
Přehled  Pacientská cesta - Multisystémová Atrofie (MSA) 
FÁZE 1 - První příznaky 2 - Diagnostika 3 - Léčba 4 - Monitorování  

 
Nemoc 

 
Projevy po 30. roce věku; průměrný věk 
nástupu mezi 50 a 60 lety. Doba přežití je 
zpravidla 6-9 let někdy i více roků; MSA je 
mnohočetné onemocnění s 5 až 7 
klíčovými symptomy. 
   
První počáteční příznaky jsou nenápadné 
a nespecifické.  
 
Příznaky se dělí do dvou kategorií: 
• motorické příznaky – zahrnují 

nejistou chůzi, potíže při stání, 
problémy s rovnováhou, pomalost  
pohybů, třes a neobranost. 
Parkinsonské příznaky ovšem špatně 
reagují na léčbu levodopou 

• příznaky postižení autonomního 
nervového systému, který ovlivňuje 
mimovolní procesy, např. srdeční 
frekvenci, krevní tlak, močení, 
střevní a sexuální funkce. 

 
Mezi další příznaky může patřit 
nekontrolovatelný smích nebo pláč (tzv. 
emoční inkontinence), živé sny, hlučné 
dýchání během dne, nadměrné chrápání 
v noci, nechtěné vzdychání, slabý, tichý 
hlas. 

 
Obtížnost MSA spočívá v rozsahu příznaků, které vyžadují 
včasné zavedení systému sledování na neurologických 
klinikách. 
 
MSA je klinická diagnóza a dělí se na: 
• MSA s převažujícím parkinsonismem (MSA-P), kde  

převažuje zpomalení pohybů, ztuhlost a třes. 
• MSA s mozečkovou poruchou (MSA-C), kde jsou hlavně 

problémy s rovnováhou, jemnou motorikou a řečí. 
 
V nejnovějších mezinárodních diagnostických kritériích byly 
definovány různé úrovně diagnostické jistoty: 
• Klinicky prokázaná MSA  
• Klinicky pravděpodobná MSA  
• Prodromální MSA, tato kategorie je určena pouze pro 

výzkum a byla vytvořena proto, aby lidé s časnými 
příznaky MSA mohli být zařazeni do klinických studií. 

 
Definitivní diagnózu MSA je možné stanovit až posmrtně 
pouze na základě vyšetření mozkových buněk z různých částí  
mozku pod mikroskopem. 
 
Vzhledem k četnosti MSA v klinické praxi vyvstává klíčová 
otázka zvládnutí klinické diagnózy a následné udržovací léčby 
základních příznaků MSA: 
a) řešení neurologických příznaků je nejúčinnější na 
neurologické klinice. 

• poruchy spánku 
• logopedické problémy 

b) vyžaduje multidisciplinární péči, protože některé  
klíčové symptomy MSA se léčí na jiných pracovištích 
(urogenitálni symptomy na urologii; gastrointestinální na 
gastroenterologii, nutriční potíže ve specializovaných 

 
Zatím nejsou k dispozici žádné účinné 
neurologické terapie modifikující průběh 
onemocnění, takže léčba je zaměřena na 
mírnění příznaků. 
 
Mnohočetnost příznaků MSA vyžaduje 
spolupráci různých klinik. 
 
Pacient s MSA v počáteční fázi  
onemocnění nemusí být nutně 
dlouhodobě hospitalizován na 
neurologické klinice.  
 
Ve druhé fázi rozvoje onemocnění MSA 
se zvyšuje frekvence lékařských zákroků 
u jednotlivých rozvinutých příznaků na 
různých klinikách (respirační přístroje, 
domácí plicní ventilace, gastrostomie 
nebo žaludeční sonda). 

Ve třetí terminální fázi (je obvykle již 
pacient zcela imobilní, závislý na 
podpůrné technice) může pacient s MSA 
zůstat.  

a) ve specializovaných léčebnách 
dlouhodobě nemocných,  
často krátkodobě (na 180 dnů) 
závisní na typu péče v té které 
zemi., nebo  

b) pokračovat v domácí péči (s 
adekvátní zdravotní a 

 
Odeslání do národního 
Centra vysoce specializované 
péče se zapojením 
multidisciplinárních týmů s  
ohledem na toto vzácné 
onemocnění.  
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Pozorování varovných příznaků. Větší informovanost o MSA, jejích
příznacích, psychologických a emocionálních potřebách pacientů,
potřeba fyzikální terapie, neurorehabilitace.

Mezioborová spolupráce na
vývoji nových terapeutických
postupů.

Celostní péče zahrnuje aspekty
domácí péče a emocionální
podporu pacientů a pečovatelů.

Potřeba výzkumu k nalezení
terapie.

Komplexní neurologické vyšetření
(krevní tlak, urologické vyšetření,
magnetická rezonance mozku).

MRI Magnetická Rezonance
MSA Mnohočetná Systémová Atrofie
O� Kyslík
PN Parkinsonova Nemoc
REM Rychlý Pohyb Očí

Chybějící diagnóza: následky
pádů, respirační poruchy,
infekce, podvýživa.

MSA s parkinsonskými příznaky
(zpomalení, třes) nebo MSA s moz-
ečkovými příznaky (rovnováha, řeč)

Autonomní porucha, pohybové
příznaky, sexuální dysfunkce a
porucha chování v REM-spánku.

MSAmůže napodobovat jiné stavy,
jako je PN a ataxie. Diagnostika
MSAmůže trvat delší dobu.

Pouze léčba symptomů (dýchání,
kontrola krevního tlaku, inkonti-
nence, psychologická podpora,
paliativní péče).

Identifikace příznaků, zahájení
pravidelné léčby a doporučení
k léčbě.

Monitorování odbornými centry
s multidisciplinárními týmy.

Průměrný věk
nástupu 50 - 60+

MSA-P?
MSA-C?

O�

Identifikujte a sledujte progresi
příznaků. Integrace s příslušnými
službami.

Počátečnírvní příznaky mohou být
obecné nebo nespecifické a lékaři
je nemusí rozpoznat.

Osoba s MSA by měla mít plán
péče, který zahrnuje přání
ohledně budoucí péče.

Upozorňujeme, že konkrétní termíny
(např. služby domácí péče, praktický
lékař, fyzioterapie) nezahrnují stejné
služby ve všech zemích EU a mohou
se v jednotlivých zemích lišit. Skupiny
na podporu pacientů mohou často
poskytovat podporu a zdroje pro
pacienty a rodiny.

Zřeknutí se odpovědnosti
ERN-RND se výslovně zříká jakýchkoli
záruk prodejnosti nebo vhodnosti pro
konkrétní použití nebo účel. ERN-RND
nepřebírá žádnou odpovědnost za
jakékoli zranění nebo škody na
osobách nebo majetku vzniklé nebo
související s jakýmkoli použitím těchto
informací nebo za jakékoli chyby nebo
opomenutí.

Aktualizováno v dubnu 2024.


