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\STICITY

Lécba spasticity

Ivana Stétkafova
Neurologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Spasticita je zavaznym klinickym projevem poskozeni centralniho motoneuronu, k némuz dochazi pfi ischemii, hemoragii,
traumatu, zanétu, nadoru ¢i v rdmci neurodegenerativnich onemocnéni. Rozlisuji se dva typy spasticity — cerebrélni a spinalni.
U cerebralnich [ézi dochézi ke ztraté vlivu mozkové kliry na kmenové inhibi¢ni struktury, zatimco u spinalnich lézi je pfitomna
spasticka dystonie a prevazuje postizeni flexord. Pro posouzeni typu a stupné spasticity je dilezité u kazdého nemocného
provést peclivé klinické vysetfeni. K tomu slouzi fada $kél a dotaznikovych metod. Nejcastéji se pouzivd Ashworthova stup-
nice svalového hypertonu a jeji modifikace. Cilem IéCby spasticity je zlepsit funkci spastickych koncetin, zvysit sobéstacnost
pacienta, snizit vyskyt komplikaci, zmirnit doprovodné bolesti, zlep3it kvalitu Zivota. LéCba spasticity zahrnuje rehabilitaci
a farmakologickou lé¢bu, pfipadné ji Ize fesit chirurgicky. Jednotlivé [é¢ebné postupy je mozno zvolit podle stupné a intenzity
spasticity, ale zaleZi i na aktivitach a cilech konkrétniho nemocného. Obvykle se za¢ind kombinaci rehabilitace a farmakologické
[é¢by. Z Iéciv se nejcastéji pouziva baklofen a tizanidin, pfipadné kanabinoidy. Lokalizovanou spasticitu Ize ovlivnit aplikaci
botulotoxinu do spastickych svalovych skupin. U tézké difuzni spasticity ma velmi dobry efekt intratékdIni podani baklofenu
pumpovymi systémy. V indikovanych pfipadech Ize pfistoupit k chirurgickému feSeni (myelotomie, DREZotomie). Lécba spas-
ticity je dlouhodoba a vyZaduje multidisciplinarni pfistup.

Kli¢ova slova: spasticita, farmakoterapie, baklofen, tizanindin, botulotoxin, intratékalni baklofen.

Treatment of spasticity

Spasticity is one of the serious clinical manifestations of damage to the central motoneuron, which occurs during ischemia, hemor-
rhage, trauma, inflammation, tumor or as part of neurodegenerative disorders. There are two types of spasticity — cerebral and
spinal. In cerebral lesions, there is a loss of the influence of the cerebral cortex on trunk inhibitory structures, while in spinal lesions,
spastic dystonia of a severe degree is present and flexor involvement predominates. A careful clinical examination of each patient
isimportant to assess the type and degree of spasticity. A number of scales and questionnaire methods are used for this. Ashworth
scale of muscle hypertonia and its modifications are most often used. The goal of spasticity treatment is to improve the function of
spastic limbs, enable better independence, reduction of complications, decrease of accompanying pain, and improvement quality
of life. The treatment of spasticity consists of rehabilitation, pharmacological or can be solved surgically. Individual treatment
procedures are chosen according to the degree and intensity of spasticity, but it also depends on the activities and goals of the
specific patient. Treatment of spasticity in most cases begins with a combination of rehabilitation and pharmacological treatment.
The most often used drugs are baclofen and tizanidine, or cannabinoids. Focal spasticity can be treated by administration of
botulinum toxin into spastic muscle groups. In severe diffuse spasticity, the intrathecal administration of baclofen by continuous
pump systems has a very good effect. In some cases, a surgical approach to spasticity treatment (myelotomy, DREZotomy) can
also be chosen. The treatment of spasticity is a long-term process and requires multidisciplinary approach.

Key words: spasticity, pharmacotherapy, baclofen, tizanidine, botulinum toxin, intrathecal baclofen.

Spasticita patfi mezi zadvazné klinické
projevy poskozeni centralniho motoneu-
ronu; fadime ji ke komplexnim poruchdm

motoriky (1). MUze se objevit v rizné inten-
zité a po rtzné dlouhé dobé od postizeni
centrélniho motoneuronu, k némuz dochézi

pfi ischemii, hemoragii, traumatu, zanétu,
nadoru ¢&i v ramci neurodegenerativnich

onemocnéni.
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Napfiklad u chronického poranéni mozku
se spasticita vyskytuje u 25-30 % nemocnych.
Po cévni mozkové prihodé se spasticita obje-
vuje u 20-70 % pacientl (2). U roztrousené
sklerézy se udava znacny vyskyt spasticity,
a to az u 80 % nemocnych (3). Kolem 40 %
nemocnych s chronickym misnim poranénim
ma stfedné tézky a tézky stupen spasticity.
U osob s détskou mozkovou obrnou se spas-
ticita vyskytuje az v 90 % ptipadd. V mensi
mite se vyskytuje také u mozkovych a mis-
nich nddord, u zanétl centrélniho nervového
systému, neurodegenerativnich onemocnéni
(amyotroficka laterdlni skleréza).

Definice

Definujeme ji jako poruchu svalového to-
nu vyvolanou zvysenim tonickych napinacich
reflex(i v zavislosti na rychlosti pasivniho pro-
tazeni svalu. Vznika bud'nasledkem porusené-
ho zpracovéni aferentnich podnétl na Grovni
misniho segmentu, nebo dochazi ke ztraté
inhibi¢nich supraspinalnich mechanisma, ze-

jména na Urovni kmene a mozkové kiry (1, 4).

Spasticky syndrom

Soubor klinickych pfiznakd, ktery dopro-
vazi postizeni centrédlniho motoneuronu, se
nazyva spasticky syndrom (1). Kromé zvyse-
né svalové aktivity se objevuje také zkraceni
svalu a paréza (5, 6, 7). Pfi volnim pohybu
se mohou objevit ko-kontrakce a synki-
nézy, které negativné pudsobi na zru¢nost
a svalovou silu. Obtize plsobi také flexoro-
vé a extenzorové svalové spasmy. Klinicky
nachazime zvysené Slachové-okosticové
reflexy, klonus ¢i spastickou dystonickou
posturu koncetiny.

Bolestivé svalové spazmy jsou velmi upor-
né a casto obtézuji pacienta béhem kazdo-
dennich ¢innostii pfi spanku. Negativné ovliv-
Auji ndladu, vykonnost i celkovou motivaci.
Spasticita negativné ovliviiuje pohyby téla
a koncetin, kdy se pacient pohybuje pomalu
a s velkym usilim, obtizné se pfesouvd na vo-
zik, $patné zvlada bézné denni ¢innosti (myti,
oblékani apod.). Pfi nedostatecné 1é¢bé spas-
ticity se objevuji svalové kontraktury, mlize
dojit ke vzniku kloubnich deformit, je zvysené
riziko vzniku dekubitd. Urcitd mira svalového
hypertonu je vsak u nékterych pacientd po-
tiebnd k udrzeni stoje nebo chiize, a proto je
tieba mit na paméti, ze ne kazda spasticita je
Skodliva. K 1é¢bé spasticity je vhodné pfistu-
povatindividualné podle potieb konkrétniho

nemocného.

Hodnoceni spasticity

Dulezité je u kazdého nemocného provést
peclivé klinické vysetieni spasticity (7, 8). K to-
mu slouzi fada $kal a dotaznikovych metod.
Jednou z nej¢astéji uzivanych metod ke kvan-
tifikaci svalového tonu se pouziva stupnice dle
Ashwortha (9) (Tab. 1) nebo jeho modifikovana
stupnice, tzv. MAS (10) (Tab. 2). Kvantifikuje od-
por, ktery klade spasticky sval vici pasivnimu
pohybu. Pomoci téchto $kal se posuzuje stu-
pen svalového hypertonu, dystonickd postura
koncetiny, poloha ¢ésti koncetiny a Uhel, ktery
svird v kloubnim spojeni, ¢etnost svalovych
spasmu, dysfunkce jednotlivych svall a sva-
lovych skupin. Vhodné je také urcit stupen
parézy svalovym testem (11) (Tab. 3). Kdlouho-
dobéjsimu zkoumani vlivu |é¢by spasticity je
vhodné pouzit Barthel(v index, Karnofského
skalu nebo dotaznik kvality Zivota SF36.

Tab. 1. Skdla hodnoceni svalového hypertonu podle Ashwortha

1 zadny vzestup svalového tonu

lehky vzestup svalového tonu, klade zvyseny odpor pfi flexi a extenzi

vyraznéjsi vzestup svalového tonu, Ize jesté uvolnit

vyrazny vzestup svalového tonu, pasivni pohyb je obtizny

v A (W|N

nenf mozny pasivni pohyb

Tab. 2. Modifikovand stupnice dle Ashwortha

0 zadny vzestup svalového tonu

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

rozsahu pohybu)

1+ | lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a minimaini odpor béhem méné nez poloviny zbyvajiciho
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Lécba spasticity

Nelze fici, Ze kazda spasticita pacientovi
vadi a je tfeba ji lé¢it (8). Rada pacientd mGze
vyuzit spasticitu k zefektivnéni kazdodenni
aktivity, napf. pfi presunech nebo pro zlep-
Seni trupové stability s lepSim udrzovanim
krevniho tlaku. MGze vsak byt problematicka
a ovliviiovat schopnost pacienta provadét
zékladni denni ¢innosti, napt. hygienu ¢i sebe-
obsluhu na toaleté. Jednim z dulezitych fak-
tor(i pro stanoveni vhodné Iécby je podrobna
klinickd anamnéza a posouzeni vlivu spasticity
na kvalitu Zivota pacienta. Spasticita se |é¢i,
pokud zpUsobuje pacientovi problémy jako
napf. bolest, funkéni omezeni, vznik svalovych
kontraktur nebo limitaci pfi polohovani.

Stupen spasticity, jeji zavaznost, rozsah,
distribuce a jakékoli zlep3ujici nebo zhor3ujici
faktory jsou dulezitymi aspekty pti navrho-
vani l[é¢ebného planu (12). Zasadni je urceni
potencialnich spoustéca spasticity, napfiklad
pocinajici mocova infekce, zdvazna zacpa ne-
bo dekubity. V takovych pfipadech je prvni
|é¢ebnou intervenciidentifikace a odstranéni
téchto negativnich stimuld.

Lécba spasticity se jiz neprovadi stupno-
vitym pfistupem. V3echny modality a tera-
peutické moznosti Ize indikovat soucasné.
U osob s vyznamnou generalizovanou difuzni
spasticitou mize byt nejvyhodnéjsi nasazeni
farmakoterapie v¢etné podani intratékalni-
ho baklofenu pomoci pumpovych systéma
(13, 14). U fokalni izolované spasticity je nej-
lepsim feSenim pouziti lokalnich intervenci
(botulotoxin, fenol apod.) (15).

Cile 1é¢by

Cilem lé¢by spasticity je zlepsit funkci
spastickych koncetin, zvysit sobéstacnost
pacienta (obsluha pfi hygiené, oblékani, lo-
komoce, pfesuny), zabranit vyskytu dalsich
komplikaci (dekubity, infekce), zmirnit do-
provodné bolesti, snizit ekonomické naklady
na lécbu, zlepsit socialni zac¢lenéni pacienta
a jeho kvalitu zivota.

Tab. 3. Svalovy test

0 7adna kontrakce

svalovy z&skub

aktivni pohyb s vylou¢enim gravitace

2 vyraznéjsi vzestup svalového tonu béhem pohybu, Ize ale snadno pohybovat

aktivni pohyb proti gravitaci

3 vyrazny vzestup svalového tonu, pasivni pohyb je obtizny

aktivni pohyb proti gravitaci a odporu

nenf mozny pasivni pohyb

B AW N| =

normalni svalova sila
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Lécba spasticity je multioborova a zahr-
nuje rehabilitaci a farmakologickou [é¢bu,
pfipadné ji Ize fesit chirurgicky. Jednotlivé Ié-
Cebné postupy se voli podle stupné a intenzity
spasticity, ale zalezi také na aktivitach a cilech

konkrétniho nemocného.

Farmakoterapie spasticity

Farmakoterapie je nejcasté&jsim a nejjed-
nodussim zpUsobem lécby spasticity (12).
Pouziva se Sirokd paleta l1ékd s riznym me-
chanismem G¢inku a s ¢etnymi nezadoucimi
ucinky, zejména ve vysokych davkach. Pri leh-
kém stupni spasticity preferujeme peroralni
antispastické léky.

U pacienta, ktery ma vyrazny svalovy
hypertonus a spazmy v rannich hodinach
pfed hygienou nebo planovanymi prfesuny,
doporucujeme podat Iéc¢ivo s rychlym nastu-
pem ucinku ihned po probuzeni. Nizsi davky
antispastickych lékd pak podavame tém ne-
mocnym, ktefi spasticitu vyuzivaji k chlzi, stoji
a k opérnym ukondm. Hlavni zasadou je zaha-
jit 1é¢bu s nizkou davkou lé¢iva a tu pomalu
zvySovat do pozadovaného efektu. Jediné tak
Ize vcas zachytit vyskyt nezaddoucich ucinka
a ihned reagovat Upravou davky nebo vy-
ménou |éku. Nastaveni optimalni dévky Iéku
maze trvat i nékolik tydnd.

Léciva cili na neuromediatory, které hraji
dulezitou roli v rozvoji spastického syndromu:
glutamat, GABA, glycin, serotonin, noradrena-
lin. RGznymi mechanismy dochézi ke snizené-
mu uvoliiovani excitacnich neurotransmiterd
z aferentnich vlaken, potenciaci funkce inhi-
bi¢nich interneurond, redukci kontraktilnich
vlastnosti kosterniho svalstva a snizeni facili-
tacnich supraspinalnich vliva.

Baklofen

Nejcastéji predepisovanym lécivem na
snizeni spasticity je baklofen. Je to agonista
GABA-B receptor(, na které se vaze presy-
napticky i postsynapticky, coz vede k inhibici
monosynaptickych i polysynaptickych reflexd.
Presynaptickd vazba také ovliviuje vstup vép-
niku pres presynaptickou membranu, ¢imz da-
le snizuje aktivitu alfa-motoneuronu. Baklofen
prochazi hematoencefalickou bariérou, je
v malé mife metabolizovan v jatrech a vylu-
Cuje se ledvinami, ato azze 75 % v nezménéné

formé. Lécba se zahajuje nizkymi davkami
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(napf. 10 mg 1x denné vecer) s postupnym
zvySovanim o 10 mg v ranni nebo v poledni
davce. Terapeuticky efektivni davky se po-
hybuji mezi 10-25 mg 3x denné. Maximalni
doporucena celkova denni davka je 100 mg.
Pokud se vyskytuje vyraznéjsi ztuhlost v ran-
nich hodinach, je mozno doporucit uziti jedné
davky baklofenu v priibéhu noci.

U pacient( s rendlni insuficienci je nutné
zahajovat terapii s nizsimi davkami, pfipadné
reagovat snizenim davky pfi ndhlém zhorseni
rendlnich parametr(i. Mezi nezéddouci Gcinky
baklofenu patii sedace, malatnost, kardiovas-
kuldrni a respiracni potize. Pfiznaky z predév-
kovani zahrnuji slabost, svalovou hypotonii,
epileptické zachvaty a respiraéni utlum. Nahlé
vysazeni baklofenu muize vést k syndromu
zodnéti, ktery se projevi ndvratem spastické-
ho syndromu, motorickym neklidem, bolesti
hlavy, nespavosti, halucinacemi, hore¢kou
a epileptickymi zachvaty. Pfi dlouhodobém
uzivani se muze objevit zavislost. Pozn.: pfi-
znaky z ndhlého vysazeni ¢i z predavkovani
jsou si klinicky velice podobné, proto je v ka-
zdé situaci potieba dbat na dlsledny odbér
anamnestickych udajd.

Tizanidin

Tizanidin je alfa-2-adrenergni agonista,
ktery presynapticky snizuje polysynaptickou
reflexni misni aktivitu excita¢nich interneu-
rond. Tlumi uvolfiovani substance P z noci-
ceptivnich aferentnich vldken a snizuje poly-
synaptické misni reflexy a bolestivé spazmy.
Jeho vyhodou je relativné slaby sedativni
ucinek, nepulsobi bradykardii. Na pocatku lé¢-
by se mlze vyskytnout hypotenze, proto se
obvykle zacina nizkymi davkami. Doporucena
denni davka se pohybuje kolem 4-36 mg.
Pfed zahdjenim Ié¢by je nutné zkontrolovat
jaterni testy a sledovat jejich dynamiku v od-
stupu 4-6 tydnu po dobu pUl roku vzhledem
k riziku hepatotoxicity. Doporucuje se zacinat
nizkou davkou a pozvolna béhem nékolika dni
zvysovat do pozadovaného efektu, Gcinna by-
va vétsinou davka 8-12 mg denné. Davkovani
je velmi individualni, ale celkové denni dévka
by neméla prekrocit 36 mg. Tizanidin je moz-
né kombinovat s baklofenem v pfipadé jeho
nedostacujiciho efektu pfiintoleranci vyssich
davek. Tizanidin pozitivné ovliviiuje spasticitu
zejména u roztrousené sklerézy a chronického
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poranéni mozku nebo michy. Zmirfuje také
chronické bolesti sije a jiné muskuloskeletalni
obtize.

Antiepileptika

K ovlivnéni spasticity lze pouzit i an-
tiepileptika, napt. gabapentin nebo pre-
gabalin, zejména je-li zéroven pfitomna cen-
tralni neuropaticka bolest (16), i kdyz jejich
jasny ucinek na snizeni spasticity nebyl jed-
noznacné prokazan.

Gabapentin je strukturdlné podobny
GABA, je GABA agonista, ale nevede k akti-
vaci GABA receptord. Jeho ucinek je zalozen
na vazbé k alfa-2-delta podjednotce kalcio-
vého kanalu, cozZ snizZi prinik kalcia do bun-
ky. Redukuje uvoliovani glutamatu, zvysuje
syntézu GABA. Pocate¢ni davka je 300 mg
denné, pak je mozné dalsi den zvysit 0 300 mg
a nasledujici den o dalsich 300 mg, az k dosa-
zeni ucinné davky, kterd se pohybuje mezi 900
a 2400 mg denné. Maximalni denni davka je
3600 mg.

Pregabalin se pouziva k 1é¢bé neuropa-
tické bolesti podobné jako gabapentin. Vaze
se také na alfa-2-delta podjednotku napétové
fizenych kalciovych kandl(, a tim zabranuje
priniku kalcia do nitra neuronélniho vybéz-
ku. Snizuje uvolnéni glutamatu, substance
P a noradrenalinu do synaptické Stérbiny.
Zacina se s davkou 75 mg 2x denné. U¢inna
davka se pohybuje mezi 150 a 300 mg denné.
Maximalni denni dévka je 600 mg.

Obé [é¢iva se z vétsiny eliminuji rendlng,
proto je potifeba u pacientl s rendlni insufi-
cienci zahajovat terapii s nizsimi davkami ¢i
véas reagovat snizenim davky pfi ndhlém
zhor3eni renalnich parametrQ pro riziko je-
jich kumulace.

Dantrolen

V zahranici se k 1é¢bé spasticity pouziva
dantrolen, ktery Ucinkuje pfimo na svalo-
vém vlakné. Blokuje uvolnéni kalcia ze sar-
koplazmatického retikula, a tim pfimo ovliv-
fuje mechanismus svalové kontrakce. Ma
potencidlni hepatotoxické nezddouci ucinky
a po nasazeni lé¢by se bézné objevuje zvy-
geni jaternich enzyma. V Ceské republice se
k peroraini 1é¢bé spasticity neuziva. Je k dis-
pozici pouze v injekéni formé a jeho hlavni

indikaci je |é¢ba maligni hypertermie, akutni
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febrilni katatonie a maligniho neuroleptické-
ho syndromu.

Kanabinoidy

K lé¢bé spasticity Ize pouzit kanabi-
noidni slou¢eniny (dronabinol, nabilon, ka-
nabidiol), stejné jako ¢aste¢né purifikova-
né extrakty z Ié¢ivého konopi (nabiximol)
(17). Terapeutické pouziti kanabinoidl je
omezeno kvili psychotropnimu Uc¢inku A9-
tetrahydrokanabidolu (THC). Nabiximol (smés
THC a nepsychoaktivniho kanabidiolu) ma
tyto psychotropni u¢inky minimalni. Pouziva
se také k [é¢bé nevolnosti a zvraceni vyvola-
ného chemoterapii u onkologicky nemocnych
pacient (18). Dronabinol byl schvalen k é¢-
bé nechutenstvi u pacientd s AIDS (syndrom
ziskané imunodeficience). Pfipravek s kanabi-
noidy (nabiximol, extrakt z konopi) ve formé
orélniho spreje je v CR registrovéan pro lé¢bu
stfedné tézké a tézké spasticity u nemocnych
s roztrousenou sklerézou. Lék musi byt prede-
psan na receptu s modrym pruhem lékafem
sodbornou specializaci v 1é¢bé téchto pacien-
td. Uc¢innou davku je treba titrovat v prvnich

dvou tydnech po nasazeni. Lze pfipravit jako
individualné pfipravovany lécivy pfipravek —
tobolky s konopim s vyrovnanym pomérem
THC/CBD. Vétsinou se zacina s davkou 0,1 g na
noc, event. i s nizsi davkou, tj. 0,05 g na noc.

Botulotoxin

K ovlivnéni spasticity je mozné pouzit bo-
tulotoxin (BoNT), ktery se aplikuje nitrosva-
lové. Tato metoda je vhodna u pacient( s vy-
raznou lokalni spasticitou v urcité svalové
skupiné (napf. spastickd horni koncetina po
cévni mozkové piithodé) (15, 19, 20).

Botulotoxin A se navaze na membranu
presynaptické ¢asti nervosvalové ploténky,
kdy dojde k internalizaci toxinu a rozstépeni
transportniho proteinu (SNAP 25 a syntaxin).
Dlsledkem je inhibice uvolfiovani acetyl-
cholinu z vezikul do synaptické Stérbiny. Tfi
nejcastéji pouzivané BoNT jsou onabotulo-
toxin A (Botox®), abobotulotoxin A (Dysport®)
aincobotulotoxin (Xeomin®). Toxin je rozpou-
stén ve fyziologickém roztoku a aplikovén in-
tramuskularné do spastickych svald, vétsinou
za pomoci EMG nebo ultrazvukové navigace.

AKTUALNi FARMAKOTERAPIE

Prvni ucinky je mozné pozorovat velmi br-
zy po aplikaci, vétsinou jiz za 24-48 hodin.
Maximum Ucinku se objevuje po 3-4 tydnech.
Efekt |é¢by pretrvavd 3—-4 mésice. Aplikaci je
tieba neustale opakovat, protoze po zniceni
nervosvalové ploténky dochazi po urcitém
¢ase k jeji regeneraci. Dlouhodobym opako-
vanym podavanim Ize ovlivnit pohybovy vzo-
rec urcitych svalovych skupin. Pfednosti této
1é¢by je velmi mélo kontraindikaci. Nezddouci
ucinky vétsinou souvisi s lokdlnim podanim
lé¢iva (paleni v misté injekce, otok a pfechod-
na svalova slabost). Pacienty je proto tfeba
nélezité poucit o moznych reakcich v misté in-
jekeniho podani. P¥i aplikaci v blizkosti krku se
muze toxin rozsifit i do dalsich svalli a mohou
se vyskytnout pfechodné potize s dychanim
nebo polykanim.

Bezpecnost a ucinnost botulotoxinu na
ovlivnéni fokalni spasticity u pacientt s roz-
trousenou sklerézou byla prokdzana v fadé
studii; je vhodné pro flexory predlokti a ad-
duktory stehen (21). Jeho podani se doporucu-
je také k ovlivnéni hyperaktivniho moc¢ového
méchyfe s aplikaci do detruzoru. Rada studii
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potvrzuje jeho Ucinnost u spastické hemi-
parézy po cévni mozkové piihodé a fadi tak
botulotoxin k Ié¢iviim prvni volby u fokalni
spasticity po iktu (15, 19, 20, 22). Jeho podé-
ni u téchto pacientd také vyznamné snizuje
bolest (20).

Intratékalni Iécba pumpovymi
systémy

Vyrazné snizeni spasticity bylo opakované
prokazano po kontinualnim intratékalnim po-
dani baklofenu pomoci pumpovych systéma
(13, 14, 23). Kvalifikovanym odhadem je mozné
urcit, ze peroralné podané davce 60 mg/den
odpovida zhruba 120 pg/den podanych intra-
tékdlné. Intratékalni baklofen tcinkuje pfimo
na misnich receptorech pro GABA, proto je cel-
kova toxicita Iéku pfi tomto podani velmi nizka.
Vysledkem je snizeni svalového hypertonu ze-
jména na dolnich koncetinach, zmirnéni frek-
vence bolestivych svalovych spazm a celkové
se zlep3uje kvalita Zivota pacient(.

Zakladni indikaci je tézkd, prevazné misni
spasticita (podle stupnice svalového hypertonu
dle Ashwortha stuperi 3 nebo vy3si) a nedosta-
tecna klinicka odpovéd na peroralni antispas-
tické 1éky nebo jejich nelinosné nezadouci
ucinky pfi vysokych davkach. Kontraindikaci
jsou akutné probihajici infekéni onemocnéni,
tézké interni onemocnéni, psychd6za, dekubity,
poruchy koagulace.

Pfed implantaci pumpy je nutné provést
terapeuticky test s jednordzovym podanim ba-
klofenu intratékalné. Béhem testovaciho obdobi
se doporucuje zacit s davkou 50 pg baklofenu
a stoupat dle klinického efektu o 25 ug denné.
Doporucena maximalni jednorazova davka je
100 ug za 24 h (14). Lék Ize podat pomoci lum-
balni punkce nebo cestou docasné zavedeného
intratékalniho katétru. Prvni ucinky Iéku se po
jednorazovém podani objevi za 4-6 hodin, pfi
kontinudlnim podani az druhy den po zavedeni
katétru. Za pozitivni efekt je povazovano snizeni
hypertonu o 1-2 body na Ashworthové skale.

Implantaci pumpového systému provadi
zkudeny neurochirurg. Zacina se zavedenim
intratékalniho katétru paraspinalné v oblasti
obratll L2-5. Konec katétru je vétsinou ulozen
ve vysi obratlového téla Th10-Th12. Podkozni
tunelizaci je poté katétr ptipojen k pumpé, umis-
téné v kozni kapse na bfise. Po napInéni pumpy
baklofenem se nastavi program a poda se prvni
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davka (,priming bolus”), obvykle v davce 100 pg/
den. Nasledujici dny se davka baklofenu zvysuje
0 10-20 % denné podle klinické odezvy nemoc-
ného. Po dosazZeni optimalni davky je pacient
propustén do domaciho osetfovani a poté do-
chazi pravidelng, nejcastéji 1x za 3 mésice, na
doplnovani rezervoaru baklofenem. Frekvence
doplnovanizavisi jak na koncentraci baklofenu,
tak na jeho denni davce.

Zivot ohrozujici komplikaci lé¢by je syndrom
z odnéti baklofenu, tj. akutni preruseni davky
(24) napfiklad pfi pferuseni ¢i ucpani katétru.
MUize se objevit rhabdomyolyza s akutnim re-
nalnim selhanim koncicim az smrti. Pacienta
je nutné umistit na JIP a podavat parenterainé
benzodiazepiny (obvykle se davé kontinudlné
diazepam).

Rehabilitace

Rehabilitace zahrnuje polohovani ne-
mocného, pasivni protahovani svall, pouzi-
ti protetickych pomucek (napf. dlahovani),
elektrostimulaci, aplikaci tepla, chladu a ul-
trazvuk. Samostatné aplikovana fyziotera-
pie vsak nedosahne takovych ucinkd jako
v piipadé jeji kombinace s dalSimi lé¢ebnymi
postupy. Dllezité je dosazeni vyrovnané sva-
lové aktivity, kterd zajiStuje optimalni zatizeni
jednotlivych kloubt. Pouzivaji se techniky
proprioceptivni neuromuskularni facilitace
(PNF), senzomotorické stimulace, techniky
reflexni lokomoce a daldi metodiky. Ulevu
pfinasi také pohyb ve vodé.

StéZejni je nacvik sobéstacnosti (mobilita
v rdmci lGzka, pfesuny, vertikalizace, oblé-
kani, intimni hygiena, schopnost orientace,
komunikace a spoluprace). V ramci ergote-
rapie se testuje funk¢ni pracovni potencial
a realizuje se nasledny nacvik pracovnich
dovednosti.

U nové vznikajici spasticity se casto
zacind masazi, streCinkem a pasivnim pro-
tahovanim s cilem ovlivnit rozsah pohybu.
Snahou je ovlivnit délku a napéti svalovych
vldken, udrzet vhodnou pozici kloubu se sni-
Zzenim negativnich sil pasobicich na kloub.
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
vyuziva vzdjemnych vztahl mezi agonisty
a antagonisty k dosazeni recipro¢ni inhibice
svall kolem kloubd, coz vede k jejich optimal-
nimu protazeni. Také pouziti ortéz, tapingu
a dlah zajistuje spravnou pozici kloubu.

N-Q( Ing /
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V soucasné dobé se objevuje fada no-
vych fyzioterapeutickych technik, pfi nichz
se fyzikdIni prostfedek pouzivany ke snizeni
spasticity aplikuje perkutdnné. Jedna se o aku-
punkturu, elektroakupunkturu nebo suchou
jehlu. Klinicky ucinek na snizeni spasticity se
projevi zejména v kombinaci s bézné pouzi-
vanou fyzioterapii (25).

Ke snizeni spasticity se nékdy vyuziva také
neinvazivni stimulace mozku, kam fadime re-
petitivni transkranidlni magnetickou stimulaci
(rTMS) a stimulaci stejnosmérnym proudem
(tDCS) (26).

Chirurgicka lécba

V chirurgické [é¢bé spasticity se uplatfiu-
ji ortopedické a neurochirurgické pristupy.
Z ortopedickych metod se pouziva tenotomie
a myotomie, prodluZzovéni, zkracovani nebo
transfery slach, a jsou voleny u tézkych fixova-
nych kontraktur. Vlastné jde o feseni nasledkd
dlouhodobého extrémniho svalového hyper-
tonu, ktery vede ke kloubnim deformitam
a svalovym kontrakturdm.

U tézké, prevazné flekéni spasticity s maxi-
mem projevi na dolnich koncetindch, mohou
byt ucinné neurochirurgické vykony, napfi-
klad selektivni periferni neurotomie, lateralni
longitudinalni myelotomie a rhizotomie (27).
Pferusenim misniho reflexniho oblouku se
snizi mnozstvi aferentnich podnétl k zadnim
rohlm misnim.

Modifikaci selektivni periferni neuroto-
mie je chemicka neurolyza nékterych mo-
torickych nervli fenolem nebo alkoholem.
Tyto koncentrované lécivé pripravky vedou
k destrukci nervu a okolnich tkani. Dochazi
tak ke snizeni svalového tonu narusenim
reflexniho oblouku. Nejcastéji se provadéji
na n. tibialis a n.musculocutaneus. Blokdda
motorickych bodU se provadi za pomoci ul-
trazvuku nebo stimulacni technikou pomoci
elektromyografie (EMG). V Ceské republice se
neurolyza pomoci fenolu neprovadi, alkohol
se pouziva ziidka.

Pfi laterdIni longitudinaini myelotomii se
protne micha mezi prfednimi a zadnimi rohy
v segmentech L1-L5, ¢ehoz se obvykle vyuzi-
va prilécbé bolesti, ale porusenim reflexniho
misniho oblouku Ize zmirnit také spasticitu. Pri
rhizotomii (radiofrekvencni ablace dorzélnich
koten() se selektivné prerusi 40-50 % vldken
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v zadnich kofenech L3-S1. Dal3i moznosti
je mikrochirurgicky pfistup — DREZotomie —
v oblasti vstupni zény zadnich misnich kofend.
Cilem zakroku je ventrolaterdIni ¢ast s preté-
tim aferentnich myotatickych vldken a vldken
flexorového reflexu. Indikaci téchto vykonu
je treba dakladné zvazit. Jde o destruktivni
vykony, po kterych mudze dojit ke zvyraznéni
poruchy funkce mocového méchyre nebo
zhorseni svalového deficitu.
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