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Wat is MSA?

• Een aandoening van het centraal 
zenuwstelsel met een weerslag op
– motoriek– motoriek
– spraak
– Coördinatie
– autonoom zenuwstelsel met ontregeling 

van de blaas-, darmfunctie en bloeddruk



Oude naamgeving

• 1900 Déjérine en 
Thomas 
� olivopontocerebellaire � olivopontocerebellaire 
atrofie� OPCA

• Shy-Drager syndroom
• Striatonigrale 

degeneratie



Nieuwe naamgeving

1969 Oppenheimer � multiple system 
atrophy�
– MSA - parkinsonisme 52%– MSA - parkinsonisme 52%
– MSA – cerebellair 48%

• insluitsels bestaan in gliale cellen, 
bestaande uit alpha-synucleine eiwit



Hoe frequent en bij wie?

• Incidentie (nieuwe personen per jaar) 0.6-

3/100 000

• Prevalentie (# personen) 2-5/100 000• Prevalentie (# personen) 2-5/100 000

• 200-500 patiënten in België; 600-800 in Nedl

• M=V  aanvangsleeftijd 60j (� 9, 34-83)

• Behoort tot de parkinsonplus syndromen
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Progressieve supranucleaire paralyse (PSP)
prevalentie: 6,4 per 100 000
Corticobasale degeneratie (CBD) 
prevalentie: 4,9-7,3 per 100 000
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MSA - Diagnose

• Sporadische, progressieve, aandoening op 
volwassen leeftijd (>30 j)

• Gekenmerkt door:
– Autonome disfunctie– Autonome disfunctie

• Blaasstoornissen
• erectiele disfunctie bij mannen
• vermindering van BD �  30 mmHg in rechtopstaande 

houding systolisch of 15 mm Hg diastolisch

– weinig levodopa-responsief parkinsonisme of 
cerebellair syndroom



Symptomen

• Parkinsonisme
• Cerebellair syndroom
• Autonome disfunctie• Autonome disfunctie



Autonoom zenuwstelsel

• Urinaire symptomen (83%)
– Urge incontinentie (73%)
– Onvolledige lediging van de blaas (48%)
– Erectiele disfunctie bij mannen (84%)

• Disregulatie BD bij rechtstaan (75%)
– BD vermindering � 20 mm Hg systolisch of 10 mm 

Hg diastolisch (59%)
– Orthostatische syncope (19%)

• Chronische constipatie (33%)



Andere symptomen of klachten

• Depressie (41%)
• Hallucinaties (5.5%)
• Dementie (4.5%)• Dementie (4.5%)
• Slapeloosheid (19%)
• Slaperigheid overdag (17%)
• Rusteloze benen (10%)

European Multiple System Atrophy registry, 437 patiënten



Ziektemechanismen 



Lancet Neurol 2009; 8: 1172–78





Invloed van dopamine

dopamine

dopamine receptor



Ziekte van Parkinson

dopamine

dopamine receptor



Parkinsonplus: MSA en PSP

dopamine

dopamine receptor



Hoe wordt de diagnose gesteld?

• In hoofdzaak klinische diagnose
• Onderscheid met ziekte van Parkinson 

niet altijd gemakkelijkniet altijd gemakkelijk
• (Afwezigheid van) effect van de 

behandeling doet vermoeden toenemen
• Zogenaamde ‘rode vlaggen’ voor de 

arts



MRI hersenen

http://www.imaios.com/en/e-Anatomy/Head-and-Neck/



Ziekte van Parkinson

FP-CIT dopamine SPECT IBZM dopamine receptor SPECT



MSA

FP-CIT dopamine SPECT IBZM dopamine receptor SPECT



Prognose

• Levensverwachting � 9 jaar
• Weinig verbetering door 

parkinsonmedicatie
• Minder goede prognostische kenmerken:

– Oudere aanvangsleeftijd
– V>M
– Snel optreden valpartijen
– Snel optreden geheugenstoornissen



Lancet Neurol 2009; 8: 1172–78



Behandeling

• Symptomatisch
– Autonome disfunctie
– Depressie– Depressie
– Constipatie

• Niet medicamenteus
– Kinesitherapie
– Logopedie



Klinische studies

• Geen effect van
– Riluzole
– Minocycline– Minocycline

• In onderzoek
– Rasagiline
– Rifampicine

– Neuro-transplantatie � stamcellen�



Onderzoeksinitiatieven

• Europese werkgroep (EMSA-SG)
– 700 patiënten
– Genoomwijde screening– Genoomwijde screening
– Database symptomen

• Noord Amerikaanse (NAMSA-SG)
• Japanse (JAMSA-SG)
• www.clinicaltrials.gov 97 studies 
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Minstens twee uitingsvormen

• richardsonsyndroom
– Vroegtijdige instabiliteit en vallen (retropulsie)

– Verstoorde vertikale oogbewegingen

– Gedragsveranderingen– Gedragsveranderingen

• PSP-parkinsonisme
– Asymmetrisch begin

– Bevingen

– Traag bewegen

– Stijfheid

� Later tevens slikstoornissen, moeilijk praten en urinaire incontinentie



MRI middellijn - hersenstam

Oba H et al. Neurology 2005;64:2050-2055

Gezond PSP MSA
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• Evenwichtsproblemen en vallen
� zeer belangrijk probleem; meerderheid valt wekelijks tot dagelijks
� Gebruik van hulpmiddelen bij het lopen
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� behandeling bij fysiotherapeut, geen gestandaardiseerde aanpak
� valpreventie onvoldoende bekend

rollator met gewicht, schoen met verzwaarde tip
ergotherapeut kan raad geven



• Oogbewegingen beperkt
� groot probleem; meerderheid heeft dagelijks last
� Hulpmiddelen weinig bekend
� Voorwerpen in gezichtsveld brengen
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� Voorwerpen in gezichtsveld brengen
prismabril
training oogbewegingen

• Spraakmoeilijkheden
� groot probleem; bijna dagelijks
� Logopedie
� minderheid gebruikt alternatieve communicatiemiddelen (niet

bekend)
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� Weinig klinisch relevante publicaties
� nood aan onderzoek op grotere schaal

� Aanbieden van informatie over de bestaande hulpmiddelen en 
nuttige instanties
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nuttige instanties
� Brochure(s)
� PSP-vereniging

� Vergroten naambekendheid PSP bij overheidsinstanties en 
(para)medici





Klinisch team .be

• UZ Antwerpen
– David Crosiers
– Barbara Pickut

• Werkgroep 
bewegingsstoornissen
– Wim Vandenberghe (KUL)
– Patrick Santens (UZ Gent)

– Patrick Cras – Anja Flamez (VUB)
– Philippe Bourgeois 

(Roeselare)
– Chris Vanderlinden (Gent)
– Philippe Pals (Duffel)
– William Van Landeghem 

(A� pen)
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