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Uvod: Spastickd paréza u pacientt po cévni mozkové piihodé (CMP) je celostni
problematikou zasadnée ovlivhuijici kvalitu zivota pacienta. Spasticita, vznikajici v
nAvaznosti na poskozeni centrdlniho motoneuronu, je motorickou poruchou s
rychlostné vdzanym ndrustem svalového tonu, jako vysledek zvysené
drézdivosti napinacich reflexd. Terapie spastické parézy je komplexnim
procesem zameérenym na zvyseni volni svalové aktivity, snizeni zkréceni svalu a
posileni adaptacnich mechanismu pacienta. Zahrnuje terapii rehabilitacni,
farmakologickou a pripadné i chirurgickou. V rdmci farmakologické slozky
terapie je metodou volby u fokdini spasticity nitrosvalova aplikace botulotoxiny,
kterd@ umozni doCasnou lokdini denervaci spastickych svalu a tim usnadni
naslednou fyzioterapii.

Cile: Zhodnoceni efektivity strategie IéCby nitrosvalovou aplikaci botulotoxinu u
pacientu se spastickou parézou po ischemické cévni mozkové prihodé.

Metodika: Pro hodnoceni efektivity IECby bylo vybrdno 7 pacientu po ischemické
cévni mozkoveé prihode, kterym byl ve Ctyrech cyklech aplikovan nitrosvalove pod
ultrazvukovou kontrolou abobotulotoxin A (DYSPORT). Analyza byla zaméfena no
spasticitu dolni koncCetiny, predevsim na musculus soleus, jehoz spasticita se u
pacientu projevi rekurvaci kolene pri chuzi. V rdmci terapie byli pacienti
komplexné vysSetreni dle Graciese pred a Ctyri tydny po aplikaci botulotoxinu.
Hodnocen byl stupen spasticity vCetneé Uhlu zdrezu Ci klonu dle modifikované
Tardieu skaly, pasivni hybnost a koeficient spasticity.

Vysledky: U vSech sedmi pacientu doslo v prubéhu ¢tyf cykll terapie k
signifikantnimu snizeni stupné spasticity. U koeficientu spasticity, udavajicim
pomeér mezi Uhlem spasticity a pasivnim rozsahem svalu, taktéz doslo k
vyznaomnému poklesu hodnoty. Prumér koeficienu spasticity u pacientu za
jednotlivé cykly, podie kterych byly sestavovany vysledné grafy, je ovSem

ovlivnén tézkym stavem a vysokym vékem jednoho z pacientu, u kterého je
ztizen@ ndsledna fyzioterapie nutnd k dosazeni kyzeného vysledku.

Zaver: Terapie nitrosvalovou aplikaci botulotoxinu u pacientu se spastickou
parézou je komplexnim a dlouhodobym procesem vyzadujicim spoluprdci
multioborového tymu a predevsim aktivni spoludcast a motivaci pacienta. Jiz z
prvnich vysledku je ale zcela prokazatelné signifikatni zZlepSeni ve stupni spasticity
svalu musculus soleus, které pozitivné ovliviuje kvalitu chuze a celkovou
posturdini stabilitu pacientu.
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Obr.1: Vyvoj stupné spasticity v prubehu terapie botulotoxinem
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Obr. 2: Vyvoj koeficientu spasticity v prubehu terapie botulotoxinem




