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» Metabolas saslimSanas, piem&ram, vairogdziedzera disfunkcija
vai zems cukura ITmenis asinis
* Neirodegenerativas saslim$anas, kuru gadijuma smadzenés zid

Kas TAS IR?
Vards - Ataksija nak no Grieku valodas un nozime ‘’bez noteiktas

kartibas™. Ar ataksiju apzime neorganizétas, neveiklas kustibas
un koordinacijas traucgjumus. Precizu kustibu koordinaciju
nodrosina vairakas nervu sist€émas struktiiras, kas darbojas ciesa
sadarbiba. Ataksija rodas tad, ja kada no §Tm sistémam
irattistijusies trauc€jumi. Jusu arsts veiks izmekl&jumus un
mé&ginas noskaidrot, vai ataksiju izraisa galvas smadzenu,
muguras smadzenu vai nervu funkciju traucgjumi. Ataksijas

gadijuma visbiezak bojatas ir smadzenites, kas ir viena no galvas

smadzenu strukttram.

KADI IR ATAKSIJAS SIMPTOMI?

Gritibas noturet lidzsvaru stavot

Gritibas staigat, kas var izpausties ka:

- Gaita ar plati novietotam peédam

- Stiposanas vai kri$ana uz vienu pusi

- Nespgja noiet pa taisnu liniju

- Kiritieni nestabilitates d€]

Nekoordinétas, neveiklas roku kustibas

Trice (tremors), kas parasti pasliktinas sniedzoties pec kada
objekta. Ta var skart rokas, kajas, galvu vai pat visu kermeni.
Runas griitibas, lielakoties neskaidra runa

Acu kustibu trauc€jumi, kas var izraisit dubultosanos vai
neskaidru redzi

Galvas reiboni

KADI IR CELONI?
Ataksija ir neirologisks simptoms nevis slimiba, kam ir daudz
iesp&jamu c€lonu, piemeéram:

Galvas smadzenu bojajums, ko izraisa audzgjs, insults, galvas
trauma, infekcija, u.c.

Vitaminu deficiti, piem&ram, zems vitamina B1, B12 vai E
limenis

Saskare ar noteiktiem toksiniem vai medikamentiem,
piemé&ram, fenitoins, karbamazepins, barbiturati, nomierinosie
medikamenti, dazi antibiotiki, litijs, amiodarons un alkohols
Autoimiinas sist€mas traucgjumi: multipla skleroze, imtina
reakcija pret audzgju, smadzenu asinsvadu iekaisums vai
celiakija

nervu $iinas, tadas ka, multisistému atrofija (MSA),
spinocerebelara ataksija (SCA), u.c.
» ledzimtas (genétiskas vai mantotas) saslimsanas

KA ATAKSIJU DIAGNOSTICE?

Lai diagnostic€tu ataksiju, arsts jautas par Jisu saslim$anas

vesturi un slimibam gimeng. Tad tiks veikta detalizeta

neirologiska apskate un ja nepiecie$ams papildus diagnostiskie

testi:

 Atteldiagnostika: galvas smadzenu izmeklg$ana izmantojot
kompjutertomografiju (KT) vai magnétisko rezonansi (MRI)
un/vai muguras smadzenu izmekléSana veicot MRI

* Asins, urina un spinala skidruma analizes

* Asinsspiediena kontrole un testi urinacijas traucgjumu
noteikSanai

¢ Sirds izmekI&umi

» Nervu vadisanas izmekl&jumi un elektromiografija (ENG/
EMG)

» Kognitiva un neiropsihologiska testesana

* Acu izmekl&jumi

* Asins analizes genétiskam/ iedzimtam ataksijam

V AI PASTAV ARSTESANA?

Ataksijas arstéSanas iespéjas ir atkarigas no c€lona. Ja ataksijas
radusies medikamentu vai toksinu ietekmes rezultata, to
lieto$anas partrauk$ana mazinas ataksiju. Arste$ana var biit
iesp&jama noteiktu vitaminu deficttu, audz&ju, autoimiinu
saslimsanu vai metabolu saslimSanu gadijumos. Dazam
genétiskam ataksijam ir iesp&jama specifiska vitaminu vai
medikamentoza terapija. Tomér daudziem ataksiju c€loniem
specifiska arstéSana nepastav, tada gadijuma fizioterapija,
ergoterapija un logop&ds var palidzet uzlabot funkciju un dzives
kvalitati pacientiem ar ataksiju.
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