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Myorelaxancia v Ié¢ebné praxi.
Rizika a moznosti (komentar)

MUDr. Jan Hnizdil

Myorelaxancia jsou Uspé$né vyuzivana
v ramci komplexni [éEby fady onemocnéni, jez
provézi patologicky zvySené napéti kosterniho
svalstva — hypertonus ¢i spasticita. Jedna se
napfiklad o stavy pfi encephalitidé, syringomye-
lii, roztrouSené skleréze, po Urazech a cévnich
mozkovych piihodach, pfi infekcich CNS a u né-
kterych nadorovych afekci. Pouzivana byvaji i ke
svalové relaxaci usnadriujici repozici po fraktu-
réch a luxacich kloubd nebo pfi rehabilitaci paci-
entl se zvySenou spasticitou.

Ziejmé viibec nejcastéji jsou myorelaxancia
spoleéné s analgetiky, nesteroidnimi antirevma-
tiky, pfipadné selektivnimi inhibitory cyklooxy-
gendzy 2, pouzivana v 1é¢bé bolesti zad, tedy
tzv. vertebrogenniho algického syndromu. Jejich
podavani vychazi z tradované predstavy, ze od-
stranénim mistniho zvySeni svalového napéti
(svalového spazmu), které bolesti zad tradiéné
provazi, se stav rychleji upravi. Jde o domnénku
zcela mylnou. Mistni zvy3eni svalového napéti je
totiz u¢elnym obrannym mechanizmem organizmu
znehybriujicim postizeny segment patefe a fungu-
jicim jako ochrannd dlaha. Snaha o jeji odstranéni

pomoci léku paradoxné navozuje spise prohloube-
ni nerovnovahy svalového napéti a nevede k po-
zadovanému efektu. Lék totiz soucasné uvoliiuje
napéti veskerého kosterniho svalstva a mize tak
u svédomitého pacienta, ktery bezezbytku vyuziva
vSechna ordinovand baleni léku, vést k pomérné
rychlé devastaci pohybového aparatu. Pro ambu-
lantné |éCené pacienty, ktefi pfitom pokraduji ve
fyzické aktivité, pak byvé zvlddnuti kaZdodennich
¢innosti nebo dokonce Ié¢ebné télesné vychovy,
nesmirné namahavé. Kromé zcela nevhodné
kombinace myorelaxancia a fyzické zatéze vyvo-
lavé vétsina téchto 1€kl i psychicky Utlum, ospa-
lost, zhorSuje koncentraci a nepfiznivé ovliviiuje
schopnost fizeni motorového vozidla nebo vykon
vzaméstnani. Pfi ambulantni1é¢bé béznych boles-
ti zad vzniklych obvykle na podkladé kombinace
funkénich a degenerativnich zmén tedy pouzivani
myorelaxancii nelze doporugit. Vhodna jsou nao-
pak ke zvladnuti akutni faze v tézkych pfipadech
spojenych s masivnimi spazmy zadovych svald,
jako tomu byva pfi herniacich meziobratlovych
plotének, provazenych drazdénim pfisludnych
nervovych kofenl. Myorelaxans mlze piinést
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pacientovi vyraznou Ulevu, ovéem pouze tehdy,
je-li ordinovano v rdmci komplexnich reZimo-
vych opatfeni, tedy pfedevsim klidového rezimu,
v domdcim lé¢eni nebo pfi hospitalizaci a za pri-
bézného monitorovani vyvoje zdravotniho stavu.

V etiologii drtivé vétsiny vertebrogennich ob-
tizi hraje vyznamnou roli stres, zvy$ené intrapsy-
chické napéti a s nim souvisejici zvy3ené napéti
svalové. Myorelaxans s anxiolytickym d€inkem,
predevsim benzodiazepinové fady, proto mize
pacientlm rychle pfina$et pocit dlevy. Na druhé
strané ale jejich uzivani mize prispét ke vzniku
hluboké a terapeuticky jen obtizné feSitelné za-
vislosti. Podavani myorelaxancii proto musi byt
pfesné zdivodnéné, kratkodobé a dozorované.
Soudasné je nutné vyuzivat véech dostupnych
moznosti relaxace nefarmakologické — prostfed-
ky fyzioterapie a psychoterapie — tak, aby bylo
mozné jimi podavani myorelaxancii co nejdfive
substituovat. U chronickych a recidivujicich ver-
tebrogennich obtizi, s nevyraznym objektivnim
nalezem, rezistentnich na béznou 1é¢bu farma-
kologickou a standardni fyzioterapii, je proto
Ucelné vyuzit v rdmci tymového pfistupu konzul-
tace psychoterapeuta pfipadné psychiatra.
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