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SOUCASNA TERAPIE SPASTICITY SE ZAMERENIM NA LOKALNI
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Ovlivnéni spasticity botulotoxinem u stabilizovanych nemocnych je souc¢asnou cestou k nové kvalité v jiz trvalém spastickém
deficitu. K aplikaci botulotoxinu dochazi ¢asto jiz po vycerpani lé¢ebnych - medikamentoznich i rehabilitacnich - moznosti.
Indikaci pouziti botulotoxinu u spastické parézy hornich koncetin po cévni mozkové prihodé jsou projevy vyrazné spasticity
s funkcénim defektem, se spazmy a priavodnymi bolestmi. Lécba botulotoxinem u téchto nemocnych vede ke zlepseni hybnosti
(v¢etné oblékani), rozsahu pohybi, snizeni bolesti, zlepSeni hygieny, zabrané vzniku zanétlivych komplikaci (ruky, podpazi),
zranéni koncetiny pri spasticité i ke snizeni zatéze poskytovatele pécée. Vzhledem k priznivému efektu této lécby je mozno
chirurgické vykony v ramci lécby spasticity provést az v pozdéjsi dobé. Pouziti botulotoxinu A je bezpecné a spolehlivé.
Aplikace botulotoxinu do spastickych svali je vyhodna pro jednoduchost aplikace a moznost ambulantni lé¢by. Ma jen malo
vedlejsich ucinki, nezavisi na priciné spasticity a mize zabranit rozvoji kontraktur. Podstatné vétsi lécebny efekt je pri
flexibilni aplikaci léku, tedy pri aplikaci botulotoxinu do téch svali, které jsou u konkrétniho nemocného nejvice spastické
(na podkladé klinického nalezu ¢i elektrofyziologického vysetieni). Lécba spasticity botulotoxinem A je finanéné narocna a
vyzaduje klinické zkuSenosti s timto typem lécby.

opatrovnikiim, ale i uspokojeni lékari, protoze pravé lécba pomoci botulotoxinu je novou oblasti s aktivnim a uspésnym

postupem lékare.
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Spasticita je definovana jako hypertonie svall, ktera
je podminéna na rychlosti zavislém zvySeni tonickych na-
pinacich reflexti. ZvySeni reflexti je vysledkem abnormal-
niho zpracovani proprioceptivnich impulzi (G. Sheean,
2000) (9, 11).

Spasticitu je vSak nutno odlisit od jinych stavi se zvyse-
nym svalovym napétim (4) (tabulka 1).

Patofyziologie spasticity je komplexni a exaktni mecha-
nizmy podminujici spasticitu zlstavaji stale zCasti neobjas-
nény. Normalni svalovy tonus zavisi na rovnovaze mezi in-
hibiénimi vlivy (jedna se o vliv dorzalni retikulospinalni
drahy) na spinalni napinaci reflex a facilitaCnim ptsobe-
nim (medialni retikulospinalni draha a v mensi mife i ves-
tibulospinalni draha) na tonus extenzorf.

Pii lézi v oblasti motorické kiiry ¢i capsula interna dojde
rovnéz k ¢astecné ztraté vlivu na inhibi¢ni struktury v moz-
kovém kmeni. V disledku 1éze pyramidové drahy a deficitu
inhibice je rozvoj spastické hemiparézy s antigravitatnim
typem postury v popredi. U této formy spasticity jsou flek¢-
ni spazmy neobvyklg.

Jina situace vznika u inkompletnich misnich 1ézi (napf.
v Casnych stadiich roztrouSené mozkomisni sklerdzy).
U téchto nemocnych pak léze kortikospinalni drahy vede
ke vzniku parézy (oslabeni), zatimco 1éze dorzalni retiku-
lospinalni drahy k oslabeni azZ ztraté inhibi¢niho vlivu na
napinaci spindlni reflex. Pfitom facilitace zprostfedkova-
na medidlnimi retikulospindlnimi a vestibulospinalnimi
drahami trva. Dochazi k rozvoji t€Zké spasticity s maxi-
mem pro antigravitacni svaly. V klinickém obraze se tyto
zmeény projevi paraparézou (dolnich koncetin) extenéniho
typu. U této inkompletni miSni 1éze se vyskytuji extenéni
i flekéni spazmy, ale extencni spazmy byvaji ¢ast&jsi.

U tézkych ¢i kompletnich misnich 1ézi (jak vidame v po-
krocilych pfipadech roztrousené sklerozy) dochazi k uplné

ztraté vlivu supraspinalnich struktur na michu. Pak jiZz hyper-
tonie neni tak vyrazna jako u 1ézi neuplnych, u kterych byl
zachovan alespon ¢astecny facilitaéni vliv sestupnych drah.
Velmi ¢asté jsou flekéni spazmy a miiZe se vyvinout paraple-
gie charakterizovana flekénim typem spasticity.

U spasticity se rovné€Z vyvijeji sekundarni zmény peri-
fernich struktur - vazivovych soucasti svalii, Slach, svalo-
vych vlaken.

U lézi motorickych drah (pyramidova draha predevsim,
ale také dalsi drahy) se vyskytuji jednak klasické priznaky
centralni parézy (slabost, zvySené myotatické reflexy, klo-
ny, Babinski a dalsi ,pyramidové® jevy, spasticita). Objevu-
ji se také priznaky komplexn€;jsi - dystonie (napf. dystonic-
ké projevy na noze a ruce pii vertikalizaci Ci pfi chlzi),
ztrata obratnosti (i pfi zachované sile - napf. ichop prsti),
pomala iniciace pohybu (neschopen zacit pohyb, zrychlit),
zvyS$ena unavitelnost (9).

Tabulka 1. Typy hypertonie

Typ hypertonie  klinicky projev

Spasticita mimovolni hyperaktivita svalu kratkého trvani, ktera se obje-
vuje po rychlém pasivnim protaZeni svalu

Rigidita mimovolni hyperaktivita svalu, které se objevuje po pomalém
pasivnim protazeni svalu

Spazmus endogenné ¢i exogenné vyvolana déletrvajici mimovolni
hyperaktivita svalu

Alfa rigidita kontinuélni klidova svalové hyperaktivita, jejimz projevem je
typicka ,plastickd“ rigidita

Gegenhalten mimovolni svalova aktivita slouzici k udrzeni polohy ¢asti téla
(segmentu koncetiny) proti plisobeni exogenni sily

Guarding volni svalova aktivita slouzici k zachovani polohy ¢asti téla
pfi vyhybani se bolesti

Kontraktura jde 0 omezeni pasivni hybnosti v kloubech, mize byt podmi-

néna zkracenim lach, kloubnich pouzder ¢i zménami sval.
Kontraktury nejsou spojeny s hyperaktivitou svalli
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Na podkladé riznych patofyziologickych mechanizmi
je mozno u spasticity diferencovat 3 riizné slozky: aferent-
ni, eferentni a svalovy tonus (13).

Aferentni slozka spasticity je zavisla na integrité spinal-
nich i perifernich struktur (svalové vieténko, zadni kofeny,
predni kofeny) a na rozdil od eferentni slozky je postiZzena
(vymizi) pfi pretéti zadnich kofent (tabulka 2).

Eferentni slozka spasticity je nezavisla na podnétech
prichazejicich aferentnimi vlakny (napéti, rychlost zmén,
nocicepce) a je nezavisla na dorzalni rhizotomii (nemizi
po pretéti zadnich kofent) (tabulka 3).

Na tvorbé svalového napéti se ucastni jak slozka neural-
ni (zejména tonické i fazické natahovaci reflexy), tak i sloz-
ka biomechanicka. Ta je podstatou klidového napéti svalu
a je tvofena nejen riznymi svalovymi a vazivovymi kom-
ponentami svalu, ale podili se na ni také §lachy, klouby a
ligamenta.

Spasticita se vyskytuje u mnoha nervovych onemocné-
ni a stavil - d€tska mozkova obrna, cévni mozkové prihody,
roztrouSsena mozkomisni sklerdza, kraniocerebralni i mis-
ni traumata, degenerativni nemoci (amyotroficka lateralni
sklerdéza, hereditarni spasticka paraparéza), zanétliva one-
mocnéni michy i mozku (3, 8).

Centralni paréza se spasticitou se tedy vyskytuje jak
v akutnim stadiu téchto neurologickych onemocnéni, tak
je typickym nasledkem prodélanych onemocnéni (po trau-
matu, po cévni mozkové pfihodé - CMP) ¢i jednim z téch
u roztrousené sklerozy). Zatimco spasticita dolnich konce-
tin (DK) - zejména extencni - mize mit urCity pfiznivy
vliv na hybnost nemocného se spastickou parézou (extenc-
ni spasticita DK 1épe umozni stoj i chlizi nez chaba paré-
za koncetiny), tak spasticita paZzi a ruky je vZdy neprfizniva
a vede k vé€tSimu funkénimu postiZeni paretické horni kon-
cetiny (HK).

Lécbu spasticity mizeme rozclenit na typ 1€Cby a zamé-
feni na ur€itou skupinu spastickych svala.

Podle typu 1€¢by pak existuje 1écba fyzikalni, medika-
mentdzni, lokalni aplikace 1€kt do svalli a chirurgické me-
tody.

Spasticita - fyzikalni léc¢ba (tabulka 4)

Medikamentozni lé¢ba

Farmakologickou terapii spasticity je mozno rozd€lit
na medikamenty aplikované celkové (zejména peroraln¢),
intrathekalné a lokalné€ (do svalu) (9, 13) (tabulka 5).

Peroralni aplikace 1éku ptisobicich na spasticitu je nej-
CastéjSim zpusobem 1éCby. Ma vSak mnoho nevyhod. VEtsi-
na z té€chto 1€kl totiZ nejen sniZuje tonus, ale ma rizné vy-
razné nezadouci vedlejsi ucinky. Znac¢na ¢ast nemocnych
Ié¢enych myorelaxanciemi si stéZuje na ospalost, nesou-
stfedénost, nejistoty i slabost. Unavnost a slabost zdravych
svall (tedy nepostiZenych spasticitou) miize byt i pfi¢inou
to chronické peroralni 1é€by: nutnost zvySovat davky, kom-
binace rtiznych myorelaxancii, indukce dyspeptickych pro-

blémd, toxicky vliv pfi dlouhodobé kumulaci vétsich davek
(hepato-, nefro-, hematotoxicita) (tabulka 6).

Intrathekalni aplikace 1éku se ke sniZeni spasticity zaca-
la pouzivat jiZz v 50. letech, a to aplikaci phenolu (Nathan,
1959) lumbalni cestou u nemocnych se spastickou paraple-
gii. Tento typ 1€Cby sice vedl k podstatnému sniZeni spasti-
city i bolesti, ale také k ireverzibilni inkontinenci mo¢i a
stolice a k t€Zké slabosti. V soucasnosti se pouziva konti-
nualni aplikace baclofenu intratekalné, a to katétrem po-
moci implantovanych programovatelnych pump. Indikaci
je tézko ovlivnitelna spasticita spinalniho plivodu, vCetné
privodnych spazmil a bolesti. Pouziti pumpou aplikované-
ho baclofenu muize vést az k funkéni nezavislosti nemocné-
ho se spinalni spasticitou. Vzhledem k tomu, Ze roztok ba-
clofenu je t€z8i neZ mozkomis$ni mok, udrzuje se v kaudal-
ni ¢asti duralniho vaku u nemocného sediciho na sedacce.
Proto také Iépe ovliviiuje spasticitu DK. Tato 1é¢ba je velmi
draha, pumpy se musi po 4-6 letech ménit a nezanedbatel-
né jsou i nezadouci vedlejsi ucinky 1é¢by (véetné predavko-
vani se zastavou dychani ¢i meningitida) (9).

Blokady perifernich nervii u nemocnych se spasticitou
(pomoci phenolu ¢i alkoholu) se u nas snad ani nepouZiva-
ji. Stejné tak aplikace 5 % phenolu do motorickych bodiu sva-
Iu (identifikace bodi dutou elektromyografii (EMG) jeh-

Tabulka 2. Symptomy aferentni slozky spasticity

patofyziologicky podklad — projev

aference la, zavislost na rychlosti &i délice, je

zvySena centralni excitabilita

z aference flexord, facilituje flexory a inhibuje

extenzory

Fenomén sklapovaciho noze tonicky napinaci reflex + na délce zavisl4 inhi-
bice z aference flexort

Fenomén
ZvySené napinaci reflexy

Spazmy flexor(

Tabulka 3. Symptomy eferentni slozky spasticity

Fenomén

Spasticka dystonie
Iradiace pohybu
Pfitomnost ko-kontrakce
Porucha reciproéni inhibice

patofyziologicky podklad — projev
hemiplegicka postura, ale i dystonie nohy, ruky
spasticita HK pfi chuzi — zvysi se flexe v lokti
soucasné agonista i antagonista
flexory/Extensory (napf. mm. gastrocnemii)

m. tibialis anterior)

Tabulka 4. Fyzioterapeutické metody u spasticity

Typ — pfistup jednotlivé metody

Biomechanicka slozka ovlivnéni délky svalu. Stretching, dlahy, poloho-
vani

Neurofyziologicky pfistup svalova sila. Facilitacni techniky, posilovani,
obratnost

Kogpnitivni pfistup biofeedback, senzitivni stimulace, aktivni denni
innosti

Tabulka 5. Farmakoterapie spasticity

Cesta aplikace farmak
Celkové (perordlni) podani Iéku

nazvy Iéku

baclofen, diazepam, tetrazepam,
tizanidine, dantrolene, clonidine,
vigabatrin

Intrathekalni aplikace |ékd baclofen (clonidine, phenol)
Neurolyticky pfistup (k perifernimu nervu) 50 % alkohol, 2-5 % phenol
Aplikace k motorickym bodim 5 % phenol

Botulotoxin A Dysport, Botox, a dal$i preparaty
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Tabulka 6. Myorelaxancia v 1é¢bé spasticity

Nazev Iéku denni davka nezadouci u¢inky typ a misto U¢inku
Diazepam 4-40 mg ospalost, unavnost, poruchy koordinace, slabost, navyk GABA - a, presynapticka inhibice
Baclofen 10-100 mg ospalost, nausea, zmatenost, halucinace, svalova slabost GABA - b, pfimé4 inhibice motoneuron(i
Tizanidine 4-36 mg zavraté, suchost Ust, Unavnost, jaterni enzymy selektivni inhibice polysynaptickych reflexd,
centralni alfa — 2 agonista
Dantrolene 25-400 mg zévraté, zvraceni, prijem, hepatotoxicita potlaCuje uvolnéni kalcia ze sarkoplasmatického retikula
Clonidine transdermalné  suchost v Ustech centralni alfa — 2 adrenergni agonista
Vigabatrin 2-44 poruchy zorného pole inhibice polysynaptickych reflexd (?)

lovou elektrodou a ihned aplikace u¢inné latky) je omeze-
nana zahraniéni pracovisté. Tato aplikace do motorickych
bodl je Casové velmi naroCna a bolestiva, ale efekty na
spasticitu trvaji az 2 roky. PouZiva se pro flekéni spasticitu
v lokti, ruce a prstech a spasticitu adduktort stehen i pro
extencni spasticitu svalll bérce.

Chirurgické zakroky sméfujici k ovlivnéni spasticity
Ize rozdé€lit na zakroky na miSe (myelotomie s pretétim
drah u spasticity DK), na mi$nich kofenech (selektivni zad-
ni rhizotomie u déti se spastickou formou détské mozko-
vé obrny), na perifernich nervech (neurektomie - n. mus-
culocutaneus, n. obturator ¢i n. tibialis u spasticity) a or-
topedické korekéni procedury (tenotomie, presuny $lach,
SPLATT - split anterior tibialis transfer - s podstatnym
zlepSeni spastické chiize) (3, 4, 9).

Botulotoxin A v léché spasticity

Po lokalni aplikaci jehlou do svalu dochazi k navazani
botulotoxinu A na membranu presynaptické ¢asti nervo-
svalové ploténky, pak nasleduje internalizace toxinu, roz-
St€peni transportniho proteinu (pro botulotoxin A je to
SNAP 25) a kone¢né€ blokada uvolnéni kvant acetylcholi-
nu z vezikld do synaptické stérbiny. Tim dojde k blokadé
této nervosvalové ploténky a klinicky k oslabeni kontrak-
ce svalu. Botulotoxin A vSak soucasné stimuluje puceni
axonu,takze postupné dojde k vytvofeni nové nervosvalové
ploténky.

Botulotoxin A pusobi nejen na nervosvalové ploténky
extrafuzalnich vlaken (silna svalova vlakna inervovana al-
fa-motoneurony, tato vlakna pfi své kontrakci vykonavaji
praci svalu), ale také na vlakna intrafuzalni. Tato intrafu-
zalni vlakna jsou lokalizovana ve svalovém vieténku, které
je urCitym regulatorem sily svalové kontrakce (pomoci na-
staveni délky, napéti svalovych vlaken a receptori, zp€tné
vazby). Svalova vlakna vieténka jsou tenci, inervovana ga-
ma-neurony a vytvari spolu s aferentnimi vlakny (n€kolik
typu s riznou funkci) okruh gama-klicky (zpétna vazba na
urovni segmentu). V pfipadech spasticity jsou hyperaktiv-
ni jak nervosvalové ploténky extrafuzalnich vlaken, tak in-
trafuzalnich svalovych vlaken. Jsou v§ak hyperaktivni také
aferentni vlakna svalovych vietének z receptorii typu bag 1,
které jsou zapojeny v tonickém natahovacim reflexu. Botu-
lotoxin A se rychleji a ve v€tS§i mife navazuje na aktivni
¢i hyperaktivni nervosvalova spojeni a také na hyperaktiv-
ni receptory typu bag 1. Proto botulotoxin A u spasticity
pusobi vice na svaly spastické, a dokonce vice na svalova
vlakna a aktivni receptory ve svalovém vieténku neZ vlak-
na extrafuzalni. Toto selektivni vychytavani botulotoxinu

aktivnimi svalovymi vlakny se vyuziva i vindikaci intenziv-
niho cviCeni spastickych svali po nékolik dnti po aplikaci
botulotoxinu a dokonce i pfi elektrostimulaci svali, do kte-
rych byl aplikovan botulotoxin (2% denné po 30 minut po
dobu 7-10 dnt). Efekt botulotoxinu se u spasticity objevu-
je jiz po n€kolika dnech, dosahuje maxima po 3-4 tydnech
a trva v priméru 3-4 mésice. LéCba botulotoxinem vSak
ovlivni nejen spasticitu, ale také délku svald, zméni pohy-
bovy vzorec svalovych skupin a miiZe indukovat i zmény
na urovni centralniho fizeni (spinalni) spastické hybnosti.
Lécba botulotoxinem ma jen malo kontraindikaci (gravidi-
ta, laktace, myasténie) a jen malo nezadoucich vedlejSich
ucink (slabost, lokalni bolesti a otoky) (1, 7, 13).

Tézsi spasticita HK ¢i DK miize vést k celé fad€ omeze-
ni hybnosti, aktivity nemocného, komplikacim plynoucim
ze spasticity i k nadmérné zatéZi osob, které poskytuji péci
témto nemocnym (6) (tabulka 7 a 8).

Lécba spasticity pomoci botulotoxinu tedy sleduje tyto
cile
- zlepSeni funkce a mobility
- prevence komplikaci - napf. kontraktur ¢i dekubitl
- zmirnéni bolesti a bolestivych spazmu
- zlepSeni kvality Zivota nemocného i osoby, ktera posky-
tuje nemocnému péci (tabulka 9).
Botulotoxin A se v indikaci spasticity HK zac¢al pouZzi-
vat pozdéji neZ pro indikaci spasticity DK (zejména u dét-
ské mozkové obrny). Proto je také dulezité seznamit se s vy-

Tabulka 7. Spasticita hornich koncetin

Projevy spasticity na hornich koncetinach

porucha funkce — pouziti ruky pfi jidle, potize pfi oblékani

problémy s hygienou ruky — &istota ruky, macerace klize dlang, infekty
poranéni dlané nehty flektovanych prst

bolesti v disledku spazm flexord

kontraktury prstd, zapésti a lokte

zranéni spastické HK (neogekavany naraz)

Tabulka 8. Spasticita dolnich konéetin

Projevy spasticity na dolnich koncetinach

potize pfi oblékani

potize pfi defekaci, moceni a pééi o kizi

zabraruje sexualni aktivité

transport nemocného je znemoznén pro flekéni spazmy DK

potize pfi sezeni z divodli spazmdi

poskozeni klize na vnitfnich plochach kolennich kloubt pfi spazmech adduktord
potize pfi navlékani ortéz pro spasticitu a klonus

poruchy spanku v disledku bolestivych spazmi

poruchy stoje a chlize pro inverzi nohy (spastickd dystonicka noha)
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Tabulka 9. Z&kladni typy spasticity hornich konéetin (3, 11)

typ spasticity spastické svaly pfidruzené problémy
addukéni spasticita paze m. pectoralis major, m. latissimus dorsi, m. teres major, Casto pfitomna i vnitini rotace, problémy s oblékanim,
m. subscapularis hygienou axilly, jsou bolesti v rameni
flekni spasticita v lokti m. brachioradialis, m.biceps brachii, m.brachialis flektovany loket vadi pfi oblékani, hygiené, ruka narazi loktem
pronacni spasticita pfedlokti  m. pronator teres, m. pronator quadratus blokuje supinaci, ruka se nemize dobfe nastavit k uchopeni
predmétl
flekEni spasticita ruky m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, m. palmaris byva Casto privodny syndrom karpainiho tunelu
longus, m. flexor digitorum superficialis a profundus
spasticka ruka m. flexor digitorum superficialis a profundus, rizné kombinace  nemozny tchop, problémy s maceraci klize ruky
se zatatymi prsty jednotlivych porci
the intrinsic plus posture® flexe v MP a extenze v PIP kloubech, flexort prstd, blokuje Gichop i jemné pohyby prstl a ruky
mm. interossei dorsales, dalsi svaly ruky
spasticita ruky m. flexor pollicis longus, m. adductor pollici prekazi pfi uchopu prsty i ichopu rukou

s addukci a flexi palce

sledky klinickych studii s botulotoxinem A u rtiznych ty-
pu spasticity HK. Studie hodnoti Groven spasticity, bolesti,
rozsah hybnosti, kvalitu Zivota, zatéZ poskytovatele péce a
dalsi parametry podle riiznych §kal. Uvadim proto alespon
jednu z nich - Modified Ashworth Scale - ktera hodnoti
uroven spasticity (tabulka 10).

Jednotlivé klinické studie

- Simpson (1996) pouzil botulotoxin A v 1éCbé spasticity
v lokti u 37 nemocnych (aplikace do mm. biceps bra-
chii, flexor carpi radialis, flexor carpi ulnaris). DoSlo
k podstatnému sniZeni spasticity v lokti i ruce, a to pod-
le n€kolika §kal (véetné MAS - Modified AShford Sco-
re). Vysledek byl pritkazny jesté po 3 mésicich (12).

- Molteni a Lissoni (1995) prokazali, Ze intenzivni reha-
bilitacni 1é¢ba po aplikaci botulotoxinu do spastickych
svalil vede k prodlouZzenému uvolnéni spasticity. Tak
u 80 % (32/40) nemocnych se spasticitou dolnich kon-
Cetin doslo ke klinickému zlepSeni, které trvalo primeér-

Tabulka 10. Klinicka Skéla spasticity: Modified Asworth scale
Stuped  Modified asworth scale

0 tonus svalu nezvysen -
1 mirné zvys$eni tonu (catch and release)
1+ zéachyt (,catch“) a nasledné zvyseni tonu po méné
nez 1/2 rozsahu pohybu
2 vyraznéjsi hypertonie po cely rozsah pohybu
3 podstatna hypertonie, pasivni hybnost je obtizna
4 segment je rigidni pro flexi i extenzi

Tabulka 11. Zakladni typy spasticity dolnich koncetin (3, 6, 11)
Typ spasticity spastické svaly

né 9 mésicl. Podobné pii 1éEbé 20 nemocnych se spas-
ticitou HK prokazali funkéni zlepSeni spasticity u 70%,
které trvalo v priméru 7 mésict (9).

Bakheit (1999) aplikoval botulotoxin (Dysport) v dav-
ce 500, 1000 a 1500 IU u 82 nemocnych se spasticitou
horni koncetiny po cévni mozkové prihod¢. Prokazal
sniZeni spasticity v lokti, ruce i prstech i po 4 mésicich
po aplikaci. Za optimalni davku pro spasticitu HK po-
vazuje 1000 TU (13).

Bhakta (1999) aplikoval botulotoxin (Dysport) 1000 TU
u 40 nemocnych se stabilizovanou spasticitou HK po
prod€lané¢ CMP. Po 12 tydnech pfetrvavalo podstatné
zlepSeni jak rozsahu hybnosti ruky, prsti i predlokti, tak
i zlepSena nezavislost nemocnych, sniZeni zatéZe opat-
rovniki (0 22,2 %) i stupen spasticity (dle MAS) (13).
Smith a Moore (2000) aplikovali Dysport u 24 nemoc-
nych po CMP se spasticitou HK. Na zaklad€ klinické-
ho zhodnoceni spasticity (MAS a rozsah pohybil) do-
§lo k vyraznému zlepSeni spasticity prsti a ruky. Pro
spasticitu v lokti byly statisticky vyhodnoceny pouze
trendy ke zlepSeni (13).

DYSP 049. V této studii se aplikovalo 1000 IU Dyspor-
tu pro spasticitu HK. Po 4 tydnech doSlo k nejvyraz-
néjSimu sniZeni spasticity ruky, prstl i v lokti. Nejvetsi
efekt botulotoxinu A méla flexibilni aplikace davky, a
to na podkladé stupné spasticity danych svall a jejich
podilu na zménéném pohybovém vzorci spastické kon-
cetiny (13).

Pfidruzené problémy

Pes equiovarus m. gastrocnemius med., m. solleus, m. tibialis anterior,
m. tibialis posterior, m. peroneus longus, flexory prst,
lateralni hemstringy

naslapovani na $picku, obtizna lokomoce

Pes valgus mm. peronei, mm. gastrocnemius — solleus, m. tibialis anterior ~ deformita nohy, vede k pretizeni kolena a rozvoji valgozity

(oslaben), dlouhé flexory prsti (oslab.)

v kolennim kloubu

Stridtovy palec m. extensor hallucis longus problémy s botou

Extencni spasticita m. gluteus maximus,m. rectus femoris, mm. vasti, malé kracky, Casté pady, cirkumdukce

v kolennim kloubu mm gatrocnemii, hemstringy, m. illiopsoas (oslaben)

Flekéni spasticita hemstringy (medidini i lateralni), m. quadriceps, nutné soucasna flexe v kycli ipsilateralné i flexe v kycli a kolené
v kolennim kloubu mm. gastrocnemii kontralateralné. Chlze je obtizng, malymi kracky

Addukéni spasticita stehen mm. adductor longus et magnus, m.gracilis,
m.iliopsoas (oslaben), m. pectineus (oslaben)

,n0zkovita“ chize, problémy s hygienou, oblékanim, sezenim,
chlzi i sexudlni aktivitou

Flekéni spasticita v kycli m. rectus femoris, m.illiopsoas, m. pecitneus, m. adductor logus, potiZe pfi chizi i stoji, indukuje se flekéni deformita v kolennim
m. adductor brevis (oslaben), m. gluteus maximus (oslaben) kloubu, problémy s hygienou
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- Gracies (2001) aplikoval botulotoxin A 18 nemocnym
s flek¢éni spasticitou v lokti. DoSlo jednak ke sniZeni
spasticity v lokti, ale také ke zvySeni rychlosti extenze
v lokti, zvysila se sila extenzord predlokti a sniZil se

»Uuhel spasticity (o0 26°) (5).

- Brashear(2001) pouzil botulotoxin A u 64 nemocnych
(kontrolni skupina 62 1éCena placebem) se spasticitou
ruky a prstii po CMP. Sledoval vliv jednak na troven
spasticity, ale také na funk¢ni disabilitu pfi péci o hygi-
enu ruky, oblékani, vliv na bolesti a polohu koncetiny.
Jesté po 12 tydnech po aplikaci prokazal sniZeni spas-
ticity ruky a prstd a zlepSeni hybnosti, véetné aktivit
denni ¢innosti. Nejmens$i vliv byl na uroven bolesti (2).

Spasticita dolnich koncetin (tabulka 11)

Davkovani botulotoxinu zavisi na véku (u déti podstat-
né mensi davky), typu svalii, hmotnosti svali, hmotnosti
nemocného i na celkovém stavu nemocného.
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