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Sazetak

Mozdani je udar klinicki sindrom karakteriziran naglim razvojem ZzarisSnog
neuroloskog deficita, vaskularne geneze (ishemija ili hemoragija), a simptomi
koreliraju veli¢inom i mjestom (mjestima) oStecenja mozga, ali i vremenom
proteklim od nastanka mozdanog udara do trenutka procjene. Spazam kao
pozitivni simptom ostecenja gornjih motoneurona uslijed mozdanog udara, ako
se ne zapocne lijeciti rano nakon mozdanog udara, moze biti uzrok razlicitih
problema zbog kojih je pacijentima potrebna tuda pomo¢ i njega u provodenju
aktivnosti svakodnevnog zivota, a kvaliteta Zivota je umanjena. Fokalnom
primjenom botulinum toksina A - Botoxa, kvalitetno se lijeci fokalni spazam
i omogucuje bolja pasivna i aktivha pokretljivost ruku i nogu. Primjenom
botulinum toksina A - Botoxa i fizioterapijskim terapijskim intervencijama
mogu se znacajno umanjiti spasticne miogene kontrakture, ¢ime se moze
izbjeci operativno lijeCenje i poboljSati neovisnost pacijenata o drugoj osobi
u provodenju aktivnosti svakodnevnog zivota, kao i reintegracija pacijenata u
obiteljsku, radnu i drustvenu zajednicu u kojoj pacijent Zzivi.
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The use of Botox in the rehabilitation of patients
after stroke

Summary

Stroke is a clinical syndrome characterized by sudden development of focal
neurological deficit of vascular origin (ischemia or hemorrhage), and symptoms
correlate the size of the site(s) of brain damage and the time elapsed from stroke
onset to the moment of assessment. Spasm as a positive symptom of upper motor
neuron damage due to stroke if untreated treated early after stroke may be the cause
of various problems for which patients need nursing care in carrying out activities
of daily living and quality of life is impaired. Focal application of botulinum toxin A -
Botox is good for the treatment of focal spasm and allows better passive and active
mobility of the arms and legs. The application of botulinum toxin A - Botox and
physiotherapy therapeutic interventions can significantly reduce spastic myogenic
contractures, and so avoid surgical treatment and improve the independence of
patients from other persons in carrying out activities of daily living, as well as the
reintegration of patients in the family, work and social community in which the
patient lives.
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Uvod

Mozdani je udar klinicki sindrom karakteriziran naglim razvojem zariSnog
neuroloskog deficita, vaskularne geneze (ishemija ili hemoragija), a simptomi
koreliraju veli¢inom i mjestom (mjestima) ostecenja mozga, ali i vremenom
proteklim od nastanka mozdanog udara do trenutka procjene (1). Jedan od
simptoma koji se Cesto razvija nakon mozdanog udara je spazam. Spazam je
motori¢ka disfunkcija koja se razvija nakon ostecenja kortikoretikulospinalnog
puta, koju prati poviSeni tonus misi¢a (najéesc¢e antigravitacijskih) na pasivno
istezanje, a po prestanku istezanja misi¢ odnosno dio tijela koji se istezao vraca
se u pocetni polozaj (2). Pacijenti sa spazmom nakon pretrpljenog mozdanog
udara mogu imati razliite zdravstvene probleme: otezano ili onemoguceno
kretanje/sjedenje/stajanje, mijenjanje polozaja u krevetu, pojava dekubitusa,
ovisnost o pomod¢i druge osobe u aktivnostima samozbrinjavanja, otezano
spavanje, razvoj miogenih kontraktura, bolovi u misi¢cima, otezano a ponekad
i onemogucéeno provodenje medicinske njege, smetnje disanja, seksualne
disfunkcije, narusena proprioceptivna svjesnost tijela i dijelova tijela u prostoru,
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nemogucnost ukljucivanja u profesionalne i rekreativne aktivnosti (3,4,5).
Danasnje mogucnosti lijeCenja spazma mozemo podijeliti u konzervativne
(medikamentozne/rehabilitacijske) i kirurske. Od rehabilitacijskih terapijskih
intervencija najCeSce se provode u rehabilitaciji spasti¢nih misi¢a: kineziterapija
(Bobath koncept, Vojta), primjena statickih udlaga u svrhu odrzavanja
maksimalnog raspona pokreta, elektroterapija (COMPEX-program za spasticne
misSice - identi¢no funkcionalnoj elektrostimulaciji), transkutana elektri¢na
nervna stimulacija (TENS)-program za inhibiciju spazma, i hidrokineziterapija
(5). Od medikamenata u lijeCenju spazma najcesce se upotrebljavaju diazepam,
baklofen, tizanidin, dantrolen, gabapentin, fenol, kanabinoidi, botulinum toksin
A i B (6,7,8). Ogranicenje u primjeni lijekova su neselektivno djelovanje na
misi¢e i moguce nuspojave, osim botulinum toksina A (Botox) ili B koji djeluje
u misi¢ima u koje je apliciran, a ako se primijeni u adekvatnoj dozi, moguce
nuspojave su veoma rijetke. Moguce nuspojave kod aplikacije botulinum toksina
su bolnost prilikom ubadanja igle, tockasto krvarenje na kozi, upala na mjestu
aplikacije, ptoza kapaka, smetnje zZvakanja, gutanja i govora, simptomi sli¢ni
gripi, pretjerana slabost misica i alergijske reakcije. U nedostatke se jos mogu
ubrojiti cijena lijeka i ograni¢enost maksimalne doze koja se smije primijeniti.
Glavne prednosti primjene Botoxa su fokalno lije¢enje spazma, jednostavan
nacin primjene, sigurnost i istovremena mogucnost primjene drugih lijekova i
terapijskih intervencija.

Unazad petnaeastak godina u nasim se rehabilitacijskim centrima za smanjenje
fokalnog spazma pocinje koristiti botulin toxinom A — Botox, koji se aplicira u
spasticne misi¢e u blizini neuromisi¢ne spojnice, gdje izaziva lokalnu misi¢nu
paralizu zbog biokemijske presinapticke inhibicije neuromisi¢ne transmisije
impulsa. Botulinum toksin A se koristi izvan Hrvatske znatno duze u lijeCenju
spazma uz pozitivne rezultate, osobito ako je nakon same aplikacije uslijedila
adekvatna rehabilitacija (9,10). S ciljem poboljSanja to¢nosti mjesta primje-
ne, danas se koristimo EMG navodenjem, EMG elektrostimulatorom ili
dijagnostickim UZV-om kojim se moZe vizualizirati misi¢, kao i mjesto u
misi¢u u koji se lijek aplicira. Botox se treba Cuvati na tamnom mjestu, na
temperaturi nizoj od 8°C, a priprema se tako da se jedna bocica od 100 m.u.
razrijedi s 1 ili 2 ili 3 ili 4 mL 0,9% fizioloske otopine. Klinicki je efekt vidljiv
za 3-7 dana, a traje u prosjeku oko 3 mjeseca. Botulinum toksin A - Botox
veze se za transferni protein SNAP 25, kojeg blokira i time onemogucuje
transfer mjehurica ispunjenog neurotransmiterom da se spoji s presinaptickom
membranom i da se neurotransmiter oslobodi u sinapticku pukotinu, i na taj
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nacin izaziva presinapticku inhibiciju neurotransmisije. Botulinum toksin A se
ne preporucuje kod fiksiranih kontraktura zgloba, heterotopnih osifikacija,
hidrocefalusa, kod bolesnika u JIL-ovima, bolesti i bolesnika u terminalnoj fazi
letalnih oboljenja i kod bolesnika koji su razvili antitijela na botulinum toksin
A. Botox je kontraindiciran u osoba s poznatom preosjetljivoS¢éu na botulinum
toksin A ili na neku od pomoc¢nih tvari lijeka i kod prisutne infekcije na mjestu
injiciranja.

aVe ra

zbog spazma:

Za flektirani lakat preporuca se:

M. brachioradialis 25-90 m.u. (2 mjesta primjene)

M. biceps brachii 25-175 m.u. (2-3 mjesta primjene)

M. brachialis 25-75 m.u. (2 mjesta primjene)

Za proniranu podlakticu:

M. pronator quadratus 10-35 m.u. (jedno mjesto primjene)

M. pronator teres 10-35 (75 maksim.) m.u. (1-2 mjesta aplikacije)
Za flektirani rucni zglob:

M. flexor carpi radialis 15-50 m.u. (1-2 mjesta primjene)

M. flexor carpi ulnaris 15-50 m.u. (1-2 mjesta primjene)

Za flektirani palac u dlanu:

M. adductor pollicis 5-25 m.u. (jedno mjesto primjene)

M. flexor pollicis brevis 2,5-5 m.u. (jedno mjesto primjene)
M. opponens pollicis 5-35 m.u. (1-2 mjesta primjene)

ave ra

spazma:
. adductor brevis 50-100 m.u. (2 mjesta primjene)

. adductor longus 50-100 m.u. (2-3 mjesta primjene)

. adductor magnus 80-100 m.u., maksimalno 200 m.u. (2-4 mjesta primjene)
. iliopsoas 40-70 m.u. (2 mjesta primjene)

. semitendinosus 30-40 m.u. (1-2 mjesta primjene)

. semimembranosus 40-60 m.u. (2-3 mjesta primjene)

. vastus lateralis 25-60 m.u. (1-3 mjesta primjene)

. rectus femoris 30-50 m.u. (2 mjesta primjene)

. biceps femoris duga i kratka glava) 55-90 m.u. (2-4 mjesta primjene)

. tibialis posterior 50-200 m.u. (1-2 (3) mjesta primjene)

T XITXXXXXZXZXZX
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. flexor halucis longus 20-100 m.u. (2 mjesta primjene)

. gastrocnemius 50-200 m.u. (4 mjesta primjene)

. soleus 50-100 m.u. (2 mjesta primjene)

. flexor digitorum longus 40-125 m.u (2-4 mjesta primjene)
. tibialis anterior 50-200 m.u. (1-2 (3) mjesta primjene)

. extensor hallucis longus 20-100 m.u. (1-2 (3) mjesta primjene)
. flexor digitorum longus 50-100 m.u. (2 mjesta primjene)

. peroneus brevis 40-70 m.u. (1-2 mjesta primjene)

. peroneus longus 35-85 m.u. (1-2 mjesta primjene)

. flexor digitorum brevis 30-80 m.u. (2 mjesta primjene)

. flexor hallucis brevis 15-25 m.u. (1-2 mjesta primjene)

T XXXXXXXZXZXZX
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