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VAD AR DET?

Multipel Systematrofi (MSA) &r en ovanlig sjukdom som péverkar
flera hjarnfunktioner. Négra av dessa ér involverade i kontrollen av
kroppens rorelser, balans och koordination, medan andra styr
blodtryck, urinblasa, tarmfunktion och sexuell funktion.

Patienter kan uppleva:

» Langsamma rorelser, muskelstelhet och/eller skakningar/tremor

* Problem med balans och koordination

* Yrsel och svimningskénsla, framforallt vid uppresning eller
staende

» Forstoppning och svérigheter att kontrollera blasfunktionen

MSA ér en form av atypisk parkinsonism. Atypisk parkinsonism,
dven kallad Parkinson plus syndrom, &r ndr en patient har négra
av de karakteristiska symtomen pa Parkinsons sjukdom (PS) som
forlangsammade rorelser, muskelstelhet och/eller skakningar/
tremor, men dirutdver dven nagra andra symtom. Patienter med
overviagande besvér av forlangsammade rorelser eller skakningar
klassificeras som MSA-P. Om patienten har dvervigande besvir
med balans och koordination kallas detta MSA-C.

Dessa tillstdnd kallades tidigare:

* MSA: Shy-Drager syndrom

* MSA-P: striatonigral degeneration (SND)

* MSA-C: sporadisk olivopontocerebelldr atrofi (OPCA)

VEM DRABBAS Av MSA?

MSA drabbar mén och kvinnor i lika utstridckning. Sjukdomen
debuterar vanligen mellan 50 och 60 &rs dlder. MSA betraktas
som ett ovanligt tillstdnd och drabbar runt tre till fyra individer
per 100 000.

VAD BEROR MSA pPA?

Det finns ingen kind orsak. MSA associeras med ackumulering
av ett protein i hjarnan kallat alfa-synuclein. Vid obduktion av
hjarnan kan man se ansamlingar av proteinet i olika celltyper.
Orsaken till att proteinet klumpar ihop sig pa detta sétt dr okand.
MSA har beskrivits i ett fatal familjer, men betraktas i nuldget
inte som en arftlig sjukdom. MSA &r inte smittsamt och kan inte
spridas mellan individer.

HUR DIAGNOSTICERAS MSA?

Diagnosen é&r ofta oklar i tidiga skeden av sjukdomen. MSA
diagnosticeras med hjilp av symtom och unders6kningsfynd.
Diagnostiska prov kan inkludera magnetkameraundersokning av
hjarnan, blasfunktionstester samt testning av

blodtrycksforandringar inklusive ortostatiskt blodtrycksprov och
s.k. tilt test.

Det finns inget enskilt prov som kan bekrifta diagnosen. Det enda
sittet att helt sikert faststélla diagnosen MSA ér att gora en
obduktion av hjérnan.

FINNS DET NAGON BEHANDLING?

For nédrvarande finns det ingen behandling som kan bota, véinda

eller bromsa MSA. Déaremot finns det behandlingar som kan

forbattra symtomen.

* Parkinsonliknande symtom som langsamma rorelser, stelhet
och tremor kan forbittras med hjilp av ldkemedel som
vanligen anvéands vid PS.

» Lagt blodtryck som uppkommer framforallt i samband med
uppresning till sittande eller stdende (ortostatisk hypotension)
kan forbattras genom att undvika utlosande faktorer sdsom
alkohol, dehydrering samt att vistas i alltfor varma
temperaturer. Man kan dven behdva justera eller sluta med
vissa typer av medicinering mot andra akommor, framfor allt
sddana som kan sidnka blodtrycket. Lakare kan ge rad om att
oka pa intag av bade vatten och salt, eller att anvdnda bandage
runt magen alternativt stodstrumpor. Dessutom kan man sétta
in mediciner for att hoja blodtrycket. Ett stabilt blodtryck
hjalper till att undvika ostadighet och yrsel som kan bidra till
balansproblem och fall.

» For problem med blésa och tarm finns flera
behandlingsalternativ som inkluderar medicinering,
regelbundna toalettbesdk, blastraning och eventuellt kateter.

* Dregling kan behandlas med medicinering eller
botoxinjektioner i spottkortlarna.

* Allmént vdlmaende kan dven forbattras med hjélp av specifik
traning tillsammans med fysioterapeut, arbetsterapeut eller
logoped (for tal- och sviljproblematik).

VAD KAN JAG FORVANTA MIG SOM LEVER MED
MSA?

Med tiden 6kar symtomen och behandlingen blir mindre effektiv.
Du kan uppleva besvir med att anvénda bestick, svilja mat och
dryck, svart att g& och svart att kontrollera urinblasa och tarm.

I senare skede av sjukdomen har MSA-patienter dkad risk for
infektioner. Besvir med urinblasan kan leda till
urinvégsinfektioner. Svaljningssvarigheter ger en dkad risk for
lunginflammation. Overlag kan man behdva planera pa lang sikt
for att f4 en bra omvardnad da sjukdomen framskrider.
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