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Jsou myorelaxancia uziteénéa

v lécbé algického vertebrogenniho
syndromu?

J. R. Neurologie, Praha

Bolestiva postizeni pohybového systému
a tedy i zad jsou spojena se zménami napéti sva-
0 — zvySené napéti fixuje ohroZenou, bolestivou
oblast. Toto napéti je fyziologickou, ochrannou re-
akei, ktera ma sv(j podklad v regulaénich mecha-
nizmech centrdlniho nervového systému. Bolest
provokuje zvySené napéti svalu a to naopak bolest.
Takto zvySené svalové napéti mize byt postupné
fixovdno a rozSifuje se u postizeni zad v Casto
typické zfetézené spazmy. Pfidavaji se svalové
bolestivé body (trigger pointy) a myogelézy. Cim
déle trva nefyziologické pretéZzovéani pohybového
systému, tim spiSe se kombinuji funkéni a struk-
turaini poruchy skeletu, svalstva, Upond, tim vice
se bez IéEby fixuje centrainim nervovym systémem
akceptované a nastavené abnormdlni napéti kos-
ternich svall. To plati samoziejmé jak pro situace
vrozenych a podrazovych svald, tak podobné i pro
situace nefyziologického pfetézovani pohybového
aparatu. Funkéni poruchy pohybového aparatu
a abnormalini pohybové vzorce se postupem doby
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zakonité kombinuji se strukturdlnimi poruchami
(zejména rozvoj osteoartrézy). Svalovy korzet trupu
je pak diferencovan na svaly se zvySenym napétim
a svalstvo typicky ochabuijici (napf. mezilopatkové,
bfisni, hyzdové).

Ve farmakoterapii zvySeného napéti svalli u ver-
tebrogennich onemocnéni pfichdzi v dvahu praktic-
ky skupina tzv. centralnich myorelaxancii. Jedna se
o farmaka primérné ur¢end na IéCbu centralné zvy-
Seného patologického tonu — spasticity. Vysledkem
jejich podani je snizeni svalového napéti kosterniho
svalstva celého téla. Pokud jsou podana v pfipadech
vertebrogennich onemocnéni, navodi logicky sni-
Zeni napéti vsech svall, ale dysbalance napéti
ziistava!

U chronickych bolestivych vertebrogennich
stavii, u hypotonickych jedinct a osob s ochab-
lym svalovym korzetem jsou myorelaxancia
zcela nevhodna. Hlavni 1é¢ebny efekt zde ma fy-
zioterapie.

U akutnich bolestivych vertebrogennich po-
stiZzeni |ze podpofit centralnimi myorelaxacii fyzio-
logicky pokles abnorméiné zvySeného svalového
napéti, ke kterému dochazi napf. u nekomplikované
akutni blokady kréni patefe kolem 3. dne od jejiho
vzniku, u akutni blokady bederni patefe kolem 4.-5.
dne od jejiho rozvoje. Myorelaxancia jsou v uvede-
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nych pfipadech podavana v kombinaci s analgetiky
(vétSinou antirevmatiky) a je nutno myslet na jejich
potencidl zvySovat zatizeni zaludeéni sliznice a cen-
tralné tlumivy efekt. Moznost vedlejSich Ucinkd roste
s vékem pacienta, vyskou davky a kumulativni dav-
kou lékad.

Podavani centralnich myorelaxancii na ovliv-
néni subakutni a chronické kofenové (tedy neu-
ropatické) bolesti neméa opodstatnéni.

Kratky prehled preparata
s centralné myorelaxaénim Gcinkem:
Nejbéznéji perorainé podavana myorelaxancia
jsou tetrazepam = Myolastan s rel. dlouhym polo¢a-
sem a preparaty s polo¢asem krat$im jako jsou thi-
okolchothiazid = Muscoril, mefenoxalon = Dorsiflex,
tolperizon = Mydocalm. Diky odli§nym poloéastiim se
li8i i ddvkovani. Muscoril a Myolastan jsou k dispozi-
ci téz v injekEni formé pro moznost rychlého nastupu
efektu.
Myorelaxancia pfednostné uréend na tlumeni
spasticity jsou tizanidin = Sirdalud a baclofen.
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