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Příloha 1: Souhrn zpracovávaných guidelines 
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Příloha 2: Zvací dopis do výzkumu 
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Příloha 3: Obecná část – Souhrn kódovaných výpovědí 

dotazovaných 

 

 

Dotazovaní

1.  Od jakého roku 

již aplikujete BTX?

2. Jaké byla Vaše 

cesta k aplikaci 

BTX? 

3. Kolika 

pacientům 

měsíčně aplikujete 

BTX?

4. Kolik z pacientů 

jsou děti?

5. Jaké jsou 

nejčastější 

diagnózy, u nichž 

tuto léčbu 

využíváte?

6. Zhruba kolika 

dětem s DMO 

ročně aplikujete 

botulotoxin A?

7. Kolik zhruba 

procent pacientů 

s DMO jsou ve Vaší 

neurologické péči a 

kolik přichází pouze 

na aplikaci BTX?

8. Od jakého věku 

pacientů 

aplikujete BTX? 

Dotazovaný 1

1996 mentor z ČR 50 majorita DMO; PBP; 

cervikální dystonie; 

poúrazové; iktus ; 

blefarospasmus; 

opistotonus 

Stovky 100% 0,5 let

Dotazovaný 2

1996 mentor zahr. 28 majorita DMO Stovky 0% 1 let striktně (spíše 

od 2)

Dotazovaný 3

1999 mentor čr; kurz čr 17 majorita DMO Stovky 25% 1 let striktně

Dotazovaný 4

2018 mentor čr; kurz čr; 

kurz zahr.

25 majorita DMO Nelze 40% nelze

Dotazovaný 5

2014 kurz čr; kurz zahr.; 

mentor čr 

7 majorita DMO Desítky 95% 2 let striktně

Dotazovaný 6

2007 kurz čr; mentor čr 8 minorita CMP; roztroušená 

skleróza; DMO 

Jednotky 1% 6 let

Dotazovaný 7

2013 mentor čr 15 majorita DMO Desítky 100% 1 let striktně (spíše 

od 2)
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Příloha 4: Obecná část – Souhrn četností kódovaných odpovědí 

 

 

KÓD ČETNOST

<2000 3

2000-2010 1

>2010 3

kurz čr 3

kurz zahr. 2

mentor čr 5

mentor zahr. 1

mentor klinika 0

<= 15 /m 3

>15 /m 3

>30 /m 1

majorita 6

minorita 1

obojí 3

jen 4

DMO 7

PBP 1

cervikální dystrofie 1

poúrazové 1

iktus 2

blefarospasmus 1

roztroušená skleróza 1

opistotonus 1

stovky 3

desítky 2

jednotky 1

nelze 1

Ve vlastní kontinuální péči >50% 3

Ve vlastní kontinuální péči < 50% 4

1 striktně 1

0,5 1

2 striktně 1

6 1

nelze 1

2 s vyjímkami od 1 2

7. Kolik zhruba procent pacientů s DMO jsou ve Vaší neurologické péči a kolik 

přichází pouze na aplikaci BTX?

8. Od jakého věku pacientů aplikujete BTX? Je nějaká věková hranice, kdy již 

aplikaci neindikujete?

6. Zhruba kolika dětem s DMO ročně aplikujete botulotoxin A?

5. Jaké jsou nejčastější diagnózy, u nichž tuto léčbu využíváte?

4. Kolik z pacientů jsou děti?

3. Kolika pacientům měsíčně aplikujete BTX?

2. Jaké byla Vaše cesta k aplikaci BTX? 

1.  Jak dlouho již aplikujete BTX?
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Příloha 5: část Aplikace u dětí s DMO – Souhrn kódovaných 

výpovědí dotazovaných 

 

 

Dotazovaní

1. Podle jakých 

pravidel či 

zvyklostí se ve Vaší 

praxi při aplikaci 

řídíte? 

2. Jaké jsou 

nejčastější klinické 

cíle aplikace?

3. Jaká jsou Vaše 

indikační kritéria 

aplikace? 

4. Jakým 

způsobem 

zohledňujete tíži 

postižení dítěte?

5. Jakým 

způsobem děti 

vyšetřujete? 

6. Rozhodujete o 

aplikaci 

samostatně, nebo 

svůj názor 

konzultujete s 

jinými 

odbornostmi?

7. Co vnímáte jako 

kontraindikace 

podávání BTX?

Dotazovaný 1

zkušenosti zabránění vzniku 

kontraktur; bolest; 

milníky 

ranná diagnóza 

dmo (dyn.) ; fixní 

kontaktury (od 

batolat)

Vojtova lokomoční 

stadia 

Vojtova lokomoční 

stadia;  vojtova 

diagnostika 

samostatně 

většinou; ortoped; 

fyzio

spc; periferní 

parézy; 

nespolupráce 

rodičů; aplikace 

pouze do jednoho 

svalu

Dotazovaný 2

zkušenosti zlepšení chůze; 

zabránění progrese 

kontraktur; bolest; 

prevence 

ortopedických 

komplikaci

lokalizovaná 

spasticita s dystonií 

(dyn.); prevence 

ortopedických 

komplikací

GMFCS neurol. Vyš. nora spc; fixní 

kontraktura rel.

Dotazovaný 3

zkušenosti milníky; zlepšení 

chůze; prevence 

ortopedických 

komplikací; 

zabránění progrese 

kontraktur; 

ošetřovatelství

lokalizovaná 

spasticita omezující 

funkci (dyn.); 

spolupráce rodiny; 

spolupráce 

ortopeda

GMFCS, 

Komannova škála

neurol. Vyš.; 

ashworth (nemod.)

samostatně 

většinou; ortoped; 

fyzio; rhb lékař

Fixní kontraktura 

abs.; general. 

Spasticita

Dotazovaný 4

guidelines zlepšení chůze bez odpovědi GMFCS Ashworth nemod.; 

Pennovo score

samostatně 

většinou; logoped; 

fyzio

fixní kontaktura 

abs.

Dotazovaný 5

guidelines, SPC zabránění progrese 

kotraktur; milníky; 

zabránění progrese 

kontraktur; zlepšení 

chůze 

lokalizovaná 

spasticita omezující 

funkci

GMFCS ashworth (mod.); 

Gracies; chůzové 

testy

NORA fixní kontraktura 

abs.; nespolupráce 

rodičů

Dotazovaný 6

guidelines, 

zkušenosti

zabránění progrese 

kontraktur

lokalizovaná 

spasticita s 

dystonií, 

spolupráce rodiny

nevyužívá škály na 

zhodnocení 

postižení

gracies většinou 

samostatně; fyzio

spc; nespolupráce 

rodičů

Dotazovaný 7

zkušenosti zlepšení chůze, 

ošetřovatelství

lokalizovaná 

spasticita omezující 

funkci

GMFCS, MACs neurol. Vyš. Fyzio; ortoped neefektivita první 

aplikace
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Příloha 6: část Aplikace u dětí s DMO – Souhrn četností 

kódovaných odpovědí 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KÓD ČETNOST PODKÓD ČETNOST PODKÓD ČETNOST PODKÓD ČETNOST

zkušenosti 5

guidelines 3

spc 1

milníky 3

zl. Chůze či motoriky 5

prevence ortopedických komplikací 2

prevence progrese kontraktur 4

ošetřovatelství 2

zabránění tvorby kontraktur 1

bolest 2

lokalizovaná spasticita omezující 

funkci 3 dynam. K. 1

spolupráce rodiny 2

spolupráce ortopeda 1

ranná dg. Dmo (dyn.) 1

fixní kontraktura (od batolat) 1

lokalizovaná spasticita s dystonií 2 dynam. K. 1

GMFCS 5

MACS 1

Komannova škála 1

vojtova lokomoční stadia 1

nevyužívá škály pro zhodnocení postižení1

neurologické vyšetření 3

ashworthova škála (nemodifikovaná) 2

pennovo score 1

diagnostika dle Vojty 1

Vojtova lokomoční stadia 1

Modifikovaná ashworthova škála 1

gracies 2

chůzové testy 1

ortoped 1

fyzio 1

samostatně většinou 4 fyzio 4 ortoped 2 Rhb lékař 1

nora 2

fixní kontraktura abs. 3

generalizovaná spasticita 1

neefektivita první aplikace 1

SPC 3

Aplikace pouze do jednoho svalu 1

periferní paréza 1

nespolupráce rodičů 3

fixní kontraktura rel. 1

6. Rozhodujete o aplikaci samostatně, nebo svůj názor konzultujete s jinými 

odbornostmi?

7. Co vnímáte jako kontraindikace podávání BTX?

1. Podle jakých pravidel či zvyklostí se ve Vaší praxi při aplikaci řídíte? 

2. Jaké jsou nejčastější klinické cíle aplikace?

3. Jaká jsou Vaše indikační kritéria aplikace? 

4. Jakým způsobem zohledňujete tíži postižení dítěte? 

5. Jakým způsobem děti vyšetřujete? 
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Příloha 7: část Aplikace a kontrola – Souhrn kódovaných 

výpovědí dotazovaných 

 

 

Dotazovaní

1.	Jaký styl aplikace 

ve své praxi 

využíváte?

2. Máte stanoveny 

maximální podávané 

dávky u malých a 

velkých svalů? 

Jakou?

3. Máte stanovenou 

celkovou maximální 

dávku na jednu 

aplikaci? Jakou?

4. Jaké metody 

používáte pro 

lokalizaci svalu, do 

kterého BTX 

aplikujete? Jaké jsou 

podle vás výhody či 

nevýhody této 

metody?

5. Jak máte 

nastaven systém 

kontroly? S jakým 

odstupem? Máte 

konkrétní testy, 

které při kontrole 

znovu vyšetříte? 

Jaké?

6. Jaký máte 

stanoven rozestup 

mezi aplikacemi?

Dotazovaný 1

multilevelově vojtův 

řetězec

převážně empírie 30 J/kg + empírie bez kontroly individuálně - těžší 3-

4M; malé děti rok

Min 3 M

Dotazovaný 2 individuálně 10 j/kg na sval 30j/kg bez kontroly nemá nastavený Min 3 m 

Dotazovaný 3

převážně klíčový sval 

(individuálně 

multietážový)

10 J/kg na sval + 

empírie

30 J/kg bez kontroly 1 M (dále 

individuálně)

Min 3 m

Dotazovaný 4

výhradně klíčový sval 10 j/kg na sval 30j/kg Emg 1m dále 3 m Min 3 m 

Dotazovaný 5

převážně klíčový sval 

(individuálně 

multietážově)

převážně empírie 30 j/kg sono 1 M; ashworth, 

gracies

Min. 3M

Dotazovaný 6

výhradně kllíčový sval 10 j/kg na sval 30j/kg bez kontroly (někdy 

emg)

3 M ; gracies, subj. 

Efekt pro pacienta

3 m  

Dotazovaný 7

výhradně klíčový sval soleus 5j; 

gastrocnemii 10j

20 j/kg bez kontroly nemá nastavený ( 2t a 

4t telefon); subj. Efekt 

pro pacienta

Min. 3M
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Příloha 8: část Aplikace a kontrola – Souhrn četností kódovaných 

odpovědí 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KÓD ČETNOST PODKÓD ČETNOST

převážně klíčový sval 2

výhradně klíčový sval 3

individuálně 1

multilevelově 1

10J/kg na sval 4 i empirie 1

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

převážně empirie 2

30 J/kg 6 i empirie 1

20 J/kg 1

bez kontroly 5 někdy emg 1

emg 1

sono 1

3 měsíce 1

nemá nastavený 2 telefonicky 1

individuálně 1

1 měsíce 3 dále 3M 1

Ashworthova škála 1

Graciesova metodika 2

subjektivní efekt pro pacienta 2

Vojtova stadia 1

Min 3 a více měsíců 6

okolo 3 měsíců 1

5b. Máte konkrétní testy, které při kontrole znovu vyšetříte? Jaké?

6. Jaký máte stanoven rozestup mezi aplikacemi?

1.	Jaký styl aplikace ve své praxi využíváte?

2. Máte stanoveny maximální podávané dávky u malých a velkých svalů? 

3. Máte stanovenou celkovou maximální dávku na jednu aplikaci? 

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

5a. Jak máte nastaven systém kontroly? S jakým odstupem?
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Příloha 9: část Rehabilitace po aplikaci – Souhrn kódovaných 

výpovědí dotazovaných 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dotazovaní

1. Vnímáte 

rehabilitaci po 

aplikaci BTX jako 

podstatnou 

součást léčby?

2. Kdy 

doporučujete 

pacientům začít 

s rehabilitací?

3. Jak dlouho by 

podle Vás 

následná 

rehabilitace měla 

být 

akcelerovaná/inte

nzivní?

4. Jsou nějaké 

rehabilitační 

postupy, které 

preferujete jako 

součást léčby 

botulotoxinem?

Dotazovaný 1

ANO za 2 dny stále dle rhb (vojta, 

bobath)

Dotazovaný 2 ANO za 2 dny stále dle rhb

Dotazovaný 3

ANO Po 5-7 dnech stále dle rhb (dlahy, 

protahování)

Dotazovaný 4 ANO za 4 dny stále dle rhb

Dotazovaný 5

ANO za 2 dny stále preferuje: gracies, 

protahování, vrl, 

bobath, dns,act

Dotazovaný 6

ANO za 7 dní stále preferuje: gracies, 

strečink, dlahy

Dotazovaný 7 ANO za 7 dní stále dle rhb (vrl)
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Příloha 10: část Rehabilitace po aplikaci – Souhrn četností 

kódovaných odpovědí 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KÓD ČETNOST PODKÓD ČETNOST PODKÓD ČETNOST PODKÓD ČETNOST PODKÓD ČETNOST

ano 7

5-7 dní 1

4 dny 1

7 dní 2

2 dny 3

stále 7

dle volby rhb 5 dlahy 1 protahování 1 bobath 1 VRL 2

gracies 2

protahování 2

vrl 1

bobath 1

dns 1

act 1

dlahy 1

2. Kdy doporučujete pacientům začít s rehabilitací?

3. Jak dlouho by podle Vás následná rehabilitace měla být 

akcelerovaná/intenzivní?

4. Jsou nějaké rehabilitační postupy, které preferujete jako součást léčby 

botulotoxinem?

1. Vnímáte rehabilitaci po aplikaci BTX jako podstatnou součást léčby?
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Příloha 11: část Komplikace a limity – Souhrn kódovaných 

výpovědí dotazovaných 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dotazovaní

1. Setkáváte se i 

s negativními 

následky 

aplikace?

1a. Zhoršení 

pohybových 

schopností dítěte?

1b. Zhoršení 

celkového stavu?

2. Jak případné 

komplikace řešíte?

3. Co to pro Vás 

znamenají 

komplikace po 

aplikaci při 

rozhodování o 

případné další 

aplikaci BTX?

4. Jsou z Vašeho 

pohledu, nějaké 

zásadní rozdíly při 

aplikaci BTX u dětí 

s DMO a u dětí 

s jinou centrální 

parézou?

Dotazovaný 1

ojediněle narušení 

kompenzace

ne nechá se vyprchat neaplikuje Ano; efektivita BTX

Dotazovaný 2

ojediněle snížení tonu 

sfinkterů; zhoršení 

dystonické složky; 

narušení 

kompenzace

ne nechá se vyprchat přizpůsobení další 

aplikace; snížení 

dávky o 1/2

ano; dávkování, 

stav spasticity 

Dotazovaný 3

ojediněle narušení 

kompenzace

ne  nechá se vyprchat; 

poučení rodičů

přizpůsobení další 

aplikace; neaplikuje 

- přání rodičů

ne

Dotazovaný 4

ojediněle bez odpovědi bez odpovědi bez odpovědi bez odpovědi ano; dávkování, 

stav spastisticity, 

efektivita btx

Dotazovaný 5

setkává se u 

pacientů, kterým 

byl aplikován BTX 

jinde

Přechodná paréza flu- like syndrom nechá se vyprchat 

;Dle komplikací

závisí na komplikaci Ne

Dotazovaný 6

ne ne ne neví - zatím nebylo 

třeba

neví - zatím nebylo 

třeba

nemá zkušenosti 

Dotazovaný 7

ojediněle narušení 

kompenzace

ne nachá se vyprchat, 

u imunitní reakce 

by kontaktoval 

specialisty

neaplikuje ne; malé zkušenosti



Diplomová práce  Strategie léčby botulotoxinem A u dětské 
mozkové obrny v ČR  

13 

 

Příloha 12:  část Komplikace a limity – Souhrn četností 

kódovaných odpovědí 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KÓD ČETNOST PODKÓD ČETNOST PODKÓD ČETNOST PODKÓD ČETNOST

ojediněle 5

setkává se u pacientů, kterým byl 

aplikován BTX jinde 1

ne 1

narušení kompenzačních strategií 4

přechodná paréza 1

snížení tonu sfinkterů 1

ne 1

zvětšení dystonické složky 1

ne 5

flu-like syndrom 1

nechá se vyprchat

5

u imunitní 

reakce by 

kontaktovat 

specialisty 1

poučení 

rodičů 1 dle komplikací 1

neví (nebylo třeba) 1

přizpůsobení další aplikace 2

neaplikuje 3

pouze na 

přání rodičů 1

neví (nebylo třeba) 1

závisí na komplikaci 1

ne 2

ano 3 v dávkování 2

ve stavu 

spasticity 2 v efektivitě btx 2

malé zkušenosti s jinou dg 2

4. Jsou z Vašeho pohledu, nějaké zásadní rozdíly při aplikaci BTX u dětí s DMO 

a u dětí s jinou centrální parézou?

1. Setkáváte se i s negativními následky aplikace?

1a. Zhoršení pohybových schopností dítěte?

1b. Zhoršení celkového stavu?

2. Jak případné komplikace řešíte?

3. Co to pro Vás znamenají komplikace po aplikaci při rozhodování o případné 

další aplikaci BTX?
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Příloha 13: prostor pro vyjádření dotazovaného – Souhrn 

kódovaných výpovědí dotazovaných 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dotazovaní

Je pro Vás nějaká otázka 

ohledně aplikace botulotoxinu 

A, kterou jsme spolu 

nediskutovali, osobně 

důležitá?

Dotazovaný 1

nebere se ohled na vojtovskou 

diagnostiku a tím pádem se 

zasahuje pozdě, neochota a 

nedostatek komunikace mezi 

specialisty

Dotazovaný 2

Mělo by se v současné medicíně 

více soustředit na časnou 

diagnostiku dětí s DMO a pokusit 

se snížit pozdější morbiditu

Dotazovaný 3 větší osvěta mezi fyzio

Dotazovaný 4 bez odpovědi

Dotazovaný 5

neochota a nedostatek 

komunikace mezi specialisty 

(neurol. Rhb) ; malé využívání 

mezinárodních škál 

fyzioterapeuty; častá absence 

zprávy o aplikaci od dalších 

aplikujících 

Dotazovaný 6

neochota a nedostatek 

komunikace mezi specialisty 

(neurol., rhb.)

Dotazovaný 7

tvorba center specializovaných 

na aplikaci botulinum toxinu a 

celorepublikové standarty 
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Příloha 14: prostor pro vyjádření dotazovaného – Souhrn četností 

kódovaných odpovědí 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KÓD ČETNOST

větší osvěta mezi fyzio 1

tvorba center + standarty 1

nebere se ohled na vojtovskou dg. 1

neochota a nedostatek komunikace 

mezi specialisty 3
malé využívání mezinárodních škál 

fyzioterapeuty 1

častá absence zprávy o aplikaci 1

Je pro Vás nějaká otázka ohledně aplikace botulotoxinu A, kterou jsme spolu 

nediskutovali, osobně důležitá?
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Příloha 15: Stanovisko etické komise FN Motol EK - 279/23 

 

 


