Standard komplexní léčby spasticity v dospělosti za použití botulotoxinu

1. Principy komplexní léčby spasticity za použití botulotoxinu

1.1. 

Léčba spasticity musí být prováděna v rámci multidisciplinárního týmu, skládajícího se v podmínkách České republiky a jejího systému zdravotní péče z neurologa, rehabilitačního lékaře, fyzioterapeuta a  praktického lékaře.

1.2. 

Před zahájením léčby botulotoxinem musí mít ošetřující tým jistotu, že je k dispozici odpovídající fyzioterapeutická léče, která naváže na aplikaci botulotoxinu a také že byly u pacienta odstraněny provokační faktory zhoršující spasticitu (dekubity, močová infekce apod.).

1.3. 

Botulotoxin musí být aplikován pouze lékařem s s odpovídající znalostí funkční anatomie motorického systému a kineziologie, s odpovídající zkušeností v diagnostice a léčbě spastické poruchy pohybu a s odpovídajícím výcvikem a zkušeností v léčbě botulotoxinem.

1.4.

Každá aplikace botulotoxinu musí být následována komplexním rehabilitačním programem zahrnujícím všechny dostupné techniky, jako je cvičení, pasivní protahování, dlahování, polohování apod. aby bylo dosaženo optimálního klinického efektu.

2. Aplikace botulotoxinu
2.1.

Botulotoxin by měl být aplikován pouze u pacientů, u kterých má spasticita fokální charakter nebo fokální akcentaci, a kde zřetelně omezuje motorické dovednosti pacienta nebo snižuje kvalitu života či sebeobsluhy. Spasticita musí mít dynamický charakter. Před zahájením léčby musí být stanoven odpovídající cíl léčby a také předpokládaný charakter funkčního zlepšení.

2.2.

Pacienti (a event. jejich příbuzní) musí být předem odpovídajícím způsobem informováni o léčbě botulotoxinem, a musí být seznámeni i s limity funkčního zlepšení, kterého lze komplexní léčbou dosáhnout, a s možnými nežádoucími účinky injekce botulotoxinu. Nejlepší formou informace se jeví informace písemná. Pacient by měl lékaři aplikujícímu botulotoxin dát před zahájením léčby informovaný souhlas.

2.3.

Botulotoxin musí být aplikován v dávkách, které nepřekračují tzv. evidence-based stanovené maximální dávky při jednom terapeutickém sezení, tj. 7U/kg tělesné váhy u  Botoxu® (Allergan) a 30MU/kg tělesné váhy u Dysportu® (Ipsen).

2.4.

Botulotoxin by měl být aplikován do svalů, vybraných předem při klinickém vyšetřením a kineziologické analýze, a identifikovaných palpačním vyšetřením. Při aplikaci do svalů na končetinách v hlubší vrstvě je nutno k přesné identifikaci svalu použít EMG, a aplikaci provést pod EMG kontrolou.

3. Následná léčba a hodnocení odpovědi na léčbu

3.1. 

Komplementární součástí léčby spasticity botulotoxinem se rozumí léčba rehabilitační, která je integrální součástí léčebného plánu. Léčebnou rehabilitaci indikuje a řídí lékař s odborností léčebné rehabilitace a také ji sám provádí, dále ji provádí podle pokynů lékaře fyzioterapeut s atestací a důkladnou zkušeností s terapií nemocných po CMP. Vhodná pro diagnostiku a léčbu na specializovaném pracovišti je spolupráce s ergoterapeutem. Pracoviště léčebné rehabilitace zajišťuje od 7. dne po aplikaci botulotoxinu kontinuální léčebný program. Cílem léčebného programu je redukce spasticity s výsledným zlepšením aktivní pohybové kontroly. Terapie se provádí za použití aplikovaných technik pro centrální poruchy motoriky. Metodiky léčby jsou zaměřené na útlum patologických spastických synergií a úpravu  globálních pohybových vzorců. Používány by především měly být: 

- techniky proprioceptivní neuromuskulární facilitace s využitím reflexně inhibičních pohybů 

- polohování v antispastických vzorcích , případně dlahování.

Získanou inhibici spasticity je třeba okamžitě kombinovat s aktivací pacienta
3.2. 

Podmínkou pro pokračování léčby botulotoxinem je ověřený pozitivní efekt terapie. Musí být přítomna redukce spasticity, zlepšeny však mohou být i poruchy motoriky, spastická bolest nebo soběstačnost, může být také patrné podstatné zlepšení kvality života nemocného. Závazný postup pro hodnocení efektu léčby spasticity u CMP nebyl dosud v žádné ze zemí EU jednoznačně stanoven. Jako optimální se jeví použití některých z dále uvedených testů: k hodnocení spasticity modifikovaná škála dle Ashwortha, pro testování poruch motoriky u pacientů Chedoke–McMaster Hemiplegia Assessment, pro sledování funkční soběstačnosti   test Barthelové nebo test FIM, pro stanovení stupně bolesti vizuální analogová škála VAS, k vyhodnocení kvality života test SF – 36.

Za výběr, provedení, dokumentaci a zhodnocení testů ručí lékař indikující event. provádějící následující léčbu po aplikaci botulotoxinu.

4. Materiální a personální vybavení pracoviště aplikujícího botulotoxin

4.1.

Pracoviště, kde je aplikován botulotoxin, musí být po věcné stránce vybaveno především odpovídajícím (nejlépe polohovatelným) vyšetřovacím lehátkem, které umožní pečlivé vyšetření a palpační identifikaci svalů, do kterých je botulotoxin aplikován. Nezbytným vybavením dále jsou:

· instrumentační stolek se sterilní plochou

· lednička k uchovávání již rekonstituovaného botulotoxinu 

· přístup k elektromyografickému (EMG) vyšetření k identifikaci svalů v hlubších vrstvách a aplikaci botulotoxinu pod EMG kontrolou

· základní resuscitační sada k zvládání náhlých nežádoucích reakcí (anafylaktický šok)

4.2.

Personálně musí být pracoviště vybaveno lékařem s s odpovídající znalostí funkční anatomie motorického systému a kineziologie, s odpovídající zkušeností v diagnostice a léčbě spastické poruchy pohybu a s odpovídajícím výcvikem a zkušeností v léčbě botulotoxinem. Součástí personálního vybavení musí být zdravotní sestra s odpovídající zkušeností s prací s nemocnými postiženými spasticitou, přičemž dvě zdravotní sestry na pracovišti významně zvýší kvalitu péče. Pracoviště musí mít dále jasně definovaný vztah (pokud není přímo jeho součástí) s pracovištěm rehabilitační medicíny, které musí být vybaveno lékařem i zkušeným fyzioterapeutem. Pokud pracoviště není vybaveno EMG, musí mít jasně definovaný vztah s EMG laboratoří, kde je v případě potřeby aplikaci možno provést. 

4.3. 

Pracoviště musí mít pravidelný a přímý kontakt s praktickým lékařem pečujícím o nemocného v domácí péči ke zvýšení odbornosti a kvality této péče.
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