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U Sesti pacientt s chronifikovanymi a recidivujicimi vertebrogennimi potizemi typu cervikobrachialniho (CB) syndromu a lumbaga
byla provedena aplikace botulotoxinu (Botox®) do svali se zvySenym svalovym napétim a dle klinického vySetieni zapojenych do
vyvolavani bolestivého syndromu. Aplikovano bylo 30-80 MU rozdélenych do 2-4 mist. U 5 ze 6 pacienti doslo k vyrazné ulevé
potizi na dobu nékolika tydnii az mésici. U jednoho pacienta po aplikaci doslo po prechodné nékolikadenni ulevé ke zméné potizi
(lumbago preslo v lumbosakralni (LS) syndrom s iritaci L5). Ziskana klinicka zkusenost svéd¢i pro prinos botulotoxinu pro lécbu
chronifikovanych vertebrogennich potizi, pokud Ize 1écebny piinos ocekavat od dlouhodobé cilené myorelaxace svali podilejicich se
svou hyperaktivitou na vyvolavani bolestivého syndromu. Pro skutecné zobecnéni zavéru z prinosu lécby botulotoxinem pri FeSeni
chronickych a recidivujicich vertebrogennich bolestivych syndromii je ovsem zapotiebi rozsahlejsi studie a klinicka zkusenost.

Studie

V poslednich tiech letech dochazi k nebyvalému roz-
kvétu pouziti botulotoxinu v mediciné. Kromé dospé-
I¢ a détské neurologie se vyrazné botulotoxin prosazuje
i v kosmetické chirurgii a korektivni dermatologii, kde se
pouziva ke korekci dynamickych vrasek, zejména v horni
poloviné obliceje, i 1é¢b€ fokalni hyperhidrozy.

Vzhledem k mechanizmu ucinku botulotoxinu (dlou-
hodoba blokada pfevodu vzruchu na nervosvalové plotén-
ce nebo obdobném zakonceni cholinergniho nervu v cilo-
vé tkani) se jiz delSi dobu objevuji klinické studie a expe-
rimentalni 1écby zkousejici vyuziti myorelaxa¢niho ucin-
ku botulotoxinu i v 1é¢b€é dlouhodobych bolestivych syn-
dromt, pfedev§im vertebrogennich bolesti.

Na zaklad€ nasSich velmi dobrych zkuSenosti s botuloto-
xinem v estetické medicin€ a v souvislosti s potiebou fesit
u nékterych z nasich ortopedickych a chirurgickych pacien-
th chronifikované nebo Casto recidivujici uporné vertobro-
genni bolesti jsme se rozhodli na zakladé ve svété publikova-
nych pozitivnich zkuSenosti s dlouhodobou myorelaxaci pri-
slu§nych svalli provést otevienou pilotni ministudii zamére-
nou na posouzeni klinického efektu aplikace botulotoxinu
pri terapii chronifikovanych vertebrogennich bolesti.

Do ministudie jsme zaradili tfi pacienty s CB syndromem
a tfi pacienty s lumbagem, u nichz standardni 1é¢ebné postu-
py nepfinasely dostatecny efekt (v intenzité a zejména délce
ulevy od potizi). Vybér jsme limitovali vyskytem recidivuji-
cich potizi pouze v daném useku patete, bez vyskytu jinych
vertebrogennich potizi. VSichni pacienti byli ve stfednim vé-
ku a bez soubéZného jiného onemocnéni, které by mohlo
ovlivnit vznik nebo udrzovani vertebrogenniho bolestivého
syndromu a s vylouenim artrotickych zmén na patefi.

U pacientii byl proveden rentgen C ¢i LS patere, klinické
vySetfeni. Hodnoceni vysledka bylo jednak dle skaly ustupu
bolesti a zlepSeni hybnosti a dale klinickym vySetfenim. Apli-
kovano bylo do jednoho bodu 15-20 j. botulotoxinu typu A,
do minimalné dvou a maximaln€ Ctyi aplika¢nich mist.

Soubor pacientu
1. CB syndrom

Pacienti jeden muz a dvé zeny, vék 55, 30 a 31 let. Na
rtg C patefi bylo minimum degenerativnich zmén ty-

pu osteofytli, spiSe jen porucha osy C patefe. Pfi kli-
nickém vySetfeni byly palpacné detekovatelné spiSe oje-
din€lé kulovité myogelozy v supraklavikularnich oblas-
tech a lehky stupeil omezeni hybnosti pro rotace a tuklo-
ny C patefe.

Aplikace byla provedena do myogeloz jehlou 20 G.

U vSech tfi pacient do§lo béhem 72 hodin k ulevé poti-
Zi a normalizaci hybnosti C patefe. Subjektivné byli bez po-
tizi. Délka efektu v jednom pripad€ byla sedm tydnd, ve zby-
vajicich efekt dosud pietrvava (3 mésice).

2. Lumbago
Pacienti jeden muz a dvé Zeny, vé€k 37, 32 a 33 let.

Na rtg patefi u muze a jedné Zeny byly Schmorlovy uz-
ly prechodu Th/L patefe, porucha osy, u zbyvajici pacientky
sniZeni meziobratlové ploténky L4/5. Pti klinickém vySetfeni
palpacné bolestivost sacroiliakalniho skloubeni (SI), kulovité
myogelozy v oblasti SI, alterace hybnosti L/S.

U obou pacientek doSlo po péti dnech k ustupu poti-
Zi a normalizaci klinického nalezu (vymizeni myogeloz).
Délka efektu u jedné Zeny byla tfi mésice, u druhé Sest
tydnt. U muZe dochazi k astupu bolesti v kfiZové krajiné
po tfech dnech, po dalSim tydnu se vSak projevuji znam-
ky iritace L5.

Zavér

PrestozZe se jednalo o velmi maly soubor pacientd a ne-
1ze proto vérohodné takové vysledky statisticky zpracovat,
prokazala tato klinicka ministudie, Ze se jevi jako perspek-
tivni vyuziti botulotoxinu v 1ééb€ chronifikovanych ver-
tebrogennich potizi. Pét ze Sesti pacientli aplikovanou 1é¢-
bou dosahlo né€kolikatydenni az nékolikamési¢ni zasadni
ulevy od bolestivého vertebrogenniho syndromu, u jedno-
ho pacienta prinesla jen nékolikadenni ulevu po niz nasle-
dovala klinicka zména podoby bolestivého syndromu.

Autori konstatuji, Ze teprve §irsi studie a rozsahlejsi
klinicka zkuSenost s timto typem 1éCby pomohou upfes-
nit zejména potiebné davkovani, které u nékterych paci-
entll v této ministudii zfejmé bylo nizké a zkracovalo do-
bu efektu. Za klicové autofi povazuji pfi rozvaze nad bu-
doucnosti této 1é¢by bolestivych vertebrogennich chro-
nickych a recidivujicich syndromt spravné identifikovat
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pacienty, ktefi mohou mit nejvétsi prospéch ze zkouse- dou ovSem neni mozZné zobecnovat zavéry k 1éCb€ chro-
né 1écebné metody, tj. zamérit se ponejvice na pacienty nickych a recidivujicich bolestivych vertebrogennich syn-
bez anatomickych zmén na pohybovém aparatu a bez ta-  drom@ botulotoxinem, i kdyZ provedena oteviena mi-
kovych pridruzenych chorob, které by samy o sobé mohly nistudie nasvédCuje, Ze ziejmé€ tato nova metoda otevi-
byt pavodci prislusného bolestivého syndromu. ra cestu k feSeni zdravotnich potizi nékterych pacient,

Bez rozsahlejSi studie nebo vyhodnoceni dostateé- u nichZ dosavadni 1é¢ebné metody nepfinaseji potieb-
né velkého souboru pacientd 1é¢enych zkouSenou meto-  ny ucinek.
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