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SVALOVE NAPETI A ZTUHLOST -
"SPASTICITA" U ATAXIE.

Spasticita je jednim z pfiznaku, které se vyskytuji u nékterych lidi s
ataxii, a tento letak:

a) uvadi definici spasticity,

b) vysvétluje riizné moznosti Iécby

c) poskytuje doporuceni, jak se Iécit.

Text byl prevzat z pokyn pro zdravotnické pracovniky
"Management of the ataxias - towards best clinical practice"
(Ataxia UK, tfeti vydani, cervenec 2016).

Doporucujeme, abyste tyto informace konzultovali se
zdravotnickym pracovnikem.

Definice

Spasticita je zvySeny svalovy tonus neboli hypertonie, kterd mize
zpUsobovat svalovou ztuhlost, kiece a bolest. Trvale zvyseny
svalovy tonus miize mit za nasledek abnormalni drzeni asti téla,
které pti delSim trvani mize vést ke zkraceni svall a Slach, fixaci
kloubl a nakonec ke kontrakturdm? .

Kontraktury jsou charakterizovany trvalym omezenim rozsahu
pohybu kloubt a svall. Obvykle se kontraktury vyskytuji na rukou
nebo nohou.

Krece jsou ndhlé, mimovolni a ¢asto bolestivé svalové stahy, které
jsou Casto spojeny se spasticitou a vyvolany natazenim svalu nebo
jinymi podnéty! . Mohou byt pfechodné nebo dlouhodobé.

Ataxie a spasticita se mohou vyskytovat soucasné u mnoha
vrozenych, genetickych nebo ziskanych onemocnéni, véetné
béznych stavd, jako je mrtvice, roztrousena sklerdza (RS),
mozkovd obrna a Uraz hlavy. U nékterych lidi s ataxii, u nichZ
muze byt nasledné diagnostikovan spasticky ataxicky syndrom
nebo néktera z dédi¢nych spastickych paraplegii (HSP), je
spasticita vyrazna jiz pfi prezentaci. Spasticita mize byt méné
napadnym nebo pozdéjsim rysem mnoha ataxickych poruch? .

Spasticita miZe postihovat mnoho ¢asti téla a prispivat k fadé
ptiznakd, které se u progresivni ataxie vyskytuji, véetné:

* potize s chlzi

* nedostatek manualni zru¢nosti (napt. psani, nesikovnost).
* dysartrie (nezfetelna fec)

» dysfagie (problémy s polykdnim)

O fokalni spasticité a nocnich kiecich pojedndava jina ¢ast letdku.
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Proc¢ |écit spasticitu?

—> optimalizace pohyblivosti, schopnosti stani, funkce hornich
koncetin, feci a polykani.
- zmirnéni pfiznakl bolesti a kieci, zejména téch nocnich, které

zhorsuji spanek a prispivaji k denni Unaveé.

- Zlepsit presun ze Zidle, drzeni téla vsedé, myti a oblékdni, a tim
podpofit nezdvislost a snizit zavislost na pecovateli.

—> zabrdnit vzniku kontraktur a omezit tak rozvoj chronického
postiZeni.

Spasticitu midze zhor$ovat bolest, infekce, prijem, zacpa,
neschopnost vymocit se, tésné obleceni nebo Spatné drzeni téla.
Proto je pfed lIé€bou spasticity Iéky nebo zvy$enim davky léki proti
spasticité zasadni pokusit se identifikovat a lécit jakoukoli jinou
pFicinu spasticity.

K dispozici jsou nasledujici zpisoby lécby spasticity:

* fyzioterapie

o léky

* operace

V idedlnim pfipadé by |écba méla probihat podle vyse uvedeného
poradi, tedy od

na dalsi v tomto poradi, pokud predchozi selhal nebo poskytl netplny
prospéch.

--- Je nezbytné, aby byly léky a chirurgické techniky s pacienty pred
jejich pouzitim podrobné prodiskutovany. LékaF nebo terapeut by
mél popsat jejich rizika a pfinosy. ---

Fyzioterapie

Kromé prevence komplikaci spasticity, jako jsou kloubni
kontraktury nebo kostni deformace, ma fyzioterapie zasadni
vyznam i pro prevenci spasticity.

hrat roli pfi poskytovani cviceni a vzdélavani pacientl a
pecovatell v oblasti sprdvného drzeni téla, pouzivani svall a
predchazeni jejich poskozeni.

spoustéce spasticity, jako je bolest a infekce.

Léky

PrestoZe existuje jen malo dlikazd o ucinnosti antispastickych pripravkd
intervence konkrétné v pfipadech spastické ataxie vét§|' dL"Jkazni

je RS. Vzhledem k tomu, Ze zakladni mechanismy zpUsobujici spast|C|tu a
kiece jsou podobné, lékafi pfi rozhodovani o lécich obvykle vyuZivaji
dlkazy z ptibuznych stavd.

Léky proti spasticité mohou nékdy zhorsit pohyblivost tim, zZe
odhali zakladni svalovou slabost, pokud se pacient pfi chdzi
spoléha na ztuhlost’ . Pfed nasazenim jakychkoli Iékd na spasticitu
je dalezité probrat tuto skutecnost s Iékafem. Pokud dojde ke
zhorseni pohyblivosti nebo jinych funkci, je daleZité informovat
|ékare, ktery muze sniZit davku nebo lé¢bu ukoncit.

Obecné plati, Ze 1éky proti spasticité by se nemély vysazovat
nahle, zejména ne vysoké ddvky.

Léky proti spasticité by se mély zvySovat pomalu, aby se
minimalizovaly vedlejsi ucinky.

Vétsina lékatl zacina l1écbu spasticity nasledujicimi peroralnimi
léky (obvykle v tomto poradi):

baklofen,

tizanidin,

gabapentin,
klonazepam,
dantrolen sodny nebo
diazepam
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Dlouhodobé uzivani diazepamu se kromé velmi zavaznych pfipadd
nedoporucuje. Mnoho dalsich peroralnich Iékl se ukézalo jako
antispastické latky u jinych stav(, véetné metokarbamolu,
levetiracetamu, lamotriginu, pregabalinu, progabidu, klonidinu,
piracetamu, vigabatrinu, prazepamu, cyproheptidinu, L-treoninu,
thymoxaminu, orfenadrinu a 3,4-diaminopyridinu. Ty se vSak v
praxi pouZzivaji jen zfidka.

Pokud nejsou Uspésné nebo nejsou tolerovany, lze dosahnout
vyssi koncentrace baklofenu v centralnim nervovém systému s
mensimi vedlejsimi G¢inky pomoci intratekalni infuze (do tekutiny
v okoli michy) baklofenu. Tento zakrok je nabizen pouze ve
vysoce specializovanych centrech a vyZaduje peclivé planovani a
dlouhodobé sledovani. Ma vyznam pouze u malého poctu
pacient.

Neoficialné je zndmo, Ze nékterym pacientlim s ataxii pomaha
uzivani produktd z konopi snizovat bolest a spasticitu. Nebyly vsak
provedeny Zadné studie zamérené na spasticitu u pacientd s ataxif
a uzivajicich konopi. Ackoli nékteré studie prokazaly pfinos pfi
1é¢bé spasticity u RS*, nejvétsi z téchto studii>® neprokazaly
vyznamné snizeni objektivnich markert spasticity, takze je
zapotrebi dalSiho vyzkumu.

Fokalni spasticita

Fokalni spasticitu (tj. spasticitu lokalizovanou v urcité casti téla),
zejména u malych svalQ, je pravdépodobné nejlépe 1é¢it
intramuskularnimi injekcemi botulotoxinu® . Pro takovou lé¢bu je
vhodné nechat se odeslat na specializovanou kliniku. Existuji
dlkazy, Ze tento prinos prodluzuji dalsi terapie, jako je
protahovani, tejpovani, sddrovéani, umélé zevni pomucky nebo
elektricka stimulace svald.
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Proto je velmi dilezité, aby tyto injekce byly v dobé aplikace
injekce nebo bezprostfedné po ni doprovazeny fyzikalni terapif
nebo cvicebnim programem.

Nocni kie€e spojené se spasticitou

Spasticita mGzZe byt spojena s bolestivymi no¢nimi kiecemi. Na ty

se béZné pouZivd vyse popsand medikamentdzni 1éCba, zejména

baklofen nebo gabapentin. U starSich osob se pro né hojné

pouZiva chinin sulfat, ktery je vSak spojen se zavaznymi

nezadoucimi U¢inky (zejména srde¢nimi problémy, poruchami

krvetvorby a hluchotou), a proto se obecné nedoporucuje:

* pro dlouhodobé pouzivani,

* pro pacienty se srde¢nim onemocnénim,

* nebo u pacientl s Friedreichovou ataxii (kvuli pfidruzené
kardiomyopatii).

Chirurgicka lécba

Chirurgicka lécba se obvykle zvaZzuje pouze tehdy, kdyz
fyzioterapie a léky nezabiraji, protoZe jsou ¢asto trvalé a
destruktivni. Ve vyjimecnych pfipadech je vsak lze povaZzovat za
prvni volbu. Chirurgickd Ié¢ba zahrnuje fadu zakrokl v zavislosti
ortopedické postupy, jako je prodlouzeni Slach, tenotomie nebo
prenos Slach, a neurochirurgické postupy, jako je periferni
neurotomie, dorzalni rizotomie a mikrochirurgicka ablace dorzalni
vstupni kofenové zény ("DREZotomie")? .

Shrnuti doporuceni

1. Pedlivé posouzeni neurologem s radou fyzioterapeuta, na
jehoz zakladé se rozhodne o typu Iécby.

2. Nejprve je tieba |éCit faktory, které zhorsuji spasticitu, jako je
bolest, infekce, prijem, zacpa, zadrzovani modi, tésné
obleéeni nebo Spatné drzeni téla.

3. Fyzioterapie by pak méla slouZit k 1é¢bé spasticity.

4. Pokud to nepfinasi Uplny prospéch, je tieba zvazit Iécbu léky.
Mezi Iéky na generalizovanou spasticitu patfi baklofen,
tizanidin, gabapentin, klonazepam, dantrolen sodny nebo
diazepam.

5. K é&bé lokalni spasticity, zejména malych svall, se obratte na
specializovanou kliniku, kde vdm budou aplikovény
intramuskularni injekce botulotoxinu, po nichZ bude
nasledovat fyzioterapie a cviceni.

6. Chirurgicky zakrok by mél byt zvazovan v pfipadech, kdy
fyzioterapie a léky nezabiraji.
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Odmitnuti odpovédnosti

Pokyny pro klinickou praxi, doporuceni pro praxi, systematické
prehledy a dalsi pokyny publikované, schvélené nebo potvrzené
ERN-RND a Ataxia UK jsou vyhodnocenim aktualnich védeckych a
klinickych informaci poskytovanych jako vzdélavaci sluzba. Tyto
informace (1) by nemély byt povaZzovany za souhrn vsech spravnych
|é¢ebnych postupd, metod péce nebo za vyjadreni standardu péce;
(2) nejsou pribézné aktualizovany a nemusi odrazet nejnoveé;si
ddkazy (nové informace se mohou objevit v dobé mezi
vypracovanim informaci a jejich zvefejnénim nebo prectenim); (3)
zabyvaji se pouze konkrétné urc¢enou otazkou (otazkami); (4)
nepredepisuji Zzadny konkrétni postup Iékarské péce a (5) nejsou
uréeny k tomu, aby nahradily nezavisly odborny usudek oSetfujiciho
|ékare, protoze informace zohlednuji individualni rozdily mezi
pacienty.

Ve vsech pripadech by mél osetrujici 1ékar zvazit zvoleny postup v
kontextu lé¢by konkrétniho pacienta. PouZiti informaci je
dobrovolné. ERN-RND a Ataxia UK poskytly tyto informace tak, jak
jsou, a neposkytuji Zadnou zéaruku, at uz vyslovnou nebo
implicitni, tykajici se téchto informaci. ERN-RND a Ataxia UK se
vyslovné zfikaji jakychkoli zaruk prodejnosti nebo vhodnosti pro
konkrétni pouZiti nebo ucel. ERN-RND a Ataxia UK nepfebiraji
Zadnou odpovédnost za jakékoli zranéni nebo Skody na osobach
nebo majetku, které by vznikly v disledku nebo v souvislosti s
pouzitim téchto informaci, ani za jakékoli chyby nebo opomenuti.

O spolec¢nosti ERN-RND

Evropska referencni sit pro vzacna neurologicka onemocnéni
(véetné ataxie) je virtualni sit evropskych nemocnic, které

spolupracuji na zajisténi pfesné a véasné diagnostiky, Iécby a
péce o pacienty se vzacnymi neurologickymi onemocnénimi.

Webové stranky ERN-RND: www.ern-rnd.eu
Sledujte ERN-RND na Facebooku, Twitteru, YouTube a LinkedIn
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O spolecnosti Ataxia UK

Ataxia UK je predni narodni charitativni organizace ve Spojeném
kralovstvi pro lidi postiZzené jakymkoli typem ataxie.
Financujeme vyzkum zaméfeny na hledani lé¢by a l1éki a
nabizime poradenstvi, informace a podporu lidem postizenym
timto onemocnénim.

Linka pomoci 0800 995 6037
helpline@ataxia.org.uk
Kancelar 020 7582 1444

office@ataxia.org.uk

Webové stranky Ataxia UK: www.ataxia.org.uk
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O spolecnosti Euro-ataxia

Euro-ataxia je mezinarodni neziskova asociace, jejiz clenské
organizace spolupracuji, aby pomohly lidem s progresivni ataxii
vést co nejlepsi Zivot. Toho dosahujeme budovanim silné
organizace, ktera zastupuje lidi s progresivni ataxii v celé Evropé.

Webové stranky Euro-ataxia: www.euroataxia.org
Sledujte Euro-ataxii na Facebooku a Twitteru
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