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Mis SEE ON?

Multististeemne atroofia (MSA) on haruldane haigus, mis mojutab
mitmete silisteemide t66d ajus: moned neist osalevad liigutuste,
tasakaalu ja koordinatsiooni kontrollimisel, teised tagavad
vererdhu, pdie-, soole- ja seksuaaltegevuse.

Patsiendid v&ivad kogeda
« Liigutuste aeglust, lihasjdikust ja/voi varisemist/treemorit

* Tasakaalu- ja koordinatsioonihéireid
» Uimasust vdi pearinglust seistes
* Pdietegevuse hdireid ja kohukinnisust.

Multisiisteemne atroofia on atiiiipilise parkinsonismi tiks liik.
Atiiiipilise parkinsonismi ehk Parkinson plussi siindroomi korral
on patsiendil Parkinsoni tovele sarnased ndhud, nagu liigutuste
aeglus, lihasjdikus ja/vdi vérisemine/treemor — sellist vormi
nimetatakse MSA-P (parkinsonismiga MSA). Haiguse vormi,
mille korral esineb rohkem probleeme tasakaalu ja
koordinatsiooniga, nimetatakse MSA-C (tserebellaarne ehk
véikeajuga seotud MSA) .

Varem tunti neid héireid jargnevate nimede all, mida praegu
tavaliselt enam ei kasutata:
* MSA: Shy-Drageri stindroom

* MSA-P: striatonigraalne degeneratsioon (SND)

* MSA-C: sporaadiline olivopontotserebellaarne atroofia
(OPCA)

KELLEL MULTISUSTEEMNE ATROOFIA TEKIB?
Multisiisteemset atroofiat esineb vordselt meestel ja naistel,
tavaliselt algab see 50. ja 60. eluaasta vahel. Multisiisteemset
atroofiat peetakse harvaesinevaks, selle sagedus on 3-5
haigusjuhtu 100 000 inimese kohta.

Mi1s MULTISUSTEEMSET ATROOFIAT

PoHIuSTAB?

Pohjus on teadmata. Multisiisteemset atroofiat seostatakse ajju
ladestuva valguga, mida nimetatakse alfa siinukleiiniks. On
kirjeldatud multisiisteemse atroofia esinemist monedes
perekondades, kuid hetkel ei peeta seda parilikuks haiguseks.
Multisiisteemne atroofia ei ole nakkav ega levi inimeselt
inimesele.

KuipAs MULTISUSTEEMSET ATROOFIAT

DIAGNOOSITAKSE?

Diagnoos voib esialgu olla ebaselge. Tavaliselt diagnoositakse
multisiisteemset atroofiat kliiniliste ndhtude ja objektiivse uurimise
alusel. Tehtavad uuringud vdivad olla aju
magnetresonantstomograafia, pdieuuringud ja vererdhu muutuste
uuringud, sh kallutustest. Diagnoosi kinnitamiseks ei ole tihte
kindlat testi. Ainus kindel viis diagnoosi kinnitamiseks on ajukoe
uurimine.

Kas SEpA SaaB RAVIDA?
Multisiisteemse atroofia raviks ei ole tohusaid ravimeid, kuid
moningaid haigussiimptomeid on vdimalik leevendada.

* Parkinsoni tove siimptomitega sarnased haigusnihud
aeglus, jaikus ja treemor voivad ajutiselt leeveneda tavapéaraste
Parkinsoni tdve ravimite kasutamisel.

* Madal vererdhk, mis tekib istudes voi piisti toustes
(ortostaatiline hiipotensioon) v3ib paraneda alkoholi,
vedelikupuuduse, kuumuse ja kdrgete temperatuuride
viltimisel. Ule tuleb vaadata ja vajadusel korrigeerida teiste
haiguste ravimite annused, eriti kui need vdivad vererdhku
alandada. Arstid vdivad soovitada suurendada vee ja soola
tarbimist ning kohuvoo voi rdhksukkade kasutamist. Teatud
ravimid vdivad vererShku tosta. Stabiilne vererdhk aitab
viltida uimasust ja pearinglust, mis soodustavad kukkumist voi
tasakaaluhdireid.

* Pbdie- ja sooletegevuse hiirete ravivoimalusteks on ravimid,
regulaarne tualetis kdimine, pdietreening ja kateteriseerimine.

* Suurenenud siiljevoolust saab ravida ravimite ja
stiljenddrmetesse siistitava botulismitoksiiniga.

+ Uldisele terviseseisundile voivad kasuks tulla ka fiisioteraapia,
tegevusteraapia voi kdne- ja neelamisteraapia.

Mipa Oopata, Kul ON DIAGNOOSITUD

MULTISUSTEEMNE ATROOFIA?
Aja jooksul lisandub siimptomeid ja ravi muutub vihem
tohusaks; vdivad esineda raskused igapéevaste tegevustega.

Kaugelearenenud staadiumis on multisiisteemse atroofiaga
patsientidel suurenenud infektsioonirisk kuseteedes voi kopsudes.
Haiguse progresseerudes voib olla vajalik pikaajaline
hooldusravi.
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