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Aplikace botulotoxinu do musculus piriformis je jednou z moznosti terapie syndromu musculus piriformis. Tato pomérné kontro-
verzni klinickd jednotka zahrnuje pfiznaky vysvétlované zvysenym napétim musculus piriformis, nékteré tyto pfiznaky souviseji
s tésnym anatomickym vztahem tohoto svalu s nervus ischiadicus. V terapii syndromu musculus piriformis maji vyznamnou tlohu
fyzioterapie a rezimova opatreni, dale jsou uzivana analgetika a myorelaxancia; v pfipadech, kdy predchozi terapie selhava, pfichazi
do uvahy aplikace lokalniho anestetika ¢i botulotoxinu. K pfesnému zacileni injekce do tohoto pomérné hluboko ulozeného svalu
Ize aplikaci provést pod ultrasonografickou kontrolou. Cilem sdéleni je pfiblizit techniku takové aplikace; popisujeme, jak byla
provedena aplikace botulotoxinu u naseho pacienta, o kterém je pak déle pojednéno v kratké kazuistice.
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Administration of botulinum toxin into piriformis muscle under ultrasound guidance

The administration of botulinum toxin into the piriformis muscle is one of the treatment options for piriformis syndrome. This relatively
controversial clinical entity involves symptoms explained by an increased tone of the piriformis muscle, with some of them being related
to the close anatomical relationship of this muscle with the sciatic nerve. Physiotherapy and lifestyle measures, followed by the use of
analgesics and muscle relaxants, play an important role in treating piriformis syndrome; in the case of failure of a previous treatment, the
administration of a local anaesthetic or botulinum toxin is considered. In order to precisely target the injection into this relatively deeply
embedded muscle, the administration can be done under ultrasound guidance. The aim of the article is to introduce the technique
of such administration; we describe the administration of botulinum toxin in our patient who is then presented in a short case report.

Key words: piriformis syndrome, piriformis muscle, botulinum toxin, ultrasound.
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Uvod
Aplikace botulotoxinu do musculus pirifor-
mis (M. piriformis) je jednou z moznosti terapie
syndromu m. piriformis, ktery zahrnuje pfiznaky
vysvétlované zvysenym napétim tohoto svalu.
M. piriformis je jednim z pelvitrochenteric-
kych svald, za¢ind na predni plose os sacrum

(zevné od 2. do 4. foramen sacrale anterior, pro-
chazi pres foramen ischiadicum majus a upiné se
na hrot trochanter major). Funkci tohoto svalu je
zevni rotace v kyclia dale abdukce v ky¢li, pokud
je kycel ve flekéni pozici. Sval je inervovén primy-
mi kratkymi svalovymi vétvemi plexus sacralis.
M. piriformis svym ulozenim rozdéluje foramen

ischiadicum majus na foramen suprapiriforme
a foramen infrapiriforme. Skrze foramen supra-
piriforme prostupuje n. gluteus superior a arteria
et vena glutea superior, skrze foramen infrapiri-
forme prochazi n.ischiadicus, n. gluteus inferior,
arteria et vena glutea inferior, n cutaneus femoris
posterior, n. pudendus a arteria et vena pudenda
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interna (Cihak, 2001). M. piriformis mé relativné
tésny vztah zejména kn. ischiadicus; zpravidla
(v cca 88% pripadl) prochazi nerv ventrélné
od svalu, nerv viak mlze prochazet i skrz sval,
pfipadné byt v misté kontaktu s m. piriformis
rozstépen, ¢ast vlaken nervu pak maze proché-
zet i dorzélné od m. piriformis (Ambler, 2013; Ro
et Edmonds, 2018).

V rdmci syndromu m. piriformis se maze
jednat o myofasciadlnf algickou symptomati-
ku, mohou byt pfitomny pfiznaky souvisejici
s tésnym anatomickym vztahem tohoto svalu
s n. ischiadicus, pffpadné s dalsimi nervovymi
a cévnimi strukturami prochézejicimi pres fora-
men ischiadicum majus (napf. n. gluteus superi-
or, n. gluteus inferior, n. pudendus). Dale v ramci
syndromu m. piriformis mohou byt vyjadieny
priznaky souvisejici s dysfunkcf sakroiliakéIniho
skloubeni. Mezi typické myofascidlni priznaky
patfi bolest v glutedlni oblasti, vyzatujici ¢asto
do kycle ¢ido zadni strany stehna a palpacni cit-
livost nad foramen ischiadicum majus; pfiznaky
se Casto zhorsuji pfi sezeni, typické je zhorsent
ptiznakl pfi flexi, addukci a soucasné vnitini
rotaci v kycli. Z pfiznak( souvisejicich s afekci
n.ischiadicus se jedné zejména o bolest po zad-
ni strané stehna, bolest ¢i parestezie v oblasti
lytka ¢i nohy, vzacné jsou referovany negativni
senzitivni pfiznaky a jen velmivzacné (az sporné)
mUze dojit k paréze (Ambler, 2013; Hopayian et
al, 2010; Simons, Travell et Simons, 1998).

Dle systematického prehledu zaméreného
na pfiznaky syndromu m. piriformis (Hopayian
etal, 2010) jsou nej¢astéji referovany tyto:

B Dbolest v oblasti hyzdeé

B palpacni bolestivost nad oblasti incisura
ischiadica major

B akcentace bolesti pfi sezeni

B zhorseni bolesti pfi manévrech zvysujicich
napéti m. piriformis (viz dale)

Diagnostika se opirda o anamnézu a klinické
vysetieni. Pfinosné je podrobnéjsi vysetreni fy-
zioterapeutem. UZite¢né jsou nékteré klinické
testy, zalozené na faktu, ze manévry, pfi kte-
rych dochazi k pasivnimu protazeni, nebo ke
zvyseni tonu m. piriformis, mohou pUsobit bo-
lest v odpovidajici lokalizaci s iradiaci v oblasti
inervované n. ischiadicus. Jedna se napfiklad
o tzv. FAIR test” — provadi se u pacienta v pozici
vleZe na zadech, uvedeni dolnf koncetiny do
flexe (,F"), addukce (,A") a vnitini rotace (,IR")
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Tab. 1. Diagnosticky postup u syndromu musculus piriformis — stru¢né shrnutf

B anamnéza

sign, Beatty test, piriformis sign)

iritace nervovych kofend)

B Klinické neurologické vysetreni + klinické testy na syndrom m. piriformis (FAIR test, FreibergQv test, Pace

B vysetfeni fyzioterapeutem ¢i rehabilitacnim Iékafem pfi klinickém podezfeni na syndrom m. piriformis
B v ramci diferencidlni diagnostiky Ize vyuzit tato paraklinické vysetreni
= zobrazovaci vysetieni LS pétefe (idediné MR, alternativou CT) (zejm. k vylouceni zdroje Utlaku ¢i

= RTG vysetfeni sakroiliakdIniho skloubenf (pfi bolesti v odpovidajici lokalizaci)
= EMG vysetfeni (dif. dg. radikulopatie S1 ¢i neuropatie n. ischiadicus)
= zobrazovacivysetfeni panve (idedlné MR) (zejm. k vylouceni zdroje iritace/Utlaku plexus lumbosacralis
¢in. ischiadicus, soucasné k vylouceni strukturalni abnormity v oblasti m. piriformis)
B EMG - porovnani latence H-reflexu pfi méfeni béznym zptsobem a pfi méfeni s dolni koncetinou v pozici
z FAIR testu” (cave: nejednoznacnd senzitivita i specificita testu)

Pozn.: Rozsah a pofadi provedenych paraklinickych vysetfeni samoziejmé zdvisi na klinickém obrazu a na ndle-

zech jiz provedenych vysetreni.

v kycli provokuje algické priznaky (Solheim,
1981). Mizeme té7 pozorovat tzv. ,piriformis
sign” — u pacienta leZictho na zadech byva na
postizené strané dolni koncetina v lehké tonic-
ké vnéjsf rotaci (Solheim, 1981); naopak pasivni
vnitfnfrotace v kycli extendované dolnf konce-
tiny byva bolestiva (,Freiberglyv test”) (Freiberg
1934). U sediciho pacienta mUze vyvolat bo-
lest abdukce v kyclich proti odporu — vyset-
fujici drzi kolena pacienta (,Pace sign”) (Pace
et Nagle 1976), podobné se mUze provokovat
bolest, kdyz pacient leZ{ na boku na nepostizené
strané a drzi pokréenou dolni koncetinu proti
gravitaci (,Beatty test”) (Beatty, 1994; Hopayian
etal, 2010). Zobrazovaci vysetfeni maji vyznam
v ramci diferencidlni diagnostiky, k vylouceni
jinych pficin obtizf (napf. hernie meziobratlovych
diskd, nebo loZiskového procesu v malé panvi);
mohou prokézat téz event. strukturdini patologii
tykajici se pifmo m. piriformis, nebo souviseji-
cich muskuloskeletalnich struktur — napfiklad
hypertrofii ¢i kalcifikace svalu (Hopayian et al,,
2010; Ro et Edmonds, 2018); je popsan i pfipad,
kdy vysetfeni MR prokazalo Utlak pfednich vétvi
kofenl S1 a S2 hypertrofickym m. piriformis jiz
na Urovni vystupu z foramina sacralia (Kumar
et Kim, 2017). Je referovan pfinos MR neurografie,
kterd v nékterych pfipadech prokazala afekci
n. ischiadicus v blizkosti m. piriformis (Lewis,
2006). V pfipadé piiznakd souvisejicich s Utlakem
nervovych struktur md v diagnostice své misto
klinické elektromyografie (EMG). U syndromu
m. piriformis je popisovano prodlouzenilatence
H-reflexu na postizené strang, pokud je prove-
den manévr z FAIR testu — flexe, addukce a vniti-
ni rotace v kyc¢li (Fishman et Zybert, 1992), au-
tofi zde vsak nedefinujf senzitivitu ¢i specificitu
testu. EMG ma vyznam zejména v diferenciaini

diagnostice, napf. pro odliseni event. radikulo-
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Tab. 2. Zdkladnidiferencidini diagnostika syndro-
mu musculus piriformis (upraveno podle Simons,
Travell et Simons, 1998)

Afekce n. ischiadicus ¢i plexus lumbosacralis

B zevni komprese loZiskovym procesem
B neurogennitumor
B [okalni zanétlivy proces

Radikulopatie S1

B hernje disku

B komprese kofene zjiné priciny

B radikulitida

Pseudoradikularni syndrom v LS oblasti

Lumbalni spinalni sten6za

Afekce sakroiliakalniho skloubeni

B Dblokada sakroiliakalniho skloubeni

B sakroileitida (zejm. revmatickd onemocnéni, cas-
to pozitivita HLA-B27 — ankylosujici spondylitida,
psoriaticka artritida, Reiterdv sndrom, etc.)

Pozn.: Syndrom m. piriformis v Sirsim slova smyslu md-
Ze vzniknout v terénu strukturdini abnormity svalu ¢i
okolnich struktur, pripadné v terénu jiné afekce okol-
nich struktur (postizeni sakroiliakdIniho skloubeni, ky-
celniho kloubu, etc.). MoZnd je i koincidence, napfi-
klad s radikulopatit.

patie ST od |éze n. ischiadicus v misté kontaktu
s m. piriformis (v piipadé léze n. ischiadicus by
nemél byt patologicky nalez v paraspinalnich
svalech ani v m. gluteus maximus). Dostate¢né
spolehlivé paraklinické vysetfeni potvrzujici
diagnézu syndromu m. piriformis vsak nema-
me k dispozici. Stru¢né shrnutf diagnostického
postupu i deferencidlni diagnostiky je uvedeno
v tabulkach 1a 2.

V terapii syndromu m. piriformis maji vy-
znamnou ulohu fyzioterapie a rezimova opat-
feni, dale jsou uzivana analgetika a myorela-
xancia; moznostf 1é¢by, zejména v pfipadech,
kdy predchozi terapie selhdva, je injekeni apli-
kace lokalniho anestetika, smési kortikosteroidu
a lokdlniho anestetika, ¢i injekce botulotoxinu
(Fishmann, Wilkins et Rosner, 2017); v nékterych
piipadech mlze byt indikovan i chirurgicky za-
krok. K pfesnému zacileni injekce do tohoto
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Obr. 1. Medidlini &dst m. piriformis (zdravy subjekt); a) USG obraz, b) legenda

b flll r_.,.Jm-;“.’

NHIBCHIA D EUS

Cervend Sipka: ventrdini hrana os sacrum, zde se nachdzi zacdtek m. piriformis, ktery je defigurovany, tak jako os
sacrum na této strané

Zlutd sipka: m. piriformis

Modrd Sipka: hrana incisura ischiadica major — os ilium
Snimek MR publikovdn se svolenim vedeni Kliniky zobrazovacich metod FN u sv. Anny v Brné, dékujeme prednosto-
vi kliniky MUDr. Jitimu Vanickovi, Ph.D.

pomérné hluboko uloZzeného svalu Ize aplikaci
botulotoxinu provést pod ultrasonografickou
(déle USG) kontrolou (Santamato et al.,, 2015),
k ovéfenf korektni pozice injekénf jehly Ize rovnéz
pouzit elektrickou stimulaci.

Nasim cilem je pfiblizit techniku aplikace
botulotoxinu do musculus piriformis pod ultra-
sonografickou kontrolou; referujeme, jak byla
provedena u naseho pacienta, o kterém je pak
dale pojedndno v kratké kazuistice.

Metodika

Musculus piriformis je pomérné hluboko ulo-
zeny sval, z velké ¢asti jej prekryva vice povrchove
ulozeny m. gluteus maximus. Pfi aplikaci injekce
do m. piriformis se tedy, vzhledem k jeho lokaliza-
ci, jevi jako uzite¢né pro spravnou navigaci jehly
pouzit USG kontrolu. Déle bude popsan postup,
ktery jsme pouZili u pacienta, o némz je blize
pojednéno v nésledujici kazuistice.

Aplikaci jsme provadéli u pacienta leziciho

na brise. PouZili jsme linedrni ultrazvukovou son-

du, kterd byla natocena rovnobézné s ocekdva-
nym priibéhem vldken m. piriformis — na spojnici
stfedu 0s sacrum a trochanter major. Jako ori-
entacnf bod v USG obraze nalezneme laterdini
okraj os sacrum. Postupujeme laterding, zde
v hloubce nalezneme kostni strukturu — hranu
incisura ischiadica major — os ilium. M. piriformis
zacind na predni plose os sacrum, prochazi z po-
hledu sondy nad hranou incisura ischiadica ma-
jor a pokracuje lateralné, vice povrchové pak je
patrny m. gluteus maximus (obrazek 1). V tomto
medidlnim Useku je sval v tésném kontaktu s n.
ischiadicus, jak bylo zminéno v Gvodu. Aplikce
v této lokalizaci tedy mUze vést k poskozeni n.
ischiadicus. Postupujeme tedy podle vldken m.
piriformis laterdlné od hrany incisura ischiadica
major, sledujeme pribéh tohoto svalu az k jeho
Uponu na velkém trochanteru. Tim si ovéffme, ze
sledujeme spravny sval. Aplikaci se pak snazime
provadét lehce laterdIné od hrany incisura ischi-
adica major. Pro kontrolu doporucujeme pasiv-
nim provedenim vnitfni rotace v kycli sval nap-

- 998929 /
L LLO—LDL )

nout, coz pak pozorujeme v USG obraze (tento
manévr viak nenf specificky pro m. piriformis,
tyka se i dalsich pelvitrochanterickych sval(). M.
piriformis je zde prekryt povrchovéji ulozenym
m. gluteus maximus. Povazujeme za vhodné
pomoci dopplerovského zobrazeni ozfejmit,
zda punkce nezaséhne vétve glutedlnich arteril.
Jehlu pak vedeme do m. piriformis pod USG kon-
trolou; sledujeme pozici jehly i béhem aplikace
a déle sledujeme i to, Ze aplikované farmakum je
injikovano skute¢né dovniti do svalu. Pred injekci
farmaka lIze déle pouzit elektrickou stimulaci
svalu hrotem jehly a sledovat motoricky efekt
(vnéjsi rotaci v kycli) (video 1).

Kazuistika

Referujeme o aplikaci botulotoxinu u 38le-
tého pacienta; nejedna se o typicky pfipad paci-
enta se syndromem m. piriformis, ale vzhledem
k nize uvedenym okolnostem jsme dospéli k z&-
véru, Ze zdrojem jeho obtiZi je iritace n. ischi-
adicus v Urovni jeho kontaktu s m. piriformis.
Z anamnestickych dat: v 17 letech véku mél
pacient banalni Uraz — Uder do lumbosakralni
oblasti. Od té doby byly referovany vertebrogen-
ni potize; opakované byl pacient vysetfovan pro
lumbosakralgie s iradiaci po zadnf strané levé
dolnfkoncetiny, byla udévana porucha senze na
zadni strané levé dolni koncetiny. CT vysetieni
patefe v rozsahu etz L4-S1 bez vyznamného
vysvétlujictho ndlezu. Osobni anamnéza pacien-
ta je déle bez pozoruhodnosti. Ve 37 letech se pfi
fyzické aktivité objevily bolesti v oblasti kotniku
(bolest kloubu a lach); postupné se rozvinuly
dysestezie a referovany zaskuby svall po zadni
strané levé dolni koncetiny. Referovéna provoka-
ce pfiznakl fyzickou aktivitou, provokace téz
mj. sezenim. Klinicky byla pfitomna hypestesie
po zadni strané levé dolni koncetiny, porucha
statiky patefe, Laségue provokoval dysestesie
po zadni strané levé dolni koncetiny, nebyla
patrna jasna zanikova radikuldri symptomatika
(v dalsim prlbéhu pak referovano mirné osla-
benf plantarni flexe levé nohy a lehkd asymet-
rie reflexd Achillovy Slachy v neprospéch levé
strany). Provedené MR vysetfeni LS patefe bylo
bez vysvétlujici patologie. Viysetfent likvoru bez
prikazu zanétu. Probéhla elektrofyziologicka
vysetfent: pfi vysetfeni EMG byly pfitomny zndm-
ky chronické axonopatie v m. gastrocnemius
medialis, diferencialné diagnosticky uvazovanou
radikulopatii S1 a 1ézi n. ischiadicus viak vysetfen(

vw.neurologiepropraxi.cz
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Obr. 3. Aplikace botulotoxinu do m. piriformis v USG obraze

Bild Sipka oznacuje hrot injekcni jehly v m. piriformis, kolem Spicky jehly je patrny aplikovany botulotoxin (Zluté Sip-
ky). Smér aplikované jehly napovidd tenkd bila linie. Nad vrstvou m. piriformis (modré kolecko) se rozklddd m. glu-
teus maximus (Cervené kolecko) a nad nim podkozf (hnédé kolecko)

nepomohlo validné odlisit — v proximalnim svalu
myotomu S1, v m. gluteus maximus, byly zachy-
ceny hrani¢ni zndmky chronické axonopatie,
vySetfeni paraspinalnich svall jsme pak déle
neprovadeéli. SSEP n. tibialis v mezich normy, MEP
s obrazem |éze v perifernim Useku motorické
drahy pri stimulaci k levé dolnf koncetiné. S ohle-
dem na nalezy provedenych vysetfeni (tedy
zejména s ohledem na fakt, ze MR vysetieni LS
patere neprokézalo event. pric¢inu radikulopatie
S1) jsme dale patrali po pfipadném zdroji iritace
¢i utlaku proximalni ¢asti n. ischiadicus nebo
struktur plexus lumbosacralis. Bylo doplnéno
vySetfeni MR panve, kde byla prokazana intra-
osedIni expanze v levé ¢asti os sacrum, dle MR
obrazu spise benigniho charakteru, s defiguraci
predni plochy os sacrum (obrazek 2). Dle dopl-
néného CT vysetfeni tato expanze podmifovala
stenotizaci foramen sacrale anterior i posterior
vlevo v Urovni S2/3, &ast expanze prominova-
la také do canalis sacralis (nelze vyloucit utlak
kofene S3 vlevo). Nasledné byl na jiném, spon-
dylochirurgickém pracovisti proveden zakrok
- provedena biopsie a nasledné rebiopsie — obo-
ji bez z&chytu tumordznich bunék, nasledné
provedena parciadlnf resekce os sacrum vlevo
v urovni S2-4 s dekompresi kofenl S3-4 vlevo.
Po vykonu nedoslo k ovlivnéni pvodnich obtiz,
pfechodné se objevily algie v distribuci sakral-
nich kofent vlevo. V dal$im prabéhu fyzioterapie
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i béznd analgeticka terapie byly bez vyznamné-
ho efektu. Zavedli jsme lé¢bu gabapentinem,
s mirym efektem, parcidlni efekt méla lé¢ba
pregabalinem. Vzhledem k defiguraci prednf
plochy os sacrum, s deformaci odstupu m. pi-
riformis vlevo (a k soucasné absenci jiné struk-
turdIni patologie vysvétlujici pacientovy obtize)
jsme uvazovali oiritaci n. ischiadicus v misté
kontaktu s m. piriformis jako pficiné pfiznakd.
Dle vysetteni fyzioterapeutem byly pozitivni
manévry na panevni vazy vlevo a palpa¢ni bo-
lestivost m. piriformis. FAIR test viak byl negativ-
ni. Rovnéz jsme nepozorovali vyznamné zmény
latence H-reflexu pfi provedeni manévru z FAIR
testu. Po konzultaci terapeutickych moznosti
s pacientem bylo pfistoupeno k aplikaci botu-
lotoxinu do m. piriformis vlevo. Tato aplikace
byla provedena pod USG kontrolou, technikou
popsanou vyse; pouzili jsme jehlu ur¢enou pro
aplikaci pod USG kontrolou a sou¢asné umoz-
nujici elektrickou stimulaci svalu, délka pouzité
jehly byla 60 mm, tloustka 25 G. Mista aplikace
bylo dosazeno v hloubce necelych 5 cm (v USG
obraze byla kolma vzdalenost mista aplikace
od povrchu 4 cm). V prébéhu aplikace u nize
referovaného pacienta jsme pred injekci farmaka
provadéli elektrickou stimulaci svalu hrotem
aplika¢nf jehly, v pfipadé naseho pacienta sti-
mulace ale nebyla pfinosna (byly pozorovany
zaskuby svalu v USG obraze, ale nebyl patrny
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motoricky efekt — nejspis proto, ze pouzity pfi-
ru¢ni pfistroj neumoznil dostate¢nou intenzitu
stimulace). Aplikovan onabotulotoxin A, v davce
75 IU, nafedény 1,5 ml fyziologického roztoku,
ato vjednom aplika¢nim misté. Aplikace pro-
béhla bez komplikacf (obrazek 3 a video 1). Pri
kontrole po dvou tydnech od aplikace bylo re-
ferovdno zmiréni dysestezii o cca 30%, s dalsi
tendenci ke zlepseni, byla redukovana davka
pregabalinu (ze 450 mg/den na 300 mg/den)
a pacient se mohl opét zapojit do nékterych
sportovnich aktivit, které dfive bézné prova-
dél a kvl dysesteziim je musel na delsi dobu
opustit. S odstupem mésicd byla opét ¢astecné
davka pregabalinu navysena (375mg/den). Po
cca osmi mésicich od aplikace doslo k dalsimu
vyraznému zlepseni stavu — obtize téméf pomi-
nuly, referované zaskuby a parestezie po zadni
strané levé dolni koncetiny se objevovaly jiZ jen
sporadicky a to po del$im (nékolikahodinovém)
sezenl, pregabalin byl postupné zcela vysazen,
pfi fyzioterapii se dafilo pracovat s m. piriformis,
coz predtim pro bolest nebylo mozné. Tento stav
trva i pfi kontrole rok od aplikace botulotoxinu.

Diskuze

Syndrom m. piriformis je pomérné kon-
troverzni a diskutovana jednotka. Néktefi au-
tofi diskutuji o jeho samotné existenci (Silver
et Leadbetter, 1998). Néktefi poukazuji na to, ze
je tato diagndza stanovovana ve vy3si mite, nez
odpovida skute¢nosti (Stewart, 2003), jinymi au-
tory je naopak referovano, ze je tento syndrom
poddiagnostikovany (Durrani et Winnie, 1991;
Fishmann et Schaefer, 2003). Problematikou se
zabyvaji zejména fyzioterapeuti ¢i rehabilitacni
|ékafi a neurologové, jejich pohled na proble-
matiku se lisi — fyzioterapeuti ¢asto zaméruji
svoji pozornost spise na lokélni myofascial-
ni problematiku, v popfedi zajmu neurologl
je naopak hlavné symptomatika souvisejici
s afekci dot¢enych nervovych struktur. Situaci
pomeérné komplikuje absence dostate¢né
spolehlivého paraklinického testu, ktery by
diagnézu syndromu m. piriformis potvrzoval.
V dostupné literatufe se ndm nepodafilo nalézt
obecné platna a obecné pfijimana diagnosticka
kritéria. Autofi rozsadhlého pfehledu (Hopayian
etal, 2010) poukazali na fakt, Ze ve vétsiné jimi
vyhledanych dostupnych studii tykajicich se
syndromu m. piriformis nebyla jasné definova-

na vstupni kritéria.
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Jsme si védomi nejednotnosti nazorl na
problematiku, nenf cilem naseho sdéleni po-
dat vycerpavajici popis syndromu m. piriformis.
Doporuc¢ujeme kazdopadné v ramci diferencial-
né diagnostickych vah v pfipadech atypickych
bolesti v oblasti panve ¢i atypickych ischialgif
vzit v potaz i moZnou souvislost s nadmeérnou
aktivitou m. piriformis.

Uvedend kazuistika rovnéZ evokuje fadu ota-
zek do diskuze. Jsme si védomi, Zze u referovaného
pacienta se rozhodné nejedna o typicky syndrom
m. piriformis. Klinicky obraz byl ponékud rozpo-
ruplny, dominovaly subjektivni obtize, objektivni
neurologicky nalez byl pomérné chudy — lehka
asymetrie reflext Achillovy slachy a jen minimalnf
oslabenf plantarni flexe nohy. Viysetteni fyziotera-
peutem nepfineslo rovnéz jednoznacny zaveér, FAIR
test byl negativni. EMG vysetfen( nepotvrdilo ani
radikulopatii S1, ani lézi n. ischiadicus. Referované
prodlouzeni latence H-reflexu pfi drzeni levé dolni
koncetiny v pozici z FAIR testu jsme nepozorovali.

V ramci diferencialnf diagnostiky pfichazela
u naseho pacienta v Uvahu i iritace prednich
vétvi kofend S1 a S2 hypertrofickym m. piriformis
v misté vystupu z foramina sacralia anteriores,
jak jiz bylo jinde popsano (Kumar et Kim, 2017),
nalez MR vsak pro event. Utlak kofenl timto
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Domnivame se, Ze aplikace vedla k ¢aste¢nému
uvolnéni m. piriformis a nastaly tak lepsi pod-
minky pro fyzioterapii, kterd pak vedla k dlouho-
dobému Ustupu obtiZi. (Zacileni fyzioterapie na
oblast m. piriformis pfedtim pro bolest nebylo
mozné.)

PfestoZe se nejedna o typicky pfipad pacien-
ta se syndromem m. piriformis, domnivame se,
Ze u naseho pacienta se jednalo o iritaci n. ischi-
adicus v misté kontaktu s m. piriformis, v terénu
strukturdlni abnormity os sacrum podmirujici
defiguraci m. piriformis a Ze pfiznaky souvisely
s nadmernou aktivitou tohoto svalu. V pfipadé
referovaného pacienta jsme shledali aplikaci
botulotoxinu do musculus piriformis jako ucin-
nou terapii. Neshledali jsme Zzadné komplikace
této aplikace.

Zavér

Aplikace botulotoxinu do musculus pirifor-
mis se jevf jako jedna z moznosti terapie v pfi-
padé, kdy pfedpokldddme, Ze klinickd sympto-
matika u pacienta souvisi pfimo s nadmeérnou
aktivitou musculus piriformis, at uz se jedna
o lokalni myofascidlni symptomatiku, nebo o iri-
taci n.ischiadicus timto svalem. Jako uzite¢nd se
pfi této aplikaci jevi ultrasonografické kontrola.
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