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Abstract:

The main aim of this bachelor’s thesis is to describe the problematics of contractures
forming with emphasis on the most common contractures on upper limbs. The processes to
prevent the contractures are also described. The secondary objective of this work is to raise
knowledge of my colleagues working and studiing in the field of occupational therapy. In my
work I wanted to describe the problematics of forming contractures, with placing emphasis on
most common contractures on upper limbs and on processes preventing the contractures as
well. For the correct evaluation of spasticity influence on contractures creation it is necessary
to have its description of and also possibilities of its treatment. Main focus is given to
botulotoxin therapy, its composition, indication and counter-indication of treatment,
pharmaceuticals currently available on the market and its applications.

Practical part with picture section describes possibilities of occupational therapy on
three subjects on Department of Rehabilitation Medicine in Prague who had suffered brain
damage and are currently on botulotoxin treatment. Just from this small sample the results
seem to indicate, that one of the most important factors of treatment is patient’s motivation,
knowledge of treatment and family interest. Therapy of botulotoxin is effective for improving
the mobility of handicapped limb, but can be only realy beneficial with patients initiative and
cooperation with therapist. Otherwise the whole effect of this expensive treatment becomes

only improvement of the look of the handicapped limb

Keywords:
occupational therapy, contractures, prophylaxis of contractures, spasticity, botulotoxin

therapy



OBSAH

LUVOD

LIGIprace .. ...
1.2 Vyzkumny soubor ...
2 TEORETICKA CAST .. ...
2.1 KontraKtury ... ...
2.1.1 Svalové kontraktury ...
2.1.2 Nej&ast&jsi kontraktury na hornich kon¢etinach ............. ..
2.1.3 Profylaxe kontraktur ...
2.1.4 Terapie kontraktur ...
2.2 SpastiCita .. ... ...
2.2.1 Formy spastiCity ...
2.2.2 Hodnoceni spasticity ...
2.2.3 Zakladni typy spasticity horni kon€etiny .......................
2.3 Vliv spasticity na vyvoj kontraktur ...
2.4 Moznosti terapie spastiCity ...
2.4.1 Komplexni rehabilitace ...............................
2.4.2 Medikamentozni léCba ...
2.4.3 Chirurgické metody ...
2.3 BotulotOXin ... ... o
2.3.1 Standardy pro lé¢bu botulotoxinem .........................
2.3.2 Terapie botolutoxinem .................... ...
2.3.3 Aplikace botulotoxinu ...
3PRAKTICKA CAST ..o
3.1 ErGOterapie ... ...t
311 Poradenstvi ...
3.1.2 Kompenza&ni pomicky ....................
3.2 Kasuistiky ... ...
4 DISKUSE ..
4.1 Limitace rozsahu lé¢ebného ovlivnéni spasticity ..........................
4.2 Spasticita ajeji ovliviiovani pomoci botulotoxinu ........................

4.3 Vyzkumny soubor — obecné vymezeni ...



Praloha 1 ... . .. . ... 58
Prloha 2 ... 61



1. UVOD

Kvalitni rehabilitatni péce musi byt zahdjena co nejdrive, jak jen je to mozné,
musi byt zaji§fovana multidisciplinarnim tymem odbornikG a musi byt vedena
individualné. Ergoterapie jako samostatna zdravotnicka profese ma v rehabilitaci své
nezastupitelné misto. Ergoterapeut se snazi vyuzit v§ech zbylych funkénich schopnosti
Clovéka k minimalizaci nasledkd jeho postizeni. Jednou z moznych komplikaci
imobilizace je vedle vzniku dekubiti vznik kontraktur. Doménou ergoterapie je
predev§sim funkéni vyuziti horni koncetiny. Proto se zaméfuji zejména na vznik
kontraktur v oblasti horni koncCetiny postizené spasticitou, nebot bez preventivnich
opatfeni maze spasticita podporovat jejich vznik. Ovlivnéni spasticity je Siroky pojem,
ve své praci se zabyvam predev$im terapii spasticity pomoci botulotoxinu z toho
divodu, Ze toto téma je v nasi republice je$té stale inovativni. Absolvovala jsem
dlouhodobou praxi na Klinice rehabilitacniho 1ékarstvi 1. LFUK a VFN v Praze (dale
jen KRL), ktera poskytuje rehabilitaci pacientim po poskozeni mozku, jinych
neurologickych onemocnénich, urazech a operacich pohybového aparatu a pfi
vertebrogennich potizich. Zde jsem se snazila ziskat co nejvétsi sumu informaci,
poznatki a zkuSenosti o této terapii, proto bude ma prace presentovana na jejich
klientech. Na zakladé osobnich zkuSenosti z absolvovaného studia fyzioterapie bylo
mou motivaci pro vybér tématu =zdaraznéni specifické ulohy ergoterapeuta
a synergickych efekti ergoterapie pii profylaxi kontraktur. Domnivam se, ze
v ergoterapeutické literatufe neni dostatek Cesky psanych materiali a publikaci na toto

téma.

V teoretické Casti se proto zaméfuji na shrnuti dostupnych informaci
o moznostech ergoterapie v oblasti pfedchazeni vzniku kontraktur u spastickych hornich
koncetin, o vlivu spasticity na vyvoj kontraktur a o pfinosu 1éCby botulotoxinem.
V praktické ¢asti uvadim priklady, jak je mozné pfi terapii postupovat, a dale uvadim tfi
kasuistiky klientd, jez jsou po poranéni mozku a jsou léCeni botulotoxinem. Snazila
jsem se poukazat na riznorodost postizeni pfi poranéni mozku, na nutnost motivace
klienta k terapii a na to, jak lécba botulotoxinem ovlivnila kvalitu Zivota vybranych

klientu.



1.1 Cil prace

Cilem této prace je zaplnit chybéjici zdroj informaci pro ergoterapeuty v oblasti
profylaxe kontraktur a ovlivnéni spasticity pomoci botulotoxinu. Pfedmétem je tedy
systematicky popis podstaty a pfiCin kontraktur se zaméfenim na nejCastéjsi kontraktury
postihujici horni konletiny a vyjmenovani spektra jejich mozné profylaxe. Dale
navazuji popisem spasticity a jejim vlivem na vznik kontraktur. Podstatnou &asti prace
je pak popis l1€Cby spastickych svali horni kon€etiny pomoci botulotoxinu a jeji vliv na
vyvoj kontraktur. Mou snahou bylo shrnout moznosti profylaxe kontaktur a seznamit

mé spoluzaky a kolegy s 1é¢bou botulotoxinem.

1.2 Vyzkumny soubor

V této bakalarské praci je vyzkumny soubor tvofen tiemi pacienty, ktefi jsou
v péci KRL, maji spastickou horni koncetinu a jsou zarazeni do 1é¢by botulotoxinem na
Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN
vznikla v historickém arealu nemocnice jako prvni klinika tohoto oboru v na$i
republice. Se sou€asnym modernim pfistrojovym vybavenim i vynikajici intelektualni
kapacitou pracovniki predstavuje $pickové pracovisté. Je jedinou klinikou v Ceské
republice, ktera sdruzuje v jednom celku ambulantni i liZkové oddéleni dospélé i détské
neurologie s diagnostickym komplementem neurofyziologickych, neuroradiologickych
a neuroimunologickych laboratofi !"!

V mém vyzkumném souboru jsou klienti v rozmezi vé€ku 25 — 58 let, muzského
pohlavi, vsichni jsou po poSkozeni mozku. Vyzkum jsem provadéla pfevazné v prubéhu
meé 5ti tydenni praxe, tzn. od konce kvétna a cely Cerven roku 2008, dale
v dohodnutych terminech do listopadu 2008. S ohledem na shora uvedenou inovativnost
této 1éCby byl vybér vzorku pfilezitostny, jednoduchy a nebyl ¢asov€ naro¢ny, avsak
nebyla zaruCena reprezentativnost vzorku. Na tomto vyzkumném souboru jsem
zji§tovala stav hybnosti pfed a po terapii botulotoxinem v prubéhu ¢asu. Snazila jsem se
zjistit, jak pacientim tato lécba zvysila kvalitu Zivota, tedy pozitivni vliv této terapie na

prubéh a vysledky lécby.

! Informace [online] [citace] 2008-11-17. Dostupné z

http://www.neuro.lf1.cuni.cz/index.php?page=informace
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Kontraktury

Contractura lat., stazeni, skrceni, jest chorobny stav svalii, Slach. povizek
a kloubii, jimz byva podminéna zména v tvaru a cinnosti udi. [Contractura] svalu byva
zpuisobena porusenim vyzivy svalu, ndhlym nebo pocasnym zanétem jeho nebo zanétem
v jeho okoli, jakoi i urazy provazenymi jizvami ve svalu ({Contractural-ry
myopathické). Jindy svalu nastdava pri onemocnéni Civstva a to civstva ustredniho
(mozku a michy) nebo Ccivstva obvodniho vzbuzenou ve svalu krFeci nebo obrnou
([Contractura] neuropathicka, [Contractural spasticka, [Contractura] paralytickad).
[Contractura/-ry svali maji za ndsledek [Contracturaj-ru kloubu, jen: v obvodu
plisobisté jejich se naléza; kloub jest ohnut do uhlu, tvar i pohyblivost jeho jsou
poruseny. Avsak [Contractural kloubu ([Contractural arthrogeni) nastava téz pri
zméndch v jeho nejblizsim okoli: pri jizvach v kuzi a vazivu podkoinim, pri svrasténi
povazky a vazi. [Contractural-ry kloubni mohou byti téz vrozené. Co do léceni kona se
tu léceni orthopaedické, elektrisovani, hnéteni a léceni operativni. -chl. (Ottav slovnik
nau¢ny, 1995-2003)

Z vySe uvedené citace vyplyva, ze kontraktury byly jiz v minulosti pfedmétem
léCebnych disciplin. Tento odstavec jsem zaradila toho divodu, Ze v soucasné literature
je popis kontraktur ¢asto velmi zkracen, minimalizovan do par vét nebo nejvySe
jednoho odstavce. Tato definice mé zaujala jak stylem, kterym je psana, tak podrobnosti
popisu kontraktur.

Pfeiffer (2007) popisuje, Ze kontrakturou rozumime fixované drzeni idu nebo
¢asti téla, které muze byt pivodu neurogenniho, reflexniho, myogenniho, ale také
psychogenniho. Dale mize byt omezeni pasivni pohyblivosti ankylogenni (kloubni).

Dle Larsona (2002) jsou kontraktury definovany jako chronicka ztrata kloubnich

pohybu, ktera je zpisobena strukturalnimi zménami ve svalech, vazech a $lachach.

Hallova (1989) uvadi, ze obecné lze definovat kontrakturu jako vnucené
postaveni kloubu provazené omezenim jeho hybnosti. Takto rozliSujeme kontraktury
vrozené a ziskané; podle pficin se kontraktury déli na:

e kloubni (které vznikaji napf. pfi progresi artrozy, kdy kloub postupné tuhne a vede
k omezeni kloubni pohyblivosti, objevuji se slySitelné krepitace a drasoty pfi

pohybu a €asta jsou velmi bolestiva kloubni zdufeni, na pohmat mize byt kloub také
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teplej$i a v disledku zmén chrupavky a tkani v okoli kloubu miize dochazet k
viditelnym deformitam)

e svalové (viz samostatna podkapitola 2.1.1)

e jizevnaté (které vznikaji napf. po termickém poranéni tj. po popaleninach
a omrzlinach, resp. obecné pfi pourazovych stavech, ¢i pfi hojeni komplikovanych
pooperacnich ran)

e zanétlivé (které vznikaji na zakladé akutnich nebo chronickych zanétlivych procest
napf. ,,zamrzlé rameno*)

e neurogenni (které vznikaji pfi primarnich progresivnich chronickych neurogennich
onemocnénich).

Vrozené kontraktury Hallova (1989) déli do 3 zakladnich skupin :

1. skupina

zahrnuje primarni koncetinova postizeni s kloubnimi kontrakturami. Do této skupiny

patfi predevsim klasicka artrogrypoza (amyoplazie) a distalni artrogrypoza.

2. skupina

zahrnuje primarni koncetinova postizeni s kloubnimi kontrakturami spojené

s malformacemi ¢i anomaliemi jinych krajin téla.

Mize byt pfitomna skolioza, kraniofacialni malformace i visceralni malformace. Patfi

sem napi. Freemandv-Sheldoniv syndrom, ktery se kromé vrozenych kontraktur

konCetin vyznaCuje hypoplazii stiedni Casti obliceje, antimongoloidnim postavenim
oc¢nich §térbin a ulnarni deviaci prstu.

3. skupina

zahrnuje kongenitalni kontraktury koncetin a soucasné postizeni centralniho nervového

systému ve smyslu malformace nebo dysfunkce. Radi se sem napf. trisomie 18, cerebro-

okulo- facioskeletalni syndrom a dal$i. Tato skupina je zatizena vysokym procentem

umrtnosti v prvnich dvou letech Zivota.

2.1.1 Svalové kontraktury

Kontraktury patfi k jedném z nejcastéjSich omezeni pasivni hybnosti mékkych
tkani, které pak fyzicky a hlavné funkéné omezuji pacienta pfi zakladnich v§ednich
dennich Cinnostech.

Vokurka (2004) popisuje kontrakturu svalového piivodu jak chorobné stazeni

svali (srovnani - kontrakce — stazeni svalu). Pfirozena funkce svalu vyplyva z jeho
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schopnosti pfeménit chemickou energii na mechanickou. Svalové kontraktury jsou asté
v okoli nemocnych kloubu a patefe (artréza, artritida, spondylartr6za). Dale mohou
vznikat svalové kontraktury v pfipadech, kdy dochazi k trvalému postaveni kloubu
v urtité poloze a k poruse jeho pfirozené pohyblivosti.

., Pojmem svalového zkrdceni rozumime stav, kdy dojde z nejriiznéjsich pricin ke
klidovému zkraceni, sval je tedy in vivo v klidu kratsi a pri pasivnim natahovani
nedovoli dosahnout plného rozsahu pohybu v kloubu. Tento stav neni provadzen
elektrickou aktivitou a neni proto podlozen aktivni kontrakci svalu a zvysenou aktivitou
nervového systému. Vystupfiovanim uvedeného zkrdceni je svalova kontraktura, jak ji
zndme pri zméné poméru sily antagonistickych svalovych skupin, jako pFi
poliomyelitidé, po urazech podpérné hybného apardtu apod. VySetFované svalové
zkrdaceni se nesmi zaménovat s reflektorickymi kontrakturami nebo spasmy, jez
provazeji napr. akutni lumbago, bolestiva zranéni kloubniho apardtu, fraktury nebo
nékteré neuroinfekce. *“ (Janda, 2004)

Dale Janda (2004) uvadi, ze nékteré svalové skupiny reaguji na rizné
patologické situace pomérné stereotypné, a to hlavné zkracenim az kontrakturou, jiné
oslabenim. Vyrazny sklon ke zkraceni maji i fyziologicky v prib&hu zivota svaly, které
maji posturalni funkci.

Kontraktury patfi k nejcastéj$im nasledkim dlouhodobé imobilizace. Pi
zvySeném hypertonu ve smyslu spasticity se setkavame se zkracenim spastického
svalstva a sniZenou moznosti prace svali antagonistickych.

»limto problémem vznika zacarovany kruh, ustici v mnoha pripadech
v manifestaci kontraktur. PFi klinickém vySetfeni pozorujeme, Ze u pacientii se
spasticitou jsou pohyby postizenych koncetin velmi omezeny a nedosahuji fyziologicky
radius pohybu. Zkrdceni svalstva znamena pro pacienty velké funkcni omezeni. "

(Lippertova — Grunerova, 2005)

Podstatou prace ergoterapeuta je s prihlédnutim ke v§em aspektim zdravotniho
stavu, v¢etné mentalnich schopnosti, zvolit optimalni postup ergoterapie, vybrat vhodné
pomucky pro sebeobsluhu a doporucit apravy domaciho a pracovniho prostiedi. Cilem
je dosazeni optima funkci, maximalni mozné sobé&stacnosti a nezavislosti pacienta

., Horni koncetina a jeji funkcni vyuZiti je jednou z domén ergoterapie, protoze
ruka je multifunkcnmi organem, nezbytnym pro manipulaci, sebeobsluhu, komunikaci

s okolim i aferentni zprostredkovani informaci. Jeji funkcni ztrata snizZuje sobéstacnost,
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moznosti uplameni pri jednotlivych ¢innostech ve vsech oblastech vykonu a znesnadnuje
zapojeni do spolecCnosti. Toto omezeni mize pacientovi branit viom, co by chtél
a potreboval délat. Z ergoterapeutického hlediska je snahou docilit pravého opaku. Je
tedy nutné bojovat viemi prosifedky proti stavim, pFi kterych dochazi k prudkému

poklesu funkcniho potencialu. “ (Kadlecova, 2006)

2.1.2 Nejcast€jsi kontraktury na hornich kon&etinach

Ergoterapeut musi vychazet z faktického stavu, Ze kontraktury vznikaji pfi
dlouhodobé imobilizaci konfetiny, kdy fixovana poloha neumoziiuje fyziologicky
rozsah pohybu.

Rektor, Rektorova a kol. (2003) uvadéji, Ze €asto mohou vznikat kontraktury
vyvolané hypertonem pfi centralnich a perifernich parézach, poliomyelitidé. Sklony ke
zkracovani na horni koncetin€ maji prevazné tyto svaly - prsni svaly, adduktory
a vnitini rotatory ramene, flexory lokte a zapésti a pfedev§im dlouhé flexory prsta.

Dale mohou vznikat kontraktury po urazech v oblasti ramenniho pletence,
zlomeniny kli¢ni kosti, luxace akromioklavikularniho, zlomeniny humeru, luxace
ramene, zlomeniny a luxace loketniho kloubu. Mezi asto vznikajici kontraktury pfi
urazech v oblasti ruky patfi napf. exten¢ni zlomenina distalniho konce pfedlokti, tzv.
Collesova zlomenina, ktera je Casta u starSich pacienti po padech, zlomeniny os
naviculare, zaprstni oblasti prstd, tzv Benetova zlomenina a mnoha dal§i poranéni
flexort a extenzord ruky (napf. popaleniny, fezné, se¢né a bodné rany a po riznych
zanétech), kdy bolestiva iritace zpusobuje vyhledavani antalgické polohy a mize tak
zpusobovat vznik kontraktur.

Dalsi velmi znamou kontrakturou je tzv. Dupuytrenova kontraktura, pfi které
dochazi k uzlovitému zkraceni palmarni aponeur6zy s naslednym flek&nim postavenim

prsti a zménami na kloubech prsti, zejména u prstu IV. a V.

2.1.3 Profylaxe kontraktur

Zakladni prevenci pfed vznikem kontraktur je pravidelné polohovani, pohyb,
taktilni stimulace a zamezeni bolesti, jez vede k upeviiovani kontraktury.

Polohovani se provadi jiz v akutnim stadiu od vzniku Grazu ¢i onemocnéni,
24 hodin denné¢, idealni je ménit polohu pies den kazdé dvé hodiny, v noci kazdé tfi. Pti

zméné€ polohy je dulezité vSimat si barvy kize a mezi zménami poloh provadét
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hygienicka opatfeni, cviCeni nebo masaz. Kazda zména polohy a nasledna péce
poskytne vhodné stimuly do mozku o poloze kon¢etiny. Polohovat Ize pomoci mékkych
pol§tatt, srolovanych ru€nikd a prostéradel, molitanovych polstaikd, dlah a ortéz. Jak
popisuje Carraro (2002), né€které polohy maji pfimy vliv na rozlozeni a velikost
svalového tonu v riznych segmentech téla. Je proto nutné kazdé polohovani peclivé
zvazit.

Dalsi dilezitou slozkou v prevenci kontraktur je pravidelny pohyb. Cim &astji,
tim lépe. Pasivni pohyb, pasivni pohyb s dopomoci &i v odlehéenych polohach, idealné
pohyb aktivni. Neni nejdilezitéjSi zachovavat plné rozsahy, ale rozsahy funk&ni, které
klientovi postati k viednim dennim c{innostem. Zde ma své nezastupitelné misto
ergoterapeut, ktery nacvikem personalnich ADL miZe napomoci v chabém stadiu
pfedeviim k senzorické stimulaci, dale s vyvojem smérem k hypertonu a soucasné
ke zvySovani sobéstalnosti klienta.

Larson (2002) uvadi, Zze prevence kontraktur je zavisla na lé¢ebném programu
polohovani, dlahovani a rozsahu cvi¢eni, at jiz provadénymi manualn€ nebo
mechanickymi pomickami (motomedy apod.). Obecné v¢asny zalatek 1é€by kontraktur
zlepSuje jejich prognozu.

Snahou ergoterapeuta je zlepSit pfijem informaci pomoci taktilnich
a kinestetickych stimuld: tréninkem situaci z kazdodenniho Zivota jako je Cesani,
oblékani nebo myti obli€eje. Tyto tkony zlepSuji pohyblivost 1 koordinaci konetin

a zvySuji motivaci klienta k vyssi sobé&staénosti.

2.1.4 Terapie kontraktur

Jestlize jiz kontraktury vznikly, je terapie pro nemocného, ale i pro terapeuta,
narofna a dlouhotrvajici. Pokud je terapie kontraktur spojena s bolesti, bude bolest
prubéh 1é¢by zhorSovat. Bolest patfi k faktorim, které kontraktury podporuji a udrzuji
je tim, Ze se klient vyhyba pohybu a vyhledava antalgickou polohu.

Lehké kontraktury lze zlepSit cilenym polohovanim, mobilizaci, pasivnim
a aktivnim pohybovanim.

Téz8i kontraktury je mozné léCit naptiklad sériovym sadrovanim. To je
provadéno aplikaci cirkularnich sader v korigované poloze, jez jsou vzdy aplikovany
zhruba po tydnu nejvice Sestkrat po sob€, €imz dochazi ke zvy$ovani rozsahu pohybu.
Casto je sadrovani pouzivano pfi kontrakturach HKK flexorti lokte a zapésti spojenych

se zkracenymi extenzory prstu.
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.. Zlepsuje se tim motorika antagonisti a také funkcni schopnosti pacienta. Neni
jesté zcela jasné, v cem terapeuticky ucinek sadrovani spociva. Vedouci hypotézou je, ze
dlouhodobym protaZenim svaloviny v sadre dochadzi ke zvySeni poctu sarkomer
a zmensovanim proudu aferenci se umozni vznik nové rovnovahy motoriky. Indikaci pro
sériové sadrovani jsou kontraktury svalstva zpiisobené spastickym zvysenim svalového
tonu. ** (Lippertova ~ Grunerova, 2005)

U velmi t€zkych kontraktur se pouziva invazivnich operaénich piistupl jako je
prodluzovani zkracenych Slach, jejich sekce &i transplantace. Jejich funkce vSak po

tomto vykonu neni jiz nikdy v plném fyziologickém rozsahu mozna.

2.2 Spasticita

Spasticita je mimovolni mohutna svalova kontrakce, lokalizovana vétSinou ve
flexorovych svalovych skupinach. Vznika jako dusledek postizeni centralniho
motoneuronu. Je soucasti klinického obrazu témér vSech neurologickych onemocnéni,
u kterych je centralni motoneuron postizen (cévni mozkové ptihody, nadory a poranéni
mozku, roztrousena skleroza, détska mozkova obrna a pod.). Spasticita je tedy spojena
se svaly a jejich svalovym tonem. Svalovy tonus je vlastnost svalu, jeho napéti
v ur¢itém okamziku, Ize jej hodnotit pohmatem nebo pfistrojové (EMG) a je vysledkem
nervosvaloveho systému jako celku. Normalni svalovy tonus je tak vysoky, Ze udrzi télo
v poloze proti gravitaci a zarovent tak nizky, Ze umoziuje pohyb proti gravitaci.
Odchylka od normy je brana ve smyslu negativnim, hypotonii, nizkém svalovém tonu
(napt. pri pretéti nervu) nebo pozitivnim, hypertonii, vysokém svalovém tonu (napf
spasticita).

Karnovsky (2004) uvadi, ze vSechny pohyby, at jsou volni ¢i mimovolni —
reflexni, normalni €i patologické, stejn€ jako napéti ve svalu za klidovych podminek,

jsou vysledkem nervové aktivity, ktera ma ptvod na mnoha urovnich, a schopnosti

svalu provést kontrakci a nasledné po ni stah uvolnit, relaxovat se.

12} Informace [online] [citace] 2008-11-6. Dostupné z
http://www.fnusa cz/klinika2.php7kli=4&cl=30
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Dale Kanovsky (2004) uvadi, ze spasticita je definovana jako porucha svalového
tonu (hypertonie) zpisobena zvy$enim tonickych napinacich reflexti (stretch reflex),
které je zavislé na rychlosti pasivniho protazeni. Toto zvySeni tonickych napinacich
reflexa  je pfimym disledkem abnormalniho  zpracovani  (,,processing“)
proprioreceptivnich impulst vedenych proprioreceptivnimi vlakny tfid la a Ib.

Tamtéz je spasticita fazena do spastického syndromu, jez je nazyvan syndrom
horniho (prvniho) motoneuronu, anglicky ,upper motor neuron syndrome* (byva
zkracovan na UPN). Tento syndrom je ma dvé skupiny symptomu, pozitivni a
negativni. Jak jsem jiz popsala vySe, pozitivni symptomy jsou charakterizovany
svalovou hyperaktivitou, nej€ast&ji zvySenym tonem nebo jinou formou nepfiméfenych
svalovych kontrakci. Kromé spasticity patfi k pozitivnim symptomum hyperreflexie,
klony, flexorové spasmy, eferentni paleni (,,drive* — spasticka dystonie, kontrakce nema
setrvalou silu asmér, zalezi na Case a Cinnosti individua). Klinickym pfipadem
manifestace je Wernickeovo-Mannovo drzeni u hemiparetickych pacientt a asociativni
motorické poruchy. Sou€asna definice spasticity ji charakterizuje jako formu svalového
hypertonu vznikajici na zakladé€ tzv. ,velocity-dependent”, ktery znamena, Ze Cim
rychleji je proveden pasivni napinaci pohyb, tim mohutnéjsi je odpor kladeny
piislusnymi svalovymi segmenty a tim vyraznéjsi je reflexni aktivita. Cim rychlejsi je
pasivni protazeni, tim mohutnéjsi je spasticka odpovéd’ a naopak.

Ke komplikacim spasticity patfi hlavné omezeni aktivni a pasivni mobility
nemocného a stim spojené snizeni sobéstaCnosti v sebeobsluze dennich aktivit jako
jsou hygiena, oblékani, sebesyceni, ale také sexualni funkce nebo spanek. Dale se

mohou vyskytovat bolestivé spasmy, abnormalni drzeni trupu a koncetin a kontraktury.

2.2.1 Formy spasticity

Spasticky syndrom lze uméle ,rozdélit“ na dvé formy: spasticitu cerebralni
a spasticitu mis§ni. Pri€inou spasticity obecné je jiz zminéna léze horniho motoneuronu
(pyramidové drahy) spolu s poruchou inhibi¢nich supraspinalnich center a drah. K této
poruSe muze dojit kdekoliv v oblasti centralni nervové soustavy: v mozku, mozkovém
kmeni nebo v mise.

U cerebralni spasticity je patrné hlavnim , motorem“ zmén ztrata nadfizeného
pusobeni mozkového kortexu na kmenové inhibi€ni struktury. Klasickym klinickym

obrazem je spasticka hemiparéza s tzv. antigravitanim typem postury, kdy je v pa¢' -
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spasticka kontrakce svali dolnich kongetin vyuzivana k obnoveni mobility. Nejcastéji
vznika tento typ spastické kontrakce v disledku léze pyramidové drahy v oblasti
capsula interna a prekapsularné. Pro tento typ spasticity je charakteristické, ze flekéni
spasmy se objevuji jen vzacné pokud se vibec objevuji (vzhledem k zachované
struktufe retikulospinalni drahy).

Dale Karnovsky (2004) uvadi, ze u spinalniho typu spasticity je situace odliSna.
Léze pyramidovych (kortikospinalnich) drah vede k oslabeni, k tzv. flaccid paréze, tj.
de facto paréze periferniho typu. Zaroven vsak u téchto 1ézi byva poskozen dorzalni
retikulospinalni trakt, coz vede k oslabeni, vétSinou vSak uplné ztraté, inhibi¢niho
pusobeni kmenovych retikularnich struktur na tonicky napinaci reflex. V nékterych
piipadech (inkompletni léze) je piitom zachovano facilitaéni plsobeni prenasené
ventralnimi retikulospinalnimi a vestibulospinalnimi trakty. Vysledkem je vyrazna
spasticka kontrakce v prisluSnych segmentech, s maximem v oblasti flexorovych
svalovych skupin.

Dle Pfeiffra (2007) se spasticita projevuje pérovitym zvétSovanim svalového
tonu pfi rychlém natahovani svalu a nasledné pak ke konci pohybu jeho pomérné
nahlym poklesem. Spasticita je typickym pfiznakem poruchy pribéhu pyramidové
drahy.

Se spastickou odpovédi testovatelnou klinicky tzce souvisi tzv. fenomén
zaviraciho noze. To znamena, Ze spasticka svalova odpovéd na pasivni protazeni

v uréitém okamziku povoli, pokud pasivni protahovani trva.

2.2.2 Hodnoceni spasticity

Objektivni hodnoceni spasticity je obtizné, jednak z heterogenity postizenych
Casti téla, jednak z rozmanitych okolnosti, které mohou intenzitu spasticity ménit béhem
vysetieni. NejCastéji je méfena elektromyografii - EMG.

Seidl, Obenberger (2004) uvadi, ze EMG zaznamenava bioelektrickou aktivitu
svali a rychlost vedeni nervy po podrazdéni lehce nadprahovym stimulem
(elektroneurografie) nebo repetitivni stimulaci nervu vramci diagnostiky poruch
nervosvalové ploténky. VySetfeni je neurofyziologickou metodou hodnotici funkci
svalového vlakna, periferniho nervu a nepfimo i misnich struktur a jejich vzajemnou

integraci.
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Diky EMG lze identifikovat svaly vhodné k 1écb&é a k fizeni aplikace

botulotoxinu do postizeného svalu.

Klinicky se testuje odpovéd’ na napnuti svalu bud’ pasivnim pohybem pfi

raznych rychlostech (nejCastéji pouzivana Modifikovana Asworthova $kala, ktera viak

nebyla validizovana), kde u spasticity je tonicka odpovéd’ imérné zavisla na rychlosti

pohybu, a nebo poklepem na Slachu a tim vybaveni §lachového reflexu, ktery je zvySeny

a je vysledkem abnormalniho zpracovani proprioreceptivni aference na spinalni urovni.

Skaly hodnotici horni konéetinu a svalovou silu:

e MAS — Modifikovana Asworthova $kala

o Skala Tradieuova

e Funk¢ni test motoriky ruky

e Purdue Pegboard test

e Funkcni test ruky dle Jebsena a Taylora

e Frenchay arm test

e Furtské hodnoceni motorického vykonu

e Goniometrie

e Dynamometrie
e VysSetieni Citi
e BI

e FIM

Vétsina testu je pouzitelna pii alespon Castené zachované funkci horni koncetiny,

vyhodou je jejich Casova nenarocnost.

2.2.3 Zakladni typy spasticity horni koncetiny

TYP SPASTICITY

SPASTICKE SVALY

PRIDRUZENE
PROBLEMY

Addukeni spasticita paze

m. pectoralis major
m. latissimus dorsi
m. teres mojor

m. subscapularis

Casto pfitomna vnitfni rotace,
problémy s oblékanim,
hygienou axilly, bolesti v

rameni

Flek¢ni spasticity v lokti

m. brachioradialis

m. biceps brachii

flektovany loket vadi pfi

oblékani, hygiené, ruka
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m. brachialis

narazi loktem

Prona¢ni spasticita predlokti

m. pronator teres

m.pronator quadratus

blokuje supinaci, ruka se
nemuze dobfe nastavit pro

uchopeni predmétt

Flekéni spasticita ruky

m. flexor carpi radialis
m. flexor carpi ulnaris
m. palmaris longus
m. flexor digitorum

superficialis a profundus

byva ¢asto pruvodni syndrom

karpalniho tunelu

Spasticka ruka se zat'atymi

prsty

m. flexor digitorum
superficialis a profundus,
razné kombinace

jednotlivych porci

nemozny uchop problémy

s maceraci kize ruky

,,The intrinsic plus posture®

flexe v MP a extenze v PIP
kloubech, flexort prsti
mm. interossei dorsales,

dalsi svaly ruky

blokuje uchop i jemné

pohyby prstu a ruky

Spasticita ruky s addukci a

flexi palce

m. flexor pollicis longus

m. adductor pollicis

ptekazi pti uchopu prsty 1

uchopu rukou

(Ehler, 2001)

2.3 Vliv spasticity na vyvoj kontraktur

Spasticita na hornich kongetinach vyrazné ovliviluje v§echny denni ¢innosti

klienta. Poruchy funkce horni kongetiny, jak jiz bylo feCeno, zpusobuji napfiklad

snizenou sobéstaénost pii jidle, oblékani nebo osobni hygiené. Obtiznéjsi je také

hygiena ruky — zvy$ena macerace kuze dlané, problém s ostfihanim nehtd nebo Castéjsi

vyskyt infekt. Spasticita zpusobuje bolesti konéetiny v dusledku spasmu flektort.

Nemocny tak vyhledava antalgickou polohu koncetiny, ktera se mize pii nedostateCné

rehabilitaci fixovat. U koncetiny postizené tézkou spasticitou (Castéji na akru horni

koncetiny), kde je zabranéno aktivnimu a mnohdy i pasivnimu pohybu byva Casté&si

vyskyt kontraktur.

Kontraktury jsou u mnoha autord jmenovany jako nejCastéjs§i komplikace

spole¢né s dekubity, atrofii svalstva, osteoporozou. Nelze tedy jednoznacné spojovat
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spasticitu se vznikem kontraktur, ale spiSe pfi terapii pamatovat na mozné, zvysSené
riziko vzniku kontraktur. Jak uvadi Kolembusova (2006), kontraktura je omezeni
pasivni hybnosti v kloubech, kdy pfiinou miize byt zkraceni $lach, kloubnich pouzder

a zmény svalli. Kontraktura vak neni spojena s hyperaktivitou svalu.

2.4 Moznosti terapie spasticity

V této kapitole uvadim piehled moznosti 1éCby spasticity, kde zamérné v oddile
medikament6zni 1éCby neuvadim terapii botulotoxinem, nebot’ je na toto téma zamérena
ast: 2.3 Botulotoxin. Lé¢ba byva Clenéna na:

e lécbu fyzikalni,
e 1éCbu medikamentozni,
e chirurgické metody.

Lze uvést, ze mezi hlavni cile 1éCby spasticity za pouziti vSech nize popsanych
metod patii predevsim subjektivni uleva nemocného, zlepSeni funkce spasticitou
postizenych Casti téla, kosmeticky efekt, jez vétSinou pozitivné plsobi na psychiku

nemocného, a v neposledni fadé také snizeni zatéze peCovatele

2.4.1 Komplexni rehabilitace

Do 1éEby spasticity komplexni rehabilitaci spada:
Ergoterapie

Zabyva se nacvikem sobéstatnosti (pADL — presuny, osobni hygiena, koupani,
oblékani, sebesyceni, pouziti WC a iADL — pfiprava jidla, domaci prace, nakupy,
transport, uzivani lékl, vedeni domacnosti, funkéni komunikace, péte o druhé) hrubou
a jemnou motoriku (funkéni hybnost, uchopy, manipulace s predméty, svalova sila
atonus, ale také citlivost), kompenzaCnimi pomickami a neopomiji ani funkce
kognitivni (trénink orientace, paméti, pozornosti, planovani apod.). Podrobnéjsi popis
moznosti ergoterapie je uveden v ¢asti: 3 Prakticka Cast.
Fyzioterapie

K hlavnim postupiim fyzioterapie patfi polohovani, pasivni pohyby, relaxace,
reedukace volnich pohybi trupu, hlavy a konCetin, nacvik chize a stoje, nacvik dennich

ukont.
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Fyzikalni terapie

Jak uvadi Kanovsky (2004), fyzikalni lécba slouzi jako dopliikova lécba.
Pozitivni u¢inky ma vodolécba. Vyuziva mechanického u¢inku vody a prisadovych
koupeli. Aplikace tepla, kryoterapie, ulrazvuku, TENS i funkéni stimulace mohou byt
metody efektni, jejich efekt na spasticitu v8ak trva jen kratce.

Existuji dal§i moznosti fyzikalni 1éCby s tim, ze nékteré obory v§ak u nas dosud
nemaji jasné¢ vyhranény profesni statut, zretelné vymezeni ani pravidla. V rolich
terapeuti plsobi absolventi Siroké Skaly obort - specialni pedagogové, psychologové,
Iékari, stfedni zdravotnicky personal.

Balneoterapie

Lazeriska 1écba je intenzivni, kombinuji se aktivni a pasivni procedury spolu
s edukaci zivotniho stylu.

Protetika

Obor zabyvajici se vyrobou protéz, dlah a ortéz. Ty jsou vhodné pro polohovani
spastickych koncCetin, plisobi jako U¢inna prevence pred vznikem kontraktur.

Akupunktura, akupresura

Cinské metody zalozené na vpichovani jehel nebo ptsobeni tlaku na ur€ita mista

v ktizi ¢i na povrchu téla. Lze tak ovliviiovat rizné organy nebo bolest.

Arteterapie
Lécba vyuzivajici vytvarné umeéni. Tvur€i praci lze klienta stimulovat ke

zlepSovani hybnosti, pfedev§im jemné, ale také hrubé motoriky.

Terapie pomoci zvirat

Koni, psi a dalS§ich domacich zvirat. Ucinek je vét§inou kratkodoby, ale

pozitivni vliv na psychiku a navazné celkovy stav klienta je nezanedbatelny.

2.4 2 Medikamentozni l1écba

Farmakologickou terapii spasticity je mozno rozdélit na medikamenty
aplikované celkové (zejména peroraln€) a lokalné (k perifernimu nervu, k motorickym
bodim ve svalu). Tato terapie je doménou lékafstvi, proto ji zmifiuji pouze
informativné.

Peroralni aplikace 1€k je nejCast&jsim zplsobem lécby. Nevyhodou je, ze
vétSina té€chto 1€k nejen snizuje tonus, ale ma vyrazné vedlejsi ucinky jako naptiklad

ospalost, nesoustfedénost, poruchy koordinace, zavraté, suchost v ustech, poruchy
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zorného pole, zvraceni a prijem. Na to by mél ergoterapeut pfi terapii s klientem brat
zretel. DalSi nevyhodou je nutnost postupem &asu zvySovat davky téchto léki a také
jejich toxicky vliv na organismus (hepato-, nefro-, hematotoxicita). Nejcastéji jsou
pouzivany léky: Baclofen, Tizandine, Dantrolene.

Dal$i moznosti je aplikace 1€ékd intrathekalné (pomoci programované
baclofenové pumpy, tato lé€ba je velmi draha a nezanedbatelné jsou také vedlejsi

uginky) nebo blokady perifernich nervi, které se pouzivaji pfevazné v zahranici.

2.4.3 Chirurgické metody

Tato terapie je doménou lékarstvi, proto ji zmifiuji téz pouze informativné.
Chirurgicka léCba je invazivni a jeji vysledek nezvratny. Zakroky sméfované
k ovlivnéni spasticity jsou provadény na mise, na perifernich nervech a nebo zakroky
ortopedické (korekéni procedury — tenotomie, pfesuny Slach). Zakroky pro spasticitu
jsou v8ak provadény zfidka, zpravidla az pfi selhani jinych lé¢ebnych metod. Vyjimkou
z toho pravidla je v poslednich letech Castéji provadény neurochirurgicky zakrok pfi

hemispasmu licniho nervu.

2.3 Botulotoxin

V podvédomi vefejnosti je nej€astéji botulotoxin spojovan s kosmetickymi
upravami zevnéjsku, jeho lé€ebné moznosti jsou vnimany &asto jen okrajove.

Blazes, Lawler, Lazarus, (2002) uvadéji, ze pod nazvem botulotoxin najdeme
sedm pfibuznych, ale vzajemné se liSicich toxint, které produkuje bakterie Clostridium
botulinum. Toxiny oznafované pismeny A-G produkuji rizné kmeny této bakterie,
mechanismus jejich G¢inku je vSak obdobny. Toxin se vaze na terminalni zakon&eni
presynaptickych nervl, ¢imz brani uvolfiovani acetylcholinu a blokuje pfenos mezi
nervem a svalem. Lidé se obCas stanou nahodnou obéti téchto toxinu, vétSinou je
botulismus sporadickou nemoci, vznikajici po poziti nevhodné skladovanych potravin.
K Casnym pfiznakim patfi neostré vidéni, ptéza vicek, mydriaza, dvojité vidéni,
porucha artikulace, nezfetelna vyslovnost a poruchy polykani. Pak nasleduji obrny
kosterniho svalstva, zpravidla symetrické, postupujici progresivné od hlavy dold, €asto
vedouci k zastavé dychani. Obrny nezfidka trvaji nékolik tydna. Pacient je pfi védomi,
bez hore¢ek, mize pocitovat suchost sliznic a trpi posturalni hypotenzi. Terapie

botulismu musi byt intenzivni, spoiva v podpurné péci a pasivni imunizaci
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antitoxinem. K dispozici jsou dva druhy antitoxinu, oba jsou pfipravovany z koriského
séra. Ustavy vefejného zdravi maji licencovany trivalentni antitoxin proti
botulotoxinim A, B a E. Americka armada ma jes§té pokusny antitoxin, proti v§em
znamym typiim botulotoxinu (dale BTX).

Tamtéz nalézame, ze BTX byl poprvé pouzit jako léCebny piipravek ve zvifecim
experimentu poc¢atkem 70. let u primatli k ovlivnéni strabismu. Prvni prace tykajici se
pouziti botulotoxinu u ¢lovéka se objevila v roce 1980, kdy se opét jednalo o 1é¢bu
strabismu. Od té doby se botulotoxin zacal $iroce uzivat k ucinné 1écbé dalSich
onemocnéni z okruhu fokalnich, segmentalnich i generalizovanych dystonii (cervikalni
dystonie, blefarospasmus, grafospasmus, licni hemispasmus aj.). V roce 1989 byla
publikovana prvni studie hodnotici u¢inek botulotoxinu v 1é¢b€ spasticity dospélych.
Dnes se pouziti botulotoxinu roz§ifilo na spasticitu v duasledku prodélané cévni
mozkové prihody, roztrouSené sklerézy mozkomi$ni, spasticity v disledku
kraniocerebralnich a miS$nich poranéni nebo nadori. Vyznamnou indikaci je pouziti
BTX v 1é€bé spasticity pii détské mozkové obrné¢ (DMO).

Botulotoxin A, ktery je v terapii spasticity primarné pouzivan, je strukturou
polypeptid, slozeny ze dvou fetézci, jez jsou navzajem spojeny disulfidovymi mustky.
Je mozné, ze si na tento preparat vytvofi organismus protilatky (napf. pfi Castéjsi
aplikaci nez jednou za 8 tydnti, vysoké davky toxinu apod.) a neodpovida na lécbu. Poté
je mozné aplikovat dal$i typy Botulotoxinu, napf. B, F. Principem ucinku je blokada
uvolfovani acetylcholinu na nervosvalové ploténce. Farmakologicky spada botulotoxin
do myorelaxancii. U&inek byva oznaovan jako fokalni, &asové omezena

chemodenervace.

2.3.1 Standardy pro 1é¢bu botulotoxinem
Dle ¢&eského Standardu pro 1é€bu botulotoxinem schvalenym vyborem
Neurologické spole¢nosti CLS JEP 2.6.2000 jsou indikaci pro 1éZbu tato onemocnéni:
e Fokalni dystonie
e Dyskinetické poruchy
e Spasticita (ve vybranych pripadech, kde oSetfeni botulotoxinem mize pfinést
vyzna¢né funk&ni zlepSeni — spasticita konletin pifi DMO ¢&i spasticita

u dospélych z riiznych pfi€in - trauma mozku nebo patefe, CMP, RS)
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e Abnormalni nebo nezadouci svalové stahy v zazivacim a urogenitalnim systému,
neovlivnitelné jinou 1écbou

e Onemocnéni postihujici hybny aparat o&ni koule a dal§i oftalmologické
indikace.

Lécba botulotoxinem vede u vétSiny spastickych klientd ke zlepSeni hybnosti,
rozsahi pohybi, sniZzeni bolesti, zlepSeni hygieny, zabrané vzniku zanétlivych
komplikaci (ruky, podpazi), zranéni koncetiny pfi spasticité i ke snizeni zatéze
poskytovatele péce.

Standard komplexni 1éCby spasticity v dospélosti za pouziti BTX vyzaduje, aby
lé¢ba spasticity byla provadéna v ramci multidisciplinarniho tymu, do kterého zahrnuje
péci neurologa, rehabilitaCniho a praktického lékafe, péci sestry, fyzioterapeuta a za
vhodnou povaZzuje také spolupraci s ergoterapeutem.

Zde povazuji ulohu ergoterapeuta za nedocenénou. Ergoterapeut mize
s pacientem trénovat motoriku HKK (JM, HM, koordinace, uchopy), sobéstatnost
(trénink ADL, zvlasté personalnich) a podstatné tak zlepsit kvalitu Zivota klienta.
Modelovy postup jak lze provadét terapii uvadim v praktické asti.

Ke kontraindikacim 1é¢by botulotoxinem patfi gravidita, laktace, myastehenia
gravis a myastenické syndromy, amyotroficka lateralni skler6za, otrava organofosfaty

a renalni insuficience. (viz pfibalové informace ptipravku Dysport)

2.3.2 Terapie botulotoxinem

K ovliviiovani spasticity botulotoxinem dochazi €asto az po vycerpani
rehabilitatnich a medikamentdéznich moznosti. Lécba botulotoxinem ovliviiuje jak
spasticitu, tak také délku svalu, méni pohybovy vzorec svalovych skupin a muize
indukovat 1 zmény na urovni centralniho fizeni (spinalni) spastické hybnosti.

Efekt botulotoxinu se u spasticity objevuje jiz po né€kolika dnech az cca jednom
tydnu, dosahuje maxima po 2-3 tydnech a trva v priméru 3-4 mésice. Nejkrat§im
intervalem mezi jednotlivymi davkami botulotoxinu by mélo byt 12 tydnii a déle, pokud
pfetrvava (a je objektivné méfitelny) pozitivni efekt predchozi aplikace. Individualni
davka a zplsob podani se ur¢i podle efektu predchozich aplikaci.

Nezadouci ucinky nejsou Casté, bolesti v misté vpichu nastupuji pfedev§im pfi
piekro¢eni maximalnich davek. Dale se vzacné setkavame s teplotou, otoky a celkovou

slabosti. Nejsou vzacné vzdalené ucinky léku, jako napr. pii aplikaci na hlavé a krku
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dvojité vidéni, poruchy polykani, pokles vi¢ek, slabost §ijového svalstva. Nevyhodou je
zna&né vysoka cena léku a jeho aplikace je omezena zvlastnimi pfedpisy pojiStovny.
Kazda aplikace botulotoxinu by méla byt nasledovana kontinualnim
komplexnim rehabilitalnim programem (od sedmého dne po aplikaci idealné€),
zahrnujicim vSechny dostupné techniky tak, aby bylo dosazeno optimalniho klinického
efektu. Metodiky 1éEby jsou zaméfeny na Gtlum patologickych spastickych synergii a
upravu globalnich pohybovych vzorci. Doporu€eny jsou piedevsim techniky
proprioreceptivni neuromuskularni facilitace s vyuzitim reflexné inhibi¢nich pohybi,
polohovani v antispastickych vzorcich, pfipadné dlahovani. Ziskanou inhibici spasticity

je tieba okamzit€ kombinovat s aktivaci pacienta

2.3.3 Aplikace botulotoxinu

Vlastni proces 1é€by botulotoxinem je zahdjen komplexnim klinickym
neurologickym vysetfenim a podrobnéj$i aspekci, palpaci a kineziologickou analyzou.
Jsou identifikovany svaly s projevy odpovidajicimi dystonii, spasticité, tfesu i jiné
dyskinéze. Abnormalni aktivita svali u¢astnicich se dyskinéze se stanovuje za pomoci

bé&zné jehlové EMG (viz Obr.1).

Aplikace se provadi bez nebo s (pfi aplikaci na konCetinach menSich svala ¢i
v hlubsi svalové vrstvé) kontrolou EMG. Davka toxinu se ur¢i podle typu postiZeni,
druhu preparatu, podle somatotypu pacienta a na zakladé vysledka vySetfeni. Méla jsem
moznost byt u aplikace botulotoxinu na hornich i dolnich konetinach. Aplikace se

provadi ambulantné a pacienty je obvykle dobfe snaSena. Vétsinou uvadi jako bolestivé
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pouze vpichy v hlubSich svalovych vrstvach €i v oblasti dlan€, popf. plosky na DK.

Cwr

Podani botulotoxinu neni bolestivéjSi nez bézna injekce do svalu (viz Obr. 2,3).

Standard komplexni 1éCby spasticity v dospélosti za pouziti botulotoxinu
upfestiuje, Ze botulotoxin musi byt aplikovan v davkach, které neprekracuji tzv.
evidence-based stanovené maximalni davky pfi jednom terapeutickém sezeni, tj. 71U
(mezinarodnich jednotek)/kg télesné vahy u Botoxu a 30MU (mySich jednotek)/kg
télesné vahy u Dysportu.

Triskova (2006) uvadi, ze Botox vyrabi firma Allergan Inc., Irvine, California,
USA a byva oznaovan jako tzv. ,americky*“ botulotoxin. Dysport od firmy Ipsen
Limited, Slough, UK byva oznaCovan jako ,.evropsky* botulotoxin. Rozdil je v jejich
fedéni a davkovani. 1 jednotka Botoxu ma priblizné stejnou ucinnost jako 4 jednotky
Dysportu. Proto k dosazeni stejného efektu pri aplikaci je potfeba zhruba Ctyrikrat vice
jednotek Dysportu nez Botoxu. Cena Botoxu je ale o tolik vys$i, Ze oSetfeni vychazi ve
vysledku cenové uplné stejné jako oSetieni Dysportem. Do svalu je toxin injikovan
specialni dutou jehlovou elektrodou.

Jak popisuje Karovsky (2004), obecné plati, Zze ¢im je sval vétsi, tim vice mist je
tfeba pfi aplikaci zvolit. Doporucuje se aplikovat botulotoxin do né€kolika mist jednoho
svalu v menSim objemu na dané misto, coZ potencionalné zajiStuje vétSi distribuci
preparatu, a tim jeho vétSi ucinnost. Nevyhodou je nutnost nékolika injekci, coz
znamena vétsi bolestivost aplikace.

., Po lokdlni aplikaci jehlou do svalu dochadzi k navazani botulotoxinu A na
membranu presynaptické casti nervosvalové ploténky, pak nasleduje internalizace

toxinu (endocytozou je lehky Fetézec zavzat do endozomu, pronika do cytosolu,kde
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nastava viastni toxické piisobeni) , rozstépeni transportniho protienu a konecné blokada
uvolnéni kvant acetylcholinu z vezikulii do synaptické stérbiny. Tim dojde k blokadé této
nervosvalové ploténky a klinicky k oslabeni kontrakce svalu. Botulotoxin A soucasné
stimuluje puceni axoni, takZe postupné dojde k vytvoreni nové nervosvalové ploténky.
(Ehler, 2001)

Dle Terminologického slovniku Biologickych listi Ustavu molekularni genetiky
AVCR, 2008 je pro botulotoxin A transportnim proteinem SNAP 25-synaptosome-
associated protein M, 25 000, tSNARE protein presynaptické membrany nutny pro

vazbu v-SNARE presynaptickych méchyiku a sekreci neuromediatord.

B nformace [online] [citace] 2008-10-29. Dostupné z :

http://www.img.cas.cz/BlAermin-slov-serazen040628.html
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Ergoterapie

Indikaci pro pouZiti botulotoxinu u spastické parézy hornich koncetin jsou
projevy vyrazné spasticity s funk&nim defektem, se spazmy a priivodnimi bolestmi.

Pied zaCatkem tréninku funkce je dobré navodit co nejpriznivé;si stav spastické
HK. Pro ergoterapeuta je dilezité, jaky Casovy usek ub&hl od posledni aplikace
botulotoxinu. Jeho u¢inek se nejdfive stupfiuje zhruba do mésice, poté pomalu ustupuje.
Je nutné kontrolovat vzhled koncetiny (drzeni, trofiku, svalovy tonus) a vyptat se
klienta na zmény, at' pozitivni ¢i negativni, které pocitil od posledni terapie.

Zaciname uvolnénim spastického drzeni napf. polohovanim, antispastickymi
ortézami/dlahami a pasivnimi pohyby, které kladné plsobi také jako prevence
kontraktur. Stimulaci antagonisti spastickych svali - masazi, kartaCovanim
a mickovanim dorzalni strany ruky a predlokti dojde k uvolnéni spastického drzeni. Je
zadouci, aby se tyto uvolfiovaci techniky naucil klient sam a mohl je provadét
v domacim prostfedi (viz Obr. 4). Mize pomoci také chlazeni/ledovani, ale to je
u kazdého klienta individualni. Ergoterapeut pomaha klientovi najit nejucinnéjsi zpisob

uvolnéni spastické koncetiny.

Obr. 4

Kontrakce antagonistii inhibuje a tedy uvolriuje spastické agonisty. Vhodna je
aproximace (znamena kompresi artikulujicich kloubnich plosek) kloubti horni
koncetiny. Jak popisuje Privodce nejen pro rehabilitaéni pracovniky WHO (1999),
aproximaci lze dosadhnout riznych specifickych reakci, jako napf. podpofit

proprioreceptivni vnimani, inhibovat vliv spastického vzorce a tim zmirnit spasticitu,
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pripravit lovéka k dosazZeni a udrzeni specifické polohy, posilit svalovy tonus, kdyz
jsou svaly velmi ochablé, ¢i stabilizovat polohu.

V praxi lze aproximaci provadét napf. opfenim o lokty vleze na bfi§e, opiranim o
ruku v sedé nebo ve stoje o zed'. Aproximaci provadime také u drobnych kloubu ruky,

musi byt v§ak Setrnd, nebolestiva (viz Obr. 5).

Lze vyuzit také tapping (poklep), ktery se pouzivda ve smyslu kratkého
arychlého poklepu prsty terapeuta na antagonisty spastickych svali. Uvolfiujici je
masaz ohybacu predlokti, kdy ergoterapeut tlakem palci (do bolesti) provadi véjif,
roztahuje predlokti vnitfnimi stranami palci do stran krouzivymi pohyby, od jamky
loketni k zapésti (viz Obr. 6), poté obrati ruku hrbetni stranou nahoru a stejnym
zpusobem uvolni hibetni stranu ruky. Pro snazsi provedeni lze natfit konCetinu krémem.

Nékdy pomaha také jemna mobilizace kloubt, u chronickych pacientd parafinovy zabal.

Vsechny tyto techniky jsou vnimany pfijemné, pusobi relaxaéné a mohou

navodit lepsi motivovanost pro nasledny trénink. Relaxace je dulezita — pacient se uéi
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rozdil mezi napétim a uvoln€nim svalového tonu nejdfive na zdravé strané, poté na
postizené. Taktéz psychické uvolnéni podpofi uvolnéni svalového tonu.

Po nezbytném uvolnéni pokraujeme v nacviku funkce. Nejprve vzdy zajistime
spravny sed a postaveni trupu, ktery se snaZime udrZet po celou terapii a upozorfiovat
klienta na mozné chyby, nebot' pfi soustfedéni na danou ¢innost polevi v postoji
postury. Ergoterapeut by se mél naucit hlidat spravny sed klienta i sviij a sou€asné se
soustiedit na pravé probihajici terapii.

Od zatatku zapojujeme postizenou HK do vSech ¢&innosti tak, aby klient
kon&etinu stimuloval a nezapominal na ni. Pfedchazime tim moznému vzniku Neglect
syndromu, tzn. opomijeni postizené poloviny téla a prostoru na této strané

Trénujeme jednotlivé pohyby v ramci JM a HM. Trénujeme uchopy (napf. viz

Obr. 7 — kulovy uchop, Obr. 8 — valcovy uchop).

Jestlize postizenou koncetinou klient uchop nezvlada, pomaha ergoterapeut
klientovi nalézt vhodné kompenza¢ni mechanismy, jak ztracenou dovednost nahradit napf
viz Obr. 9 - modifikovany kli€ovy uchop. Ergoterapeut vyuZziva nejriznéj§i pomicky,

kreativni techniky a hru. Je Zadouci, aby zadana ¢innost klienta motivovala a méla smysl.
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Obr. 9

Trénink JM je mozné provadét idealné pfi stolnich hrach, napt. pti hie Solitér
(viz Obr. 11), ale také pfi hie Véz, Clové&e, nezlob se, hra v kostky apod. Hrou navic
trénujeme taktéz neméné€ dulezité kognitivni funkce (napf. udrzeni pozornosti,
zapamatovani si pravidel, planovani strategie hry). K tréninku selektivnich, jemnych

pohybt ruky lze vyuzit terapeutickou hmotu (viz Obr. 11 - opozice prstii proti palci).

Obr.10 Obr. 11

Podporu povrchového ¢iti, propriorecepce, stereognozie a stimulace postizené
konletiny lze trénovat napi. hmatovym pexesem, hledanim predméti a jejich uréenim
v mise naplnéné, hrachem, fazolemi ¢i ¢o€kou (viz Obr. 12) nebo v uzavieném boxu
bez kontroly zraku. Termické Citi trénujeme napiiklad rozeznavanim teploty tekutin pfi
prikladani banék na pokozku. Podpofime tak postupny navrat C£iti. Pacienta
nezapominame ulit vnimat své té€lesné schéma, objevil-li se v této oblasti problém

(napf. sestavovani obli¢eje ¢i celého téla na papirové figurce).
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Lze vyuzit bimanualniho uchopu, ktery stimuluje spolupraci mozkovych
hemisfér, postizené s nepostizenou.

Pacient si spoji ruce propletenim prsti (viz Obr. 13). Procvicuje tak pohyby ve
viech kloubech od ramene k akru a zaroven tak posiluje vySe zminé€nou aferentaci do
mozku. Takto miizeme trénovat cileny pohyb, uchop pfedmétu, jeho pfeneseni na jiné
misto a uvolnéni. Napf. umistovani drevénych koliki do podstavce nebo skladani
plechovych vale¢ki riizné Sirky na sebe. Dal§i pomickou mize byt pénovy valecek

s magnetem, jehoz pomoci lze sbirat kovové predméty, nebo zvétSené Clovéce, nezlob

Je dobré pracovat ve vsech té&lesnych rovinach, nebot' i ve vSednim Zzivoté
nepouzivame pouze rovinu horizontalni. Napfiklad ve vertikalni i sagitalni roviné
mizeme psat ¢i malovat na tabuli. Pfi vé&Seni pradla pomoci koli¢kl trénujeme taktéz
dynamicky uchop. Ménime pozici klienta (vsed&, ve stoji) iumisténi piedméti.

ZvySujeme tak rozsahy v kloubech.
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Trénink extenze lokte, zapésti a prsti je zasadni, nebot podporujeme
antispasticky vzorec HK. Lze jej provadét naptiklad pomoci terahmoty — roztiranim do

stran dlani nebo jednotlivymi prsty a valenim (viz Obr. 14).

Terapie by méla poskytovat psychické uvolnéni, moznost socialniho zapojeni
a seberealizaci. Vhodné jsou napriklad kreativni techniky v keramické, drevarské ci
textilni diln€, nebo rizné vytvarné techniky. Pokud klient rad pracoval s pocitaem, je
mozné doporucit nejriznéjsi adaptace obrazovky, klavesnice a mysi, jez dnesni trh
nabizi.

Skupinova terapie je pozitivni hlavné pro trénink socialnich dovednosti
a motivaci ke zvySeni vykonu, napf. skupinové vafeni, prace na zahradé ¢i pfi
spole¢enskych hrach (karty, Clovége, nezlob se, slovni kopana atd.) ¢i kolektivnim

sportu (napf. ruské kuzelky, petanque, kroket).

3.1.1 Poradenstvi

DalSi oblasti, kde ergoterapeut mize klientovi i jeho rodiné podat cenné
informace je poradenstvi. Je tfeba instruovat klienta i rodinu o spravném zapojovani
konCetiny ve vSech dennich Cinnostech a mozném ovlivnéni spasticity. Mezi dalsi
dalezité informace patii moznosti vybaveni kompenzaénimi pomickami zvysujicimi
sobéstaCnost, upravy domaciho prostiedi a prehled zafizeni a organizaci poskytujicich
rehabilitaci nebo socialni sluzby. Je tfeba poznamenat, Ze ergoterapeut by mél mit na
paméti, ze velmi vyznamnou a dileZitou motivaéni slozkou pro klienta je pravé

spoluprace a zapojeni rodiny a blizkych pratel do terapie.
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3.1.2 Kompenza€ni pomiicky

V ptipadé spastické HK jsou to modifikované rukojeti (pfibory, psaci potieby),
pomiicky pro jednorucni €innost (fixaéni prkénka, struhadla ¢i jiné nadobi s prisavkami,
ale také drzadla na knihy, karty apod.), polohovaci pomicky (ortézy a dlahy —
termoplastické a nafukovaci). Dale pak pomicky usnadriujici mobilitu (hole, berle,
choditka, voziky) &i sobé&stainost v pADL (nastavce na WC, sedatky na vanu, vhodné

umisténi madel v koupelné i na toalet€).

Obr.: 154

Ergoterapeut musi byt vnimavy k potfebam klienta. Je tfeba vzbudit motivaci
k terapii, ale nedavat fale$né nadéje. Je tfeba naucit se zvladat negativni pfistup klienta
k terapii pfi dlouhodobém nezlepSeni stavu, kdy stale pfetrvava napf. silna spasticita
koncetiny ¢i dlouhotrvajici bolest. Je tfeba komunikovat s rodinou, jak mize svému

blizkému pomoci, ale zaroveii se snazit zabranit hyperprotektivité.

3.2 Kasuistiky
KAZUISTIKA 1

ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI
Jméno: P. M.
Roénik: 1983

Dg.: bfezen 2005 autonehoda, edém mozku, duben 2005 dekompresni kraniotomie —

pravostranna hemiparéza, oslepl na pravé oko, paréza VII. nervu vpravo, flek&ni
kontraktura P kycle (abd, ZR), epilepsie, obezita, expresivni faticka porucha, apraxie
ruky, agrafie

Mobilita: chiize bez pomicky, vybo¢uje PDK

(4] Pomicky pro sebeobsluhu. [online]. [citace] 2008-11-17. Dostupné
z http://www.dmapraha.cz/katalog/pomicky pro sebeobsluhu/
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Bydleni: bydli s rodiCi, bratrem a sestrou na malém mésté (Zdice) v rodinném domé,
12 schodi pred domem, Gpravy nedélali Zadné

SA: vyuCen truhlafem bez matunity

PA: pracoval v dfevaiské diln€, v administrativé, v dnesni dob& PID cca 8.000 K¢,

ZTP/P

Hodnoceni ADL /sobéstaénost:

PADL:

presuny: samostatny

osobni hygiena: zvlada sam LHK, nehty na rukou stfiha otec, na nohou zvlada sam
Stipkami

koupani: samostatny ve sprchovém kouté, vydrzi stat, o sedatce neuvazovali

oblékani: zvlada LHK, ale pomaleji, boty ma nazouvaci, knofliky a zip zvlada
v pomalej$im tempu, tkani¢ku neuvaze, PHK pouziva pouze na ptidrzeni véci
sebesyceni: ji 1zici LHK, PHK nezapojuje

pouziti WC: kontinentni, samostatny

TADL:

priprava jidla: vari bratr nebo maminka

domaci prace: luxuje, obsluhuje my¢ku a pracku LHK

nakup: zajist'uje rodina

transport: jezdi jako spolujezdec v auté, nema RP

Iéky: nezna nazvy, léky pfipravuje matka, umi napsat v kolik je uZiva, pozna digitalni
hodinky

vedeni domacnosti: zajistuje rodina

funkéni komunikace: ¢te po pismenech, sms nepielte, mobil pouziva pouze k volani
s rodinnymi pfislusniky, na internetu hledat umi, ale neni schopen informace pfegist
Kompenzaéni pomicky: ortéza na PHK

FIM: pfi pfijmu dosahl celkové primérné hodnoty 5, coZ je Giroveii supervize.

Fyzické polozky (osobni hygiena, kontrola sfinkteri, pfesuny, lokomoce) — dosahl
primérné hodnoty 6.

Psychosocialni polozky (komunikace a socialni schopnosti) ~ dosahl priimérné
hodnoty 5.

Funkéni hodnoceni HKK:

Dominance: LHK, v normé
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Motorika HKK: PHK pouze pasivn€ nebo pohyby mirn€ naznaleny, &asto se
souhybem ramene a trupu, PHK nelze dat v tyl, bolestivost ramene v krajnich polohach
v ostatnich pohybech, do plné flexe lokte chybi 10 cm, extenze a pronace v normé,
supinace naznaCena, ulnarni dukce mirn4, radialni lze vice pasivng, u opozice vazne
nejvice palec, dorsiflexe stupn€ 2 z okraje stolu, ve stfednim postaveni stupeni 1, flexe
prstd stupné 4, extenze prsti 1, z koordinace zvladne pouze ruku v pést (problém
s naslednym uvoln€nim), manipulace s predmétem kromé sbirani ze zemé bez problému
(je nejisty v rovnovaze)

Uchop: zvladne pouze tuzkovy, valcovy, kulovy, Spetkovy s obtizemi, t&z§i predméty
neudrzi, problém v uvolnéni pfedmétu a souhybem L ramene

Citlivost: od predlokti smé&rem k akru algicka, termicka, diskrimina¢ni poru$ena,
vibraéni v normé, stereognosie tvaru, predmétu i materialu poruSena, polohocit,
pohybocit v normé

Sila: funk¢ni stisk nemozny

Svalovy tonus: hypertonie ve smyslu spasticity pfevazné na akru a predlokti

Kognitivni a psychosocidlni funkce:

Orientovan mistem, osobou, situaci, ¢aste€né Casem (nevédél rok) — Cisla chce psat,
nevi jak je vyslovovat. VySetfeni kognitivnich funkci je kvili afazii obtiznéj§i. KD 1 DD
pamét’ zhorSena. Slozitéjsi instrukce je tfeba predvést. Pozornost udrzel celé vySetieni
Cte po pismenech pomalu, pogitani nezvladl (nepozna a nepojmenuje bankovky), umi
se podepsat, v ostatnim textu tape v pofadi pismen. Umi vyjmenovat dny v tydnu,
u mésicu jiz nezvladl. Nezaradi mésic do ro¢niho obdobi.

Ze smysli sluch, chut a ¢ich bez problému, vidi pouze trubicovité na pravé oko bez
periferie (uvadi, ze ho Cekaji 3 operace).

Zajmy, denni rezim:

Klient je stale doma, kvili silnym epileptickym zachvatim je neustale v doprovodu
nékoho zrodiny (€asto otce a bratra), kromé navstév kliniky prili§ nikam nevyrazeji,
jediné zajmy uvedl €as straveny s bratrem a jejich psem.

Cil klienta:

Klient chce zlepSovat pohyblivost PHK a PDK, chtél by 1épe vidét.

Aplikace botulotoxinu:

1. aplikace Dysportu 1000j. 7.1.2008 PHK

Lokalné do mm : pronator teres

flexor carpi radialis
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flexor carpi ulnaris

flexor digiti I1.-V. superficialis et profundus
pronator quadratus

oponens pollicis

flexor pollicis brevis

Klient uvadi astecné ziepSeni.

2. aplikace Dysportu 1000j. 5.6.2008 PHK

Lokalné do mm.:

pronator teres

flexor carpi radialis

flexor carpi ulnaris

flexor digiti I1.-V. superficialis et profundus
pronator quadratus

oponens pollicis

flexor pollicis brevis

Klient uvadi vyrazné zlepSeni.

3. aplikace Dysportu 1000j. 2.11.2008 PHK

Lokalné do mm.:

pronator teres

flexor carpi radialis

flexor carpi ulnaris

flexor digiti I1.-V. superficialis et profundus
pronator quadratus

oponens pollicis

flexor pollicis brevis

Klient uvadi efekt minulé terapie jako velmi dobry.

Terapie s klientem:

5.6. — v den aplikace

VYS aktivni hybnosti, souhyby se stejnosmé&rnym ramenem, akrum spastické. Trénink
valcového, Spetkového uchopu — t€z§i predméty neudrzi, nedokaze uvolnit stisk.
Bolestivost v krajnich polohach. Koordinace HKK — box do overballu.

Dale fyzioterapie — zaméfeni pfevazné na uvolnéni pletence ramenniho, myofascialni

W™ W

techniky, PIR, technika PNF.

13.6. — tyden po aplikaci

kolem palce, ale je evidentni, Ze doma pfili§ necvi€il. Na PHK zapomina a dé€la v§echno
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levou. Protazeni P akra — kartaCovani, aproximace, myofascialni techniky. Poté
rytmizace - pinkani s mi¢kem a balonkem, u v$eho naznauje box, nesnazi se
o komunikaci. Z gymbalem nacvik kyvadlového pohybu, protahovani — je nutna
neustala korekce sedu, P ramene. Poté si zadal stéZzovat na bolest P ramene. Dale trénink
JM. Rozhovor o motivaci klienta.

18.6. — 2 tydny po aplikaci

Nedorazil pro hospitalizaci po epileptickém zachvatu.

23.6. — 3 tydny po aplikaci

Kontrolni vyS$etfeni. Vyraznéj$i uvolnéni akra po cviCeni, pfevazné palce. Zvladne
udrzet i téz8i pfedméty pfi valcovém a Spetkovém uchopu,s kterymi mél v den aplikace
problém.

16.7. — 6 tydnu po aplikaci

Uvolnéni PHK, pasivni pohyby, trénink uchopi. Trénink smysli — &ichu — pozna
suroviny a dokaze vysvétlit, k ¢emu slouzi. Klient ma ruku vyrazné uvolnénégjsi, zvlaste
pak po protazeni. Také kulovy, valcovy a 3petkovy tchop zvlada lépe. Neni v3ak
motivovan koncetinu vice zapojovat do vSednich dennich ¢innosti nebo sni cviit
v domacim prostiedi.

Zavér:

Klient je ¢aste¢né orientovany, samostatny ve vét§iné pADL, se snahou o komunikaci.
P hemiparéza se spasticitou prevazné na predlokti a akru, PDK vyboc¢ena do flexe,
abdukce a zevni rotace, porusena citlivost PHK 1 PDK. Pro afazii ma problém ve
vyjadfovani, nahled na svoji situaci ma ¢asteny (napf. vi, ze by mél cviit, ale nedéla
to). Je tfeba klienta zvySené motivovat ke zlepSovani sobé&stacnosti a celkové hybnosti
PHK, zafadit jej vice do spole¢nosti (bohuzel kvili silnym epileptickym zachvatum je
toto obtiznéjsi). Aplikace botulotoxinu pfinasi vyrazné uvolnéni predlokti a akra
anapomaha zlepSovani aktivni hybnosti PHK, klient neni motivovan k cviCeni

a zapojovani kon¢etiny pfi vSednich dennich ¢innostech.

KAZUISTIKA 2
ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI
Jméno: M. P
Rocnik: 1982

Dg.: bfezen 2007 po alkoholovém excesu rozvoj L hemiparézy (cerebralni ischémie

v oblasti capsula interna dextra)
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Mobilita: chize bez pomucky

Bydleni: bydli v podnajmu s prateli, v rodinném domé, v prvnim patfe bez vytahu

SA: SS, udebni obor letecky mechanik s maturitou

PA: klient je zpatky v byvalé praci (letecky technik CSA), pridélen nyni viak do
kancelare, PID

Hodnoceni ADL / sobéstaénost

PADL

pfesuny: samostatny

osobni hygiena: zvlada vie PHK, LHK se snaZzi zapojovat, nehty zvlada §tipkami
koupani: sprchovy kout, zvlada bez problému

oblékani: bez problému, napf. u zavazovani tkani¢ek pomalejsi tempo

sebesyceni: vé€tsinou ji vidli€kou PHK, pfi krajeni pouZiva ob&, niz ma v LHK

pouziti WC: pln¢ kontinentni

1ADL

priprava jidla: vafi si sam

domaci prace: bez problému

nakup: bez problému

transport: RP, fidi¢, kazdy den pouziva MHD

léKky: jiz nebere zadné

vedeni domacnosti: podili se na chodu domacnosti v podnajmu

funkéni komunikace: PC, internet, mobil bez problému

Kompenzaéni pomiicky: dlaha na funkéni uchop LHK pouziva na noc, dlazka na IP I.
a Il IL.prstu LHK (pfili$ ji nepouziva, pry ji vrati)

FIM: pfi pfijmu dosahl celkové primérné hodnoty 6,83 coz je troveil modifikované
nezavislosti.

Fyzické polozky (osobni hygiena, kontrola sfinkterti, presuny, lokomoce) — dosahl
pramérné hodnoty 6.

Psychosocialni polozky (komunikace a socialni schopnosti) — dosahl primérné hodnoty
7.

Funkéni hodnoceni HKK:

Dominance: PHK v normé
Motorika HKK: LHK bez otoku a zmény barvy kize, aktivné rozsahy LHK v normé,

diadochokinéza LHK snizena, pfi vzpaZzeni neuplna extenze lokte, zapésti a prstd, flexe
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v normé, pfi pohybech Casty souhyb L ramene, pfi zrakové kontrole si dokaze postaveni
ramene ohlidat

Akralné mirna paréza — supinace s obtizemi do 1/3, pronace rozsah snizen mirné,
palmarni flexe 70°, dorsalni flexe 30°, uln.+ rad. dukce 20°, flexe prstd v normé,
extenze neuplna, zvlasté II. prstu, opozice v normé, vSechny pohyby na akru jsou
pasivné vetsi

Koordinace — nezvladne lusknuti prsty, hru na klavir, gesto ,,OK", tlesknuti je spise
P rukou, problém pfevazné€ v uvolnéni L ruky, extenze prstu

Uchop: zvladne kulovy, valcovy, tuzkovy, $petkovy, pinzetovy, modifikovany klicovy,
nejvice problém s uvolnénim pfedmétu

Citlivost: neporusena

Sila: funk¢ni

Svalovy tonus: zvysen na predlokti a akru ve smyslu spasticity

Kognitivni a psychosocialni funkce

Klient je lucidni, komunikativni, motivovany pro terapii, cvi¢i v domacim prostiedi
Celé VYS udrzel pozornost, &teni, psani, poéitani, KD i DD pamét bez problému
Chape vicestupniové instrukce. Bez poruchy zraku, sluchu chuti a ¢ichu.

Ziimy, denni rezim:

Klient je zpatky ve své praci, ikdyz na jiné pozici. Mezi jeho zajmy patfi fotbal,
turistika, cestovani, snowboarding

Cil klienta

Zlepsit JM a selektivni pohyby na akru LHK.

Aplikace botulotoxinu:

1. aplikace Dysportu 500j. 10.12.2007 LHK

Lokalné do mm.: flexor carpi radialis
flexor carpi ulnaris
flexor digiti I1.-V. superficialis et profundus
oponens pollicis
Aplikace pro nevolnost provadéna v horizontalni poloze.
2. aplikace Dysportu 450j. 19.5.2008 LHK
Lokalné do mm.: pronator teres
flexor carpi radialis
flexor digiti I1.-11I. superficialis et profundus

oponens pollicis
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3. aplikace Dysportu 400j. 3.11.2008 LHK
Lokalné do mm.: flexor carpi radialis
flexor carpi ulnaris
flexor digiti IL.-III. superficialis et profundus

Terapie s klientem:

29.5. — 10 dni po aplikaci

Nejpatrnéjsi je pfi Cinnosti flexe vIP 1 a 2 na LHK. Zatim nepocituje zadnou zménu,
pouze, ze i po prvni davce je koncetina celkové uvolnénéjsi. Vyzkouseli jsme dlazku na
IP 1, nebot’ vétsi jiz znemoZziiovala opozici palce a ukazovacku a tim i uchop. Trénink
JM — véz. Pii velkém soustfedéni elevuje L rameno, pfi zrakové kontrole v zrcadle si
dokaze postaveni ramene ohlidat. V zavére¢né fazi hry jsme museli apelovat na
pouzivani LHK.

11.6. — 3 tydny po aplikaci

Klient udava zlepseni hybnosti L akra a celkové uvolnéni. Nejvice pocituje zlepseni
extenze II. prst. Aktivné hybnost bez omezeni, oviem men$i rozsahy nez pasivni
provedeni. Je tieba kontrolovat, aby nedochazelo k souhybu L ramene. Hra na PC -
mapa Evropy, pracoval LHK, obas mél problém pustit my$, ale hru zvladl dobre

18.6. — S tydnu po aplikaci

Klient uvadi celkové uvolnéni LHK a mnohem lep$i pohyblivost II. prstu. Po uvolnéni
LHK prsty plné extendovany. Trénink JM — Solitér, koordinace — hra s balonkem,
nafouknuty balonek mu nesel zavazat.

25.6. — 6 tydni po aplikaci

Kontrolni vySetreni. Klient uvadi celkové uvolnéni.

2.9. — 16 tydnti od aplikace

Jiz pti pfichodu znatelné flek&ni drzeni konc€etiny. Uvolnéni LHK. Klient uvadi zvySeny
tonus na predlokti 1 akru LHK. Vyrazna flexe IP1 II. prstu. Kontrolni vySetfeni JM,
koordinace a selektivnich pohybu. Aktivné snizena pohyblivost zapésti i akra, pasivné
rozsahy vétsi. Trénink JM — v&z, nutné korigovat souhyb L ramene pfi soustfedéni na
zadanou ¢innost.

Zavér:

Klient je lucidni, komunikativni, motivovany pro terapii. Samostatny v p a iADL. Na
predlokti a akru LHK je svalovy tonus zvy$en ve smyslu spasticity, jeZ snizuje rozsah
pohybi L ruky, vazne JM a selektivni pohyby. Klient ma problémy s uvolnénim akra,

extenzi prsti. Tento stav mu zabranuje vratit se k pivodnimu zaméstnani. LHK se
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zlep3uje po aplikaci botulotoxinu, v obdobi mezi 3-12 tydnem po aplikaci pocituje
nejvyssi ucinek botulotoxinu, zvladne vétSinu uchopt i selektivnich pohybt. Kongetinu
zapojuje do Cinnosti, motivovan ke cvieni v domacim prostiedi. Klientovi terapie

botulotoxinem vyrazné sniZuje spasticitu a zlepSuje tak kvalitu Zivota.

KAZUISTIKA 3
FRGOTERAPEUTICKE VYSETRENI

Jméno: J. F

Ro¢nik: 1950

Dg.. hemoragicka pravostranna hemiparéza v roce 1998 pfi nekorigované hypertenzi,
paréza VII. nervu, expresivni faticka porucha, sledovan pro onkologické onemocnéni
Mobilita: chodi o 1 VH

Bydleni: bydli v €inzovnim domé v Praze, v 1. patfe bez vytahu s ptitelkyni a 2 détmi
(15 a 18 let), zadné upravy v domé ani v byté neprovadéli

Vzdélani: vyucen na stfedni primyslové skole s maturitou

PA: pracoval jako vystavni technik, nyni se Zivi jako malif (kresli abstrakce), porada
nékolik vystav ro¢né€, nema narok na ID, vlastni ZTP a prispévek na bezmocnost
Hodnoceni ADL / sobéstacnost:

P ADL

presuny: samostatny

osobni hygiena: zvlada vétSinu LHK v pomalej§im tempu, neostfiha si nehty
koupani: maji vanu, v koupelné madla

oblékani: nosi volné€jSi obleCeni, knofliky zvlada LHK, boty pouziva nazouvaci,
tkanicky si nezavaze

sebesyceni: pouziva vidlicku v LHK

pouziti WC: nastavec na WC vlastni, ale nepouziva ho

1ADL

pFiprava jidla: bez problému, dokonce vafi rad

domaci prace: zvlada LHK

nakup: zvlada bez problému, bankovky rozezna, umi spravné vratit
transport: jezdi MHD

léky: pobira léky na hypertenzi

vedeni domacnosti: obhospodaruje domacnost, pritelkyné chodi do prace

funkéni komunikace: pouziva pevnou linku, mobil a internet odmita
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Kompenzaéni pomiicky: nastavec na WC, madla, VH, 2 termoplastické dlahy, bryle na
blizko

FIM: pii kontrolnim vyS3etfeni dosahl celkové primérné hodnoty 6,18, coz je uroveii
modifikované nezavislosti.

Fyzické polozky (osobni hygiena, kontrola sfinktert, presuny, lokomoce) — dosahl
pramérné hodnoty 6.

Psychosocialni polozky (komunikace a socialni schopnosti) — dosahl primérné
hodnoty 6.

Funkéni hodnoceni HKK:

Dominance: pfed CMP PHK, dnes LHK, v normé

Motorika HKK: PHK plegicka, na akru spasticka, otekla, volné visici, klze
mramorovana, konCetina velmi chladna. Veskeré pohyby jsou v odleheni naznaené,
funk&né vSak nepouzitelné.

Lze vzpazit, dat PHK za zada, flexe lokte do 100°, extenze 10°, supinace vazne, pronace
v norm¢, rozsahy vSech pohybl P ruky lze pasivné provést s mirnym omezenim do
krajnich poloh, koordinace neni aktivné proveditelna

Uchop: z tchopti nezvladne zadny, pouze je naznageno sevieni

Citlivost: algicka, termicka diskriminaCni zachovana, polohocit, pohybocit v normé,
tvar, material ani pfredmét nerozezna

Sila: funk¢&ni stisk nemozny

Kognitivni a psychosocidlni funkce:

Klient je lucidni, kognitivni funkce poSkozeny jen minimaln€. Pozornost kolisa, klient
ma zvySené sklony k Uinavnosti. Pres fatickou poruchu je klient schopen komunikace na
velmi dobré Grovni, dokaze pojmenovavat predméty, mluvi v souvétich. Cteni
(pottebuje bryle) a pocitani v normé€, dokaze napsat jen slova, které piSe Casto (adresa,
jméno).

Zajmy, denni rezim:

Malovani a péte o domacnost

Cil klienta:

Klient nema potrebu zlepSovat funkéni stav PHK, zvlada vét§inu ADL LHK, terapie mu
pfinasi spiSe kosmetické zmény na PHK

Aplikace botulotoxinu:

1. aplikace Dysportu 500j. 29.10.2007 PHK

Lokalné do mm.: flexor digiti I1.-V. superficialis et profundus
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pronator quadratus
pronator teres
flexor pollicis brevis
oponens pollicis
Klient uvadi jen kosmetické zlep§eni (snizeni otoku, zména barvy kiize).
2. aplikace Dysportu 400j. 9.6.2008 PHK
Lokalné do mm.: flexor digiti I1.-V. superficialis et profundus
pronator quadratus
flexor pollicis longus
Klient uvadi ¢aste¢né zlepSeni.

Terapie s klientem:

9.6. — v den aplikace

ZlepSeni po prvni davce povazuje klient spiSe za kosmetické — ruka neboli a neotéka.
VYS PHK pasivné na lizku pro snizeni spasticity. Bolestivost ramene v polohach nad
horizontalou, plegicka koncetina se spasticitou na akru. Neaplna flexe a extenze lokte
Rozsahy na akru pouze pasivné, velké omezeni. Uvolnéni - kartaovani, aproximace,
myofascialni techniky, polohovani vale¢kem. Kognitivni trénink + JM — hra Solitér.
18.6. — 9 dni po aplikaci

Klient neciti velkou zménu. Uvolnéni LHK na lGzku, pasivni i aktivni pohyby.
Kartacovani, aproximace, myofascialni techniky. Loket extenze 5, flexe 135° coz je
volnéj§i nez minuly tyden. Akralné je rozdil od minulé terapie nepatrny. Cviceni
s ty¢kou, nejvice flexe ramene 90°, nutna korekce ramene (elevuje). Pro kiienta
vy&erpavajici. Dale logicka hra Solitér. Skladani obrazcii z geometrickych utvari.
Klient dnes nemotivovan k terapii.

25.7. - 6 tydnt po aplikaci

Uvadél, ze se mu prsty na PHK 2x samovolné extendovaly. Kon¢etina mu tolik neotéka
a neni tolik chladna. Po uvolnéni prsty na akru plné€ extendované

5.9. — 12 tydnt po aplikaci

Pii aspekci neni koncetina otekla, palpané primérena teplota ve srovnani s druhou HK.
Kontrolni vySetieni hybnosti. Rozsahy ramene nezménény, stale bolestivé krajni
Uvolnéni — kartaovani, aproximace, myofascialni techniky. Pfes uvolnéni pfi jakékoliv

snaze o pohyb nastupuje opét silna spasticita akra.
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Zavér: Klient je lucidni a komunikativni. PHK, pred CMP dominantni, je plegicka, se
spasticitou pfevazn€ na akru, hife prokrvovana, otékajici, se snizenym rozsahem
pohybi i snizenym Citim, funk&né nepouzitelna. Klient je viak sobéstatny ve vétsiné
ADL a zvlada vSechny ukony nedominantni LHK. Klient povazuje lé¢bu botulotoxinem

za pozitivni ve smyslu pfevazné kosmetického zlep$eni vzhledu konéetiny.
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4 DISKUSE

4.1 Limitace rozsahu lé¢ebného ovlivnéni spasticity

Sussova, Seidl a Obenberger (1999) konstatuji, Ze klinickych pfistupl
k ovlivnéni spasticity je nekolik, pfiemz v praxi se osvédCuji jejich kombinace.
Rozhodnuti o nejvhodnéj$im lé€ebném postupu je vzdy individualni, pfihlizi se ke
genezi spasticity a je do znatné miry zavislé na klinické zkuSenosti. V priibéhu 1éEby se
muze optimalni strategie ménit v zavislosti na zméné klinického obrazu u nemocného
Shrnuji moznosti postupli Ié¢ebného ovlivnéni spasticity takto:

e rehabilitace (cviCeni, fyzikalni 1é¢ba),
e medikamentdzni 1éEba (myorelaxantia),
e chirurgicky zakrok (zasahem na zadnich mi$nich kofenech, Achillové lase),
e chemodenervace (aplikaci fenolu do nervu inervujiciho svaly se zvySenym
svalovym tonem),
a pripominaji uspéch aplikace botulotoxinu do motorickych bodi postizenych svall
v poslednich letech.

Rehabilita€ni cviCeni, tj. fyzikalni terapie a léCebna télesna vychova, je Casto
chapano jako vysada oboru fyzioterapie, kde k hlavnim metodickym postupim patfi
polohovani, pasivni pohyby, relaxace, reedukace volnich pohybli trupu, hlavy
a konCetin, nacvik chize a stoje, nacvik dennich Ukond (metody dle Bobatha, Vojty,
Kabata). V ovlivnéni spasticity se fyzioterapie v mnohém shoduje &i prekryva s
ergoterapii, byt to neni pfimo popsano v literatufe. Je tfeba poznamenat, ze spoluprace
téchto oborli a vyrovnani jejich postaveni mlze vést pouze k intenzivnéj$i terapii
postizeného spasticitou a k optimalnimu vysledku 1é¢by.

Dalsi eventuality, tj. medikamentézni 1é€ba a chirurgicky zasah, jsou pfedmétem
lékarskych disciplin, proto jsou v této praci uvedeny pouze v obecné roviné€ pro zajisténi
dostatetné vypovidaci schopnosti aucelené informace k danému tématu
Z chemodenervace je podrobné popsana lécba botulotoxinem.

Jankovic, Mitchell (1997) uvadégji, ze v roce 1949 bylo dokazano, ze BTX
dokaze blokovat neuromuskularni prenos. Vroce 1973 byl v Americe botulotoxin
pouzit k 1é¢bé strabismus u niz§ich primati a v roce 1981 byl poprvé pouzit k 1ébé
strabismu u lidi. Od roku 1986 dvojité slepé studie kontrolované placebem prokazaly
efektivni uCinek pii 1éCbé cervikalnich a fokalnich dystonii. Od té doby se lé¢ebné

spektrum moznosti aplikace botulotoxinu roz$ifuje.
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Vzhledem ke zminéné inovativnosti aplikace botulotoxinu v Ceské republice
neni k urCeni pozice ergoterapeuta v rehabilitaénim tymu, resp. ke zdiraznéni pfinosu
ergoterapie v léebném postupu, a ke zmapovani pomicek a technik pouZivanych
v ergoterapeutické praxi dostatek Cesky psané literatury a publikaci. Proto jsem
predpokladala, Ze specializace obsahu této prace bude pfinosnym zdrojem spektra

teoretickych 1 praktickych informaci na toto téma v matefském jazyce.

4.2 Spasticita a jeji ovlivitovani pomoci botulotoxinu

Pfi psani této prace jsem postupné z literatury a z internetu ziskala znaCny obsah
informaci o 1éCbé€ botulotoxinem. Rozhodla jsem se proto toto téma podrobnéji
zpracovat, nebot’ povazuji léCebnou aplikaci botulotoxinu mezi kolegy ergoterapeuty za
malo znamou a roli ergoterapeuta v této oblasti za dosud nedocenénou. Uvédomuji si
viak, Ze ve vysledku kapitoly o spasticité a jejim ovliviiovani pomoci botulotoxinu,
prevladaji nad obecnym tématem protylaxe kontraktur. Mnohé zdroje kontraktury
a spasticitu nespojuji, pouze poukazuji na mozny Casté&j$i vyskyt kontraktur pfi silné
spasticit€. Chemickou denervaci spastickych svali je mozné riziko vzniku kontraktur
snizit.

Vyhodou lé¢by botulotoxinem je predev§im aplikace pfimo do svalu, jez je
spasticitou postizen, jen malo KI a vedlejSich nezadouci a¢inku (svalova slabost, lokalni
bolesti a otoky) a zménou charakteru spasticity. Nej€ast&$im nezadoucim u¢inkem (cca
6%) je uvadéna fokalni svalova slabost.

Nevyhodou je kratkodoby efekt botulotoxinu (kolem 3 az 4 mésici), nutna
zku$enost personalu s touto 1éEbou a v neposledni fadé jeji vysoka cena. Jedna davka se
pohybuje v cenové relaci kolem 10 000 K& a vice. Uhradu za 1é&bu botulotoxinu musi
schvalit revizni lékat zdravotni pojistovny. Zadost o uhradu légby vétsinou podava
ambulance, kde je botulotoxin aplikovan.

Vétsina ¢lankd a studii zmifiujicich botulotoxin tento zpusob 1éCby spasticity
povazuje za pozitivni, majici dobry vliv na jeji snizeni, zlepSujici funk&ni stav
postizenych koncetin a kvalitu Zivota nemocnych, i jejich peCovateli. Lécba spasticity
pomoci botulotoxinu sleduje zlepSeni funkce a mobility, pusobi jako prevence
komplikaci, tedy kontraktur ¢i dekubitli, zmirfiuje bolesti a bolestivé spazmy a celkové
tak zlepsuje kvalitu zivota nemocného i osob, které poskytuji nemocnému péci. Je tieba

zminit, Ze jen velmi nizké procento postizenych hodnoti 1é€bu spasticity pomoci
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botulotoxinu negativné &i bez jakéhokoliv efektu. Za dobu své praxe na KRL jsem se
setkala pouze sjednim pacientem, ktery uvadél efekt této terapie za kosmeticky

a dokonce mu zhorSoval bolesti spastickych sval@

4.3 Vyzkumny soubor — obecné vymezeni

Pfedmétem této prace neni vyzkum, ale sestaveni uceleného souboru informaci
v rozsahu oboru ergoterapie v oblasti konkrétni ochrany pfed vznikem kontraktur se
zaméfenim na ovlivnéni spasticity pomoci botulotoxinu. Vzhledem k této skute¢nosti je
v uvodu zminény vyzkumny soubor pro Glely této prace, tj. pro demonstraci lé¢ebné
aplikace botulotoxinu, vyhovujici.

Defini¢nim znakem zakladniho souboru objektd této prace, pokud by se mélo
jednat o vyzkum, by byli pacienti specifikovani Standardem komplexni lé¢by spasticity
v dospélosti za pouziti botulotoxinu jako vhodni k indikaci, tedy pacienti:

. u kterych ma spasticita fokalni (loziskovy, &asteény) charakter nebo fokalni
akcentaci (zvyraznéni),

o kde elasticita zfetelné omezuje motorické dovednosti pacienta nebo sniZuje
kvalitu Zivota &i sebeobsluhy,

o kde ma spasticita dynamicky charakter.

Velikost vybérového souboru je vyznamna, ale neni rozhodujici. Vyb&rovym
souborem, pokud by se mélo jednat o vyzkum, by mohli byt vSichni pacienti Kliniky
rehabilitacniho lékafstvi po poSkozeni mozku, jinych neurologickych onemocnénich,
urazech a operacich pohybového aparatu, ktefi jsou 1é¢eni botulotoxinem

Rozhodujici pro zobecnitelnost vysledki vyzkumu je reprezentativnost
vyzkumného vzorku. Ani tuto naleZitost presentace uvedené v, Praktické c&asti®
nenaplfivji, jedna se o dostupny pfilezitostny vybér, proto jsou zavéry v ,Praktické
Casti“ vztaZzeny pouze k tomuto vybérovému souboru.

Vyzkum, jak je uvedeno vyse, nebyl ambici této prace, vyzkumné vysledky
aplikace botulotoxinu napfiklad shrnuji Bare§ a Kafovsky (2002) takto:

.V letech 1996-2001 byla v Centru pro abnormni pohyby a parkinsonismus pri
I. neurologické klinice FN U. sv. Anny v Brné zahdjena lécba spasticity lokalnimi
aplikacemi botulotoxinu A (preparadty Dysport ®. Beaufour Ipsen International, Francie
a Botox®, Allergan, Inc., USA) celkem u 28 dospélych pacientii (statisticka

charakteristika souboru: 11 Zen, 17 muzu, prumérny vék souboru 53,5+13,2 roku,
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priimérny vék v dobé manifestace zdkladniho onemocnéni 46,3+16,9 roki, primérnd
doba sledovani 2,8+ 1,9 rokii).

V mém vyzkumném vzorku byli pouze muzi, primé&rny v&k souboru byl 36,66 roku,
primérny vék v dob& manifestace byl 31 let a primérna doba mého sledovani byla Ctyfi
a pul mésice.

Tamteéz nalézame: ,.Z celkového poctu 28 pacientii se u 19 z nich spasticita
koncetin rozvinula v disledku cévnich mozkovych ¢i misnich prihod, 7 pacientii trpélo
spasticitou postiraumatické etiologie, | pacientka roztrousenou sklerézou mozkomisni
s wraznou spasticitou dolnich koncetin a jedna pacientka méla pravostrannou
spasticitu jako ndsledek klistové encefalitidy prodélané v détstvi. *

Dva klienti z mého vyzkumného souboru méli spasticitu rozvinutou v disledku cévni
mozkové pfihody, jeden klient trpi spasticitou posttraumatické etiologie

Tamtéz: ,Efekt aplikace byl hodnocen na zdkladé sebehodnoceni pacientii,
klinickym neurologickym vy3etfenim a modifikovanou skalou podle Ashwortha za 46
tydmi ;po prvni aplikaci, a poté pri kazdé dalsi aplikaci botulotoxinu A.

Pro mne, jako ergoterapeuta, bylo nejdilezit&j§i hodnotit funk&ni stav postizenych
koncetin. Efekt aplikace jsem proto hodnotila na zakladé sebehodnoceni pacient,
funk&nim vysetfenim HKK a pouzitim FIMu.

Bare§ a Kariovsky (2002) shrnuji své vyzkumné vysledky takto: ,,Z celkového
poctu 28 pacientii hodnotilo pozitivni efekt terapie botulotoxinem A na zmirnéni
spasticity cilovych svalii 25; tfi pacienti nepocitili Zadné zmirnéni spasticity. Zlep3eni
Junkcniho stavu postizenych koncetin bylo pozorovano u 15 pacientii. Priimérné skore
podle modifikované Ashworthovy Skdly se sniZilo z vychozi primérné hodnoty 3,3+1,2
stupné pred. zahdjenim lécby na 2,2+0,9 stupné (hodnoceno v dobé maximalniho ucinku
terapie botulotoxinem A). Prumérny pocet aplikaci na jednoho pacienta byl 5,1+3,5,
prumérna jednotliva davka Dysportu® byla 538+242 jednotek, Botoxu® [26+44
Jjednotek, primérnd doba ndstupu ucinku 6,5+4,8 dne, primérnda doba ucinnosti
Jjednotlivé davky byla 2,9+ 1,9 mésice. NeZadouci ucinky se objevily celkem u 5 pacientii
(prechodna svalova slabost). Lécha dospélych pacientii lokdlnimi  injekcemi
botulotoxinu A je bezpecnd, ucinnd, zmirfwjici spasticitu hornich i dolnich
koncetinovych svalii. “

Z mého vyzkumného souboru hodnoti pozitivné efekt terapie botulotoxinem vSichni tfi
klienti. Zlepseni funk&niho stavu koncetiny u klienta z kasuistiky 1 je mirné, avsak

povazuji za dualezité zminit, ze by bylo vyrazné&j$i pfi vy$si motivaci tohoto klienta
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k terapii. Klientovi zkasuistiky 2 pfinadi terapie botulotoxinem vyrazné zlep3eni
funkéniho stavu, zejména v oblasti jemné motoriky a selektivnich pohybi ruky.
Klientovi z kasuistiky 3 nepfinadi terapie botulotoxinem Zadné zlepSeni funkini
hybnosti postizené kon&etiny. Nezadouci uginky (pfechodna svalova slabost a vertigo)
pocituje pfi aplikaci pouze klient z kasuistiky 2.

Je tfeba zminit, Ze rehabilitanti z mého vyzkumného vzorku jsou vyrazné mladsi
a doba od manifestace zakladniho onemocnéni je pouhych 5,5 roku. Jak popisuje
Priivodce nejen pro rehabilitatni pracovniky WHO (1999), k dilezitym faktorim
ovliviiujici zotaveni patfi nejen kvalita rehabilitalni péle, motivace pacienta a jeho
rodiny, pfetrvavani faze ochabnuti a odklad 1é¢by, ale také vék pacienta. Mladi pacienti
se pravdépodobné zotavi 1épe, nez lidé starsi Sedesati let. Proto se domnivam, ze klienti
z mé prace reagovali na lé¢bu botulotoxinem mnohem lépe

V zavéru diskuse zbyva jen konstatovat, Ze z pohledu ergoterapeuta se vysledky
z mého zkoumaného souboru shoduji s vysledky studie BareSe a Karikovského: léCba
lokalnimi injekcemi botulotoxinu A je u€inna a zmirfujici spasticitu na hornich

koncetinach.



5. ZAVER

Tato prace je shrnutim informaci k pojmu kontraktur, jejich déleni a jejich
profylaxi. Dale popisuje pojem spasticity, jeji rozdéleni a lécebné moznosti jejiho
ovliviiovani. Pfi hledani informaci k tématu jsem zjistila, Ze dne$ni dostupné prameny
pojednavaji o kontrakturach velmi okrajové, Casto jsou zmifiovany pouze jako
komplikace ¢i nasledek dlouhodobé imobilizace, dale Ize dohledat jejich €lenéni podle
pri€iny jejich vzniku. Na doporueni mé vedouci prace, jsem téma specializovala
a vztahla na ovliviiovani spastické horni kongetiny pacientd po poskozeni mozku Ié¢bou
botulotoxinem.

Zaméfeni mé prace se tak zGzilo, vhodny vyzkumny vzorek jsem nalezla pfi
absolvovani dlouhodobé praxe na Klinice rehabilitacniho I€ékafstvi v Praze. Je tieba
poznamenat, ze pouze klient z kasuistiky 3 ma svalové kontraktury flexord ruky, které
v8ak neumoziiuji pouze plné stfedni postaveni akra.

Klient z kasuistiky 1 je mlady muz, v relativné dobrém fyzickém a zhorSeném
psychickém stavu (po urazu ma mirné zdeformovany oblicej a trpi silnymi zachvaty
epilepsie), sobéstacny ve vét§iné pADL. Funk&ni hybnost horni koncetiny se po
botulotoxinu zlepSuje. Klient ma Caste¢ny nahled na svoji situaci, uvédomuje si ze by
mél koncetinu zapojovat a také se ucastnit vice iADL, ale bohuzel zlistava pfistupem ke
svému stavu dale laxni. Pres snahu multidisciplinarniho tymu rehabilitatnich
pracovnikd, ale také rodiny motivaci zvy$ovat, se pfili§ tento stav neméni.

Klient z kasuistiky 2 je rovnéz mlady muz, v dobrém fyzickém i psychickém
stavu, sobéstalny ve vét§iné p a iADL. Je motivovany svij stav zlepSovat a pracovat na
ném kazdy den. Lécba botulotoxinem mu vyrazné zlepSila JM ruky, avSak do svého
puvodniho zaméstnani se jiz vratit nemize. Klient je nyni zaméstnan v tématicky
podobné praci. Nutno zminit, Zze aplikace botulotoxinu zptsobuje klientovi nevolnost a
vertigo v trvani 24 hodin po aplikaci.

Klient z kasuistiky 3 je star$i muz, ve zhorSeném fyzickém stavu (dominantni
horni koncetina je zcela plegicka od ramenniho kloubu a s vysokou spasticitou akralng),
ale v dobrém stavu psychickém. Po poskozeni mozku je jiz v3ak del$i dobu (pres deset
let) a nedominantni koncetinou zvlada vétSinu p 1 1ADL. Klient rezignoval na
zapojovani koncetiny do jakékoliv €innosti a 1é¢ba botulotoxinem je pro n€j pozitivni

pouze v kosmetickém zlepSeni vzhledu koncetiny.
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S klienty jsem méla moznost pracovat po celou dobu od podani druhé davky
botuloxinu po podani davky tieti. Zagatek plisobeni toxinu, jeho akcelerace a postupné
odeznivani ucinku je individualni (klient z kasuistiky 1 po tydnu, u klienta z kasuistiky
2 po tfech tydnech, klient z kasuistiky 3 subjektivné udava nejvyssi uvolnéni akra
konCetiny mésic po aplikaci) a velmi zalezi na pristupu klienta k [é¢bé.

Ze sledovani pribé&hu terapie téchto tfi klientl jsem ucinila tyto zakladni zaveéry:
e |éba lokalnimi injekcemi botulotoxinu A je G¢inna a zmirfiujici spasticitu na

hornich koncetinach.

o dilezité je u pacienta respektovat nejen stav fyzicky, ale také psychicky,

o sebedokonalejSi, nakladnéjsi a technicky vyspélejsi lécba, sehrany
multidisciplinarnim tym a dobré rodinné zazemi nenahradi nutnou vlastni motivaci
klienta pracovat na funk&nim zlep$eni postizenych koncetin.

Svou praci jsem ve zna¢né mife vénovala terapii botulotoxinem. Domnivam se,
Ze pfinasi zajimavé informace a dava podnéty k tomu, jakym pfinosem pro tuto léCbu
miZe byt prace ergoterapeuta. LéCbou pomoci botulotoxinu nad ramec obecné
zavedeného ovliviiovani spasticity lze dosahnout uspokojivéj§ich vysledkl jak pro

nemocného, tak pro terapeuta a cely multidisciplinarnim tym.

Navrhy na dalsi uplatnéni a vyuziti zpracovaného materiilu

Souhrn informaci uvedenych v této praci mize byt voditkem studenti oboru
ergoterapie pfi ziskavani teoretickych i praktickych znalosti o profylaxi kontraktur
a zejména o terapii spasticity botulotoxinem. V budoucnu by bylo vhodné téma znovu
v dostupné literatufe zmapovat a doplnit dal§i zavéry z novych vyzkumu. Zjist€né
vysledky by pak mohly byt podkladem pro pfipadné sestaveni brozury, ktera by mohla
byt k dispozici jak studentim ergoterapie, tak pacientim. Umoznila by hlubsi
porozuméni moznostem zlepSeni funk¢&niho stavu postizenych koncetin, a sou€asné by

zvy$ila moznost zapojeni rodiny do terapie.
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7 POUZITE ZKRATKY

ADL - Aktivity of Daily Livings - viedni denni Cinnosti
BI — Test Barthelové

BTX - botulotoxin

CMP - cévni mozkova prfihoda

DD - dlouhodoba, vztahujici se k paméti
DMO - détska mozkova obrna

EMG - elektromyografie

FIM — Funk¢ni mira nezavislosti

HK - horni kon¢etina

HKK - horni kon&etiny

HM - hruba motonika

iADL - instrumentalni denni ¢innosti

IP - interfalangealni

JM — jemna motorika

KD - kratkodoba, vztahujici se k paméti
KI - kontraindikace

KRL - Klinika rehabilitacniho lékafstvi
LDK - leva dolni koncetina

LHK - leva horni kon¢etina

MHD - méstska hromadna doprava
pADL - personalni denni ¢innosti

PDK - prava dolni koncetina

PIR - postizometricka relaxace

PHK - prava horni kon¢etina

PNF - proprioneuromuskularni facilitace
RS - roztrou$ena skleroza

RP - fidi¢sky priikaz

TENS - transkutalni elektroneurostimulace, druh elektroterapie
VFN - V3eobecna fakultni nemocnice
VH - vychazkova hil

VYS - vydetteni
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8 SEZNAM PRIiLOH

Priloha 1: Standard komplexni 1é&by spasticity v dospélosti za pouziti botulotoxinu

Pfiloha 2: Standard pro 1é¢bu botulotoxinem
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Priloha 1

Standard komplexni 1é¢by spasticity v dospélosti za pouZiti
botulotoxinu

1. Principy komplexni 1é¢by spasticity za pouZiti botulotoxinu

1.1.

Lé&ba spasticity musi byt provadéna v ramci multidisciplinarniho tymu, skladajiciho se
v podminkach Ceské republiky a jejiho systému zdravotni péle z neurologa,
rehabilita¢niho lékare, fyzioterapeuta a praktického lékafe

1.2

Pfed zahajenim 1é¢by botulotoxinem musi mit oSetfujici tym jistotu, ze je k dispozici
odpovidajici fyzioterapeuticka lé&e, ktera navaze na aplikaci botulotoxinu a také ze byly
u pacienta odstranény provokaéni faktory zhorSujici spasticitu (dekubity, mocova
infekce apod ).

1.3.

Botulotoxin musi byt aplikovan pouze lékafem s odpovidajici znalosti funk&ni anatomie
motorického systému a kineziologie, s odpovidajici zkuSenosti v diagnostice a 1é€b€
spastické poruchy pohybu a sodpovidajicim vycvikem a zkuSenosti v 1éEbé
botulotoxinem.

1.4.

Kazda aplikace botulotoxinu musi byt nasledovana komplexnim rehabilitatnim
programem zahrnujicim v§echny dostupné techniky, jako je cvi€eni, pasivni
protahovani, dlahovani, polohovani apod. aby bylo dosazeno optimalniho klinického
efektu.

2. Aplikace botulotoxinu

2.1.

Botulotoxin by mél byt aplikovan pouze u pacientd, u kterych ma spasticita fokalni
charakter nebo fokalni akcentaci, a kde zfetelné omezuje motorické dovednosti pacienta
nebo snizuje kvalitu zivota ¢&i sebeobsluhy. Spasticita musi mit dynamicky charakter.
Pfed zahajenim lé¢by musi byt stanoven odpovidajici cil 1é¢by a také predpokladany
charakter funké&niho zlepseni.

2.2.

Pacienti (a event. jejich pfibuzni) musi byt pfedem odpovidajicim zpisobem
informovani o 1é¢bé botulotoxinem, a musi byt seznameni i s limity funké&niho zlepS$eni,
kterého lze komplexni 1é€bou dosahnout, a s moznymi nezadoucimi ucinky injekce
botulotoxinu. Nejlepsi formou informace se jevi informace pisemna. Pacient by mél
I€kafi aplikujicimu botulotoxin dat pfed zahajenim lé¢by informovany souhlas.

2.3.

Botulotoxin musi byt aplikovan v davkach, které nepiekraduji tzv. evidence-based
stanovené maximalni davky pfi jednom terapeutickém sezeni, tj. 7U/kg télesné vahy u
Botoxu® (Allergan) a 30MU/kg télesné vahy u Dysportu® (Ipsen).

2.4.

Botulotoxin by mél byt aplikovan do svald, vybranych pfedem pfi klinickém vys$etfenim
a kineziologické analyze, a identifikovanych palpaénim vySetfenim. Pfi aplikaci do
svali na konletinach v hlubsi vrstvé je nutno k presné identifikaci svalu pouzit EMG,
a aplikaci provést pod EMG kontrolou.
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3. Nasledna lé¢ba a hodnoceni odpovédi na 1é¢bu

3.1.

Komplementarni soucasti 1é¢by spasticity botulotoxinem se rozumi lécba rehabilitacni,
ktera je integralni soucasti lé¢ebného planu. Lécebnou rehabilitaci indikuje a Fidi Iékaf
s odbornosti 1éebné rehabilitace a také ji sam provadi, dale ji provadi podle pokyni
Iékare fyzioterapeut s atestaci a dikladnou zku3enosti s terapii nemocnych po CMP.
Vhodna pro diagnostiku a IéCbu na specializovaném pracovisti je spoluprace
s ergoterapeutem. Pracovi§té lé&ebné rehabilitace zajistuje od 7. dne po aplikaci
botulotoxinu kontinualni lééebny program. Cilem léCebného programu je redukce
spasticity s vyslednym zlepSenim aktivni pohybové kontroly. Terapie se provadi za
pouziti aplikovanych technik pro centralni poruchy motoriky. Metodiky lécby jsou
zaméfené na utlum patologickych spastickych synergii a uGpravu  globalnich
pohybovych vzorcu. Pouzivany by pfedev§im mély byt:

- techniky proprioceptivni neuromuskularni facilitace s vyuzitim reflexné€ inhibi¢nich
pohybu

- polohovani v antispastickych vzorcich, pfipadné dlahovani

Ziskanou inhibici spasticity je tfeba okamzité kombinovat s aktivaci pacienta

3.2

Podminkou pro pokracovani 1éby botulotoxinem je ovéfeny pozitivni efekt terapie.
Musi byt pfitomna redukce spasticity, zlep§eny v§ak mohou byt i poruchy motoriky,
spasticka bolest nebo sobé&stalnost, mize byt také patrné podstatné zlepSeni kvality
zivota nemocného. Zavazny postup pro hodnoceni efektu 1écby spasticity u CMP nebyl
dosud v zadné ze zemi EU jednoznatné stanoven. Jako optimalni se jevi pouziti
nékterych z dale uvedenych testi. k hodnoceni spasticity modifikovana 3kala dle
Ashwortha, pro testovani poruch motoriky u pacienti Chedoke-McMaster Hemiplegia
Assessment, pro sledovani funkéni sobéstacnosti test Barthelové nebo test FIM, pro
stanoveni stupné bolesti vizualni analogova $kala VAS, k vyhodnoceni kvality Zivota
test SF - 36.

Za vybér, provedeni, dokumentaci a zhodnoceni testi ruci lékaf indikujici event.
provadéjici nasledujici 1é€bu po aplikaci botulotoxinu.

4. Materialni a personalni vybaveni pracovisté aplikujiciho botulotoxin

4.1.
Pracovisté, kde je aplikovan botulotoxin, musi byt po vé&cné strance vybaveno
pfedev§im odpovidajicim (nejlépe polohovatelnym) vySetfovacim lehatkem, které
umozni peClivé vySetfeni a palpacni identifikaci svali, do kterych je botulotoxin
aplikovan. Nezbytnym vybavenim dale jsou:
- instrumentacni stolek se sterilni plochou
lednicka k uchovavani jiz rekonstituovaného botulotoxinu
piistup k elektromyografickému (EMG) vySetieni k identifikaci svali v hlubsich
vrstvach a aplikaci botulotoxinu pod EMG kontrolou
- zakladni resuscitacni sada k zvladani nahlych nezadoucich reakci (anafylakticky
Sok)
4.2.
Personalné musi byt pracovi§té vybaveno lékafem s odpovidajici znalosti funkéni
anatomie motorického systému a kineziologie, s odpovidajici zkuSenosti v diagnostice
a lécbé spastické poruchy pohybu a s odpovidajicim vycvikem a zkuSenosti v lécbé
botulotoxinem. Soucasti personalniho vybaveni musi byt zdravotni sestra s odpovidajici
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zkudenosti s praci s nemocnymi postizenymi spasticitou, pfi¢emz dvé& zdravotni sestry
na pracovisti vyznamné zvysi kvalitu pé&e. Pracovisté musi mit dale jasné definovany
vztah (pokud neni pfimo jeho soudasti) s pracovi§tém rehabilitaéni mediciny, které musi
byt vybaveno lékafem i zku$enym fyzioterapeutem. Pokud pracovi$té neni vybaveno
EMG, musi mit jasné definovany vztah s EMG laboratofi, kde je v pfipadé potieby
aplikaci mozno provést.

4.3.

Pracovi$té musi mit pravidelny a pfimy kontakt s praktickym lékafem pelujicim
o nemocného v domaci péi ke zvySeni odbornosti a kvality této péce.
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Piiloha 2

STANDARD PRO LECBU BOTULOTOXINEM
Schvilil vybor Neurologické spoleénosti CLS JEP dne 2.VI. 2000

A. Obecné identifikatory standardu

1. Typ standardu: standard 1é€ebného planu
2. Dominantni obor ¢innosti: neurologie (kod 209)
3. Dalsi obory, kterych se standard tyka: détska  neurologie, rehabilitace,

oftalmologie, otorhinolaryngologie,
gastroenterologie

4. Druh péce, ktera je pfedmétem standardu: samotna ambulantni odborna

5. Hlavni autofi standardu: MUDr. Petr Kanovsky, CSc.,
Doc. MUDr. Evzen Rizi¢ka, CSc.

6. Hlavni oponent standardu: MUDr. Eduard Ehler, CSc.

7. Skupina, ktera standard spravuje: Ceska neurologicka spolenost CLS
JEP

8. Skupina, ktera standard pouziva: neurologové, dét§ti neurologové,
rehabilitacni lékafi, oftalmologové,
otorhinolaryngologové,
gastroenterologové

9. Vztah k DRG systému: zadny

10. Kriticky vykon: injek¢ni aplikace botulotoxinu A

(nebo B a C)

B. Personalni a kvalifika¢ni predpoklady
11. Kvantifikace instituce, ktera je opravnéna pfedmét Cinnosti provadét: kategorie 3 a 4
12. Personalni a kvalifika¢ni pfedpoklady pro provadéni pfedmétné €innosti:

a) pracovi§té je odborné zaméfeno na diagnostiku a léCbu pfislusné skupiny
onemocnéni, a ma vevidenci dostateny pocCet nemocnych dovolujici
hospodarnou distribuci Iéku

b) aplikace provadi lékaf s nejvys$§i dosazenou atestaci v oboru, zaméfeny na
diagnostiku a 1ébu abnormalnich pohybl a spasticity, ktery ziskal zku$enost
s [é€bou botulotoxinem ve specializovaném centru. Nezbytny zaklad tymu tvofi
lékar a kvalifikovana sestra nebo neurofyziologicka laborantka.

C. Technické predpoklady

13. Technické predpoklady: lednice s mrazicim boxem k uchovavani baleni
botulotoxinu. Dostupnost elektromyografické (EMG) laboratore na pracovisti pro
elektromyografickou analyzu dyskinéz a aplikace pod vedenim EMG.
Endoskopické vybaveni pro gastroenterologické pouziti v indikovanych pfipadech

D. Jiné specidlni predpoklady: zadné
VSTUP PROCESU:
INDIKACE LECBY BOTULOTOXINEM

A. Onemocnéni, u nichz je jednoznacné indikovina lécba botulotoxinem jako
lékem prvni volby
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I. Fokalni dystonie

1. Cervikalni dystonie G243

2. Idiopaticky blefarospasmus G245

3. Idiopaticky grafospasmus aj. profesionalni dystonické spasmyG 24.6, G 23.1
4. Fokalni dystonie kon¢etin G 24 8

5. Laryngealni dystonie (spasticka dysfonie) G248

I1. Dalsi dyskinetické poruchy

1. Hemispasmus facialis GS51.4

2. Postparalyticky spasmus n. facialis G51.8
3. Postparalyticka synkinéza n. facialis G51.8

B. Onemocnéni, u nichz je 1é¢ba botulotoxinem vhodna v individualnich, zvlasté
indikovanych pripadech, kdy jina lé¢ba neprinasi zadouci efekt:

I. Dystonie

1. Dystonie zpusobena léky (tardivni dystonie) G240

2. Dystonie pii podavani levodopy u Parkinsonovy choroby G20

3. Dystonie koncetin v ramci détské mozkové obrny

4. Uporné lokalizované projevy generalizované torzni dystonie, jejichz o3etteni
botulotoxinem muze pfinést vyzna¢né funk¢éni zlepSeni nebo odstranit bolest G 24.2

I1. Dalsi dyskinetické poruchy

1. Esencialni tremor, neovlivnitelny jinou 1é¢bou  G25.0

2. Parkinsonsky tremor, neovlivnitelny jinou 1é€bou G20.0

3. Jiné lokalizované formy tfesu, neovlivnitelné jinou 1écbou G253
4. Myoklonus, lokalizovany, neovlivnitelny jinou 1é€bou

5. Motorické tiky, neovlivnitelné jinou lé€bou G256,F95.1

III. Spasticita (ve vybranych pripadech, kde oSetfeni botulotoxinem muze prinést
vyzna¢né funkéni zlepseni)
1. Spasticita koncetin pii détské mozkové obrné  G80
2. Spasticita koncetin u dospélych z riznych pfi¢in, zejména
a) trauma mozku S06.0-9
b) trauma patefe (michy) S122,8220
c¢) cévni mozkové piihody 161.0-9,163.0-9
d) roztrou$ena skler6za mozkomis$ni G35

IV. Abnormalni nebo nezadouci svalové stahy v zazivacim a urogenitilnim
systému, neovlivnitelné jinou lé¢bou

1. Kardiospasmus aj. abnormalni stahy travici trubice K22 0,K 22 4,

2. Torpidni fissura ani K 60. 0-2

3. Spasmy analniho a mo¢ového sfinkteru, spasmy panevniho dna K 59. 4, N 31.
8, N36. 8

V. Onemocnéni, postihujici hybny aparat ofni koule a dalsi oftalmologické
indikace

1. Strabismus H 50. 0-9

2. Paralyticky strabismus ~ H 49. 0-9

3. Ochranna ptosa pii onemocnénich rohovky
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KONTRAINDIKACE LECBY BOTULOTOXINEM

1) Gravidita

2) Laktace

3) Myasthenia gravis

4) Myasthenické syndromy

5) Amyotroficka lateralni skler6za
6) Otrava organofosfaty

7) Renalni insuficience

VLASTNi PROCES
1. Plan diagnostiky a 1écby

a) Klinické vySetfeni

Na zakladé komplexniho klinického neurologického vySetfeni a na zakladé podrobné;si
aspekce, palpace a kineziologické analyzy (to zejména v pripadé spasticity dolnich
kongetin) jsou identifikovany svaly s projevy odpovidajicimi dystonii, spasticité, tfesu
i jiné dyskinéze. Je stanoveno skore zavaznosti dyskinézy na zakladé uzivanych
odpovidajicich $kal (TWSTRS, TSUI scale, GMFM (Gross Motor Functional
Measurement), MASS (Ashworth a Modified Ashworth Spasticity Scale), TITS
(Tolosa — Jankovic Tremor Scale), Jankovicovo skore hodnoceni zavaznosti
obli¢ejovych dyskinéz, Dyskinesia Rating Scale (Goetz), a jiné odpovidajici §kaly dle
typu a lokalisace postizeni.

Nejpozdé&ji v této fazi je uréena pfiCina dyskinéz (viz ,INDIKACE®). Zaroven jsou
vylougeny kauzalné 1é&itelné pficiny dyskinetickych a spastickych pfiznaku.

b) Neurofyziologické vysetieni

V nékterych (zejména komplikovanych) pfipadech dyskinéz i spasticity koncetin se
k upfesnéni slozit&jsiho svalového vzorce provadi EMG vySetfeni. Toto vySetfeni je
nezbytné pfi stanoveni charakteristik tzv. ,task- specific“ koncetinovych dystonii
(grafospasmus aj. tzv. profesionalni spasmy) a tfesu koncetin. Abnormalni aktivita svald
acastnicich se dyskinézy se stanovuje za pomoci bézné jehlové EMG a dale specialnich
metod jako je IPA (interference pattern analysis) a T/AA (turns/amplitude analysis).
Dale se provadi polymyografické vySetfeni (minimalné 4 paralelné registrujici kanaly) k
dal§imu upfesnéni vzorce dyskinézy a vylou€eni sekundarné zavzatych svalu.

2. Vlastni aplikace botulotoxinu A nebo B

a) Obecna pravidla prace s botulotoxinem

PFi praci s komercnimi pripravky botulotoxinu se vychazi z obecnych pravidel prdce
s biologickymi lécebnymi pripravky a ddle z predpisu a doporuceni vyrobce, zvldsté
pokud jde o maximadlni pripustné davky toxinu. Baleni botulotoxinu se uchovavaji
a pripravuji k pouziti podle doporuceni vyrobce. Pripraveny roztok se pouZije ve
vymezeném casovém intervalu. Redéni botulotoxinu a pocet vpichii do svalu se Fidi
objemem daného svalu a mnozstvim toxinu potFebnym pro zadouci efekt, pricemz vyssi
pocet vpichii zvySuje moznost Sireni toxinu do okolnich svali.
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b) Aplikace bez EMG kontroly

Davka toxinu se uréi podle typu postiZeni a druhu preparatu, podle somatotypu pacienta
a na zakladé vysledkd vySetfeni (viz vy§e). Do briska svalu je toxin injikovan na
zaklad& palpaéniho ovéfeni. U blefarospasmu se aplikuje do medialnich a lateralnich
bodi nad orbitalni a pfipadné& nad palpebralni (pretarsalni) porci m. orbicularis oculi.

c) Aplikace pod EMG vedenim

Tento zplisob aplikace je nutny u vSech typu fokalnich koncetinovych dyskinéz
a u cervikalnich dystonii s komplikovanym vzorcem. Davka toxinu se urci podle typu
postizeni a druhu preparatu, podle somatotypu pacienta a na zaklad€ vysledki vySetfeni
(viz vy$e). Do svalu je toxin injikovan specialni dutou jehlovou EMG elektrodou.
Poloha aplikaéni elektrody v cilovém svalu je verifikovana za pouziti béznych EMG
metod. Ke sniZeni rizika pfenosu infek&nich chorob by mély byt uzivany jednorazové
EMG duté elektrody.

VYSTUP PROCESU
1. Hodnoceni efektu

Efekt 1é¢by botulotoxinem (resp. Efekt jednotlivé aplikace) je verifikovan za pomoci
cileného klinického neurologického vySetfeni a na zakladé podrobnéjsi aspekce, palpace
a opakované kineziologické analyzy (to zejména v pfipadé¢ spasticity dolnich koncetin).
K ovéfeni efektivity je stanovovano skore zavaznosti dyskinézy na zaklad€ uzivanych
odpovidajicich $kal (TWSTRS, TSUI scale, GMFM (Gross Motor Functional
Measurement), MASS (Ashworth a Modified Ashworth Spasticity Scale), TIJTS
(Tolosa — Jankovic Tremor Scale), Jankovicovo skoére hodnoceni zavaznosti
obli¢ejovych dyskinéz, Dyskinesia Rating Scale (Goetz), a jinych odpovidajicich 3kal
dle typu a lokalisace postizeni.

2. Opakované aplikace

Nejkrat§im intervalem mezi jednotlivymi davkami botulotoxinu by mélo byt 8 tydnd,
optimalni je 12 tydni a déle, pokud pretrvava (a je objektivné méfitelny) efekt
predchozi aplikace. Individualni davka a zpusob podani se ur€i podle efektu
predchozich aplikaci. V ptipadé nedostate¢né odpovédi nebo zmény charakteristik
dystonie je nutno zopakovat kroky l1a) a 1b). Pokud neni opakované pfitomna klinicky
zfejma odpovéd’ na 1éCbu, je indikovan tzv. test m. frontalis, tj. aplikace malého
mnozstvi botulotoxinu A do oblasti m. frontalis nebo m. corrugator supercilii
a sledovani efektu, ktery v pfipadé normalni odpovidavosti je velmi zfetelny. Je-li i test
m. frontalis negativni, je nutno pacienta povazovat za tzv. non-respondéra, a vyfadit
z programu 1é¢by botulotoxinem A (vyhledové, po zavedeni metodiky v republice, je
v téchto prfipadech nutno potvrdit vysetfenim neutralizaCnich protilatek proti
botulotoxinu A). U takovych pacientd bude indikovano zahajeni 1é¢by alternativnim
sérotypem botulotoxinu (B nebo C), pokud bude dostupny.

Stejné je nutno postupovat u pacientd, u kterych vymizi klinicky zfejma odpovéd jiz po
urcité dobé uspésné 1écby.

3. Piredpoklddané navazné procesy
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Dal$i navaznou pé&i k dosazeni dlouhodobého vysledku je v pfipad€é fokalnich
a segmentalnich dystonii a spasticity cilena fyzioterapeuticka lé¢ba, jejimz cilem je
udrzet vysledny stav, navozeny aplikacemi botulotoxinu.

4. Vysledky

K validnimu hodnoceni vysledki je nutno do dokumentace zanaset pfi kazdém kontaktu
s pacientem tyto informace (indikatory):

a) subjektivni hodnoceni pacienta

b) objektivni hodnoceni lékare

c¢) klinicky popis stavu pacienta

d) hodnoceni za pomoci pfislu$né skaly

e) je-li provadéno, potom vysledek neurofyziologické evaluace (napi. EMG,
polymyografie)

f) v indikovanych pfipadech videozaznam.
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