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SPECIVAL,IZOVANF'J NEUROREHABILITACNI HODNOCENI SPASTICKE PAREZY U
DOSPELEHO PACIENTA

Cislo vykonu:
21026

Autorska odbornost:
(201) rehabilita¢ni a fyzikalni medicina

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Provedeni specifického testovani a hodnoceni funkce a vSech kardinalnich ptiznakt spastické parézy u
centralnich neurologickych onemocnéni, jako je chronické stadium a nésledky cévnich mozkovych ptihod ¢i
poskozeni centralniho motoneuronu jiné etiologie (traumata mozku a michy, roztrousena skleroza,
amyotroficka lateralni sklerdza, familidrni spastické paraplegie aj.) a to dle konceptu testovani v péti krocich
- (funkce, svalova hyperaktivita, zkraceni, paréza a ko-kontrakce) za ptitomnosti Iékafe spole¢né s
fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem. Na zaklad€ tohoto hodnocenti je stanovovan diagnosticky a
terapeuticky postup s konkrétnim navrhem farmakoterapeutické a/nebo rehabilitacni a/nebo operacni 1éCby.
Frekvence provedeni tohoto vykonu je vazana na farmakoterapeutické ptisobeni botulotoxinu, pfi¢emz
zahrnuje jak hodnoceni pied jeho aplikaci, tak hodnoceni mezi aplikacemi a/nebo hodnoceni efektu v
prabéhu specifické rehabilitani 1écby a autoterapie a/nebo efektu v prubéhu rehabilitace po operacnich
vykonech provedenych v indikaci feSeni spastické parézy. Vykon lze vykazat soucasné s odpovidajicim
vykonem klinického vySetieni piislusné odbornosti.

Cim vykon zaéina:

Informovani pacienta o prub¢hu testovani souhrnné i pied jednotlivymi testy.

Obsah a rozsah vykonu:

Lékat spolecné s terapeutem provedou metodicky specifické testovani a vyhodnoceni spastické parézy, a to
dle konceptu testovani v péti krocich (dle Five-Step Clinical Assessment): 1) Funk¢ni testovani a
vyhodnoceni - u pacienta s hemiparézou horni a dolni koncetiny, u pacienta s paraparézou obou dolnich
koncetin, u pacienta s kvadruparézou az vSech koncetin, a to pomoci standardizovanych testti hodnoticich
nikoliv kompenzac¢ni schopnosti pacienta, ale pfimo funkci (jako napt. Modifikovana Frenchayska skala,
Desetimetrovy a/nebo Dvouminutovy test chiize). Na zakladé kroku 1 jsou urceny klicové hyperaktivni
svaly, které funkci narusuji a které se budou dale analyticky testovat v krocich 2-5; 2) Testovani a
vyhodnoceni zkraceni hyperaktivnich svalii; 3) Testovani a vyhodnoceni spasticity hyperaktivnich svala.
Body 2 a 3 tvofti tzv. Modifikovanou Tardieuho $kalu, ktera je schopna objektivné rozliSit zkraceni svalu a
jeho spasticitu. 4) Testovani a vyhodnoceni aktivniho rozsahu pohybu proti hyperaktivnim svalim; 5)
Testovani a vyhodnoceni dekrementu amplitudy aktivniho pohybu pfi provadéni rychlych opakovanych
pohybt pro oziejméni spastické ko-kontrakce hyperaktivnich svali. Body 4 a 5 se hodnoti pomoci
goniometrického méfeni AROM testovanych segmentii a zaznamendni tthlu. Vyhodnoceni vysledk
testovani je podkladem k nasledné klinické rozvaze a ke stanoveni konkrétnich cilii a ndvrhu strategie 1écby:
a) vybéru hyperaktivnich svali vhodnych k aplikaci botulotoxinu véetné doporucenych davek, ptipadné
rozvah o jiné farmakologické 1é¢bé spasticity; b) vybéru zkracenych svald, u kterych je nutno zvysit pasivni
rozsah pohybu pomoci fyzioterapeutickych a/nebo ergoterapeutickych a/nebo operacnich postupti; ¢) vybéru
svalil, u kterych byla vySetfena spastickd ko-kontrakce, kde je tfeba motoricky trénink pomoci
fyzioterapeutickych a/nebo ergoterapeutickych technik.

Cim vykon konéi:

Terapeuticka instruktaz véetné predani materialli s instrukcemi pro autoterapii, administrativni zdznam
vysledkd hodnoceni. Vykonu je pfitomen fyzioterapeut ¢i ergoterapeut, vykon vykazuje a dokumentuje v
ramci své odbornosti 1ékar.

Kategorie: P - hrazen pln¢;

Omezeni mistem: S - pouze na specializovaném pracovisti

Omezeni frekvenci: 1/1 den, 3/1 ¢tvrtleti, 8/1 rok
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Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 60

Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",

popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

Vykon Ize vykazat ambulantné i pfi hospitalizaci. Vykon se provadi ve zdravotnickych zatizenich dle
seznamu poskytovatelti zdravotnich sluzeb, jimz byl udélen statut centra vysoce specializované
cerebrovaskularni péce nebo centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem a dale v centrech
spasticity definovanych Extrapyramidovou sekci Ceské neurologické spoleénosti CLS JEP.

Diivod zménového Fizeni:

(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody,

dopliite c¢isla puvodnich vykonii.)

Spastickd paréza charakterizuje fadu centralnich neurologickych onemocnéni, jako je chronické stadium
cévnich mozkovych ptihod ¢i poskozeni centralniho motoneuronu jiné etiologie (traumata mozku a michy,
roztrouSena skler6za, amyotroficka lateralni skleroza, familiarni spastické paraplegie aj.). Spolecnym
jmenovatelem téchto onemocnéni je obtiznd terapie a nutnost komplexniho ptistupu k 1€cbé. Spasticka
paréza vyznamné ovlivituje funkéni schopnosti pacienta (stabilita, chiize, ichop, manipulace atd.) a jeho
disabilitu. Jejimi hlavnimi ptiznaky jsou stretch-senzitivni paréza, zkraceni mékkych tkani a riizné formy
svalové hyperaktivity (spasticita, spasticka dystonie, spastickd ko-kontrakce aj.). U pacientd se spastickou
parézou byvaji také v disledku primarniho onemocnéni ¢asto naruseny kortikalni funkce (praktické, fatické a
dalsi kognitivni funkce) a je pfitomna nejen reaktivni, ale 1 organicka deprese, ptipadné dalsi psychiatrické
poruchy. Tyto priznaky vyznamné interferuji s terapii. Bez specifického testovani a jeho vyhodnoceni
zaméeieného na vSechny vysSe zminéné ptiznaky spastické parézy a jejich vlivu na funkci neni mozné udélat
kvalitni diagnostickou rozvahu a nastavit specifickou a i¢innou 1écbu. Je tedy ucelné zavést vykon
Specializované neurorehabilitaéni hodnoceni spastické parézy u dospelého pacienta, protoze naplanovani
efektivni strategie 1é¢by v kone¢ném dusledku snizi naklady 1€cby a povede k vyssi kvalité zivota pacienta.

Posouzeni medicinské efektivity: Vyznam specifického hodnoceni spastické parézy shrnuje ¢lanek: Gracies
JM. Coefficients of impairment in deforming spastic paresis. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine
58 (2015) 173—178. Baterie testt a standardizovanych méticich skal pro jednotlivé modality, které jsou
doporuceny v neurorehabilitaci: Kolektiv autord. Metodické pfirucka pro odborniky pracujici v oblasti
neurorehabilitace. Erudis (2014)

Ekonomicky dopad:

(Doplnte odhadovany pocet pacientii za rok)

Kvalifikovany odhad je kolem 16 tisic vykonti/rok v rozvinutém systému péce. Koordinace
neurofarmakologické a rehabilitaéni 1é€by povede k vyssi [éCebné a tim 1 ekonomické efektivité aplikaci
botulotoxinu. Specializované testovani a vyhodnoceni zamezi aplikaci botulotoxinu u pacientti s
kontrakturami, coZ povede k efektivni redukci této nakladné terapie. Casné zachyceni poéinajiciho svalového
zkréaceni a zahajeni efektivni rehabilitani 1é¢by zamezi rozvoji kontraktur a povede k redukei s nimi
spojenych celkovych lé¢ebnych nakladi véetné hospitalizaci a ndkladnych operacnich vykont. Zacileni
terapie na zlepSeni funkce mtize vést ke snizeni socioekonomickych nakladl ¢asnéj$im zapojenim pacientli
zpét do Zivota a pracovniho procesu.

Porovnani s prokiazanym lé¢ebnym piinosem: V soucasné dob¢ se strategie 1€cby aplikace botulotoxinu
soustiedi prakticky pouze na spasticitu, ktera je kvantifikovana (Modifikovanou) Ashworthovou skalou a
klinické vySetieni. Tato Skala a bézné klinické vySetieni bez pouziti standardizovaného protokolu testovani a
jeho vyhodnoceni vSak nedokaze rozlisit svalové zkraceni (kontraktury) od spasticity, coz mize vést k
chybné¢ indikaci aplikace botulotoxinu do zkracenych svalt. Navic (Modifikovana) Ashworthova skala
pouziva rozdilnou rychlost v riznych télesnych segmentech, a proto neni vzdy dostate¢né citliva k zachyceni
spasticity. To mlze opét vést k terapeutickému opomenuti svalil, které by 1é¢bu pomoci lokalni
chemodenervace vyzadovaly. Ostatni formy svalové hyperaktivity, které se na disabilité podileji daleko
vyznamngéji nez spasticita (zejména spastickd ko-kontrakce a spastickd dystonie), nejsou obvykle viibec
testovany a hodnoceny, stejné jako svalové zkraceni (kontraktury) a paréza. Pfedevs§im vSak vSechny tyto
ptiznaky syndromu horniho motoneuronu nejsou vztazeny k funkci, jejiz otestovani vyzaduje specializované
testovani a jejiz zlepSenti je cilem terapie z pohledu farmakoterapeutického 1 rehabilitacniho. Rutinné nejsou
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stanovovany cile dle potieb pacienta a neni provadéna evaluce vysledkl 1écby dle standardizovanych

meéfticich Skal.
Zpisob uhrady v dalSich zemich: neuvedeno

Dalsi odbornosti:

Kod  Nazev Rezie
209 neurologie 3,19
Nositelé:
Poradi Kategorie Funkce Praxe Cas Pozndmka Aktualni body
Odbornost 902-
fyzioterapeut nebo
10 K2 terapeut 60 Odbornost 917- 365,64
ergoterapeut
Lékat odbornosti
201-rehabilita¢ni a
10 L3 Iékaf fyzikalni mediciny 511,896
nebo Lékar
odbornosti 209-
neurolog
Celkem: 877,54
Primo spotifebovany material - PMAT:
Kod Nazev Doplitek Mnozstvi Jednotka Cena  Body
Celkem: 0,00 0,00
Piimo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:
Koéd  Nazev Dopliteck ATC  Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body
Celkem: 0,00 0,00
Pristroje:
Kod Nazev D.Z N.U. D.P. Procento z vykonu  Cena  Body
Celkem: 0,00 0,00
ZUM:
Kod Nézev

Polozky mimo ¢iselnik
Néazev  Popis
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ZULP:

Kod Nazev
Polozky mimo ¢iselnik
Nézev  Popis

Ptimé Rezijni Celkem

Bod

o 78 191 1069
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