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Co JE MULTISYSTEMOVA ATROFIE?
Multisystémova atrofie (MSA) je vzacné onemocnéni, které
ovliviiuje funkei mnoha center v mozku, které fidi hybnost,
rovnovahu, koordinaci, dale krevni tlak, vyprazdiovani moci a
stolice a sexualni funkce.

U pacientt se objevuje:
 zpomaleni pohybu, svalova ztuhlost a/nebo tfes

* problémy s udrzenim rovnovahy a koordinaci pohybu
* pocit slabosti a zavrat’ pfi stoji
 problémy s kontrolou moceni a zacpa

MSA je jednim z typt tzv. atypického parkinsonismu. Atypicky
parkinsonismus (taktéz Parkinson-plus syndrom), je
charakterizovan ptitomnosti hlavnich ptiznakt Parkinsonovy
nemoci (PN) jako je zpomaleni pohybu, svalova ztuhlost a/nebo
ttes a zaroven dalSimi pfiznaky. Pacienti se zpomalenym
pohybem, svalovou ztuhlosti nebo tfesem mohou ptipominat
pacienty s PN a pak hovotfime o formé¢ MSA-P. Pacienti, u nichz
je dominantnim problémem udrzeni rovnovahy a koordinace maji
formu MSA-C.

V minulosti se tato onemocnéni nazyvala:
* MSA: Shy-Dragerv syndrom

* MSA-P: striatonigralni degenerace (SND)
* MSA-C: sporadicka olivopontocerebelarni atrofie (OPCA)

KoHo poSTIHUJIE MSA?

MSA postihuje muze a Zeny stejné ¢asto. Nemoc obvykle zacina
mezi 50. a 60. rokem véku. MSA je povazovana za vzacné
onemocnéni, které se vyskytuje u cca 3-4 lidi ze 100 000.

JAKA JE PRICINA?

Pficina je neznama. MSA je spojena s kumulaci specifické
bilkoviny v mozku, tzv. alfa-synukleinu, ktery se shlukuje v
ruznych typech bunék a je viditelny pfi pitvé mozku. Pficina
tohoto shlukovani je nejasna. MSA byla popsana v n¢kolika
rodinach, ale v souc¢asné dob¢ neni povazovana za dédi¢nou
nemoc. MSA neni nakazliva, nepfenasi se z osoby na osobu.

JAX SE MSA DIAGNOSTIKUJE?

V pocatku onemocnéni diagndza nemusi byt jasna. Diagnéza MSA
je obvykle zaloZena na piiznacich a nalezu pfi klinickém vySetieni.
Mezi pomocné diagnostické metody patii MR mozku, vySetfeni
funkce mocového méchyte a méteni zmén krevniho tlaku véetné

testu na naklonéné rovingé. Neexistuje jeden specificky test pro
potvrzeni diagnézy. Jedinou moznosti, jak definitivné potvrdit
diagnézu MSA, je provedeni pitvy s vySetienim mozkové tkan¢.

EXISTUJE LECBA?

V soucasné dob¢ neexistuje 1écba, ktera by vylécila, zpomalila
nebo zvratila pribch MSA. Nékteré 1€ky a fyzioterapie viak
mohou pomoci mirnit Vase pfiznaky.

» Parkinsonské pfiznaky jako jsou zpomaleni pohybu, ztuhlost
a tfes, se mohou zlepsit pti uzivani 1€k, které se bézné uzivaji
pii PN.

* Nizky krevni tlak pfi posazeni ¢i postaveni (tzv. ortostaticka
hypotenze) se mlize zmirnit pii vyvarovani se spoustécim,
jakymi jsou alkohol, nedostatek tekutin a horké venkovni
teploty. Mtize Vam byt doporuceno upravit nebo vysadit
nékteré 1éky, zejména ty, které snizuji krevni tlak. Lékat Vam
mize doporucit vyssi piijem tekutin a soli nebo uziti
kompresnich puncoch. Existuji i specifické léky, které krevni
tlak zvysSuji. Stabilni krevni tlak Vam pomtize zmirnit
nestabilitu, slabost a zavrat’, které prispivaji k padim a
nerovnovaze.

* ObtiZe s vyprazdiiovanim mo¢i a stolice mohou byt
ovlivnény medikaci, pravidelnosti vyprazdiiovani, tréninkem
mocového méchyie a cévkovanim.

* Nadmérné slinéni mize byt feSeno medikaci a injekcemi
botulotoxinu do slinnych zlaz.

» Celkovému zdravi pomaha fyzioterapie, ergoterapie, terapie
feci a polykani.

CoO MOHU OCEKAVAT PRI ZIVOTE S MSA?

S postupem ¢asu se ptiznaky zhorsuji a 1é¢ba je méné G¢inna.
Mohou se objevit obtize s uzivanim nadobi, s polykanim pevnych
soust nebo tekutin, s chlizi a kontrolou vyprazdiiovani mo¢i nebo
stolice.

V pokrocilém stddiu maji pacienti s MSA vyssi riziko infekci.
Obtize s moCovym méchyiem vedou k infekcim mocovych cest.
Problémy s polykanim zvysuji riziko zapalu plic. S postupnym
horS$enim onemocnéni je nutné naplanovat dlouhodobou péci.
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