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Botulotoxin A v Iécbé detské mozkové obrny
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Détska mozkova obrna je nejcastéjsi pricinou spasticity a hybného postizeni u déti. Nelécena spasticita vede k fadé komplikaci, proto je
nutné ji zav¢as a adekvatné lécit. Lécba spasticity je komplexni. Botulotoxin A je soucasti multidisciplinarniho pfistupu k 1é¢bé détské
mozkové obrny. Lé¢ba botulotoxinem A v kombinaci s rehabilitaci je doporucena jako terapie prvni volby k ovlivnéni spasticity u détskych
pacienti. Clanek podava zakladni informace o spasticité a jeji [é¢bé botulotoxinem A.
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Use of botulinum toxin type A in treatment of cerebral palsy

Cerebral palsy is the most common cause of spasticity and movement disorder in children. Untreated spasticity leads to many compli-
cations, and therefore it is necessary to treat spasticity timely and adequately. The treatment of spasticity is complex. Botulinum toxin
A is part of a multidisciplinary approach in the treatment of cerebral palsy. Botulinum toxin A in combination with physiotherapy is
recommended as first-line therapy in the management of spasticity in children. This article provides basic information about spasticity

and its treatment with botulinum toxin A.
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Pouzité zkratky

BTX-A — botulotoxin A

DMO - détska mozkova obrna
EMG - elektromyografie

U - jednotka

t.hm. — télesnd hmotnost

Uvod

Détska mozkova obrna (DMO) je definovana
jako ¢asné postizeni postury a hybnosti zpUso-
bené neprogresivnim poskozenim nezralého
mozku. Radi se mezi neurovyvojové onemocné-
ni. DMO je heterogenni skupina, které zastresuje
fadu réznorodych jednotek, pro které je spo-
le¢nym a vedoucim znakem porucha centralnf
kontroly hybnosti projevujici se v prvnich letech
Zivota. | kdyZ se dle definice jednd o poskozent
neprogresivni, neurologicky nalez neni nemén-
ny a jeho dynamika je podminéna vyvojove.

Prevalence DMO je udévéna priblizné 2-3
na 1000 Zivé narozenych déti. V poslednich 40
letech mirné vzrlsta, coz? je pficitdno pokrokdm
v intenzivni neonatologické péci, kterd umoznuje
prezit vétsimu poctu nedonosenych a jinak rizi-
kovych novorozenct a také mnohocetnym tého-
tenstvim v dlsledku in vitro fertilizace. Prevalence
DMO je vyssi mezi détmi s nizkou porodni va-
hou neZli mezi détmi s normalnf porodni vahou.
Novorozenci s porodnf vdhou pod 25009 tvorf
kolem poloviny vsech déti s DMO (1, 2).

Klinicky obraz DMO se postupné vyviji.
Konecnou klinickou podobu nabyva DMO né-
kdy az kolem 2. roku véku. Definitivni formy DMO
se rozdéluji na 4 zakladni skupiny - forma spas-
tickd, dystonicko-dyskinetickd, smfsena a atak-

tickd (mozeckova). Klasifikace je zaloZzena pouze
na zmeénéach svalového tonu, hybnosti a postu-
ry. Nejpocetnéjsi skupinou je spastickd forma
(pfedstavuje 60-80%), kterd se dale déli dle typu
postizeni na diparetickou, hemiparetickou a kva-
druparetickou formu. DMO je nejcastéjsi pficinou
spasticity a hybného postizeni u détf (1).

Lécba DMO neni kurativni, jeji snahou je
ovlivnit manifestaci onemocnéni. Péce o dité
s DMO je komplexni a jejim cilem je co nejvi-
ce zlepsit motorické schopnosti ditéte, zmirnit
provazejici komplikace, co nejvice zlepsit kvalitu
Zivota postizeného ditéte, umoznit mu co nej-
lepsf integraci mezi vrstevniky a do spole¢nosti
a v ni samostatné nezavislé fungovani. Vzhledem
k variabilité klinického obrazu je péce o kazdého
pacienta individudlni, zohlednujicf typ a tiZi po-
stizeni a pacientovy potieby. Lé¢ba se zaméfuje
jednak na zlepseni motorického deficitu a déle
je soucasti lé¢ba pridruzenych komplikaci (napf.
epilepsie). Péce o dité postizené s DMO je domé-
nou zejména pediatra, neurologa, rehabilita¢niho
|ékare a fyzioterapeuta, ale podili se také ortoped,
neurochirurg, ergoterapeut, logoped, psycholog,
specidlni pedagog, socidIni pracovnik, pfipadné
i osobnf asistent. Lécba spasticity je pouze jed-
nou, nicméné velmi ddlezitou soucasti komplexni
péce o pacienta s DMO.

Spasticita - definice, déleni,
specifika u pacientiis DMO

Spasticita je definovana jako porucha sva-
lového tonu (hypertonie), kterd je zpUsobena
zvysenim tonickych napinacich reflexd (stretch
reflex), které je zavislé na rychlosti pasivniho
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protazeni. Toto zvyseni tonickych napinacich
reflextl je piimym dlsledkem abnormaélniho
zpracovani proprioceptivnch impulz{, vedenych
proprioceptivnimi vidkny tfid la a Ib (3). Spasticitu
délime dle stupné postizeni na fokalnf (spasticita
pusobici kloubnf pfiznaky v oblasti jednoho ¢i
dvou sousednich kloubd), multifokalni a genera-
lizovanou, dle lokalizace |éze v centralnim nervo-
vém systému pak na cerebralnfa spindlni. Urcenf
typu spasticity je ddleZité pro vybér vhodného
terapeutického postupu.

U détskych pacientll s DMO ma spasticita
urcitad specifika. Predevsim se spasticita a cely
klinicky obraz postupné rozviji. V kojeneckém
obdobf se manifestuje jako centralni hypotonic-
ky syndrom, rozvoj spasticity je postupny (trva
vetsinou az nékolik mésictl) a spasticita mUze byt
manifestovana az v batolecim obdobi. Postupné
se i ozfejmuje typ hybného postizeni (rlizné vy-
jadrené diparézy, triparézy, kvadruparézy nebo
hemiparézy). | kdyz se dle definice jednd u DMO
o poskozeni neprogresivni, neurologicky klinicky
nélez nenf neménny ajeho dynamika je pod-
minéna vyvojové — zejména dochazf ke vzniku
kontraktur a naslednych kloubnich a kosténych
deformit. Dle nékterych praci dochazi k postup-
nému horseni schopnosti chlze u pacientd
s DMO béhem détstvia adolescence (4). Spasticka
kontrakce u pacientl s DMO je specificka i tim,
Ze je vzdy pfitomna i dystonicka slozka kontrakce
(tzv. dystonicka spasticita) a tento typ spasticity
vyborné a dlouhodobé odpovida na lé¢bu bo-
tulotoxinem (5). Na rozdil od dospélych pacientd,
kde vznik spastické kontrakce (nej¢astéji po cév-
ni mozkové pfhodé) je déjem novym, pacien-
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ti s DMO jsou na patologicky stav adaptovani.
U déti s DMO neptredchdazelo stadium normalini
hybnosti. Pacienti proto pfi hybnosti vyuZivaji na-
hradnich pohybovych vzorcd, u kterych miize mit
spasticita i pozitivni vyznam. Proto léc¢ebny zasah
mUze byt pro pacienta tézko kompenzovatelny
a nemusi byt vzdy prospésny pro vyslednou mo-
toriku. Spasticita mUze také imitovat a nahrazovat
dostate¢nou svalovou silu a po snizenf spasticity
|écebnym zdsahem se pak mdze demaskovat
tézky deficit rezidudlni motoriky, ktery muaze
znemoznovat ditéti jeho dosavadni ¢innost (tzv.
funkenf spasticita). Pozitivni vliv na hybnost ma
zejména extencni spasticita dolnich koncetin,
kterd lépe umozni stoj a chlzi (spastickd dolnf
koncetina tvorf lepsi oporu). Tyto skute¢nosti je
tfeba mit na paméti pfi rozvaze nad lécebnym
postupem.

Komplikace spasticity

Spasticita vede k poruse hybnosti a funkce
postizené koncetiny, kterd je jiz i tak limitova-
na parézou. U déti dochdazf dale k negativnimu
ovlivnéni posturélnich a pohybovych vzorc(,
coz vede jednak k omezeni a opozdéni moto-
rického vyvoje, v pozdéjsim veku k omezenf
a poruchdm sedu, stoje a chlize, ale také tcho-
pu. Spasticita vede k problémdm s hygienou,
potizim pfi defekaci, moceni a péci o kizi,
mnohdy znemoznuje adekvatni pouzivani or-
topedickych pomucek (v dlsledku postaventi
koncetiny ¢i klonu pfi manipulaci). Rovnéz klade
zvysené naroky na osetfovatelskou péci a zvy-
Suje zavislost pacientl na druhé osobé. U déti
je také vyznamné, ze spasticita zvysuje celko-
vy energeticky vydej organizmu. DalSim velmi
negativnim nezadoucim efektem spasticity je
bolest. Zdrojem bolesti je nejen hypertonicky
sval a svalové spazmy, ale také poranénd kize
(napft. poranéni dlané nehty flektovanych prst()
a pohybovy aparét. Navic déti s neurologickym
postizenim maji minimalni odolnost vici stresu
a bolesti. V dlsledku bolesti je rusen spanek,
pacienti s tézkou kvadrupyramidovou formou
vyzadujf ¢asté polohovéani véetné no¢niho, coz
je vyrazna zatéz i pro pecujici rodice. Sval posti-
zeny spasticitou neroste a zGstava trvale zkracen.
RUst svalu je tedy opozdén za rlistem kosti, coz
nasledné vede ke vzniku kontraktur (zpocatku
dynamickych) a abnormnimu postaven{ konceti-
ny. Pozdni komplikaci nelécené spasticity je pak
vznik fixnich kontraktur a ndslednych sekundéar-
nich deformit kloubnich a kostnich (deformity
nohy, vysoké pately, luxace kycli, skoli¢za). Tyto
zmeény vedou jednak k dalsimu horsenf hybnosti,
ale také kostnf deformity (zejm. luxace kyc¢li)

Tabulka 1. Lécba spasticity v détském véku

1. Vylouceni vsech faktor(, které spasticitu zhorsuji
2. Rehabilitace
a) fyzioterapeutické metody
b) protetika
3. Farmakologickd Ié¢ba
a) perordlni myorelaxancia
b) botulotoxin A
) intratekdlni neuromodulace baklofenem
4. Chirurgické zakroky
a) ortopedické

B postupné sadrovani (dynamické kontraktury)
B mékkotkanové a kostni vykony (fixni kontraktury, strukturaini deformity)

b) chirurgické

B rekonstrukeni vykony na spastické horni koncetiné

¢) neurochirurgické
B selektivni dorzalni rhizotomie

jsou trvalym zdrojem bolesti, coz vytvaii circulus
vitiosus stupnujici spasticitu. Z téchto vsech di-
vod( je tfeba spasticitu fadné a zavcas Iécit.

Lécba spasticity

Lécba spasticity je komplexni. Sou¢asné
moznosti v |é¢bé détské spasticity shrnuje
tabulka 1.

Dle stupné neurologického postizeni, tize
spasticity, dalSich motorickych poruch, stupné
organického psychosyndromu se individudiné
stanovuje terapeuticky plan a vytycuje se cil,
kterého chceme Ié¢bou doséhnout. Zakladem
lé¢by u vsech pacientd je rehabilitace. Dalsi po-
stupy (viz tabulka) volime dle typu a rozsahu
postizeni — rozdilny bude pfistup k fokéIni nebo
generalizované, reverzibilni (stadium dynamic-
kych kontraktur) nebo permanentni (stadium
fixnich kontraktur s deformitami skeletu) a misni
nebo cerebrélni spasticité. Pro fokalnf spasticitu
ve fazi dynamickych kontraktur je lékem volby
botulotoxin A. V pfipadé generalizované spas-
ticity jsou metodou volby perordlni centraini
myorelaxancia, pfipadné intratekdlnf aplikace
baklofenu nebo selektivni dorzélni rhizotomie.
U fixnich kontraktur je nutné operacni feseni or-
topedické. U misni spasticity je uddvany mensf
efekt botulotoxinu A a naopak velmi dobry efekt
intratekalnfho baklofenu. U détskych pacientt je
nutné i optimaln{ ¢asovéni jednotlivych vykonu.
Do 2 let véku je zékladem rehabilitace, spasticita
neni vétsinou jesté tak vyraznd a v popredi je sna-
ha o dosazeni co nejlepsiho motorického vyvoje
ditéte a zvlddnuti zakladnich motorickych milnikd.
Od 2 let véku je mozné aplikace botulotoxinu A.
Korekeni ortopedické vykony je vhodné ¢asovat
az kolem 5-6. roku veku. Lé¢ba spasticity ma
byt systémove organizovéana, o pacienta by mél
pecovat multidisciplindrni tym zahrnujici neuro-
loga, rehabilitacniho lékafe, fyzioterapeuta a také
ortopeda a neurochirurga (6).
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Cilem lécby je prevence komplikaci (fix-
ni kontraktury, muskuloskeletalni deformity),
zlepSeni pacientovy mobility a schopnosti ne-
zavislého pohybu, zdokonaleni pacientovych
motorickych dovednostf (dosazeni motorickych
milnfkd), zlepseni podminek péce o hygienu,
snizeni naro¢nosti osetiovatelské péce a snizenf
bolesti. Hlavni snahou je dosazeni maximalni
mozné funkce a samostatnosti ditéte

Botulotoxin A

Botulotoxin A (BTX-A) se uZivé v 1é¢bé cho-
rob, které jsou charakterizované nadmérnou
svalovou kontrakci. Ma své nezastupitelné misto
i vIécheé spasticity u détské mozkové obrny. V té-
to indikaci byl poprvé uzit Komanem v roce 1988
(7). Od té doby byla prokazana jeho ucinnost
a bezpecnost v fadé klinickych studif.

Mechanizmus ucinku

Botulotoxin je neurotoxin produkovany ana-
erobni bakteril Clostridium botulinum. Viyskytuje
se v 7 antigenné odlisnych sérotypech (A-G),
znichZ lécebné jsou vyuzivany typy A a B.BTX-A je
proteinova molekula sklddajici se z tézkého a leh-
kého fetézce, vznikajici v aktivni formé pfi sekreci
zbunky. Mistem plsobeni BTX-A je nervosvalova
ploténka. Zde BTX-A blokuje presynapticky uvol-
hovani neurotransmiteru acetylcholinu ze zakon-
¢eniaxonu do synaptické stérbiny. Blok exocytézy
acetylcholinu nastava v ddsledku destrukce systé-
mu umoznujici splynuti membréany synaptickych
vezikul s membrénou presynaptického zakon-
Ceni axonu (selektivni poskozeni transportnich
mebranovych proteint). V ddsledku znemoznéni
exocytézy acetylcholinu do synaptické stérbiny
je blokovan pfenos na nervosvalové ploténce,
coz rezultuje v chabou svalovou paralyzu. Jedna
se o chemickou denervaci svalu. Vazba molekuly
BTX-A na presynaptické zakonceni axonu je sice
ireverzibilni, ale efekt BTX-A je reverzibilni. Je to



dano tim, Ze axon napravuje skody zpUsobené
BTX-A mechanizmem pucenf (axonal sprouting),
které zacind jiz 48 hodin po intoxikaci. Dochazi
ktvorbé novych axondlnich vybézk, které obr(s-
taji zablokovanou nervosvalovou ploténku a vy-
tvafeji nova spojent se svalem. Dochdzi k obnove-
nifunkce a Uplny névrat k plvodni svalové sile je
pfiblizné po 3-12 mésicich (8). Z tohoto dlvodu je
nutna lécebné aplikace BTX-A opakované.

Komer¢ni preparaty

V Ceské republice je botulotoxin A dostup-
ny ve dvou firemnich preparatech - Dysport®
a Botox®. Je dostupny i preparat obsahujici botu-
lotoxin B (Myobloc/Neurobloc®), ktery je indiko-
vany pro pacienty s cervikalni dystonii a neodpo-
vidavosti na BTX-A. U¢inna dévka botulotoxinu
se uvadi v tzv. jednotkach (U). Jedna jednotka
je definovana jako stfednf letéIni intraperito-
nedlni davka pro mys. Lahvicka Dysportu obsa-
huje 500U a lahvicka Botoxu 100 U. Preparaty
se lisi v Ucinnosti, sile jednotek — dévkovani je
u obou preparatl odlisné a nelze je zaménovat.
Pripravky jsou ve formé suchych injekci a pouzi-
vajf se po nafedénf malym mnozstvim (cca 2 ml)
fyziologického roztoku.

Indikace u déti
V détském véku je k [é¢bé BTX-A indikovéna
spastickd forma DMO. Dle SPC je mozné jej uzit
u déti od 2 let véku.
Hlavniindikace Ié¢by BTX-A jsou dle Komana
9):
1. zlepseni funkce u pacientl s dynamickymi
deformitami
2. zlepseni kvality zivota déti s tézkymi defor-
mitami a/nebo bolesti v dlsledku spasticity
3. zesileni nebo ndhrada ostatnich lécebnych
postupd

Indikaci u diparetické a hemiparetické formy
DMO bude tedy predevsim zlepseni motoriky
a funkce koncetiny, zatimco u kvadruparetické
formy DMO usnadnén{ hygieny a o3etfovatelské
péce, snizenf bolesti a prevence luxace kycli.

Vzhledem k tomu, Ze celkova aplikovana
davka botulotoxinu je omezena dle hmotnosti
ditéte a zéroven je nutnd pro urcity sval dosta-
te¢né Ucinna davka, je nutny peclivy vybér svalo-
vé skupiny k aplikaci (vétsinou nenf mozné apli-
kovat do viech svall postizenych spasticitou).
K aplikaci proto vybirdme svalové skupiny, které
svou spastickou kontrakei v daném obdobf nej-
vyraznéji omezuji rehabilitaci a hybnost. Vybér
je empiricky dle klinického obrazu a vysetfe-
ni, pfipadné EMG vysetfeni. Aplikované svaly

se proto mohou pfi jednotlivém terapeutickém
sezeni lisit. U détf s DMO se nynf doporucuje
aplikace do vice svald a ve vice etdzich soucas-
né, kdy je BTX-A Iéceno vice spastickych svald,
coz vede lépe k ovlivnéni postavenf a funkce
koncetiny (1) (napt. na dolnich koncetinach
do lytkové skupiny svalll a do skupiny flexord
kolen a kyclf). Nej¢astéji lécend deformita zpU-
sobend spasticitou je u déti s DMO equindzni
deformita nohy (9). Dalsi indikace jsou flekéni
nebo extencni spasticita v kolenich kloubech,
flek¢ni spasticita v kycelnich kloubech, addukéeni
spasticita stehen, varézni nebo valgdzni defor-
mita nohy, spasticita horni koncetiny, dystonie.
Vyhoda BTX-A je jeho integracni aspekt v [é¢bé
spasticky — é¢ba BTX-A muze byt kombinovéna
se viemi dalsimi lécebnymi postupy (rehabili-
tace, ortézy, myorelaxans, intratekalni baklofen,
operac¢nf vykony). Nikdy by vsak nemél byt uzi-
van jako jedind samostatna lécba (1).

Kontraindikace

Kontraindikaci aplikace je zndma hypersen-
zitivita ke slozce pripravky, fixni kontraktury, ner-
vosvalové onemocnéni (myopatie, hereditarni
neuropatie), onemocnéni nervosvalového pre-
nosu (myastenia gravis, myastenické syndromy),
koagulopatie, gravidita, laktace a také nespo-
luprdce ze strany pacienta, resp. jeho rodiny.
Je uvéddéna nevhodnost souc¢asného uzivani
aminoglykosidovych antibiotik, které mohou
interferovat s nervosvalovym pfenosem a zesilit
efekt BTX-A. Opatrnosti je tfeba u jiz existujici
poruchy polykdnf ¢i dychani (pseudobulbarni
syndrom). Aplikace se neprovadi v dobé akut-
niho onemocnéni. Opakované podavani se pre-
rusuje, pokud nenf efekt po nékolika aplikacich
rlznych preparatl.

Aplikace a trvani uc¢inku

Aplikace BTX-A se provadi na specializovanych
pracovistich zabyvajicich se touto problematikou.
Vlastni aplikace BTX-A se provadi ambulantné.
Jedné se o intramuskularni injekci provadénou
za aseptickych kautel do vybranych svalovych sku-
pin. U déti, na rozdil od dospélych, se neprovadi
vétsinou pod EMG kontrolou z ddvodu minimalni
traumatizace ditéte. Celkové aplikovana davka je
vypoctena dle hmotnosti ditéte. Doporucené dav-
kovanf je u prepardtu Dysport® 20-30U/kg t.hm,,
u preparatu Botox® 5-7 U/kg t.hm (3), lisf se viak dle
rdznych autord a studii. Davku je vzdy nutno volit
individudlné. Nastup ucinku BTX-A Ize ocekavat
2~7.den po aplikaci s maximem po 3-4 tydnech.
Po aplikaci botulotoxinu je pozitivni efekt na reduk-
ci spasticity pozorovan u 70-82 % déti (9). Nejvetsi
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funkeni zlepsent je vétsinou patrné po prvni apli-
kaci (1). Trvanf Gcinku BTX-A je priblizné 3 mésice,
mUze byt ale i daleko deli (zaleZi zejména na sou-
¢asné rehabilitaci). Naopak probéhly infekt vyrazné
zkracuje trvani efektu BTX-A. Terapeutické aplikace
BTX-A se provadgji opakované. Casovy odstup me-
zi jednotlivymi aplikacemi je individualni (dle ode-
znivani efektu predchozi aplikace), minimalni doba
je viak 3 mésice (zdlvodu predchézeni tvorby
protiltek). Opakované aplikace umozriuji upravit
schéma aplikace ¢i davku pii predchozi ne Uplné
optimalni aplikaci nebo pfi vyvoji onemocnéni, coz
je vyhodou oproti chirurgickému vykonu, ktery je
trvaly. V prlibéhu lé¢by se doba mezi aplikacemi
¢asto prodluzuje - po letech aplikaci, rehabilitace
a rastu ditéte dochézi k modifikaci obrazu spasti-
City a neni potreba tak ¢asto aplikovat (10).

Nezadouci ucinky

Nezadouci Ucinky zavisi pfedevsim na cel-
kové podané davce a také aplikované oblasti.
Mohou byt lokdIni nebo celkové. Po aplikaci
se mUze objevit lokdIni bolest ¢i hematom
v misté vpichu. Byva piilisna slabost v apliko-
vaném nebo sousednim svalu, jedna se viak
o prechodny stav a postupné dochdzi k Uprave
sily. V dlsledku povolenf spasticity dolnich kon-
Cetin mUze dochézet k prechodné instabilité pfi
chidizi, zakopavani a castéjsim paddm. Pi aplikaci
do proximélnich svalt dolnich koncetin se vzac-
né objevuje pfechodna inkontinence moci nebo
stolice. Mezi celkové nezadouci Gcinky patfi sub-
febrilie a provokace infektu (zejména dychacich
cest a usi). Z dalsich se muze objevit i celkova
unava, flu-like syndrom, vyrazka. Vzacné se ma-
7e objevit generalizovana slabost nebo lehcf
dysfagie jako vzdaleny efekt, vétsinou se viak
objevuji pfi nedodrzeni davkovani. Vzhledem
ktomu, Ze se jednd o bilkovinou molekulu, méze
dojit ke vzniku protilatek, které pak maji za na-
sledek sekundérni neodpovidavost na lécbu.
Velmivzacna je alergicka reakce. U déti je hlavni
riziko moznost predavkovani (1). Jako nejcastéjsi
nezadouci Ucinky jsou udavany bolest v misté
aplikace, pfechodnd slabost a infekt (9, 11, 12).
Celkové jsou nezédouci Ucinky necetné, mirné
a jsou pouze prechodného razu (kolem 2 tydnd).
Lécba BTX-A je u déti povazovana za dobre to-
lerovanou a bezpecnou, a to i z dlouhodobého
hlediska (1,9, 10, 11). V literatufe nebylo popsano
umrti v souvislosti s aplikaci BTX-A (9).

Kontrola efektu aplikace

Efekt aplikace botulotoxinu je tfeba zhodno-
tit a rozhodnout, zda aplikace byla tc¢innd a bu-
de se tedy v 1éché pokracovat, a také urcit, zda je
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optimalni schéma aplikovanych svalia podana
ddvka BTX-A. Cenné informace poskytuji rodice
(uleh¢eni manipulace, nové dovednosti, zlepseni
motoriky, lepsi kvalita spanku a mensi nutnost
polohovani) a fyzioterapeut ditéte. K neuro-
logickému zhodnoceni miry spasticity slouzf
vedle klinického vysetfeni i skaly k hodnocent
spasticity jako modifikovanad Ashwortova skdla,
Komanova 3kala (hodnoceni détské spasticity
dolnich koncetin), globalni skala hodnocent
spasticity (GSA), hodnoceni tonu adduktor(,
skala frekvence spazmd za 24 hodin, GMFM
(Gross Motor Function Measure), Ize pouzit
rovnéz videozédznam a nové i 3D analyzu v la-
boratofi chiize.

Botulotoxin A a rehabilitace

Rehabilitace je zakladem terapie spasticity
i DMO. Rehabilitace ma dva hlavni cile: jednak
omezenfi vzniku vazivovych kontraktur, ale také
dosazeni co nejlepsiho funkéniho stavu motori-
ky (edukace alternativnich pohybovych vzorc,
udrzovani celkové kondice pacienta). Je tfeba
si uvédomit, Ze aplikace BTX-A sama o sobé
nenahradf chybéjicf svalovou silu a motoriku,
ale zmirnénim spastické kontrakce umoznuje
kvalitnéjsi rehabilitaci a také odkryva paciento-
vy moznosti dosud prekryté spasticitou. Timto
nepfimo umoznuje zlepseni motorickych funk-
ci. Na druhou stranu samostatné aplikovanymi
fyzioterapeutickymi postupy se rovnéz nedosah-
ne takovych vysledkd. Po aplikaci BTX-A do svald
musi bezprostfedné nasledovat intenzivni fyzio-
terapie, a to véetné natahovani a protahovani
svald. Aktivni svalova vidkna Iépe vychytavajf
botulotoxin a dochazi tak k jeho lep3imu vyuziti.
Nutné je i polohovani a dlahovani koncetiny
(1, 13). Kombinace BTX-A spolu s rehabilitaci je
zasadni pro dobry vysledek (1). Dobfe vedena
rehabilitace vyznamné prodluzuje dobu plso-
beni BTX-A.

Vyznam lécby détské spasticity
botulotoxinem A

Ucinnost a bezpec¢nost lécby BTX-A u dét-
skych pacient trpicich spasticitou byla prokaza-
na fadou studif, v¢etné praci z ¢eskych pracovist
(10, 11, 14). Dlouhodoba terapie BTX-A v kombi-
naci s rehabilitaci je v soucasnosti nejucinnéjs
nastroj v komplexni [é¢bé DMO a je doporuco-
vana jako lék prvni volby k ovlivnénf spasticity
koncetinovych svald u déti s DMO (14).

Po aplikaci BTX-A dochézi k navozeni obdobf
zmirnénf spastické kontrakce, to umoznuje paci-
entovi prostfednictvim rehabilitace zdokonalenf
stavajici motoriky a ndcvik novych dovednosti,

Tabulka 2. \/'yznam |écby détské spasticity botulotoxinem A

Obnovuje rlst spastickych svald
Analgeticky efekt

SlouZi jako pfedoperac¢ni diagnosticky test

O 00N AWN =

Usnadnénf hygieny a oSetfovatelské péce
Zlepseni sebevédomi
Pozitivni socidlni dopad na rodinu

RS

Navozuje periodu zmirnéné spastické kontrakce, usnadnuje rehabilitaci
Umozniuje zdokonaleni motorickych dovednosti

Nahrazuje u nékterych pacientl ortopedicky vykon, anebo ho alespon oddali
Zpétnovazebny vliv na centrélni mechanizmus generujici spastickou kontrakci svalt

Prevence sekunddrnich deformit skeletu vcetné luxace kycli
Zlepseni sobéstacnosti v béznych dennich aktivitach

zlepsen( dosavadniho pohybového vzorce i
dosazeni nového motorického milnfku (napf.
vertikalizace, zlepsenf stability sedu, zlepsenti
stereotypu a stability chlze, zac¢atek chlize, za-
poceti pouzivani spastické horni koncetiny, roz-
voj Uchopové funkce ruky). V disledku zlepseni
motorickych dovednosti je pak patrny posun
i v mentalnim vyvoji ditéte (zlepSeni kognitiv-
nich a fecovych funkci) - tzv. funkénf nésledky
ucinku botulotoxinu (15). Dllezity je analgeticky
efekt, zejména u pacientl s kvadrupyramido-
vou formou DMO. V disledku lepsiho postavent
koncetin a omezen{ klonU je také usnadnéno
pouzivani ortéz. Vyznamny je fakt, Ze opakovana
aplikace BTX-A umoznuje spastickym svallim
rlst a dochézi i k urychleni celkového rlstu
ditéte. Predpokldda se rovnéz, Zze opakované
aplikace BTX-A pomahajf zpétnovazebné (pres
intrafuzalni svalova vldkna) ovlivnit centralnimi
mechanizmy generujici spastickou kontrakci
svall (3).

Zaveér

Détskd mozkova obrna je nejcastéjsi pfici-
nou spasticity a hybného postizeni u détf a jejf
prevalence v poslednich letech mirné vzris-
ta. V praxi se setkdvame stdle s neadekvatné
l[écenymi détskymi pacienty se spasticitou,
pricemz nelécena spasticita vede k radé kom-
plikaci. Dlouhodoba terapie botulotoxinem
A v kombinaci s rehabilitaci je v soucasnosti
nejucinnéjsi nastroj v komplexni lé¢bé DMO a je
doporucovéna jako 1ék prvni volby k ovlivnéni
spasticity u déti s DMO. Lécba je povazovéna
za dobre tolerovanou a bezpecnou. Vzhledem
k tomu, Ze péce o pacienty s DMO je z velké
¢asti na pediatrovi, je i pro nej dlleZitd znalost
o0 moznostech této 1é¢by a odeslani pacienta
na specializované pracovisté.
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