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Abstrakt

Aplikace botulotoxinu A je celosvétove standartni 1é¢bou détskych pacientti s DMO.
Zasady jeho aplikace a doporuéeni nasledné rehabilitace se mezi 1ékati v CR riizni. Nyni
neexistuji v Ceské republice jednotné standardy pro organizaci 1é¢by pomoci BTX A.
Cilem této prace je zmapovani strategii 1ékait v CR pii této 16¢bé u pacientti s DMO. V
reSerSni ¢asti jsou zahrnuty poznatky o spastické form¢ DMO, specifikach jeji 1écby s
dirazem na ovlivnéni spasticity prostfednictvim aplikace botulotoxinu A spolu s
naslednou rehabilitaci. Dale jsou zde uvedeny mezindrodné doporucované klinické
postupy v rdmci komplexni 1écby BTX A.

Praktickd ¢ast zahrnuje kvalitativni rozhovorové Setfeni mezi 1ékati aplikujicimi
botulotoxin A détskym pacientim s DMO v Ceské republice. V priizkumu se dotazujeme
sedmi z celkové 8 aplikujicich lékatt v CR na indikaéni kritéria aplikace botulotoxinu A,
na jimi vyuzivané zpusoby aplikace, davkovani, pfipadné komplikace, s kterymi se
v praxi setkavaji a rehabilitaci. Vyzkumem chceme odpovédét na otazky jakym
zptsobem probiha 1é¢ba botulotoxinem A u DMO v Ceské republice, do jaké miry je do
ni zahrnuta rehabilitacni péce a do jaké miry se 1i8i od publikovanych guidelines.

Vystupem je kvalitativni analyza klinické praxe 1ékait aplikujicich botulotoxin A u
pacienti s DMO v CR odhalujici rozdily predeviim v lokalizaci aplikace, vysetieni
pacienta a vybéru svalli mezi profesné¢ mladSimi a profesné starSimi 1ékati. Dale jsme
zjistili, Ze rehabilitace je vSemi lékafi povaZzovéana za stézejni Cast 1éCby. Zaroven jsme
odhalili shodu vétSiny aplikujicich 1ékait s guidelines v indikacnich kritériich, v€kovém
limitu aplikace, minimalnim rozestupu aplikaci, celkové maximalné¢ podané davce a
rehabilitacni péci o pacienta. Vyznamnéjsi shoda byla patrna mezi profesné¢ mladsimi
1ékati. Rozdily mezi vétSinové doporu¢ovanymi postupy guidelines a vétSinovou praxi
Ceskych Iékari byly nalezeny ve vySetfenich, maximalni ddvce podané do jednoho svalu,

lokalizaci svalu a v konceptu volby svalu.
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Abstract

Botulinum toxin A is a standard treatment of spasticity in cerebral palsy. Rules for its
use and subsequent rehabilitation differ in the Czech Republic. Currently, there are no
published guidelines for this treatment in the Czech Republic. The principle aim of this
thesis is to explore the different strategies for the clinical use of botulinum toxin in Czech
Republic. First, the background of this thesis is covering up-to-date information about
cerebral palsy, its treatment and its modalities with the main focus on botulinum toxin
use and subsequent rehabilitation. Lastly, the background explores the published
guidelines for the botulinum toxin treatment in children with cerebral palsy.

This thesis is focusing on qualitative research with seven medical doctors in the Czech
Republic from eight neurologists in total, who are actively administering botulinum toxin
to their patients with cerebral palsy. We are researching their criteria for indication, the
strategies they are using when administering BTX, dosing, and the frequent complications
they encounter. We also focus on their recommendation of rehabilitation.

The outcome of this thesis is a qualitative analysis of the botulinum toxin A treatment
strategies uncovering differences in the localization techniques, clinical Another outcome
of this thesis is the fact, that rehabilitation care is thought to be a fundamental part of the
treatment by all the examined medical doctors. We have also found that the practice of
majority of the examined doctors, mainly the professionally younger ones, is in
accordance with published guidelines when it comes to the indication criteria, age limit,
frequency of the application, maximal dose, and integration of rehabilitation. We have
also found differences in the practise of the majority of Czech medical doctors and
recommended practices by the guidelines, mainly in clinical examination strategies,

localization of muscles and muscle selection concept.
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UvVoD

Pfredmétem mé diplomové prace je zmapovani strategii vyuzivanych Iékaii
aplikujicimi 1écby botulotoxinem A u déti s détskou mozkovou obrnou.

Détskd mozkova obrna je neprogresivnim neurovyvojovym onemocnénim
s raznorodym klinickym obrazem (1). Klasifikace tohoto onemocnéni je zalozena na
hlavnim klinickém symptomu projevujicim se u pacienta, kterym je bud’ spasticita,
dystonie, ataxie Ci je klinicky obraz onemocnéni smiSeného charakteru (2). Pravé u
spastickych a dystonickych postizeni pohybového aparatu je 1écba botulotoxinem terapii
volby (3).

Tato 1écba je hojné vyuzivana v oblasti neurologie jako prostfedek ke snizeni
spasticity jak u nds, tak v jinych zemich. Mezindrodné publikované guidelines se
v urcitych aspektech aplikace botulotoxinu A shoduji, v jinych charakteristikach, jako je
napiiklad metoda lokalizace svalu ¢i koncept vybéru svalil, se nazory odborné spole¢nosti
rizni. Svétovou situaci dle naseho nazoru, zalozené¢ho na zkusenostech z klinické praxe,
asteéné reflektuje situace v Ceské republice. Praktiky, strategie a doporucovana
nasledna rehabilitace se u aplikujicich 1ékait lisi.

Pro zmapovani odliSnosti mezi lékafi jsme si zvolili metodiku kvalitativniho
vyzkumu, jelikoZ ndm umoznuje nejlépe a autenticky zkoumat a analyzovat ptimé dil¢i
nazory specialistll na postupy terapie botulotoxinem A.

Téma mé diplomové prace jsem si vybrala na zaklad¢ svého zdjmu o terapii u pacientl
s détskou mozkovou obrnou, kterého jsem nabyla vramci jak bakalaiského, tak
navazujiciho magisterského studia. V ramci mého studia jsem se dozvédé€la o neshodach
mezi lékafi v rdmci organizace terapie botulotoxinem A, coz mé podnitilo ke zpracovani
kvalitativniho Setfeni mapujiciho nyngjsi situaci na izemi Ceské republiky. Rada bych
zaroven svym vyzkumem dopomohla k podniceni diskuze ohledné 1é¢ebnych strategii
aplikace botulotoxinu A mezi odborniky v této oblasti a tim napomohla ke zlepSeni jak

1ékatské, tak fyzioterapeutické péce o pacienty s détskou mozkovou obrnou.

12
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1 RESERSNI CAST
1.1 Détska mozkova obrna

1.1.1 Patofyziologie DMO

Détska mozkova obrna, jakoZto neprogresivni vyvojové postizeni mozku, patii mezi
nejcastéjsSi neurovyvojova onemocnéni s Cetnosti 2-3 piipady na 1000 Zivé narozenych
déti. AZ polovina déti s DMO je narozena pted terminem a novorozencii narozenych pred
28 tydnem se prevalence pohybuje az okolo 40-100 ptipadii na 1000 Ziv€ narozenych déti
(4). Patofyziologie DMO spociva v inzultu mozku, ktery se odehral in utero, v obdobi
okolo porodu ¢i az do 2 let od po porodu (1). Charakter inzultu tim padem i klinicky obraz
vysoce koresponduje s dobou poranéni mozkové tkanég, z ditvodu vyvojove dependentni
vulnerability riznych center (5). Klinicky obraz je ovSem znacné€ odliSny u déti s jiz
vyvinutou mozkovou tkdni v dobé pied inzultem, jelikoz v prubéhu vyvoje jiz dosdhly
urcitych dovednosti, na které mohou v nasledné rehabilitaci navazat (4).

Rozvoj neurovyvojového onemocnéni je vétSinou zplsoben kombinaci riiznych
kauzalnich pfi¢in, jako jsou genetické mozkové malformace, ischemie, hypoxie ¢i

hemorrhagie, a predispozi¢nich faktori (5).

1.1.2 Klasifikace DMO

Ve svétové literature jsou nejcastéji rozdéleny typy détské mozkové obrny dle povahy
postiZzeni pohybového aparatu, které je bud’ spastického, dyskinetického, cerebeldrniho ¢i
jiného nebo smiSeného charakteru (2). V ¢eské literatuie se dle klinického obrazu poruchy
rozliSuje forma spastické diparézy a spastické hemiparézy. Déle pak forma cerebelarni,

dyskinetickd, forma smiSené tetraparézy a atonické diplegie (6).
1.1.3 Prenatdlni predispozic¢ni faktory

1.1.3.1 Genetické faktory

Ve studii K. Hemminki, vychazejici ze Svédského narodniho registru, zkoumajici
dédic¢nou etiologii détské mozkové obrny se prokézala signifikantné zvysSena incidence
détské mozkové obrny v urcitych rodinach. U rodi¢t majicich jiz jedno dit€ s détskou
mozkovou obrnou je pravdépodobnost postizeni druhého sourozence 4,8krat vyssi.

13
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V ptipadé vicecetného téhotenstvi je tato pravdépodobnosti az 29krat vyssi. Z téchto dat
1ze tedy usuzovat existenci urc¢ité dédi¢né etiologie tohoto onemocnéni (7).

Mezi zminované genetické faktory patii jednak kongenitalni malformace, které se ve
studii V. Gawdy vyskytovaly az u 50% zkoumanych déti s hypotonickou formou DMO,

a také polymorfismy v genetické informaci kodujici zanétlivé ¢i koagulacni proteiny (8).

1.1.3.2 Kongenitalni infekce

Mezi nejvyznamnéjsi viry zpusobujici poSkozeni mozkové tkdn€ novorozenct se fadi
cytomegalovirus, pisobici poporodni nésledky az u 0,03 % porodii, toxoplazmdza, herpes
simplex a dalsi (1). Existuje jistd spojitost mezi t€hotenskou hypertenzi, vyskytem
prenatalnich infekci a potencionalné i pred¢asnym porodem (5).

Vedle virovych infekei 1ze 1 zvySeny vyskyt détské mozkové obrny pozorovat u infekcei
bakteridlnich, naptiklad u matek, nositelek streptokoka B. Specifickéd 1écba infikované

matky pfi porodu je ovSem moznosti, jak snizit riziko nakaZeni ditéte (1).

1.1.3.3  Toxiny

Negativni dopad na détsky mozek ma a potencidlni riziko rozvoje DMO
predstavuje fada toxint. Nejcastéjsi latkou zpisobujici poskozeni nervové tkané ditéte je
alkohol. Je udavano, ze 40 g alkoholu denné zplisobuje neurologické postiZeni ditéte (1).
Jistd evidence pro mensi mnozstvi konzumovaného alkoholu neni zndmd, nicméné
existuje jistd asociace mezi fetalnim alkoholovym syndromem a vyskytem DMO (9). Ve
studii R. Olegéard se ukazala incidence DMO jako 8,3 % mezi détmi s diagnostikovanym
FAS, zatimco incidence DMO mezi détmi bez jiné dal$i patologie byla 0,01 %. Mimo
jiné studie uvadi, ze kazdy 6. ptipad détské mozkové obrny je moZné spojovat s matc¢inou

konzumaci alkoholu pfi t€¢hotenstvi (10).
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1.1.3.4 Vicedetné téhotenstvi

Vicecetné téhotenstvi je vyznamnym rizikovym faktorem vyskytu DMO zejména
kvtli vysoké incidenci predasnych porodii a moznému umrti jednoho ze sourozenci
(11). V porovnani s jednoCetnym téhotenstvim je v ptipadé dvojcat risk faktor stanoven
na 5,6. Vice nez 2x vétsi je risk faktor u tficetného téhotenstvi (5).

V ptipadé 2 ziveé narozenych dvojcat je pravdépodobnost vyskytu DMO u jednoho
ze sourozencu 1 z 56 (11). V pfipad¢ tmrti jednoho z dvojcat po porodu je u ptezivsiho
ditéte popisovana vétsi pravdépodobnost projeveni DMO, zejména kvili vaskularnimu
kolapsu a embolismu (5) (11). Pokud dojde k porodu jednoho zivého ditéte a jeho jiz

mrtvého sourozence je incidence DMO 50-100 x vétsi nez u jednocetného t€hotenstvi

(11).

1.1.3.5  Predcasny porod
Pted¢asny porod byva jednim z nejcastéji zminovanych faktorti spojenych se
zvySenou incidenci DMO. Je prokazan vyznamny vztah mezi narozenim pied terminem
a zvySenym relativnim rizikem rozvoje DMO (1). Statisticky nejvétsi riziko rozvoje
DMO je po porodu v 24. gestatnim tydnu (12). Absence pfirozen¢ho prostiedi u

predcasné narozeného plodu je siln€ spojena s alteraci fyziologického vyvoje mozku (5).

1.1.3.6  Dalsi
Mezi dalsi rizikové faktory rozvoje DMO patii vaskularni choroby v t¢hotenstvi,
zejména preeklampsie spojend s novorozeneckou encefalopatii. Vedle vaskuldrnich
onemocnénich se pravdépodobnost vyskytu DMO zvysuje také u diabetu matky.
Zajimavym faktem je zaroven o 30 % vyssi pravdépodobnost rozvoje détské mozkové

obrny u muzii oproti zenam (5) (13).

1.1.4 Prenatalni kauzalni faktory

Détska mozkova obrna je az v 80 % piipadi nasledkem prenatdlniho poranéni

mozkové tkang (4).

1.14.1 Casny prenatalni inzult

Poskozeni mozku v ¢asovém obdobi do 20. gestacniho tydne je nejcastéji
genetické i infekeni etiologie. Genetické mutace u déti casto determinuji malformace

mozku u déti jako je naptiklad schizencefalie a lissencefallie. Pfi¢inou ¢asného poskozeni
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mozku muize byt také infekce matky cytomegalovirem. Klinicky obraz rannych
mozkovych inzulti je Casto zavazny. U pacientd se Casto projevuje generalizovand
spasticita s dystonii a velkym mnozstvim komorbidit jako je naptiklad epilepsie, dysfagie

¢1 kognitivni a komunikacni omezeni (4).

1.1.4.2 Inzult okolo 24-32 tydne

Inzulty v obdobi okolo pfechodu 2. a 3. trimestru vétSinou puisobi poskozeni
predev§im periventrikularni bilé hmoté z diivodu jeji nejvyssi zranitelnosti. Etiologie
postizeni bilé hmoty je nejriznéjsSiho charakteru (4). Nejcastéji je periventrikuldrni
leukomalacie spojena s hypoxii, hypotenzi, infekci ¢1 hemoragii do vyvijejici se mozkové
hmoty. Patologie poSkozeni typicky zafind nekrézou tkané, pokracuje proliferaci
astrocytll spolu s makrofagy, které nasledné fagocytuji nekrotickou tkan. V disledku
somatotopického uspofadani mozkové kary a lokalizace periventrikularni oblasti
dominuje pii patologiich v této lokalit¢ klinicky obraz spastické diparézy dolnich

koncetin (14).

1.1.5 Perinatadlni kauzalni faktory

Détskd mozkova obrna majici piivod pouze v perinatdlnim inzultu se celkové
vyskytuje u minima piipadd, tedy v 14,5 % ptipadh (15). NejCastéjsi pricinou poskozeni
mozku v tomto obdobi je perinatalni asfyxie, ktera postihuje u ptedCasn€ narozenych
pfedevSim zranitelnou bilou hmotu u pfed¢asné narozenych déti s klinickym obrazem
spastické diparézy. Naproti tomu u déti narozenych v terminu inzult postihuje predevsim
odviji na zéklad¢ trvani inzultu. U déti narozenych v terminu ptevlada obraz bilateralni
dyskinetické formy DMO, nicmén¢ s del§im trvanim inzultu nartstd u pacient podil
spastické a dystonické slozky spolu s incidenci komorbidit (4).

Dalsi pfi¢inou perinatalniho inzultu je cévni mozkové ptihoda a pfitomnost
trombu v a. cerebri media. Tato patologie Usti v klinicky obraz jednostranné spasticko-

dystonické formy (4).

1.1.6 Postnatdlni kauzalni faktory

Jako postnatdlni inzulty mozku zptsobujici détskou mozkovou obrnu Ize oznacovat
poskozeni mozku do 2 let véku ditéte. Z celkové incidence DMO se tato etiologie
objevuje u okolo 10 % ptipadi. U déti narozenych v terminu je poSkozeni nejcastcji
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infekéni, traumatické ¢i hypoxické etiologie. Dal§i moznou pficinou zranéni mozku
v tomto obdobi je trombotizace mozkové arterie (4).

U pied¢asné narozenych déti mohou poskozeni mozku zaptiCinit také negativni vlivy
zevniho prostiedi jako je napiiklad stres zapiiCinény separaci ditéte od matky,
nosokomidlni infekce ¢i aplikace kortikosteroidu (4) (5).

Klinicky obraz postnatalné zalozené DMO je zavisly na charakteru inzultu, dobé
vyskytu a jeho trvani. Klinicka manifestace onemocnéni se zasadné 1isi u déti, které jiz

pted inzultem mély rozvinuty schopnosti jako je chiize ¢i mluva (4).

Tabulka 1: Souhrn informaci v predchozim text: incidence DMO,; majoritni charakter inzultu; majoritni klinicky obraz

P alni faktory Perinatalni kauzélni faktory P alni kauzalni faktory
Incidence 80% 14,50% 10%
Do 20. gt 24-32gt. Bl GENFBGERE Mozkovy infarkt | i ikd ik
prematurita et nfekéni, Traumaticka, Hypoxicka

etiologie i ranna CMP; u prematurit

Charakter inzultu infekce: cytomegalovirus; genetické | Inzult bile hmoty Seda hmota a i o
5 . X I " . . . .| déle: stres ze separace nasokomidlni
malformace: schizencefalie, (periventrikularni Bild hmota nuclei mozkového | a. cerebri media X N X
X . . . y infekce, kortikosteroidy
lissencefalie, polymicrogyrie leukomalacie) kmene

Jednostranna
spasticko- Dle etiologie a postizené oblasti
dystonickd forma

generalizovana spasticita + dystonie + |Spastickd diparéza |Spasticka diparéza BilaterdIni

Klinicky ob
Inicky obraz komorbidity DK DK dyskineticka DMO

1.1.7 Spasticka forma DMO

Détskd mozkova obrna je onemocnénim postihujicim fadu systému a jeji manifestace
jsou zna¢né komplexni problematikou. Z tohoto divodu je tvorba piesné klasifikace
vSech klinickych subtypti takika nemozna. Z didaktickych divodi se onemocnéni
klasifikuje dle jeho klinické motorické manifestace. Ani ta ovS§em béhem Zivota ditéte
nezustava stile neménna (16). Nastup DMO v novorozeneckém véku mé ve vétSing
pfipadli obraz centrdlné¢ hypertonického ¢i hypotonického syndromu a dalsi
symptomatika se projevuje az v pozdéjSim veéku. Z tohoto ditvodu se klinickd forma
nejcasteji klasifikuje az okolo 3-4 roku zivota ditéte. Definitivni forma postizeni nicméné
muze byt patrnd az v pozdéjSim veéku, jelikoz mize dojit naptiklad k néstupu pozdni
dystonie ke stabilni spastické formé DMO (1).

V klinickém obrazu diagnostikovaného ditéte povétSinou pretrvavaji ¢i naopak
chybéjici novorozenecké reflexy, objevuje se abnormni postura a patologické reakce ve
Vojtovych polohovych zkouskach (1). V diagnostice spastické formy DMO je patrna
absence uchopového reflexu dolnich koncetin, Galantova reflexu a chiizového
automatismu, naproti tomu u ditéte s vyznamnou izolovanou dyskinetickou slozkou
budou zminéné reflexy spiSe akcentované. Spolu s timto bude u ditéte se spastickym

podtypem DMO pfiitomna vyrazna generalizované hybnost a zvySené svalové napéti. Ve
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vyvoji bude u déti chybét koordinace ruka-pusa-ruka, diagonalni opora a Sikmy spolu
s volnym sedem (17).
Typy spastické DMO didakticky klasifikujeme a rozd€lujeme na formu dle lokalizace

spastickych svalt na formu tetraparetickou, diparetickou a hemiparetickou.

1.1.7.1 Kvadrupareticka forma

Tato forma détské mozkové obrny zptisobuje klinicky zpravidla nejvyznamné;jsi
postizeni jedince. Jejim obrazem byva stejné zdvazné postizeni vSech koncetin, ¢i
zavaznéjsi postizeni hornich koncetin, obtiznym ristem a mentalni retardaci spojenou
s mikrocefalii. Spolu s timto se vyznacuje také zna¢nym mnozstvim komorbidit jako je
napftiklad postizeni smysla a orofacidlni dysfunkce. Kvili ¢asto zna¢né rozsahlé mozkové
1ézi zasahujici kortikalni i subkortikélni struktury se u déti s kvadruparetickou formou
projevuji také dystonické prvky. Tato forma je zaroven casto doprovazena vyraznymi
sekundérnimi nasledky postizeni jako je napiiklad tvorba kontraktur, z tohoto diivodu je
u téchto pacientl terapie botulotoxinem A ¢asto vyuzivanym prvkem jejich prevence (1).
U kvadruparetické DMO je Casto vyuzivana i1 paliativni aplikace botulotoxinu pro lepsi
oSetrovatelost pacienta. Tvorba svalovych kontraktur se projevuje ve flekéné addukénim
vzoru, ktery vede k subluxaci az luxaci kycelniho kloubu (16).

Pravé diky faktu Ze mozkova léze ptfitomna u tohoto typu DMO, kterd je
povétsinou rozsahla a difuzniho charakteru, sti v klinicky obraz spasticko-dystonického,
¢1 dyskinetického syndromu, je u Ceské literatute je tato forma nazyvana jako smiSena
tetraperéza. Tento ndzev zahrnuje kromé spastického postizeni zaroven znacnou

komplexitu této patologie (18).

1.1.7.2 Dipareticka forma

Diparetickou formou détské mozkové obrny nazyvame homologni postizeni
koncetin pacienta, pfi¢emz dolni koncetiny jsou zasaZeny spasticitou ve vét§im procentu
a horni koncetiny jsou dostatecné zrucné pro vykondvani bimanualnich Cinnosti a
poskytovani opory pii vyuzivani kompenzacnich pomtcek. V ptipad¢ spastické diparézy
samostatné chiize s, ¢i bez kompenzaéni pomticky (16).

U vSech déti s diparetickou formou DMO miZzeme v prabéhu motorické
ontogeneze spatiovat patologie. Zprvu je vyvoj nespecificky patologicky a v pribéhu
druhého az tfetiho trimenonu se za¢in projevovat klinicky obraz diparézy. Pro tento typ
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DMO je dale typicka absence kontaktu oko-ruka-usta a ptitomnost gotického patra spolu
s pseudoharrisonovou ryhou. V priibéhu vyvoje se u déti dale setkdvame s Castymi
dystonickymi reakcemi na podnéty, kterych chce dité¢ dosahnout, jako je naptiklad hracka.
Tyto reakce se mohou projevit jako generalizovand hybnost podobna primitivnim
reflexiim, tonickym Sijovym nebo labyrintovym reflextim ¢i jejich kombinaci (18).

Klinicky obraz této formy se vyznacuje predevsim flexi ky¢li, kolen, addukei ky¢li
spolu s vnitiné¢ rotacnim postavenim femurtt (1). Svalové kontraktury se projevuji
nejcastéji a nejdiive v oblasti ky€elniho kloubu, kde kvuli kontrakturdm adduktord,
medidlnich hamstringli a iliopsoatu postupem Casu také hrozi subluxace ¢i az luxace
kycelniho kloubu. Pozdé&ji se u déti Casto objevuji kontraktury i v oblasti Iytkové ho
svalstva, tedy v m. triceps surae a musculi peroneii (16). Nohy pacientil jsou Casto
v planovalgdznim ¢i equindznim postaveni. Decentracni postaveni dolnich koncetin ¢asto
pacientim znesnadnuje schopnost chilize, snizuje jejich vykonost a potencuje nevhodné
zatizeni kloubl vedouci k jejim deformitdm a potazmo i luxaci. Pro zlepSeni funkéni
zdatnosti pacientll, zamezeni progrese dynamickych kontraktur a vzniku komplikaci je u
této formy DMO casto Zadouci terapeutickd aplikace botulotoxinu, pfedevsim do oblasti
kycelniho kloubu a lytkového svalstva (1).

Castou komplikaci stavu pacientii byvaji projevujici se dystonické pohyby, které
mohou nékdy aZ narusit funkcni kapacitu ditéte. Strabismus a vizualné percepcni poruchy
u tohoto typu détské mozkové obrny jsou relativné castym fenoménem. Intelekt pacientl

je ve veétsiné pripadil normalni ¢i na hrani¢ni trovni (1).

1.1.7.3  Hemipareticka forma

Hemiparetickou formou DMO je nazyvano unilaterdlni postizeni hybnosti
zpusobené inzultem do 3 let véku pacienta. Rozdélujeme 2 typy hemiparetické DMO, a
to tu vzniklou kongenitalné, kterd tvoti zhruba 70-90 % détskych hemiplegii, a ziskanou
hemiplegii (16).

U kongenitalnich hemiplegii je vétSinou pficinou patologie hypoxie ¢i zatizena
perinatalni anamnéza. Dal$i moZnosti vzniku je rozSifeni postranni mozkové komory u
periventrikularni leukomalacie. V menSim procentu piipadi mize byt etiologii postizeni
mozkové krvaceni. Klinicky obraz se u pacientii povétSinou zacina projevovat az okolo
2. trimenonu kdy se se objevuje fixovana predilekce na postizenou stranu a otocka pouze

pies postizenou stranu. U ditéte nadale perzistuje uchopovy reflex postizené horni
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koncetiny a ptedcasné¢ vyhasind uchopovy reflex postizené dolni koncetiny. Dale je
mohou u pacienta projevovat patologické ASTR. Okolo 3.- 4. trimenonu se pii stoji u
ditéte objevuje stale uklon hlavy na zdravou stranu a zaroven i té€ziste je posunuto smeérem
ke zdravé stran¢€. Je také patrny pokles ramenniho kloubu a zhorSeni hrudni kyf6zy na
postizené stran¢. U pacientl se objevuje charakteristické drzeni horni koncetiny
v abdukci, vnitini rotaci, semiflexi s pronaci piedlokti a zapéstim ve flexi, spolu s dolni
koncetinou v extenzi s equin6znim postavenim hlezna. Ve vétSing€ ptipadl je postiZeni
horni koncetiny vyraznéj$i, nicméné u pacientli s PVL milze potencidlné¢ dominovat
postizeni dolni koncetiny. U velkého mnozstvi pacienti se také manifestuji
choreoatetonické pohyby. Nejcastéjsi komplikaci tohoto typu DMO je epilepsie
projevujici se aZ u 44 % pacientl. Pii nevhodné terapii miZe zaroven dochazet k rozvoji
kontraktur a skolidézy. AZ u 50 % pacientli se mohou projevovat poruchy intelektu,
dominantné pfi postizeni levé hemisféry (1).

Ziskana hemiparéza u DMO je vétSinou nasledkem postizeni demyelinizaci,
traumatem, ischemizaci ¢i jednostranného status epilepticus. Jeji ndstup je az do 3. roku
Zivota ditéte, nicméné vétSinou v prvnich 3 tydnech. Charakteristicky je akutni zac¢atek
s obdobim ptechodné chab¢ parézy. DalSim typickym znakem a moznosti diferencialné
diagnostického odliSeni od parézy kongenitalniho ptivodu je pfitomnost centralni parézy

licniho nervu (1).

1.1.8 Syndrom horniho motoneuronu a spasticita

Spasticita je jednou z hlavnich pficin disability u fady neurologickych onemocnéni,
véetné spastického typu détské mozkové obrny a byva casto také hlavnim predmétem
terapie a rehabilitace pacientii (19). Byva nej€astéji definovana jako motorické postiZeni
charakterizované zvySenim svalového tonu, zavislym na rychlosti protazZeni,
vychazejicim z hyper-excitability stre¢ reflexu, spolu se zvySenim §lachookosticovych
reflexd (20). V definici je také zahrnuta informace, Ze se jednd pouze o komponentu
komplexnéjsiho syndromu postiZzeni horniho motoneuronu (19). Spasticita, minéno dle
uvedené definice, je tedy jen Casti postizeni svali pacienti s DMO. Obecny pojem
syndromu horniho motoneuronu zahrnuje vice komplexni symptomatiku onemocnéni
zpusobujici disabilitu pacientd. Tyto symptomy jsou pozitivntho a negativniho
charakteru, recentni studie zaroven navrhuji zahrnuti reologickych zmén ve struktute

svalu jako dalsi z ptiznakl tohoto syndromu (21).
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1.1.8.1 Pozitivni pFiznaky

Mezi pozitivni charakteristiky syndromu horniho motoneuronu zatfazujeme
spasticitu s flexorovymi a extenzorovymi spasmy, klonus, zvySenou vybavnost reflexti
s rozSifenou oblasti vybavnosti a pfitomnost iritacnich jevu. Dale mezi tyto pfiznaky
zafazujeme také dystonické a asociované reakce. Vysledkem delsitho ptlisobeni
pozitivnich piiznakii syndromu horniho motoneuronu jsou nasledné zmény na mékkych

tkanich a svalové kontraktury (19).

1.1.8.1.1 Spasticita

Hlavnim ptiznakem fenoménu spasticity je zavislost svalového tonu na rychlosti
protazeni. Klinicky se spasticky sval nasledn¢ projevuje tendenci udrzovat se ve
zkrdceném postaveni, které vyznamné ptispiva ke snizeni funkéni zdatnosti koncCetiny
(19). Kromé zavislosti svalového tonu na rychlosti protaZeni, je patrnd také zavislost na
momentalni délce svalového vlakna. U nekterych svali, naptiklad u musculus quadriceps
femoris dochazi ke zvySeni svalového tonu v jeho zkraceni, ktery nasledné povoluje
s vE&tsi délkou svalového vldkna. Naproti tomu naptiklad u musculus triceps surae dochazi
k opaénému fenoménu, tedy Ze svalovy tonus je vétSi v momenté, kdy je sval
v prodlouzeni. Tento mechanismus spolu s excitaci vysoko-prahovych svalovych
receptortl je pravdépodobnou pti¢inou fenoménu sklapovaciho noze, kterym je spasticita
¢asto klinicky charakterizovéna (22).

Spasticitu 1ze dle jejiho klinického obrazu rozdélit na dva typy, tedy spasticitu
cerebralni a spinalni. Spindlni spasticita se vyznacuje dominantnim postiZzenim flekéniho
typu na dolnich koncetinach. Dystonie a flexorové spasmy jsou zde pfitomny ve velkém
mefitku. Cerebrdlni spasticita se naproti tomu vyznacuje mirnéjSimi pozitivnimi
charakteristikami, fokalnim ¢i multifokdlnim charakterem a klinicky dominantnim
extenzorovym vzorcem spasticity. Typickym piikladem cerebralniho typu spasticity je
hemiparetickd postura pfi 1ézich capsula interna, nicméné tento typ se vyskutuje i u jinych

typt 1ézi naptiklad u onemocnéni détskou mozkovou obrnou (3).

1.1.8.1.2 Flexorové a extenzorové spasmy

Dalsi z obvyklych charakteristik syndromu horniho motoneuronu je ptitomnost
flexorovych a extenzorovych spasmi (19). Tyto abnormdlni reakce byvaji vyvolany

napiiklad taktilnimi stimuly, nebo i internimi jako je napfiklad infekce mocového Ustroji
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(3). Jejich ptvod je ve ztraté inhibi¢niho vlivu dorzalni retikulospinalni drahy pfii jejim
pferuseni, zejména pii spindlnich lézich a traumatech hlavy. Pokud ovSem dojde
k naruSeni inhibi¢niho vlivu této drahy kvuali pferuseni tr. corticoreticularis, fidicim
funkci tr. reticulospinalis, pfi kortikélnich 1ézich ¢i 1ézich capsula interna, flexorové
spasmy piitomné nebyvaji (19) (23). Flexorovy spasmus ma vétSinou formu flexe
v kycelnim, kolennim a zaroven hlezennim kloubu. Ackoli byvaji tyto reakce ¢asto velice
bolestivé, mnohdy pacienty mohou byt i funkéné vyuzivané jako pomoc pii lokomoci, ¢i

napfiklad oblékani (3).

1.1.8.1.3 Spasticka dystonie, ko-kontrakce a asociované motorické reakce

Spasticka dystonie je fenomén projevujici se u pacientd s lézi centralniho
motoneuronu predev§im v klidu. Pozice zaujimané dystonickou reakci mohou byt
napiiklad podobné typické hemiparetické postuie a zhorSovat se napiiklad pfi protazeni
svalu ¢i volni aktivaci svalu (3). Problémem zpiisobujicim tyto abnormalni mimovolni
motorické reakce je desynchronizace mezi agonistou a antagonistou, kterda je za
normalnich okolnosti zajiStovana supraspinalnimi fidicimi mechanismy. Spasticka
dystonie tedy neni dependentni na extero ¢i interoceptivni aferenci (19). Ackoli mize byt
Casto vyvolana protazenim svalu, dlouhodobé protahovani mulze terapeuticky vést
k jejimu snizeni (21). V ptipadé spastickych ko-kontrakci dochédzi k hyperaktivité
antagonisty pfi pokusu o pohyb a v nékterych ptipadech mlZze az vést k neschopnosti
dany pohyb provést. Absence supraspindlniho inhibi¢niho vlivu vede rovnéz k rozvoji
typickych asociovanych reakci, jako je naptiklad mimovolni flexe v lokti pfi chizi u
hemiparetikli. SniZeni inhibice vestibulospinélni drahy vede k rozvoji klinického obrazu

flexe v lokti a simultanni extenze v kolennim kloubu (3).

1.1.8.1.4 Zmény mékkych tkani

Hypertonie pfitomna u pacientd slézi horniho motoneuronu neni pouze
vysledkem spasticity, ale také zvySenim podilu pojivové tkané€ ve svalu a zkracenim $lach
a ligament, které¢ dale omezuji odpor svalu (3). Na rozdil od spasticity, zminéné
histologické zmény ve svalu nejsou zavislé na rychlosti protazeni svalu, zvySuji ovsem
klidovou drézdivost svalovych vietének, a tedy v koneéném disledku zhorSuji i

oy ee

v prvnich dnech po inzultu a nasledném nastupu parézy. Klinicky je obtizné odlisit podil
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zminénych dvou slozek svalové hypertonie u syndromu horniho motoneuronu (22).
Doporucuje se tedy snizovat podil spastické slozky pomoci antispastické medikace ¢i
botulotoxinu, aby se eliminoval alespon jeden ¢initel svalové hypertonie a nedoslo vlivem
dlouhodobého zkraceni k tvorbé fixnich kontraktur. Vedle ovlivnéni spasticity je vhodné
dodrzovat pravidelné cviceni a protahovani svalu bud’ manualné, polohovanim nebo

dlahovéanim (19).

1.1.8.2 Negativni priznaky

Mezi negativni pfiznaky syndromu horniho motoneuronu obecné zatazujeme snizeni
motorické aktivity svalu. Tedy svalovou parézu, zvySenou Uinavnost a snizeni obratnosti
se soucasnym postizenim motorického planovani (19). Svalova paréza byva jednou
z nejvyznamnéjSich pficin invalidity u tohoto onemocnéni. Je zplsobena narusenim
inervace svalu a zdroven muze byt potencovana kontrakci antagonisty zptisobenou
spastickou reakci pfi jeho protazenim vlivem kontrakce agonisty. Oslabeni svalu muize
byt také zvyraznéné zkracenim sarkomer, kter¢ jiz ztraceji schopnost se dale kontrahovat.
Svalova paréza je cCasto téZce ovlivnénd rehabilitaci, nicméné pravidelné cviceni

zaméfené na posilovani antagonisti a protahovani agonistli muize zlepsit funk¢ni zdatnost

pacienta (3).

1.1.8.2.1 Neuropatologie spasticity

Poskozeni horniho motoneuronu v centrdlnim nervovém systému zpravidla usti
v rozvoj spastického syndromu. Absence kortikalni kontroly nad sestupnym motorickym
systémem drah corticospinalis a reticulospinalis dorsalis zplsobuje ztratu inhibi¢niho
vlivu kiiry a excitaci napinaciho reflexu (22).

Majorita motorickych vlédken kortikospinalni a parapyramidové drahy vede z oblasti
premotorické (arey 6) a primdrni motorické oblasti (arey 4). Klinicky obraz spastické
obrny ovSem nastava pouze za predpokladu poskozeni obou kortikéalnich center, ¢i pouze
oblasti premotorické. V piipadé€ poskozeni pouze primarniho motorického centra, projevi
se obraz pouze chabé¢ parézy bez hypertonu (21). Poskozeni v oblasti drah capsula interna,
kde vldkna jdouci z obou téchto oblasti prochazi vedle sebe, ma také klinicky projev
spasticity (22). Poskozeni vldken jdoucich izolovang z primarni motorické oblasti ovSem
vede rovnéz k rozvoji chabé parézy (19).

K témto klinickym projeviim dochazi predevs§im kvuli velkému vlivu parapyramidové

drahy na svalovy tonus a aktivitu napinaciho reflexu. Parapyramidova dréha vede
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z premotorické oblasti do ventralni retikularni oblasti odkud dale pokracuje jako dorsalni
retikulospindlni trakt. Jeji aktivita zplsobuje za fyziologickych okolnosti inhibici
napinaciho reflexu a snizeni svalového tonu. V piipadé¢ jejiho poskozeni se postizeni
projevuje hypertonii a zvySenym stre€ reflexem. Vedle inhibi¢nich systémil jsou pfitomny
systémy excitacni, tractus vestibulospinalni a medialni retikulospindlni, kterym je ovSem
na rozvoj spasticity pfisuzovan pouze minoritni vliv. Mimo excitaci svalového tonu a
napinaciho reflexu jejich aktivita rovnéz inhibuje flexorové reflexy a spasmy (21).
Dal$imi mechanismy fidici svalovy tonus a potenciondlné ptispivajici k celkové tizi
spastického postizeni jsou d€je na spinalni trovni. U spastického svalu je prokazatelné
redukovana la presynaptickd inhibice, je ovSem prozatim nejasné, do jaké miry sniZeni
tohoto mechanismu pfispiva k tizi spasticity. Co se tyce postsynaptickych dé&i, u
spasticity je poskozena Ia recipro¢ni inhibice. Absence této kontroly svalového tonu ma
za nasledek vznik patologickych kontrakei (21). Vedle inhibice recipro¢ni je zaroven
naru$ena inhibice postaktivacni, jejiz rozsah redukce je ve ptimé korelaci s tizi spasticity.
Redukce tohoto mechanismu je pfisuzovana piedev§im imobilizaci koncetiny na zaklade
onemocnéni horniho motoneuronu a jeho negativnich charakteristik (24). Dle studie Yu
Kawaishiho, provadéné na pacientech po iktu, lze dosdhnout zvySeni a potencialné
normalizace tohoto mechanismu pomoci pravidelné rehabilitace a cviceni (25). U
pacienti s DMO jejichZ median véku byl 21,8 let byl proveden vyzkum zkoumajici vliv
pasivniho pohybu na zlepSeni tohoto mechanismu. Ptistroj zajiSt'ujici kontinualni pasivni
pohyb v kloubu byl aplikovan na jednu hodinu denné, pét dni v tydnu po dobu 4 tydnd.
Po 4 tydnech se prokazalo nejen zlepSeni pasivniho rozsahu v segmentu, ale také zlepSeni

mechanismu postaktivacni inhibice (26).

1.1.8.3 Patofyziologicky presah do neurorehabilitace

Porozuméni patofyziologie spasticity nam otevird nové piistupy a moznosti v terapii
onemocnéni horniho motoneuronu. Znalost mechanismu sniZzené post-aktiva¢ni inhibice
kvtli imobilizaci svalu spolu s vyzkumy zkoumajicimi toto téma, nam ukazuji, Ze pomoci
cviceni a rehabilitace spastickych svali miZzeme tento mechanismus normalizovat a
potencialné 1 snizit tizi spasticity (24). Dal§im dulezitym poznatkem pro neurorehabilitaci
je tvorba kontraktur v dlouhodobé zkraceném svalu, které dale potencuji abnormalni

aktivaci svalového vieténka pii protazeni a zvySuji odpor svalu (22). Pro prevenci procesu
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tvorby kontraktur a jejich néasledkii je mozné vyuzit rehabilitacnich technik dlouhodobé

protahujicich sval, které tim snizuji jejich potencidlni negativni nasledky (27).

1.1.84 Klinické konsekvence

1.1.8.4.1 SniZzend mobilita a fyzicka aktivita

Pfi onemocnéni horniho motoneuronu je nejcastéjSim a klinicky vyznamnym
symptomem je snizeni mobility a obtize pti chlizovém cyklu. Pokud je pacient schopny
chiize, jeji stereotyp je Casto nestabilni a mize vést k padim (19). Disledkem
nadmérného pietézovani kloubli v asymetrii vlivem nevhodného stereotypu dochézi u
pacienti k ¢asnému rozvoji artrotickych zmén a tenovaginitiddm. S dlouhodobou
imobilizaci pacientl, v pfipadé DMO prichdzejici bud’ jiz ve vyvoji ¢i az v prubéhu
dospélosti s progredujicimi obtizemi, mize dochazet ke vzniku heterotopickych osifikaci
zejména v kycelnich kloubech, které nadéale zhorSuji klinicky stav pacienta. Dale se
disledkem imobilizace mohou snadno tvoftit kozni defekty dale komplikujici zdravotni
stav. U nepohyblivych pacienti plsobi Casto problémy i jeho udrzeni v sedici pozici,
ktera by pro pacienta nezpiisobovala dalsi pretizeni a potize (3). K dosazeni vhodné
pozice ve voziku se Casto vyuzivaji specidlni opérky a antidekubitni podlozky pro
prevenci zhorSeni stavu (19).

Snizend fyzicka aktivita dale zvysuje riziko internich chorob. Absence svalové pumpy
a snizeni vazomotorického tonu vede u pacientil k venostaze a vys$Simu riziku vzniku zilni
trombozy. Dale niz8i energeticky vydej zpusobeny snizenou mobilitou dale ptispiva ke
zménam bazalniho metabolismu a cholesterolového profilu. Disledkem byva zvyseny

vyskyt aterosklerotickych zmén spolu s ischemickou chorobou srde¢ni a diabetes mellitus
3).
1.1.8.4.2 Ztrdata obratnosti

Pfi postizeni horni koncetiny je Casto postizena zru¢nost pacienta, ktera vede ke
snizené schopnosti sebeobsluhy, zhorSeni psani a zhorSeni hygieny, které postupné vede

k z&vislosti pacienta na pomoci druhé osoby ¢i oSetfovatele (19).
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1.1.8.4.3 Bolest

Bolest je Casto piehlizenym symptomem onemocnéni horniho motoneuronu, ktery
je zpusoben nékolika mechanismy. Samotny pfenos nocicepce je senzibilovan zvysenou
produkci neurotransmitert, hlavné glutamatu a substance P, zplisobenou ischemizaci
tkan€ kvili dlouhotrvajici kontrakci. Pomoci proti tomuto mechanismu jsou napiiklad
pravidelné aplikace botulotoxinu A (3). Ve studii Melanie Penner zkoumajici 252 déti
s DMO uvedlo 54,8 % z nich pfitomnost bolesti, kterd se nejcastéji objevuje v oblasti
dolnich koncetin. U dvaceti procent déti bolest vyzaduje uziti analgetika, nejcasteji
paracetamolu ¢i jinych nesteroidnich antiflogistik. Pokud je pficinou bolesti svalova
dystonie mulize se vedle botulotoxinu pfistoupit k podévani ordlniho baclofenu ¢i aplikaci
baclofenové pumpy (28).

Zejména u pacientll s DMO se objevuji ve velkém procentu muskuloskeletalni bolesti
z dlouhodobého pietézovani pohybového aparatu a dale bolesti visceralni jejichz pti¢inou
byva u détskych pacientli s DMO pievazné konstipace (28). Pfitomnost bolesti u pacient
s onemocnénim horniho motoneuronu ¢asto usti v zacarovany kruh, kdy 1 mala periferni
nocicepce, jako napiiklad zarostly nehet, plsobi zhorSeni spasticity, ktera dale

senzibilizuje ptenos bolesti (19).

1.1.8.4.4 Problémy s osetrovdanim

Velka spasticita dolnich koncetin, plsobi problémy jak pro pacienta, tak pro
oSetfovatelsky persondl, zejména pii piesunech. Spasticita adduktord je problémem pro
hygienu perinea, jejiZ zhorSenim se zvySuje riziko napiiklad infekci mocového ustroji.
(3) Spasticita flexord ruky a prsti dale piisobi problémy pii hygiené ruky a vyskytu
naptiklad plisiovych infekci. SniZeni spasticity tedy mtize ve vysledku udrzet schopnost
pacienta byt v doméci péci pouze s dopomoci a oddalit, ¢i Gplné eliminovat nutnost
pfesunu pacienta do zdravotnického zafizeni s nepietrzitou péci (19).

Mezi dalsi klinické konsekvence spasticity se fadi obecné snizena schopnost svalového
a kostniho rtistu, riziko rozvoje fixnich svalovych kontraktur vedoucich az k luxaci ¢i
subluxaci kloubli, zejména kycelnich. ZvySeny energeticky vydej, zplsobeny
nepfietrzitou svalovou kontrakci, u osob s détskou mozkovou obrnou ¢asto prohlubuje jiz
pritomné problémy s vyzivou (29).

Na druhou stranu vedle negativnich efektl spasticity miize zvySeny svalovy tonus

pusobit jako pomocny faktor pii chlizi a schopnosti udrzet vzptimenou posturu (29).
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1.1.8.5  Korelace patologie a klinického obrazu

Klinicky obraz syndromu horniho motoneuronu je vice zavisly na lokalizaci patologie
nez na etiologii postizeni. Cerebralni 1éze, zptisobujici ztratu korového vlivu na inhibi¢ni
centra mozkového kmene, maji typicky obraz mirnéjsi spasticity spiSe extenzorového
typu. Spasticita je mirnéjSiho charakteru kviili moznosti inhibi¢niho centra kmene stéle
produkovat, byt alesponn ¢astecnou, inhibici svalového tonu a napinaciho reflexu.
Zaroven pii cerebralnich 1ézich nebyvaji postizeny drahy descendentniho excitaéniho
systému, majici za ukol inhibici flexorovych spasmi. Diky jejich zachovani nebyva

¢etnost téchto spasmu vysoka a spasticita je pfedev§im extenzorového typu (21).

1.1.8.5.1 Patofyziologicky presah do neurorehabilitace

Porozuméni patofyziologie spasticity ndm otevird nové pristupy a moznosti v terapii
onemocnéni horniho motoneuronu. Znalost mechanismu snizené post-aktivacni inhibice
kvtli imobilizaci svalu spolu s vyzkumy zkoumajicimi toto téma, nam ukazuji, ze pomoci
cviCeni a rehabilitace spastickych svali mizeme tento mechanismus normalizovat a
potencidlné i sniZit tiZi spasticity (24). Dal§im dilezitym poznatkem pro neurorehabilitaci
je tvorba kontraktur v dlouhodobé zkraceném svalu, které dale potencuji abnormalni
aktivaci svalového vieténka pii protazeni a zvysuji odpor svalu (22). Pro prevenci procesu
tvorby kontraktur a jejich nasledkti je mozné vyuzit rehabilita¢nich technik dlouhodobé

protahujicich sval, které tim snizuji jejich potencialni negativni nasledky (27).
1.1.8.6  Klinické vySetieni spasticity

1.1.8.6.1 Ashworthova skala

NejcastejsSi Skdlou pro hodnoceni spasticity je Ashworthova Skala méfici
maximalni pasivni protaZzeni do jedné sekundy. Je nutné posuzovat pouze prvni protaZeni
svalu, jelikoZz pii opakovani testu mize dojit k uvolnéni spastického svalu. Skéla je
celkové pétistupnova a hodnoti miru vzestupu svalového tonu. V soucasnosti se toto
testovani pfili§ nedoporucuje, jelikoz zkouma pouze pasivni protazeni svalu, také
reliabilita této Skaly neni zcela jista (30) (19). Problémy v pfesnosti mohou napftiklad
nastat v posuzovani tonu v protazeni segmentii dolni koncetiny, jelikoz citlivost pfi
vySetfovani muze byt snizena tihou koncetiny a tim vétSi narocnosti pro vysettujiciho

(19).
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Tabulka 2: Ashworthova Skdla (3)

0|zadny vzestup svalového tonu

1|lehky vzestup svalového tonu, klade zvyseny odpor (,,catch”) pfi flexi i extenzi
2|vyraznéjsi vzestup svalového tonu, avsak koncetinu Ize snadno flektovat
3
4

podstatny vzestup svalového tonu — pasivni pohyb je obtizny
koncetiny jsou ztuhlé do flexe i extenze

1.1.8.6.2 Modifikovand Ashworthova skdla

Oproti originalni Skale je rozdilnd v pfidani stupné¢ 1+ a mirnych zménach
v definicich vysSich stupiii. RozliSeni mezi stupném 1 a 1+ je ovSem pouze minimalni a
zavisejici na pritomnosti odporu bud’ v polovin€ nebo na konci pohybu. Tuto rozdilnost
je ovSem tézké klinicky rozlisit. Dal$Sim problémem je, Ze pfitomnost zvySené¢ho odporu
na konci protazeni nemusi byt nutné projevem spastického postizeni (30).

Tabulka 3: Modifikovand Ashworthova Skala (3)

0|Zadny vzestup svalového tonu

lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a uvolnéni, minimalni odpor ke
konci pohybu)

lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a minimalni odpor béhem méné nez
1+|poloviny zbyvajiciho rozsahu pohybu)

vyraznéjsi vzestup svalového tonu béhem celého rozsahu pohybu, avsak
postiZzenou ¢asti Ize snadno pohybovat

3|vyrazny vzestup svalového tonu, pasivni pohyb je obtizny

4|postizend ¢ast je ztuhld do flexe i extenze

[EEY

N

1.1.8.6.3 Tardieu skala

Zatimco Ashworthova Skala posuzuje zdroven centrdlni a mechanickou slozku
spastického syndromu, Tardieu $kala je vyrazné citlivéjsi k posouzeni centralni slozky
spasticity. Testuje se protazeni ve 3 rychlostech, nasledné se posuzuje ptitomnost ndhlého
odporu, takzvaného catch, ¢i klonu. Pfi pfitomnosti ndhlého odporu se zaznamenava jeho

thel (30).
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Tabulka 4: Tardieu Skala (3)

Zasady

1.|Stejna doba vysetieni
2.|Stejna poloha segmentu a kloub( pfi testovani

Kontrakce svalu se hodnoti ve specifickych rychlostech a posuzuje se kvalita
3.|a uhel kontrakce svalu

Rychlosti protazeni
V1|co nejpomalejsi (pomalejsi nez pokles koncetin ve sméru gravitace)
V2 |rychlost segmentu koncetin pfi padu koncetiny na podkladé gravitace

co nejrychlejsi (rychlejsi nez pad koncetiny ve sméru gravitace). Pokud se
V3|jednou tato rychlost pouzije, ma se poutzit vidy pfi nasledujicim méreni
Kvalita kontrakce svalu

0[bez odporu v pribéhu pasivniho pohybu

1|mirny odpor v pribéhu pasivniho pohybu bez jasného zaskubu v uréitém dhlu

jasny zaskub (,,catch”) v uréitém uhlu, ktery prerusuje pasivni pohyb a je
2|nasledovan uvolnénim (,release”)

vyCerpavajici se klonus (méné nez 10 sekund pfi zachovani sily protazeni) v
3|urcitém uhlu

nevycerpavajici se klonus (vice nez 10 sekund pfi trvajicim protaZeni svalu) v
4[urcitém dhlu

Uhel kontrakce svalu
Nulova poloha segmentu je poloha svalu v minimalnim protazeni (v pfipadé

1.|kycelniho kloubu je to jeho klidova poloha)
Dolni koncetiny je doporuceno testovat pouze v leze na zddech a v danych

2.|polohach a rychlostech

1.1.8.6.4 Hodnoceni dle Graciese

Francouzsky neurolog Jean-Michel Gracies roku 2010 publikoval doporucené
postupy pro klinické posouzeni spastické parézy. Jedna se ur€itym zpisobem o rozsiteni
Skaly Tardieu (30). V pritbehu prvnich tfech kroku této metodiky vySetfeni je posuzovan
jak pasivni a aktivni pohyb, tak také svalovy catch. Déle je hodnocena maximalni
frekvence alternujicich pohybl v plném rozsahu v segmentu. Dal§im, patym, krokem
v klinickém vysSetfeni je provedeni klinickych $kal hodnoticich aktivni funkci. Pro dolni
koncetinu je doporucovan dvou ¢i deseti minutovy chiizovy test a pro horni koncetinu

Modifikovany Frenchaytv test (31).
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Tabulka 5: Hodnoceni spasticity dle Graciese (31)

Méreni pasivniho rozsahu pohybu v segmentu pfi pomalém protazeni

1. krok [(minimalizace dystonie + zjisténi biomechanickych limit v rozsahu
segmentu)

Méreni Uhlu svalové kontrakce (" catch") pfi rychlém protaZeni (informace o

2. krok
excitabilité napinaciho reflexu)
Méreni aktivniho rozsahu segmentu (informace o aktivité antagonisty,
3. krok | . L VR .y ) :
biomechanickém zkraceni mékkych tkani a kokontrakcich agonisty)
Méreni maximalni frekvence alterovanych pohyb( v segmentu v rdémci
4. krok o, o,
maximalniho aktivniho rozsahu
& krok Posouzeni funkéniho zapojeni segmentu v aktivité (chlzové testy Ci

Modifikovany Frenchaydv test)

1.1.8.6.5 Hodnoceni frekvence spasmii

Jednd se o zpétné hodnoceni vyskytu spasmi v oblasti postizeného segmentu,
extenc¢niho ¢i flekéniho typu, v pribéhu poslednich 24 hodin v péti stupiiové skale.
Problémem tohoto hodnoceni, napiiklad v ptipadé détské mozkové obrny, miize ovSem
byt malo Cast4 pfitomnost spasmu i ptes vyrazné spastické postizeni (30).

Tabulka 6: Hodnoceni frekvence spasmii (3)

0|z4dny spasmus
1|alespon jeden spasmus
2|1 az 5 spasml
3
4

5az 9 spasmui
10 a vice spasmu

1.1.9 Patofyziologie spastického svalu

Stejné jako ostatni tkang, tak i1 kosterni svalovina se v priibéhu casu adaptuje na
patologickou situaci spojenou s poruchou horniho motoneuronu. Dochdzi k fadé zménam

ve struktufe svalu, které dale ovliviiuji jeho funkci a kapacitu.

1.1.9.1 Objem svalu

Oproti objemu zdravych svalii se objem spastickych svalll u déti s détskou
mozkovou obrnou zmenSuje. Ve studii Jonathana Noble bylo naméfeno primérné
zmenS$eni objemu svalu dolnich koncetin 0 29 % v poméru se svaly zdravych déti (32).
Kwvuli prokazatelné¢ snizenému objemu spastického svalu lze piedpokladat, ze piicny
prafez svalu, ptimy indikator maximalni sily svalu, bude také nizs§i v poméru se zdravou
populaci (33). Studie T. Liu zkoumajici pfi¢ny prifez svalu u cévni mozkové piihody

ovSem prokézala jeho zmenSeni pouze u m. tibialis anterior a ne u m. triceps surae (34).
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Ve studii A. Kruse rovnéz nebyl prokazan signifikantni rozdil v tloust'ce svalového briska
m. gastrocnemius (35). Naproti tomu, studie Ying Chen uvadi signifikantné¢ mensi
tloustku medidlniho m. gastrocnemius a zaroven 1 m. tibialis anterior (36).

Stejné¢ jako svalovy objem se u spastického onemocnéni zmensuje délka
svalovych fascikli. Tato strukturdlni zména déle ptispiva k pravdépodobnému zmenseni
pfi¢ného prifezu svalu a tim paddem i k zmenSeni maximalni sily vykonavané svalem

(33).

1.1.9.2  ProdlouZeni iponové Slachy svalu

Vedle zmensSeni objemu Slachy dochdzi u spastického svalu také k zvétSeni délky jeho
uponové Slachy. Ve studii Mi Hong bylo prokazano signifikantni prodlouzeni §lachy m.
gastrocnemius a soleus u pacientii po cévni mozkové ptihod¢ (37). Prodlouzeni Achillovy

Slachy vii¢i m. triceps surae bylo naméfeno i u déti s DMO (35).

1.1.9.3 ZmenSeni uhlu zpereni

Ke snizeni celkové maximdlni sily, kterou je sval schopen produkovat dale
pfispiva signifikantni zmensSeni tthlu zpefeni svalu. Tyto poznatky byly ziskané vyzkumy
studujicimi spasticky m. gastrocnemius u pacienti s CMP (38). U pacientli s DMO se
ovSem studie zkoumayjici thel zpefeni neukazuji jednotny vysledek. Review Geofrey G.
Handsfelda z roku 2022, které shrnuje poznatky soucasné literatury na toto téma, ukazuje
ze ur€itd ¢ast vyzkumil uvadi zvétSeni, dalSi sniZzeni a né&které zdroje neuvadi Zadny

signifikantni rozdil v Gthlu oproti zdravé populaci (39).

1.1.94 Sarkomery spastického svalu

Sarkomery ve spastickém svalu byvaji obecné patologicky prodlouzené. Toto
patologické prodlouZeni je spojovano se snizenim maximalni svalové sily o 17-48 % (33).
U déti s kvadruplegickou DMO byla naméiena délka sarkomery m. adductor longus 3.6
um. Oproti tomu délka sarkomery téhoz svalu u zdravé populace déti je 2.6 pum.
ProdlouZzeni délky sarkomery, naméfené v této studii, mlize byt také asociovano

s poklesem svalové sily az o 55 % (40).

1.1.9.5 ZmensSeni mnozstvi titinu

Titin je protein asociovany s udrzenim pasivniho odporu svalu a stabilizaci

struktury sarkomery. U déti s DMO byl prokazan pokles poméru titinu a myozinu
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v sarkomefe. Z tohoto poznatku plyne, ze 1 svalova sila déti s DMO je timto

mechanismem snizena (33).

1.1.9.6 Mnozstvi satelitnich bunék

Ve fyziologickém svalu protahovdni vede kjeho longitudindlnimu rdstu a
sarkomerogenezi. Tento riist je potencovan satelitnimi bunkami zajistujicimi regeneraci
svalu. BohuzZel se ukazuje, Ze tento mechanismus neni u pacientti s DMO zcela funk¢ni a
k ristu svalu nedochazi. Ukazuje se, Ze se diivodem je nizsi pocet satelitnich bunék u

spastického svalu, kvili kterému se sval nedokaze fyziologicky regenerovat a rust (33).

1.1.9.7  SniZeni kontraktilni hmoty

Dalsi adaptaci na atrofii kontraktilni hmoty ve spastickém svalu je jeji nahrazeni
fibrotickou tkani ¢i tkani tukovou. Je prokézan zvétSeny podil pojivové tkané u svalil
détskych pacientd s DMO, zejména je zvétSeno mnoZstvi hydroxyprolinu, prekurzoru
kolagenu. Nahrazeni kontraktilni hmoty tukovou tkéni je pozorovano u vsech tizi
postizeni déti (33). Toto bylo prokézano ve studii J. J. Noble zkoumajici 10 mladych
dospélych s GMFCS 1-3, u kterych se prokazal signifikantné vyssi podil intra a extra
muskularniho tuku oproti kontrolni skupiné (41). Zaroven je ale jeho mnozstvi ve tkani
siln€ ovliviiovano piipadnou terapii spasticity, jelikoz pravidelné aplikace botulotoxinu u

déti s DMO prokazatelné€ zvysSuji podil intramuskularniho tuku ve svalu (33).
1.1.10 VyuZivané metody k ovlivnéni spasticity

1.1.10.1 Botulotoxin A

V 1écbé fokalni spasticity je terapie botulotoxinem A na prvnim misté, diky své
ucinnosti a relativné malému mnoZstvi negativnich ucinka (3). Jde zaroven o jednu
z nejvyuzivangjSich terapii fokalni spastické dystonie v Evropé¢ (42). Jeho mechanismus
ucinku zabranuje uvolnovani acetylcholinu na neuromuskularni ploténce a tim omezuje
svalovou kontrakei (29). Tim nejen sniZuje spastickou hypertonii svalu, ale také zabranuje
invalidizujicim ko-kontrakcim a spastické dystonii (3). Zaroveil u aktivnich jedinct
s DMO podnécuje rehabilitaci, vykonost a otevira terapeutické okno pro dosazeni novych
vyvojovych milnikt ditéte (29). U vice postizenych déti aplikace botulotoxinu muze
pomoci ke zmirnéni spasticity adduktorti, diky ¢emuz dojde ke zlehceni oSetiovatelské

péce o pacienta a zaroven terapie botulotoxinem A muze, spolu s rehabilitaci, pomoci
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oddalit nastup sekundarnich fixnich kontraktur a zaroven nutnost ortopedické operace
napiiklad pfi dislokaci kycelnich kloubt (43).

Efekt botulotoxinu se prokazal byt nejvétsi mezi 1. az 6. rokem véku pacienta u
spasticity dolnich koncetin, pfestoze je piipravek licencovan k uziti u déti od 2 let (44).

Lécby je doporuceno vyuzivat vzdy v kombinaci s rehabilitaci (43). Pies relativné
bezpecné pouziti botulotoxinu se nedoporucuje jeho dlouhodobé vyuzivani u dité
predevsim kvili moznému zamezeni ristu svalli a zaroven potencialnimu zmnoZeni
pojivové tkané svalu, které dale negativné ovliviiuje jeho funkéni kapacitu (45).

Vice informaci o tomto terapeutickém nastroji bude obsazeno v nasledujici kapitole

1.2.

1.1.10.2 Intratekalni baclofen

Oproti Botulotoxinu A je intratekdlni baclofen vyuzivan pfedevSim u tézké
generalizované spasticity (46) (3). Vyznamny je i efekt na svalovou dystonii omezujici
pacientiiv Zivot. Uéinek baclofenu spodiva k blokaci excitaénich neurotransmiterd na
zadnich rozich misnich (29). Jedna se o pumpu aplikovanou neurochirurgem subkutdnné
¢1 subfascialné, z které vede katetr do intratekélnich prostor. Tento katetr maximalizuje
davku baclofenu majici U¢inek za miSnich receptorech a naproti oralnimu podani

baclofenu zajiSt'uje celkové nizsi negativni G€inky (46).

1.1.10.3 Selektivni dorzalni rizotomie

Jedna se o neurochirurgicky vykon snizujici patologicky zvySenou aferentaci na
zadnich rozich misnich, kterd pfichdzi na alfamotoneurony. Jejimu provedeni predchazi
velice peclivé stanoveni indikace (47). Tato metoda je u€innd pouze u Cisté spastického
postizeni bez dystonickych projevil, pfevazné na dolnich koncetinach (46). Vykon se
provadi u déti od 3-4 do 10 let v€ku. Po tomto vykonu pacienti nastupuji na intenzivni

rehabilitaci (47) (29).

1.1.10.4 Rehabilitace

Rehabilitace neni piimou metodou sniZujici spasticitu, nicméné je nezastupitelnou
metodou ke zlepSeni funk¢ni kapacity a k minimalizaci sekundarnich nasledkii u pacientti
se spastickym onemocnénim. Cilena rehabilitace by také méla byt soucasti ucelené 1€cby
kauzalnimi nastroji 1éby spasticity jako je naptiklad botulotoxin A ¢i selektivni dorzalni

rizotomie (48).
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1.1.10.4.1 Vertikalizace

Vertikalizace pacienta se ukazuje jako U¢inny nastroj ke zvyseni kloubniho rozsahu,
sniZeni spasticity a frekvence spasmu. Dale také pozitivné ptispiva k psychologickému
stavu pacienta. Zaroven pusobi preventivn€é i na tvorbu dekubitid, kterd byva castou
komplikaci zdravotniho stavli pacienti se spastickym onemocnénim, tady i s DMO.
Uginek nejspise spociva v alteraci senzorického vstupu a dlouhodobé pozici ve svalovém

protazeni (48).

1.1.10.4.2 Aktivni cviceni

Fyzioterapie pacientil se spasticitou by méla idedlné¢ zahrnovat metody soustiedici se
jak komplexné na reedukaci patologicky zménénych pohybovych vzori, tak specificky
trénink zvysujici funkéni kapacitu pacientt (3) (48).

Komplexni metody zalozené na neurofyziologickém podkladé se obycejné zamétuji
na optimalni zatiZzeni té€lnich segmentl a optimalni svalové souhry pii pohybu. Mezi tyto
techniky fadime naptiklad Bobath koncept a Vojtovu terapii (3). Edukaci optimalnich
pohybovych vzorcli u pacienti mizeme dosahnout lepSi centrace segmentd a tim
potencialniho sniZeni svalového hypertonu (48). Zaroven se také ukazuje pozitivni efekt
téchto metod na zlepSeni funk¢&nosti pacienta v ramci jeho dennich aktivit. Vojtova terapie
naptiklad prokazatelné pozitivné ovliviiuje chizi déti se spastickou diparézou a kloubni
rozsah v kyc€elnim a kolennim kloubu (49).

Kondi¢ni a posilovaci trénink zamétujici se pfevazné na kvantitu pohybu se ukazuje
mit pozitivni efekt na funkéni kapacitu a aktivitu déti s détskou mozkovou obrnou.
Obecné pii dlouhodobém strukturovaném silovém tréninku u pacienti dochazi ke
zlepSeni svalové sily, rovnovahy a hrubé motoriky obecné bez soucasného zhorSeni
spasticity (50).

Obecné by techniky aktivniho cviceni mély sméfovat za urcitym cilem a podnécovat
tim motivaci pacienta. Pohybové aktivity, jako naptiklad trénink bimanudlni funkce,
trénink chiize ¢i posilovaci trénink, se prokazaly byt daleko G€inngjsi neZ techniky
koncentraci na plnéni daného tkolu podnécuji vice neuroplastickych déji, nez techniky

pasivni (51).
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1.1.10.4.3 Protahovani a ortézovani

Prolongovany strecink spastickych svall je celosvétove vyuzivanym prostiedkem
k udrzeni kloubniho rozsahu spastickych segmentt (52). Ackoli se prokézal pozitivni
efekt na zvétSeni kloubniho rozsahu v segmentu, funkéni zlepSeni v aktivitich déti je
ovSem vzacné signifikantni (52). Ackoli prolongovany streink a polohovaci ortézy
mohou pomoci zabranit vzniku fixnich kontraktur ve svalu, jejich efektivitu nelze zcela
jisté stanovit a tim padem jejich uziti doporucit k cilené 1é¢bé kontraktur (51). Dynamické
AFO ortézy naproti tomu funguji jako efektivni nastroj pro zlepSeni kinematiky chtize a
funk¢ni zdatnosti pacienta (51). Studie H. Choi prokazala u nékterych typt AFO ortéz i
prodluzovani délky medidlniho m. gastrocnemius pfi chiizi a tim tedy ukazuje na funk¢ni
efektivitu urcitych typt téchto dynamickych ortéz (53). Ackoli za fyziologické situace

stre¢ink podnécuje longitudinalni rist svalu, u spastického svalu se takto nedéje (33).

1.1.10.4.4 Funkcni elektrostimulace

Funk¢ni elektrostimulace je nejcastéji vyuzivana jako pomocny nastroj pro protaZeni
spastickych svalu za soucasné aktivace oslabeného antagonisty pii pohybu. Nejcastéji je
vyuzivana pro stimulaci dorzalni flexe v hlezennim kloubu pfti §vihové fazi chiizového
cyklu (48). Studie ukazuji pozitivni G¢inek na eliminaci toe-drag v chiizi u pacientli
s DMO, prodlouZeni kroku a zrychleni chiize (54) (55). Signifikantni zlepSeni ve funkéni
zdatnosti pifi vyuziti funkéni elektrostimulace se nicméné neprokézalo (54).

Jeji vyuziti jako dopliikové terapie ke aktivnim terapeutickym technikédm lze oznacit
jako efektivni zejména pro zlepSeni svalové sily pacienta a kinematiky jeho chiize (51).
Jeji pozitivni efekt Ize také pozorovat v kombinaci s aplikaci botulotoxinu A, a to zejména

na zlepSeni rychlosti chlize a funkce ruky (51).

1.2 Botulotoxin

1.2.1 Botulotoxin v mediciné

1.2.1.1 Typy botulotoxinu

Botulotoxin je latka produkovana anaerobni bakterii Clostridium botulinum. Tato
bakterie produkuje 7 riznych toxint, které jsou pojmenovany pismeny A-G. Typy A a B
jsou ovSem jediné vyuzivané jako farmaceutické ptipravky. V souCasné dobé jsou
v Evropé¢ dostupné 4 preparaty. Botulotoxin A je dostupny jako onabotulinumtoxinA pod
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generickym ndzvem Botox od firmy Allergan, dale jako abobotulinumtoxinA Dysport od
firmy Ipsen ¢i Xeomin, abobotulinumtoxinA, od Merz Pharmaceuticals. Botulotoxin B je
dostupny pouze jako ptipravek NeuroBloc ¢i Myobloc (56). Obecné se 1éCiva nazyvaji
jejich generickymi nazvy z ditvodu prevence zamény jejich davkovani (57). Ptipravky
Botox a Dysport jsou oba indikované v 1écbé spastickych svali u DMO. Podle SPC
ovsem pouze Dysport je licencovan k aplikaci do hornich i dolnich koncetin u spasticity
deéti. Piipravek Botox je indikovan k aplikaci pouze do dolnich koncetin. Xeomin je
v pediatrii indikovan naopak pouze k aplikaci do slinnych 74z u terapii sialorey.
NeuroBloc je Statnim ustavem pro kontrolu 1€¢iv naopak striktné indikovan pouze k 1é¢b¢
cervikalni dystonie u dospé€lych a jeho bezpecnost pii jinych indikacich neni potvrzena

(58) (59) (60) (61).

1.2.1.2 Mechanismus u¢inku

Zakladni schopnosti botulotoxinu je zabranéni uvoliiovani acetylcholinu na
nervosvalové ploténce. Cely mechanismus ucinku lze shrnout do 5 krokl. Prvnim je
vazba tézkého H fetézce na presynaptickou membranu. Druhym bodem reakce je nazyvan
proces internalizace, kdy je botulotoxin transportovan do cytosolu nervové buriky.
Endocytoza latky do lysozomi probiha pouze ptedpokladu, Ze je vlakno drazdéno, tedy
pfi urcité koncentraci kalciovych iontd. V lysozomech dale dochazi k obnaZeni
vazebného mista na lehkém L fetézci. Ctvrtym krokem ptisobeni botulotoxinu je uvolnéni
latky do cytosolu, kdy se oddé€leni tézky H a lehky L fetézec. Toto oddéleni umozni
aktivnimu mistu na L fetézci zabranit vazbé vSNARE a tSNARE proteinil a tim 1 fuzi
vezikul acetylcholinu a presynaptické membrany (62).

Zaroven pii subkutdnnim podéani inhibuje uvolfiovani glutamatu i1 substance P
z perifernich nervovych zakonceni a tim sniZuje nocicepci (62).

SniZzeni EMG aktivity svalu je patrné jiz po 24 hodinach od aplikace. Hlavni a
nejvyrazngj$i efekt je ovSem patrny 1-3 tydny od aplikace (63).

1.2.1.3  NezZadouci u¢inky

V souhrnech udajii o ptipravcich pro 1écivé piipravky Dysport a Botox je jako Casty
nezéadouci ucinkek, pii aplikaci u déti s DMO, uvedena svalova slabost s bolesti v misté
vpichu, porucha chtize, pad ¢i vymknuti vazu a dale vyrazka. Dale je u ptipravku Dysport
uveden jako Casty nezadouci efekt flu-like syndrom a pfti aplikaci do dolni koncetiny 1

mocova inkontinence (59) (58). Ve studii M. Sapienzy, kterd analyzovala data 6333
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détskych pacientil, se ovSem jako nejcastéjsi nezadouci efekt aplikace ukazuji respiraéni
infekce. Déle se jako Casté ukézaly jiz zminované fokalni uc¢inky jako slabost svalu a
bolest v misté vpichu ¢i flu-like syndrom a asthenie. Byly zarovenn zaznamenany 1 4
piipady umrti po aplikaci (64). Studie Izabely Blaszczyk, zahrnujici 105 déti s DMO,
ovsem jako nejcastéjs$i nezddouci ucinek uvadi generalizovanou svalovou slabost a inavu.
Tato studie nicméné zahrnovala aplikace provadéné pti anestezii ¢i sedaci (65).

Studie M. Sapienzy uvadi vétsi Cetnost a zdvaznost nezddoucich G¢inkl u pacienta
s vy$§imi davkami pfi jedné aplikaci, nicméné dle studie Blaszczyk se tato korelace
neukazuje jako signifikantni. Naproti tomu se jako signifikantni jevi vétsi relativni risk

vyskytu nezadoucich efektl u zen oproti muzim (64) .

1.2.1.4  Lécebné vyuziti

Ackoli se purifikovany botulotoxin v souc¢asnosti vyuziva primarné¢ v medicing, jeho
ziskani a vyuziti k vyzkumnym ucelt se rozvijelo v dobé druhé svétové vélky s
pfedstavou tvorby biologické zbrané. Prvni terapeutické vyuziti této latky se datuje do
roku 1977, kdy ji oftalmolog Allan B. Scott vyuzil pii 1é€b¢ strabismu. Nyni jsou v USA
a Evropé schvaleny jiz zminéné 4 produkty obsahujici botulotoxin (66). Kazdy z nich je
oficialn¢ indikovan jen u urcitého limitovaného poctu diagndz, jelikoz pro indikaci se
musi vyuziti kazdého produktu testovat separatné u kazdé potencialni indikace. Z tohoto
divodu se odbornou spolecnosti obecné Casto doporucuji i aplikace mimo oficialni

indika¢ni seznam a off-label aplikace nejsou pouze ojediné€lé (67).

1.2.1.5 Oblasti vyuziti

Botulotoxin je vyuzivan ve tad¢ Iékaiskych oborti pro lécbu oftalmologickych,
gastrointestinalnich, urologickych, dermatologickych a kosmetickych problémt. Dale se
vyuziva aplikace pro snizeni bolesti (67). V oftalmologii dominuje aplikace pro 1écbu
blefarospasmu, Z urologickych a gastointestinalnich indikaci je to naptiklad hyperaktivni
mocovy méchyt, benigni hyperplazie prostaty ¢i chronické andlni fisury a esofageélni
dysmotilita. V dermatologii a kosmetice dominuje aplikace pro vypln vrasek na obliceji
(68). Siroké vyuziti ma botulotoxin u neurologickych & ortopedickych indikaci. U
neurologickych patologii je botulotoxin je povazovan jako bezpe¢ny pii terapii napiiklad
oromandibularni dystonie, bruxismu, tremoru rtzné etiologie, sialorhey a torticollis.
Vyznamna je aplikace pro uvolnéni spasticity u détskych i dospélych pacientt, kterou se
tato prace zabyva (67).
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U blefarospasmu, cervikalni dystonie a spasticity se botulotoxin povazuje za metody

prvni volby pii terapii (68).

1.2.1.6 Rezistence

Etiologie absence ucinku botulotoxinu A rozdélujeme do 2 skupin. RozliSujeme
takzvanou primarni rezistenci a rezistenci sekundarni.

Primarni neucinnosti je mySlena méné nez 25% odpovéd na prvni davku
botulotoxinu, ktera trva i ptes aplikaci dalSich 2 injekci a zvySeni podavanych davek (69).
Primarni rezistence se objevuje vzacné, a to piiblizné u 5 % pacientti (66). Jeji pri¢ina
neni mnohdy zcela jisté objasnéna. Mezi mozné pti¢iny jejiho vzniku patii nedostacujici
davka BTX pii aplikaci, nespravné zvoleny cilovy sval pro podani ¢i strukturalni zmény
svalu. Déle je jako o pfi¢iné primarni rezistence mozné uvazovat o vakcinach proti
botulismu ¢i o pritomnosti protilatek po predchozim botulismu (69). Vakciny proti
botulismu se vyhradné aplikuji pouze osobdm s vysokym rizikem nékazy, naptiklad
zdravotnikiim ¢i vojakiim. V dneSni dobé se od nich ovSem mohutné ustupuje kvili
nedostatecn¢ prokazané efektivité, vzniku primarni rezistence vuc¢i terapeuticky
podavanému BTX a mozZnosti efektivni eliminace rizika botulismu podanim antitoxinu
(70).
generickou predispozici se jevi po studiu databazi lidského genomu jako velice
nepravdépodobna (71).

Sekundarni rezistenci charakterizujeme jako absenci diive prokazaného lé¢ebného
efektu u pacienta pii minimaln¢ druhém navazujicim podani botulotoxinu. Jeji pfi¢inou
byvéa formace protilatek viici botulotoxinu, které se odbornd vefejnost obava jiz od
pocatki terapie botulotoxinem (69). Meta-analyza z roku 2015 zahrnujici 8525 pacient
v 61 studiich nicméné ukazuje, Ze tvorba protilatek byla pfi¢inou sekundarni rezistence
pouze u 53,5 % pacientl (72). U zbylych pacienti miize byt piic¢inou sekundarni
neucinnosti kuptikladu aplikace nedostatecné davky ¢i nedokonalé zacileni injekce pii
aplikaci. (69) Ukazuje se, Ze tvorba protilatek je minimalizovana pfi aplikaci botulotoxinu
v intervalech optimaln¢ ne kratSich nez 3 mésice (73). V soucasné dobé je riziko
imunogenicity botulotoxinu zna¢né zmenSené aplikaci Xeominu, tedy preparatu

botulotoxinu A bez navazané bilkoviny (66). Incidence tvorby protilatek se zmenSila
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z puvodnich 10 % pii pouziti botoxu na 1-5 % procent u aplikace Xeominu (67). Pouziti
tohoto preparatu v CR oviem prozatim neni schvéleno (66).

Pro zjisténi rezistence vici BTX vyuzivame predevSim vysSetieni pomoci EMG.
Nejcastéjsi a nejvyhodnéjsi je pro elektromyografické vysetieni aplikace Botoxu ¢i
Dysportu do bfiska m. extensor digitorum brevis. Po aplikaci je zméfena CMAP n.
peroneus. Pro kontrolu efektu 1é¢by je tato amplituda zmétena opétovné po 4 tydnech.
Pokud nedoslo ke zmenseni CMAP o minimélné 50 %, existuje ditvodné podezieni na
rezistenci vici botulotoxinu. Sekundarni neucinnost je mozné vysetfit rovnéZ pomoci

uréeni mnozstvi protilatek v séru. V praxi je ovSem neni tato metoda hojné vyuzivana a

dava se prednost vySetieni neurofyziologickému (66).
1.2.2 Botulinum toxin u DMO

1.2.2.1 Indikace, kontraindikace

Vhodnéd indikace 1é€by botulotoxinem je jednim ze zdkladd uUspéSné 1écby
botulotoxinem. Hlavnim ptfedpokladem pro pozitivni vysledky 1écby je pfitomnost
spastické €1 spasticko-dystonické kontrakce, ktera pro pacienta piedstavuje funkéni
omezeni. Zaroven je tieba aby spasticita byla fokalni a projevovala se v jedné ¢i v malém
mnozstvi svalovych skupin, kde ovSem nesmi byt ptitomna fixni kontraktura (66) (74)
(57).

Dalsim dulezitym faktorem indikace 1€cby je moznost predikce, ze predpokladané
oslabeni spastického svalu nezhorSi pacientovu funkénost a kuptikladu nepodniti
instabilitu daného segmentu pii funkci (66).

Mezi hlavni indikace specifické u détské mozkové obrny patii spastické deformity
jako naptiklad dynamické kontraktury adduktorii a flexorti kycelniho kloubu spolu
s kontrakturou hamstringii, které usti v typicky crouch gait ¢i scissoring gait. Dale pak
deformity jako pes equinus, prona¢ni postaveni piedlokti, flektované zapé&sti a prsty rukou
(75) (76).

V pediatrii je podstatna vC€asna indikace ditéte k terapii botulotoxinem, jelikoz vhodné
vyuziti botulotoxinu v pribéhu dynamického motorického vyvoje ditéte miize mit za
vysledek dlouhodobé zmirnéni svalového tonu a zlepSeni funkénich kapacit ditéte.
Obecné je mozné botulotoxin aplikovat do hornich koncetin détem od 4 let a do dolnich

koncetin optimalné od 2 do 7 let pro dosazeni maximalnich vysledkt (77) (75).
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Mezi hlavni kontraindikace aplikace patii pfitomnost vazivové fixované kontraktury
svalu, generalizovana hypertonie ¢i zvySend krvacivost, neuromuskularni poruchy jako
pienos (78) (66). Déle je tfeba respektovat kontraindikace uvedené vyrobcem v SPC

vyuzivaného preparatu (66).

1.2.2.2  Doporudené standarty aplikace

Botulotoxin se v prub¢hu poslednich 25 let stal nejvice pouzivanym farmaceutickym
prostfedkem u déti s détskou mozkovou obrnou (57). Aplikace této latky je v soucasnosti
standardem 1écby managementu kontraktur a svalové hypertonie u déti s détskou
mozkovou obrnou. Vzhledem k fad¢ publikovanych studii dokazujicich pozitivni efekt
botulotoxinu v terapii spasticity, je jeho aplikace celosvétoveé doporucovana (51).

Ackoli se jedna o bézné vyuzivany terapeuticky nastroj, strategie aplikace této latky
se v riznych ¢astech svéta lisi. Byla publikovana fada guidelines shrnujicich doporuc¢ené
postupy aplikace botulotoxinu u déti s DMO jak na tizemi Evropy, USA, tak Australie.

Nasledujici text obsahuje piehled kritickych témat a souhrn publikovanych standarda
pro klinické podani BTX A v terapii spasticity u DMO. V reSerS$i je zahrnuto 7
publikovanych guidelines a doporucenych postupu na poli terapie déti s détskou
mozkovou obrnou pomoci botulotoxinu. Publikace byly vydany mezi lety 1997 a 2019
evropskymi, australskym autory a dale autory z USA. Zaroven jsou v reSer$i zahrnuty
oficidlni souhrny udaji o pfipravcich Botox a Dysport, jako piiklad oficidlnich
dokumentt, které jsou soucasti registrace lé¢ivych ptipravkli na ¢eském trhu. Souhrn

zpracovavanych guidelines je k nalezeni jako Ptiloha 1.

1.2.2.2.1 Veékovad limitace

Souhrny udajl o ptipravcich Botox i Dysport udavaji jako vékovy limit aplikaci od 2
let (58) (59). Evropské guidelines ovsem doporucuji 1 aplikaci pod 2 roky véku pacienta
oznacen 1 rok (80). Tento nazor sdili také autoti guidelines z roku 2000 (81). Zacatek
s terapii v 2 letech pacienta podporuji australské guidelines z roku 2019 (57). Doporuceni

publikované v USA roku 1997 uvadi jako vhodny zacatek terapie 18 mésict (82).
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1.2.2.2.2 Indikace aplikace

Guidelines publikované na izemi Evropy v roce 2010 zabyvajici se aplikaci BTX u
déti s DMO indikuji k podéani déti s bilateralni spastickou DMO pro zlepSeni pes equinus,
crouch gait ¢i u spasticity adduktorii. Dale indikuje 1é¢bu pro terapii flekéni deformity
horni koncetiny ¢i zlepSeni bolestivosti (80). Diive vydané standardy sepsané odborniky
z Evropy, Australie a USA z roku 2000 naproti tomu zmifiuji, ze prokazatelné efektivni
je aplikace pouze u pes equinus a na zbytek symptomu prozatim neni vydané zadné
stanovisko. Zaroven ovSem také doporucuji aplikaci do horni koncetiny zejména s cilem
zlepseni jeji funkce (81).

Doporucené evropské standardy vydané roku 2015 zdlraziiuji indikaci pacienta pro
zlepseni jeho funkénich kapacit, tzn. zlepSeni chiize ¢i zru¢nosti horni koncetiny, jelikoz
se ukazuje ze zlepSeni samotné deformity nemusi s sebou automaticky ptindset funkéni
benefit pro pacienta. Zaroven je v téchto guidelines doporu¢ovana aplikace pro snizeni
bolestivosti pacienta a aplikace paliativni. Ta ma za kol zjednoduSeni manipulace
s pacientem pro jeho oSetfovatele ¢i slouZzi jako prevence dislokace kycelniho kloubu
(79).

Australské guidelines indikuji aplikaci botulotoxinu prevazné détem sobéstaénym pro
zlepSeni chlize pomoci snizeni spasticity m. triceps surae, flexorti ky€elniho a kolenniho
kloubu (74). Guidelines z roku 2019 zaroven zminuji aplikaci u déti nesobéstacnych
zejména pro snizeni bolestivosti (57).

Standardy vydané v USA se soustfedi na sniZzeni hypertonu, ktery by potencialné vedl
k tvorbé kontraktury v medialnim a lateralnim hamstringti, adduktorech ky¢elniho kloubu
a flexorech kolenniho kloubu. Zduraziiuji také nutné zlepSeni funkce a kvality Zivota
pacienta po aplikaci (82) (78). Guidelines z roku 2003 zaroven zminuji jako indikaci
botulotoxinu jako podpornou terapii k elektrostimulaci ¢i jako pomocny prostiedek ke
sniZeni pooperac¢ni bolesti (78).

V souhrnu idajt o ptipravku Botox publikovaném Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv
je jako indikace uvedena pouze fokalni spasticita kotniku a nohy u ambulantnich pacientt
s détskou mozkovou obrnou, u niz by terapie botulotoxinem méla probihat pouze jako
adjuvativni l1écba k rehabilitaci (58). Ptipravek Dysport je indikovéan k 1écbe spastické

deformity pes equinus a fokalni spasticity horni koncetiny u pacienti s DMO (59).
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1.2.2.2.3 Moznosti kontroly aplikace

Namisto palpace se pro presnéjsi zacileni latky do svalu se ve svétovych doporucenich
povétsinou doporucuje aplikace s kontrolou EMG ¢i ultrazvuku. Tyto navadéci metody
by mély byt bud’ pouzity pausalné u vSech svalt, ¢i v kombinaci s palpaci a anatomickymi
body svalti (80) (81) (79) (74) (57) (78).

Guidelines mezinarodniho seskupeni odborniki z roku 2000 naptiklad doporucuji
palpacni navadéni pfi aplikaci do m. triceps surae ¢i m. biceps brachii. Pfi podani do
hamstringli a adduktorti kycelniho kloubu ovSem jiz navrhuje vyuziti EMG (81).
Doporuceni vydané v roce 2010 nicméné jiz upfednostiiuji aplikaci jen za soucasné
kontroly ultrazvukem ¢i1 EMG (80). Pozdé&ji vydané guidelines z roku 2015 naproti tomu
podani botulotoxinu pouze za palpacni kontroly nezatracuji, jelikoz nespatiuji klinicky
vetsi presnost manudlniho zacileni oproti pfistrojovému (79) (83). Pti aplikaci do
hlubokych svalt doporu¢ovano vyuziti ultrazvuku pro jeho dobrou toleranci a schopnost
podat informace o hloubce jehly. U spastickych svalovych skupin tyto guidelines ovSem
nedoporucuji vyuziti EMG z diivodu neptesné diferenciace mezi signaly jednotlivych
cilovych svalt (79). Pti aplikaci zaroven guidelines z roku 2000 a 2003 doporucuji vyuziti
lokalniho anestetika spolu se sedaci pacienta pro lepsi snasenlivost aplikace. H. Kerr
Graham a kolektiv dale doporucuji pii multilevelové aplikaci i uvedeni pacienta do
celkové anestezie (80) (81).

V australskych guidelines je ptfedev§im, vedle EMG ¢i kontroly elekrostimulaci,
doporucovana aplikace pomoci ultrazvukové kontroly, jelikoZ nabizi pro 1ékafe vedle
informace o lokalizaci jehly zaroven informace o struktute spastického svalu (74) (57).
Aplikace zaloZena na pouhé palpaci autory neni doporucovéana z divodu jeji piesnosti
zacileni pouze u m. triceps surae (57). Australské guidelines z roku 2010 rovnéz kviili
bolestivosti aplikace doporucuji vyuziti lokalni anestezie, nicméné celkovou anestezii
nedoporucuji kviili relativné vysSimu riziku komplikaci (74).

V guidelines publikovanych na tzemi USA se lokalizaci jehly zabyva pouze
publikace z roku 2003, ktera oznacuje aplikaci dle palpace svalu za vhodnou metodu u
velkych svala, jako je m. biceps brachii, m. gastrocnemius a hamstringy. U svalii menSich
a hluboko uloZenych je uptednostiiovana kontrola elektromyografii ¢i ultrazvukem. Tyto
guidelines zaroven nedoporucuji vyuzivani analgezie pti aplikaci (78). Naproti tomu
doporuceni Berry S. Russmana z roku 1997 vyuziti sedace a lokalni analgezie podporuji
(82).
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U samotnych pfipravki Botox a Dysport se rovnéz doporucuje lokalizace svali

pomoci jehlové EMG, elektrostimulace ¢i ultrazvuku (58).

1.2.2.2.4 Davkovdni

Informaci o davkovani botulotoxinu podava Iékafim zejména souhrn udaji o
konkrétnim ptipravku. V klinické praxi je mozné, ze se aplikujici 1€kar Ci celé 1€ékarské
zafizeni, idi dle intern¢ stanovanych davkovani zaloZzenych na empirii ¢i na mezinarodné
uznéavanych publikovanych guidelines.

Jelikoz preparaty botulotoxinu nejsou navzajem zaménitelné, v nasledujicim textu

bychom radi shrnuli dosavadni doporuceni k davkovani pfipravk Botox a Dysport.

1.2.2.2.4.1 Botox

Ptipravek Botox od firmy Allergan je celosvétové rozsifenym preparatem
botulotoxinu A. Jeho davkovani pii aplikaci pro snizeni fokalni spasticity u DMO
uvedené v SPC se zna¢né 1i8i od davkovani doporuovaného v mezinarodnich guidelines.

Souhrn dajt o ptipravku stanovuje jako doporuc¢enou davku 4-8 jednotek na kilo
hmotnosti pacienta. Pficemz davka aplikovand do jednoho svalu by se mé¢la pohybovat
okolo 1-2 U/kg. Maximalni podavana davka by zaroven neméla piesdéhnout 300 jednotek
¢i 8 U/kg, dle toho, jaké mnozZstvi je mensi (58).

V evropskych guidelines z roku 2010 je doporu¢ovana maximalni davka pro aplikaci
do jedné koncetiny 10-50 U/kg, pfi¢emz do jednoho svalu by mélo byt idedln¢ aplikovano
1-20 U/kg pacienta (80). Guidelines z roku 2000 a 2010 doporucuji spiSe davkovani 12
U/kg na jednu aplikaci (81) (79). Walter Strobl zaroven pti dalsich aplikacich doporucuje
zvySeni davka na 15 U/kg (79). V mezinarodné doporucenych postupech z roku 2000 je
zaroven zminéna idedlni davka 2-3 U/kg do svalii horni koncCetiny a 3-6 U/kg do svala
dolni koncetiny (81). Celkovou maximalni davku tyto dvé publikace stanovuji na 300 U
(81) (79). Guidelines z roku 2010 naproti tomu urcuji celkoveé vyssi maximalni davku, a
to 400 U (80).

S. C. Love ve svych doporucenich rozdéluje vhodné davkovani dle tize postizeni
ditéte. U pacienti s GMFCS 1-4 urcuje jako idealni davku 16-20 U/kg, zatimco u vice
postizenych pacienti s GMFCS 5 a zvySenym rizikem doporucuje snizeni davky na 12-
16 U/kg. Celkové maximalni mnozstvi podané¢ho Botoxu stanovuje na 300-600 U (74).

Guidelines publikované v USA v roce 2003 stanovuji jako doporucenou davku 1-6

U/kg na sval (78). Starsi guidelines z roku 1997 doporucené davkovani rozliSuji dle
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velikosti svalu. U malych svalt uvadi davku 1-2 U/kg a u velkych 3-6 U/kg (82). Celkova
maximalni davka je ve vice recentnich doporucenych postupech stanovena jako 10-12

U/kg (78). Guidelines B. S. Russmana preferuji stanoveni maximalni davky jako 400
jednotek (82).

1.2.2.24.2 Dysport

Dévkovani ptipravku Dysport uvadi pomérové ve svych guidelines méné autorti nez
Botox. V SPC piipravku je uvedeno davkovani 3-15 U/kg na svaly dolni koncetiny,
pricemz absolutni davka podana v do jedné koncetiny by neméla presahnout 15 U/kg. Pii
bilateralni aplikaci je maximalni davka stanovena na 30 U/kg ¢i 1000 U. U aplikace do
horni koncetiny je doporuceno podni 0,5-6 U/kg do jednoho svalu, na celou horni
koncetinu by zaroven mélo byt podano maximalné 16 U/kg. U podani do obou hornich
koncetin mnozstvi botulotoxinu nema presahnout 21 U/kg ¢i 840 U (59).

V evropském konsensu publikovaném F. Heinenem doporucuji aplikaci 1-20 U/kg do
jednoho svalu, mnozstvi podané do jedné koncetiny by se mélo pohybovat okolo 50-250
U. Celkovéa maximalni davka by neméla ptesahnout 500-1000 U (80). V guidelines z roku
2015 je stanovena 1. podana davka na 20 jednotek Dysportu na kilogram hmotnosti.
Doporucuje se zaroven zvyseni davky pti dalsi aplikaci na 30 U/kg. Celkové by dle téchto
doporucenych postupti absolutni mnozstvi latky nemélo ptesahnout 1000 U (79).

V australskych doporuc¢enich z roku 2010 je stanovena idealni davka pro aplikaci jako
20 U/kg. Absolutni mnozstvi podaného pifipravku by nemélo ptesahnout 200-500 U
Dysportu (74).

1.2.2.2.5 Frekvence aplikace

Nazory ohledné frekvence opakované aplikace botulotoxinu se mezi autory rozdé€luji
pfevazné do dvou skupin.

Aplikace s minimalnim rozestupem 3 mésici je doporucovana v evropskych
guidelines z roku 2010 a zaroven v doporucenich mezinarodné uznavanych odbornikii
z roku 2000 (80) (81). V guidelines publikovanych evropskymi 1ékati v ¢ele s Walterem
Stroblem se neuvadi pfesné doporuceni minimalniho rozestupu. Autofi se nicméné
ptiklani k méné Casté aplikaci, naptiklad jednou ro¢né, oproti aplikaci po 4 mésicich (79).
Utinek &asté aplikace neni signifikantné lepsi nez u podani 1x roén&. Zaroven také
aplikace botulotoxinu jednou do roka dle autorti nepiinasi tak vysoké riziko, jako

pravidelné podani po 4 mésicich (84) (79).
44



Diplomova préce Strategie |écby botulotoxinem A u détské
mozkové obrny v CR

Australské guidelines z roku 2010 doporucuji jako minimélni rozestup aplikaci 6
mésict (74). Publikace Igbala Multani z roku 2019 se podobné¢ jako evropské guidelines
z roku 2015 priklani k méné Casté aplikaci botulotoxinu 1x rocné (57) (79) (84).

Doporuceni z USA spolu s SPC piipravkl Botox a Dysport rovnéz doporucuji
minimalni frekvenci aplikaci po 3 mésicich (82) (58) (59).

1.2.2.2.6 Vysetreni pred a po aplikaci

Autofti publikovanych doporuceni uvadéji ve svych publikacich sady vySetfovacich
baterii a klinickych vysetfeni, které je vhodné vyuzivat v ramci pied-intervenéniho
zhodnoceni pacienta a nasledného po-intervenéniho posouzeni efektu terapie. Souhrnné
jsou jednotliva vySetieni uvedena v Ptiloze €. 1.

Nejcastéji bylo autory uvadéno vysetieni kloubniho rozsahu v segmentu spolu
s vyuzitim Ashworthovy $kaly ¢i Modifikované Ashworthovy $kaly pro posouzeni tize
spasticity (80) (79) (57) (78) (82) (81). Vétsina publikovanych guidelines doporucuje
vyuziti Modifikované Ashworthovy Skaly, guidelines publikované v USA nicméné
doporucuji pivodni Ashworthovu skalu (78) (82). Pro vySetieni spasticity dale tfada
publikaci doporucuje Tardieu skala (80) (79) (74) (57) (81). S. C. Love zaroven ve své
publikaci uvadi vyuzZiti Modifikované Tardieu skaly (74). Pro funkéni posouzeni
schopnosti pacienta doporucuji guidelines zejména hodnoceni GMFM (80) (79) (74) (57)
(82). Zaroven je autory doporucovana také analyza, pfipadné video-analyza, chiize
pacienta (80) (79) (57) (78) (82). Pro posouzeni chlize pacienta dale dva autoti doporucuji
kvantifikaci pomoci Physician Rating Scale (74) (81). Mezi dalsi Skaly vyuzivané k co
nejobjektivnéjsimu funkénimu vySetfeni pacienta patii PEDI, Pediatric Evaluation of
Disability Inventory (80) (79) (82), WeeFIM, Functional Independence Measure for
Children (80) (78), GAS, Goal Attainment Scaling (79), and Observational Rating Scale
(74). Pro posouzeni funkce horni koncetiny je vyuzivana MACS, Manual Ability
Classification System (80) (57), Erhardt’s Prehension Assessment (81) and Box and
Block Test (81). V guidelines z roku 1997 a 2000 se uvadi jako vhodné pro posouzeni
funk¢ni zdatnosti pacienta také klinické vySetieni selektivni motorické kontroly a funkce
(82) (81). V guidelines je déale doporucovano vySetfeni svalové sily bud’ pomoci
klinického zhodnoceni (79) (82) ¢i pomoci MRC, Medical Research Council Scale (81).
Pro zpétnou vazbu od pacienta po aplikaci botulotoxinu byva vyuzivan bud’ Quality of

Life Questionnaire (79) (78), ¢1 Skala Canadian Occupational Performance Measure (57).
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Evropské guidelines z roku 2010 dale uvadi jako vhodné vySetfeni reflexti (80). Jako
dopliikové vySetteni spasticity mize byt také vyuzita Australian Spasticity Assesment

Scale (74).

1.2.2.2.7 Aplikace do klicového svalu vs. multilevelova aplikace

Ve starSich evropskych guidelines z roku 2010 se ohledné strategie aplikace a
vhodného mnozstvi aplikovanych svalli nevydava zadné stanovisko. Tato doporuceni se
vylozené nestavi za aplikaci do klicového svalu ani za multilevelovou aplikaci (80).
Evropské guidelines z roku 2015 naproti tomu doporucuji aplikaci do klicového svalu.
V ptipadé¢ multietdZzového postizeni ditéte je vhodné vyuzit multilevelovou aplikaci.
Autofi ovSem upozoriiuji na nutnost striktniho dodrzovani maximalni povolené¢ davky
(79).

Ob¢ australské guidelines se stavi spiSe na stranu vyuzivani miltilevelové aplikace.
Studie z roku 2010 nicméné rovnéz doporucuje snizeni davkovani (74) (57).

Doporuceni publikované v USA uvadi jako vhodné pouziti multietdZové aplikace se
snizenym davkovanim celkové na maximalné 12 U/kg (78). Dtive vydané guidelines
zroku 1997 strategii aplikace nenazyvaji jako vyloZzené multilevelovou, nicméné
prakticky doporucuji aplikovat do vice blizce lokalizovanych svalt, které zpisobuji
spastickou deformitu. Celkovou maximalni davku u této aplikace rovnéz stanovuji na 12
U/kg (82).

Doporuceni vydané mezindrodni spole¢nosti odbornikli v daném tématu uvadi jako
vhodné naopak aplikaci dle konceptu klicového svalu (81).

Co se tyCe SPC piipravkii Botox a Dysport, je doporucovéna spiSe aplikace

multilevelova, ackoli tak rovnéz neni presn€ pojmenovana (58) (59).

1.2.2.2.8 Po-intervencni rehabilitacni péce

Ve vétSiné guidelines je zminovana jako klicova ¢ast péce o pacienty intenzivni
fyzioterapie, posilovani a podpora motoriky (80) (79) (74) (57) (82) (81). Autofi
evropskych guidelines dale doporucuji, jako soucast komplexni terapie, ergoterapii,
logopedii, CIMT, tedy constraint-induced movement therapy, ¢i robotickou rehabilitaci
(80) (79). Jako terapii provazanou s aplikaci botulotoxinu, kterd by po aplikaci méla
podpofit jeho klinicky efekt, svétové guidelines doporucuji prevazné ortézovani (80) (74)

(57) (82) (81), redresni sadrovani (80) (79) (74) (57) (81) ¢i dlahovani (80) (79) (57). Ve
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dvou publikovanych doporucenich je zaroven zminovan prolongovany strecink, jako

efektivni nastroj k samotné terapii botulotoxinem (74) (82).

1.2.2.3 Sval po aplikaci

Spolu s redukci spasticity dochdzi ve svalu po aplikaci botulotoxinu k atrofovani
1é¢eného svalu (57). SniZzeni objemu svalu ve studii Van Campenhouta, zahrnujici 7 déti
se spastickou diparézou, dosahuje az 20 % z pocatecni velikosti. Tato redukce v objemu
u pacientd pretrvala minimaln€ po dobu 6 mésicti (85). Ve studii I. K. Koerte, zahrnujici
pacienty po jedné aplikaci botulotoxinu do m. procerus, bylo naméfeno snizeni objemu
svalu az 0 48 %, které pretrvalo po dobu 12 mésict (86). Po aplikaci do lytkového svalstva
u déti s détskou mozkovou obrnou bylo namétena 5 % redukce objemu m. gastrocnemius
spole¢n¢ se soucasnym zvétSenim objemu m. soleus. Méteni se provadélo v odstupu 5
tydnl. Funk¢ni postizeni nicméné u pacientll nebylo patrné (87).

Funk¢ni svalova tkai byva po aplikaci botulotoxinu nahrazena pojivovou a tukovou
tkani (57). Prozatim neexistuji data zkoumajici histologii svalu v del§im case po aplikaci,
nez je 12 meésicti (57). Je mozné, ze u pacientli dochézi k regeneraci svalovych vldken ve
vetsim ¢asovém odstupu, nicméné jasny diikaz pro toto tvrzeni prozatim neexistuje.

JelikoZ je ovSem u vétSiny pacienti s DMO botulotoxin aplikovan pravidelné, ¢asto
v odstupech mensich jak 12 mésict, 1ze pfedpokladat kumulativni sniZeni objemu svalu
u déti se spastickou DMO, jehoz objem kontraktilni tkané je jiZz sniZen oproti svalu

zdravému (88).

1.2.2.4 Efekt terapie

V review I. Novak a kolektivu, zahrnujicim 166 studii, je terapie botulotoxinem A
oznacovana za velmi uc¢innou pii terapii spasticity horni i dolni koncetiny spolu s terapii
nadmeérného slinéni (51). Ve spojeni s ergoterapii je doporu¢ovana jako efektivni nastroj
k nacviku cilené motoriky (51). V kombinaci s redresnim sadrovanim je doporucovan
botulotoxin k 1é¢bé svalovych kontraktur (51). V review Aysu Kahraman a kolektivu se
ukazuje, ze nejvice efektivni ke snizeni spasticity jsou prvni dvé aplikace botulotoxinu
(73). Studie z univerzity v Bélostoku ukazuje, Ze po jedné aplikaci botulotoxinu je jeho
ucinek patrny po dobu 3 mésicii (89). Tato informace je nicméné v rozporu se svétovymi
guidelines, které¢ doporucuji rozestup mezi aplikacemi 6 mésicti a 1 rok (74) (57). V této
studii zaznamenali nejvétsi efekt této 1écby na snizeni svalového tonu u déti

s hemiparetickou formou DMO, zaroven byl nejvétsi efekt naméten u déti hodnocenych
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jako GMFCS III. Rozsah zlepSeni chiize po aplikaci se zmenSoval s rostoucim vékem
pacienta (89).

Lécba botulotoxinem pro snizeni fokalni spasticity je odborniky povazovana,
piredevsim v kombinaci s dal§imi lécebnymi nastroji, jako vysoce efektivni a je

celosvétoveé doporucovana (90) (51).
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2 CIiLE AVYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Kvalitativni vyzkum byl provadén s hlavnim cilem zmapovani organizace 1éCby
botulotoxinem A u déti s DMO v Ceské republice. Vyzkum byl soustiedén na zji§téni
konkrétnich 1é¢ebnych strategii a postupti I¢kait aplikujicich botulotoxin, ¢i celého jejich
pracoviste.

Jako dil¢i cile Setfeni jsme si stanovili zmapovani indikaénich kritérii k aplikaci a
zpisobil aplikace na konkrétnich jednotlivych pracovistich. Dalsimi dil¢imi cili bylo
zjisténi ptipadnych komplikaci a limith aplikace se kterymi se ¢esti 1¢kaii setkavaji a také

zjisténi charakteristik doporu¢ované rehabilitacni péce.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro vyhodnoceni naseho kvalitativniho Seteni jsme si stanovili vyzkumné otazky, na

které hleddme prosttednictvim polostrukturovanych rozhovori s Iékati odpovédi.

Stanovené vyzkumné otazky:

VOI: Jakym zptisobem (indikaéni kritéria, zptisob vysetieni a aplikace) probiha 1é¢ba
botulotoxinem A u d&ti s DMO v Ceské republice?

VO2: Do jaké miry je lékati v Ceské republice zahrnuta rehabilitace jako soucast
komplexni 1é¢by botulotoxinem A?

VO3: Jak se li§i proces 1éby praktikovany lékaii v Ceské republice od obecnych

doporuceni v publikovanych guidelines?
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3 METODIKA

Jak vyplyvad ze shrnuti publikovanych mezindrodnich guidelines a standardi
v kapitole 1.2.2.2, ndzory a doporucené postupy terapie botulotoxinem se napfiic¢
odborniky razni. Svétovou situaci dle naseho ndzoru, zaloZzené¢ho na zkuSenostech
z klinické praxe, reflektuje situace v Ceské republice. Praktiky, strategie a doporu¢ovana
nasledna rehabilitace se u aplikujicich 1€katt lisi.

Pro zmapovani odliSnosti mezi lékaii jsme si zvolili metodiku kvalitativniho
vyzkumu, jelikozZ ndm umoziuje nejlépe a autenticky zkoumat a analyzovat piimé dilc¢i
nazory specialistll na postupy terapie botulotoxinem A.

Tento vyzkum byl schvélen etickou komisi FN Motol, ¢islo jednaci EK-279/23.
Stanovisko etické komise ze dne 22.3.2023 je dostupné k nahlédnuti v Pfiloha 15.

3.1 Kbvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum umoziuje rozebirat autentické vypovédi Gcastnikii vyzkumu
v kontextu jejich ptirozeného vyjadfovani a prostfedi. Vysledkem kvalitativniho Setieni,
na rozdil od kvantitativniho, je analyza vypovédi respondentli pomdhajicich osvétlit
odpovédi na vyzkumné otazky tykajici se socidlniho problému, a vyvozeni zavért
deduktivné ¢i induktivné (91). UmozZiuje, pomoci relativni volnosti pfi dotazovani, tak

lepsi porozuméni zkoumanému problému a dil¢ich autentickych nazort respondentt (92).

3.1.1 Charakteristika souboru dotazovanych

Vybér respondentli byl provadén ve spolupraci s Klinikou rehabilitace a
télovychovného lékafstvi 2 LF UK na zdklad€ profesiondlnich vazeb a kontaktli mezi
klinikou a dotazovanymi 1ékafi. Zakladnim inkluzivnim kritériem bylo, Ze dotazovany
1ékai v souasné dobé aktivné vykonava lékai'skou praxi v Ceské republice, kde aktivng

aplikuje botulotoxin détem s DMO, jako terapii spasticity.

3.1.2 Zahdjeni a pozvanka k participaci na vyzkumu

Do vyzkumu bylo celkové ptizvano 13 ¢eskych neurologi, tedy vSichni 1€kati/tky o
kterych je znamo ze se vénuji aplikaci botulotoxinu v déti s DMO. V souboru ptizvanych
bylo zahrnuto 5 lékaiek a 7 lékatd aplikujicich v CR. Viem piizvanym byl na zagatku

Setfeni, konkrétné 5. fijna 2022, zaslan oficidlni privodni dopis (viz. Pfiloha 2). Obsahem
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dopisu jsou zékladni informace o vyzkumu, forma Setfeni a informovany souhlas
k participaci.

Ze viech 13 piizvanych 1ékait aplikujicich v CR jiz 5 1ékatt botulotoxin aktivné
neaplikuje, tudiz byli z vyzkumu vyfazeni. Jeden z dotazovanych ucast na Setfeni odmitl.
Se zbylymi sedmi lékaii byl domluven termin rozhovoru a rozhovor byl proveden. Do
vyzkumu se nam tedy povedlo zaradit vétSinu lékait, tedy 7 z 8 1€katti v soucasné dobé
aktivné aplikujicich BTX A v Ceské republice. Zbyly jeden nyni aplikujici 1¢kat rozhovor
odmitl. U dvou z I€kaiti, dotazovaného 4 a 6, ktefi souhlasili s vyzkumem a spliiovali
inkluzivni kritéria bohuzel nebylo mozné z jejich ¢asové vytizenosti domluvit osobni ¢i
online rozhovor. Z tohoto divodu jim byl na jejich vyzadani alternativné zaslan dotaznik
prostiednictvim platformy Google Forms obsahujici shodné otazky a témata, jako

rozhovor.

Lékari prizvani k ucasti ve kvalitativnim
Setreni

T ¢kaii, ktefi podali rozhover a v soucasné dobé aktivné aplikuji botulotoxin A
pacientim s DMO v CR

mLékaf, ktery nepodal rozhovor a v soucasné dobé aktivné aplikuje botulotoxin A
pacientim s DMO v CR

Lékafi v soucasné dobé aktivné neaplikuji botulotoxin A pacientim s DMO v CR

Obrazek 1: Lékari prizvani k ucasti ve vyzkumu

3.1.3 Sbhér dat

Pro co nejlepsi zachyceni zkuSenosti, nazort a praktik dotazovanych jsme zvolili
formu polostrukturované¢ho rozhovoru. Tato forma nam umoziiuje se pii provadeéni drzet
naseho tématu a danych podtémat, pficemz soucasné dava prostor respondentovi vyjadiit
své postoje a ndzory v jejich autentické formé€. Zarovein ndm tento design rozhovoru

dovoloval se ptipadné doptavat a ujasiiovat si vypovédi a nazory respondentii. Rozhovor
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jsme provedli s5 I€kari, pfiCemz 2 lékafi preferovali osobni setkani a provedeni
rozhovoru. Dalsi dva 1€kati preferovali provedeni Setfeni skrze telefonni hovor a jeden
provedeni online skrze platformu Zoom. U dvou I€kaiti bohuzel nebylo mozné rozhovor

provést z jejich Casovych duvodi a oba preferovali dotdzani formou online dotazniku.

Zpusob provedeni rozhovoru

B ¢kafi, s kterymi byl proveden rozhovor osobné
B ¢kafi, s kterymi byl proveden rozhovor online (ZOOM)
mLékafi, s kterymi byl proveden rozhovor skrze telefonni hovor

Lékaii. s kterymi bylo dotazovani provedeno skrze online dotaznik

Obrazek 2: Zpiisob provedeni rozhovoru s lékari

Rozhovory byly provadény v obdobi od fijna 2022 do ledna 2023. Jejich doba trvani
se pohybovala od 35 minut do hodiny. Pro naslednou analyzu byly zrozhovort
pofizovany audionahravky, k jejichZz potfizeni dotazovani na zacatku rozhovoru dali
verbalni souhlas. Jeden dotazovany k nahravani rozhovoru souhlas nedal a z&znam z n¢j
byl pofizovan pouze ve form¢ psanych poznamek. Rozhovory nebyly opakovany.
Autorizace rozhovorti béZzné neprobihala, nicméné na vyslovnou zadost jednoho 1ékare
byla provedena autorizace jeho vypovédi skrze zkontrolovani pfepisu rozhovoru.

Otazky zatazené do rozhovoru byly vybirdny autorem a supervizorem této prace ve
spolupraci s détskou ¢asti Klinicky rehabilitace a télovychovného 1€katstvi 2 LF UK a
FN Motol. Pted zahajenim provadéni vyzkumu byl vypracovan scénai rozhovoru tak, aby
dotazovatel obsahnul v§echna zasadni témata pro tento vyzkum. Mezi tato témata tvotici
okruhy rozhovoru patii obecné informace o Iékatské praxi dotazovaného, zptisob aplikace
a kontroly u déti s DMO, doporucovana rehabilitace po aplikaci a piipadné komplikace a

limity, s kterymi se 1ékar setkava.
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3.1.4 Analyza dat a kédovani

V ramci $etfeni jsme analyzovali jsme obsah vypovédi 7 1ékait z Ceské republiky.
Provadény rozhovor byl systematicky rozdélen do 5 tematickych okruhti tak, aby byly
v Setfeni zahrnuty vSechny podstatné aspekty aplikace botulotoxinu. Zaroven byl v naSem
Setfeni vyhrazen prostor pro vyjadieni lékafe ohledné¢ tématu v ramci aplikace
botulotoxinu u DMO, na které by 1€kat osobné chtél poukazat.

Rozhovory byly nejprve prepsany a poté nékolikrat precteny, aby bylo mozné co
nejlépe zachytit piistup dotazovanych k jednotlivym tématim. Analyza, kodovéni a
vyhodnoceni dat probihalo v rdmci jednotlivych tematickych okruhti rozhovoru u kazdé
otazky zvlast.

Rozhovory byly piepisovany do psané formy jednou osobou, ktera zaroven rozhovory
anonymizovala. TatdZz osoba provadéla ndsledné¢ kddovani do tabulek v programu
Microsoft Excel. V procesu kodovani byla vyuZzivana technika otevien¢ho kddovani,
pricemz kazdé vypovédi jsou piifazovany patticné kody, dle jejiho obsahu. Tento typ
analyzy kvalitativnich dat spoc¢ivd v identifikaci a oznafeni mySlenky, tématu ¢i
konceptu, ktery reprezentuje Cast ¢i celou vypovéd. Nasledné se jednotliva oznaceni
rozdéluji do jednotlivych tematickych kategorii a podkategorii, které reprezentuji riizné
nazory v ramci skupiny dotazovanych a nazorovych nuanci i v rdmci jedné nézorové
skupiny (93). V rdmci analyzy dat byly nasledné¢ mezi participanty vyzkumu nalezeny

nazorové typologie, jejichZ rozbor bude podrobné shrnut v kapitole Nazorova typologie.
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4 VYSLEDKY

4.1 Obecné informace o souboru dotazovanych lékaru

V ramci $etfeni jsme analyzovali jsme obsah vypovédi 7 1ékait z Ceské republiky.
V souboru nami dotazovanych 1ékait jsou 2 zeny a 5 muzl. VSichni dotazovani byli
specializovani v neurologii a aktivné pracovali jako neurologové. Tti z dotazovanych
konali svou praxi v soukromém zdravotnickém =zafizeni. Dalsi c¢tyfi dotazovani
vykonavaji svou praci v nemocni¢nim zafizeni. Co se tyCe geografického rozloZeni
respondentd, tii respondenti m&li svou praxi na Gizemi Cech, 3 na Moravé a jeden ve

Slezsku.

Misto vykonavani neurologické praxe
dotazovanych lékaiu

BT ¢kaii vykonavajici praxi v soukromeém zdravotnickém zaiizeni

Lékaii vykonavajici praxi v nemocnici

Obrazek 3: Misto vykonavani neurologické praxe dotazovanych lékari
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Geografické rozloZeni respondenti

m Lékaii vykonavajici praxi v Cechach
m I ¢ékafi vykonavajici praxi na Moravé

©Leékafi vykonavajici praxi ve Slezsku

Obrazek 4: Geografické rozlozeni respondenti

Genderové rozloZeni dotazovanych
lékari

B Zeny ®Muzi

Obrazek 5: Genderové rozlozeni dotazovanych lékari

4.2 Rozhovor: Obecna ¢ast

V prvni ¢asti rozhovoru jsme se dotazovali 1ékaitd na obecné informace ohledné jejich
klinické praxe v aplikaci botulotoxinu. V nasem souboru jsou 3 1ékafi zacinajici s aplikaci
pted rokem 2000 a 3 1ékafi zacinajici s timto druhem terapie po roce 2010. Jeden Iékat
s aplikaci zacal mezi rokem 2000 a 2010, konkrétn€ v roce 2007. Nalezli jsme podobnosti
ve vypovédich 1€kari korelujici s timto rozloZzenim lékaia dle zacatku jejich klinické
praxe. Kupiikladu s timto rozd€lenim I€kait koreluje velikost pacientské zakladny

dotazovanych, kdy lékati profesné star$i, zacinajici s aplikaci BTX pred rokem 2000
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ro¢n¢ aplikuji stovkdm pacientll a naproti tomu u lékait profesné¢ mladSich se pocet
pacientli kterym aplikuji botulotoxin pohybuje ro¢n¢ v tadech desitek a jednotek.
Podrobnéji tyto vzijemné souvislosti rozebirame v kapitole Nazorova typologie.
Nejcastéji (5 ze 7 Iékail) se ndmi dotazovani lékati vzdélavali v oblasti terapie
botulotoxinem A skrze mentora v Ceské republice. Vzdélani v zahraniéi absolvovali 3
1ékari. Jeden z 1ékait uvedl, ze se do oboru zauCoval skrze mentora v zahrani¢i. Tento
lékat zaroveni zacal aplikovat jako jeden z prvnich v Ceské republice. Dva lékati
absolvovali kurz ohledné této problematiky v zahranici, oba dva zacali s aplikaci po roce
2010.

V praxi Sesti ze sedmi dotazovanych lékatti tvoii détSti pacienti, mezi pacienty,
kterym aplikuji botulotoxin, majoritu. VEkovy limit aplikace se u vétSiny 1ékait pohybuje
vétSinou mezi jednim a 2 lety. Nejcastéjsi diagndzou pro aplikaci botulotoxinu je v praxi
1ékaiG jednoznacné détska mozkova obrna, kterou uvedlo vsech 7 1€kait. Podrobné jsou

vysledky uvedeny ve forme kédu a Cetnosti koédu v Priloha 3 a Priloha 4.

4.3 Rozhovor: ¢ast Aplikace u déti s DMO

VétSina, 5 ze 7 dotazovanych 1ékafi uvedla, Ze se v praxi fidi podle vlastnich
zkuSenosti, tii z 1ékaii ovSem jako zdroj pravidel aplikace uvadéla také publikované
guidelines.

Nejvice 1€katt, tedy pét 1€kait ze sedmi, uvadi jako indika¢ni kritérium lokalizovanou
spasticitu. Tt 1€kafi hledi u pfitomnosti lokalizované spasticity vice na ptipadné omezeni
funkce, pficemz jeden z nich dale poukazuje na nutnost dynamické kontraktury. Dva
1¢ékati ke kritériu lokalizované spasticity dale ptidavaji nutnost ptitomnosti svalové
dystonie. I mezi témito dvéma lékati jeden poukazuje na dlleZitost stadia dynamické
svalové kontraktury. V otazce zjiStujici klinické cile aplikace, vedle nejcastéjSiho
klinického cile aplikace pro zlepSeni chlize a motoriky ditéte, Ctyti z 1€katt zaroven uvedli
aplikaci s cilem zabranéni progrese kontraktur, tedy vyvoj kontraktury z dynamické na
fixni. Tfi dotazovani zaroven uvadi aplikaci do fixni kontraktury jako absolutni
kontraindikace, jeden jako kontraindikaci relativni. Zde bychom radi zminili naprosto
protichiidny nazor Dotazovaného 1, ktery pfimo doporucuje aplikaci do fixni kontraktury.

Jako odpoved’ na otazku ohledné indikacnich kritérii uvedl:

vy

,,Dynamickda  kontraktura v nejnizsim véku, to znamend

v kojeneckém a batolecim, no a pak fixni kontraktury. “
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Podrobné jsou vypovéedi ve formé kodl k nalezeni v Ptiloha 5 a Ptiloha 6.

Co se tyCe vysetieni a zhodnoceni tize postizeni ditéte, vétsina l1ékart, tedy 5 ze 7,
vyuziva ve své praxi Skalu GMFCS. Mezi nejCastéjSimi vySetfovacimi nastroji se
objevovalo klasické neurologické vySetieni, piiCemz u jednoho ze 3 1€kafii, majoritné
vyuzivajicich neurologické vysetieni, je doplnéno o vysetfeni dle Ashwortovy skaly. Tuto
Skalu vyuzivaji dalsi 2 lékafi, jeden v modifikované a druhy v nemodifikované formé.
Druhé nejvice pouzivané vysetieni spasticity byla vySetfeni dle metodiky Graciese, jez
vyuzivaji 2 ze sedmi 1ékaia.

Ctyfi ze sedmi 1ékaiti o aplikaci rozhoduji vétSinou samostatné. Pokud uznaji za
vhodné, vSichni tito lékafi se ptaji na néazor oSetfujiciho fyzioterapeuta. Dva
z dotazovanych uvadi indikaci aplikace botulotoxinu u pacienta skrze indikac¢ni seminaie
NORA.

Vyjma kontraindikovani aplikace do fixni kontraktury, kterou v rozhovoru zminili
Ctyfi dotazovani, je dale lékafi vnimana jako kontraindikace aplikace nespoluprace
pacienta s rehabilitaci. Adherenci k rehabilitaci tfi z dotazovanych podminiuji aplikaci

botulotoxinu. Dotazovany 5 uvedl:

,Ja jim ten botulotoxin dam, ale chci, aby nastoupili na

‘

rehabilitaci.

Dotazovany 1, ktery rovnéZ povazuje spolupraci pacienta v rehabilitani péci jako

nutnost pii aplikaci botulotoxinu tuto myslenku podporuje:

,,Ja vam nebudu davat botulotoxin, protoze za 2, 3 mésice ten efekt

zmizi, a to dité bude stejny. *

4.4 Rozhovor: ¢ast Aplikace a kontrola aplikace

Pti dotazu na zptisob volby svalii se vétSina dotazovanych, ptesnéji 5 ze 7, odkazovala
na koncept aplikace do kli¢ového svalu. Tfi z nich timto stylem aplikuji vyhradné a dalsi
dva, byt’ obcas aplikuji multietdZzové, vyuZzivaji tento koncept aplikace ve vétSiné pripada.
Jeden dotazovany lékai se vymyka svou praxi obecné¢ znamym konceptim aplikace
botulotoxinu, jelikoz v praxi aplikuje do vice svalii Vojtovych fetézcl kraniokaudalnim
smérem. Tento 1€kaft je zaroven striktné proti aplikaci pouze do jednoho svalu a povazuje

ji za relativni kontraindikaci aplikace.
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Vétsina dotazovanych nema piesné¢ stanovenou davku pro velké a malé svalu,
nicméné ma stanovenou maximalni davku na jeden sval obecné, na jejiz hodnote, 10 j/kg
hmotnosti, se 4 ze 7 1€kaiti shoduji. Dva lékafi ovSem davku na sval voli ¢isté empiricky.
Dotazovany €. 1, ktery byt ma fixn¢ stanovenou maximalni davku na sval, davku dale

empiricky pfizptisobuje dle pacienta, uvadi:

., U tezkych fixnich kontraktur opravdu ta schémata musite opustit

«

a ridit se podle toho efektu. "

V piipadé celkové podané davky se svymi zkuSenostmi idi pouze jeden lékat. Sest
ze sedmi dotazovanych ma maximalni podanou davku striktné stanovenou na 30 J/kg
hmotnosti.

Pfesnou metodu lokalizace v praxi rutinné vyuzivaji pouze 2 lékafi. Jeden lékat
pfesnou metodu kontroly aplikace vyuziva pouze piilezitostng. Vétsinové je tedy v Ceské
republice k lokalizaci svalu pouzivana empirie a klinické znalosti anatomie, které pfi
lokalizaci vyuziva 5 1ékari.

Systém kontroly efektu ma jasn€ nastaveno 5 l1ékaitl, a to nejcastéji za 1 ¢i 3 mésice
od predchozi aplikace. Lékate na této kontrole zpravidla zajima stav spasticity u pacienta
a jeho subjektivni posouzeni efektu podani botulotoxinu. Na zaklad¢ klinického efektu
aplikace zaroven I¢kati stanovuji termin dal$iho podani. VétSina, 6 ze 7 Ceskych 1ékari
se shoduje na minimalnim casovém odstupu 3 mésict od aplikace, pficemz preferuji
opakované podani aZz v delSim intervalu. Zbyvajici jeden lékaf obycejné po 3 mésicich
botulotoxin znovu aplikuje. Podrobny piehled kdodovanych vypovédi dotazovanych je

k nalezeni v Piiloha 7 a Pfiloha 8.

4.5 Rozhovor: ¢ast Rehabilitace po aplikaci botulotoxinu

Vsichni dotazovani 1ékafi povazuji rehabilitaci jako zcela zasadni soucést 1écby
botulotoxinem A, kterou mnohdy podmiiiuji i aplikaci samotnou. Dotazovany 3

v rozhovoru uvedl:

., Rehabilitace je podminka efektu a toho abychom vibec pichali.

Lékari se také zcela shoduji, Ze rehabilitace by méla byt u déti s DMO stale neménné
intenzivni a neni nutno jeji intenzitu po aplikaci botulotoxinu dale zvySovat.
Nazory na zahajeni rehabilitatni péce se ovSem mezi I¢kafi znatelné 1i$i. Tii

z dotazovanych lékaiti doporucuji pomérné kratky dvoudenni odstup po podani BTX.
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Zbyli 4 1¢ékati naproti tomu doporucuji spise delsi pauzu a zahajeni aplikace az po 4, 5-7
¢i az 7 dnech po aplikaci.

Volbu rehabilitacnich metod vétSina, presnéji tedy 5 1ékait, nechdva na oSetfujicim
fyzioterapeutovi. Dva z téchto 1¢kaiti zaroven chtéli vefejné vyjadiit podporu vyuzivani
Vojtovy reflexni lokomoce jako rehabilitaéni metody volby po aplikaci botulotoxinu. Dva
ze vsech dotazovanych 1ékati oSetiujicim fyzioterapeutim vyslovné doporucuji vhodné
rehabilitacni metodiky, pfi¢emz se oba shoduji na vhodnosti protahovani spastickych
svalli a vyuZivani metodiky terapie spasticity dle Graciese. Podrobné jsou vSechny

kédované vypovedi uvedeny v Priloha 9 a Ptiloha 10.

4.6 Rozhovor: ¢ast Komplikace a limity aplikace

Sest ze 7 dotazovanych lékafti se s negativnimi nasledky aplikace setkavaji pouze
ojedinéle, a to pfevazné ve smyslu pfechodného naruseni kompenzacnich strategii
pacienta. Jeden =z dotazovanych se snegativnimi nasledky aplikace nesetkava.

Dotazovany ¢. 7 uvadi:

., Cadst negativnich efektit je prechodnych, na to samoziejmé
upozornujeme, ze kdyz se na diteti narusi rovnovaha ci styl chiize na
ktery jsou zvykli, tak se tato situace po aplikaci botulotoxinu nasledné

¢

zmenl.

Se zhorSenim celkového stavu ditéte se Sest ze sedmi dotazovanych nesetkava.

Nejcastéji jsou komplikace 1écby feSeny vyckanim na vymizeni negativniho efektu
aplikace, timto postupem postupuje pet ze sedmi aplikujicich 1€kati. Lékati také uvadi,
ze svlj postup by ptipadné ptizpisobili tizi komplikace a stavu pacienta. Po projeveni
negativniho efektu podani by 3 z 1¢katti znovu latku nepodavali. Dva l€kati by se ovSem,
pokud vidi jasnou indikaci aplikace, pokusili dalsi aplikaci pfizptsobit a pfipadné zménit
davkovani.

Tt1 z ndmi dotazovanych spatiuji rozdil mezi podanim u déti s DMO a aplikaci u déti
s jinou centralni parézou, a to ptredevsim v ddvkovani, stavu spasticity a v efektivité

botulotoxinu. Dotazovany ¢€.1 tuto otazku komentuje slovy:

,Je to jiny. Kde botulotoxin skoro nemd vyznam tak jsou
transverzalni misni léze, tam ten botulotoxin témér nefunguje. Co se
tyce iktu, u DMO jsou efekty rozhodné lepsi. “
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Podrobné¢ jsou kodované vypovédi 1€kaiti k nahlédnuti v Piiloha 11 a Ptiloha 12.

4.7 Rozhovor: Prostor pro vyjadreni lékare ohledné tématu jeho
volby v ramci aplikace botulotoxinu u DMO

V naSem rozhovoru méli dotazovani prostor k vyjadieni ohledn¢ otazky, ktera jim osobné
pfijde ohledné aplikace botulotoxinu dulezita a chtéli by ji osobné zvefejnit. Tii 1ékati
v tomto prostoru uvedli souc¢asnou neochotu a nedostatek komunikace mezi specialisty a
odborniky na danou problematiku, predev§im mezi obory rehabilitace a neurologie.

Dotazovany €. 5 soucasnou situaci popisuje nasledovne:

,, Ty deétské neurology rehabilitace nezajima detailné a pohlizi na to
uplné jinak, spousta rehabilitacnich pojmii jsou pro né prazdna slova.
A pak je hrozné konfrontacni, kdyz nékdo z té druhé strany, jako treba
rehabilitacni lékari Feknou, zZe neurolog nepoznal DMO. To je
samoziejmé jenom o komunikaci. Pak jsou také super odbornici, kteri

¢

Jjen sleduji a nerikaji nic, tak to mi taky prijde Skoda.

Dotazovany ¢. 5 ma na situaci v Ceské republice velice podobny nazor na rad by

poukazal na nasledujici:

,,Mam dojem, Ze teprve v poslednich letech a v souvislosti s tim, Ze
se o aplikaci botulotoxinu u spasticity zacal zajimat obor rehabilitace,
tak dochazi k definovani néjakych standardii a ke skolenim atd. V oboru
neurologie byla vzdy aplikace botulotoxinu takova vice nahodila, dana
vice jen na subjektivni zkuSenosti daného lékare. To je rozdil, ktery
vidim v pristupu mezi témito dvéma obory, které oba do toho zasahuji.
V' neurologii se vyuziva casto EMG, v rehabilitaci UZ. Faktem ale
ziistavd, ze neurologie se o botulotoxin u spasticity prilis nezajimad,
dominuji dystonie, a v rehabilitaci zase ten zdjem a kapacita neni
dostatecna, tady hraji asi roli i ekonomické faktory jako cena za nakup

botulotoxinu. *

Podrobné jsou kodované vypovédi 1€kait k nalezeni v Piiloha 13 a Ptiloha 14.
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4.8 Nazorova typologie

V ramci analyzy ndmi realizovanych rozhovort a dvou ndmi sestavenych dotaznikti
jsme zkoumali nazorové podobnosti a typologii nazorti napii¢ nasim vybérem
respondenti. Nami kladené otazky byly jak faktického, tak nazorového razu. V ramci
vSech vypovédi jsme identifikovali dva vyrazné nazorové proudy, s nimiz zaroven
koreluji faktické informace o ¢lenech skupiny.

Dle zminénych nazorovych proudii jsme definovali dva skupiny Iékait. Prvni skupina
zahrnuje lékafe profesné starSi a skupina druhd zahrnuje 1ékate profesné mladsi. Oba
nazorové celky citaji 3 lékare. Jednoho l€kaie nelze jednoznacné zatadit ani do jedné
nazorové skupiny, jelikoz vykazuje stejné podobnosti v zdsadnich otazkach s kazdou ze

zminénych skupin.

4.8.1 Popis nazorovych skupin

Dle naseho nazoru zdsadni charakteristikou obou skupin je doba, po kterou jiz
botulotoxin klinicky aplikuji. Skupina profesné starSich 1ékait zahrnuje l¢kare, ktefi
zatali aplikovat botulotoxin v Ceské republice jiz pred rokem 2000, piesnéji v letech
1996-1999. Primérny rok zaCatku praxe této skupiny je 1997. Lékati spadajici do
druhého nézorového proudu, tedy skupiny profesné mladsi, zacali s aplikaci botulotoxinu
mezi lety 2007-2018, pokud bychom uvazovali primérny rok zacatku jejich praxe, 1ékati
této skupiny by primérné zacali aplikovat v roce 2013. Prumérny zacatek klinického
vyuziti botulotoxinu pro 1é¢bu spasticity se tedy mezi skupinami 1isi o 16 let.

Podil déti s DMO v péci aplikujicich 1ékafti se mezi skupinami vyznamné nelisil,
pficemz déti s DMO o vétSiny dotazovanych lékait tvofily majoritu z oSetfovanych
pacientl. Tomuto trendu se vymyka jeden z lIékait druhé, profesné mladsi skupiny, u

néhoz déti s DMO tvofi obecné minoritu.
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Geografickym rozlozenim se od sebe ob¢ skupiny zasadné neli$i. Ve skupiné
profesné starsich 1ékatt kazdy jeji zastupce aplikuje v jedné ¢asti Ceské republiky. Lékati
z této profesné starsi skupiny tedy praktikuji jak v Cechach, tak na Moravé a ve Slezsku.
V druhé néazorové skupiné l1ékai profesné mladsich dva v soucasné dobé ordinuji na
tizemi Cech a jeden na izemi Moravy.

Zajimavym rozdilem obou skupin je jejich genderova odlisnost. Ve skupin¢ 1€kaiti

vvvvvv

druhé, kterd zacala neurologickou praxi vyznamné pozd¢ji, jsou 2 ze tii I€kata Zeny.

4.8.2 Podobnosti obou skupin

V néekterych aspektech se nazory skupin mezi sebou pfili§ nelisily. Ptiblizné stejny
pohled mély skupiny na indikac¢ni kritéria, klinické cile aplikace, kontraindikace aplikace,
maximalni poddvanou davku a rozestup mezi aplikacemi. Zaroven se tyto dvé skupiny
naprosto shoduji s pohledem na rehabilitaci v rdmci komplexni péce. VSichni 1ékati
napfi¢ skupinami uniformé tvrdi, ze rehabilitace ma zasadni roli v péci o pacienta.

Zaroven by podle vSech 1ékaii méla byt intenzivni po celou dobu pacientova zivota.
4.8.3 Odlisnosti obou skupin

4.8.3.1 Odlisnosti ve faktickych otazkach

Jako za podstatné rozdily mezi ndmi definovanymi nazorovymi proudy povazujeme
pocet lékait vzdelavajicich se v zahrani¢i, velikostni rozdil primémé pacientské
zdkladny téchto nazorovych skupin a zkuSenosti 1€kaiti s nezadoucimi komplikacemi
aplikace.

Profesné mladsi 1ékafi se zdaji byti vice naklonéni vzdélavani v zahranici, jelikoz vice
navstévuji kurzy v zahranici a inspiruji se klinickou praxi za nasimi hranicemi. Z l1ékait
profesné starSich, zac¢inajicich s praxi pred rokem 2000, zmifiuje pouze jeden, ze v roce
1996 navstivil svého mentora v zahrani¢i a tim posléze pomohl rozvoji této terapie na
nasem tizemi, jelikoZ byl jeden z prvnich aplikujicich v Ceské republice.

Co se tyce piiblizného poctu pacientl, ktefi navstévuji ndmi dotazované lékare, je
jasné patrné, ze profesn¢ starsi 1¢kaii maji podstatné Sirsi pacientskou zakladnu a rocné
oSetii stovky pacienti. U 1ékait profesné¢ mladSich se pocet pacientti za rok pohybuje

v tadech jednotek az desitek.
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DalSim markantnim rozdilem mezi skupinami bylo, jak Casto se lékaii setkavaji
s nezddoucimi ucinky aplikace. Profesné star$i l€kafi uvadi, ze se s komplikacemi
setkavaji ojedinéle, nicméné pii specifikaci komplikaci uvadi pomérové daleko vice
moznych nezadoucich ucinkil aplikace. Znatelné vice uvadi, ze u pacientii ojedinéle
dochazi k naruseni kompenzaci. Naproti tomu lékati profesné¢ mladsi uvadi, ze se
s komplikacemi skoro nesetkavaji, a tedy je nemohou podrobnéji specifikovat. Jeden
z téchto 1€kait ve své vypoveédi zminuje, ze se s komplikacemi setkava, nicméné jen

pokud pacient pfichézi od jiného 1¢kare.
4.8.3.2 Odlis$nosti v nazorovych otazkach

4.8.3.2.1 Vyznamné odlisnosti skupin

Mezi markantni nazorové rozdily téchto dvou proudu, které je zaroven definuji, patii
obecné¢ mira standardizace a ptesnosti aplikace. Jako jednim z nejdilezitéjSich fakt
odd¢lujicich od sebe tyto dva proudy je vyuzivani mezinarodnich guidelines a doporuceni
a soucasné prizpiisobovani své praxe podle nich. Mezinarodnimi guidelines se fidi v§ichni
ze skupiny profesné€ mladsich. VSichni tito 1€kafi zdroven vyuZivaji standardizované testy
nebo jejich rozsiteni, kterd doporucovana v guidelines, pro vySetfeni ¢i zhodnoceni miry
postizeni ditéte. Lékati profesné starsi se fidi hlavné podle svych klinickych zkuSenosti
jak ve vySetieni, tak v aplikaci botulotoxinu. Snaha vyuZivani guidelines se tedy ukazuje
byt obecné vEétsi mezi profesné mladsimi Iékafi. Lékati profesné starSi skupiny casto
uvadéli, ze hodnotici Skaly ke své praxi nepotiebuji, jelikoZ jim k vySetfeni pacienta
postacuje klinické posouzeni a klasické neurologické vySetfeni, a nevidi tedy smysl
v jejich vyuzivani. Zaroven své praktiky povazuji za lety ovéfené, a tedy nevidi smysl
v jejich zméng.

Rozdilnosti spatfujeme také v technice podani botulotoxinu. Nazorovy proud
profesné mladsich 1€katft vyuziva ptrevazné koncept aplikace do kli¢ového svalu, zatimco
ve skupiné profesné starSich 1€kait se ¢astéji objevuje vyuzivani multilevelové aplikace.
Dva lékafi z této skupiny o konceptu volby aplikovanych svalt rozhoduji individualné
dle potfeb pacienta. Jeden Iékat z této skupiny vyuziva zdsadné aplikaci multilevelovou
a vyrazn¢ se ohrazuje oproti vyuziti konceptu kli¢ového svalu.

Vyrazné se skupiny tak liily vyuzivanim kontroly aplikace. Profesn¢ mladsi 1¢kaii
vSichni, alesponl obcasné, vyuzivaji objektivni kontrolu aplikace pomoci
elektromyografie ¢i ultrazvuku. Lékafi profesné starSi nevyuzivaji zddnou kontrolu
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umisténi jehly. Lokalizaci kontroluji dle své empirie a dle anatomického atlasu. Pti
rozhovoru tito Iékafi zminovali narocnost kontroly pii aplikaci u déti a nepomér jejich
klinickych benefit s vétsi psychickou zatézi a ndrocnosti pro pacienta. Jeden 1ékar z této
skupiny profesné starSich 1ékait, dotazovany 3, zaroven v odpovédi na dotaz ohledné
kontroly aplikace poukazoval na organizacni ndro¢nost zatazeni téchto metod lokalizace

do bézné klinické praxe:

., Vétsinou empiricky, absolvoval jsem neddavno skoleni pres

ultrazvuk, ale jesté jsme s tim z organizacnich duvodu nezacali,

Zajimavym zjiSténim v nasem Setfeni pro nas bylo, ze dva lékaii ze skupiny profesné
mladsich Iékaiti se shodovali v otazce, kde byl 1ékafim podan prostor pro vyjadieni
ohledné libovolného tématu v ramci aplikace botulotoxinu u DMO. Oba poukazovali na
absenci komunikace mezi profesiondly a odborniky v tématu spolu s absenci
mezioborové spoluprace. Jejich stiznosti byly smérovany naptiklad k oddéleni a
vzajemnému nepochopeni odbornikii v oboru rehabilitace a neurologie. Kde jejich nazoru
mezi témito dvéma skupinami profesionalli panuje neochota komunikovat a tim se tvoti
nedorozuméni mezi specializacemi. Zaroven jednim z téchto ndzord zminovana snaha
odborniki na poli rehabilitace utvatet standardy podani botulotoxinu, které ovS§em nejsou
nasledovany neurology, ktefi dle jeho nazoru aplikuji tuto latky pon€kud nahodile bez
jasného schématu. Oba 1ékati poukazovali na nesystemati¢nost podavani botulotoxinu A
mezi neurology a nedostatek informaci o podani 1é€iva, ktery v pfipadé pfedani pacienta
jinému oSetfujicimu 1ékafi ptisobi problémy. Jeden ztéchto dvou Ilékaid zaroven
zminoval nutnost rozSifeni standardizovanych S§kal mezi fyzioterapeuty ve vSech
regionech pro moznost objektivizace efektd 1écby, kterd dale miize slouzit jako adekvatni
zpétna vazba pro oSetfujiciho lékafe. V ramci skupiny profesné starSich lékart se
neukézalo zadné spolecné téma, které by bylo dilezité pro vice 1ékari z této skupiny.
Jeden z této skupiny lékait se vyrazné vyjadioval k nepochopeni principt Vojty a jejich
nezafazeni do aplikace botulotoxinu vice l€kafi. Zaroven se vyrazné¢ vymezoval proti
vyuzivani mezinarodnich guidelines, jelikoZ nesouhlasil s doporu¢ovanymi strategiemi
aplikace. Dalsi z této skupiny zkuSenéjSich 1€kaiti zminoval jako pro n¢j osobné dulezité
téma rozSifeni osvéty o botulotoxinu mezi fyzioterapeuty, jelikoz si je védom znacné

démonizace této latky v rehabilitacnim odvétvi.
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4.8.3.2.2 Méné vyznamné odlisnosti skupin

Radi bychom také rozebrali odliSnosti, kter¢, byt’ nejsou tak vyznamné a jednoznacné,
povazujeme jako hodnotné vysledky naseho Setfeni. Casto se nadpoloviéni vétsina 1ékait
v ramci jedné skupiny shodovala v odpovédi, a jeden z 1ékaiti se naopak odpovédi blizil
skuping druhé. Z tohoto ditvodu je nutno tyto vzajemné rozdily mezi skupinami odliSovat

Dva profesné¢ mladsi 1ékati tithnou k doporuceni pozdéjsiho zacatku terapie nez
skupina profesné starSich 1ékait, kde vsichni podporuji i aplikaci pfed 2. rokem Zivota.
V proudu profesné mladsich Iékati jeden aplikuje az od 6 let.

Jisty rozdil Ize pozorovat také v davkach aplikovanych do jednotlivych svalu, které
maji dva z profesn¢ mladsich 1ékati jasné dané. Jeden I1ékat z tohoto nazorového proudu
se nicméné ze skupiny lehce vymykd vyuzivanim vlastni empirie pfi soucasném
dodrzovéani maximalni podané latky dle SPC a guidelines. Ve skupiné profesné starSich
1¢kaiti se dva lékarti pfi stanoveni maximdlni davky aplikované do svalu fidi alespoii do
urcité miry vlastni empirii.

Vétsina, 2 ze 3, z profesné mladSich l1ékait se vice zapojuje do volby rehabilitacnich
metod po aplikaci, zatimco 1ékafi profesné prevazné pienechavaji volbu rehabilitace na
fyzioterapeutovi. Dva Iékafi ze skupiny profesné mladSi doporucuji fyzioterapeutim
dlahy a protahovani, tedy metody €asto doporu¢ované i v mezinarodnich guidelines.
Zaroven dva lékati ztéto skupiny odkazuji fyzioterapeuty na Graciesovu metodiku
publikovanou v roce 2010. Z této skupiny vice neZ polovina lékait doporucuje pozdéjsi
zacatek s rehabilitaci, ptesné¢ po 4 ¢i 7 dnech od aplikace. Jeden ze skupiny méné
zkuSenych 1ékatti doporucuje rehabilitovat jiz po 2 dnech od aplikace, stejné jako vétSina

ze skupiny zkuSenéjsich l1ékart.

Shrnuti v§ech podobnosti a odliSnosti nabizi nasledujici tabulka:
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Tabulka 7: Shrnuti kapitoly Nazorové typologie

Profesné stars$i 1ékari Profesné mladsi 1ékari

Popis
skupiny

Délka klinické praxe aplikovani botulotoxinu (od roku)

1996-1999 2007-2018

Geografické rozloZeni

Cechy, Morava, Slezsko Cechy, Morava

Gender

3/3 muzi 2/3 zeny

Podil déti s DMO v lékaiské péci

Majorita 2x majorita; 1x minorita

Podobnosti
obou skupin

Indika¢ni Kritéria

Lokalizovana spasticita

Klinické cile aplikace

Zlepseni chiize a motoriky

Kontraindikace aplikace

Fixni kontraktura,

Celkova maximalni podavana davka

30 J/kg hmotnosti

Casovy rozestup mezi aplikacemi

Minimaln¢ 3 M

Role rehabilitace péci o pacienta

Kli¢ova role rehabilitace

Intenzita rehabilitace

Stale intenzivni

Odlisnosti
obou skupin

Ve
faktickych
otazkach

Vzdélavani 1ékafa v zahranici

Méng Vice

Velikost pacientské zakladny (fadové)

Stovky Jednotky az desitky

Incidence nezadoucich u¢inku v praxi

Ojedinéle se setkavaji (uvadi pomérové daleko Nesetkavaji se, i se setkava pouze pii aplikaci
vice moznych nezéddoucich ucinki) jinym Iékafem

V
nazorovych
otazkdch
(vyznamné
a méné
vyznamné

odlisnosti)

VyuZivani mezindrodnich guidelines

Méng Vice

Standartizované testovaci baterie

Pfevazné ne Ano

Technika podani botulotoxinu

Vice vyuzivaji multilevelovou aplikaci Vice vyuzivaji koncept kliCového svalu

Lokalizace svalu pri aplikaci

Empiricky UZ/EMG

Prostor pro vyjadieni lékare

2/3 lékatt se shoduji v otevieni tématu absence

Neshoduji se v tématech . . ,
J komunikace mezi odborniky a absence

VéEk zadatku terapie

3/3 ipfed 2. rokem od 2 let; od 6 let; nelze jednoznac¢né ur€it

Maximalni davka na sval

2/3 empirie 2/3 jasné stanovend na 10 J/Kg hmotnosti

Vlastni zapojeni do volby rehabilitaéni metody

2/3 doporucuji fyzioterapeutim piesné

3/3 nechavaji na fyziot tovi
/3 nechavaji na fyzioterapeutovi rehabilitatni metody

Zacatek rehabilitace po aplikaci

Obecné vice doporuceni k zacatku s rehabilitaci od ~ Obecné vice doporuceni k pozdéjsimu zacatku
2. dne rehabilitace
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4.8.4 Mimo nazorovou typologii

Jak bylo jiz zminéno, jeden 1¢kaf, dotazovany 7, zafazeny v naSem Setfeni ndzorove
nesel zaradit ani do jedné skupiny, jelikoZ se v zasadnich otazkach klonil vzdy vice k jiné
z dvou definovanych skupin. Zacatek jeho praxe se datuje po roce 2000 a velikost jeho
pacientské zakladny je spiSe mensi, tudiz by se fakticky tadil spiSe k profesné mladsim
1ékatim. V otazkach o podani botulotoxinu ovsem spise spada do skupiny l€¢kaiti profesné
starSich, jelikoz nevyuziva zadnou formu objektivni lokalizace podani a nevyuziva
v praxi ani zadné standardizované testy. Zajimavym ukazem pro nds ovSem byl jeho
postoj k organizaci péée o pacienty v Ceské republice, ktery vyjadtil v posledni volitelné
otazce. Dle tohoto 1ékate by méla byt péte v Ceské republice vice centralizovana ve
specializovanych zafizenich, kterd by sdruzovala odborniky v oboru. Ocenil by rovnéz
tvorbu celorepublikovych standard aplikace, jelikoZ on sdm se samotnou aplikaci zabyva
pouze z €isté nutnosti kvili poptavce, kterd vznikla v jeho regionu na tento druh terapie.

Dotazovany 7 se na toto téma vyjadiuje:

., Spis bych uvital, kdyby tato péce byla centralizovana, Ze tieba jak
Jste pochopila, my to viastné délame, Ze to ti lidé maji bliz. Neni to, zZe
bysme chteli za kazdou cenu aplikovat botulotoxin a kdyby byla néjaka

realnd moznost deti nekam posilat, prislo by mi to asi stastnéjsi.
4.9 Odpovédi na vyzkumné otazky

4.9.1 Vyzkumnada otazka Cislo 1

VOI1: Jakym zpusobem (indikacni kritéria, zpiisob vysetieni a aplikace) probiha lécha
botulotoxinem A u déti s DMO v Ceské republice?

V ramci Ceské republiky jsme identifikovali dva nazorové proudy mezi lékafi
aplikujicimi terapii botulotoxinem A, které jsou bliZze rozebrany v kapitole Nazorova
typologie. Indikacni kritéria aplikace se mezi aplikujicimi vyrazné neliSila. Hlavni
indikaci pro aplikace byla lokalizovana spasticita, kterou jako indika¢ni kritérium
zminuje 5 ze 7 1ékarl. V rdmci této indikace 2 z 1ékait zdlraznovali pfitomnost
dystonické slozky, stddium dynamické kontraktury ¢i omezena funkce segmentu vlivem
spasticity, jez je hlavnim diivodem pro aplikaci botulotoxinu. Mezi dal$i indikace k 1é¢bé

zminované lékati patfilo zlepSeni oSetiovatelské péce ¢i oddéaleni ortopedického feSeni.
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Dva 1¢kafi zaroven jako podstatnou indikaci k 1é€bé uvadi aktivni spolupraci rodiny pii
terapii.

Zpusob vysetfeni a aplikace se vyrazné liSi napfi¢ ndzorovymi skupinami Iékait.
Profesn¢ mladsi 1¢kati se pii své klinické praxi fidi vice mezinarodnimi publikovanymi
guidelines, vSichni vyuzivaji pii aplikaci koncept klicového svalu, pfesnou lokalizaci
jehly pfi aplikaci pomoci ultrazvuku ¢i EMG a vSichni také pfi vySetfeni pacienta
vyuzivaji standardizované vysSetfovaci skaly. Zaroven ndm nase Setfeni odhalilo znacné
mensi pomér rutinniho vyuzivani standardizovanych testl a konceptu klicového svalu
mezi profesné starSimi 1ékari, kdy tento koncept vyuziva v praxi pfevazné jen jeden
z téchto t¥i 1ékait. Nutno je ovsem podotknout, e celkové je mezi lékaii v Ceské
republice tento koncept aplikace botulotoxinu vyuZzivéan vice nez aplikace multilevelova,
a 5 1¢kati ze 7, ackoli 2 z téchto 1ékaiti vyuzivaji obCasné 1 aplikaci multilevelovou. Lékari
profesné starsi se zaroven vice fidi zkuSenostmi a ani jeden z nich nevyuziva pfii aplikaci

navigaci jehly pomoci ptistrojovych metod.

4.9.2 Vyzkumna otazka cislo 2

VO2: Do jaké miry je lékari v Ceské republice zahrnuta rehabilitace jako soucdst
komplexni lécby botulotoxinem A?

Vsichni 1ékafi povazuji rehabilitaci za zésadni soucast 1écby spasticity pomoci
botulotoxinu A. VSichni I€kati pacientiim doporucuji s rehabilitaci zacit po aplikaci 1é¢iva
pro ziskani maximalniho benefitu z 1écby. Co se tyce zahdjeni rehabilitace, jedna Cast, 3
ze 7 1ékati, se stavi za pouze 2 dny dlouhou pauzu ode dne aplikace, zatimco zbyli 4
1ékati doporucuji pauzu 4 az 7 dni po aplikaci tak, aby se dité nepfetiZilo. Po zahajeni
fyzioterapie by méla jeji intenzita byt konstantné¢ adekvatné vysokd, vzhledem ke
chronické diagndze pacientl. VEtSina, presnéji 5 1ékait, nechava volbu terapeutického
konceptu na oSetiujicim fyzioterapeutovi. P&t ze vSech sedmi 1ékaii ma nicméné osobni
preference ohledné terapeutického konceptu, bez ohledu na to, zda konec¢nou volbu
konceptu ptenechavaji fyzioterapeutovi ¢i ne. Lékati ¢asto podporovanymi koncepty bylo
dlahovani, které bud’ pifimo doporucuji ¢i podporuji 2 1ékati, protahovani, které piimo
doporucuji 2 Iékati a jeden vyuziti protahovani v rehabilitaci pouze podporuje, a techniky
na neurofyziologickém podkladé, jmenovité nejvice Vojtova reflexni lokomoce a dale

Bobath koncept, DNS a ACT. Techniky na neurofyziologickém podkladé terapeutim

68



Diplomova préce Strategie |écby botulotoxinem A u détské
mozkové obrny v CR

pfimo doporucuje jeden lékai a 2 Iékafi jejich vyuziti v rdmci rehabilitace pouze

podporuji, viz. Ptiloha 9.

4.9.3 Vyzkumnad otazka Cislo 3

VO3: Jak se lisi proces 1écby praktikovany lékaii v Ceské republice od obecnych
doporuceni v publikovanych guidelines?

V nékolika tématech se ovSem tada Ceskych Iékatrt shoduje s mezinarodnimi guidelines.

Jednu z nejvyraznéjSich shod s mezindrodnimi guidelines jsme odhalili v indika¢nich
kritériich aplikace botulotoxinu. Hlavnimi kritérii pro indikaci botulotoxinu objevujicimi
se ve vétsiné publikovanych doporucenich je potencialni zlepSeni chiize, oSetfovatelstvi
pacienta ¢i snizeni bolesti po podani terapie. Zaroven Ctyti z ¢eskych 1ékaiti zminovali
jako podstatnou indikaci aplikace prevenci progrese kontraktur a s ni spojenou prevenci
ortopedickych komplikaci, jako je naptiklad dislokace kycelnich kloubl. Za obecny
rozdil mezi ¢eskou praxi a praxi mezinarodni pokladame pomérné nizsi rozsiteni aplikace
do hornich koncetin, ktera v naSem Setfeni byla zmiflovana lékati minimalné.

Co se tyce veékove limitace, nejcastéji doporucovany zacatek aplikace se v guidelines
pohybuje okolo prvniho véku Zivota ditéte, v SPC piipravku vék stanoven na 2 roky.
Aplikaci striktné od 2 let indikuje jeden z dotazovanych. Aplikaci od ptiblizné od jednoho
roku kvituji 3 ze 7 Ceskych 1ékait aplikujicich botulotoxin. Dva z nich fikaji, Ze bézné
indikuji botulotoxin od 2 let, nicméné v nutnych ptipadech, kdy je jasnd indikace,
podavaji botulotoxin i diive, tedy okolo 1 roku. Tomuto trendu aplikace od 1 ¢i 2 let se
vymykaji 2 lékafi. Jeden znich aplikuje pouze u déti od 6 let véku. Druhy lékat
vymykajici se nazoriim publikovanych v guidelines doporucuje aplikaci co nejdiive po
diagnostikovani détské mozkové obrny. Ve své praxi aplikuje botulotoxin do spastickych
fetézcll s dynamickymi kontrakturami co nejdiive od jejich nalezu, uvadi Ze jiz od 2
mesict veku ditéte, kdy détskou mozkovou obrnu jiz diagnostikuje.

Celkové se v Ceské republice majorita 1ékait (4 z 5 1ékafi) ¥idi pii aplikaci prevazng
zkuSenosti, nevyuziva doporucované testovaci Skaly pro objektivizaci efektu a nevyuziva
lokalizaci aplikaéniho mista pomoci ultrazvuku ¢i elektromyografie. Co se tyce
objektivniho posouzeni pacientt napii¢ Ceskou republikou, je nutné oviem podotknout

vyuzivani klasifikace GMFCS Sesti Iékaii ze sedmi dotazovanych, pfiCemz tato
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klasifikace tize postiZzeni pacienta je doporucovana ve vsech guidelines sestavenych po
roce 2010.

Zajimavy rozdil mezi vétSinovou ceskou praxi a doporucovanymi standardy
v zahrani¢i je ve vyuzivanych vySetfenich. V guidelines je cCasto zminovana
modifikovana Ashworthova $kala jako vhodné vysetieni spasticity. V Ceské republice
ovSem lékati nejcastéji zminovali jeji star$i, nemodifikovanou variantu. Konkrétné
nemodifikovanou variantu vyuzivaji 2/3 1ékaia vySetfujicich Ashworthovu skalu.
Zaroven bylo jako dalsi vhodné wvySetfeni k posouzeni spasticity v guidelines
doporudovana Tardieu §kala. Tu v Ceské republice v pfesném znéni nevyuziva, nicméné
je zde dvéma lékafi vyuzivana Graciesova metodika zhodnoceni spasticity, ktera z velké
¢asti vychazi z Tardieu konceptu. Jeden Cesky 1€kat v Setfeni zminil vySetfeni a analyzu
chiize, kterd je v guidelines hojné zminovana. V mezinarodnich doporucenich se ¢asto
objevuje vySetteni rozsahu pohybu, které ¢eskymi 1ékafi zmifilovano nebylo.

Déavkovani botulotoxinu A lze porovnavat pouze s dvéma guidelines, z roku 2010 a
jednémi guidelines z roku 2015, jelikoZ doporucuji davkovani ptipravku Dysport, ktery
je Ceskymi neurology vyuZzivan. Nutno je poznamenat, Ze ddvkovani Botoxu a Dysportu
nejsou zamenitelna, ackoli se jednd o stejny typ botulotoxinu. Pfi samotné aplikaci
terapeutické latky se 1ékafi v Ceské republice lisi v maximalni stanovené dévce do
jednoho svalu. Pokud ji maji Iékati stanovenou, aplikuji do jednoho svalu maximalné 10
U/kg hmotnosti. Tato davka je niZ8i nez nejvyssi doporucovana davka v SPC, ktera je 15
U/kg hmotnosti na sval, a je také nizs$i nez davka 20 U/kg hmotnosti Dysportu na sval.
V celkova maximalni davce Dysportu pii aplikace se ovSem nami dotazovani 1ékafi,
vyjma jednoho, shoduji s publikovanymi doporu¢enimi a maximalni davku maji spolecné
stanovenou na 30 U/kg hmotnosti ¢i 1000 jednotek.

Vsechny recentné publikované guidelines zaroven doporucuji lokalizaci mista
aplikace podle EMG ¢i ultrazvuku. Tyto doporuceni nasleduji pouze 3 1€kati. Ve 4
guidelines je ovSem zmifovana palpace jako mozna alternativa, pfedevSim pii aplikaci
do m. triceps surae. Ceskymi lékafi je ve vétsiné pripadii ovsem palpace vyuzivana i pfi
podani latky do jinych svali.

V publikovanych guidelines je doporuc¢ovan minimalni rozestup mezi aplikacemi 3
mésice. Je ovSem uvadéno, ze vhodnéjsi je udrzovat delsi pauzu dlouhou zhruba 6 az 12
mésict mezi poddnim botulotoxinu. Mezi ¢eskymi Iékati 6 1€kaiti doporucuje minimalni

rozestup mezi aplikacemi 3 mésice a v praxi bézné aplikuji aZz po uplynuti delSiho
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casového intervalu. Pouze jeden 1ékaf ma rozestup mezi aplikacemi stanoven fixné na 3
mésice.

Koncept volby svalt k aplikaci doporu¢ovany v guidelines byl pozoruhodné odlisny
od praxe Ceskych I¢kaiti. Ve 2 zvefejnénych guidelines je uvadi doporuceni vyuzivani
aplikace do kli¢ového svalu, kterou prakticky vyuziva 5 ze 7 Ceskych 1ékait, bud’
vyhradné & vétsinové. Ctyfi z publikovanych guidelines doporuduji vyuZzivani
multilevelové aplikace, kterou vyuZivaji ob&asné 3 1ékati v Ceské republice. Vyhradné ji
z dotazovanych 1€katli pouze jeden, ktery se ovSem vymyka z klasického konceptu
multilevelové aplikace a aplikuje botulotoxin do svald, které jsou zatfazeny do svalovych
fetézci popsanych dle Vojty. Tento typ aplikace v mezinarodné publikovanych
guidelines zahrnut neni.

Rehabilitace je v publikovanych doporu€enich zpravidla povazovéana jako nutnou
soucast terapie botulotoxinem. Guidelines doporucuji fyzioterapii a vétSinou nezmiiuji
presné techniky cviceni. Jsou ovSem publikovany doporuceni ohledn¢ dlahovani a

protahovani, které doporucuji ¢i jen podporuji jejich vyuziti 1 3 ze 7 ¢eskych 1€kait.

71



Diplomova préce Strategie |écby botulotoxinem A u détské
mozkové obrny v CR

5 DISKUZE

Cilem praktické casti této prace je prozkoumat strategie ceskych Iékait pii aplikaci
botulotoxinu, porovnat je s mezinarodné publikovanymi doporuc¢enimi a pomoci otevieni
debaty mezi odborniky v oboru i potencialné piispét k vylepSeni kvality péce o pacienty
s DMO v Ceské republice.

Dotazovali jsme se celkove sedmi z celkové 8 1¢ékait, ktefi se v soucasné dob¢ vénuji
aplikaci botulotoxinu u déti s détskou mozkovou obrnou. Posledni osmy Iékat, jeden
z nejvice zkusenych odbornikii v aplikaci botulotoxinu u déti s DMO v CR, téast na
vyzkumu odmitl. Absenci jeho vypovédi povazujeme za limitu této prace, jelikoz pohled
tohoto 1¢kare by zasadnim zptisobem obohatil nase Setieni.

Mezi dotazovanymi byli jak profesné star§i, tak profesné¢ mladsi 1ékaii. Ze 7
dotazovanych v naSem Setfeni se tfi zacali vénovat aplikaci botulotoxinu pro sniZeni
spasticity pied rokem 2000. Pro srovnani prvni aplikace a zkoumani efektu botulotoxinu
u déti s détskou mozkovou obrnou v USA se datuje do roku 1993 (94). Primérny zacatek
klinického vyuZiti botulotoxinu pro 1é¢bu spasticity se mezi skupinami profesné star§ich
a profesné mladsich 1i8i o 16 let, coZ v oblasti rychle se rozvijejici mediciny neni dle nas
zanedbatelny rozdil. Lékar1 pattici do profesné starsi skupiny maji obecné fadoveé veétsi
pacientskou zékladnu a provedli tedy i1 celkové vice aplikaci. Tento fenomén si
vysvétlujeme tim, Ze pacienti obvykle navstévuji jednoho oSettfujiciho 1ékafe a maji malé
tendence Iékatre ménit, pokud jim podavana péce vyhovuje. Zaroven jsou 1ékari aplikujici
jiz po del$i dobu zndmi mezi komunitou odbornikii v oboru, a tedy pokud oSettujici 1ékar
zada aplikaci botulotoxinu u svého pacienta, je velka pravdépodobnost, Zze dany pacient
dostane doporuceni na lékate, které jsme zatadili do skupiny déle aplikujici.

Zajimavym jevem byla odliSnost obou skupin v genderovém rozliSeni, jelikoz ve
skupiné profesné mladSich Iékafi byly 2 Zeny. Naproti tomu ve skupiné profesné starSich
1ékatt se ve vSech pripadech jedna o muze. Diivod k vétSimu uplatnéni Zen v tomto oboru
muze byt bud’ dan vétSim vpusténim Zen do oboru, ¢i vét§im zdjmem tohoto pohlavi o
problematiku détské neurologie a aplikace botulotoxinu. Vétsi zdjem Zen o toto odvétvi
mediciny muze byt naptiklad dan vétsi privétivosti této profese k osobnimu zivotu a
kladenim vétsiho diirazu na jeho balanc se Zivotem profesnim. Pravé balanc mezi
osobnim a profesnim Zivotem se ukazuje byt jednim z rozhodujicich faktorti pro mladé

1ékatky pti volbé jejich budouci profese (94).
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Fakt, ze 1¢ékafi ze skupiny profesné starSich 1é¢kait patii mezi celorepublikové zndma
a uznavana jména do jisté miry ovliviiuje 1 vysledky naseho Setfeni, jelikoz vétSina
z l1ékart této skupiny fungovala jako mentor pro Iékaie mladsi, a tedy je pomohla
formovat v jejich praktikach a ndzorech na danou problematiku. Ob¢ skupiny se navzajem
vétSinoveé shodovaly v nejcastéjSich indikacnich kritériich, klinickych cilech aplikace,
kontraindikacich aplikace, celkové podavané davce a rozestupu jejiho podavani. Obé
skupiny maji rovnéz souhlasny pohled na dulezitost role rehabilitace v komplexni péci o
pacienta.

Ve faktickych otazkach jsme odhalili rozdily mezi skupinami pfedevsim ve velikosti
jejich pacientské zakladny, ve vzdélavani, a ve frekvenci nezddoucich ucinkt v jejich
praxi. VSichni lékafi, ktefi se v této oblasti vzdelavaji v zahrani¢i jsou ze skupiny
profesné mladsi. Caste¢nym ditvodem pro vétsi navtévnost zahrani¢nich kurzt mladsimi
1ékati maze byt jednak nyné&jsi trend zahrani¢ni spoluprace, Siroce dostupné cestovani,
lepsi jazykova vybavenost. Zaroven také miize na tento fakt mohou mit vliv i nyné;si
moznosti studia v zahrani¢i ¢i na internetu béZné dostupné zahrani¢ni zdroje. Jak jsme jiz
zminili, profesn€ mladsi 1ékati maji fadoveé mensi velikost pacientské zakladny. Od tohoto
faktu se muze odvijet rozdilnost mezi skupinami v incidenci nezadoucich ucinkd.
Profesné starsi 1ékati maji celkové vice zkuSenosti a provedli jiZ vice aplikaci nez 1€kati
profesné mladsi. Je tedy vétsi pravdépodobnost, ze v takto velikém vzorku se setkaji
s vice moznymi nezaddoucimi u¢inky. DalS§im diivodem k mensi incidenci neZaddoucich
ucinki by mohla byt i rozdilnost ve strategii aplikace a piesna lokalizace aplikacni jehly.
Ptesné tuto problematiku budeme rozebirat dale v této kapitole.

V nézorovych otdzkéch se Iékati obou skupin vyrazné rozchdzeli v uzivani guidelines
a standardizovanych testovacich bateriich. Déle se také u obou skupin liSila pfevazujici
strategie aplikace. Ve skupiné profesné¢ mladSich lékai se vSichni fidi recentné
publikovanymi guidelines a zdroven vSichni rutinné vyuZzivaji doporucované
standardizované testovaci baterie jako je Ashworthova Skéla, ¢i Graciesova metodika
vySetieni spasticity, ktera z velké ¢asti vychazi z, v guidelines doporu¢ovaného, Tardieu
konceptu. Jeden cesky lékai v Setfeni zminil vySetfeni a analyzu chize, ktera je
v guidelines hojn¢ zminovana. V mezinarodnich doporucenich se casto objevuje
vySetieni rozsahu pohybu, které ¢eskymi l€kati zminovano nebylo. Dle naseho nazoru
toto vySetieni lékafi ovS§em nezminovali z divodu, Ze je Casto obsazeno pfi provadéni

Ashworthovy $kaly, vySetfeni dle Graciese ¢i v ramci klasického klinického vySetieni.
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Diulezitym bodem v rozdilnostech jednotlivych skupin 1ékati je typ vyuzivané strategie
aplikace. VSichni 1ékafi z profesné mladsi skupiny v praxi vyuzivaji ptistrojovou
lokalizaci aplika¢ni jehly, ktera je doporucovana v mezinarodnich guidelines, bud’
pomoci EMG ¢i pomoci ultrazvuku. Tento fakt miize souviset dle naseho nazoru
s rozvojem EBM a tendenci dne$ni mediciny vyuzivat standardizované testovaci baterie
pro moznost adekvatni porovnani pacienti zriznych populaci bez ohledu na
vysetiujiciho. Zaroven se tento fakt mize odvijet také od toho, Ze déle aplikujici 1€kati
maji tendenci vice vétit své zkuSenosti, kterou sbirali v pribehu let, nez novym postupiim
a doporuceni. Lékari této skupiny Casto uvadéli, ze hodnotici skaly ke své praxi
nepotiebuji, jelikoz jim k vySetfeni pacienta postacuje klinické posouzeni a klasické
neurologické vysSetieni, a nevidi tedy smysl v jejich vyuzivani. Zaroven své praktiky
povazuji za lety ovétené, a tedy nevidi smysl v jejich zméné. Mladsi 1€kati zaroven ve
své praxi vice vyuzivaji koncept klicového svalu nez 1ékafti ze skupiny profesné starSich.
Nenachazime jisty kauzalni diivod k tomuto fenoménu, nicméné se domnivame, ze by
tato skute¢nost mohla byt dana tim, Ze praveé koncept klicového svalu je doporu¢ovan
v nejvice recentnich Evropskych guidelines z roku 2015 (79). Fakt, Ze tyto dva nazorové
proudy se vyrazng lisi jak ve strategii aplikace, tak 1 v touze o standardizaci péce, je pro
nds vramci této prace velice hodnotny, jelikoz zrcadli odliSnosti v podavané péci
pacientim s DMO na uzemi Ceské republiky.

Vedle vyznamnych rozdilt v ndzorovych otazkach jsme identifikovali i méné vyrazné
rozdily, u kterych se ptesné neshodovali vSichni zastupci skupiny a nelze presné fici, zda
maji ¢i nemaji zasadni dopad na rozdilnost klinické praxe dotazovanych. Jednim z téchto
rozdild je napiiklad rozdil v aplikované maximalni ddvce na jeden sval, kdy se dva ze tii
zastupcu profesné starsi skupiny fidili vice empirii. Ve skupiné profesné mladsich Iékait
maji 2 dotazovani davku ptesné stanovenou a svou empirii do rozhodnuti nezapojuji. Jak
jiz byl fe€eno, zda se, ze mnozstvi zkuSenosti 1¢kaiti v oboru urcuje, do jaké miry se
budou pfi aplikaci fidit svou empirii. MnozZstvi zkuSenosti Iékaie by mohlo ovliviiovat i
profesné starSich, ktefi doporucuji obecné aplikaci i pfed 2. rokem Zivota ditéte. Ve
skupiné profesn¢ mladsich 1ékait se 1ékaii priklani spiSe k zacatku striktné od 2 let.
Zaroven se profesné starsi 1ékaii obecné priklani k ¢asnéjSimu zahdjeni rehabilitace po
aplikaci. Obé¢ tyto skutecnosti mohou byt zpiisobeny vétsi odvahou ohledné tohoto typu

1é¢by, ktera je podloZena lety praxe a bohatymi zkusenostmi v oboru.
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Co se tyce rehabilitace, vSichni dotazovani 1ékati se shodli v kli¢ové roli intenzivni
rehabilitace jakoZzto Casti terapie botulotoxinem i jako ¢asti komplexni péce o pacienta
s DMO. Tento fakt povazujeme jako velmi podstatny, jelikoz koreluje s poznatky
v recentni systematické review I. Novak ohledné¢ efektivnich metod v 1é¢bé déti s DMO
(51). Dva z Iékaiti profesn¢ mladsi skupiny se sami i zapojuji do volby vyuzitych
rehabilitaénich metod po aplikaci a pokousi se obor rehabilitace a neurologie navzajem
provazat, jelikoz oba v soucasné dobé pocit'uji absenci komunikace mezi témito dvéma
obory.

V praktické ¢asti této prace jsme chtéli také dat informace zjisténé v nasem Setieni do
kontrastu s fakty o 1écbé déti s DMO botulotoxinem A uvadénymi v literatufe a tim
ptipadné poukazat na uréita témata a otazky ohledné strategii této 1é¢by podavané v Ceské
republice.

Prvnim publikovanym faktem v literatute, ktery bychom chtéli dat do kontrastu se
soucasnou praxi Iékafi je skutecnost, ze botulotoxin A je v 16cbé nejucinngjsi mezi 1. a
6. rokem Zzivota ditéte (44). V soucasné dob¢ se, na zdklad¢ naSeho Setfeni mezi Ceskymi
1€kati, botulotoxin détem aplikuje jako dlouhodoba 1é¢ba vzdy po intervalech, které Iékar
uzna za vhodné. Nasledkem této dlouhodobé 1écby muize byt casto kumulace nezadoucich
dit€¢ nejvetsi benefity mezi 1. a 6. rokem ovSem nahrdva hlavnimu zacileni terapie
pfevazné do téchto let, a tim potencialni minimalizaci nasledku této latky na sval, které
jsou pfitomny po takika mnohdy i celozivotni aplikaci a mohou nasledné pusobit jako
limit jinych potencidlné vyuZitelnych terapeutickych metod, naptiklad aktivniho cviceni.
Ptikladem nezddouciho uc¢inku dlouhodobé¢ aplikace botulotoxinu je zmnozeni tukového
vaziva a zmensSeni objemu svalu déti s DMO, ktery i za normalnich okolnosti nedosahuje
mnozstvi kontraktilni hmoty a velikosti zdravého svalu (88).

Pozitivnim zjiSténim pro nas bylo, ze vSichni I€kafi v nasem Setfeni povazuji
rehabilitaci po aplikaci botulotoxinu jako zasadni modalitu 1écby. Stejné tak je
rehabilitace doporucovana ve vydané literatute a publikovanych guidelines (48) (51) (80)
(79) (74) (57) (82) (81). Radi bychom poukézali na obecné ¢asté doporucovani ceskymi
1ékati rehabilitacnich technik na neurofyziologickém podkladé€, jako naptiklad Bobath
koncept ¢i Vojtova reflexni lokomoce. Tyto techniky v mezinarodnich guidelines
zpravidla zafazeny nejsou, ackoli podporuji neuroplastické déje (51). Vyuziti podpory

neuroplasticity u déti je zvlast€¢ Zadané pii otevieni terapeutického okna pomoci
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botulotoxinu, kdy mizeme znacné vstoupit do funkénich kapacit pacienta (29).
V guidelines jsou c¢asto doporu¢ovany techniky vice analytické typu posilovani,
protahovani, dlahovéani a podobné. Mame za to, Ze jejich kombinace spolu s technikami
na neurofyziologickém podkladé podnécujicimi neuroplasticitu déti, by mohli po aplikaci
botulotoxinu pfispét k jesté vétsimu efektu aplikace, jeho prodlouzeni a dalsimu zlepSeni
funkce pacienta.

Dalsim prostiedkem, ktery neni rutinn¢ zminovan v publikovanych guidelines, jsou
AFO ortézy. Ani v naSem Setieni je zadny lékaf nezahrnul do svych doporuceni, byt jejich
vyuziti prokazateln¢ vede ke zlepseni kinematiky chlize a funkéni zdatnosti, tedy presné
k cilim indikaci 1écby botulotoxinem (51). Stejné¢ tak mohou vést k funkénimu
prodlouZeni délky m. gastrocnemius, coz by byl chtény efekt u spastickych lytkovych
svali omezujicich funkeci (53). Stejné tak neni v publikovanych doporucenich k
rehabilitaci bézn¢ zminovana funkéni elektrostimulace, ktera ma v kombinaci s aktivni
terapii a botulotoxinem prokazatelny efekt na zlepSeni kinematiky chtize (51). Otevieni
rehabilitaéniho okna aplikaci botulotoxinu, uvolnéni spasticity limitujici funkei ve
spojeni s touto rehabilitacni technikou funkéni elektrostimulace by mohlo jesté vice
pomoci zlepsit funkéni kapacity ditéte, natrénovat vhodny stereotyp chiize a pomoci
neuroplastickych déji pomoci k jeho fixaci v CNS.

V ramci rehabilitace bychom se déle chtéli pozastavit nad jejim zacatek po aplikaci
botulotoxinu. Ndzory na toto téma se mezi ceskymi l€kati pohybovaly v rozpéti od 2 do
7 dni po podani latky a v mezinarodnich guidelines na toto téma neni vydavané jasné
stanovisko. Vzhledem k faktu, ze nejvétsi efekt podani botulotoxinu A je patrny zhruba
1-3 tydny po aplikaci, zacatek rehabilita¢ni péce doporucovany Ceskymi lékaii se jevi byti
v souladu s publikovanymi guidelines (63). Nahromadéni efektu aplikace do 2 tydni
ovSem dle naSeho nazoru nabizi vétsi intenzifikaci rehabilitaéni péce v prabéhu tohoto
Casu. Tu ale ¢esti 1€kati pacientim nespecifikuji, jelikoz rehabilitace pacientti s DMO by
méla byt intenzivni vZdy. V souvislosti se zminénou vyssi intenzitou rehabilitace pro
maximalni vyuZiti aplikace botulotoxinu, by méla jit i dostate¢na regenerace po samotné
aplikaci. Klonili bychom se tedy spiSe k zacatku intenzivni rehabilita¢ni péce po tydnu
od aplikace, jejimu trvani po dobu 2 tydni s vyuzivanim maxima prostiedkl ke zlepSeni
pacientovych funkcénich kapacit a rozsahu, a dale pozvolnému snizeni intenzity

rehabilitace na béZnou miru.
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Rédi bychom dale upozornili na téma kontraindikaci aplikace botulotoxinu, kdy se
vétSina 1ékarti naSeho Setfeni shodovala s publikovanou literaturou a doporucenimi.
Minoritné se ale v naSem Setfeni objevila indikace aplikace botulotoxinu do fixované,
nedynamické kontraktury, aCkoli tento stav neni v literatufe k aplikaci indikovan a je
dokonce zafazen mezi kontraindikace uziti této 1éCby. Mame za to, Ze pro oSetfujici
personal a pro fyzioterapeuty, ktefi pfipadné mohou tyto pacienty oSetfovat, je tato
skutecnost podstatnym faktem, ktery znac¢né ovliviuje piipadny efekt, kterého mohou
v nasledné rehabilitacni pé¢i dosahnout.

V ramci porovnani postupti ¢eskych 1ékaiti s publikovanymi strategiemi svétovych
odborniktl jsme si povsimli znacné shody v indikac¢nich kritériich aplikace. Jako rozdil
v rutinnich indikacich ale vnimame aplikaci u déti v rannych stadiich vyvoje, kdy tii
z Ceskych lékatfti podavaji botulotoxin s cilem dosaZeni motorickych milniki v ramci
vyvoje. V zahrani¢i se vramci vyvojovych milnikd aplikuje botulotoxin pouze pro
zlepSeni kinematiky chtize a o aplikaci pro prvni docileni chtize u ditéte neni v literatute
zminka. Tento fakt muize byt do jist¢ miry dén orientaci ceské fyzioterapie a
vznikem fady konceptl zalozenych na neurofyziologii, jako je Vojtova reflexni lokomoce
a Dynamicka neuromuskularni stabilizace, na uzemi Ceské republiky.

S aplikaci s cilem dosaZzeni psychomotorickych milnikli je spojend také ranna
aplikace, tedy i1 u déti mladSich dvou a ¢asto i jednoho roku. PfrestoZe bezpecnostni profil
podavané davky je ptiznivy a u takto starych déti se neobjevuji nezadouci ucinky ve vyssi
incidenci nez u déti starSich, ¢asné zahdjeni je Casto u Ceskych 1€kaid provazeno
dlouhodobou aplikaci (95). S dlouhodobou aplikaci jsou ¢asto sprazeny negativni €inky
latky na kosterni svalstvo déti s DMO (45). Zéaroven dlouhodoba aplikace v intervalech
kratSich nez 3 mésice, mize ptispivat k tvorbé protilatek a sekundarni rezistence na
botulotoxin A (72) (73). Zéarovei se ukazuje, ze klinicky efekt aplikace u déti s détskou
mozkovou obrnou  se zmensSuje s Casem a vétSina déti ma nejveétsi benefit z 2 az 3
aplikaci (96). Otazkou je, zdali efektivita aplikace u déti okolo 1 roku pfevySuje
potencidlni riziko tvorby protilatek a naslednou neefektivitu této terapie v pozdé&jsim
veku, jelikoZ na toto téma nebyly publikovany rozsahlejsi studie. Zaroven neni prozatim
prozkouman vliv podani této latky u déti ve véku pod jeden rok na vyvoj jejich kostniho
svalu v porovnani s kontrolni skupinou. Pro jisté potvrzeni vhodné indikace déti

k aplikaci botulotoxinu z divodu opozdéni vyvojovych milniki by bylo tieba
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jednoznacné prokazat efektivitu a dlouhodoby vyvoj svalstva, které proslo ve svém vyvoji
touto intervenci.

Pro minimalizaci vySe zminénych potencialnich nasledkti ranné aplikace se nabizi
zahajeni terapie nejdiive okolo 1 roku zivota ditéte, jak je casto doporucovano
v publikovanych guidelines. Zacatek az v tomto obdobi by zéaroven korespondoval
s nejvetsi efektivitou aplikace mezi 1. a 6. rokem véku pacienta (44).

Téma, ve kterém se nazory Ceskych I¢kaiti ve vétSin€é od mezinarodnich guidelines
rozchazely, bylo stanoveni fixnitho maximalniho davkovani na jeden sval. Tti
z dotazovanych 1ékait maximalni davku stanovenou nemaji a ptizptsobuji ji empiricky.
Pro posouzeni efektu aplikace, potencidlni pfizptsobeni dalsiho podéni ve vztahu ke
piredchozimu klinickému efektu a minimalizaci nezadoucich ucinkti, se ovSem nabizi
vetsi kontrola nad podanou davkou. Dle naSeho ndzoru by bylo zaroveit vhodné piesny
udaj o podané davce zaznamenat v zapisu tak, aby kontinudlni terapie pacienta byla
zaroven pienositelnd mezi 1ékati. Na toto téma zaroven soucasn€ s nami chtél poukazat
jeden dotazovany lékaft, ktery v klinické praxi postradal zapisy od ostatnich aplikujicich
lékatd v momenté, kdy pacient méni oSetfujici pracovisté.

Dalsi odliSnost mezi ¢eskou a mezinarodné doporucovanou praxi je patrna v ¢etnosti
vyuzivani standardizovanych testi a testovych baterii k posouzeni zdravotniho stavu
pacienta a efektu aplikace botulotoxinu. Pouziti téchto testi je dle naseho nazoru vyhodné
zejména k relevantnimu posouzeni vysledkii terapie poddvané na nasem Uzemi
v porovnani s efektem 1écby podané v zahrani¢i a tim padem ke zvoleni nejucinné;jsi
aplikaéni strategie. V Ceské republice standardizované testovaci sady vyuzivaji
predevsim lékati zacinajici s klinickou praxi v poslednich 20 letech.

Dale bychom radi rozvinuli téma vyuZiti pfistrojové lokalizace aplikace botulotoxinu
do svalu pomoci ultrazvuku ¢i elektromyografie. Ta je vSeobecné doporucovana ve
vétsing publikovanych guidelines a SPC piipravku. V Ceské republice ji vyuzivaji pouze
3 z 1¢katti zacinajicich s aplikaci az po roce 2007 vcetné, které jsme v této praci zaradili
do stejného ndzorového proudu. Pouziti pfistrojové lokalizace je vhodné pro
maximalizaci zacileni podané davky a minimalizaci difuze latky mezi okoli svaly a tim
snizeni rizika nezadoucich uc¢inkt (57). Neptesné zacileni injekce do svalu mize byt také
pricinou sekundarni netiCinnosti terapie, ktera v tomto pripad¢ nema efekt ovSem zaroven
miize ve tkanich pacienta vést k nezadoucim zménam (69). Cesti 1ékaii nevyuZivajici

pfistrojovou lokalizaci se pii aplikaci fidi pfedev§im pomoci vlastni palpace svalu. Tento
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pfistup je viad¢ guidelines rovnéz zmiflovan jako mozny u aplikace do velkych
povrchovych svalt jako naptiklad do tricepsu surae a m. biceps brachii, nicméné neni
doporucovan jako nejvhodnéj$i klinickd praxe v hloubé&ji ulozenych svala (81).
Argumentem proti vyuzivani lokalizac¢nich technik aplikace je podle zminénych 1ékait
veétsi logistickd a organizacni ndrocnost pii aplikaci, ktera dale mulze pfispivat
k diskomfortu pacienta pii aplikaci a jeho mentalni zatézi. Tito 1ékafi, pattici do skupiny
profesné starSich, tvrdi, ze pro déti samotné je aplikace znacnym stresorem, jelikoz je
sama o sob& bolestiva, a i pouhd pfiprava na ni je pro déti psychicky ndrocna, kvili
podvédomému ocekavani bolesti. Z tohoto divodu je dle jejich ndzoru vhodné dobu
aplikace co nejvice zkratit, aby dité co nejméné emociondlné traumatizovali a zvysili tak
jeho dlouhodobou adherenci k terapii botulotoxinem. Jelikoz tito 1ékafi pattici do skupiny
profesné stars§i vysoce véii svym zkuSenostem, klinickym poznatkiim a pii aplikaci se
zpravidla nefidi recentné publikovanymi guidelines, domnivame se, ze 1ékati své zacileni
postavené na zkuSenosti povazuji za dostatecné presné pro dosazeni tizeného efektu.

Doporuceni ceskych lékatit ohledné¢ vhodné rehabilitace po aplikaci se ve vétSing
shodovalo s metodami uvadénymi v publikovanych guidelines. Jak jsme jiZz zminili,
v jiné odborné literature, nez jsou oficidlni guidelines se zminuje vhodnost vyuZzivani
funk¢ni elektrostimulace v kombinaci botulotoxinem a vyuziti dynamickych ortéz pro
zlepSeni funk¢ni zdatnosti pacienta (51) Dle vysledkl naseho Setieni tyto metody rovnéz
nebyly doporuované lékati na izemi Ceské republiky. Otazkou ovsem je, zdali nejsou
vyuzivany konkrétnimi rehabilitatnimi zafizenimi tyto metody vyuzivané, ackoli je
aplikujici lékat vyslovné nedoporucuje, jelikoz o komplexni situaci v nasledné
rehabilitaéni pé¢i v Ceské republice nebyla provadéna $irsi Setfeni. Obecné si myslime,
ze na poli rehabilitace by bylo vhodné ve spolupraci s aplikujicimi 1ékati povzbudit
diskuzi spolu s fyzioterapeuty, ktera by mohla vést k jednotné a co nejvice efektivni péci
o pacienty po aplikaci a potencialné¢ ke tvorbé ceskych standardi po-aplikacni
rehabilitace. VEtsi rozsifeni standardizovanych vysetiovacich skal mezi fyzioterapeuty a
jejich osvéta ohledné terapie botulotoxinem A byla tématem, na které chtéli poukazat dva
z dotazovanych 1ékati. Tti Iékati zaroven zminovali nedostatek komunikace mezi t€émito
odbornostmi jako problém, pro ktery by radi nalezli feSeni.

Velkym tématem diskuzi v Ceské republice i v zahrani¢i je vyuZzivani aplikace do
klicového svalu a naproti tomu vyuzivani aplikace multilevelové. Multilevelova aplikace

byla vytvofena jako analogie multilevelovému operacnimu feSeni u déti s détskou
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mozkovou obrnou. Jelikoz u détské mozkové obrny je ovSem tfeba vyuzivat tento typ
1é¢by po mnoho let, autofi konceptu klicového svalu citili potfebu vytvofit strategii, ktera
minimalizuje sekundarni nezddouci G€inky a zaroven ma ucinek jako udrzitelné prevence
svalovych kontraktur (97). Tento koncept byl zaroven vyvinut jako co nejlepsi podpora
v motorickém vyvoji ditéte a dosahovani motorickych milniki (98). V nézoru na tuto
problematiku se neshoduji ani publikovana doporuceni, kde se ovSem vétSina autoril
potkava na uzivani stredné davkové multilevelové aplikace.

Jak jsme jiz zminili, Ceské republice mezi lékaii dominuje aplikace do kli¢ového
svalu, kterou kvituji nejvice recentni doporuceni v Evropé z roku 2015 (79). OvSem ani
mezi 1ékaii v Ceské republice ani mezi mezindrodnimi odborniky nepanuje jasny
konsenzus ohledné¢ volby nejlepsi strategie aplikace. Pro volbu co nejvhodnéjsi strategie
1écby by byla nejspisSe tfeba dalsi diskuze odborniki jak na mezindrodnim poli, tak
v Ceské republice, kterd by poskytla nahledy zastanci obou piistupt, spolu se
standardizovanym porovnanim efektu obou konceptti na velké populaci pacienta.

V ramci této prace bylo naSim cilem zmapovani strategii ¢eskych l1ékati aplikujicich
botulotoxin v Ceské republice, pii¢emz jsme ziskané informace jsme nasledné srovnali a
vlozili do kontextu guidelines publikovanych v Evropé, Australii a USA. Jako limitu nasi
prace povazujeme vedle absence vypoveédi jednoho z republikové diilezitych 1€kaii také
nemoznost provést s dvéma lékati mluveny rozhovor, kvili jejich asové vytizenosti.
Vypovédi odebrané pomoci dotazniku pro nas byly velice hodnotné, jelikoZ zahrnovaly
zédkladni informace o jejich praxi, nicméné ne vzdy byla odpovéd 1€kafe dostacujici a
dotazovani jiz dale neméli ¢asové mozZnosti s nami jejich vypovédi konzultovat, a tudiz
jsme bohuzel takto nemohli zachytit mirné nézorové nuance a co nejautentictéjsi
odpovédi dotazovanych.

Primarné¢ bychom chtéli timto vyzkumem podnitit diskuzi mezi 1ékafi a
rehabilitaénimi pracovniky v CR ohledné komplexni terapie botulotoxinem A u déti
s DMO. Zaroven bychom v budoucnu bychom povazovali za vhodné provedeni
botulotoxin u dospé&lych pacientii. Jsme toho nazoru Ze vyvolani diskuze v ramci CR a
porovnani praktik na uzemi Ceské republiky s nazory zahraniénich lékaiti by mohlo
znacné prispét k vylepSeni standardl aplikace botulotoxinu a péce o pacienty s DMO

v Ceské republice.
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ZAVER

V ramci této diplomové prace jsme zkoumali strategie 1€kait aplikujicich terapii
botulotoxinem A pro snizeni spasticity u déti s détskou mozkovou obrnou. Nasim cilem
bylo zmapovéni téchto strategii na izemi Ceské republiky. K jeho naplnéni jsme zvolili
provedeni kvalitativniho Setfeni mezi 1ékafi, jichz jsme se dotazovali formou
polostrukturovaného rozhovoru na specifika jejich klinické praxe.

Setfeni bylo celkové provadéno se sedmi lékafi z celkové 8 lékatd aplikujicich
v soucasné dobé& botulotoxin u déti. U dvou lékatii ze sedmi dotazovanych bylo, z divodu
jejich pracovni vytizenosti, dotazovani uskute¢néno prostiednictvim dotazniku
obsahujictho obdobné otazky jako rozhovory. S jednim lékafem aplikujicim v Ceské
republice nebylo mozné Setieni provést z divodu jeho nesouhlasu. Nase Setieni ukazalo
primarné vét§inovou shodu nazort lékaitt v CR v indikacich a kontraindikacich 1é&by
botulotoxinem, minimélnim rozestupu jednotlivych aplikaci a celkové maximélné podané
davce. Zaroven také prokazalo souhlasny pohled vSech ceskych lékatti aplikujicich
botulotoxin na dllezitost rehabilitace v rdmci komplexni péce o pacienta po aplikaci.
Vysledky prace zaroven poukazuji na vyznamné rozdily v pribéhu a strategii aplikace
mezi 1ékafi, a jejich korelaci s rokem za&atku praxe 1ékafi. Rozdily mezi lékaii v CR byly
nalezeny zejména v lokalizaci aplikace, vySetieni pacienta a vybéru svali. Odhalili jsme
soucasné 1 urcité odliSnosti mezi praxi ceskych Iékaii a doporuovanou praxi
v publikovanych guidelines jmenovité v nejcastéji vyuzivanych vysetfenich, maximalni
davce podané do jednoho svalu, konceptu vybéru aplikovanych svalii a jejich lokalizaci.

Tato prace podava informace o souCasném stavu organizace terapie
botulotoxinem A u DMO v Ceské republice. V budoucnu povazujeme za vhodné
doplnéni naSeho Setfeni o prizkum strategii 1€kai aplikujicich tuto terapii v zahranici.
JelikoZ vysledky naSeho prizkumu odhalily rozdilnosti v organizaci 1é¢by botulotoxinem
A napii¢ Ceskou republikou, radi bychom podnitili mezi aplikujicimi odborniky diskuzi
ohledné modalit této 1écby a tim pfispéli k zlepSeni péce o pacienty s détskou mozkovou

obrnou.
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SEZNAM ZKRATEK

2 LF UK 2. Lékatska fakulta Univerzity Karlovy
A. Arteria

ACT Akralni koaktivacni terapie

AFO Ankle Foot Orthosis

AS Ashworthova Skala

ASTR Asymetricky tonicky Sijovy reflex

BTX Botulotoxin

CIMT Constraint-induced movement therapy
CMAP Sumacni svalovy akéni potencial

CMP Cévni mozkova piihoda

CNS Centralni nervova soustava

COPM Canadian occupational performance measure
CR Ceska republika

DK Dolni koncetina

DMO Détska mozkova obrna

DNS Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace
EBM Evidence based medicine

EMG Elektromyografie

GAS Goal Attainment Scale

GMFCS Gross Motor Function Classification System
GMFM Gross Motor Function Measure

Gt. Gestacni tyden

HK Horni koncetina

M. Musculus

MACS Manual Ability Classification System
MAS Modifikovand Ashworthova skala

MRC Muscle Power Assessment

NORA Multioborové pracovni skupina

PEDI Pediatric Evaluation of Disability Inventory
PVL Periventrikularni leukomalacie

QOL Kvalita zivota
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ROM
SPC

U

U/KG
USA
WeeFIM

Rozsah pohybu

Souhrn tdaji o 1é¢ivém piipravku
Jednotka (botulotoxinu)

Jednotka botulotoxinu na kilo hmotnosti
Spojené staty americké

Functional Independence Measure
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Priloha 2: Zvaci dopis do vyzkumu

FN MOTOL

Prednosta - prof PaedDr. Pavel Kolai, Ph D
tel.- 224 439 201 fax: 224 435 220
V Uvalu 84, Praha 5 - 15000

Vizemy/a

Na rehabilitaénich liFkach a v ambulancich détské éasti Kliniky rehabilitace a
télovychovného lékarstvi 2 LF UK a FN Motol se velmi frekventované setkavame s détmi po
aplikaci botulotoxinu. Nagi zkuienosti je, Ze pracoviité, ze kterych k nam tito pacienti pfichazi, maji
rizna indikaéni kritéria, zplisoby aplikace i nasledni doporuéeni k rehabilitaci. Radi bychom proto
tuto situaci napii¢ Ceskou republikon zmapovali a poznali zavedené zpisoby aplikace jednotlivych
pracovist.

V souvislost s timto zimérem bychom Vis velmi radi poprosili o spolupréci na moZnosti
ziskini dat o organizaci lé&by a pribéhu aplikace Botulotoxinu A u détskych pacienti s DMO
v Ceské republice. Ziskané mformace budou zpracovany v ramei diplomové prace.

Pro cil prace jsme zvolili tzv. pelostrukturovany rozhovoer, protoZe nam umoZni nasbirat a
vyhodnotit i drobné nazorové odlidnosti a neziZi nashirané informace tak, jak se to déje pii
vypliiovini pfeddefinovanych dotaznikii Jednalo by se o zhruba 30-40 minut dlouhy rozhovor bud
piimo, nebo v online prostiedi (dle Vasi preference) vizany na pribéh 1é&by a aplikace botulotoxinu
ve Vasi praxi. Okruhy otazek poileme pfedem. Fozhovor bude anonymizovan. Zaznam bude slouzit
pouze pro vyie uvedens ufely, bude s nim nakladino eticky a nebude poskytut tfetim stranam.

Zpracované vysledky celé price Vam poskytmeme a nabidneme k dal3i diskuzi

W piipadé Vaseho souhlasu mec dékujeme za spolupraci.

?‘VA/KGHI‘. Ph.D. ; Pfednosta Kliniky rehabilitace a télovychovného lékafstvi 2. LF UK

7/

MUDr. Mmina%v_gﬁ: HA ; Zdravotnicky zastupce pfednosty klmiky
AR

MUD:. Olga Dyrl,{ug{’vi; Zdravotnicky zastupee piednosty kliniky _ Kontakini asoby:

+ |

Eilip Jeacl@famotolcz
S

101



Diplomova préce

Strategie |écby botulotoxinem A u détské
mozkové obrny v CR

Priloha 3: Obecna cast — Souhrn kodovanych vypoveédi
dotazovanych

Dotazovany 7

1. Od jakého roku |2. Jaké byla Vase |3. Kolika 4. Kolik z pacientii |5. Jaké jsou 6. Zhruba kolika  |7. Kolik zhruba 8. 0d jakého véku
jiZ aplikujete BTX? |cesta k aplikaci pacientim jsou déti? nejcastéjsi détem s DMO procent pacientt pacienti
; BTX? meésicné aplikujete diagnozy, u nichZ |rocné aplikujete |s DMO jsou ve Vasi aplikujete BTX?
Dotazovani BTX? tuto lécbu botulotoxin A? logické pétia
vyuZivdte? kolik prichdzi pouze
na aplikaci BTX?
1996 mentor z CR 50 majorita DMO; PBP; Stovky 100% 0,5 let
cervikaIni dystonie;
pourazové; iktus ;
blefarospasmus;
Dotazovany 1 opistotonus
1996 mentor zahr. 28 majorita DMO Stovky 0% 1 let striktné (spise
Dotazovany 2 0d2)
1999 mentor ¢r; kurz & |17 majorita DMO Stovky 25% 1 let striktné
Dotazovany 3
2018 mentor &r; kurz ér; |25 majorita DMO Nelze 40% nelze
Dotazovany 4 kurz zahr.
2014 kurz ér; kurz zahr.; |7 majorita DMO Desitky 95% 2 let striktné
Dotazovany 5 mentor ¢r
2007 kurz ¢r; mentor ¢r |8 minorita CMP; roztrousend [Jednotky 1% 6let
Dotazovany 6 skleréza; DMO
2013 mentor ¢r 15 majorita DMO Desitky 100% 1 let striktné (spise

0d?2)

102




Diplomova préce Strategie |écby botulotoxinem A u détské
mozkové obrny v CR

Priloha 4: Obecna cast — Souhrn Cetnosti kodovanych odpovédi

KOD | CETNOST
1. Jak dlouho jiZ aplikujete BTX?
<2000 3
2000-2010 1
>2010 3

2. Jaké byla Vase cesta k aplikaci BTX?

kurz ¢ér 3
kurz zahr. 2
mentor ¢r 5

mentor zahr. 1
mentor klinika 0

3. Kolika pacientim mésicné aplikujete BTX?

<=15/m 3
>15 /m 3
>30 /m 1
4. Kolik z pacientd jsou déti?

majorita 6
minorita 1
oboji 3
jen 4

5. Jaké jsou nejcastéjsi diagndzy, u nichZ tuto IéCbu vyuZivdte ?
DMO 7
PBP 1
cervikalni dystrofie 1
pourazové 1
iktus 2
blefarospasmus 1
roztrousena skleréza 1
opistotonus 1

6. Zhruba kolika détem s DMO rocné aplikujete botulotoxin A?
stovky 3
desitky 2
jednotky 1
nelze 1

7. Kolik zhruba procent pacientit s DMO jsou ve Vasi neurologické péci a kolik
prichdzi pouze na aplikaci BTX?
Ve vlastni kontinualni péci >50% 3
Ve vlastni kontinudlni péci < 50% 4
8. Od jakého véku pacientl aplikujete BTX? Je néjakd vékovd hranice, kdy jiZ
aplikaci neindikujete ?

1 striktné
0,5
2 striktné
6
nelze
2 svyjimkamiod 1

N[(R|R|(R|[R|=
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Priloha 5: cast Aplikace u déti s DMO — Souhrn kodovanych
vypovédi dotazovanych

Dotazovany 7

osetrovatelstvi

spasticita omezujici
funkci

1. Podle jakych 2. Jaké jsou 3. Jakd jsou Vase |4.Jakym 5. Jakym 6. Rozhodujete o |7. Co jako
pravidel & nejéastéjsi klinické |indikacni kritéria 'plisob plisobem déti aplikaci kontraindikace
2zvyklosti se ve Vasi |cile aplikace? aplikace? zohledriujete tizi |vysetfujete? é, nebo |poddvdni BTX?
Dotazovani praxi pfi aplikaci postiZeni ditéte? svij ndzor
Fidite? konzultujete s
jinymi
odbornostmi?
zkusenosti zabranéni vzniku ranna diagnéza Vojtova lokomocni |Vojtova lokomoéni |samostatné spc; periferni
kontraktur; bolest; |dmo (dyn.); fixni |stadia stadia; vojtova vétsinou; ortoped; |parézy;
milniky kontaktury (od diagnostika fyzio nespoluprace
batolat) rodi¢y; aplikace
pouze do jednoho
Dotazovany 1 svalu
zkusenosti zlepSeni chiize; lokalizovana GMFCS neurol. Vys. nora spc; fixni
zabranéni progrese |spasticita s dystonii kontraktura rel.
kontraktur; bolest; |(dyn.); prevence
prevence ortopedickych
ortopedickych komplikaci
Dotazovany 2 komplikaci
zkusenosti milniky; zlepseni lokalizovana GMFCS, neurol. Vy3.; samostatné Fixni kontraktura
chtize; prevence spasticita omezujici |[Komannova skdla |ashworth (nemod.) |vétsinou; ortoped; |abs.; general.
ortopedickych funkci (dyn.); fyzio; rhb lékaf Spasticita
komplikaci; spoluprace rodiny;
zabranéni progrese [spoluprace
kontraktur; ortopeda
Dotazovany 3 oSetfovatelstvi
guidelines zlepseni chlize bez odpovédi GMFCS Ashworth nemod.; |samostatné fixni kontaktura
Pennovo score vétsinou; logoped; |abs.
Dotazovany 4 fyzio
guidelines, SPC zabranéni progrese |lokalizovana GMFCS ashworth (mod.); [NORA fixni kontraktura
kotraktur; milniky; [spasticita omezujici Gracies; chlizové abs.; nespoluprace
zabranéni progrese |funkci testy rodicd
kontraktur; zlep3eni|
Dotazovany 5 chiize
guidelines, zabranéni progrese |lokalizovana nevyuziva skaly na |gracies vétsinou spc; nespoluprace
zkusenosti kontraktur spasticita s zhodnoceni samostatné; fyzio [rodicu
dystonif, postizeni
Dotazovany 6 spoluprace rodiny
zkusenosti zlep3eni chiize, lokalizovana GMFCS, MACs neurol. Vys. Fyzio; ortoped neefektivita prvni

aplikace
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Piiloha 6: cast Aplikace u déti s DMO — Souhrn Cetnosti
kodovanych odpovédi

[ I EETNOST PODKOD | EETNOST PODKOD | EETNOST PODKOD |  CETNOST
1. Podle jakych pravidel ¢i zvyklosti se ve Vasi praxi pfi aplikaci fidite ?
ug 5 5
[guideli 3
spc 1
2. Jaké jsou nejcastéjsi klinické cile aplikace?
milniky 3
2l. Chuize &i 5
p! or 2
p prog! 4
o3etfovatelstvi 2
branéni tvorby 1
bolest 2
3. Jakd jsou Vase indikacni kritéria aplikace?
lokalizovana spasticita omezujici
funkci 3 dynam. K. 1
Il rodiny 2
ortopeda 1
rannd dg. Dmo (dyn.) 1
fixni kontraktura (od batolat) 1
lokalizovana spasticita s dystonii |2 dynam. K. 1
4. Jakym zpiisok hledriujete tizi iZeni ditéte?
GMFCS 5
MACS 1
Skala 1
vojtova lokomoéni stadia 1
nevyuziva 3kaly pro zhodnoceni posti|1
5. Jakym zplisobem déti vysetiujete?
neurologické vy3etfeni 3
ashworthova 3kala (| ifil a)[2
pennovo score 1
di ika dle Vojty 1
Vojtova lokomoéni stadia 1
Modifikovana ashworthova skdla 1
gracies 2
chiizové testy 1
6. Rozhodujete o aplikaci 'né, nebo svij ndzor konzultujete s jinymi
odbornostmi?
ortoped 1
fyzio 1
samostatné vétiinou 4 fyzio 4 ortoped 2 Rhb lékaF 1
nora 2
7. Co vnimdte jako kontraindikace poddvdni BTX?
fixni abs. 3
i ici 1
prvni aplikace 1
SPC 3
Aplikace pouze do jednoho svalu 1
periferni paréza 1
rodiéd 3
fixni rel. 1
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Priloha 7: cast Aplikace a kontrola — Souhrn kodovanych
vypovédi dotazovanych

Dotazovany 7

gastrocnemii 10j

4t telefon); subj. Efekt
pro pacienta

1.Faky styl aplikace |2. Mdte stanoveny |3. Mdte stanovenou |4. Jaké metody 5. Jak mdte 6. Jaky mate
ve své praxi maximdlni poddvané |celkovou maximdlni |pouZivate pro r p
vyuZivdate? ddvky u malych a dadvku na jednu lokalizaci svalu, do |kontroly? S jakym mezi aplikacemi?
. velkych svali? aplikaci? Jakou? kterého BTX odstupem? Mdte
Dotazovani . L. L,
Jakou? aplikujete? Jaké jsou |konkrétni testy,
podle vds vyhody ¢i | které pri kontrole
nevyhody této znovu vysetrite?
metody? Jaké?
multilevelové vojtiv | prevazné empirie 30J/kg + empirie bez kontroly individualné - tézsi 3- |Min 3 M
Dotazovany 1 fetézec 4M; malé déti rok
Dotazovany 2 individudlné 10 j/kg na sval 30j/kg bez kontroly nema nastaveny Min3m
prevazné klicovy sval |10 J/kg na sval + 30J/kg bez kontroly 1M (dale Min3m
(individualné empirie individualné)
Dotazovany 3 multietdZzovy)
vyhradné klicovy sval |10 j/kg na sval 30j/kg Emg Imdéle3m Min 3 m
Dotazovany 4
prevainé klicovy sval |prevazné empirie 30j/kg sono 1 M; ashworth, Min. 3M
(individualné gracies
Dotazovany 5 multietdZzoveé)
vyhradné klli¢ovy sval |10 j/kg na sval 30j/kg bez kontroly (nékdy |3 M ; gracies, subj. 3m
Dotazovany 6 emg) Efekt pro pacienta
vyhradné klicovy sval |soleus 5j; 20 j/kg bez kontroly nema nastaveny ( 2t a |Min. 3M
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Priloha 8: cast Aplikace a kontrola — Souhrn Cetnosti kodovanych
odpovedi

KOD CETNOST PODKOD CETNOST
1.uky styl aplikace ve své praxi vyuZivate ?
prevazné klicovy sval 2
vyhradné klicovy sval 3
individualné 1
multilevelové 1

2. Mdte stanoveny maximalni poddvané ddvky u malych a velkych svali?

10J/kg na sval 4 i empirie 1

5 J/kg soleus, 10 J/kg gastrocnemii 1

pfevainé empirie 2

3. Madte stanovenou celkovou maximdlni ddvku na jednu aplikaci?

30J/kg 6 i empirie | 1

20J/kg 1

4. Jaké metody pouZivdte pro lokalizaci svalu, do kterého BTX aplikujete?

bez kontroly 5 nékdy emg | 1

emg 1

sono 1

5a. Jak mdte nastaven systém kontroly? S jakym odstupem?

3 mésice 1

nema nastaveny 2 telefonicky | 1
individualné 1

1 mésice 3 dale 3M | 1

5b. Mdte konkrétni testy, které pri kontrole znovu vysetrite? Jaké?
Ashworthova skala 1
Graciesova metodika 2
subjektivni efekt pro pacienta 2
Vojtova stadia 1
6. Jaky mdte stanoven rozestup mezi aplikacemi?

Min 3 a vice mésict 6
okolo 3 mésicl 1
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Priloha 9: Cast Rehabilitace po aplikaci — Souhrn kodovanych
vypovédi dotazovanych

Dotazovani
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Priloha 10: cast Rehabilitace po aplikaci — Souhrn Cetnosti

kodovanych odpovédi

popkoD | Cernost | pobkop | Cetnost | pobkop | Cetnost | pobkdp [ CeTnosT

KOD [ CETNOST
1. Vnimdte rehabilitaci po aplikaci BTX jako podstatnou soucdst lécby?

ano 7

2. Kdy doporucujete pacientim zacit s rehabilitaci?
5-7 dni 1
4 dny 1
7 dni 2
2dny 3

akcelerovand/intenzivni?

3. Jak dlouho by podle Vds ndslednd rehabilitace méla byt

stéle

7

4. Jsou néjaké rehabilitacni postupy, které preferujete jako soucdst lécby

botulotoxinem?

dle volby rhb

diahy |

1

| protahovani | 1 | bobath | 1 VRL

gracies

protahovani

vrl

bobath

dns

act

dlahy

RiR(RRR (NN e
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Priloha 11: cast Komplikace a limity — Souhrn kodovanych
vypovédi dotazovanych

1. Setkdvadte se i

1a. ZhorSeni

1b. ZhorSeni

2. Jak pripadné

3. Co to pro Vds

4. Jsou z Vaseho

Dotazovany 4

s negativnimi pohybovych celkového stavu? |komplikace Fesite? |znamenaji pohledu, néjaké
ndsledky schopnosti ditéte? komplikace po zdsadni rozdily pri
Dotazovani aplikace? aplikaci pFi aplikaci BTX u déti
rozhodovdni o s DMO a u déti
pripadné dalsi s jinou centrdlini
aplikaci BTX? parézou?
ojedinéle naruseni ne necha se vyprchat |[neaplikuje Ano; efektivita BTX
Dotazovany 1 kompenzace
ojedinéle snizeni tonu ne nechd se vyprchat |pfizpGsobeni dalsi [ano; ddvkovaéni,
sfinkter; zhorseni aplikace; snizeni stav spasticity
dystonické slozky; davky o 1/2
naruseni
Dotazovany 2 kompenzace
ojedinéle naruseni ne nechd se vyprchat; |pfizpGsobeni dalsi [ne
kompenzace pouceni rodic¢t aplikace; neaplikuje
- pfani rodich
Dotazovany 3
ojedinéle bez odpovédi bez odpovédi bez odpovédi bez odpovédi ano; davkovani,

stav spastisticity,
efektivita btx

setkavd se u
pacientt, kterym
byl aplikovan BTX

Prechodna paréza

flu- like syndrom

necha se vyprchat
;Dle komplikaci

zavisi na komplikaci

Ne

Dotazovany 7

by kontaktoval
specialisty

Dotazovany 5 jinde
ne ne ne nevi - zatim nebylo |nevi - zatim nebylo |nema zkusenosti
Dotazovany 6 treba treba
ojedinéle naruseni ne nacha se vyprchat, [neaplikuje ne; malé zkusenosti
kompenzace u imunitni reakce
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Priloha 12: cast Komplikace a limity — Souhrn Cetnosti

kodovanych odpovédi

111

KOD [ CETNOST PODKOD CETNOST PODKOD CETNOST PODKOD CETNOST
1. Setkdvdte se i s negativnimi ndsledky aplikace?
ojedinéle 5
setkava se u pacientu, kterym byl
aplikovan BTX jinde 1
ne 1
1a. Zhorseni pohybovych schopnosti ditéte?
naruseni komp ¢nich strategii 4
prechodna paréza 1
snizeni tonu sfinkterd 1
ne 1
zvétseni dystonické slozky 1
1b. Zhorseni celkového stavu?
ne 5
flu-like syndrom I 1
2. Jak pfipadné komplikace resite?
u imunitni
necha se vyprchat LY o
kontaktovat pouceni
5 specialisty 1 rodi¢a 1 dle komplikaci 1
nevi (nebylo tfeba) 1
3. Co to pro Vids znamenaji komplikace po aplikaci pfi rozhodovdni o pfipadné
dalsi aplikaci BTX?
pfizptisobeni daldi aplikace 2
pouze na |
neaplikuje 3 prani rodicu 1
nevi (nebylo tfeba) 1
zavisi na komplikaci 1
4. Jsou z Vaseho pohledu, néjaké zdasadni rozdily pfi aplikaci BTX u déti s DMO
a u déti s jinou centrdini parézou?
ne 2
ve stavu
ano 3 v davkovani 2 | spasticity 2 v efektivité btx 2
malé zkusSenosti s jinou dg 2
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mozkové obrny v CR

Priloha 13: prostor pro vyjadreni dotazovaného — Souhrn

kodovanych vypovédi dotazovanych

Je pro Vds néjakad otdzka

Dotazovani A, kterou jsme spolu
nediskutovali, osobné

diilezita?

ohledné aplikace botulotoxinu

nebere se ohled na vojtovskou
diagnostiku a tim padem se
zasahuje pozdé, neochota a
nedostatek komunikace mezi
specialisty

vice soustredit na ¢asnou

se snizit pozdéjsi morbiditu

Mélo by se v soucasné mediciné

diagnostiku déti s DMO a pokusit

vétsi osvéta mezi fyzio

bez odpovédi

neochota a nedostatek
komunikace mezi specialisty
(neurol. Rhb) ; malé vyuzivani
mezinarodnich skal
fyzioterapeuty; ¢asta absence
zpravy o aplikaci od dalSich
aplikujicich

neochota a nedostatek
komunikace mezi specialisty
(neurol., rhb.)

tvorba center specializovanych
na aplikaci botulinum toxinu a
celorepublikové standarty
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Priiloha 14: prostor pro vyjadieni dotazovaného — Souhrn Cetnosti
kodovanych odpovédi

KOD | CETNOST
Je pro Vds néjakad otdzka ohledné aplikace botulotoxinu A, kterou jsme spolu
nediskutovali, osobné dileZita?

vétsi osvéta mezi fyzio 1
tvorba center + standarty 1
nebere se ohled na vojtovskou dg. 1
neochota a nedostatek komunikace

mezi specialisty 3
malé vyuzivani mezinarodnich skal

fyzioterapeuty 1
Casta absence zpravy o aplikaci 1
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