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Diagnostika a terapie spasticity

Marek Balaz
Centrum pro |éCbu spasticity
Centrum pro abnormni pohyby a parkinsonizmus

|. neurologicka klinika FN U sv. Anny
LF MU Brno
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Priciny spasticity

e Traumata mozku/michy

* Ischemické cévni mozkové prihody

 Hemoragické cévni mozkové prihody

* Roztrousena sklerdza

* Dalsi priciny (tumory, neurodegenerativni onemocnéni)

U SV. ANNYA
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Planovani terapie — principy

* Antispastické léky |éci spasticitu, neléci kontraktury, nevrati
hybnost plegickym koncetinam

e Zakladnim kamenem je fyzioterapie - farmakologické a
operacni postupy jsou jen doplniujici
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,Neurologicka” terapie spasticity

* Peroralni medikace
* Aplikace botulotoxinu

* Baklofenova pumpa

* + dalSi terapie — fyzioterapie, ergoterapie, chirurgicka terapie
a dalsi
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Peroralni terapie spasticity
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* NejCastejsi terapie spasticity, relativné nejjednodussi

* Efekt ¢asto neni dostatecny, nedostatecna podpora dukazy
(evidence-based medicine)

* Vhodné u lehkého spastického syndromu gtetkarova 2012)
e Baklofen, tizanidin, tetrazepam, klonazepam, gabapentin

e U tézkého stupné, vyssich davek — moznost oslabeni
nepostizenych svalovych skupin

* Vhodné nizsi davky u pacientd, ktefi spasticitu vyuzivaiji k
opore (chuze, stoj)

* Podavat v malych davkach, zvysovani provadét pomalu
(tydny)
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baklofen

MUNI
LEKA
FAKU

tizanidin

oxazepam

klonazepam

gabapentin

5-10 mg

2 mg

5mg

0,25-0,5 mg

100-300 mg

100-120 mg

36 mg

40 mg

3mg

2400 mg

U SV. ANNYA

ospalosx, caviawc,
nauzea +
vomitus,
hypotenze,
svalova slabost

ospalost, zavraté,
nauzea +
vomitus,
hypotenze,
svalova slabost

ospalost,
poruchy
pozornosti,
zavraté, kozni
reakce

ospalost,
poruchy
pozornosti,
zavraté

ospalost, zavraté

Stétkarova, 2012
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Peroralni terapie spasticity
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* NejCastéji - p.o. baklofen
 Davka obvykle do 100 mg/den, tablety 10 a 25 mg
* Dlouhodobé uzivani je limitovano nezadoucimi ucinky

* Sedace, somnolence, nauzea, malatnost, svalova slabost -
respiracni deprese
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Spasticita po CMP

» Zdaleka ne vSichni pacienti po CMP maji klinicky vyznamnou
spasticitu

e 12 mésicu sledovani celkem 106 pacientu (38 % spasticita)
(Watkins et al. 2002)

* 12 mésict po prvni CMP, 163 pacientd, celkem 17%,
invalidizujici spasticita pouze 4% (Lundstrom et al, 2008)

* 3 mésice po CMP, 95 pacientl, 19% (sommerfeld et al. 2004)
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Fungovani botulotoxinu u spasticity

* Toxin prejde pres 4-5 sarkomér
e Za 12 hodin neuromuskularni ploténce

e Za 24 hodin v prednich misnich rozich (zde nema efekt na
rozdil od tetanického toxinu)

* Klinicky efekt za 4-7 dni
* Optimalni efekt za mésic
e Uginek trva 3-4 mésice
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Celkovy efekt botulotoxinu

* Oslabeni nadmeérné svalové aktivity
* Relaxace svalu

* Moznost posileni antagonistll a obnoveni rovnovahy mezi
skupinami svall
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Efektivita botulotoxinu
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e Randomizované kontrolované studie — vétSinou srovnani s
placebem, jasny efekt na spasticitu, nedostatecny dikaz
jasného funkéniho Z|ep§en|' Brashear et al. 2002, Rosales et al. 2008 review

* Design studie, metodologie (motoricka dysfunkce nasledkem
parézy, ne spasticity)

* Studie kombinace botulotoxin + fyzioterapie: obtizna
standardizace |eCby reiteret al. 1998
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Aplikace botulotoxinu - proces

e Zhodnoceni stavu pacienta

e Stanoveni cile terapie

* \/ytvoreni terapeutického planu
* Sledovani vysledku terapie

* Kdy ano a kdy ne

U SV. ANNYA
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Indikace BONT k terapii spasticity
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* Naruseni aktivni/pasivni funkce postizené koncetiny

* Jakékoli jiné potize zpusobené spasticitou (bolesti, hygiena)

* Terapie tzv. fokalni spasticity, |épe — terapie fokalniho problému
vyvolaného spasticitou

* Terapie multifokalni spasticity

* Podpora kvalitni fyzioterapie
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Odstraneni - léceni provokujicich faktoru a
stavu

* Poskozeni kdze/tkané
* Bolest

* Inkontinence

* Obstipace

* Postura koncetiny
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Klinické zhodnoceni stavu pacienta

* Klinické vysetreni, anamnéza

 Stanoveni podstaty motorického postizeni (spasticita, plegie,
rozsah postizeni, funkéni vyznam)

* MAS (Modifikovana Ashworthova skala)

* GAS (Globalni posuzovaci skala) — pacienta i peCovatele



m =
= me
=
(::1::-|—|

RSKA
LTh USV.ANNYA

Definovani cilU terapie spasticity

* Funkcni zlepseni

* Symptomaticka uleva

* ZlepsSeni postury koncetiny

* Snizeni zatéze pro pecovatele
e Zjednoduseni dalsiho postupu

Podle: A.B. Ward, 2008
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Cil = uprava funkce

* Lokomoce: zvyseni rychlosti/kvality/vydrze pohybu (chtze,
invalidni vozik)

* ZlepSeni moznosti transportu

 ZvySeni obratnosti (dosah koncetinou)

* Zjednoduseni sexualni funkce
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Cil = symptomaticka uleva
* Zmirnéni bolesti a svalovych spazmu
* UmozZnéni uziti ortézy/dlahy
* Prevence kontraktur

e Zjednoduseni hygieny

U SV. ANNYA
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- zlepseni postury koncetiny

* Uprava vzhledu téla

\"4 / /

- snizeni zatéze pro pecovatele

Ci

« Pomoc s oblékanim
 Zlepseni péce o hygienu

e Umoznit krmeni

U Sv. ANNYA
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Cil - zjednoduseni dalsiho postupu
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* Prevence potreby nadbytecné medikace

* Odlozeni nebo odstranéni nutnosti chirurgické terapie
(spasticity)

 Zjednoduseni rehabilitace

U SV. ANNYA



m =
= me
=
(::1::-|—|

RSKA USV.ANNYA
LTA

Terapeuticky plan

e Biomechanické zmény odstrani pouze dusledné vedena
fyzioterapie

* Peroralni preparaty

* Botulotoxin

* Fenolovy/alokoholovy blok
* Intratekalni baklofen

* Intratekalni fenol

* Chirurgické metody
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Injekce |

e Znalost anatomie svalu
* Redéni, vice bod(, maximum efektu, zejména velké svaly
* Davka na jeden bod obvykle 50 U Botoxu/200 U Dysportu

* Pomérneé bezpecna — mine cil, ale obvykle neposkodi
pacienta, nedostavi se zadouci efekt (naklady)

 Minimalizovat davku
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Lokalizace svalu
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* Elektromyografie a svalova stimulace

* Predevsim pro mensi a Spatné pristupné svaly resp. svaly
predlokti

* Zejména pro FDP a EDC

* Minimalizace davky, méneé casté re-injekce, mensi riziko
vzniku protilatek

 Ultrazvuk, technicky naro¢né (naucit se ultrazvuk, sehnat
sonografistu)
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Bezpecnost botulotoxinu — nezadouci U

* Reverzibilni, minimum primych lékovych interakci

* Nadmeérny efekt aplikace — oslabeni svalu

* Bolestivost aplikace/stres pro pacienta

* Riziko infekce (aseptické podani)

U SV. ANNYA

cinky
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Péce po injekci botulotoxinu /'\

* Fyzioterapie, koncetiny do funk¢ni pozice
* Vyuziti pomucek (dlahovani koncetiny na noc)

e Zvazit ¢as kontroly (predvidatelny(nepredvidatelny efekt u
jednotlivych pacientu)

* Sledovani a zaznamenani efektu — pacient/pecovatel
* Revize svalu k aplikaci

* DUsledna dokumentace (mista, poctu injekci, davky)
* Konzultace ortopeda
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Baklofenova pumpa

* Myorelaxans aplikovany primo k
misnim strukturam, od 90. let

e Kontinualni aplikace

* Nutnost opakovaného plnéni (cca 1-
6 mésicu)

* Cca 2,5 tloustka, priimér cca 7,5 cm

 \/ydrz baterie obvykle 5-7 let

* Operace obvykle v celkové anestéze,
trvani kolem 2-3 hodin, obvykla
operacni rizika
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Indikace intratekalni terapie baklofenem (ITB)

* Tezka generalizovana spasticita, s maximem na DKK
* VysSi koncentrace v likvoru ve srovnani s p.o. terapii

* Nezatézovani systémovymi nezadoucimi ucinky

* Lepsi kontrola koncentrace baklofenu v likvoru proti p.o.
podani

* 60 mg p.o. odpovida 100 ug intratekalné

* Bolusové podani — prvni efekt 30-60 minut, maximum za 4
hodiny

e Kontinualni podani — prvni efekt za 6-8 hodin, maximum
ucinku za 24-48 hodin



Soucasti systému ITB pumpy

* Spinalni katetr
* Pumpa
* Programovaci zarizeni — ovladac (pacientsky, Iékarsky)

U Sv. ANNYA
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Indikacni kritéria pro baklofenovou pumpu
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 Selhani méné invazivnich zpUsobu terapie (p.o. [éCba,
botulotoxin, cilena fyzioterapie)

* Pozitivni odpovéd na jednorazové (testovaci) podani
baklofenu intratekalné

 Spolupracujici, motivovany pacient, socialni zazemi
* Po traumatu obvykle az po 12 mésicich
* Bez aktivnich infekci (implantovany hardware)

» Tézka generalizovana spasticita, s maximem na DKK (MAS - 2
a vice)



U SV. ANNYA

Zaver

* Botulotoxin zmirnuje spasticitu hornich i dolnich koncetin

* Lze indikovat cilenou aplikaci (USG, EMG)

* Peroralni terapie — benefit na celkovou spasticitu vs. nezadouci ucinky
* V indikovanych pripadech zvazit baklofenovou pumpou (centra)
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Dékuji za pozornost

U SV. ANNYA



