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V poslednich letech se v neurologii v hojné mire vyuZivaji ucinky preparatu
BOTULOTOXINU . PROC?

Dosud pouzivana farmaka, jako jsou antiepileptika, myorelaxancia,
sedativa i neuroleptika u dg. blefarospasmus, torticollis,hemifacialni spasmy
i jiné spastické stavy ( napr. po CMP) maji omezenou ucinnost. Provadély se
i chirurgické zakroky pri kompresi nervu cévni klickou s vétSim ¢i mensSim
uspéchem- v dobé minulé, kdy nebyl k dispozici botulotoxin. DalSi moznosti
u vyjmenovanych postiZeni je lokalni podavani botulotoxinu. Proto do
neurologickych ambulanci- EMG laboratori, které se specializuji na tuto
lécbu prichazi stale vice pacientu, protoze se jedna o 1é¢bu ucinnou.




Preparat BOTOX obsahuje Botulini toxinum typus A- komplex
s hemaglutininem (100 v jednom baleni) — je to zlomek davky, ktera ma
1éCebny efekt, ale neni schopen vyvolat nebezpecné vedlejsi ucinky.

Botox mozno podat dospélym kazdého véku. Redukované davky potom i détem,
pacientum s podvahou i starSim lidem.

KONTRAINDIKACE: myastenie, myastenicky syndrom (poruchy
nervosvalového prenosu), zavazné poruchy krevni srazlivosti + warfarinizovani
pac.aplikace se nedoporucuje v téhotenstvi

CHARAKTERISTIKA: po aplikaci Botoxu dochazi k zablokovani a rozpadu
prenosu impulzi mezi nervy a svaly. Preruseni je ale pouze docCasné, po urcité
dobé (nékolika tydnti az mésice) dochazi k plné obnové impulzii.

VEDLEJSI UCINKY: piechodné- sucho v ustech, diplopie, rozostieni obrazu,
vysychani oka (snizené mrkani), doCasna paralysa jinych prilehlych svalovych




torticollis- 11

ruzné spactické stavy (stp. CMP) 3
blefarospamus 6

hemifacialni spasmus 8

grafospasmus 1




Nékdy byva pouze rotace hlavy, nebo je hlava sklonéna ke strané. Lze
vypozorovat i bilateralni spasmus zadnich krénich svalu se zdvizenim obliceje.

APLIKACE BOTOXU: — F

1) m. sternocleidomastoideus
- kontralateralné — nejcastéji

2) m.splenius capitis ipsilateralné

3) m.trapezius

4) m.levator scapulae

5) ¢i dalsi kréni svaly dle typu torticollis

APLIKACE: botulotoxin aplikujeme sc. , €i cilené do svalu pomoci duté specialni
jehly , pfipadné i s EMG kontrolou.




snizené periodické mrkani pri otevirenych oci, chybi fotofobie.

APLIKACE BOTOXU:
1) m. orbicularis okuli ( medialné i lateralné)

2) dolni vicko (pouze lateralné)

DAVKY: pouZivaji se malé davky 1,25-2,5U do kaZdého mista = ivodni davka
Je-li 1éCebny efekt nedostateCny (uc€inek je kratsi nez 2 mésice), 1ze davku zvysit
az na dvojnasobek.

Aplikace cCastéjsi nez 1x za 3 mésice obvykle neprinaseji zvySeni ucinnosti.
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1éCba).
APLIKACE BOTOXU:

davky obdobné jako pri léCbé jednostranného blefarospasmu.




lékare. Naredéna baleni mame uloZena na podloZce (zachyti pripadné
vystriknuti roztoku).

VLASTNI APLIKACE

dle skladby pacientu naredi laborantka pozadované mnozstvi Botoxu dodrzuje
prisné aseptické podminky ( rukavice...)

natahne pozadované mnozstvi Botoxu do specialni strikacky
Iékari pripravi rukavice
desinfikuje misto vpichu

po aplikaci kryje misto vpichu nealergizujici naplasti

()




priprava pomiicek k aplikaci Botoxu ( rukavice, rousku, inj. strikacky, emitni
misky, desinfekce, Stéticky, Curaplast, aqua na redéni

kontejner na kontaminovany material).

preparaty- Dysport nebo Botox




zajistuje a objednava kontroly pacientu
zajisStuje dodavky BOTOXU z Iékarny
dba o spravné ulozeni I1éki, original baleni- uchovavame v lednici pri teploté 2-8
st. C, sleduje expiraci ( aZ 2 roky)

NAREDENY BOTOX skladovat maximalné 4 hodiny p¥i teploté 2-8 st.C

vede presnou evidenci poctii baleni preparat




19.3.1996 hospitalizovan ve FNsP Ostrava- preklad z détského odd. Havirov.
Pacient dosud bez vaZnéj$iho onemocnéni. 18.3.1996 po navratu z MS pii hie
doma nahla bolest hlavy s naslednou poruchou védomi-- sopor, kirece, pomoceni
nebo defekace ne. Vyloucen traz ¢i poziti medikamentii. Nepredchazel infekt.

Neurologické vySetreni: sopor, kvadruhyperreflexie s pyramidovou
symptomatologii vice vpravo

Oc¢ni vySetreni: negativni

Lumbalni punkce: negativni

EEG: difuzné abnormni zaznam ( zpomaleni svym zakladnim pozadim, nespec.
zmény nad levou hemisferou C-P-T a bill. okcipitalné)

CT mozku 18.3.1996 : negativni
CT mozku 19.3.1996 : infratentorialné v normé, nad tentoriem lateralné od front.
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EKG: fyziologické

Hemokoagulacni vys.: néco vyssi INR , ostatni v normé
Toxikologie: negativni

MR mozku kor. T1 rezy a MRangio 22.3.1996: edematozni prosaknuti v oblasti
basalnich ganglii vlevo, na podkladé rozvijejici se ischemie v povodi stredni
mozkové tepny vlevo, vnitini krkavice vpravo na podkladé vaskulitidy.

LECBA: antiedematozni, kortikoidy, vasodilatancia.




ortikosteroidy a unkcni stav zlepsen- samostatna chuze, sinkinezy >
pretrvava oslabeni PHK ve vSech segmentech. Re¢ upravena k normeé.

Propustén do domaci péce 19.4.1996

Prvni navstéva na neurologické ambulance MNO 1.11.1999 s dg. tézsi
pravostranna centralni hemiparesa, faticka porucha smiseného typu.
Obj.: pravostr. centralni hemiparesa ( zvySené svalové napéti, zkraceni koncetin.
Volena vyckavaci

taktika. Nadale RHB, preuceni na ,,lévactvi®, zaclenéni do plné Skolni dochazky.




Pravidelné kontroly v NA MNO.

Prvni aplikace Dysportu do m. flexor carpi radialis byla v 9/2002 v EMG
laboratori MNO.

Od roku 2002 pacient dochazi na neurologické kontroly do soukromé neurologické
ambulance MUDr. J.T. Novaka.

Aplikace Botoxu se nadale provadi v EMG laboratori MNO do vybranych svalu
dle kliniky ( m.FCR, m.FDS, m.FDP).

Dnes jiz patnactilety chlapec plné vnima prospésnost aplikaci Botoxu. Dochazi do
zakladni Skoly, kde velmi dob¥re prospiva, pripravuje se na prijimaci zkousky na
Skolu stiedni. Preparat Botox mu umoznil vyuzivani postizené koncetiny - zlepSeni
uchopu, sebeobsluznosti a hlavné v€lenéni do détského kolektivu.




Lécba botulotoxinem vyrazné zmirnuje potize pacientii. Nelé¢i sice priciny
onemocnéni, které nemusi byt znamé, nebo medikament6zné ovlivnitelné
(napf. spasticita jako nasledek irazu michy...), ale umoznuje a dovoluje
nékterym z nich se zaradit do normalniho aktivniho zivota. Lécba
botulotoxinem je plné hrazena z prostredki pojiStovny po predchozim
schvaleni reviznim lékarem. Na misté je spoluprace pacienta vers. 1ékare, jen
tak lze ovlivnit celkovy vysledek 1éCby.

Vyuziti botulotoxinu v kosmetice!!!
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