for gjnene ved stillingsskifte
* Problemer med vandladningen og forstoppelse

MSA er en form for atypisk parkinsonisme. Atypisk
parkinsonisme kaldes ogsa parkinson-plus, fordi patienterne bade
har symptomer, som ses ved Parkinsons sygdom (PS) i form af
langsomme bevagelser, muskelstivhed og/eller rysten, samtidig
med, at de har andre symptomer. MSA-patienter med langsomme
bevagelser, muskelstivhed eller rysten kan ligne
parkinsonpatienter meget. Tilstanden kaldes i disse tilfelde
MSA-P. Hvis balanceproblemer og problemer med koordination
er de mest dominerende symptomer, kaldes tilstanden MSA-C.

Tilstandene var tidligere kendt under folgende betegnelser:
* MSA: Shy-Drager syndrom

* MSA-P: Striatonigral degeneration (SND)
* MSA-C: Olivopontocerebellar atrofi (OPCA)

HvEM FAR Msa?

MSA er lige hyppig blandt mand og kvinder. De forste
symptomer optrader typisk i alderen fra 50 til 60 ar. MSA er en
sjeelden lidelse, som rammer ca. 3 — 4 ud af 100.000.

Hvap ErR ARSAGEN?

Arsagen til MSA er ukendt. Ved MSA sker der en ophobning af
proteinet alpha-synuklein i forskellige typer af hjerneceller. Det
kan pavises ved en undersggelse af hjernevevet foretaget efter
dedens indtraden. Arsagen til denne proteinophobning er ukendt.
MSA anses ikke for at vaere arvelig, men der er beskrevet nogle
fa familier i verden, hvor der er konstateret flere tilfeelde af MSA.
MSA smitter ikke og kan ikke spredes fra person til person.

HvORDAN STILLES DIAGNOSEN MSA?

Det kan vere svert at stille diagnosen MSA, serligt tidligt i
sygdomsforlegbet. MSA diagnosen stilles baseret pa sygehistorien
og pa den kliniske undersggelse. Der kan desuden foretages

yderligere undersegelser i form af MR skanning af hjernen,
blereundersogelse samt undersegelse for blodtryksandringer,
herunder en sékaldt vippelejetest. Der findes ingen undersegelse,
som kan endeligt be- eller atkraefte MSA diagnosen. En sikker
MSA diagnose kan kun stilles ved undersegelse af hjernevevet
efter dodens indtreeden.

FinDEs DER EN BEHANDLING?

Der findes aktuelt ikke nogen behandling, som kan helbrede MSA
eller bremse udviklingen af sygdommen. Men der findes
medicinske og fysioterapeutiske tiltag, som kan lindre
symptomerne:

* Medicin mod PS kan eventuelt dempe parkinsonsymptomerne
i form af langsomme, stive bevagelser eller rysten.

» Lavt blodtryk i siddende eller stdende stilling kan bedres ved at
undgé udlesende faktorer som alkohol, veeskemangel,
ophedning og heje temperaturer. Det kan vere nedvendigt at
justere eller stoppe en medicinsk behandling mod andre lidelser
eksempelvis forhgjet blodtryk. Lagen kan opfordre til at age
vaeske- og saltindtaget eller anbefale stottestremper eller
mavebalter. Man kan ogséa ege blodtrykket ved hjelp af
medicin. Et stabilt blodtryk kan dempe svimmelhed og usikker
gang, som er medvirkende arsager til faldtendens og
balanceproblemer.

* Vandladningsproblemer og forstoppelse kan behandles med
medicin. Desuden kan forseges faste toilettider og treening af
blaeren. Ved manglende effekt kan anlaegges urinkateter.

+ Savlen kan behandles med medicin eller botulinum toxin
indsprejtninger i spytkirtlerne.

 Fysioterapi og ergoterapi kan have gavnlig effekt pa den
generelle helbredstilstand. Desuden kan patienterne have glaede
af tale- og synketrening.

Hvap KaN JEG ForvENTE AF ET L1v MED
Msa?

Symptomerne ved MSA forvarres med tiden og behandlingen
kan blive mindre effektiv. Der kan opstd problemer med
synkefunktionen, gang og balance, samt med kontrol af blere- og
tarmfunktion. Desuden kan man opleve besvar med at hdndtere
bestik og lignende genstande. Ved fremskreden MSA ses en gget
risiko for infektioner herunder blerebetendelse og
lungebetaendelse. I takt med at sygdommen udvikler sig, kan det
vare nedvendigt med en langsigtet plan for det egede plejebehov.
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