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	Verantwoordingstekst multifocale motorische neuropathie
De informatie over multifocale motorische neuropathie is bedoeld als aanvulling op het gesprek met uw arts. Deze algemene informatie kan niet altijd recht doen aan iedere individuele situatie. Hebt u na het lezen van de teksten nog vragen, dan kunt u die stellen aan uw arts. 
De teksten zijn verzorgd door de Nederlandse Vereniging voor Neurologie, in samenwerking met de Vereniging Spierziekten Nederland. De informatie is goedgekeurd namens de Nederlandse Vereniging voor Neurologie.

Klik hier voor de tekst in Wordformaat
Beschrijving van multifocale motorische neuropathie
Multifocale motorische neuropathie (MMN) is een aandoening van de zenuwen. Bij deze ziekte kunnen enkele of veel zenuwen betrokken zijn. Het belangrijkste kenmerk van deze ziekte is verminderde spierkracht. 
Zenuwen verbinden het centrale zenuwstelsel (vooral het ruggenmerg) met de spieren, huid en organen van uw lichaam. De zenuwen zorgen ervoor dat boodschappen van het ruggenmerg worden overgebracht aan de spieren, de huid en de organen. En andersom: gevoelsprikkels van bijvoorbeeld de huid en de spieren gaan via de zenuwen naar het ruggenmerg. 
Bij MMN is verwant aan verschillende andere zogenaamde ontstekingsachtige zenuwziekten (neuropathieën). MMN ontstaat waarschijnlijk door een stoornis in het afweersysteem (immuunsysteem). Dit afweersysteem beschermt uw lichaam tegen bijvoorbeeld bacteriën en virussen door antistoffen aan te maken. Soms keren die antistoffen zich echter tegen het eigen lichaam, in dit geval tegen de zenuwen. Bij de meeste mensen met MMN zijn afweerstoffen tegen bepaalde zenuwvezels in het bloed te vinden. 
De ziekte wordt motorisch genoemd omdat verlies van spierkracht het belangrijkste en vaak enige verschijnsel is. U krijgt daardoor problemen met bewegen (de motoriek). Multifocaal wil zeggen dat de zenuw op bepaalde plaatsen aangetast is. De zenuw is dus niet over de hele lengte beschadigd. 
MMN is een zeldzame ziekte, in Nederland zijn er waarschijnlijk maar enkele tientallen patiënten. Omdat de ziekte zo zeldzaam is en omdat spierzwakte ook bij andere ziekten voorkomt, is het vaak moeilijk om de diagnose te stellen. Een juiste diagnose is echter wel belangrijk in verband met de behandeling. 
Mannen tussen de 30 en 50 jaar hebben de meeste kans op deze ziekte.

Beschrijving van multifocale motorische neuropathie: verschijnselen
Door multifocale motorische neuropathie krijgt u last van verlammingsverschijnselen, meestal in de armen en soms in de benen. De verlammingsverschijnselen verschillen links en rechts in ernst. De klachten zijn het duidelijkst in de handen en voeten. Bij uitzondering raken ook de spieren van het gezicht, de tong en/of de keel verzwakt. Soms is het duidelijk dat enkele grote zenuwen uitgevallen zijn. 
Door verzwakking worden spieren dunner (spieratrofie). Dit gebeurt ook bij MMN, al is dat bij de ene persoon meer dan bij de andere. In sommige verzwakte spieren ontstaan krampen of kleine trekkingen die u als golfjes op de huid ziet. Bij MMN zijn er meestal geen of alleen lichte gevoelsstoornissen, zoals prikkelingen en een doof gevoel. 
MMN begint meestal zonder duidelijke aanleiding en is chronisch. De verschijnselen verergeren meestal geleidelijk, soms in periodes. De klachten kunnen ook weer spontaan verbeteren. Op de plaatsen waar de zenuwen zijn aangetast kunt u last krijgen van zwellingen. 
Zwakte van de armen en handen kan problemen geven bij bijvoorbeeld het wassen en aankleden. U hebt hier dan misschien hulp bij nodig. Een klein aantal mensen raakt rolstoelgebonden.

Diagnose stellen bij multifocale motorische neuropathie
Bij het stellen van de diagnose multifocale motorische neuropathie is het belangrijk de ziekte te onderscheiden van andere zenuwaandoeningen. MMN verschilt namelijk op een aantal punten van vergelijkbare ziekten. 
Het is bijzonder dat bij MMN de zenuwen alleen op bepaalde plaatsen beschadigd raken en dat de gevoelszenuwen gespaard blijven. Deze kenmerken kan de arts aantonen met een elektrisch onderzoek (elektromyografie). Bij dit onderzoek worden de motorische zenuwvezels elektrisch geprikkeld. Dit zijn deeltjes van de zenuwen die signalen doorgeven aan de spieren om te gaan bewegen. Bij MMN worden die signalen alleen op bepaalde plaatsen geblokkeerd. Op die plaatsen is de isolerende laag die om de zenuw zit (myeline) aangetast en is de zenuw opvallend vochtrijk. 
Dat de zenuwvezels die gevoelssignalen doorgeven opvallend goed werken kan ook met een elektrisch onderzoek worden vastgesteld. 
Veel mensen met MMN hebben afweerstoffen in hun bloed tegen een bestanddeel van de zenuwvezels (anti-GM1 ganglioside).

Medische behandeling van multifocale motorische neuropathie
Veel stoornissen in het afweersystemen die leiden tot neuropathieën worden behandeld met medicijnen die de ontstekingen remmen en de werking van het afweersysteem verminderen (bijnierschorshormoon, bijvoorbeeld prednison). Bij multifocale motorische neuropathie hebben deze medicijnen echter een averechts effect: de verschijnselen verergeren eerder dan dat ze afnemen. 
Voor de behandeling van MMN zijn er twee alternatieven: een behandeling met de celdelingsremmer cyclofosfamide en de toediening van bloedeiwitten (immunoglobulinen). 
Cyclopfosfamide kunt u als tablet innemen, maar u kunt het medicijn ook in een hoge dosering in een bloedvat gespoten krijgen (stootkuur). Dit middel is een van de sterkste anti-afweermiddelen. Het heeft een gunstig effect bij MMN, maar het geeft wel bijwerkingen, die soms ernstig zijn. 
Immunoglobuline is een menselijk bloedeiwit dat u in een bloedvat gespoten krijgt (intraveneuze toediening). Het middel heeft tijdelijk een goed effect op MMN en heeft weinig bijwerkingen. Dit medicijn is echter extreem duur. 
In de wetenschap is vooral het effect van immunoglobuline op MMN onderzocht. Bij sommige mensen blijkt het gunstige effect lange tijd aan te houden, maar bijna altijd moet de behandeling regelmatig herhaald worden. En op de lange termijn gaat de spierkracht helaas toch weer geleidelijk achteruit, ondanks de behandeling.

Patiënten- en belangenorganisaties multifocale motorische neuropathie
Voor verdere informatie over multifocale motorische neuropathie kunt u contact opnemen met de Vereniging Spierziekten Nederland (VSN). Deze vereniging geeft informatie en behartigt de belangen van mensen met een spierziekte, onder wie mensen met multifocale motorische neuropathie. Ook voor lotgenotencontact kunt u hier terecht.
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