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IZOMFESZULES ES -MEREVSEG -
"SPASZTICITAS" ATAXIA ESETEN

A spaszticitas az ataxiaban szenvedé emberek egyik tlinete, és ez
a tajékoztato:

a) meghatarozza a spaszticitas fogalmat,

b) elmagyarazza a kiilonb6z6 kezelési lehetSségeket

c) ajanlasokat ad a kezelésre vonatkozdan.

A szOveg az egészségligyi szakemberek szamara késziilt "Az
ataxiak kezelése - a legjobb klinikai gyakorlat felé" cim{
iranymutatasbol (Ataxia UK, harmadik kiadas, 2016. julius)

szarmazik.

Javasoljuk, hogy ezeket az informacidkat beszélje meg
egészségligyi szakemberrel.

Meghatarozas

A spaszticitas a fokozott izomtdnus vagy hipertdnia jelenléte,
amely izommerevséget, gorcsoket és fajdalmat okozhat. A
tartésan emelkedett izomtdnus a testrészek abnormalis
testtartasat eredményezheti, ami ha elhizddik, izom- és
inrovidulést, rogzilt izuleteket és végil kontrakturakat
eredményezhet?! .

A kontrakturakat az izuletek és izmok mozgésterjedelmének
tartds csokkenése jellemzi. A kontrakturdk altalaban a karban
vagy a labakban jelentkeznek.

A gorcsok hirtelen, 6nkéntelen és gyakran fajdalmas
izomosszehuzddasok, amelyek gyakran spaszticitassal jarnak, és
amelyeket izomnyujtas vagy mas ingerek véltanak kit . Ezek
lehetnek atmeneti vagy elhuzddo jellegliek.

Ataxia és spaszticitds szamos velesziiletett, genetikai vagy
szerzett betegségben, koztik olyan gyakori dllapotokban is
el6fordulhat, mint a stroke, a sclerosis multiplex (MS), az agyi
bénulas és a fejsérilés. Néhany ataxids embernél a spaszticitas
mar a megjelenéskor is szembet(ing, és késébb
diagnosztizédlhatnak néluk spasztikus ataxids szindrémat vagy az
orokletes spasztikus paraplegidk (HSP) egyikét. A spaszticitas
szamos ataxids rendellenesség kevésbé feltling vagy késébbi
jellemzéje lehet .2

A spaszticitas a test szamos részét érintheti, és hozzajarulhat a
progressziv ataxia szdmos tlnetéhez, tébbek kozott:

* jarasi nehézség

*  kézlgyesség hianya (pl. iras, Ugyetlenség)

e diszartria (beszédzavar)

» dysphagia (nyelési problémak)

A fokalis spaszticitast és az éjszakai gorcsoket a betegtdjékoztatd
egy masik részében targyaljuk.
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Miért kezeljuk a spaszticitast?

- A mobilitas, az alloképesség, a fels6 végtagok funkcidjanak, a beszédnek
és a nyelésnek az optimalizalasa.
- A fajdalom és a gorcsok tiineteinek csokkentése, kiilonosen az éjszakai

gorcsoké, amelyek rontjdk az alvast és hozzajarulnak a nappali faradtsaghoz.

-> A székbdl valo atkelés, az tl6helyzet, a mosakodas és az 6ltozkodés
javitdsa, és ezdltal a fliggetlenség el6mozditasa és a gondozotdl vald
flggbség csokkentése.

- A kontrakturdk megel&zése és ezaltal a kronikus fogyatékossag
kialakuldsanak csokkentése érdekében

A gorcsosséget sulyosbithatja a fajdalom, a fertGzés, a hasmenés, a
székrekedés, a vizeletiirités, a szlik ruhazat vagy a rossz testtartas. Ezért
mielGtt a spaszticitast gyogyszerekkel kezelnénk, vagy ndvelnénk a
spaszticitas elleni gyogyszeres kezelést, feltétleniil meg kell prébalni
azonositani és kezelni a spaszticitas egyéb okait.

A spaszticitas kezelésére a kdvetkezdk allnak rendelkezésre:

« fizioterdpias alapu

« gybgyszerek

* miutét

Ideélis esetben a kezelésnek a fenti sorrendet kell kovetnie, a kbvetkez&k
szerint haladva

a kovetkezdre ebben a sorrendben, ha az el6z6 sikertelen volt vagy nem
nyujtott teljes hasznot.

--- Alapvet6 fontossagu, hogy a gyogyszereket és a miitéti technikakat
részletesen megbeszéljék a betegekkel, miel6tt elkezdenék alkalmazni
oket. Az orvosnak vagy a terapeutanak fel kell vazolnia a kockazatokat és
az elényoket. ---

Fizioterapia

A spaszticitas szovédményeinek, példdul az izlleti
kontrakturaknak vagy csontdeformitasoknak a megel6zésén tul a
fizioterapidnak létfontossdgu szerepe van a gyégytornaban.
szerepet kell jatszaniuk a gyakorlatok biztositdsaban, valamint a
betegek és a gondozdk helyes testtartasra, izomhasznalatra és az

alabbiak elkertilésére vonatkozd oktatasaban.
spaszticitast kivalto tényez6k, példaul fajdalom és fert&zés.

Gydgyszerek

Bar kevés bizonyiték van a gorcsoldé gyogyszerek hatékonysagara.
beavatkozasok, kiilondsen a spasztikus ataxia esetében, nagyobb
bizonyitékokkal rendelkezik a spaszticitast okozé altalanosabb allapotok,
példaul az SM esetében. Mivel a spaszticitast és a gorcsoket kivalto
mogottes mechanizmusok hasonldak, az orvosok altalaban a kapcsolédo
allapotokbdl szarmazé bizonyitékokat hasznaljak fel a gydgyszerekkel
kapcsolatos dontések meghozatalahoz.

A gorcsoldd gyogyszerek néha ronthatjak a mobilitdst azaltal, hogy
feltarjdk a mogottes izomgyengeséget, ha a beteg a merevségre
tamaszkodik a jarasnal” . Fontos, hogy ezt megbeszélje orvosaval,
miel6tt barmilyen, a spaszticitasra szolgald gyogyszert elkezdene
szedni. Ha a mobilitds vagy mas funkciok romldsa kovetkezik be,
fontos téjékoztatni az orvost, aki csokkentheti az adagot vagy
abbahagyhatja a kezelést.

Altalanossagban elmondhatd, hogy a gorcsoldé gydgyszereket nem
szabad hirtelen abbahagyni, kiiléndsen a nagy doézisoktol.

A gorcsoldo gyogyszereket lassan kell névelni a mellékhatasok
minimalizalasa érdekében.

A legtobb orvos a kovetkezd szdjon at szedhetd gydgyszerekkel
kezdi a spaszticitas kezelését (altalaban ebben a sorrendben):

Baclofen,

tizanidin,

gabapentin,
clonazepam,
dantrolén-natrium vagy
diazepam
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A diazepdm hosszu tavu alkalmazasa nem ajanlott, kivéve nagyon
sulyos esetekben. Szamos mds széjon 4t szedhetd gydgyszer is
bizonyitottan gorcsoldd hatdsi mas allapotokban, beleértve a
metokarbamolt, a levetiracetdmot, a lamotrigint, a pregabalint, a
progabidot, a klonidint, a piraketdmot, a vigabatrint, a prazepamot,
a ciproheptidint, az L-treonin, a timoxamint, az orfenadrin és a 3,4-
diaminopiridin. Ezeket azonban a gyakorlatban ritkan alkalmazzék.

Ha ezek nem jarnak sikerrel vagy nem toleralhatdk, a kézponti
idegrendszerben nagyobb baclofenkoncentrécié érhetd el
csokkentett mellékhatasokkal intratekalis (a gerincveld kordli
folyadékba adott) baclofen-infuziéval. Ezt a beavatkozast csak
magasan specializalt k6zpontokban kinaljak, és gondos tervezést
és hosszu tavi nyomon kévetést igényel. Csak kis szamu beteg
esetében relevans?.

Anekdotikusan ismert, hogy egyes ataxias betegeknél a
kannabisztermékek hasznalata jotékonyan hat a fajdalom és a
spaszticitas csokkentésére. Nem végeztek azonban olyan
vizsgalatokat, amelyek az ataxias betegek spaszticitasara
Osszpontositottak volna, és kannabiszt hasznaltak volna. Bar néhany
vizsgalat el6nyoket mutatott ki a spaszticitds kezelésében az SM-
ben?, a legnagyobb ilyen vizsgalatok>® nem mutattak ki jelentds
csokkenést a spaszticitds objektiv markereinek tekintetében, ezért
tovabbi kutatasokra van sziikség.

Fokalis spaszticitas
A fokalis spaszticitast (azaz a test egy részére lokalizalt
spaszticitast), kiillonosen a kis izmokban, valdsziniileg a legjobban
intramuszkularis botulinum toxin injekciokkal lehet kezelni® .
Célszer(, ha az ilyen kezelésre szakosodott klinikara utaljak.
Bizonyitott, hogy ez az el6ny tovabbi terapiakkal, példaul nyujtassal,
szalagozassal, gipszeléssel, mesterséges kiilsé eszkdzokkel vagy
elektromos izomstimuldciéval meghosszabbithaté.
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Ezért nagyon fontos, hogy az ilyen injekcidkat az injekcid
beadasakor vagy kozvetlentl az injekcié beaddsa utan
fizikoterapids kezelés vagy edzésprogram kisérje.

Spastzticitassal jaré éjszakai gorcsok

A spaszticitas fajdalmas éjszakai gorcsokkel jarhat. Ezekre

altaldban a fent leirt gyogyszeres kezeléseket alkalmazzak,

kilonosen a baclofentint vagy a gabapentint. Idéseknél a kinin-

szulfatot széles kérben alkalmaztak ezekre, de sulyos

mellékhatasokkal jar (kiilondsen szivproblémak, vérzavarok és

suiketség), ezért altaldban nem ajanlott:

* hosszu tava hasznalatra,

* szivbetegek esetében,

* vagy Friedreich-taxias betegeknél (a tarsuld kardiomiopatia
miatt)

Sebészeti kezelések

A sebészeti kezelések altalaban csak akkor jonnek széba, ha a
fizioterapia és a gydgyszerek nem valtak be, mivel ezek gyakran
tartésak és rombold hatdsuak. Kivételes esetekben azonban elsé
vonalbeli beavatkozdsnak tekintheték. A sebészeti kezelések a
spaszticitas sulyossagatdl és okatdl fuggben tobbféle eljarast
foglalnak magukban. A sebészeti kezelések kozé tartoznak az
ortopédiai eljarasok, mint az inhosszabbitas, tenotdmia vagy
indtiltetés; és az idegsebészeti eljarasok, mint a periférias
neurotomia, a hati rizotdmia és a hati gyokér belépési zonajanak
mikrosebészeti ablacidja ("DREZotomia")® .

Az ajanlasok 6sszefoglalasa

1. Gondos értékelés neuroldgus altal, fizioterapeuta tanacsaival,
a kezelés tipusanak eldontése érdekében.

2. A spaszticitast rontd tényezdket, példaul a fajdalmat,
fert6zést, hasmenést, székrekedést, vizeletvisszatartast, szik
ruhazatot vagy rossz testtartast kell el6szor kezelni.

3. Ezutan fizioterdpiat kell alkalmazni a spaszticitas kezelésére.

4. Ha ez nem nyujt teljes hasznot, a gydgyszeres kezelést kell
megfontolni. A generalizalt spaszticitas kezelésére szolgdld
gyogyszerek kozé tartozik a baclofen, a tizanidin, a
gabapentin, a klonazepam, a dantrolén-natrium vagy a
diazepam.

5. A helyi spaszticitas kezelésére, kiilénosen a kis izmok
esetében, forduljon szakrendel6be intramuszkularis
botulinum toxin injekcidval torténé kezelésre, amelyet
fizioterapia és testmozgds kovet.

6. A mltétet olyan esetekben kell megfontolni, amikor a
fizioterapia és a gydgyszerek nem véltak be.
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Felel6sségi nyilatkozat

Az ERN-RND és az Ataxia UK dltal kozzétett, jévahagyott vagy
megerdsitett klinikai gyakorlati iranymutatdsok, gyakorlati tanacsok,
szisztematikus attekintések és egyéb utmutatok az aktualis
tudomanyos és klinikai informacidk értékelését jelentik, amelyeket
oktatasi szolgaltatasként nyudjtunk. Az informaciok (1) nem

¢):.

tekinthetGk az 6sszes megfelel§ kezelést, ellatdsi médszert magaba
foglalonak, vagy az ellatas standardjanak kijelentéseként; (2) nem
folyamatosan frissiilnek, és nem feltétlentl tukrozik a legfrissebb
bizonyitékokat (az informacio kidolgozasa és kozzététele vagy
olvasasa kozott uj informaciok jelenhetnek meg); (3) csak a
konkrétan meghatarozott kérdés(ek)re vonatkoznak; (4) nem irnak

el semmilyen konkrét orvosi ellatasi mdédot; és (5) nem helyettesitik

a kezel6orvos fliggetlen szakmai megitélését, mivel az informacidk
figyelembe veszik a betegek egyéni eltéréseit.

Minden esetben a kezelést végz6 szolgéltatdnak a kivalasztott
intézkedést az adott beteg kezelésének 6sszefliggésében kell
mérlegelnie. Az informdcio felhasznélasa 6nkéntes. Az ERN-RND
és az Ataxia UK ezt az informacidt "ahogy van" alapon bocsatotta
rendelkezésre, és nem vallal semmilyen kifejezett vagy
hallgatélagos garanciat az informacidval kapcsolatban. Az ERN-
RND és az Ataxia UK kifejezetten kizérja az eladhatésagra vagy a
meghatarozott felhaszndldsra vagy célra valé alkalmassagra
vonatkozé garancidkat. Az ERN-RND és az Ataxia UK nem vallal
felelGsséget az ezen informacidk hasznalatabdl eredd vagy azzal
kapcsolatos, személyeket vagy vagyontargyakat ért sériilésekért
vagy karokért, illetve az esetleges hibakért vagy kihagyasokeért.

Az ERN-RND-rél

A Ritka Neuroldgiai Betegségek Eurépai Referenciahalézata
(beleértve az ataxiat is) eurépai kdrhazak virtualis halézata,
amely a ritka neuroldgiai betegségben szenvedd betegek pontos
és id6ben torténd diagnosztizalasa, kezelése és ellatasa
érdekében miikodik egyiitt.

ERN-RND honlap: www.ern-rnd.eu
Kovesse az ERN-RND-t a Facebookon, Twitteren, YouTube-on és
LinkedIn-en.
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Az Ataxia UK-rol

Az Ataxia UK az Egyesiilt Kiralysag vezet6 nemzeti jotékonysagi
szervezete az ataxia barmely tipusa altal érintett emberek
szamara. Tamogatjuk a kezelések és gyogymodok megtalalasara
iranyul6 kutatasokat, valamint tanacsadast, tajékoztatast és
tamogatast nyujtunk az érintetteknek.

Segélyvonal 0800 995 6037
helpline@ataxia.org.uk
Iroda 020 7582 1444

office@ataxia.org.uk

Ataxia UK honlapja: www.ataxia.org.uk
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Az Euro-ataxiarol

Az Euro-ataxia egy nemzetkozi nonprofit szovetség, amelynek
tagszervezetei egyiitt dolgoznak azon, hogy a progressziv
ataxiaban szenved6 emberek a lehet6 legjobb életet élhessék.
Ezt egy olyan erds szervezet létrehozasdval tessziik, amely egész
Eurdépaban képviseli a progressziv ataxidaban szenveddket.

Euro-ataxia honlap: www.euroataxia.org
Kovesse az Euro-ataxiat Facebookon és Twitteren
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