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Summary

One in thousand inhabitants of our planet suffers from spasticity. Interestingly, the price of the research
and therapy of this syndrome has already been as high as 11.2 milliard dollars. Spasticity is frequently
considered as a disease, but it is actually a syndrome accompanying a number of diseases and its cause is
not easy to define. Due to this, characteristic manifestations are described or diseases are listed, which it
occurs in. Spastic syndrome should be understood as a part of disorders resulting from a central lesion,
which causes disorders of the mobility (paresis, plegia), pathological synergy, spastic dystonia and patho-
logical hypertonia — spasticity. An integral part of the treatment of this syndrome is the nursing care,
which is necessary for the whole period of the patient hospitalization at the acute stage, and which plays
a principal role in the future development of the patient health condition. The following text is aimed at
the evaluation and treatment of spastic syndrome with taking into account the nursing care, which is
frequently omitted and underestimated. The disorders can be categorized depending on the site of their
origination into central and spinal or into syndrome of the upper motoneurone with positive or negative
symptoms.

Key words: spasticity — nursing care for spastic syndrome

Souhrn

Kazdy tisici obcan této planety je postizeny spasticitou. Je zajimavé, ze USA stal vjzkum a léc¢ba tohoto
syndromu jiz 11,2 miliardy dolari. Spasticita je casto chapana jako nemoc, ale ve skutec¢nosti se jedna
o syndrom, ktery doprovazi fadu onemocnéni, a neni jednoduché definovat, co je jeho pficinou.
Z tohoto davodu se popisuji charakteristické projevy nebo se vyjmenovavaji onemocnéni, u kterych se
vyskytuje. Je nutné chapat spasticky syndrom jako soucast poruchy zptsobené centralni lezi, ktera zpu-
sobuje poruchy hybnosti (parézy, plegie), patologické synergie, spastické dystonie a patologickou hyper-
tonii — spasticitu. Nedilnou soucasti 1é¢by tohoto syndromu je osetfovatelska péce, ktera po celou dobu
hospitalizace pacienta v jeho akutni fazi hraje zdsadn{ dlohu v budoucim vyvoji jeho zdravotniho stavu.
Nasledujici text se zabyvé definici, hodnocenim a 1écbou spastického syndromu se zfetelem na o$etfova-
telskou ¢ast péce, ktera se casto opomiji a nedocenuje. Centralni poruchu mazeme rozdélit podle mista
vzniku na centralni a spinalni, anebo na syndrom hornfho motoneuronu s pozitivnimi ¢i negativnimi
symptomy.
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Definice spasticity

Definice spasticity prochazi neustalym vyvojem | mdniho zpracovani proptioceptivnich —impulzi

podle toho, co se povazuje za pfic¢inu vzniku spas-
ticity. V soucasné dobé¢ se klade diraz na vliv ab-
normélniho zpracovani proprioceptivnich infor-
maci v centralnich strukturach, které jsou odpoje-
né od supraspinalniho fizeni. Podle této teorie je
spasticita definovana jako porucha svalového tonu
zpusobena zvysenim tonickych napinacich re-
flexd, které je zavislé na rychlosti pasivnfho nata-
zeni. Toto zvyseni je pifimym disledkem abnor-

vedenych proprioceptivnimi vldkny tfid Ia a Ib.
Vysledkem jsou zvysené slachové zaskuby, nékdy
doprovazené klonem a hypertonem, predilekéné
v$ak povazuji popis syndromu horniho (prvntho,
centralnfho) motoneuronu, jehoz je spasticita jed-
nim z hlavnich piiznaka. Popis syndromu hornfho
motoneuronu délime na symptomy pozitivni
a symptomy negativni (viz nasledujici tabulka).
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Tab. 1: Popis syndromu horniho motoneuronu délime na symptomy pozitivn{ a symptomy negativni

Pozitivni symptomy

Negativni symptomy

zvysené svalové napéti
hyperreflexie
hyperaktivita

svalové spasmy

nastup patologickych spastickych a zaniko-
vych jeva

asociativnf motorické poruchy

ztrata jemné motoriky

slabost

ztrata selektivni kontroly nad svalovymi
skupinami; vede az k plegii
reologické zmény ve svalech: atrofie, tuhost,
kontraktury, ztrata elasticity

Klinické formy

Cerebralni forma spasticity je zptusobena ztratou
pusobeni kortexu mozku na kmenové inhibi¢ni
struktury. Objevuje se pifi lezich motorickych drah
v oblasti capsula interna s projevem spastické
hemiparézy s typickym drzenim postury. Vétsinou
se zachovava tractus retikulospinalis, nejsou pfi-
tomné flekén{ spasmy na doln{ koncetiné. Spinaln{
forma spasticity vétsinou znamena ztratu inhibic-
nfho pusobeni kmenovych retikularnich struktur
na tonicky napinaci reflex a vysledkem jsou spas-
tické kontraktury, pfedevsim ve flexorovych sva-
lovych skupinach. Pifi nekompletni transversalni
lezi mi$ni jsou zachovany facilitacni okruhy reti-
kulo- a vestibulo-spinalnich drah, coz vede k vétsi
spasticit¢ nez u lezi aplnych. U spasticity pfi dét-
ské mozkové obrné je témef vzdy zachovana ex-
trapyramidova symptomatologie, vznikaji patolo-
gické pohybové vzory a nékdy dochazi k zachova-
nf rannych hybnych stereotypu.

Hodnoceni spastického syndromu

Nejbéznéji uzivanym testem je Modifikovand ska-
la dle Ashwortha, kdy se jedna o ¢iselnou skalu od
0 do 4. Tato $kala je subjektivni a nepfesna. Pou-
zfva se pouze k snadnému a rychlému ohodnoce-
ni. Mezi pfesnéjsi metody patii hodnoceni kyva-
dlového razu pohybu, a to hlavné v oblasti kolen-
nfho kloubu. Nevyhodou je, Ze nehodnoti speci-
fickou svalovou skupinu, ale pouze celou oblast.
Tardieuova skala hodnoti svalovy tonus pii riz-
nych rychlostech protazeni. Velkou nadé¢ji byly
elektromyografické pokusy, které vsak nehodnoti
velikost svalového napéti, ale pouze cas, kdy se
jaky sval zapoji. V poslednich letech se fada pra-
covist’ pokousi vysvétlit elasticitu pomoci reolo-
gickych vlastnosti svalt i jako pomocné vysetfeni
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pouzivaji 3-dimenzionalni zaznamy chtze. Existu-
je také cela fada testt hodnoticich disabilitu, parti-
cipaci.

Lécba

Jak bylo jiz uvedeno, elasticita je syndrom, ktery
muaze byt vyvolan zraznych etazi centralnfho
nervového systému a muize byt provazen dal$imi
ptiznaky zptsobenymi poskozenim CNS. Je nutné
pfistupovat k pacientovi zcela individualné, proto-
ze vétsina lé¢ebnych postupu (hlavné pak medika-
mentéznich) ma fadu vedlejsich dcinkd. Je nutné
se na pacienta dfvat jako na celek a umét piesné
pojmenovat a urcit, na co se 1écba zamefi. Hlav-
nim cilem je ovlivneéni spastické parézy, spastické
dystonie, deliberovanych vyvojovych pohybovych
vzort, kontraktur a zkraceni. Nase pozornost se
musi{ téz vénovat protetické péci a pifpadné indi-
kaci k chirurgickému feseni stavu. Lécba spasticity
by se méla stat multidisciplinarni (rehabilitacnf,
ergoterapeutickd, neurologicka, ortopedicka, pro-
tetickd péce) s tim, ze by mela byt fizena pouze
z jednoho mista.

Osetfovatelska péce

Nedilnou soucasti lécby spasticity je osetfovatel-
ska péce, ktera se casto podcenuje a nevénuje se ji
patfi¢na pozornost. Spravny oSetfovatelsky stan-
dard predchazi fadé komplikaci jako vznik deku-
bitda, kontraktur. MaZeme jej rozdelit do dvou
hlavnich skupin. Osetfovatelskd péce pfi hospitali-
zaci (stavy po CMP, traumatickém poskozeni
mozku nebo michy, intrakranialni krvaceni, dege-
nerativni onemocnéni CNS razné etiologie)
a odetfovatelska péce pacienti po propusténi
z nemocnice domu.



Osetfovatelsky standard pro hospitalizované-

ho spastického pacienta:

* Polohovani pacienta do antispastickych poloh
pro zachovani optimaln{ délky svalového vlak-
na. Zachovini zevni rotace, mirné abdukce
a flexe kofenovych kloubd, tj. ramenniho
kloubu, kycelntho kloubu. Plnd extenze
v kloubu loketnim a prstech ruky. Podle typu
spastického syndromu bud’ mirna flexe, nebo
extenze v kloubu kolennim.

* Antidekubitalni oSetfovatelska péce automatic-
ky pfedpokladd pracovisté vybavené antideku-
bitalnimi podlozkami, polohovacimi postele-
mi, podkladacimi valci, micky, polstafi, special-
nimi postelemi schopnymi pfetocit pacienta ze
zad na bficho (spinalni jednotky). Pfi prevenci
vzniku dekubitd je nutné neustdle ménit polo-
hu pacienta, zajistit jeho hygienu, ¢isté lazkovi-
ny fadné upravené na lizku (nesmi byt shrnuté
atd.).

Osetfovatelskd péce u hospitalizovanych pacientt

je casové velice naro¢na a predstavuje zaklad

uspéchu 1écby.

Osetfovatelsky standard po propusténi

z nemocni¢niho zafizeni:

Predpoklada se, Zze pacient je sobéstacny (zvlada

aktivity bézné denn{ ¢innosti) nebo o n¢j bude

postarano a je zajisténa ambulantni rehabilitacni
péce.

» Pacient musi byt instruovan k autopolohovani,
pozornost se nyni vénuje hlavné akram, tj. pfi
sedu u stolu je vhodna abdukce, extenze prstu,
palce, extenze lokte, je nutné sledovat vhod-
nou obuv, nesmime zapomenout na upravu
domaciho lazka, popifipadé celého bytu pro
sobéstacny zpusob zivota (madla, uprava kou-
pelny atd.).

» Pacient se mus{ zapojovat do chodu domac-
nosti — aktivni pfistup k Zivotu.

Osetfovatelskd péce ambulantnich pacientd koor-

dinuje hlavné navazujici 1écbu, musi sledovat
a kontrolovat pacientiv stav a v pifpade¢ zhorseni
informovat o$etiujiciho lékate. V Ceské republice
zatim nema tato ambulantni oSetfovatelskd péce
tradici jako ve statech zapadni Evropy a Severni
Ameriky.

Paraleln¢ s oSetfovatelskou péci nastupuje
péce rehabilitacni a lécba medikamentézni. Sou-
c¢asti multidisciplinarni péce by mélo byt testovani
a monitoring vyvoje spastického syndromu, pone-
vadz se jedna o dlouhodobé onemocnéni, které
muze vést ke skepsi pacienta. Pozitivni zpétna
vazba se tak stava nedilnou soucasti léc¢by, hlavné
po psychické strance.

ZAVER

Spasticita je povazovana za syndrom provazejici
fadu neurologickych onemocnéni, jez vykazuje
pozitivni a negativni symptomy. Doposud se ne-
podafilo tento syndrom pfesné ajednoznacné
ohodnotit a definovat. Je vsak zfejmé, Ze pacient
trpici spasticitou se stava soucasti multidisciplinar-
nfho tymu, ve kterém osetfovatelské standardy
predstavuji jeho dilezitou soucast. Musime vsak
brat na zfetel, ze hlavnim aktérem v 1é¢bé je sam
pacient, u kterého se pfedpoklada pozitivni a ak-
tivni piistup.
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