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Botulotoxin A

Clostridium botulinum
Botulotoxin A (B,C,D,E,F,G)

V terminalni ¢asti axonu — blokada exocytézy
acetylcholinu

Chemicka denervace extrafuzalnich a
intrafuzalnich vldken




Botulotoxin A

Ovlivni napéti svalu lokalné

/mirni abnormni aferentaci do CNS, ktera
generuje spasticitu

Zmirnéni spastického syndromu na koncetiné
Zlepseni funkce koncetiny




Botulotoxin A

Puceni axonovych terminal

Nové neuromuskularni spoje

Obnoveni puvodni a tvorba novych spojeni
Mezitim ale pacient udéla pokrok

e Reverzibilni ucinek
— Vyhoda pri vyvoji onemocneéni
— Vyhoda pri nevyhovujici aplikaci




Prubéh ucinku botulotoxinu

Nastup ucinku priblizné za 7 dnu
Maximalni ucinek nastoupi za 30 dnu
U&inek trva pfiblizné za 3-4 mésice
Pacienti dochazeji na aplikace 3x-4x za rok




Kdy |ze indikovat botulotoxin ?

 Abnormalni svalova aktivita, ktera
* omezuje funkci (dynamiku/posturu) / prekazi
 je dynamicka (fixni kontrakturu operuje chirurg)
* je pristupna vysetreni a aplikaci
* je priblizné lokalizovana
* nejsou kontraindikace
e Spoluprace s pacientem (rodinou)
 Pokud je indikovano - spoluprace s fyzioterapii a ergoterapii




Cile terapie botulotoxinem

Zlepseni funkce

ZlepsSeni ¢i normalizace postury (vzhled, sebevedomi, deprese,
hygiena)

Prevence kontraktur a sekundarniho postizeni
Deliberace svalové sily / redukce dystonie
Ulehceni procesu fyzioterapie, ergoterapie
Bolest

Hygiena

................. a rada dalSich cil(

Obecné zlepseni stavu, zlepseni kvality zivota




Kde lze pouzit v neurologii
botulotoxin ?

Spasticita (po mozkovém infarktu, hemoragii, traumatu...)
Dystonie

— cervikalni dystonie, blefarospasmus, grafospasmus ...
Hemispasmus nervus facialis po periferni paréze
Détska mozkova obrna
Hereditarni spasticka paraparéza
Migréna
Tiky a myoklonus
Tremor (esencialni tremor hlavy) F
Dalsi diagnozy ...

Omezenim jsou indikacni kritéria u pojistoven




Dystonie a ,,dystonie”

—

e Cervikalni dystonie

* Blefarospasmus

e Détska mozkova obrna

e ,Spasticka dystonie”

e ————— mnoho dalsich




1L 5.60 mm‘
2L 161 mm}
13 A 7.44 mm2
C 13.04 mm




S EMG / sonografii nebo bez ?

* Bez
— Velmi rychld aplikace / pacient snasi velmi dobre
— Vhodna u povrchovych a dobfe hmatnych svalu
— U hluboko uloZenych svalll nutna znacna zkusenost Iékare
« SEMG /SONO
— Zabere daleko vice ¢asu / néktefi snasi hure
— Velmi presna aplikace
— V sonografii vidim konkrétni porce svalu, nervy, cévy
— V EMG nastimuluji nejvhodneéjsi oblast svalu pro aplikaci




Elektromyografie
m. flexor digitorum superficialis

ZacCatek: caput commune ulnare (pod
epikondylem humeru, lig. collaterale ulnare
loketniho kloubu a na ulné) a na radiu
Upon: stfedni ¢lanek prsti (2-5)

Funkce: flexe proximalnich interfalangealnich
kloubU

VedlejSi funkce: pomocna flexe lokte

zdroj obrazk( - Cihak Radomir, Anatomie 1, 2. vydani, Praha, Grada Publishing a.s., dotisk 2003



m. flexor digitorum superficialis
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Sonografie (lze pridat EMG)

LOGIQ BRSNS




Cervikalni dystonie










Blefarospasmus




Détska mozkova obrna




Détska mozkova obrna




Spasticka dystonie

Zdroj obrazk(: Jech R. Spastické syndromy konéetin vhodné k 1é&bé botulotoxinem. In: Stétkarova | et al. Spasticita a jeji Ié8ba. Praha 2012: Maxdorf s r.o0. 87-
93.












m. tibialis posterior

Zacatek: membrana interossea cruris, tibie,

fibula
| R Upon: tuberositas ossis navicularis a spodni
1 i plocha klinovych kosti
| | Funkce: plantarni flexe nohy, supinace,

medialni dukce (patologicky pes eginovarus),
podporuje klenbu nohy

zdroj obrazk( - Cihak Radomir, Anatomie 1, 2. vydani, Praha, Grada Publishing a.s., dotisk 2003



m. tibialis posterior

15

1 - tibie

2 - fibula

3 - kompartment pro piedni svaly bérce

4 - n. fibularis profundus + a. et v. tibialis anterior. dorzalné od nich na druhé strané
membrany dalsinerv - n. interosseus cruris

5 - membrana interossea cruris

6 - kompartment prolateralni svalybérce

7 - m. triceps surae

8 - m. tibialis posterior

9 - m. flexor digitorum longus

10 - m. flexor hallucis longus

11 - a. et v. fibularis

12 - n. tibialis + a. tibialis posterior + vv. tibiales posteriores
13 - n. saphenus probihajici nad margo medialis

14 - v. saphenamagna

15 - margo anterior

16 - facies medialis

¢ervena Sipka - smér vedeni aplikaénijehly

E.M.2012






m. tibialis posterior




Zaver

 Radu pacientd je mozno zlepsit
* Botulotoxin je velmi efektivni nastroj
* Fyzioterapie je nutna




Dékuji za pozornost



