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Souhrn

Tato diplomova prace se zamétuje na pacienty se spasticitou po prodélané centralni
mozkové pithod€. Vysledkem by mélo byt zjiSténi, zda existuje rozdil v kvalité Zivota u
pacientll 1écenych klasickou metodou a u pacienti 1é€enych botulotoxinem. Pacienty jsme
vySetiovali pomoci $kal MAS a DAS. Jako vystup v otdzce kvality Zivota u téchto dvou
skupin pacienti jsme zvolili dotaznik SF-36, dotaznik kvality Zivota. Prace je rozdélena na
¢ast teoretickou a empirickou.

V prvni teoretické ¢asti zohlednuji poznatky o centralni mozkové piihodé, tzn. definici
onemocnéni, rozdéleni centralnich mozkovych piihod, rizikové faktory, pficiny, ptiznaky,
diagnostiku a 1écbu této choroby.

Ve druhé ¢asti mé teoretické prace se zabyvam spasticitou. Nejprve vysvétluji pojmy
tykajici se fizeni motoriky a dale rozebiram patofyziologii spasticity, jeji klinické formy a
projevy, diagnostiku a 1é¢bu.

V empirické ¢asti prezentuji vysledky dvou zkoumanych skupin pacientii (pacienti
1éCeni klasickou metodou a pacienti 1éCeni botulotoxinem), kteii vyplnovali dotaznik SF-36.

Nakonec jsou predstaveny zavérecné hodnoty skal MAS a DAS, kterych pacienti doséahli.

Kli¢ova slova

Kvalita Zivota, spasticita, cévni mozkova ptihoda, 1écba botulotoxinem, klasicka 1é¢ba



Summary

This thesis focuses on patients with spasticity after cerebral stroke. The result should
be to determine whether there is a difference in the quality of life in patients treated with
classical method and in patients treated with botulinum toxin. Patients were investigated by
MAS and DAS scales. The output in terms of quality of life for these two groups of patients,
we chose the SF 36 questionnaire, the quality of life questionnaire. The work is divided into
theoretical and empirical.

In the first part takes into account the knowledge of the central stroke ie. definition of
the disease, the central division of stroke, risk factors, causes, symptoms, diagnosis and
treatment of this disease.

In the second part of my theoretical work dealing with spasticity. First explain
concepts related to motor control and analyze the pathophysiology of spasticity, the clinical
forms and manifestations, diagnosis and treatment.

In the empirical part | present the results of two groups of patients studied (patients
treated with classical method and patients treated with botulinum toxin), who filled in the
questionnaire SF-36.

Finally the final values are presented MAS and DAS scales, which patients have

achieved.

Key words
Quality of life, spasticity, stroke, treatment with botulinum toxin, a classical treatment
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Uvod

V CR umird roéné na centralni mozkovou piihodu asi 17 000 lidi. Nejvyssi vyskyt
umrti na mozkovy iktus se objevuje u nemocnych v pozdnich vékovych dekadach, avsak s
odliSnym zastoupenim v rdmci porovnani muzi versus zeny. Incidence centralni mozkové
piihody je oproti umrtim témeét trojnasobna. S poukazem na primeérnou dobu preziti
mozkového iktu asi po dobu 4-5 let Ize prevalenci nasledkii odhadnout v Ceské republice
zhruba na 136 000-170 000 obc¢an.

Klinické dopady cévnich mozkovych piithod maji velky vliv na cely budouci Zivot
pacienta. Mohou se tak projevit v nékolika rovinach a to:v omezeni funk¢nich aktivit bézné¢ho
denniho Zzivota, znevyhodnéni osoby ve smyslu fyzickém, psychickém a socidlnim a v
neposledni fadé se mohou objevit projevy a nalezy pric¢inné patologie. (Kalvach, 2010)

S témito vSemi fenomény souvisejici s dal§im zivotem pacienta po cévni mozkové
piihodé miize souviset i objeveni se spasticity jako nasledek mozkového iktu, ktery muze
pacienta v téchto kategoriich limitovat.

V soucasné moderni mediciné se u pacienti, ktefi pteziji akutni fazi CMP a béhem
Casu se u nich rozvine Spasticita, ktera je lokalizovana hlavné na koncetinach vyuziva lécba za
pomoci aplikace botulotoxinu do spastickych svald. JelikoZ spasticita vyraznym zplsobem
zabranuje nemocnému pohybovat se, pficemz porucha hybnosti v dusledku spasticity
lokalizovana na horni koncetinu, zejména pak na zapésti a ruku, pak rozhodujici mérou
dopadé na pacientovu schopnost obslouzit se, byt samostatny a zatadit se zpét do pracovniho
procesu.

Na zikladé mnoha studii lze tedy povazovat skutenost, Ze na spasticit¢ zpiisobené
cévni mozkovou piihodou je odivodnéné povazovat z medicinského i celospolecensky-
ekonomického hlediska vyuziti nejen klasickych metod 1écby CMP, ale v dusledném
odkazovani na pracovisté, kterd pouZzivaji botulotoxin spolu s dal§imi metodami lé¢by cévni

mozkové ptihody za metodu prvé volby. (Kanovsky, 2004)
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I. Teoreticka ¢ast

1.1 Fyziologie mozkového krevniho zasobeni

Mozek jako organ s extrémné vysokou biologickou vykonnosti ma mimofadné naroky
na oxida¢ni a metabolickou dodavku. U dospélého €loveka ji uspokojuje krevni pratok o
globalni hodnoté 50-60 ml/100 g tkané/min, rozdiln€ v Sedé a bilé hmoté, coz je pro mozek
jako celek asi 750 ml/min. pfi své hmotnosti, pfedstavujici asi 2% hmoty organizmu, mozek
dospélého tedy pii télesném klidu vyuziva asi 15 % minutového srdeniho vydeje.

Mozek za klidovych podminek konzumuje 65% celkové télesné spotieby glukozy.
Velikost mozkového nutriéniho pratoku neni konstantni a v zavislosti na aktualni ¢innosti u
zdravych osob podstatné prevySuje hodnoty nezbytné pro bazilni metabolizmus nervoveé
tkan¢. Tak mlze byt vétSinou aktudlni pritok redukovan az o 30-50 %, aniz by vznikl
neurologicky deficit. (Kalvach a kol., 2010)

Dosud neni rozhodnuto, zda v procesu starnuti hraje primarni roli vaskularni systém a
mozkovy parenchym atrofuje sekundarn¢€, nebo zda pivodni pfi¢inou je pozvolny zéanik
mozkovych bun€k a v disledku jejich snizeného poctu i metabolismu klesd téz mozkovy
pratok.

Histologické studie ukazuji, ze praimérnd kapilarni hustota v mozkové tkéni zistava
v prub¢hu zivota stejnd, avSak méni se kapildrni objemovy pomér k mozkovému objemu.

(Kalvach a kol., 2010)
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1.2 Cévni mozkova prihoda

1.2.1 Epidemiologie cévnich mozkovych piihod

CMP (cévni mozkova piihoda, oznacovana také jako iktus) jsou nejcastéjsi pricinou
vazného poskozeni zdravi. Mezi pfi¢inami imrti jsou na druhém misté. Kazdoro¢né€ postihne
mozkova cévni piihoda ve svété 13 miliont novych obéti. Z nich do jednoho roku zhruba
jedna tfetina umird. Lze pfedpokladat, Zze u Ctyf z péti rodin se béhem Zivota vyskytne nékdo
postizeny CMP. (Kejklickova, 2011)
Roc¢ni vyskyt CMP u nas kolisé podle lokality mezi 150-200/100 000 obyvatel. Ptes zlepSeni
kontroly hypertenze, pokles vyskytu onemocnéni srdce a zvySené obecné povédomi o
rizikovych faktorech, zaujima iktus tfeti misto v pfi¢inach smrti po chorobach srdce a

rakovin€. (Seidl, 2008)

1.2.2 Déleni centralnich mozkovych prihod
Cévni mozkova piihoda-CMP (apoplexie) je charakterizovana akutné vzniklymi klinickymi
fokalnimi ¢i globdlnimi pfiznaky poruchy funkce mozku trvajicimi déle nez 24 hodin (event.
do smrti) bez zjevné jiné nez vaskularni pficiny.
Cévni mozkova ptihoda se déli na:
» Postizeni mozku na vaskularnim podkladé je z 80% akutni ischemické (malacie)
» Z 20 % hemoragické (mozkova hemoragie)

(Seidl, 2008)

1.2.2.1 Cévni mozkové prihody ischemického pivodu
RozliSujeme tfi typy ischemickych mozkovych ptihod:

» Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) je zplsobena docasnou redukci perfuze urcité
oblasti mozku. Manifestuje se kratce trvajicim neurologickych deficitem v zavislosti
na lokalizaci ischemie mozku. TIA je oznacovana jako maly iktus, nebot’ je ¢asnym
varovnym znamenim hroziciho ischemického iktu.

» Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND) pietrvava déle. K postupné
upravé neurologického deficitu dochazi v prubéhu 72 hodin a nemusi byt ve vSech
pripadech zcela kompletni. Pficinou TIA a RIND jsou mikroembolizace do kranialni-
ho feciste.

» Ictus (mozkovy infarkt C1) je provazen permanentnim neurologickym postizenim.

(Certik a kol., 2005)
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1.2.2.2 Cévni mozkové prihody hemoragického piivodu

Krvaceni vramci hemoragickych CMP byva zptusobeno rupturou stény cévy pfi
hypertenzi, mén¢ Casto u normotoniki a nékdy byva zplsobeno i rupturou aneurysmatu
(tehdy SAK ¢i meningocerebralni krvaceni). Silna bolest hlavy mize byt nékdy jedinym
pfiznakem takového krvaceni. Intracerebralni krvaceni zplisobuje vzdy vazné poskozeni

mozkovych struktur. (Kejklickova, 2011)

1.3 Rizikové faktory centralni mozkové prihody ischemické

1.3.1 Rizikové faktory neovlivnitelné
K neovlivnitelnym rizikovym faktorim patii rasa (vice ¢ernosi), vék (max. 65-75 let),
pohlavi (vice muzi), dale vlivy genetické, socioekonomické, zemépisné, klimatické. Rtiznou

mérou riziko iktu zvySuji.

1.3.2 Rizikové faktory ovlivnitelné

Ovlivnitelné faktory a tzv. silné jsou:CPM, TIA a RIND v anamnéze, hypertenze,
nemoci cév a aorty, angina pectoris, polycytemie, Selest na karotid¢.

Slabé exogenni faktory se tykaji hlavné Zivotospravy:nikotin, kofein, sérové lipidy,
nedostatek pohybu, dale kardiochirurgické zakroky aj.

P11 vyskytu rizikovych faktori se tyto mezi sebou nescitaji, ale nasobi.
(Seidl, 2004)

1.4 Rizikové faktory centralni mozkové piihody hemoragické

Rizikovymi faktory zptsobujici CMP hemoragického podkladu patii ze 40-50 %
hypertenze, v30 % aneurysma, AVM (arterio-venézni malformace), krevni choroby,
vaskulitidy, antikoagula¢ni 1é¢ba, abusus drog (kokain), kongofilni angiopatie a dalsi.
(Seidl, 2004)
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1.5 Priznaky centralni mozkové prihody

1.5.1 Klinicky obraz ischemickych cévnich mozkovych prihod

Klinicky obraz u ischemickych cévnich mozkovych pifihod je znaéné variabilni
v zavislosti na rozsahu hypoxie, jeji lokalizaci, rychlosti jejiho vzniku, kompenzacnich
mechanismech makro- i mikrocirkulace, celkovém zdravotnim stavu nemocného, preventivni
1é¢bé 1 kvalité a v€asnost urgentni intenzivni péce v samotném zacatku onemocnéni.

(Tichy a kol., 1999)

1.5.1.1 Ischémie v povodi a. cerebri media

Je klasickym obrazem kontralateralni poruchy hybnosti, vice vyjaddfena na horni
konéeting, predeviim akralné a v oblasti mimického svalstva. Castym nalezem je téZ
kontralateralni porucha citlivosti a kontralateralni homonymni hemianopsie. Casté je deviace

o¢i, nékdy i hlava ke stran¢ 1éze nebo paréza pohledu ke strané opacné.

1.5.1.2 Ischémie v povodi a. cerebri anterior
Je rovnéz provazena kontralateralni hemiparézou, avsak s vyraznéjSim postizenim na
dolni koncetin¢. Ischémie vtomto povodi se nevyskytuje tak cCasto, proto pii klinické

symptomatologii z této oblasti je nutno pomyslet na moznost jiné etiologie.

1.5.1.3 Ischémie v povodi a. carotis interna
Ptiznaky jsou nejc€astéji stejné jako pii ischémii v povodi stfedni mozkové tepny, jindy

muze byt soucasné pfitomna i symptomatologie z povodi jinych vétvi.

1.5.1.4 Ischémie v povodi a. cerebri posterior

Jsou charakteristické poruchy zrakové. NejcastéjSim nalezem je kontralateralni
homonymni hemianopsie se zachovanym centrdlnim vidénim, pii oboustranné 1ézi obraz
kortikalni slepoty, dale mikroanopsie, makroanopsie, dysmorfopsie, pii postizeni dominantni
hemisféry zrakova agnozie, alexie a agrafie. Pfi postiZeni okcipitalniho pohledového centra je
pritomna neschopnost pohledu ke kontralateralni stran€, mize byt té€z kontralateralni porucha
¢iti a porucha télesného schématu. Porucha prostorové orientace je disledkem postizeni zadni

¢asti corpus callosum. Okulomotorika byva vzacnéji postiZzena pii 1ézi horniho mezencefala.
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1.5.1.5 Ischémie v povodi a. basilaris nebo a. vertebralis
Nejcastéji pfi vrozené hypoplazii jedné z vertebralnich artérii, jsou obdobné jako pfi

ischémii jednotlivych jejich vétvi nebo muze jit o kombinace téchto klinickych obrazi.

1.5.2 Globalni mozkova hypoxie

enormni arterialni hypotenzi s naslednou téZkou poruchou nebo zastavou mozkové perfize
(nejednd se vSak o centralni mozkovou piihodu). Nepodati-li se rychle obnovit srdecni
¢innost nebo znormalizovat krevni tlak, dochazi k tézkému koématu s naslednym obrazem
apalického syndromu nebo ke smrti mozku.

(Tichy a kol., 1999)
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1.6 Klinicky obraz hemoragickych cévnich mozkovych prihod

Klinické pfiznaky parenchymového krvaceni zalezi na jeho pficin€, lokalizaci,
rozsahu, rychlosti vzniku, kompenza¢nich mechanismech mozkové tkdné a celkovém
zdravotnim stavu.

(Tichy a kol., 1999)

1.6.1 Klinicky obraz intracerebralniho krvaceni

Jedna se o sekundovy déj, pti kterém v mozku dojde k prudkému zvySeni nitrolebniho
tlaku, porucham orientace a rovnovahy, n€kdy az k okamzité ztrat¢ védomi. Ke krvaceni do
mozkovych struktur se nejcastéji objevuje po vykondni fyzické aktivity. Naproti tomu nékteré
formy hemoragickych ptihod vznikaji ve spanku. V disledku drobného krvaceni do mozkoveé
tkan¢ muize dochéazet k tvorbé lakunek. Timto procesem pak nadidle miZze vzniknout
ménécenna mozkova tkan, ktera mize podlehnout velké hemoragii.

(Kalvach, 2005)

1.6.2 Klinicky obraz subarachnoidealniho krvaceni

Jednd se nejcastéji o krvaceni zvrozenych vyduti mozkovych cév nebo
arteriovenoznich malformaci. Pfevazuji celkové ptiznaky, prudké bolesti hlavy, zavraté,
meningealni pfiznaky, zvraceni. Pokud je aneurysma nebo malformace zanofeno do
mozkového parenchymu, pfevldda symptomatologie topickd. Tento typ je vSak pomérné
vzacny.

(Pfeiffer, 2007)
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1.7 Diagnostika cévnich mozkovych piihod

U symptomatickych forem je ucinnym nastrojem piedevsim detailni anamnéza, zvlasté
Vv pfipadech patognomickych piithod mikroembolizaénich. Pfitomnost klinickych projevil
ostatnich lokalizaci aterosklerotického postizeni v ptedchorobi je voditkem pomocnym.

(Krajicek a kol., 2007)

1.7.1 Zobrazovaci techniky cévnich mozkovych prihod

1.7.1.1 Vypoéetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie (computed tomography, CT) je dosud nejpouzivanéj$i metodou
pro svou dostupnost a je stale povazovana za ,,zlaty standard** zobrazovani mozkové tkané
v bézné klinické praxi vcetné reperfuzni terapie. Hlavnim piinosem CT je spolehlivé
vylouceni mozkového krvaceni jako pficiny akutni neurologické symptomatologie, avSak
problematicka je detekce ischemickych zmén.

V pocatcich ,,éry CT* byly povazovany CT nalezy za negativni pro detekci akutnich
ischemickych zmén v prvnich 12 hodinach od vzniku iktu.

Diky vyvoji novych CT pfistroji s vysokym prostorovym rozliSenim v poslednich
dekadach doslo v neuroradiologické komunité k obecné shodé, ze CT je schopno detekovat
ur€ité zmény béhem prvnich 6 hodin od vzniku iktu. Mezi tyto zmény fadime setfeni hranice
mezi Sedou a bilou hmotou kortikalnich struktur, zzeni sulkt a vyhlazeni gyrifikace a snizeni
denzity postizené mozkové tkan€ ve srovnani s druhou stranou.

(Hutyra a kol., 2011)

1.7.1.1.1 Perfuzni CT (PCT)

Technika perfuzniho CT vychazi zkonceptu vyjadieni zékladni rovnice
CBF=CBV/MTT. CBF (cerebral blood flow) udava pratok krve mozkem v ml/min.
CBV(cerebral blood volume) udava mnozstvi, tedy objem krve v tkani a MTT (mean transit
time) Cas perfuze krve mozkem minény zptisobem tepenného ptitoku do Zilniho odtoku krve
v mozkové tkadni. Jde v podstaté¢ o tii na sebe navazujici fyziologické pochody mozkové
perfuze, které na PCT hodnotime. Na PCT pozorujeme prichod bolusu kontrastni latky
aplikované do periferni Zily, jak prochéazi cévnimi strukturami mozku. Mnozstvi kontrastni

latky ptitomné ve vySetfované oblasti je pfimo tmérné zvyseni denzity zjisténému na CT.

18



Pii tomto vysetfeni sledujeme jednu az vice vrstev mozku béhem priichodu aplikované
kontrastni latky, obvykle kazdou sekundu jeden snimek, a to zhruba 40-50 sekund po
vstiiknuti bolusu kontrastni latky. Po detekci ptitokové tepny a odtokové zily se vytvori
ktivka zavislosti denzity v Case pro jednotlivé vySetiované body. Poté hodnotime Cernobilé
nebo barevné parametry CBF, CBV a MTT. Nejvice zastoupené patologie s porusenou
perfuzi se zobrazuji na mapach CBV a CBF s posunem k modré nebo fialové. Pokud je
nektera oblast ¢ernd, jednd se o oblast, kterd je neohodnotitelna, vétSinou se jedna o tplnou
absenci perfuze.

(Kalvach a kol., 2010)

1.7.1.1.2 CT angiografie

CT angiografie je metoda, pomoci které mizeme zobrazit cévy naplnéné kontrastem
pii CT vysetieni. U novych a modernich CT pfistrojii miizeme pii intravenozni aplikaci asi
50-60 ml do periferni zily zobrazit extrakranialni useky krkavic nebo mozkové tepny. Témér
za vSech okolnosti se snazime zobrazit rozsah od spole¢nych karotid nad Willistv okruh, a
pokud je potieba, téZ kompletni zobrazeni cév celého mozku. U rychlejsich pfistrojit CT lze
vySetfit jiz od oblouku aorty a tak zhodnotit odstupy arterii z oblouku. Ziskané vrstvy CT lze
poté rekonstruovat do trojdimenzionalnich zobrazeni typu MIP (maximum intensity
projection) nebo VR (volume rendering).
(Kalvach a kol., 2010)

1.7.1.2 Magneticka rezonance (MR)

Az do zacatku devadesatych let 20. stoleti byla magnetickd rezonance (MR)
rezervovana hlavné pro diagnostiku subakutni faze iktu, nebot’ tehdy dostupné konvencni
sekvence byly schopny zobrazit ischemické lozisko az po né€kolika hodinach. MR byla
vyhodna zejména k detekci menSich 1€zi, pfedevSim v zadni jamé lebni, kde je CT malo
spolehlivé. Rozvoj novych echoplanarnich technik umoznil vytvofeni multiparametrickych
MR protokoli obsahujicich n€kolik sekvenci schopnych detekovat presné nejen akutni
infarktové lozisko, ale také uzavér ¢i stend6zu mozkové tepny s posouzenim aktualniho
kolateralniho fecisté a zobrazit ptipadné reverzibilni ischemické zmény.

Diftizni vazené zobrazeni (diffusion-weighted imaging, DWI) je klicova sekvence pro
detekci akutnich ischemickych zmén. Je velice citliva k poklesu difuze molekul vody, ke

kterému dochézi pii ischemickém poskozeni nervovych bunék.
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Tyto zmény jsou vyjadieny jako hypointenzni zoéna na tzv. ADC (apparent difusion
coeficient) mapé a soucasné hypersignalni na DWI skenu. Tyto zmény piedstavuji podle
vétSiny autori okamzité nevratné ischemické poSkozeni neuronil. V nékterych piipadech,
pokud je v€as obnoven krevni priitok, mohou byt zmény reverzibilni, napt. u pacietil 1é¢enych
trombolyzou, nebo v ptipadé TIA. DWI je podstatné citlivejsi a presnéjsi nez konvenéni CT a
muze pomoci u pacientil s akutni neurologickou symptomatickou a multifaktorovymi 1ézemi
rizného stafi, kdy identifikujeme ptisluSnou akutni 1ézi odpovidajici aktudlnim klinickym
symptomum. Kvantifikace inicidlniho objemu ischemické 1éze na DWI muze byt pouzita
K predikci vyvoje maligniho mozkového infarktu nebo Spatného klinického vysledku
Vv pfipad¢ uzavéru mozkové tepny.

(Hutyra a kol., 2011)

1.7.1.3 Transkranialni dopplerovska sonografie (TCD)

TCD je neinvazivni, dobfe dostupné a pomérné¢ levné vysetieni s vyhodou
dynamického aspektu hodnoceni a moznosti provadét Sirokou Skalu funkcnich testi a
specidlnich aplikaci. Technickym limitem vySetfeni jsou anatomické poméry na lebce a
cévach individudlniho pacienta. Naroky na vySetfujictho jsou relativné vysoké. I
v souCasnosti se konvenéni TCD vySetfeni uplatni svymi ptednostmi piedevsim
V monitoringu.

(Kalvach a kol., 2010)

1.7.1.4 Transkranialni barevna duplexni sonografie (TCCS)

Spojuje vyhody screeningové metody s vVysokou senzitivitou a specificitou.
Tato metoda piinesla vyznamné rozsifeni moznosti ultrazvukové diagnostiky pies intaktni
lebku aplikaci dvourozmérného redlného zobrazeni. Je to dalSi metoda umoZiujici méfit
intrakranialni pritokové rychlosti.

(Kalvach a kol., 2010; Podlaha, 2006)

1.7.2 Diferencialni diagnostika cévnich mozkovych prihod
Mozkovy iktus by mohl byt v nékterych piipadech zaménén s rliznymi typy
onemocnéni neurologického puvodu jako je ve vétsi mife akutni neurologicky deficit,

mikroangiopatie.
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V mensim méfitku by to mohla byt nevaskularni pficina ve formé zachvatu, nadoru
(metabolicky nebo funkciondlni plvod), rozstrouSené sklerozy nebo jiz zminované
mikroangiopatie (lakuny, SAE) na podkladé€ vaskularni demence.

(Berlit, 2007)

1.8. Lécba cévnich mozkovych prihod

Cévni mozkova piihoda, podobn¢ jako infarkt myokardu, je dnes jednoznaéné
definovana jako emergentni stav, v mnohych pfipadech terapeuticky pfiznivé ovlivnitelny.
Podminkou je vSak co nejrychlejsi zahajeni adekvatni terapie, a to v takovém zdravotnickém
zatizeni, které poskytuje nejen kvalitni diagnostické zazemi, ale umoznuje i vysoce odbornou
léCebnou péci. Bezkonkurenéné nejlepSim feSenim je zfizovani center pro 1é€bu cévnich
mozkovych piihod, jejichz soucésti jsou iktové jednotky (stroke units), kde je poskytovana
multidisciplinarni a kvalifikovana intenzivni péce, fizena specialisty V cerebrovaskularni
problematice, a to podle pfedem stanoveného jednotného protokolu.

Lécba nemocnych v téchto centrech pfinasi uzitek nejen medicinsky, provazeny
snizenim mortality a invalidity, ale ma pfiznivy dopad i ve sféfe socidlni a ekonomické.

(Bauer, 2001)

1.8.1 Pfednemocnicni péce u pacientti po cévni mozkové prihodé
Hlavnim cilem pfednemocnicni fize péce o akutni iktus by mélo byt vyhnout se

zdrZzenim.

Toto ma dalekosahlé dasledky, pokud jde o rozpoznani ptiznakt iktu pacientem nebo
pribuznymi nebo okolim, o podstatu prvniho zdravotnického kontaktu a o zplisob dopravy do
nemocnice. Vstupni vysetfeni by mélo zahrnovat observaci dychdni a plicni funkce, ¢asné
znamky dysfagie, zhodnoceni doprovodného onemocnéni srdce, vyhodnoceni krevniho tlaku
a srde¢ni frekvence a urceni arteridlni saturace kysliku uzitim infracervené pulzni oxymetrie,
je-li k dispozici.

(www.cmp.cz) ESO Guidelines CZ

1.8.2 Nemocnicni péce o pacienty po cévni mozkové prihodé

1.8.2.1 Lécba ischemické cévni mozkové prihody
Zakladem léCby je zajisténi vitalnich funkei a odstranéni vyvoléavajici pti€iny.
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Dale bychom méli zajistit adekvatni pritok krevnim fecistém. Pii CMP selhava
autoregulace pritoku v hypoxické tkani a perfuze je zavisla pasivné na hodnoté krevniho
tlaku. Spontanni vzestup krevniho tlaku bezprostfedné po piihod¢ je vlastn€ urcitou ochranou
pred ischémii. Proto v akutnim stadiu u ischemické CMP nesnizujeme krevni tlak, pokud jeho
hodnoty nejsou vyssi nez 200/110 mm Hg. S aktivni 1é¢bou hypertenze zacindme béhem 24
hodin s cilem dosahnout normotenze do 3-7dni. U nemocnych s hemoragickou formou CMP
hypertenzi 1é¢ime, pokud hodnoty TK, ptesahuji 180/105 mm Hg. Zpravidla volime
parenteralni aplikaci antihypertenziv. Dostatecny srde¢ni vydej-doplnéni tekutin pii
hypovolémii, inotropni podpora pifi myokardidlnim selhdni. Snazime se zprichodnit
uzavienou cévu-trombolyzou (do 4, 5 hodiny s prokazanym uzavérem mozkové tepny ¢i jeji
vétve). Z farmakologické 1é¢by vyuzivame léky ze skupiny antiagregantii, antikoagulantii,
antiedematozni 1éky. V sekundarni prevenci jsou velmi slibné statiny a ACE-inhibiotory.
Velmi dilezita je také ¢asna rehabilitace, fyzioterapie, logopedie a ergoterapie.

(Vitovec a kol., 2004)

1.8.2.2 Lécba hemoragické cévni mozkové prihody

Stejné jako u ischemické CMP, tak i u hemoragické zajistujeme vitalni funkce, pokud
to jde, odstranime vyvoladvajici pfi¢inu, udrzujeme konstantni nitrolebni tlak a tltumime bolest
hlavy. Pokud je moZnost, volime operacni feseni, které¢ je nezbytné u expanzivniho hematomu
(¢asné odstranéni putaminalniho krvaceni-do 6 hodin), zlepSuje celkovou prognézu. Z farmak
vyuzivame antiedematozni 1éCbu a 1éky, které zabrani spasmim mozkovych cév. Opét je
nepostradatelnou soucasti 1écby zapojeni ¢asnych prvku rehabilitace, fyzioterapie, logopedie a
ergoterapie.
(Vitovec a kol., 2004)
1.9 Nasledky cévni mozkové prihody

Mezi nésledky cévni mozkové piihody patii poruchy somatické, kognitivni a
neurobehaviordlni. Mezi somatické nasledky patii poruchy motoriky, extrapyramidové
syndromy, mozeckové poruchy, poruchy hlavovych nervii, poruchy rovnovahy, poruchy
autonomnich funkci, poruchy senzitivnich funkci a poruchy smyslové. Mezi nasledky
kognitivni zafazujeme poruchy pozornosti, orientace, paméti mysleni. Dale pak apraxil,
agnozii, afazii, poruchy abstrakce a vizuospascidlniho vnimani. Mezi nasledky
neurobehavioralni fadime apatii, impulzivitu, iritabilitu, agresivitu, depresi, uzkost, emocni
labilitu a ztratu iniciativy.

(Kalvach a kol., 2010)
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1.10 Rehabilitace po cévni mozkové prihodé

Rehabilitace pacientli po cévni mozkové ptihodé zacind jiz na iktové jednotce, na
Kterou jsou pacienti s CMP piijati. Rehabilitace je individualné zamétena podle aktualniho
stavu pacienta. Po stabilizaci se pacient preklada na lizkové rehabilitacni oddéleni, kde se
provede diagnostika funkénich poruch multidisciplinarnim rehabilitacnim tymem. Na zakladé
této diagnostiky se stanovi kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan. Po ukonceni
rehabilitaéniho procesu nasleduje zhodnoceni funkéniho stavu a na tomto zékladé se doporuci
konkrétni dlouhodobé rehabilita¢ni sluzby a podpory, aby se mohl pacient zatadit zpét do
spolecnosti a mél zajiSténou optimalni kvalitu zivota.

V propoustéci zpraveé pacienta z nemocnice vV EU je bézné uvést pocet bodi NIHSS a
event. mRS (modifikovanou Rankinovu S$kélu) nebo jiné funkéni hodnoceni, z né¢hoz
prakticky lékat je informovan o tom, jakou pomoc a sluzby pacient po CMP potiebuje.

(Kalvach a kol., 2010)

1.11 Ergoterapie po cévni mozkové prihodé

V kompetenci ergoterapeuta je piedevs§im nacvik dennich Cinnosti, vybér a indikace
pomucek, cilena terapie ruky s aplikaci termoplastickych dlah, kognitivni rehabilitace,
v piipad¢ potieby predpracovni pfiprava. Soucasna ergoterapie ma i vlastni diagnostiku.
Tradi¢ni rukod€lné ¢innosti, u nds Casto s ergoterapii spojované, jsou jen jednim z prostfedki
a musi byt pouzity cilené se zaméfenim na ndvrat aktivni hybnosti. Funkéni cili cilend
ergoterapie znamend vyuziti smysluplnych cinnosti, které zaroven podporuji névrat
porusenych funkei.

(Votava, 2002)

1.12 Logopedie po cévni mozkové piihodé

Logopedickd péce muze zacit, jakmile to zdravotni stav pacienta dovoli. Logoped
zacind a postupuje podle typu a zavaznosti feCové poruchy i podle celkového télesného a
psychického stavu pacienta, zejména podle rozsahu a stupné ochrnuti. UZ od zacatku péce je
dalezita spoluprace s pifibuznymi a bezprostfednim okolim pacienta. Po propusténi
nemocného z nemocni¢niho 1é¢eni logoped zajistuje dobrou navaznost péce v sektoru, kde
pacient zije.

(Kejklickova, 2011)
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1.13 Centralni mechanizmy Fizeni motoriky

Schopnost pohybu provazi c¢lovéka prakticky cely zivot. Rozviji se od Casného
intrauterinniho obdobi a vyvoj motoriky zrcadli vyvoj nervové soustavy.

Cely pohybovy projev clovéka je vysoce organizovand funkce, at’ jiz zajistuje
vzpiimenou polohu nebo umoziuje urcity jednoduchy nebo slozity pohyb. Kosterni svalstvo
pfitom ovlad4 somatickd slozka nervové soustavy, tj. mozek a micha a z nich vychazejici
mozkové a misni nervy. Jejich aktivita se projevuje svalovou ¢innosti.

(Trojan, 2005)

1.14 Urovné centralni nervové soustavy (CNS)

Provedeni pohybu zavisi na koordinaci jednotlivych nervovych pochodi. Na fizeni,
regulaci a kontrole motoriky se podileji vS§echny tfi irovné¢ CNS, korova, podkorova a misni
(spinalni), jez tvofi jednu funkéni jednotku. Nejvys$im fidicim a integracnim centrem je
mozkova kira. Spojeni mezi CNS a ostatnimi organy téla, tedy i svalovou tkani, zabezpecuji
obvodové (periferni) nervy. Mozkova kiira fidi a reguluje pohyby volni, tj. pomalé, imysIné a
védomé, v prubéhu pohybu ovlivnitelné. Mimovolni motoriku, pohyby neuvédomglé,
bezdécné az automatické a pohyby védomé spusténé (rychlé, Svihové), v pribéhu pohybu jiz
nekorigovatelné, fidi podkorova mozkova centra (micha, prodlouzend micha, retikularni
formace, bazalni ganglia, thalamus a mozecek).

(Bursova, 2005)

1.14.1 Spinalni fizeni motoriky
Spindlni micha (medulla spinalis) pfedstavuje nejnizsi reflexni centrum, které je
podiizeno vyssim etdzim CNS. Misni reflexy miizeme rozdélit podle receptoru, ze kterého je
reflex vybaven. RozliSujeme tedy:
o reflexy proprioreceptivni
o reflexy exteroreceptivni.
Dalsi mozné déleni je podle poctu synapsi v reflexnim oblouku na:
e relexy monosynaptické
o reflexy polysynaptické
(Langmeier, 2009)
1.14.1.1 Reflexy
Proprioreceptivni reflexy zejména reaguji na ¢innost svalovych vietének, Golgiho
svalova téliska, receptory somatického systému aj.
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Reflexy exteroceptivni se zapojuji jako mechanoreceptory, termoreceptory,
algoceptory kiize a smyslové organy. Reflexy nazyvajici se monosynaptické lze pokladat za
nejjednodussi reflexy tvofené jednim aferentnim a jednim eferentnim neuronem (tedy slozené
pouze z jediné synapse). Patii sem napi. motorické §lacho-svalové reflexy. Polysynaptické
neuron je vloZen rizny pocet vmezetenych interneuront.

(Merkunova, 2008)

1.14.2 Podkorové fizeni motoriky

Obecnym projevem fizeni motoriky na podkorové rovni je ¢innost bazéalnich ganglii
a jejich tlumivy vliv na korové i podkorové urovni motorické funkce. Neurony bazalnich
ganglii tento vliv uplatiluji, tak Ze prostfednictvim spojii (drah) bazalnich ganglii tlumi
aktivitu neuroni mozkové klry nebo aktivitu neuroni nizsich urovni centralniho nervového
systému-pfedev§im neurony retikularni formace a michy. To znamend, Ze neurony bazalnich
ganglii moduluji (zesilenim nebo zeslabenim upravuji) signaly ptichazejici z motorické klry
mozku diive, nez dojdou k alfa-motoneuronim michy a kmene. Modula¢ni vliv se uplatiiuje
prostfednictvim fady mediatori-dopaminu, serotoninu, noradrenalinu, acetylcholinu a
peptidl. Bazélni ganglia zabezpecuji prevod planu pohybu do pohybového programu.
(Dylevsky, 2009)

1.14.3 Korové Fizeni motoriky

Primarni motoricka oblast se nachazi v gyrus praecentralis v mozkové kife. Cela
oblast precentralniho gyru se také nazyva hybny nebo motoricky, kinesteticky analyzator.
Primarni motoricka kara je kliCovou strukturou pro fizeni Umyslnych pohybl. Volni
(tmyslné), cilené pohyby jsou vysledkem zpracovani vstupnich informaci. Bez korového
motorického centra neni mozné vykonat Umyslny pohyb. Sekunddrni a premotoricka
motorickd kuara (dopliikovd motoricka oblast je ulozena pfed primarnim centrem na prednim
okraji gyrus praecentralis, v zadnich partiich ¢elnich gyri a na medidlni plose hemisféry.
Somatotopicka projekce je vtéto oblasti kolma k projekci v primarni motorické kure.
Sekunéarni primarni motorické oblasti spolu izce spolupracuji.

(Dylevsky, 2009; Mourek, 2005)
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1.15 Patofyziologie spasticity

Spasticita mize byt definovana rychlosti zavislé zvySenim svalového tonu. Tento
patologicky stav je nasledovany piehnanou aktivaci stretch reflexu, sekundarni na 1ézi
horniho motoneuronu v kortikospinalnim traktu.

(Verhaggen et al., 2009)

Patofyziologicky koncept spastického hypertonu byl v poslednich letech opakované
upravovan a byla vzdy dosazena nova a vyssi uroven, protoze, vzhledem ke kusym znalostem
Vv oblasti hemisferalni, kmenové i misni senzomotorické integrace, jejiz poruchou (mimo jing)
konstatovat, Ze normalni, fyziologicky svalovy tonus zavisi na uplné parité inhibi¢nich vlivi
na tzv. rychly napinaci (stretch) reflex a excita¢nich vlivl (facilitanich vlivll) na alfa- a
gama-motoneurony svali- extenzorti. Klasickym konceptem patofyziologie spasticity je
koncept Browntlv z r. 1994, modernizovanou verzi je koncept Sheeanitv publikovany v roce
2002. (Kanovsky, 2004)

Sheean ve svém piispévku uvadi, ze: ,,Spasticita je pouze jednou z né€kolika slozek
horniho motorického neuronu (UMN syndrom), znamy kolektivné jako ,,pozitivni jevy, které
se vyznacuji svalovou hyperaktivitou.“ (Sheean, 2002)

Kazdy popis spasticity vSak musi byt doplnén popisem syndromu, jehoz je spasticita
velmi vyznamnym piiznakem. Tento syndrom se nazyva syndrom horniho motoneuronu,
anglicky ,,uper motor neuron syndrome* a zkracuje se do nazvu UMN.

(Kanovsky, str. 83)

Negativni pfiznaky UMN syndromu jsou charakteristické snizenim motorické aktivity.
Ziejmé& to mulze zplsobit slabost a ztrdtu obratnosti. Bohuzel negativni jevy jsou také
mnohem méné€ snadno zmirnény néjakym strategickym planem rehabilitace.

(Barnes et al., 2008)

Mezi pozitivni piiznaky fadime hypertonus, zvySené svalové reflexy, pozitivni iritaéni

pyramidové ptiznaky, klonus, spazmy a ptidruZzené motorické poruchy.

(Kftivosikova, 2011)
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1.16 Klinické formy spasticity

Spasticky syndrom muzeme roz¢lenit do dvou kategorii a to na dvé formy:spasticitu
cerebralni a spasticitu spindlni.

Spindlni spasticita s lokalizaci postizeni v miSe. Nejcastéjsi pti¢inou je poranéni michy
a rozstrouSend skler6za mozkomisni, v klinickém obraze se kombinuje motorické postizeni
(paréza, plegie) s riznym stupném spasticity.

Cerebralni spasticita s lokalizaci postizeni v mozku. Nejcast&jsi pfi¢inou je poranéni
mozku (i porodni trauma), celkové 1 mistni hypoxické postizeni mozku, stav po apoplexii,
encefalitida a dalsi. V klinickém obraze se casto kombinuje s dalSimi hypo- a
hyperkinetickymi poruchami hybnosti S rizné vyjadienym mentalnim postizenim (organicky
psychosyndrom). Spasticita je zde soucasti komplexniho neuropatologického obrazu.
(Houdek, 2007)

1.17 Klinické projevy spastického syndromu

Spasticky syndrom je charakterizovany pozitivnimi ptiznaky neobvyklé a nadmérné
¢innosti motorické jednotky projevujici se (dystonii, nevhodnou kontrakci antagonistickych
svalovych skupin a hyperaktivnich napinacich reflext a kozni flexorovych reflexi véetné
Babinski ptiznaku).

Spasticky syndrom se liSi negativni formou pfiznakl, tj. nedostatku normadlni
motorické funkce, které vzdy doprovazeji negativni ptiznaky, mezi které patii slabost nebo

ochrnuti, neobvykla unavitelnost a nedostatek obratnosti.
(David et al., 2002)

1.17.1 Projevy spasticity na HK a DK

Spasticita HK nebo DK miize byt také disledkem velkého spektra omezeni mobility a
aktivity pacienta a muze vést ke komplikacim sméfujicim ze zdkladniho onemocnéni i
Kk pichnané zatézi osob, ktefi pecuji o klienty s timto typem postiZeni.

Projevy spasticity na hornich koncetinach mohou vést k porucham funkce ve smyslu
pouziti ruky pfti jidle nebo mohou nastat problémy pti oblékani. Mohou se objevit poruchy
S hygienou ruky (Cistota, macerace klUZe dlané¢ a wvznikajici zanedbané infekty). U
flektovanych prsti mtze dojit k poranéni dlané. Pacienti mohou pocitovat bolesti v disledku

spazmu flexorti. Mohou se dostavit kontraktury prstii, zapésti nebo lokte.
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Necekané¢ mize dojit ke zranéni spastické HK. Projevy spasticity na dolnich
koncetinach jsou obdobného razu, jako u spasticity HK. Mohou se objevit problémy
S oblékanim.

Velmi stresujicim faktorem pro pacienty mohou byt potize pii defekaci, moceni a péci
o kizi v dolnich partiich téla. S tim souvisi sezeni z diivodu spazm?.

Spasticita mize téz nemocného omezovat v jeho sexualni aktivité. Muze dochazet k
poskozeni klize na vnitinich plochach kolennich kloubti pfi spazmech adduktorii. Nemocny
muze mit problémy pii navlékani ortéz pro spasticitu a klonus a mize mu byt znemoznén
transport dopravnimi prosttedky pro flekéni spazmy. Konecné pacienty mohou trapit poruchy
stoje a chiize pro inverzi nohy (tkz. spastickd dystonicka noha). V neposledni fad¢ se projevi
poruchy spanku v disledku bolestivych spazmt.

(Ehler, 2001)

1.18 Diagnostika spasticity

Vysettovani spastickych pacientii je provadéno vzdy s ohledem na jejich aktualni zdravotni
stav. Musime brat zietel na jejich chapani, tedy na jejich mentdlni Groven, na pocet
pfidruzenych chorob pacienta, omezujici civiliza¢ni choroby, které mohou branit vySetfeni,
nesmime zapominat na anamnézu piedchdzejicich operaci a soucasnou medikaci pacienta.
Tyto udaje by mohly zasadnim zptisobem ovlivnit metrické méteni spasticity pacienta . U
kazdého hodnoceni spasticity se musime zaméfit na fakt, zda se jedna o fazicky podminénou
spasticitu nebo rychlostné nepodminénou neurogenni spasticitu ¢i nejde-li o zmény
viskoelastickych vlastnosti myofascidlniho komplexu zplsobenou pievratnymi alteracemi
vazivovych struktur. ~ Musime myslet na to, ze dand svalova skupina je hypotonickd nebo
hypertonické pfi variantnich pohybovych tkonech. Nasledné plati generalizované podminky
pro diagnostikovani pacienta se spasticitou. Pfi testovani spastického svalu je nejdilezitéjsi co
nejkvalitnéji zaznamenat pohyb.

(Dziakova a kol., 2008; Mayer, 2002)

1.18.1 Vstupni rozhovor-anamnéza

Anamnéza je stejné dilezita jako vySetfeni pacienta. Z udajii od pacienta mizeme
urcit, jaka je pacient osobnost a jak bude reagovat. NemtiZeme se vSak nechat ovlivnit jen tim,
co nam pacient fikd (subjektivni hodnoceni), ale sami musime sledovat jeho chovani
(objektivni hodnoceni).

(Kaftovsky, 2004)
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1.18.2 Fyzikalni vySeti'eni motoriky

Vysetieni rozdélujeme do dvou fazi globalni a oblastni. Postupujeme od hlavy az
k pat¢ a zaCiname opornou hybnosti a postupné prechdzime k funkcim posturalnim,
lokomo¢nim, obratnym a sdélovacim. Vysetiujeme také c¢iti nemocného (povrchové a

hluboké). (Kanovsky, 2004)

1.18.3 Popis, vySetiovani a hodnoceni motoriky

VySetteni motoriky je zdklad pro patokineziologicky rozbor a navrh terapie.
anatomickych struktur, vzajemné pohyblivosti kazdé vrstvy, tonu, odporu i kozniho tfeni.
Vysetfeni provadime v klidu i v pohybu.

Pohyb rozeznavame aktivni a pasivni. Pfi pasivnim Setfeni pohybu miizeme zjistovat
postupné se rozvijejici nartistdni odporu. VySetfeni rozsahu pohybu v kloubu pasivné
provadime pomoci goniometrického meétfeni. Pii vySetfeni pasivni hybnosti se snazime
redukovat centralné fidici vlivy, které by mohly ovlivnit prubéh pohybu. Pro vysetfovaného je
cenné srovnani obou vysetiovanych koncetin.

(Kanovsky, 2004)

1.18.4 Kvantitativni a kvalitativni hodnoceni pohybu

Svalovy tonus hodnotime dle svalového tonu. Volime tedy takovy pohyb, kdy je
zapojen piislusny sval, tedy zaroven vedouci sval pohybu. Zavére¢né vyhodnoceni se
odstupiiuje pomoci numerické skaly (0-5).

Kvalitativni hodnoceni pohybu v sobé zahrnuje parametry:linearitu pohybové ndmahy,
vztah agonisty a synergisty ve funkéni skuping, plan pohybu, méfeni pohybu a sounéalezitost
mezi funkénim drzenim a zménou polohy.

(Kanovsky, 2004)

1.18.5 Kineziologické vySetieni

Existuje mnoho testli, které hodnoti spasticitu nemocného (6 zakladnich funkénich
testll dle Novéka, zakladni funk¢ni testy, testy sobéstacnosti a dalsi). Je nutné si uvédomit, ze
vySetieni déland u spastikii musi byt hodnocena v celostnim kontextu vSech ptidruzenych
chorob a odchylek. Kineziologicka vysetfeni jsou také nedilnou soucasti rehabilitacniho

procesu, ale zastupuji i roli indikaéni (rozhodovani o operacich apod.)
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Kineziologicka vySetfeni by mél vést zkuSeny terapeut a provadét kvalitni zdznam o

danych ukonech. (Kanovsky, 2004)

1.18.6 Nejcastéji pouzivané Skaly spasticity

Skaly spasticity se hojné pouzivaji pro hodnoceni stupné postizeni spastické
konéetiny. Rozeznavame tak stupel postizeni na Grovni svalového tonu, svalové sily a
frekvence spasmi. Nejcastéji pouzivanou Skalou hodnotici svalovy tonus se pouziva
Ashworthova skala (tabulka ¢. 1) a modifikovand Ashworthova Skala (tabulka ¢. 2), dale pak
Oswestryho Skala a Tardieu-ova skala.

Se spasticitou jako onemocnénim dale miZeme pojit Skaly hodnotici frekvenci
spazmu, celkové Skaly hodnotici motorické postizeni, Skaly hodnotici horni koncetiny a
svalovou silu, §kaly hodnotici funkénost horni koncetiny, Skaly hodnotici bolest, Skaly
hodnotici aktivity denniho Zivota, skaly hodnotici kvalitu zivota z hlediska pacienta a jeho
osetfovatele (SF-36) aj.

(Vanaskova a kol., 2009; Kanovsky, 2004)

Tabulka ¢. 1 Ashworthova §kala (Radomski et al., 2008)

0 normalni svalovy tonus

1 lehké zvyseni tonu pii pohybu postizené

koncetiny do flexe nebo extenze

2 zieteln€j$i zvysSeni tonu, ale koncetinou se

da snadno pohybovat

3 znacné zvyseni tonu, pasivni pohyb je
obtiZny
4 rigidita koncetiny (nebo segmentu) ve

flexi nebo extenzi
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Tabulka €. 2 Modifikovana Ashworthova Skala (Radomski et al., 2008)

0

normalni svalovy tonus

1

mirné zvysSeni svalového tonu, které se
projevi pii uchopeni a uvolnéni, nebo
minimalni zvySeni odporu na konci
rozsahu pohybu, kdyz se postizend cast

pohybuje do flexe nebo extenze

1+

mirné zvysSeni svalového tonu, které se
projevi zaskubem (kontrakce svalu) a
nasledné pretrvavani minimalné zvysené
rezistence v prub¢hu dalSiho pohybu

(mén€ nez polovina rozsahu v daném

kloubu)

vyraznéjsi zvySeni svalového tonu, které
se projevuje po dobu vétSiny rozsahu
pohybu, ale postiZzenou casti koncetiny se

da pohybovat

rigidita koncetiny (nebo segmentu) ve

flexi nebo extenzi
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1.19 Terapie spasticity

Lécba spasticity se sklada znckolika stupiii. Na zacatku 1écby je u pacientd
nezastupitelnym kamenem rehabilitace, dale fyzikalni 1écba spolu s cviky na protahovani,
sddrovani, centralné myorelaxantia poddvand perordlné a botulotoxin aplikovany do
spastickych svalll. V pozdéjsich stadiich se vyuziva metod neuroortopedickych operaci,

neuromodulace intratekaln¢ aplikovanym baklofenem a neuroablativni operace.

(Houdek, 2007)

1.19.1 NejcastéjSi medikamentdézni 1écba spasticity

1.19.1.1 Baklofen

Baklofen je centralné pusobici myorelaxans. Plisobi stejnym zptisobem jako GABA b
agonista piimo tlumivé na pfenos vzruchu v miSe. Zpiisobuje hyperpolarizaci membrany
nervové bunky, snizuje timto zpltisobem jeji excitabilitu a redukuje uvoliovani vzrusivych
aminokyselin. Obecné je u pacientil se spasticitou vzniklou jako nasledek cévni mozkové
ptihody baklofen méné zddouci a tim pddem méné uinny pro jeho zvySené mnozstvi
nezadoucich G¢inki.

(Houdek, 2007; Lullmann, 2004; Kanovsky, 2004)

1.19.1.2 Diazepam

Dal$im dtlezitym podavanym perordlnim lékem je diazepam. Je to 1€k nejstarsi, ale
vV souCasné moderni dobé stale hodné pouzivan. Diazepam se nejvice vyuzivd u spasticity
v dasledku misni 1éze, u niz ma na davku vazany ucinek.

(Ehler, 2001; Kanovsky, 2004)

1.19.1.3 Dalsi medikamento6zni 1é¢ba spasticity

Dalsi medikamentozni 1é€ba vyuzivajici k ovlivnéni spasticity spociva v podavani
preparatli ptsobicich na nervosvalovy ptenos, 1éky ovliviiujici iontovy pienos, 1éky plsobici
na monoaminy, betablokatory, léky pusobici na excitaéni aminokyseliny, fenothiaziny,

kannabinoidy a inhibi¢ni neuromediatory. (Kanovsky, 2004)
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1.19.2 Kinezioterapeutické, fyzioterapeutické a fyzikalni pristupy 1é¢by spasticity

Kinezioterapie Vv sob¢ obsahuje mnoho vedeni, kterd se zaroven objevuji i
ve fyzioterapii. Jako nejvétsi pozitivum jsou s kladnymi ptijetimi aplikovany koncepty, které
vychazeji z neurofyziologickych a vyvojovych bazi. Ve fyzioterapeutickych konceptech
rozliSujeme pristupy ke spasticité, dle toho, zda se jednd o regiondlni cileni terapie na urcity
sval ¢i svalovou skupinu nebo zdali se jedna o celostni pfistup. Dillezitym pilifem je v¢éasné
zahajeni terapie s poukazem na individudlni potieby pacienta. Neopomijenym faktem také
musi byt mySlenka na moznost rozdilného pribéhu a odpovédi spasticity na terapii u pacientli
se shodnym onemocnénim a s piithlédnutim k rozdilnosti spasticity, kterou nemocny ma.
Fyzioterapie by se méla ubirat k navraceni hybnosti trupu a koncetin, k nacviku drzeni a
udrzeni kloubni hybnosti. Lécba je vzdy zvolena lékaiem, ktery zaroven provadi kontroly a
sleduje pokroky v rehabilitaénim procesu klienta. Ma tudiz i moc 1é€bu ménit podle informaci
od ostatnich ¢lenti multidisciplinarniho tymu.

Mezi fyzioterapeutické metody k ovlivnéni spasticity by se daly vyuzit é€ebna télesna
vychova, pasivni pohyby, realaxace, nacvik volnich pohybi, polohovani, pasivni pohyb
koncetin, kondi¢ni sviceni hornich koncetin, polohovani, facilitaci techniky, senzitivni
stimulace, bézné denni aktivity, Bobath koncept, Vojtova metoda aj.

Mezi fyzikalni pfistupy bychom mohli zatfadit masaze, mékké techniky, ergoterapii,
akupunkturu, arteterapii a balneoterapii.

(Mayer, 1999; Mayer, 1997; Ehler a kol.; Ehler, 2001; Kanovsky, 2004)

1.19.3 Chirurgické intervence u spasticity

Chirurgicka feSeni se vyuzivaji jen v omezenych variantdch. Nékdy jako odlehcujici
vykon, kdyz se neda spoléhat na fyzioterapeutické a medikamentdzni pristupy.

Do oblasti chirurgickych intervenci feSeni spasticity zafazujeme nejen operace
neurochirurgické, ale i tkony zasahujici do souboru ortopedickych feseni. K ortopedickym

intervencim fadime tenotomii, operace prodluzujici Slachy, myotonii a Slachové transfery.
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Do neurochirurgickych operaci spadad intratékalni aplikace baklofenu a morfinu,
blokatory motorickych bodi, selektivni neurektomie aj.

(Rektor a kol., 2003; Kanovsky, 2004)

1.19.4 Ovlivnéni spasticity botulotoxinem

Lécba botulotoxinem A je z lékafského a patofyziologického hlediska chemickou
denervaci provadénou latkou, kterd je v ptirodé produkovana bakterii Clostridium botulinum.
Anaerobni bakterie za béZnych podminek vyprodukovan 7 sérotypli toxinu: botulotoxiny A,
B,C,D,FaG.

Botulotoxin A se zavadi lokaln¢ jehlou do spastického svalu, nasledné dochazi
k navazani botulotoxinu A na membranu presynaptické casti nervosvalové ploténky
S naslednym rozloZenim toxinu, rozst€penim pienosného proteinu (pro typ botulotoxinu A je
to SNAP 25) a ve finale by mélo dojit k bariéte pii uvolnéni kvant acetylcholinu z vehiklt do
synaptické Stérbiny. Tim dojde k blokad¢ té urCité nervosvalové ploténky a klinicky
k oslabeni kontrakce svalu. Botulotoxin A téz soucasné¢ drazdi a stimuluje rist axont, takze
timto mechanismem dochazi k obnové nové nervosvalové ploténky.

V soucasnosti dochdzi k Sifeni indikaci, kde se vyuzivad léCebného vyuZiti
botulotoxinu. Rozsifuji se indikace ve spektrech poruch hyperfunkénich svalovych projevi,
vyuziva se 1 v oblasti zatim neindikovanych svalovych skupin, v 1é¢bé hladkého svalstva, pii
nadmérné ¢innosti cholinergniho autonomniho systému a u nejriznéjsich bolestivych poruch
a pti kosmetickych upravach. V blizké budoucnosti by se mélo v tomto nastoleném trendu
jesté ptipojit dalsi modifikace molekul botulotoxinu a s jeho 1é€ebnym uzitim jako hlavniho

nosice k ovlivnéni terapie riznych onemocnéni.

(Kaiovsky, 2001; Ehler, 2001; Ehler, 2009)
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I1. Empiricka cast

2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
1. Zjistit rozdil ve vniméni kvality Zivota pacienty lé€enymi klasickou metodou a

pacienty léCenymi botulotoxinem pomoci dotazniku SF-36 (standardizovany dotaznik
kvality Zivota)

2. Zjistit rozdil ve spasticit¢ HK u pacientii 1é€enych klasickou metodou a u pacientl
lécenych botulotoxinem na zéklad¢ testu spasticity (Skala MAS) na zacatku 1é€by a pfi
poslednim sbérném hodnoceni.

3. Zjistit rozdil v sobéstacnosti (disability) u pacientti 1écenych klasickou metodou a
lécenych botulotoxinem pomoci $kaly sobéstacnosti (Skdla DAS) na zacatku 1écby a

pfi poslednim sbérném hodnoceni.

2.2 Hypotézy

1. Hypotéza nulova Hy-Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni celkového zdravi
mezi pacienty lécenymi klasickou metodou a pacienty léCenymi botulotoxinem.
Hypotéza alternativni Ha.EXistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni celkového

zdravi mezi pacienty lé€enymi klasickou metodou a pacienty lé¢enymi botulotoxinem.

2. Hypotéza nulova Hy.Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni zdravi dnes ve
srovnani se stavem pied rokem mezi pacienty lécenymi klasickou metodou a pacienty
1é¢enymi botulotoxinem.

Hypotéza alternativni Ha.Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni zdravi dnes ve
srovnani se stavem pied rokem mezi pacienty lé€enymi klasickou metodou a pacienty

1écenymi botulotoxinem.
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3. Hypotéza nulovd Hp:Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty léenymi
klasickou metodou a pacienty 1éCenymi botulotoxinem v tom, ze by jim branily zdravotni
nebo emocionalni potize vést normalni spolecensky zivot v poslednich 4 tydnech.

Hypotéza alternativni Ha.Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty lécenymi
klasickou metodou a pacienty 1é€enymi botulotoxinem v tom, Ze by jim branily zdravotni

nebo emociondlni potiZze vést normélni spolecensky Zivot v poslednich 4 tydnech.

4. Hypotéza nulova Hy:Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni bolesti
poslednich 4 tydnti mezi pacienty lécenymi klasickou metodou a pacienty léCenymi
botulotoxinem.

Hypotéza alternativni Ha.Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni bolesti
poslednich 4 tydnli mezi pacienty lécenymi klasickou metodu a pacienty léCenymi

botulotoxinem.

3. Metodika vyzkumu
V empirické casti zadvérecné diplomové prace byl pouzit sbér dat odpovidajici

kvantitativnimu vyzkumu. Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik SF-36, standardizovany dotaznik
kvality Zivota (viz Pfiloha €. 1), hodnotici Skéla spasticity HK Modifikovand Ashworthova
Skala (MAS viz Piiloha ¢. 2) a hodnotici Skala sobé&stacnosti Disability Assessment scale
(DAS viz Ptiloha €. 3).

Prvni metodou sbéru dat byl dotaznik SF-36, coz je standardizovany dotaznik kvality
zivota obsahujici 36polozkovou Skalu obsahujici pacientovo vniméni vlastniho zdravi a
fyzického omezeni. Je kratky, je mozné ho vyplnit po telefonu, pfi klinické nebo ambulantni
kontrole nebo pacientem samym. V sou¢asné dobé je hojné¢ uzivan u riznych poruch a
onemocnéni, kde zjist'ujeme kvalitu Zivota pacienta nebo osobu, ktera o né&j pecuje. (Ptiloha ¢.
1). (Kanovsky, 2004)

U spastickych pacienti je nutno kvantifikovat stupeil jejich postizeni pomoci
standardizovanych, praxi a vyzkumem ovéfenych a snadno reprodukovatelnych Skal.
V soucasné¢ dobé jsou k dispozici Skaly hodnotici jak jednotlivé pravodni symptomy
spastického syndromu, tak i celkové, globalni §kéaly hodnotici celkovy dojem pacienta a jeho
oSetfovatele. Pro celkové zhodnoceni G€inkli 1é¢by je tifeba stanovit pied jejim zahdjenim dle
skal spasticity vychozi skore, které se v prubéhu 1écby méni, je variabilni a pfi vystupu 1éCby
muzeme zhodnotit pokrok dle dosazeného skoére na piislusné skale na zacatku a na konci

terapie.
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Druhou metodou byl sbér dat hodnotici spasticitu HK pomoci modifikované
Ashworthovy skaly (MAS viz Ptiloha €. 2), coz je Ciselna Skala hodnotici intenzitu svalového
tonu od 0-4. V priibéhu let byla modifikovana Bahannon a Smithem a to v roce 1996, kdy byl
doplnén stupen 1+. V soucasnosti je nepouzivanéjsi hodnotici skadlou u spastickych pacientt,
zaroven je pouzitelna ke kazdodennimu pouziti.

(Kanovsky, 2004)

Poslednim testem pouzitym v této praci je test sob&stacnosti (disability) test Disability
Assessment scale (DAS viz priloha ¢. 3), ktery obsahuje 4 oblasti hodnoceni (poloha
koncetiny, hygiena, oblékani a bolest) a hodnoti se pomoci 4 stupnové skaly od 0-3 (0-zadné,

1-mirné, 2-stfedni, 3-té¢zky). (Brashear, 2011)

4. Pribéh vyzkumu
Vyzkum zapocal v dubnu 2011 a skoncil v bfeznu 2012. Probihal v ambulantni

poradné pro neuromuskularni onemocnéni a na standardnim neurologickém odd¢leni.

5. Vzorek respondentii

Predpoklddany pocet vySetfovanych pacienti mél byt 20 nemocnych Iéenych
klasickou metodou a 20 pacienti 1éCenych botulotoxinem. Podafilo se ziskat 18 pacientl
lécenych klasickou metodou hospitalizovanych na standardnim neurologickém oddéleni a 17
pacientl léCenych botulotoxinem ambulantné v poradné pro neuromuskularni onemocnéni.

Vybér pacientl pro toto vyzkumné Setfeni bylo zdmérné. Jedinymi kritérii bylo to, aby
pacienti byli 1é¢eni pro spasticitu HK po prodélané centralni mozkové piihodé a aby byli
ochotni podstoupit testovani pomoci 2 zminénych Skal (MAS a DAS) a vyplnili dotaznik
kvality zivota SF-36.

6. Vyhodnoceni empirickych dat

Vyhodnoceni empirickych dat bylo vyhodnoceno pomoci programu Microsoft Office
Excel 2007. K posouzeni rozdili mezi pacienty 1é¢enymi klasickou metodou a pacienty
1é¢enymi botulotoxinem byl pouzit statisticky test Dvouvybérovy T-test s rovnosti rozptyld a
to u otazek, které byly vyhodnocovany s hypotézami (otdzka ¢ 1, 2, 20 a 21) z dotazniku SF-
36.

U ostatnich otazek z dotazniku SF-36 byla data vyhodnocena pomoci cetnosti a

interpretovana pomoci grafi. Vysledky skal MAS a DAS byly vyhodnoceny pomoci modusu.
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7. Vysledky vyzkumu

7.1 Interpretace vysledki

7.1.2 Otazky €. 3-12 Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem

svého typického dne. Omezuji Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? JestliZze ano, do jaké miry?

7.1.2.1 Otazka €. 3 Usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani téZkych predméti, provozovani

naroc¢nych sporti

Cetnost odpoveédi

B Ne, vibec neomezuje M Ano, omezuje trochu B Ano, omezuje hodné

0%

Obrazek ¢. 1 Klasicka 1é¢ba

Cetnost odpoveédi

B Ne, vibec neomezuje M Ano, omezuje trochu B Ano, omezuje hodné

6%

(

Obrazek ¢. 2 Lécba botulotoxinem
Z obrazku €. 1 a 2 mizeme hodnotit, do jaké miry zplsobuji usilovné €innosti problémy

obéma skupinam pacientd. Nejveétsi rozdil je v odpovédi Ano, omezuji hodné. Pacienti 1é¢eni

klasickou metodou dosahli 83 % a pacienti 1é¢eni botulotoxinem 65 %.
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7.1.2.2 Otazka ¢. 4 Stiedné namahavé cinnosti jako je posunovani stolu, luxovani, hrani

kuZelek, jizda na kole

cetnost odpoveédi

B Ne, vibec neomezuje M Ano, omezuje trochu = Ano, omezuje hodné

Obrazek ¢. 3 Klasicka 1é¢ba

cetnost odpoveédi

B Ne, vibec neomezuje M Ano, omezuje trochu & Ano, omezuje hodné

Obrazek ¢. 4 Lécba botulotoxinem
Obrazek ¢. 3 a 4 znéazornuje, jak hodnoti obé skupiny pacientll stfedn€ namahavé ¢innosti.

Nejmarkantnéjsi rozdil je u odpovédi Ano, omezuje hodné. Pacienti 1é€eni klasickou metodou

maji 72 % a pacienti 1é¢eni botulotoxinem 47 %.
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7.1.2.3 Otazka €. 5 Zvedani nebo noSeni béZného nakupu

cetnost odpoveédi

B Ne, vibec neomezuje M Ano, omezuje trochu  ® Ano, omezuje hodné

Obrazek ¢. 5 Klasicka 1é¢ba

cetnost odpoveédi

M Ne, vilbec neomezuje M Ano, omezuje trochu = Ano, omezuje hodné

Obrazek ¢. 6 Lécba botulotoxinem

Obrazek €. 5 a 6 popisuji, jaké omezuji ob€ skupiny pacientli ¢innosti jako zvedani nebo
noSeni bézného nakupu. Pacienti 1éCeni klasickou metodou odpovédeli Ano, omezuje hodné
Vv 55 % oproti pacientim lécenych botulotoxinem, ti odpovédéli v 41 %. VEtsi rozdil je také
zaznamenan u odpovédi Ano, omezuje trochu. Pacienti 1éCeni klasickou metodu odpoveédéli

Vv 28 % a pacienti lé¢eni botulotoxinem odpovédéli v 47 %.
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7.1.2.4 Otazka ¢. 6 Vyjit po schodech nékolik pater

cetnost odpoveédi

B Ne, vibec neomezuje M Ano, omezuje trochu  ® Ano, omezuje hodné

Obrazek ¢. 7 Klasicka 1é¢ba

cetnost odpoveédi

M Ne, vilbec neomezuje M Ano, omezuje trochu = Ano, omezuje hodné

Obrazek ¢. 8 Lécba botulotoxinem

Na obrazcich ¢. 7 a 8§ miZeme pozorovat, do jaké miry déla problémy obéma skupindm
pacientll vyjit po schodech nékolik pater. Odpovéd” Ano, omezuje hodné, zaznamenala u
pacientd lé€enych klasickou metodou 55 % a u pacientd lé¢enych botulotoxinem 41 %. VéEtsi
rozdil byl také zaznamendn u odpovédi Ano, omezuje trochu. Pacienti 1éCeni klasickou

metodu odpoveédéli v 17 % a pacienti 1é€eni botulotoxinem v 35 %.
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7.1.2.5 Otazka €. 7 Vyjit po schodech jedno patro

cetnost odpovédi

B Ne, vibec neomezuje M Ano, omezuje trochu  ® Ano, omezuje hodné

Obrazek ¢. 9 Klasicka 1é¢ba

cetnost odpovédi

M Ne, vilbec neomezuje M Ano, omezuje trochu = Ano, omezuje hodné

Obrazek ¢. 10 Lécba botulotoxinem

Z obrazka €. 9 a 10 vyplyva, ze skupiné pacientll 1é¢enych klasickou metodou déla vétsi
problém vyjit po schodech jedno patro a to vyjadireno procenty ¢ini 50 %. U skupiny pacienti
1é€enych botulotoxinem to je pouhych 18 %. VEtsi rozdil byl také zaznamenan u odpovédi
Ano, omezuje trochu a to v poméru 28 % u pacientl 1écenych klasickou metodou a 53 % u

pacientd 1écenych botulotoxinem.
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7.1.2.6 Otazka ¢. 8 Predklon, shybani, poklek

cetnost odpoveédi

B Ne, vibec neomezuje M Ano, omezuje trochu  ® Ano, omezuje hodné

cetnost odpoveédi

Obrazek ¢. 11

M Ne, vilbec neomezuje M Ano, omezuje trochu = Ano, omezuje hodné

Z obrazku ¢. 11 a 12 je zfejmé, ze pacienty lé€enymi botulotoxinem c¢innosti jako pfedklon,

Obrazek ¢. 12

shybani nebo poklek zatézuji ve vétsi mife, nezli pacienty 1é€enymi klasickou metodou a to

Vv poméru 53 % ku 50 %. Ostatni varianty odpovédi ziskali témé&f stejné mnozstvi procent.
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7.1.2.7 Otazka €. 9 Chuze asi jeden kilometr

cetnost odpoveédi

B Ne, vibec neomezuje M Ano, omezuje trochu  ® Ano, omezuje hodné

0%

Obrazek ¢. 13 Klasicka 1é¢ba

cetnost odpoveédi

M Ne, vilbec neomezuje M Ano, omezuje trochu = Ano, omezuje hodné

Obrazek ¢. 14 Lécba botulotoxinem

Obrazek €. 13 a 14 popisuje, do jaké miry obéma skupinam pacientli déla problém chize
kolem jednoho kilometru. Pacienti 1é¢eni klasickou metodou uvedli odpovéd” Ano, omezuje
hodné v 83 %, oproti tomu pacienti léceni botulotoxinem, uvedli odpovéd Ano, omezuje

hodné pouze v 35 %.

44



7.1.2.8 Otazka ¢. 10 Chiize po ulici nékolik set metra

cetnost odpoveédi

B Ne, vibec neomezuje M Ano, omezuje trochu  ® Ano, omezuje hodné

0%

Obrazek ¢. 15 Klasicka 1é¢ba

cetnost odpoveédi

M Ne, vilbec neomezuje M Ano, omezuje trochu = Ano, omezuje hodné

Obrazek ¢. 16 Lécba botulotoxinem

Obrazek ¢. 15 a 16 znazoriiuje ob€ skupiny pacientl a jejich ndzor, do jaké miry jsou schopni
chiize po ulici, kdy by méli ujit alespont n€kolik set metri. Opét je nejmarkantnéjsi rozdil u
odpovédi Ano, omezuje hodné. Pacienti 1éCeni klasickou metodu odpovédéli Ano, omezuje

hodné v 72 % a pacienti léceni botulotoxinem pouze v 35 %.
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7.1.2.9 Otazka ¢. 11 Chiize po ulici sto metri

cetnost odpoveédi

B Ne, vibec neomezuje M Ano, omezuje trochu  ® Ano, omezuje hodné

Obrazek ¢. 17 Klasicka 1é¢ba

cetnost odpoveédi

M Ne, vilbec neomezuje M Ano, omezuje trochu = Ano, omezuje hodné

Obrazek ¢. 18 Lécba botulotoxinem
Z obrazkl ¢. 17 a 18 je patrné, ze obéma skupindm pacientl, tedy pacientim léenym

Klasickou 1é¢bou a pacientim Ié¢enym botulotoxinem déla chlize po ulici alespon sto metrd

stejné velky problém.
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7.1.2.10 Otazka €. 12 Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci

cetnost odpoveédi

B Ne, vibec neomezuje M Ano, omezuje trochu  ® Ano, omezuje hodné

Obrazek ¢. 19 Klasicka 1é¢ba

cetnost odpoveédi

M Ne, vilbec neomezuje M Ano, omezuje trochu = Ano, omezuje hodné

Obrazek ¢. 20 Lécba botulotoxinem

Z obrazku €. 19 a 20 miZzeme soudit, ze pacienti maji vétsi problém s koupanim ¢i oblékanim
bez cizi pomoci, jelikoz odpovédéli variantou Ano, omezuje hodné€ v procentudlnim vyjadieni
56 %. Oproti tomu pacienti 1éceni botulotoxinem odpovédé€li v t€ samé varianté¢ odpovédi

v 35 %.
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7.1.3 Otazky €. 13-16 Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémi pri praci nebo

pri béZné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potiZzim?

7.1.3.1 Otazka €. 13 Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti?

Klasicka lécba

B ANO ENE

Lécba botulotoxinem

Obrazek ¢. 21

B ANO ENE

U této otazky obé skupiny pacientii odpovidali na otdzku, zda se zkratil ¢as, ktery vénovali

Obrazek ¢. 22

praci nebo jiné ¢innosti v poslednich 4 tydnech, kvilili zdravotnim potizim. Z obrazku ¢. 21 a
22 lze vycist, Ze pacienti 1éCeni klasickou metodu odpovédéli ANO v 56 % oproti pacientim

lécenym botulotoxinem, ktefi odpovédeli ANO ve 47 %.
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7.1.3.2 Otazka ¢. 14 Udélal/a jste méné, neZ jste chtél/a?

Klasicka lécba

B ANO mNE

Obrazek ¢. 23

Lécba botulotoxinem

HANO mNE

Obrazek ¢. 24

U otazky ¢. 14 obé¢ skupiny pacientll odpovidali na otazku, zda udé€lali méné béznych dennich
¢innosti v poslednich 4 tydnech, nez chtéli. Z obrazki €. 23 a 24 je ziejmé, Ze pacienti léCeni
klasickou metodou odpovédéli ANO v 78 %. Pacienti 1é¢eni botulotoxinem odpovédéli ANO

v 59 %.
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7.1.3.3 Otazka €. 15 Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych ¢innosti?

Klasicka lécba

B ANO mNE

Obrazek ¢. 25

Lécba botulotoxinem

HANO mNE

Obrazek ¢. 26

U otazky ¢ 15 pacienti odpovidali na otdzku, zda byli omezeni v druhu prace nebo jinych
béZznych dennich Cinnostech za posledni 4 tydny. Na obrazku ¢. 25 a 26 mizeme vidét, Ze
pacienti lé€eni klasickou metodu odpovédeli ANO v 72 % a pacienti 1é€eni botulotoxinem

odpoveédéli v 53 %.
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7.1.3.4 Otazka ¢. 16 Mél/a jste potiZe pri praci nebo jinych ¢innostech (nap¥. jste musel/a

vynaloZit zvlastni asili)?

Klasicka lécba

HANO mNE

Obrazek ¢. 27

lécba botulotoxinem

HANO EmNE

Obrazek ¢. 28

U otazky ¢. 16 ob¢ skupiny pacienti odpovidali na otazku, jestli méli potiZe pii praci nebo
jinych ¢innostech v poslednich 4 tydnech. Obrazky €. 27 a 28 dokumentuji, Ze pacienti léCeni
klasickou metodou odpoveédéli ANO v 78 % a pacienti 1éCeni botulotoxinem odpovédéli v 53

% ANO.
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7.1.4 Otazky €. 17-19 Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémi pfi praci nebo
pri béZné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili néjakym emocionalnim potiZim

(napf¥. pocit deprese ¢i uzkosti)?

7.1.4.1 Otazka ¢. 17 Zkritil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti?

Klasicka lécba

B ANO mNE

Obrazek ¢. 29

Lécba botulotoxinem

HANO mNE

Obrazek ¢. 30

U otazky €. 17 pacienti odpovidali na otdzku, zda se zkratil ¢as, ktery vé€novali praci nebo jiné
¢innosti kvuli emocionalnim potizim v poslednich 4 tydnech. Z obrazku ¢. 29 a 30 mizeme
vidét, ze pacienti léceni klasickou metodou odpoveédéli ANO v 44 % oproti pacientim

lécenymi botulotoxinem, ti odpovédeli ANO v 29 %.
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7.1.4.2 Otazka ¢. 18 Udélal/a jste méné, nez jste chtél/a?

Klasicka lécba

HANO mNE

Obrazek ¢. 31

Lécba botulotoxinem
B ANO mNE

Obrazek ¢. 32

U otazky ¢. 18 obé skupiny pacientli odpovidali na stejnou otazku tykajici se béZznych dennich
¢innosti, kterych kviili emocionalnim potizim v poslednich 4 tydnech ud€laji méné, nez chtéli.
Pacienti léceni klasickou metodou odpovedéli ANO v 56 %, oproti tomu pacienti 1éCeni

botulotoxinem odpovédéli ANO v 41 %.

53



7.1.4.3 otazka ¢. 19 Byl/a jste pri praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny/a nez

obvykle?

Klasicka lécba

HANO mNE

Obrazek ¢. 33

Lécba botulotoxinem

HANO EmNE

Obrazek ¢. 34

U otazky €. 19 pacienti odpovidali na otazku, zda byli pfi praci nebo jinych ¢innostech méné
pozorni nez obvykle, kviili emociondlnim obtiZim v poslednich 4 tydnech. Pacienti 1éCeni
klasickou metodou odpovédéli, ze ANO v 44 % a pacienti 1éCeni botulotoxinem odpoveédéli,

7e ANO v 35 %.
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7.1.5 Otazka ¢. 22 Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma)

Vv poslednich 4 tydnech?

Cetnost odpovédi

B Vibecne M Trochu = Mirmné ™ Pomérnédost M Velmisilné

0%

Obrazek ¢. 35 Klasicka 1é¢ba

Cetnost odpoveédi

B Vibecne M Trochu B Mirné MPomérnédost M Velmisilné

6%

Obrazek €. 36 Lécba botulotoxinem
Obrazek ¢. 35 a 36 popisuje odpoveédi obou skupin pacientli na otdzku tykajici se bolesti,

které jim branily v praci v poslednich 4 tydnech. Nejvétsi rozdil je u odpoveédi Vibec ne, kdy

pacienti léceni klasickou metodu odpovédéli 11 % a pacienti 1é€eni botulotoxinem 47 %.
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7.1.6 Otazky ¢. 23-31 Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam darilo
v poslednich 4 tydnech. U kaZdé otazky oznalte prosim odpovéd’, ktera nejlépe

vystihuje, jak jste se citil/a. Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech.

7.1.6.1 otazka €. 23 Jste se citil/a pln/a elanu?

Cetnosti odpoveédi

M nikdy M malokdy ®obcas Mdostcéasto M vétsinou M porad

8%

Obrazek ¢. 37 Klasicka 1é¢ba

Cetnosti odpoveédi

B nikdy M malokdy Mobcas M dostcéasto M vétSinou M porad

0%

Obrazek €. 38 Lécba botulotoxinem
Obrazek ¢. 37 a 38 nam odpovida na otazku, zda se pacienti obou skupin citili v poslednich 4
tydnech plni elanu. Nejvétsi rozdil je u odpoveédi Obcas, kdy pacienti 1é¢eni klasickou metodu

odpovédéli v 17 % a pacienti lé¢eni botulotoxinem v 59 %.
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7.1.6.2 Otazka €. 24 Jste byl/a velmi nervézni?

Cetnosti odpovédi

Hnikdy MW malokdy M obclas M dostcéasto MvétSinou M porad

6%

Obrazek ¢. 39 Klasicka 1é¢ba

cetnosti odpoveédi

Hnikdy MW malokdy Mobclas M dostcéasto M vétSinou M porad

0%

ge

Obrazek ¢. 40 Lécba botulotoxinem

U otazky €. 24 pacienti l1é¢eni klasickou metodu a pacienti lé¢eni botulotoxinem odpovidali na
otazku, zda jsou v poslednich 4 tydnech velmi nervozni. Odpovédi byly téméi shodné, pouze

S men$imi nuancemi.
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7.1.6.3 Otazka ¢. 25 Jste mél/a takovou depresi, Ze Vas nic nemohlo rozveselit?

cetnosti odpovédi

Hnikdy ®mdlokdy mobcas Mdostcasto M vétsinou M porad

0%

Obrazek ¢&. 41 Klasicka 1é¢ba

Cetnosti odpoveédi

B nikdy M malokdy Mobcas Mdostcéasto M vétsinou M porad

Obrazek ¢. 42 Lécba botulotoxinem

Obrazky ¢. 41 a 42 dokumentuji odpovédi pacientli obou zkoumanych skupin, zda méli
takovou depresi, ze je nic nemohlo rozveselit. Markantnéjsi rozdil je v odpovédi Dost Casto.
Zatimco pacienti 1éCeni klasickou metodu odpoveédéli Dost Casto v 33 %, pacienti léceni

botulotoxinem odpovédéli v 18 %.

58



7.1.6.4 Otazka ¢. 26 Jste pocit'oval/a klid a pohodu?

Cetnosti odpovédi

Hnikdy M malokdy mobcas Mdostcasto M vétSinou M porad

0% 0%

Obrazek ¢&. 43 Klasicka 1é¢ba

Cetnosti odpovédi

M nikdy M malokdy Mobcas Mdostcdasto M vétSinou M porad

0%

Obrazek ¢. 44 Lécba botulotoxinem

Obrazky ¢. 43 a 44 zobrazuji odpovédi na otazku, zda obé skupiny pacientii pocitovaly
Vv poslednich 4 tydnech klid a pohodu. Nejvice zastoupenou odpovédi byla odpovéd” Obcas.
Pacienti 1é¢eni klasickou metodu odpovédéli touto variantou ve 44 %. Pacienti léCeni

botulotoxinem v 59 %.
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7.1.6.5 Otazka ¢. 27 Jste byl/a pln/a energie?

Cetnosti odpovédi

Hnikdy M malokdy mobcas M dostcasto M vétSinou M porad

8%

Obrazek ¢. 45 Klasicka 1é¢ba

Cetnosti odpoveédi
Hnikdy Mmalokdy Mohcas Mdostcasto Mvétsinou M porad

8% 0v

Obrazek €. 46 Lécba botulotoxinem
U otazky ¢. 27 pacienti odpovidali, zda jsou v poslednich 4 tydnech plni energie. Nejvétsi

rozdil byl zaznamenan u odpovédi Malokdy. Pacienti léCeni klasickou odpovédéli tuto

variantu v 50 %. Pacienti 1é¢eni botulotoxinem v 30 %.
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7.1.6.6 Otazka ¢. 28 Jste pocit'oval/a pesimismus a smutek?

Cetnosti odpoveédi

Hnikdy mmalokdy mobcas Mdostcasto Mvétsinou M porad

Cetnosti odpovédi

Obrazek ¢. 47 Klasicka 1é¢ba

Hnikdy M maélokdy ™ obcCas M dostcéasto MvétSinou M porad

0%

Obrazek €. 48 Lécba botulotoxinem
Obrazky ¢. 47 a 48 vyobrazuji, jak pacienti 1éCeni klasickou metodou a botulotoxinem

odpovidali na otdzku tykajici se jejich pesimismu a smutku v poslednich 4 tydnech. Nebyly

zde zaznamenany nijak zv1ast’ vyrazné odlisnosti v odpovédich testovanych skupin pacienti.
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7.1.6.7 Otazka ¢. 29 Jste se citil/a vyCerpana?

Cetnosti odpovédi

Hnikdy Mmalokdy mobcas Mdostcasto Mvétsinou M porad

0,
0% 0%

Obrazek ¢. 49 Klasicka 1é¢ba

Cetnosti odpovédi

B nikdy M malokdy Mobcas M dostcasto MvétSinou M porad

0%

Obrazek ¢. 50 Lécba botulotoxinem

U otazky €. 29 tykajici se vyCerpanosti pacienti v poslednich 4 tydnech, byl zaznamenan
nejveétsi rozdil u odpoveédi Dost Casto. Pacienti 1é¢eni klasickou metodou odpovedéli v 61 %.
Oproti tomu pacienti léceni botulotoxinem odpovédéli pouze ve 12 %. Druhy nejvétsi rozdil
byl zaznamenan u odpovédi malokdy, kdy pacienti 1é¢eni klasicky nebyli zastoupeni ani

jednim respondentem, za to pacienti léceni botulotoxinem v 53 %.
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7.1.6.8 Otazka ¢. 30 Jste byl/a stastny/a?

cetnosti odpovédi

Hnikdy mmdlokdy mobdas M dostcasto MvétSinou M porad

8%

Obrazek ¢. 51 Klasicka 1é¢ba

cetnosti odpoveédi

B nikdy M malokdy Moblas M dostcéasto M vétSinou M porad

0%

Obrazek ¢. 52 Lécba botulotoxinem

U otazky ¢. 30 byl vyhodnocen nejvétsi rozdil mezi odpovéd'mi Obcas a Malokdy na otazku,
zda byli pacienti v poslednich 4 tydnech Stastni. Pacienti 1éCeni klasickou metodou
odpovedéli ve varianté Obcas v 56 % a ve varianté Malokdy ve 22 %. Oproti tomu pacienti

1é¢eni botulotoxinem odpovédeli v téchto dvou variantach ve 29 % a 35%.
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7.1.6.9 Otazka ¢. 31 Jste se citil/a unaven/a?

Cetnosti odpovédi

Hnikdy mmalokdy mobcas Mdostcasto Mvétsinou M porad

0%
0]

%

Obrazek ¢. 53 Klasicka 1é¢ba

cetnosti odpovédi

Hnikdy M malokdy ®obfas Mdostcéasto M vétsinou M porad

0%

Obrazek ¢. 54 Lécba botulotoxinem

Obrazek ¢. 53 A 54 popisuje otazku, zda se pacienti citili unaveni V poslednich 4 tydnech.
Nejvice byl patrny rozdil v odpovédi Obcas a to tak, ze pacienti 1éeni klasickou metodou

odpovédéli v 50 %, ze Obcas a pacienti 1éCeni botulotoxinem v 18 % Obcas.
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7.1.7 Otazka ¢. 32 Uved’te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo
emocionalni obtiZe VaSemu spoleCenskému Zivotu (jako napf. navStévy piatel,

pribuznych atd.)?

Cetnosti odpoveédi

B Nikdy ™ Malokdy ™ Obcas M VétSinucasu M Porad

8% 0%

Obrazek ¢. 55 Klasicka 1é¢ba

Cetnosti odpovédi

B Nikdy B Malokdy ™ Obcas M VétSinucasu M Porad

0%
” 0%

Obrazek €. 56 Lécba botulotoxinem

Obrazky ¢. 55 a 56 zndzorfiuji postoj pacientl k tomu, jak jim brénily zdravotni nebo
emocionalni potize v jejich spoleCenském zivoté. NejvétSim rozdilem bylo zastoupeni
odpovédi Porad u pacientl lécenych klasickou metodu a to bylo celych 83 %. Oproti tomu u

pacientd 1écenych botulotoxin tato odpovéd’ zastoupena nebyla.
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7.1.8 Otazky €. 33-34 Zvolte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké

miry pro Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

7.1.8.1 Prohlaseni ¢. 33 Zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud snadnéji nez

ostatni lidé

Cetnosti odpovédi

B Urcité ne B VétSinoune M Nejsemsijist M VétSinouano M Urcité ano

0% 0%

Obrazek ¢. 57 Klasicka 1é¢ba

Cetnosti odpovédi

B Urcité ne mVétSinoune M Nejsemsijist M VétSinouano M Urcité ano

Obrazek ¢. 58 Lécba botulotoxinem

o 24

zastoupeny odpovedi Urcité ne a Urcité ano. Nejvetsim rozdilem je, vSak u odpoveédi Nejsem

si jist. Pacienti 1éCeni klasicky odpovédéli v 56 %, pacienti léceni botulotoxinem ve 29 %.

66



7.1.8.2 Prohlaseni ¢. 34 Jsem stejné zdrav/a nez kdokoliv jiny

Cetnosti odpovédi

m Urcité ne M VétSinoune M Nejsemsijist M VétSinouano m Urcité ano

6%

Obrazek ¢. 59 Klasicka 1é¢ba

Cetnosti odpoveédi

m Uréité ne MW VétSinoune M Nejsemsijist M VétSinouano M Urcité ano

0%

Obrazek ¢. 60 Lécba botulotoxinem

Obrazky €. 59 a 60 zobrazuji odpovedi na prohlaSeni, zda se ob€ skupiny pacientl citi byt
stejné¢ zdravi jako kdokoliv jiny. Odpovédi jsou relativné ve stejném procentudlnim

zastoupeni.
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7.1.8.3 Prohlaseni ¢. 35 Ocekavam, Ze se mé zdravi zhorsi

cetnosti odpovédi

H Urcité ne M VétSinoune M Nejsemsijist M Vétsinouano M Urdité ano

0% 0%

Obrazek ¢. 61 Klasicka 1é¢ba

Cetnosti odpovédi

B Urcité ne M VétSinoune M Nejsemsijist M VétSinouano M Urcité ano

0%

Obrazek €. 62 Lécba botulotoxinem
Obrazky ¢. 61 a 62 prokazuji odpovédi pacientli na prohlaseni, zda ocekavaji, ze se jejich

zdravi zhorsi. Nejpropastnéjsi rozdil se zda byt u odpovédi VétsSinou ano. Pacienti 1éCeni

klasickou metodu odpovédéli v 50 %. Pacienti 1é¢eni botulotoxinem pouze ve 12 %.
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7.1.8.4 Prohlaseni ¢. 36 Mé zdravi je perfektni

cetnosti odpoveédi

B Uréité ne B VétSinoune M Nejsemsijist M VétSinouano M Urcité ano

8%

Obrazek ¢. 63 Klasicka 1é¢ba

Cetnosti odpoveédi

m Urcité ne M VétSinoune M Nejsemsijist M VétSinouano M Urcité ano

0%

Obrazek €. 64 Lécba botulotoxinem

Jak je vidét na obrazcich €. 63 a 64 nejvice zastoupenym prohlaSenim tykajici se presvédcent,
ze zdravi obou skupin pacientil je perfektni je prohlaseni Urcité ne. Pacienti 1é¢eni klasickou
metodu odpovédéli na toto prohlaseni v 67 %. Pacienti 1é¢eni botulotoxinem odpovedéli v 59

%.
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8. Vyhodnoceni vysledkii

8.1 Vyhodnoceni hypotézy &. 1 Otizka &. 1 Rekl/a byste, Ze VaSe zdravi je celkové?
Hypotéza nulova Hy.Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni celkového zdravi

mezi pacienty 1é€enymi klasickou metodou a pacienty 1é€enymi botulotoxinem.
Hypotéza alternativni Ha.Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni celkového

zdravi mezi pacienty 1é¢enymi klasickou metodou a pacienty lécenymi botulotoxinem.

Hypotéza ¢. 1 byla statisticky zpracovana pomoci Dvouvybérového T-testu s rovnosti
rozptylu.

Spocitana statistika:5,8

Kriticka hodnota 1. souboru:1,7

Kriticka hodnota 2. souboru:2

Hladina vyznamnosti: (o = 0,05) tedy 5 %

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1:

Hgzamitam.

Ha prijimam.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni celkového zdravi pacientl lé€enych

klasickou metodou a u pacientt 1é¢enych botulotoxinem.

8.2 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2
Otazka €. 2 Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

Hypotéza nulova Hy-Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni zdravi dnes ve
srovnani se stavem pied rokem mezi pacienty lécenymi klasickou metodou a pacienty
1é¢enymi botulotoxinem.

Hypotéza alternativni Ha.Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni zdravi dnes ve
srovnani se stavem pied rokem mezi pacienty lé€enymi klasickou metodou a pacienty

lé€enymi botulotoxinem.

Hypotéza ¢. 2 byla statisticky zpracovana pomoci Dvouvybérového T-testu s rovnosti

rozptylt.

Spocitana statistika:4,7

Kriticka hodnota 1. souboru:1,7
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Kriticka hodnota 2. souboru:2

Hladina vyznamnosti: (o = 0,05) tedy 5 %

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2:

Hozamitam.

Ha pFrijimam.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni zdravi u pacientt lé¢enych klasickou

metodou a 1écbou botulotoxinem ve srovnani se stavem dnes a se stavem ptred rokem.

8.3 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3
Otazka ¢. 20 Uvedte, do jaké miry branily VasSe zdravotni nebo emocionalni obtize

VaSemu normalnimu spole¢enskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi

spolecnosti v poslednich 4 tydnech?

Hypotéza nulova Hy:Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty léCenymi
klasickou metodou a pacienty 1é¢enymi botulotoxinem Vv tom, ze by jim branily zdravotni
nebo emocionalni potiZe vést normalni spoleensky Zivot v poslednich 4 tydnech.

Hypotéza alternativni Ha-Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty léCenymi
klasickou metodou a pacienty 1é€enymi botulotoxinem V tom, Ze by jim branily zdravotni

nebo emocionalni potiZze vést normalni spoleensky zivot v poslednich 4 tydnech.

Hypotéza ¢. 3 byla statisticky zpracovana pomoci Dvouvybérového T-testu S rovnosti

rozptylt.

Spocitana statistika:7,6

Kriticka hodnota 1. souboru:1,7

Kriticka hodnota 2. souboru:2

Hladina vyznamnosti: (o= 0,05) tedy 5 %

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3:

Hgzamitam.

Ha prijimam.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v branéni vést normalni spolecensky Zzivot u pacientl

1é¢enych klasickou metodou a u pacienti 1é¢enych botulotoxinem.
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8.4 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 4
Otazka ¢. 21 Jak velké bolesti jste méla/a v poslednich 4 tydnech?

Hypotéza nulova Hy:Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni bolesti poslednich

4 tydnl mezi pacienty léCenymi klasickou metodou a pacienty lé¢enymi botulotoxinem.

Hypotéza alternativni Ha.Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni bolesti
poslednich 4 tydnii mezi pacienty léCenymi klasickou metodu a pacienty léCenymi

botulotoxinem.

Hypotéza ¢. 4 byla statisticky zpracovana pomoci Dvouvybérového T-testu s rovnosti

rozptylu.

Spocitana statistika:0,7

Kriticka hodnota 1. souboru:1,7

Kriticka hodnota 2. souboru:2

Hladina vyznamnosti: (o = 0,05) tedy 5 %

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 4:

Ho pFijimam.

Hazamitam.

Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni bolesti v poslednich 4 tydnech u pacientt

1é¢enych klasickou metodou a u pacientil 1écenych botulotoxinem.

8.5 Vyhodnoceni vysledkii $kaly MAS (viz Priloha ¢. 2)

Vyhodnoceni vysledkii podle modusu (nejcastéji se vyskytujici ¢islo ve skupiné ¢isel)

Pacienti 1é¢eni botulotoxinem na zac¢atku 1é¢by:modus 3

Pacienti 1é¢eni botulotoxinem pii vystupu vyzkumu:modus?2

Pacienti 1é¢eni klasickou 1é¢bou na za¢atku 1é¢by:modus 3

Pacienti 1é¢eni klasickou 1é¢bou pFi vystupu vyzkumu:modus 3
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8.6 Vyhodnoceni vysledkii Skaly DAS (viz Priloha €. 3)

Vyhodnoceni vysledkti podle modusu (nejcastéji se vyskytujici ¢islo ve skupiné Cisel)

Pacienti 1é¢eni botulotoxinem na zacatku 1é¢by:Polohovani:modus 2
Hygiena:modus 2
Oblékani:modus 2
Bolest:modus 2
Pacienti 1é¢eni botulotoxinem pri vystupu vyzkumu:Polohovani:modus 2
Hygiena:modus 2
Oblékani:modus 1
Bolest:modus 1
Pacienti 1é¢eni klasickou metodou na zac¢atku 1é¢by:Polohovani:modus 3
Hygiena:modus 3
Oblékani:modus 3
Bolest:modus 2
Pacienti 1é¢eni klasickou metodou pri vystupu vyzkumu:Polohovani:modus 3
Hygiena:modus 3
Oblékani:modus 2
Bolest:modus 1
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Diskuze
Cilem této zavérecné prace melo byt zjisténi, zda existuje rozdil ve vnimani kvality

zivota u nemocnych po centralni mozkové piihodé 1écenymi klasickou metodou a pacienty
lécenymi botulotoxinem. K dosazeni vysledkti pomohl standardizovany dotaznik kvality
Zivota, dotaznik SF-36. Tato prace se také snazila zjistit, zda existuji rozdily ve spasticité¢ HK
u téchto dvou skupin pacientii pomoci Skaly spasticity (Skala MAS) a Skaly sobé&stacnosti
(skala DAS)

Témet u vSech pacientl, kteti prodélali a prezili akutni fazi centrdlni mozkové
ptihody, se zac¢ind postupné rozvijet spasticita, kterd je urCujici zejména na koncetinach.
Spasticita jako samostatna neurologicka jednotka ovliviluje pacienta velmi zavaznym
zpusobem. Ovliviluje nejen celkovou pohyblivost pacienta, pfi¢emz pak zejména horni
koncetina (zapésti a ruka), jsou rozhodujicim faktorem, ktery ovliviiuje pacientovu schopnost
se sam obslouZit, byt samostatny ve vSech dennich aktivitdch a zejména pak pacienta limituje
Vv jeho pracovni schopnosti a zatazeni se tak zpét do spolecenského Zivota.

(Kanovsky, 2004)

Existuje mnoho studii, které se zamétuji nebo zaméfovaly na pacienty po cévni
mozkové piithodé€, u kterych se nasledné rozvinula spasticita HK nebo DK. AvSak mnoho
studii se zaméfuje pouze na pacienty se spasticitou koncetiny 1é€ené botulotoxinem.

Jiz prvni prace zaméfujici se na pacienty se spasticitou pochazi z roku 1989, kdy se
hodnotil u¢inek botulotoxinu u pacientli se spasticitou hornich koncetin zpisobené cévni
mozkovou piihodou dle Dase. Das prokazal vyrazné zlepSeni v tehdejSim skore spasticity,
rozsahu pohybované spastické koncetiny, téZ se zaméfil na sobéstacnost pacienta uzitim
Barthelova indexu béznych dennich aktivit, kde téz doSel k pozitivnim vysledktim.
(Kanovsky, 2004)

V dalsi nahodné, multicentrické studii 39 pacientli se spasticitou HK vzniklou
v disledku cévni mozkové piihody, kdy byl aplikovan botulotoxin, pod EMG kontrolou.
Dalsi kontrolovani pacientii probihalo po dobu 9 mésict. U této studie byl prokdzan jasny
ucinek, daky kterému doSlo u pacienti k vyraznému poklesu Ashworthovy skaly 1 ostatnich
hodnoticich skal (blize nespecifikovano). U pacienti v této studii nebyly vyhodnoceny

vyznamngj$i vedlejsi ucinky. (Kanovsky, 2004)
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Bhakta a kol. a Bakheit a spol. ve studiich z roku 2000 doséhli podobnych vysledkii
jako vySe zminéna studie u pacientii 1écenych se spasticitou horni koncetiny po prodélané
cévni mozkové piihod¢.

Bhakta a spol. a Bakheit a spol. a aplikovali do spastickych svalii hornich koncetin
Dysport. V obou téchto ptisn¢ hlidanych studiich bylo zkoumano 40 a 83 pacienttl, u nichz
aplikovany Dysport vyrazné redukoval svalovy tonus a pfispél téz ke zdokonaleni
oSetrovatelské péce o sebe samé u pacientli se spastickou horni koncetinou (zejména pak napt.
péce o ruce pii myti).

(Bhakta et al., 2000; Bakheit et al., 2000)

V dalsi studii Lagalla a spol. z roku 2000 bylo sledovano 28 pacientd se spasticitou
horni koncetiny po delsi ¢as (24-49 mésict) s tim, Zze za sebou méli nejméné 6 aplikaci
botulotoxinu. V této studii vyzkumnici aplikovali rizné davky botulotoxinu do spastickych
svalll horni koncetiny a sledovali v ¢ase snizovani Ashworthovy skaly a zlepSovani rozsahu
pohybu po prvni davce botulotoxinu. Pti dalSich kontrolach a aplikacich botulotoxinu nedoslo
u pacienti ke snizeni celkové aplikované davky, avsSak intervaly mezi jednotlivymi
aplikacemi botulotoxinu se prodluzovaly.

(Lagalla et al., 2000)

Podobnou studii provedl i Kanovsky a spol. u 28 dospélych, ktefi méli fokalni
spasticitu avSak ruzné etiologie. Z celkového poctu 28 nemocnych pacienti bylo vsSak
V nejvetsi mife zastoupeno pacienty, ktefi se léCili se spasticitou, kterd se rozvinula
v dtsledku cévnich mozkovych ptihod.

Efekt aplikace byl hodnocen subjektivné pacienty, klinickym neurologickym
vySetienim a modifikovanou Skdlou dle Ashwortha za 4-6 tydnd po prvni aplikaci a poté pfi
kazdé dalsi aplikaci botulotoxinu. Z vystupniho poctu pacienti, ktery ¢inil 28 nemocnych,
hodnotilo efekt 1écby botulotoxinem kladné 25. Ke zlepSeni funkce postizené spastické
konc¢etiny bylo vysledovano u 15 pacientli. Primémou hodnotou dle modifikované
Ashworthovy $kély doslo ke sniZzeni z vychoziho skore 3,3".1,2 stupné pied zahajenim 1écby
na 2,2°. 0,9 stupné (vysledky byly hodnoceny v dobé maximalniho wginky 1é¢by
botulotoxinem A). Nezadouci uinky se objevily u 5 pacientt z 28, avSak vzdy se jednalo o
intermitentni svalovou slabost.

(Kanovsky, 2004)
Lécba pomoci botulotoxinu je bezpecna, dostatecné GCinna a zmirnuje spasticitu

hornich 1 dolnich spastickych svalt.
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Vsechny doposud provadéné studie prokazuji ucinnost a bezpecnost lokalnich aplikaci
botulotoxinu v 1é¢bé spasticity dosp€lych nemocnych. AvSak nebylo doposud zjisténo a
prokédzéano presvédciveéjsich dikazi o zlepSeni funkcénosti postizené koncetiny dle dostupnych
skal.

Je fakticky mozné, Ze botulotoxin pisobi pouze ke snizeni svalového napéti a
neumoziuje zlepSeni aktivni volni hybnosti spastickych pacientt.

Vsechny studie zaméfené na spasticitu u pacientll Ié¢enych botulotoxinem vSak mohou
byt zkresleny nékolika fakty. VétSina pacientli ucastnicich se téchto studii, jsou postizeni
spasticitou jiz n€kolik let, a mohli tak mit moznost a dostatek ¢asu rtiznymi alternativnimi
zpiisoby spasticitu postizené koncetiny ovlivnit (medikamentdzni, fyzioterapeutické metody
aj.), Vv podstaté zlepsit pravodni deficit, zde uz potom neni tolik prostoru pro zlepseni funkce
postizené koncetiny. Mlizeme také polemizovat nad otazkou, zda zvolené zptisoby hodnoceni
jsou dostatecné citlivé a vhodné pro tyto typy pacientii. Dal§im moznym problémem mize byt
stejnost (heterogenita) zkoumaného souboru z hlediska postizeni spastické koncéetiny. U
pacientl s t¢zSim deficitem je tedy pravdépodobnost navratu k plné funkci koncetiny nizsi,
oproti pacientim s menSim neurologickym deficitem, u nichZ je naopak predikce k navratu
plné schopnosti koncetiny vysoka.

(Kanovsky, 2004)

Doporuceni do praxe by byla ziejmé relevantngjsi, kdyby byla moznost vétSiho
vyzkumného vzorku respondentl se spasticitou HK po prodé€lané cévni mozkové ptirode.
Celkovy pocet pacientl 1é¢enych klasickou metodou byl 18. Celkovy pocet pacientii 1éCenych
botulotoxinem byl 17. V budoucnosti, pokud bych se k této praci nebo ji podobné vratila,
zamé&fila bych se jiz pouze na pacienty lécené botulotoxinem nebo na pacienty lécené
klasickou metodou. Ob¢ skupiny pacientl bych jiz neporovnavala.

Co bych ale doporucila dal je jiz fakt vyplyvajici z rozsahlé studie dle Wallescha
z roku 1997, ktery ve zkratce fesi efektivitu 1éCby spasticity kombinaci rehabilitace a aplikace
botulotoxinu ve srovnani s obvyklymi alternativami-samostatnou rehabilitaci a rehabilitaci
kombinovanou s podavanim baklofenu. Zjeho vysledkt sice vyplyva, Ze naklady
kombinované 1écby rehabilitace a botulotoxinu byly sice o asi 6 % vyssi, neZ naklady na
1é¢bu samostatnou rehabilitaci, ale vysledky byly vyrazné lepsi. Tzn. ze kombinace
botulotoxinu a rehabilitace ve své G¢innosti vysla 10krat levnéji nez samotna rehabilitace a 2,
7 krat levnéji nez kombinace baklofen+rehabilitace.

(Wallesch, 1997- pievzato u Kanovského, 2004)
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Nejen z vyse uvedené studie, ale také ze zavéri mé diplomové prace usuzuji, ze ke
zlepSeni funkCnosti spastické koncetiny, usnadnéni oSetfovatelské péce, zakladnich dennich
aktivit, sebeobsluznych cinnosti pacienta, k prevenci komplikaci a zmirnéni bolesti
spastickych koncetin by v budoucnosti mélo dochazet k tomu, Ze pacienti s cévnimi
piithodami lé€eni klasickymi metodami dostanou moznost vyuzit botulotoxin jiz v ¢asném
stddiu onemocnéni, kdy se slou¢i dohromady s rehabilitaci a dojde tak k zabranéni rozvoje
dynamickych kontraktur spastickyh koncetin a k usnadnéni rehabilitace. V jistych ohledech
by bylo také zmirnéni svalové bolesti k uzitku a ve prospéch postizené spastické koncetiny a

zlepSeni funkéniho deficitu.
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Zavér

Tato zavéreCna prace se zabyvd cévnimi mozkovymi piihodami, zejména jednim
Z jejich castych komplikaci a tou je spasticita. Spasticita je v ceskych neurovédach i v dnesni
dobé¢ vnimani jako symptom, avsak jednd se o samostatné onemocnéni se svymi pochody.

Hodnoceni kvality zivota u pacienti takto postizenych, spolu se Skalami
hodnoticimi funk¢nost spastické koncetiny ¢i pacientovu schopnost se o sebe postarat se stalo,
doufejme zlatym standardem péce o tyto pacienty.

Hlavnim cile této prace bylo srovnat vnimani kvality Zivota u pacientll se spasticitou
po prodélané cévni mozkové piihod€, na zdkladé vyhodnoceni dotazniku kvality Zivota,
dotaznik SF-36.

Niz8imi dil¢imi subcili bylo zjisténi spasticity HK na Skale spasticity (Skala MAS) a
zjisténi funkéni sobéstacnosti pacientll pomoci skaly disability (Skala DAS).

Po vyhodnoceni vSech Cetnosti, dosaZzenych v jednotlivych polozkach dotazniku SF-
36, porovnani hypotéz a vyhodnoceni §kdl MAS a DAS lze soudit, Ze existuji vyznamné
rozdily mezi pacienty 1é€enymi klasickou metodu a pacienty lécenymi botulotoxinem.

Vytycené cile byly splnény.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik kvality Zivota SF-36
DOTAZNIK O ZDRAVOTNIM STAVU /SF-36/

¥ __wWewr

Zaskrtnéte nejvystiznéjSi odpovédi. Pokuste se, prosim, zodpovédét kazdou otazku.

Nejste-li si jisti jak odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite. Zakrouzkujte jednu

moznost.

1. Rekl/a byste, ze Vase zdravi je celkové:

vytecné velmi dobré dobré docela dobré Spatné

0 0 0

0

2. Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pired rokem?

Mnohem lepsi neZ pred rokem
Pon¢kud lepsi nez pred rokem

Piiblizné stejné jako pted
rokem

Pon¢kud horsi nez pred rokem

Mnohem horsi nez pted rokem

U
u
u

3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne.

Omezuji Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

AnNo, Ano, Ne,

omezuj omezuj viibec

€ e neomezu
hodné trochu je
a) usilovné c¢innosti jako je bé&h, zvedani tézkych predmétd, 0 0 O
provozovani
naroc¢nych sporti
b) stiredné namahavé ¢innosti jako je posunovani stolu, luxovani, O O O

hrani kuzelek, jizda na kole
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¢) zvedani nebo noseni bézné¢ho nakupu
d) vyjit po schodech nékolik pater

e) vyjit po schodech jedno patro

f) predklon, shybani, poklek

g) chtize asi jeden kilometr

h) chlize po ulici nékolik set metri

1) chtize po ulici sto metria

O Oo 0o o o o o ™
O O 0o o o o o &
O O 0o o o o o &

j) koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci

4. Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problému pii praci nebo pii bézné denni Cinnosti

Vv poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?

ANO NE
a) Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? O O
b) Udélal/a jste méné, neZ jste chtél/a? 0 0
c) Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 0 0
d) Mél/a jste potize pii praci nebo jinych ¢innostech (napf. jste musel/a [ O

vynalozit

zvlastni asili)?

5. Trpél/a jste nekterym z dale uvedenych problémi pii praci nebo pii bézné denni ¢innosti
V poslednich 4 tydnech kviili né¢jakym emocionalnim potiZzim (napf. pocit deprese ¢i Uz-

kosti)?

ANO NE
a) Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné Cinnosti? O O
b) Ud¢lal/a jste méne, nez jste chtél/a? O O
c) Byl/a jste pii praci nebo jinych Cinnostech méné pozorny/a nez [ O

obvykle?
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6. Uvedte, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emociondlni potize VaSemu
normalnimu spole¢enskému zivotu v roding, mezi piateli, sousedy nebo v Sirsi spole¢nosti
V poslednich 4 tydnech?

viibec ne trochu mirné pomérné dost velmi silné

H H O O O

7. Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?
Zadné velmi mirné mirné stiredni silné velmi silné

U 0 0 0 U 0

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?
vibec ne trochu mirné pomérné dost velmi silné

g u u u u

9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pociti a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tyd-
nech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpoveéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se
citil/a.

Jak Casto v poslednich 4 tydnech...
dost

porad vétSinou casto obcas malokdy nikdy

a) jste se citil/a pln/a elanu? O O O O 0 O
b) jste byl/a velmi nervozni? O O O O O O
c) jste mél/a takovou depresi, Ze Vas O O O O O O

nic nemohlo rozveselit?

d) jste pocitoval/a klid a pohodu? O O O O O O
e) jste byl/a pln/a energie? 0 0 0 O 0 O
f) jste pocitoval/a pesimismus a O O O O O O
smutek?

g) jste se citil/a vyCerpan/a? O O O O O O
h) jste byl/a $t’astny/a? H O O O O O
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1) jste se citil/a unaven/a? O O O O O O

10. Uved'te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emociondlni obtize
Vasemu spolecenskému zivotu (jako napf. navstévy pratel, ptibuznych atd.)?
porad vétSinu ¢asu obcfas malokdy nikdy

u g g u g

11. Zvolte, prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati kazdé
Z nasledujicich prohlaseni?

urcité vétSinou nejsem vétSinou u

ano ano si jist ne
a) zdd se, ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) poné¢kud d O O O
snadnéji
nez ostatni lidé
b) jsem stejn¢ zdrav/a jako kdokoliv jiny O O O O
c¢) o¢ekdvam, ze se mé zdravi zhorsi O O O O
d) mé zdravi je perfektni O O 0 0
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Priloha ¢. 2 Modifkovana Ashworthova $kala

Tabulka €. 2 Modifikovana Ashworthova

Skala (Radomski et al., 2008)

0

normalni svalovy tonus

1

mirné zvySeni svalového tonu, které se
projevi pii uchopeni a uvolnéni, nebo
minimalni zvySeni odporu na konci
rozsahu pohybu, kdyZz se postizena cast

pohybuje do flexe nebo extenze

1+

mirné zvySeni svalového tonu, které se
projevi zaSkubem (kontrakce svalu) a
nasledné pretrvavani minimalné zvySené
rezistence v prubehu dal§iho pohybu

(mén€ nez polovina rozsahu v daném

kloubu)

vyraznéjsi zvySeni svalového tonu, které
se projevuje po dobu vétSiny rozsahu
pohybu, ale postiZzenou Casti koncetiny se

da pohybovat

rigidita koncetiny (nebo segmentu) ve

flexi nebo extenzi
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Piiloha ¢. 3 Disability Assessment scale

Disability Assessment scale

1-Poloha koncetiny

2-Hygiena (macerace, infekty, nehty,...)

3-Oblékani-(kalhoty, sako, rukavice)

4-Bolest (¢i diskomfort)

4 stupné hodnoceni

0-no (Zadné)

1-mild (mirné)

2-

moderate | (stfedni)

3-severe | (tézky)

(Brashear, 2011)

93




