STANDARDY LECBY

Standard komplexni |éCby spasticity
po cévni mozkové prihodé

S1. Definice onemocnéni

Spasticita vznika nejcastéji na podkladé is-
chemické ¢i hemoragické cévni mozkové
ptihody (CMP). Podstatné méné casto je
privodnim ptiznakem subarachnoidedl-
niho krvaceni. Spasticita byva ¢astym a tr-
valym nasledkem po CMP, ktery nemoc-
ného vyrazné omezuje v sobéstac¢nosti, je
zdrojem dalSich komplikaci (dekubity, bo-
lesti, koznf infekce) a rovnéz komplikuje
péci o pacienta dalSimi osobami.

Spasticita:

a) zhor3uje pacientovu hybnost, pohybli-
vost a jeho funkéni stav

b) omezuje pacienta v béznych dennich
¢innostech (Activity of Daily Living,
ADL), limituje jeho sobésta¢nost

¢) zhor3uje kvalitu Zivota nemocného

d) pfi vyrazném prohloubeni spasticity na-
rlstd ndrocnost péce oSetfovatelského
tymu, vznikd nutnost hospitalizace

S2. Cil a charakteristika
standardu
Cilem komplexniho ovlivnéni spasticity je
celkové funkeni zlepseni pacienta v béz-
nych dennich ¢innostech (ADL), kam patfi
napf. osobni hygiena, oblékani, lokomoce,
presuny, optimalizace postury, sedu, stoje.
Vysledkem komplexniho ovlivnéni spas-
ticity je nizsi vyskyt komplikaci, véetné sni-
Zeni privodni bolesti, mensi z&téz osob,
které pecuji o tyto nemocné, zmirnéni eko-
nomické zatéze této péce a lepsi socidlni
integrace spolu se zlepsenim kvality Zivota.
Jedna se o ,1éCebny standard”.

S3. Klasifikace onemocnéni
Spasticita po CMP je cerebrélniho typu
z oblasti hemisfér ¢i mozkového kmene.
V prevazné vétsiné se jednd o spasticitu
horni koncetiny flek¢né-pronacniho typu
a spasticitu dolni koncetiny exten¢niho
typu. Projevy spasticity byvaji provazeny
i dalsimi priznaky poruchy centralniho mo-
toneuronu — klony, spastickou dystoni,
spazmy, ko-kontrakcemi.

Podle tize Ize spasticitu délit na lehkou (zvy-
senf tonu, nejvyse jen malé omezeni rozsahu

pohybu, mirné spazmy ¢i klonus), stredni (vy-
raznéjsi zvyseni tonu, vétsi omezeni rozsahu
pohybu, moZnost rozvoje kontraktur, pro-
blémy pfi uvolnéni stisku ruky, pfi chlizi i oté-
Ceni na lGzku) a téZkou (vyrazné zvyseni tonu
a vyrazné omezeni rozsahu pohybu, rozvoj
kontraktur, problémy s presunem, sezenim,
Casto porucha kozniho krytu).

S4. Kvalifikacni predpoklady
a vécné podminky
Nejdllezitéjsi je neurolog ¢i rehabilitacni
(neurorehabilitacni) Iékatf spolupracujici
s dalsimi specialisty (neurochirurgem ¢i orto-
pedem) a s fyzioterapeuty a ergoterapeuty.
Pracovisté poskytujici zakladni lécbu:
neurologie ¢i rehabilitace ambulantni
vcetné denniho rehabilitacniho stacionare
nebo s lGzkovym zafizenim.
Odborny persondl: neurolog, rehabili-
tacni lékar, fyzioterapeut, ergoterapeut.

S5. Vstupni podminky do
procesu lééebné péce
Vstupni podminkou je spasticita takového
rozsahu a stupné, ktera vyZaduje 1écbu.
Pred zahdajenim |écby je nutné zvladnuti
vsech komplikaci a faktord, které mohou
provokovat ¢i zhorSovat spasticitu (koznf
infekty, dekubity, uroinfekce, zacpa atd.).

$6. Lécebny proces

1. Rehabilitacni lécba, véetné
fyzikalni lIécby a dlahovani
Fyzioterapii a ergoterapii indikuje rehabili-
tacni lékar, ktery provadi kontroly a sleduje
pribéh rehabilitacniho procesu. Korekce
|écby se provadi na zakladé nezbytné spo-
luprdce s neurologem, fyzioterapeuty,
ergoterapeuty.

DuleZité je vcasné zahdjeni individualné
zamérené rehabilitace (ihned po doko-
nané CMP — jesté téhoZ dne) multidiscipli-
narnim rehabilitacnim tymem. Na zakladé
funk¢ni diagnostiky se urcuje rehabilitacni
program kratkodoby a dlouhodoby.

Ukolem fyzioterapie je aktivné se podi-
let na obnoveni hybnosti trupu a koncetin
véetné nacviku lokomoce, zabranéni vzniku
kontraktur, udrzeni kloubni pohyblivosti

Autofi

doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.,
prim. MUDr. Eva Vanaskova, Ph.D.,
doc. MUDr. lvana Stétkarova, CSc.

Oponenti
MUDr. Yvona Angerova
Rehabilita¢ni klinika 1. LF UK v Praze

doc. MUDr. Martin Bares, Ph.D.
Neurologicka klinika LF MU, Brno

Schvéleno vyborem CNS 16. 1. 2009

a fyziologické délky koncetin. Vyrovnana
svalova aktivita zajistuje optimalni statické
zatizeni jednotlivych kloubl. Pro zajisténi
spravné lokomoce je dileZita posturdini ak-
tivita fazickych svald. Fyzioterapeut pouziva
techniky na neurovyvojovém podkladé,
napf. proprioceptivni neuromuskularni fa-
cilitaci (PNF), senzomotorickou stimulaci,
techniky reflexni lokomoce a dal3i metodiky
urcené pro neurologické poruchy hybnosti.
DuleZity je i trénink jemné motoriky.

Spravné funkéni postaveni koncetin je
podporovano vhodnym vyuZitim ortéz.
Ulevu pFindsi cviceni ve vodnim prostiedi.

Ergoterapie (occupational therapy) pro-
biha od pocatku soucasné s fyzioterapii. Er-
goterapeut vytvéii s fyzioterapeutem a pa-
cientem plan konkrétnich nacvikd jemné
motoriky na bdazi senzomotorické funkeni
terapie, hodnoti a provadi nacvik sobéstac-
nosti (mobilita v rdmci 1Gzka, presuny, ver-
tikalizace, sobésta¢nost v oblékani, intimni
hygiena, schopnost orientace, komunikace
a spolupréce). Testuje psychosenzomoto-
ricky funkéni potencidl s ohledem na dalsi
zaméstnani, vzdélavani nebo socialni sluzby,
realizuje nasledny nacvik modelovych pra-
covnich cinnosti, zabyva se aktivitami vol-
ného casu.

2. Medikamentézni lécba:

celkova a lokalni

A. Celkova peroralni medikamentézni
Ié¢ba (vzdy v kombinaci s rehabilitaci) stoji
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Tab. 1. Fokalni distribuce spasticity
u nemocnych po CMP.

Horni koncetina

 addukce paze

e vnitni rotace paze

* flexe v lokti

* pronace predloktf

e flexe ruky

e palec v dlani

° seviena pést

e intrinsic plus hand”

Dolni koncetina

e addukce stehna
* flexe v kycli

* flexe bérce

* extenze bérce

e extenze nohy

e inverze nohy

* extenze palce

e flexe prstl

na prvnim misté u nemocnych s generali-

zovanou spasticitou. U fokalni spasticity,

kterou se snazime u nemocnych po CMP

|é¢ebné ovlivnit, neni dlouhodoba pero-

ralni myorelaxacni 1é¢ba indikovana vibec,

¢i ma jen omezeny a druhofady vyznam.

A1. baklofen

A2. tizanidin

A3. muscoril

A4. daldi (benzodiazepin, paraflex,
antidepresiva)

B. Medikamentoézni [écba lokalni (vzdy
v kombinaci s rehabilitaci; indikuje a pro-
vadi proskoleny neurolog za spolupréce
s rehabilita¢nim |ékarem).

B1. botulotoxin A (btx)

Nemocni po CMP s fokalni spasticitou,
kterou chceme lécebné ovlivnit, by méli
byt v prvé fadé éceni lokdlni aplikaci btx
v kombinaci s rehabilitaci.

Vstupni kritéria:

e stfedné vyrazna az tézka spasticita trva-
jici nejméné dva mésice

e fokalni distribuce spasticity (tab. 1)

® po rehabilitacni 1écbé nedochazi k dalsi-
mu zlepsenti

® po aplikaci btx je nutnd Ucast v aktivnim
rehabilita¢nim a lé¢ebném programu

e zahajeni lécby btx u aktivnich nemoc-
nych se zachovanym protazenim svalQ
po pasivnim cvi¢eni

Tab. 2. Modifikovana Ashworthova skala [13].

Stupen Klinicky nalez

0 svalovy tonus nezvysen

1 mirné zvyseni svalového tonu zachytitelné na konci rozsahu pohybu vysetfo-
vané ¢asti koncetiny

1+ mirné zvyseni svalového tonu patrné po pfiblizné polovinu doby rozsahu po-
hybu vysetfované ¢asti koncetiny

2 vyraznéjsi zvyseni svalového tonu patrné v celém rozsahu pohybu, pasivni
pohyb je viak snadny

3 zfetelné zvyseny svalového tonu, pasivni pohyb obtizny

4 postizena ¢ast je v trvalém abnormalni postaveni (flexi ¢i extenzi), pasivni po-
hyby obtizné do vSech smér

Vyfazovaci kritéria:

e fixni kontraktury a deformity kloubt
* téhotenstvi

® neuromuskuldrni choroby

¢ antikoagula¢ni Ié¢ba s INR nad 2,5

B2. LokélIni aplikace alkoholu (50%, sterili-
zovaného, do 50 ml) do motorickych bodu
spastickych svald. U nemocnych s fokalni
spasticitou po CMP je indikace této lécby
(pro bolestivost aplikace a invazivitu me-
tody) okrajova.

C. Intratekalni aplikace baklofenu
Pro nemocné se spasticitou po CMP je in-
dikace této lécby pomérné ridka; v nasich
podminkach by byla zcela vyjimecna.

D. Neurochirurgicka

a ortopedicka lécba

DREZ (chirurgické preruseni aferentnich vla-
ken vstupni zény zadniho miniho kofene)
u nemocnych s fokalni spasticitou nohy
a méné casto ruky provazené chronickou
bolesti. Tato indikace je velmi Fidka.

Indikace pro transfer Slach ruky: zacho-
vana aktivita flexor ruky pfi pretazeni
ruky do flexe.

Indikace pro transfer Slach nohy: tézka
paréza ¢i plegie dorzalni flexe nohy pfi za-
chované plantarni flexi a pfi dostatecné
pasivni dorzalnf flexi nohy.

$7. Podminky ukonceni procesu

lécebné péce

a) Nemocny je lécen pro spasticitu, pokud
je mozné prokdzat lécebny efekt (viz
skaly, dotazniky).

b) Nemocny se po vycerpani jednotlivych
specifickych moZnosti lé¢by spasticity jiz
dale nezlepsuje, je stabilni, ispésné po-
kraCuje v zavedeném lécebné-rehabili-
ta¢nim planu.

) Léc¢ba je ukoncena:
® pfi dosazeni lécebného cile
e jestlize jiz neni moZno prokdzat léceb-
ny efekt lé¢by (nedojde ke zlepseni po
dvou aplikacich btx v kombinaci s fy-
zioterapif a ergoterapii).

S8. Vysledky - kritéria kvality
lécebné péce

Lokalni lé¢ba btx je soucasti komplexnf
systematické péce o nemocné po CMP
se spasticitou — je specifickd, ma casovy
ramec, je dosazitelna a realisticka (Specific,
Time-frame, Achievable, Realistic, STAR).

V pribéhu lé¢by bude efekt ovlivnéni
spasticity hodnocen podle jednotnych skal
a pribézné monitorovan (neurologem, re-
habilitacnim |ékafem, event. specialistou
v neurorehabilitaci).

Objektivni hodnoceni typu a stupné spas-
ticity je nezbytné jiz na zacatku lécby a je
vychozim parametrem urcujicim smér dalsf
terapie. U pacientl s tézkym neurologic-
kym deficitem je pravdépodobnost ndvratu
k pIné funkci postizené koncetiny mensi nez
u pacientd s relativné malym neurologickym
deficitem. Prabézné objektivni vyhodnoco-
vani stavu pacienta ukaze, zda je ve zvole-
ném lécebném postupu vhodné pokracovat,
zménit jej nebo prerusit. Aktivni rehabili-
tacni lé¢ba mé probihat tak dlouho, dokud
Ize objektivné pozorovat zlepseni funkce.

Doporucené skaly k objektivizaci

efektu lécby spasticity:

1. Skéla svalového hypertonu — Modifiko-
vana skala podle Ashwortha (tab. 2)

2. Vysetfeni rozsahu pohybu (goniometrie)

3. Hodnoceni sobéstac¢nosti — test funkcni
nezavislosti (Functional Independente
Measure, FIM), Barthelové index (BI)

4. Funk¢ni hodnoceni testované ergotera-
peutem (Instrumental ADL)
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5. Skaly hodnotici bolest — vizualni analo-
gova skala bolesti (VAS)

6. Skére disability (Disability Assessment
Score, DAS)

7. Hodnocenf kvality Zivota — napt. zkra-
ceny dotaznik kvality Zivota SF-36

8. Hodnocen( ICF (od 1. 1. 2010 bude tato
klasifikace povinnd — uvedeni ve sbirce
zékonl stanovi Cesky statisticky ufad
podle zakona ¢. 89/1995 Sb)
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