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Spasticita je zadvazny prejav ochoreni centralneho nervového systému, ktory spésobuje vyrazné zhorsenie kvality Zivota pacienta. Stretdvame
sa s nou pri etiologicky rozmanitych typoch poskodenia mozgu a/alebo miechy - najéastejsie st spominané cievne mozgové prihody, detska
mozgova obrna, sclerosis multiplex a trazy nervového systému. Liecba spasticity je charakteristicka svojou komplexnostou so zohladnenim
Specifickosti etiologie, rozsahu a trvania poskodenia nervového systému a pozostava z kombinacie troch skupin liecebnych postupov -z lie¢-
by rehabilitacnej, farmakologickej a chirurgickej. V praci uvadzame prehlad odportcani tykajucich sa liecby spasticity so zvlastnym zretelom
na vyuzitie lie¢by botulotoxinom A v indikaciach spasticity pri detskej mozgovej obrne a spasticity ako nasledku cievnej mozgovej prihody.
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Treatment of spasticity

Spasticity is a serious manifestation of central nervous system disease causing significant deterioration in the quality of life of the patient.
Itis encountered in aetiologically diverse types of brain and/or spinal cord injury - most commonly stroke, poliomyelitis, multiple scle-
rosis, and nervous system trauma. Treatment of spasticity is characteristic for its comprehensive nature taking into account the specific
aetiology as well as the extent and duration of nervous system injury. It consists of a combination of three groups of therapeutic strategies:
rehabilitation, pharmacological, and surgical treatment. The paper presents an overview of the guidelines on treatment of spasticity
with a special regard to the use of treatment with botulinum toxin A in the cases of spasticity in poliomyelitis and post-stroke spasticity.
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Uvod

Spasticita je zdvazny prejav ochoreni cen-
trdlneho nervového systému, ktory spdsobu-
je vyrazné zhordenie kvality Zivota pacienta.
Stretdvame sa s nou pri etiologicky rozmani-
tych typoch poskodenia mozgu a/alebo mie-
chy - najcastejsie su cievne mozgové prihody,
detskd mozgova obrna, sclerosis multiplex a Ura-
zy nervového systému. Spasticitu na podklade
lokalizacie patologického procesu mozeme delit
na cerebralnu a spinalnu, podla rozsahu posko-
denia na fokalnu a generalizovanu. Na kvantifika-
ciu rozsahu a intenzity poskodenia su pouzivané
zname skaly — napriklad Ashworthova skala hod-
notenia svalového hypertonu a mnohé dalsie.
Vietky uvddzané skutocnosti vstupuju do roz-
hodovacieho procesu pri pldnovani postupu
liecby spasticity u konkrétneho pacienta. Lie¢ba
spasticity je charakteristickd svojou komplexno-
stou so zohladnenim $pecifickosti etioldgie, roz-
sahu a trvania poskodenia nervového systému
veduceho k spasticite.

Vseobecné zasady liecby spasticity

Stcasné lie¢ba spasticity pozostava z kombi-
nécie troch skupin lie¢ebnych postupov - z lie¢-
by rehabilitacnej, farmakologickej a chirurgickej.
Je vieobecne zndma skutocnost, Ze len spravna
indikacia a Casové zosuladenie pouZitia jednotli-
vych postupov vedie k pozitivnym vysledkom.

Optimalnou formou je poskytovanie komplexnej
liecebnej starostlivosti vo forme centier na liecbu
spasticity — vid'iniciatfva Extrapyramidovej sekcie
Neurologickej spolo¢nosti CLS JEP na strankach
WWWw.expy.cz/centra-spasticity.

Rehabilitacna liecba spasticity
Rehabilitacnt lie¢bu spasticity riadi rehabili-
tacny lekar v spoluprdci s neuroldégom, fyziotera-
peutmi a ergoterapeutmi.V Uvode sa na zaklade
funk¢nej diagnostiky urcuje rehabilitacny pro-
gram, kde sa zameriavame na definovanie krat-
kodobych a dlhodobych cielov. Fyzioterapeutické
postupy sltizia na obnovenie pohyblivosti trupu
a koncatin, predchddzanie vzniku kontraktur
a udrzanie kibovej pohyblivosti. Naj¢astejiie sa
pouzivaju modely svalovej reedukécie (metdda
sestry Kennyovej), neuroterapeutickej facilitacie
(napriklad metéda podla Bobatha) a najaktudl-
nejsie ,task oriented” model, v rdmci ktorého sa
pacient u¢f riesit problémy spojené s funkciou so
zohladnenim okolnosti danych jeho prostredim.
Ortézy sa pouZivaju na zachovanie spravneho
funkéného postavenia koncatin.
Ergoterapeutické postupy sa pouzivaju
sUcasne s fyzioterapeutickymi. Nacvicuje sa
jemna motorika, Ukony spojené so sebestacno-
stou, posudzuje sa funkény potenciél s ohladom
na moznost dalSieho zamestnania, pripadne
sebaobsluznosti. Na zaklade tohto posudenia sa

stanovuju modelové pracovné ¢innosti a aktivity
volného casu.

Farmakologickad lie¢ba spasticity.

Pri farmakologickej lie¢be spasticity pouziva-
me rézne spdsoby podania farmaka. Perordlne
podanie lieciva pouzivame vacsinou pri gene-
ralizovanych prejavoch spasticity miernejsieho
stupria. Najcastejsie pouzivanymi latkami su
benzodiazepiny, tizanidin a baklofén, zriedka-
vejsie antiepileptikd (klonazepam, gabapentin
a pregabalin s vyhodou potencidlu ovplyvne-
nia neuropatickej bolesti) — (Stétkafova, 2012).
Tetrazepam je l4tka zo skupiny benzodiaze-
pinov, ktorej Ucinok spociva vo zvyseni presy-
naptickej inhibicie cestou GABA —A receporov
na uUrovni kmena a miechy. Jeho nevyhodou je
sprievodna sedécia a moznost vzniku zavislosti
pri dlhodobejsom uZivani. Pouziva sa davkovanie
50-150 mg denne, ¢asto v jednej dévke na noc.
Tizanidin je atka s komplexnejsim mechaniz-
mom posobenia — okrem iného cestou alfa 2
adrenergnych receptorov znizuje aktivitu exci-
tacnych interneurénov miechy a znizuje uvolfo-
vanie substancie P z aferentnych nociceptivnych
vldkien. Nemad vyraznejsi celkovy timivy ucinok,
pouzivaju sa davky 4-36 mg. Baklofén je latka
posobiaca ako agonista GABA-B receptorov
na miechovej Urovni. Zo spominanych latok
ma najvyssi potencidl ovplyvnenia spasticity.
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Tabulka 1. Odporucania AAN pre farmakologicku lie¢bu spasticity u deti a adolescentov trpiacich DMO (spracované podla Delgado et al., 2010)

Liek

Zavery

Odporuacania

Liecba lokalizovanej alebo segmentalnej spasticity

Botulotoxin A
(148 studif, 5 z nich s hodnotenim HK)

U deti s DMO je efekt botulotoxinu A na redukciu spasticity
na hornych i dolnych koncatinach potvrdeny, dokazy o zlep-
senifunkcie st rozporuplné. Botulotoxin A je u deti's DMO vo
véeobecnosti dobre tolerovany, méze viak spdsobit zavaznu
generalizovanu slabost

Botulotoxin A sa ma pouzit ako efektivna a bezpec¢nd liecba
lokalizovanej/segmentalnej spasticity na hornych a dolnych
koncatinach u deti s DMO, ktord lie¢bu vyzaduje (Uroven A
podla hodnotenia AAN - vid www.neurology.org)

Botulotoxin B, fenol, alkohol

Nie je dostupna Ziadna $tudia spliajica predpoklady na za-
radenie do hodnotenia

Nie su dostupné Udaje na podporu alebo zamietnutie vyuzi-
tia botulotoxinu B, fenolu alebo alkoholu v injekcidch v liec¢-
be spasticity u deti s DMO (Uroveri U)

Lie¢ba generalizovanej spasticity

Diazepam (5 studif)

Diazepam je pravdepodobne ucinny pri kratkodobej lie¢be
spasticity u deti s DMO, Ziadna zo studii neskimala lepsenie
motorickej funkcie. Vo vacsine studii boli najcastejsimi vedla-
jSimi Ucinkami ataxia a ospalost.

Diazepam sa ma pouzivat v kratkodobej lie¢be spasticity u
deti s DMO (Uroven B) Nie st dostupné Gdaje na podporu
alebo zamietnutie vyuzitia diazepamu na zlepsenie moto-
rickych funkcif u detf s DMO (Urover U)

Dantrolén (5 studif)

Udaje o ucinnosti dantrolénu na redukciu spasticity u deti
s DMO su rozporuplné. Dantrolén ¢asto sposobuje slabost,
ospalost a podrédzdenost.

Nie su dostato¢né Udaje na podporu alebo zamietnutie vy-
uzitia dantrolénu v lie¢be spasticity u deti s DMO (Urover U)

Baklofén p.o. (3 studie)

Su kdispozicii len rozporuplné idaje ohladom Ucinnosti per-
ordlne podaného baklofénu v lie¢be spasticity alebo ovplyv-
nenia motorickej funkcie u deti s DMO. U niektorych pacien-
tov boli pozorované priznaky systémovej toxicity.

Nie su dostato¢né Udaje na podporu alebo zamietnutie vy-
uzitia baklofénu v lie¢be spasticity alebo ovplyvnenia moto-
rickej funkcie u deti s DMO (UrovenU)

Tizanidin (1 studia)

Ucinok tizanidinu pri lie¢be spasticity deti s DMO je mozny.V
tejto malej Studii nebola zistend toxicita pripravku.

Tizanidin je mozné poutzit v lie¢be spasticity u deti s DMO
(Uroven Q)

Nie s dostato¢né udaje na podporu alebo zamietnutie vy-
uzitia tizanidinu na ovplyvnenie motorickej funkcie u deti s
DMO (Uroven U)

Baklofén intratekalnou pumpou
(5 studif)

Nie su k dispozicii adekvatne udaje k rozhodnutiu o pouzi-
ti intratekalnou pumpou podaného baklofénu ako antispas-
tickej liecby u deti s DMO. Unik cerebrospinalneho moku, se-
romy, infekcie v rane a problémy s katétrom su casté, menej

Nie st dostato¢né udaje na podporu alebo zamietnutie vy-
uzitia intratekalne podavaného baklofénu v liecbe spasticity
u deti s DMO (Uroven U)

Casté su miernejsie komplikacie

Pouziva sa davkovanie 10-100 mg denne, pri
perordlnom podavani vyssich ddvok sa vsak
objavuju limitujuce vedlajsie Ucinky (ospalost,
ataxia, hypotenzia, kardiovaskuldrne poruchy).
Tuto nevyhodu eliminuje kontinuélne intrate-
kdlne podanie baklofénu povazované za velmi
dobrd metédu na ovplyvnenie tazkej miechovej
alebo mozgovej spasticity nedostatocne ovplyv-
nitelnej perordlnou medikaciou (Stempten et
Tsai, 2000). Po otestovani pozitivnej odpovede
sa latka podava cestou intratekdlneho katétra
pomocou pumpy s moznostou Upravy davky
podla klinického Gcinku. Tato finan¢ne nékladna
metdda je viazand na Specializované pracoviska,
z komplikacif st najcastejsie poruchy katétra.
Botulotoxin A je v lie¢be spasticity dalsou
latkou podavanou parenterdlnou formou - po-
davame ho pri fokdlnych formach spasticity in-
tramuskularne. Mechanizmom Ucinku je vézba
botulotoxinu v presynaptickej ¢asti neuromu-
skuldrneho spojenia s naslednym rozstiepe-
nim transportnych proteinoy, ¢o vedie k po-
ruche uvolnenia acetylcholinu do synaptickej
strbiny. Okrem tohto periférneho efektu s pre-
chodnym trvanim sa predpokladaju i dlhodo-
bejsie mechanizmy sprostredkované zmenami

na centralnej Urovni riadenia motoriky (Kariovsky
et al, 2003). Botulotoxin A sa v lie¢be spasticity
pouziva od konca 80. rokov minulého storocia
(Das et Park, 1989) u pacientov so spasticitou
po cievnej mozgovej prihode (CMP), neskor sa
zacal pouZivat aj pri spasticite pacientov s dets-
kou mozgovou obrnou (DMO) — (Koman et al,,
1993). Aktudine dostupné preparaty s obsahom
botulotoxinu A maju v sihrne charakteristickych
vlastnosti lieku udavanu terapeutickd indika-
ciu fokdlna spasticita — dynamicka pes equinus
deformacia na podklade spasticity u pacien-
tov s DMO od dvoch rokov veku a postihnutie
zapastia a ruky (spasticita hornych koncatin)
po CMP u dospelych. Podanie botulotoxinu A je
v suc¢asnosti v Slovenskej republike z prostried-
kov verejného zdravotného poistenia hradené
vindikdcii spasticita hornych koncatin u pacien-
tov po CMP do jedného roka od vzniku prihody
a v indikécii spastické formy DMO.

Chirurgicka lie¢ba spasticity
Neurochirurgmi pouzivané zékroky v indika-
cii spasticity maju za ciel redukciu aferentnych
vplyvov kzadnym rohom miechovym a ovplyv-
nenie miechového reflexného obluka. Pouziva

sa selektivna periférna rizotdmia, laterdlna longi-
tudindlna myelotémia, rizotémia a zakrok v dor-
sal root entry zone (DREZ).

InU skupinu tvoria ortopedické vykony, za-
merané na makké struktury — tenotémie, zme-
ny dizky $liach, transpozicie &liach a myotémie.
Cielom je zlepsenie motorickej funkcie a de-
formacif, vzniknutych dlhodobym zvysenim
svalového napaétia.

Liecba spasticity sposobenej
detskou mozgovou obrnou

Detskd mozgova obrna je najcastejsia pri-
¢ina spasticity v detskom veku. Udaje o inci-
dencii nie su zndme, prevalencia je udavana
okolo 150 - 350/100 000 obyvatelov (186/100
000 vo Velkej Britanii — NICE 2012, 360/100 000
v USA - Delgado et al, 2010). Okrem vSeobecne
znamych problémov spojenych so spasticitou
(zhorSenie mobility spojené so socidlnou izo-
l&ciou, bolestivé spazmy svalov i tazkosti s vy-
kondvanim dennych potrieb pri sekundarnych
komplikécidch spasticity) je spasticita pri DMO
Casto pri¢inou poruseného vyvoja motoriky die-
tata. Na druhej strane je spasticita len jednym
z faktorov pdsobiacich na motorické schopnosti



Tabulka 2. Kltcové odporucenia NICE na liecbu spasticity u deti a mladych dospelych s neprogre-
dujucim poskodenim nervového systému (podla NICE, 2012)

Principy starostlivosti

Pristupnost siete starostlivosti sprostredkovanej integrovanych timom odbornikov

Program starostlivosti, ktory je:

= vytvoreny v spoluprdci s pacientom a jeho pribuznymi
= individualizovany

m zamerany na ciel

Pomoc pacientovi a pribuznym pri lie¢be cestou

= primeranej informovanosti

= prilezitosti k diskusii

= vysvetlenia vplyvu lie¢by na rozvoj schopnosti
Monitorovanie stavu pacienta, konkrétne

m odpovede na liecbu

m hordenia spasticity

m vyvoja nasledkov spasticity, napriklad bolesti alebo kontraktur
= potreby zmien individuélnych cielov

Rehabilita¢na liecba (fyzioterapia a/alebo pracovna terapia)

Vsetci pacienti maju byt pri zvazovani liecby vcas vysetreni fyzioterapeutom
Po lie¢be botulotoxinom, baklofénom a chirurgickych zakrokoch je rehabilitacny program nevyhnutnou
sicastou liecby

Intratekalny baklofén

Liecba kontinudlnym podavanim intratekdlneho baklofénu pumpou ma byt indikovand, ak pri neinvazivnej
lie¢be spasticita alebo dystdnia spdsobuju niektoré z nasledujucich tazkostf:

m bolesti alebo svalové kice

m poruchy postavenia alebo funkcie

m tazkosti so sebaobsluhou alebo pri starostlivosti inymi osobami

Ortopedicka chirurgia

ViySetrenie ortopédom mé byt indikované, ak:
® je na zaklade klinického alebo radiologického ndlezu podozrenie na posun v oblasti bedrového kibu
m je na zéklade klinického alebo radiologického nélezu podozrenie na deformaciu v spindlnej oblasti

Obrdzok 1. Schéma postupu pri liecbe spasticity u dospelych, spracovana podla Royal College of
Physicians, 2009
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a nemusi byt hlavnym faktorom poruchy mo-
torickej funkcie — niektori pacienti udavaju pri
redukcii spasticity zhorsenie motorickych funkcif.
Rozhodovanie o lie¢be spasticity musi byt preto
spojené s déslednym posudenim inych pacien-
tovych tazkosti (napriklad slabost, mimovoélové
pohyby) a sprédvnym vyberom typu a spdsobu
vykonania lie¢by. Naj¢astejsimi dévodmi, kto-

ré nas vedu k liecbe spasticity, su: zmiernenie
bolesti a svalovych kf¢ov, umoznenie pouzitia
ortopedickych pomdcok, zlepsenie postoja, bra-
nenie vzniku deformdcii a kontraktur, podpora
mobility a ulahcenie starostlivosti o pacienta
ako aj hygienickej samoobsluhy (Ward, 2003).
V literature je k dispozicii viacero odporucant,
vychddzajucich z konsenzu expertov venujucich

sa problematike liecby spasticity pri detskej moz-
govej obrne. V USA bola v roku 2010 zverejnend
sprava Quality Standards Subcomittee of American
Academy of Neurology a Practice Committee
of the Child Neurology Society, tykajica sa odpo-
ruceni pri farmakoterapii spasticity u detf a ado-
lescentov (Delgado et al, 2010). Prehlad zéverov te-
jto spravy uvadzame formou tabulky 1. Rozsahom
i komplexnostou pristupu zloZitejsie je klinické od-
porucenie National Institute for Health and Clinical
Excellence ¢. 145 z Velkej Britanie z roku 2012 (NICE,
2012). Podrobne sa venuje pristupu k liecbe spas-
ticity, sprievodnych poruch pohyblivosti a ich
skorych muskuloskeletalnych komplikdcif u detf
a mladych [udi s neprogresivnym poskodenim
mozgu. Zahfiia odporucenia tykajuce sa organiza-
cie starostlivosti, fyzioterapeutické opatrenia, lie¢bu
perordlnymi preparatmi, botulotoxinom, intrate-
kalne podavanym baklofénom ako aj ortopedické
pristupy — ortézy, chirurgické zékroky. Vzhladom
na komplexnost materidlu je jeho podrobnejsi
rozbor v nasej praci nemozny, v tabulkach 2,3 a 4
prindsame prehlad klicovych odporucentiv oblasti
organizacie starostlivosti, farmakoterapie a chirur-
gickej liecby. Ostatné oblasti — najmd odporucenia
v oblasti fyzioterapeutickych pristupov — je mozné
ziskat zo zdroja citovaného vysie.

Viybor Slovenskej spolo¢nosti pre klinicku
neurofyzioldgiu schvalil odporucenie pre liec¢-
bu botulotoxinom pri detskej mozgovej obrne,
vypracované doc. Benetinom. Ako ciel liecby je
v materidli definované zlepsenie funkenych po-
ruch, minimalizacia sekunddrne sa vyvijajucich
zmien na Struktdrach koncatin a oddialenie ¢i
predchéddzanie opera¢nym zasahom vo velkom
rozsahu. Kontraindikacie liecby su precitlivenost
na ktorukolvek zloZku preparatu, generalizované
poruchy neuromuskuldrneho prenosu, sucas-
né pouzivanie aminoglykozidovych antibiotik
a streptomycinu, infekcia alebo zépal v mieste
aplikacie. Z&kladnymi pravidlami st komplexné
zhodnotenie stavu pacienta a urCenie stratégie
a Ciastkovych cielov liecby. Pri vybere svalov
a davkovania je nutné zohladnit, Ze nie je mozné
Uc¢inne podat botulotoxin A pri jednom sedenf
do viac ako 4 svalovych skupin. Maximalna jed-
norazova davka preparatu Botox je 12 Ul/kg, cel-
kovo nie viac ako 400 Ul. Maximalna jednorazova
davka prepardtu Dysport je 60 Ul/kg, celkovo
nie viac ako 1 000 Ul. V materidli odporucané
davky oboch prepardtov pre jednotlivé svaly
uvadzame v tabulke 5. Pomer davky botuloto-
xinu A medzi preparatmi Dysport a Botox nie
je konstantny, je mozné v prepoctoch pouzit
pomer 1 jednotka Botoxu na 3 - 5 jednotiek
Dysportu (Ehler, 2001).

www.solen.sk | 2015; 16(1) | Neuroldgia pre prax



Tabulka 3. KIU¢ové odporucenia NICE na farmakologicku lie¢bu spasticity u detia mladych dospelych
s neprogredujucim poskodenim nervového systému (podla NICE, 2012)

Peroralna liecba

Diazepam

m je indikovany pri bolesti, svalovych kf¢och, funkénom zneschopneni

m je zvI&st vhodny, ak ocakdvame rychly ndstup Ucinku

m je vhodné ho podavat vecer, pri nedostato¢nom Ucinku zvysit vecernt davku alebo pridat dévku rannu

= v lie¢be mozno pokracovat pri dobrej tolerancii a Ucinku az do revizie ciela (najmenej raz za 6mesiacov)

= privyskyte vedlajsich Uc¢inkov (spavost) treba zvazit redukciu davky alebo postupné vysadenie

Baklofén

= je indikovany pri bolesti, svalovych ki¢och, funk¢nom zneschopneni

m je zvIast vhodny, ak oc¢akdvame dlhotrvajuci ucinok

m liecbu zac¢iname nizkou davkou a zvysujeme v priblizne 4-tyzdennych intervaloch do optimalneho efektu

= v lie¢be mozno pokracovat pri dobrej tolerancii a Ucinku az do revizie ciela (najmenej raz za 6mesiacov)

m pri vyskyte vedlajsich Ucinkov (spavost) treba zvazit redukciu davky alebo postupné vysadenie

Kombinécia diazepam a baklofén

® po Uvodnej liecbe diazepamom je mozné pri oc¢akavani dlhodobého efektu pokracovat baklofénom

m pri nedostato¢nom Ucinku maximdalnej tolerovanej davky jedného z lieciv je mozné ich kombinovat

Lie¢ba dystonie

m ak u pacientov so spasticitou dystonia sposobuje klinicky dominantné tazkosti, mozno skusit liecbu tri-
hexifenidylom, levodopou alebo baklofénom

Botulotoxin typ A

Lie¢ba botulotoxinom A je indikovana:

m prifokdlnej spasticite hornej koncatiny ak:

= ovplyviiuje jemnu motoriku

zhorsuje udrzovanie hygieny

spdsobuje bolest

je nutnd kinej liecbe, napriklad pouzitiu ortéz

sposobuje kozmetické problémy

prifokdlnej spasticite dolnej koncatiny ak:

ovplyvriuje hrubd motoriku

zhorsuje udrzovanie hygieny

spdsobuje bolest

ovplyvruje spanok

je nutnd k inej liecbe, napriklad pouzitiu ortéz

spésobuje kozmetické problémy

pri Urazovom neprogredujucom poskodeni mozgu, ak rychlo vzniknutd spasticita spdsobuje posturdlne
a lokomoc¢né problémy

m ak u pacienta so spasticitou fokélna dystonia spdsobuje zavazné obmedzenie funkcie alebo bolest

Liecba botulotoxinom A je kontraindikovana:

® pri zavaznej svalovej slabosti

m pri alergickej reakcii alebo zévaznom vedlajsom Ucinku botulotoxinu v minulosti

= pri liecbe aminoglykozidmi

Opatrnost pri lie¢be botulotoxinom A je nutna:

m pri krvdcavych stavoch

m generalizovanej spasticite

m fixovanych kontrakturach

m vyraznej deformacii kostf

m predpoklade zlej spoluprace pri néslednej rehabilitacii

Pred podanim botulotoxinu A je nutné

m vysetrit svalovy tonus, rozsah pohybu a motorickd funkciu pre:

= uréenie spravnosti pouzitého typu liecby

m ziskanie Udajov pre nasledujlce porovnanie po liecbe

m ur¢it pocet svalov na aplikdciu, poradie aplikacie a davky so zretelom na neprekrocenie maximalnej davky

= podrobne informovat pacienta a pribuznych o priebehu vykonu a moznych komplikaciach

Po podanf botulotoxinu A

m je vhodné v indikovanych pripadoch pouzitie ortéz alebo inych pomoécok

® je nutné po 6 — 12 tyzdioch vysetrit svalovy tonus, rozsah pohybu a motorickud funkciu pre posude-
nie terapeutickej odpovede

® je nutné po 12 - 26 tyzdnoch vysetrit svalovy tonus, rozsah pohybu a motoricku funkciu pre postudenie
opakovania podania

Podanie botulotoxinu A opakujeme, ak:

= odpoved na predchadzajice podanie splnila terapeuticky ciel a efekt vyhasina

= boli identifikované nové potencidlne ciele terapie

Liecba spasticity sposobenej CMP
Cievne mozgové prihody patria k ochoreniam
nervového systému s najvacsim zdravotnym a eko-

nomickym dosahom. Najcastejsie su z hladiska
zdravotného dosahu spominané mortalitaa u pre-
Zivsich véZzne poskodenie, spdsobujlce vyrazné

obmedzenie samoobsluznosti a tym zniZzenie kva-
lity Zivota. Spasticita, aj ked v neurovaskularnej
problematike ¢asto prehliadang, sa vyvija asi u 30%
pacientov s CMP (Watkins et al,, 2002). Spasticita
sa najcastejsie vyvija po ischemickej CMP a je ce-
rebralneho typu. Vacsinou ide o spasticitu hornej
koncatiny flekéne-pronacného typu a dolnej kon-
Catiny extencného typu. Spasticita modze byt spre-
vadzana aj inymi priznakmi poruchy centrélneho
motoneurdnu (napriklad spastické dysténia) a ma
réznorodé vplyvy — zhorsuje pacientovu pohyb-
livost, obmedzuje pacienta v beznych dennych
¢innostiach, zhorsuje jeho kvalitu Zivota aj naroc-
nost starostlivosti oetrovatelského timu.

V literature je k dispozicii viacero odportcani
a Standardov, vychadzajucich z konsenzu exper-
tov venujucich sa problematike liecby spasticity
v dospelom veku. Tak pri detskej mozgovej obrne,
ako aj pri spasticite v dospelom veku maju podob-
ne vypracované odporicania vo Velkej Britanii
— vypracovala ich Royal College of Physicians
v Londyne a boli publikované v roku 2009 (RCP,
2009). Obsahujt velmi prehladnd schému pristupu,
ktort spracovanu uvadzame ako obrazok 1. Okrem
nej v nich ndjdeme podrobnosti v suvislosti s indi-
kaciami liecby farmakologickej a rehabilitatnej, ako
aj so skalami pouzivanymi pri hodnoteni vysledkov
liecby. Podrobne sa indikacidm a spdsobu liecby
botulotoxinom pri spasticite dospelych venuju aj
americké odportcania AAN z roku 2008 (Simpson
et al, 2008) a eurépske z roku 2009 (Wissel et al,,
2009). V Ceskej republike st vypracované klinic-
ké Standardy lieCby botulotoxinom (http:/www.
czech-neuro.cz/clanek/139-Lecba-botulotoxinem/
index.htm) a liecby spasticity botulotoxinom
(http://www.czech-neuro.cz/clanek/138-Lecba-
-spasticity-botulotoxinem/index.htm).

Podrobne sa problematikou spasticity pri CMP
zaoberd klinicky standard ,Komplexni 1é¢ba spas-
ticity po CMP*, publikovany v roku 2009 (Ehler et
al, 2009). Ako ciel liecby je tu definované celkové
funkené zlepsenie pacienta v beznych dennych
¢innostiach, vysledkom lie¢by ma byt nizsi vyskyt
komplikacif a mensia zataz osob poskytujucich sta-
rostlivost o pacienta. Vykondvatelom starostlivosti
je neuroldg a rehabilitacny lekar spolupracujuci
s neurochirurgom, ortopédom, fyzioterapeut-
mi a ergoterapeutmi. Vstupnou podmienkou
na lie¢bu je spasticita dostacujuceho rozsahu
a stupna, pred zacatim liecby je nutné zvlddnut
faktory s mozZnostou provokovat spasticitu (kozné
infekcie, dekubity, uroinfekt, zadpcha a podobné).
Fyzioterapiu a ergoterapiu indikuje rehabilita¢-
ny lekar. Dolezité je véasné zacatie individudlne
zameranej rehabilitdcie multidisciplindrym re-
habilitacnym timom, urcuje sa kratkodoby a diho-



Tabulka 4. Klicové odporucenia NICE na invazivnu lie¢bu spasticity u deti a mladych dospelych
s neprogredujucim poskodenim nervového systému (podla NICE, 2012)

Intratekalne podavany baklofén

Liec¢ba intratekdlne podavanym baklofénom je indikovana, ak aj napriek neinvazivnej lie¢be spasticita ale-

bo dystdnia spdsobuju:
m bolest alebo svalové kice
= poruchu postury alebo funkcie

= tazkosti so sebaobsluhou (alebo so starostlivostou osetrujucimi osobami)

Liecba intratekdlne podavanym baklofénom je kontraindikovana
m absolutne, ak je pacient prilis maly na pouzitie infiznej pumpy
= absolutne pri lokalnej alebo systémovej infekdii
= relativne pri niektorych sprievodnych ochoreniach, napriklad koagulopatidch a nekompenzovanej

epilepsii

= relativne pri predchddzajucej spindlnej fuzii, malnutricii a respira¢nych ochoreniach s rizikom

respira¢ného zlyhania

Pred implantaciou baklofénovej pumpy je nutné otestovanie Ucinku baklofénu
= katétrom zavedenym v celkovej anestézii poddme testovaciu davku, sledujeme efekt 3-5 hodin

po podani

Implantacia intratekdlnej baklofénovej pumpy sa robf do troch mesiacov od pozitivnej testovacej procedury
= efekt kontinudlneho poddvania baklofénu monitorujeme z pohladu redukcie spasticity, dystonie,
bolesti a svalovych ki¢ov, zlepsenia postoja a drzania hlavy, zlepsenia funkcie a sebaobsluhy, pripadne

moznosti osetrovania inou osobou

= v pripade nedostatocného Ucinku upravujeme davku baklofénu, pri chybani efektu je nutné

zvazit technické problémy

Selektivna dorzalna rizotomia

Selektivnu dorzalnu rizotémiu je vhodné zvazit na zlepsenie schopnosti chddze u pacienta so spasticitou

na urovni GMFCS skély Il alebo Il

= vyber vhodnych pacientov ma robit komisia skisenych odbornikov v lie¢be spasticity
= je nutné obozndmit pacienta a pribuznych s ireverzibilitou liecby, jej potencidlnymi komplikaciami
a nejasnostou ohladom dlhodobej perspektivy

Tabulka 5. Odporucané davky preparatov botulotoxinu A a pocet aplika¢nych miest pre jednotlivé
svaly pri detskej mozgovej obrne — spracované podla odportcani schvélenych Vyborom Slovenskej

spolo¢nosti pre klinicki neurofyziolégiu

Sval Pocet injekénych miest Davka Botox Ul/kg Davka Dysport Ul/kg
m gastrocnemius 2-4 3-6 15

m. soleus 1-2 2-3 10

flexory stehna 3-4 3-6 15

adduktory 1-2 3-6 15

m. tibialis posterior 1 1-2 5

Tabulka 6. Modifikovana Ashworthova skéla (podla Bohannon et al, 1986)

Stupen Klinicky nalez

0 Svalovy tonus nie je zvyseny

1 Mierne zvysenie svalového tonu zachytitelné na konci rozsahu pohybu vysetrovanej ¢asti kon-

Catiny

1+ Mierne zvysenie svalového tonu zachytitelné pocas priblizne polovice rozsahu pohybu vyset-
rovanej ¢asti koncatiny

2 Vyraznejsie zvysenie svalového tonu zistitelné v celom rozsahu pohybu, pasivny pohyb je viak
bez problémov

3 Viyrazné zvysenie svalého tonu, pasivny pohyb s tazkostami

4 Postihnutd cast je v trvalo abnormdlnom postavent (flexii alebo extenzii), pasivne pohyby s taz-

kostami do vsetkych smerov

doby rehabilitatny program. Celkova peroralna
medikamentdzna lie¢ba je vzdy kombinovana
s rehabilitdciou, indikujeme ju u chorych s gene-
ralizovanou spasticitou, pouziva sa baklofén, tiza-
nidin, muscoril, pripadne benzodiazepiny, paraflex
aantidepresiva. Lokalnu medikamentéznu liec¢bu,
vzdy kombinovanu s rehabilitdciou, indikuje a robf
vyskoleny neurolég v spoluprdci s rehabilitatnym

lekdrom. Len okrajovo sa pri fokélnej spasticite
odporuca lokdlna aplikécia alkoholu do motoric-
kych bodov spastickych svalov. Naopak, lie¢ba
fokdlnej spasticity botulotoxinom A je indikova-
nd ako lie¢ba prvej volby, pretoze je Specificka,
ma Casovy rdmec, je dosiahnutelnd a realistickd.
Indikujeme ju pri stredne tazkej az tazkej fokal-
nej spasticite trvajucej aspon dva mesiace, kde

pri rehabilitacnej lie¢be nedochddza k dalSiemu
Zlepsovaniu, po aplikacii je predpoklad Ucasti v ak-
tivnom rehabilitacnom a lie¢ebnom programe
a je zachované pretiahnutie svalu po pasivnom
cvicenl. Liecbu botulotoxinom A neindikujeme pri
fixnych kontraktdrach a deformitach klbov, tehot-
nosti, neuromuskularnych ochoreniach a antikoa-
gulacnejlietbe s INR nad 2,5. Indikdcia intratekalne
podavaného baklofénu u chorych so spasticitou
po CMP je vynimocna. Z chirurgickych zakrokov
je vzécne indikovany zékrok na DREZ u chorych
s fokédlnou spasticitou nohy a menej ¢asto ruky
sprevadzanou chronickou bolestou. Transfer sliach
ruky je indikovany pri zachovanej aktivite flexorov
ruky pri pretiahnuti do flexie, transfer sliach nohy
pri tazkej paréze az plégii dorzalnej flexie nohy
pri zachovanej plantdrmej a dostatoc¢nej pasivnej
dorzélnej flexii nohy. Objektivne hodnotenie typu
a stupna spasticity je nutné uz pri zaciatku liecby
a je vychodiskovym parametrom k hodnoteniu
Ucinnosti lie¢by. K odpordcanym skdlam hodno-
tenia efektu liecby spasticity patri najma modifiko-
vana $kdla svalového hypertonu podla Ashwortha
(Bohannon et al, 1986 — tabulka 6), Barthelovej
index, Instrumental ADL, vizudlna analégova Skéla
bolesti, Disability Assesment Score, skrateny dotaz-
nik SF - 36.Chorého lie¢ime, ak je mozné preukazat
efekt liecby. Liecba sa ukoncuje, ak sa dosiahol
liecebny ciel alebo nie je mozné preukdzat efekt
lieCby (neddjde k zlepSeniu po dvoch aplikciach
BTX v kombinacii s fyzioterapiou a ergoterapiou).

Zaver

Spasticita ako dosledok poskodenia ner-
vového systému je zavazny klinicky problém,
spbdsobujuci Casto vyrazné zhorsenie kvality
Zivota pacienta. Napriek mnozstvu vedomosti
0 moznostiach Ucinnej liecby spasticity sa v praxi
asto stretdvame s pacientmi, u ktorych Ziadna
lie¢ba aplikovand nebola. Cielom nasej prace je
upozornit na tento problém a prehladne zhr-
nut aktualne poznatky o moznostiach liecby
spasticity vo vietkych jej forméch - teda liecby
rehabilitacnej, farmakologickej a chirurgickej.
Komplexnost lie¢by vyzaduje spolupracu od-
bornikov z viacerych odvetvi mediciny, je preto
nevyhnutné organizovat liecbu vo forme centier
s dostupnostou vsetkych jej modalit. Ostava ve-
rit, Ze iniciativy smerujuce k uskuto¢neniu tohto
ciela budu spojené s Uspechom.
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