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Terapie spasticity je komplexní a často vy-

žaduje dlouhodobou léčbu. Nejvhodnější 

je interdisciplinární přístup, kdy tým odbor-

níků (lékaři, zdravotní sestry, fyzioterapeuti 

a ergoterapeuti) spolupracuje s pacientem, 

jeho rodinnými příslušníky a pečovateli na 

vývoji a uplatnění individuálních terapeutic-

kých postupů. Obvykle jsou různé léčebné 

postupy kombinovány takovým způsobem, 

aby byla zajištěna co nejefektivnější léčba. 

Hlavním úkolem je vytvoření individuálního 

léčebného plánu, který zohlední jak zlep-

šení funkce, tak spokojenost pacienta s léč-

bou a přijatelnost s ní spojených vedlejších 

účinků. Terapie je vždy přizpůsobena indivi-

duálním potřebám a slouží k udržení nebo 

zlepšení pohyblivosti a délky postižených 

svalů a rozsahu pohyblivosti kloubů. Při volbě 

vhodné terapie cílíme zejména na zlepšení 

každodenních činností, jako jsou např. ob-

lékaní, osobní hygiena, schopnost chůze, 

polohování na lůžku. Důležitými cíli tera-

pie mohou být také zlepšení držení těla, re-

dukce bolesti a v neposlední řadě také zlep-

šení kvality spánku. V závislosti na stupni 

a rozsahu spasticity jsou k dispozici různé 

možnosti léčby. K léčbě spasticity lze využít 

jak non-medikamentózní, tak medikamen-

tózní terapie. K non-medikamentózním po-

stupům patří fyzikální terapie, zde zejména 

využití transkutánní elektrické nervové stimu-

lace (TENS) a v této publikaci zmíněné elek-

trické stimulace podle Jantsche. Dále fyzio-

terapie, pomocí níž lze díky specializovaným 

terapeutickým úkonům dosáhnout snížení 

svalového napětí a předcházet závažným de-

formacím v postavení svalů, šlach a kloubů. 

Nezbytnou součástí léčby je ergoterapie, 

protože svým zaměřením na různé rehabili-

tační pomůcky a nástroje zesiluje účinek pro-

cvičování či dovoluje dosáhnout vybraných 

poloh postižené končetiny, což vede k jejímu 

uvolnění. 

Pokud těmito terapeutickými postupy 

nelze dosáhnout žádaného cíle snížení spas-

ticity, začneme je kombinovat s medika-

mentózní terapií. Perorální antispazmodická 

léčba je terapie indikovaná hlavně v přípa-

dech těžké spasticity zejména u imobilních 

pacientů pro snížení bolestivých spazmů 

a usnadnění péče. Baklofen a tizanidin se zde 

používají nejčastěji, jelikož mají oproti ostat-

ním antispasticky působícím medikamen-

tům výhodnější spektrum vedlejších účinku. 

Protože však svalově-tonický účinek těchto 

medikamentů není lokalizován, mohou 

zhoršovat již existující parézu. Hlavními ve-

dlejšími účinky medikamentózní léčby jsou 

únava, závrať, a právě zvýšení stupně sva-

lové slabosti. Fokální léčba botulotoxinem 

je léčba s vysokým stupněm evidence. Může 

být využita zejména u fokální spasticity, např. 

při fl exorové spasticitě rukou a prstů. Botu-

lotoxin je injikován lokálně do postižených 

svalů. Aplikovaná dávka je upravena indivi-

duálně podle potřeb pacienta. Problémem 

této vysoce efektivní terapie je, že máme 

k dispozici jen omezenou možnost ovliv-

nění svalových skupin z důvodu maximální 

možné dávky toxinu. Toto situaci značně 

komplikuje, a to zejména v oblasti dolní kon-

četiny, kde je z důvodu prezence hmotných 

svalových skupin potřebná maximální dávka 

toxinu velice rychle vyčerpána. Zde se mi 

možnost ovlivnění spasticity pomocí elek-

trické stimulace podle Jantsche velice líbí, 

i když její působení je časově limitováno, 

např. jako příprava na trénink chůze. Pacienti 

s těžkým tetra- nebo paraspastickým po-

stižením, kteří nemohou být adekvátně lé-

čeni perorální nebo fokální (botulotoxin) 

antispastickou terapií, by pak měli dostat 

možnost intratekální kontinuální terapie ba-

klofenem aplikovanou pomocí balkofenové 

pumpy. Je důležité si uvědomit, že terapie 

spasticity je vždy multimodální, a tak vyža-

duje individualizovaný interdisciplinární pří-

stup. Terapie se tedy svým způsobem musí 

„poskládat“ z jednotlivých složek a zde by 

si elektrická stimulace podle Jantsche v kli-

nické rutině mohla najít své pevné místo. Do 

budoucna jsou důležité studie s větším po-

čtem pacientů. 
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