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Spasticnost je pogost simptom v sklopu okvare centralnega Ziv€evja, kamor pristevamo moZgane in
hrbtenjaco. Generalizirano spasti¢nost obicajno zdravimo z metodami nevrofizioterapije, ustrezno
sedezno tehnologijo, pravilnim names¢anjem bolnika v antispasti¢ne poloZaje, names¢anjem ortoz in
z zdravili v obliki tablet.

Na Univerzitetnem Rehabilitacijskem InStitutu zdravimo bolnike z metodo intratekalnega baklofena
Ze od leta 2000, od leta 2001 pa izvajamo program zdravljenja spasti¢nosti z baklofensko ¢rpalko z
interdisciplinarnim pristopom v celoti in ob sodelovanju s Klinicnim oddelkom za nevrokirurgijo
Univerzitetnega Klinicnega centra Ljubljana.

Predstavitev ucinka intratekalnega baklofena in delovanja crpalke

Baklofen (Lioresal) je zdravilo za lajSanje spasti¢nosti, ki slabo prehaja krvno-moZzgansko kapilarno
pregrado in zato v le zelo majhnih koli¢inah prehaja v t.i. hrbtenjacni - intratekalni prostor v katerem
se nahaja tekocina (»likvor«). Baklofen namrec deluje na t.i. receptorje GABAb z visoko gostoto v
povrhnjih plasteh zadnjih predelov hrbtenjace. Pri zdravljenju z zdravilom v obliki tablet zato
potrebujemo visoke dnevne odmerke (75 mg do 100 mg dnevno v treh do Stirih odmerkih) za
razmeroma Sibke ucinke na mocno spasticnost, medtem ko so neZeleni ucinki pogosto moteci in
bolnike ovirajo v dnevnih aktivnostih. V primeru, da zdravilo baklofen dovajamo neposredno v
hrbteni¢ni kanal znotraj trde hrbtenicne ovojnice (»intratekalno«), pa deluje neposredno na
hrbtenjacne receptorje in vpliva na spasti¢nost veliko ucinkoviteje kot pri zdravljenju s tabletami.
Ucinkoviti odmerki intratekalno dovajanega baklofena so priblizno 100-krat manjsi od obicajnih
odmerkov v tabletah, zaradi nizke vsebnosti v krvi pa so sistemski stranski uinki bistveno manjsi.

Zdravljenje spasti¢nosti z infuzijo zdravila baklofen v intratekalni prostor so v strokovni literaturi prvic¢
opisali pri bolnikih s spasti¢no paraplegijo po nezgodni poskodbi hrbtenjace Ze leta 1984 . Od takrat
je tehnoloski napredek in izpopolnjena baklofenska ¢rpalka, ki omogoca stalno infuzijo baklofena v
hrbteni¢ni kanal, uveljavljena metoda zdravljenja spasti¢nosti v vseh veéjih medicinskih centrih.
Ceprav gre za zahteven postopek zdravljenja, je ta pri izbranih bolnikih upravi¢en iz strokovnih in tudi
stroskovnih vidikov, ker pri veliki vecini izbranih bolnikov ucinkovito zmanjsuje spasticnost, ki ni
dostopna drugim nacinom zdravljenja, s tem pa olajSuje rehabilitacijo, preprecuje zaplete, ki sicer
terjajo dodatno zdravljenje in zmanjsSuje potrebo po drugih zdravilih. Tako strokovna literatura kot
izkusnje bolnikov opisujejo, da zdravljenje z intratekalno baklofensko ¢rpalko pomembno zmanjsa
tudi bolecine, povezane z misi¢nimi kréi. Funkcionalne gibalne sposobnosti se lahko izboljSajo do te
mere, da pomicni bolniki lazje hodijo, nepomicni se lazje premescajo, lazje sedijo in bolje upravljajo
aktivni in elektricni vozi¢ek. Splosna kakovost Zivljenja se zaradi manjSe spasticnosti, olajSane
gibljivosti in manjsih bolecin izboljsa pri veliki vecini bolnikov s hudo izrazeno spasti¢nostjo.



Baklofen v hrbtenicni kanal dovajamo s kirurSsko podkozno vstavljeno ¢rpalko, ki je programabilna,
kar pomeni, da lahko vsakodnevno spreminjamo in individualno prilagajamo dozo baklofena (slika 1).
Na Univerzitetnem Rehabilitacijskem Institutu uporabljamo elektronsko — programabilne ¢rpalke
(Synchromed Il, Medtronic Inc., ZDA), ki imajo volumen rezervoarja 20 ml ali 40 ml. Crpalka je z
operativnim posegom v splosni anesteziji vstavljena pod kozo trebuha in je s katetrom, ki v celoti
poteka v podkoZzju, povezana z obhrbtenjacnim prostorom. Zaradi kroZenja hrbtenjacne tekocine
(»likvorja«) je ucinek baklofena razsirjen po vseh segmentih ob hrbtenjadi, je pa vselej mocnejsi na
spodnjih kot na zgornjih udih. Rezervoar ¢rpalke polnimo skozi kozo v razli¢nih ¢asovnih presledkih, ki
so odvisni od viSine dnevnih odmerkov, povpre¢no pa na 3 do 4 mesece. Dnevni odmerki so
individualno prilagojeni potrebam posameznih bolnikov glede na stopnjo spasti¢nosti in ucinku
baklofena na funkcijsko stanje. Crpalko poganja baterija, ki se iztro$i po sedmih letih in takrat je
potrebno s ponovnim kirurSkim posegom zamenjati ¢rpalko v podkoZzju trebuha.

Indikacije in zadrzki za zdravljenje z metodo vstavljene baklofenske crpalke

Zdravljenje spasticnosti z baklofensko ¢rpalko je indicirano pri hudi, moteci in razsirjeni spasti¢nosti,
ko odpovedo vsi drugi fizikalni, rehabilitacijski in farmakoloski ukrepi. Poleg prisotne neobvladljive
spasti¢nosti, ki je seveda osnovna indikacija za izbor zdravljenja, je Se pomembnejsi vpliv spasti¢nosti
na bolnikovo funkcijsko stanje (tabela 1).

Na moZnost zdravljenja spasti¢nosti z baklofensko ¢rpalko pomislimo vedno, ko ima bolnik tezave z
neobvladljivo spasti¢nostjo po okvari ali poskodbi centralnega Zivcevija, ki:

- ovira gibanje, sedenje ali premescanje bolnika,

- ovira bolnikove dnevne aktivnosti ali nego,

- ovira potek in zniZuje ucinke rehabilitacije,

- ovira spanje ali dnevni pocitek,

- povzroca bolecino ali neugodne obcutke,

- potencialno lahko povzroci sekundarne zaplete (miSicne kontrakture, razjede zaradi pritiska,
podhranjenost zaradi spasti¢nosti).

Najpogostejsa stanja po okvari ali posSkodbi centralnega ZivCevja, kjer je smiselno zdravljenje
spasti¢nosti z baklofensko ¢rpalko so:

- poskodba hrbtenjace v vseh nivojih,

- multipla skleroza,

- poskodba moZganov,

- mozganska kap,

- cerebralna paraliza v otroski in odrasli dobi.

Zadrzke pri zdravljenju spasti¢nosti z baklofensko ¢rpalko imamo pri hudih boleznih notranjih
organov, akutnih ali kroniénih infektih, huj$ih psihiénih motnjah in neobvladljivi epilepsiji. Crpalke ne

2



moremo vgraditi pri drobnih otrocih s premajhno telesno teZo (manj kot 10 kg). Pri Ze nastalih
izrazitih kontrakturah seveda tudi baklofenska ¢rpalka ne pomaga. Previdnost pri odlo¢anju za
vstavitev je potrebna pri bolnikih, ki imajo Ze vstavljen sréni spodbujevalnik in pri bolnikih z pogostimi
generaliziranimi epilepti¢nimi napadi.

Kako vemo, da je zdravljenje spasticnosti z baklofensko ¢rpalko ustrezno za bolnika?

V obdobju ocene ustreznosti zdravljenja preverimo razsirjenost spasticnosti pri bolniku, katere
misicne skupine spasticnost zajema in kako le-ta vpliva na gibalne sposobnosti bolnikov, na
samostojnost v dnevnih aktivnostih, Se posebej na gibanje, premescanje, nego in tudi rehabilitacijske
ukrepe. Poleg izrazenosti spasti¢nosti ocenjujemo pogostost kloni¢nih spazmov, bolecino ob spazmih
in vpliv le-teh na nocni in dnevni pocitek ter namescanje. Bolniku, ki je glede na opisano primeren
kandidat za zdravljenje z intratekalnim baklofenom in tudi njegovim svojcem oz. skrbnikom, nato
pojasnimo prednosti in pomanjkljivosti ter osnovne znacilnosti zdravljenja.

Ko skupaj z bolnikom potrdimo ustrezno indikacijo za zdravljenje z baklofensko ¢rpalko, pri bolniku
opravimo t.i. testno dovajanje baklofena v hrbtenic¢ni kanal preko zunanjega zacasnega katetra, med
katerim je bolnik sprejet na InStitut za rehabilitacijo. Bolniku s pomocjo igelne lumbalne punkcije,
vstavimo zacasni zunanji kateter in preko njega vsakih 24 ur vbrizgamo posamezne stopnjujoce
odmerke baklofena. V primeru, da je glavni cilj zdravljenja izboljSanje gibalnih sposobnosti in vecja
samostojnost v dnevnih aktivnostih, pa uc¢inek baklofena testiramo z zacasno zunanjo programabilno
Crpalko, ki dovaja baklofen preko zunanjega katetra v Zeljenem dnevnem odmerku. Tak nacin
testiranja popolnoma posnema delovanje kirursko vstavljene ¢rpalke in lahko traja do deset dni.
Med testiranjem skupaj z bolnikom opazujemo in ocenjujemo vpliv baklofena na spasticnost,
bolecino, gibanje, sedenje, izvajanje dnevnih in terapevtskih aktivnosti in na pocitek.

Kirurski postopek vsaditve baklofenske crpalke in prilagajanje ustrezne doze v zgodnjem obdobju
po vsaditvi.

V kolikor se testiranje ucinka izkaze za ucinkovito s kliniénega in funkcionalnega vidika, bolnika po
predhodno podanem pisnem soglasju narocimo na operativni poseg, ki ga opravijo v UKC Ljubljana.
Med samim posegom sta v operacijski dvorani prisotna ¢lana tima za zdravljenja spasti¢nosti
(zdravnik in nevrofizioloSka asistentka ali diplomirana medicinska sestra), ki skrbita za prvo polnjenje
¢rpalke, njeno programiranje oz. dolocCanje ustreznih parametrov delovanja in zagon ¢rpalke. Med
operativnim posegom nevrokirurg najprej uvede intratekalni kateter v ledvenem nivoju in njegovo
konico potisne do obicajnega nivoja med 7. in 10. prsnim vretencem. V naslednjem koraku vsadi
¢rpalko podkoZno nad greben ¢revnicne kosti (medenice) obicajno na levi strani trebuha. Spodnji del
katetra nato po podkoznem kanalu privede na trebusno stran in spoji s ¢rpalko. Takoj po zasitju
operativne rane je ¢rpalka pripravljena na zagon. Po operaciji in v primeru odsotnih zapletov je bolnik
Se nekaj dni hospitaliziran na Klinicnem oddelku za nevrokirurgijo, nato pa sprejet na Univerzitetni
Rehabilitacijski Institut.



Spremljanje bolnikov po kirurski vsaditvi baklofenske crpalke

Bolnike z vstavljeno baklofensko ¢rpalko vodimo v ambulanti za zdravljenje spasti¢nosti, v kateri
delajo zdravniki specialisti fizikalne in rehabilitacijske medicine, diplomirane medicinske sestre in
nevrofizioloSka asistentka. V prvih mesecih po vsaditvi ¢rpalke so potrebni pogostejSi ambulantni
obiski, z namenom doseganja optimalne doze baklofena. Rezervoar crpalke se seveda ob dovajanju
zdravila v hrbtenjacni prostor izprazni, zato bolnikom povprec¢no na tri do Stiri mesece (najkasneje na
Sest mesecev) rezervoar napolnimo z novim odmerkom. Postopek polnjenja ¢rpalke opravimo z
vstavitvijo igle v rezervoar crpalke skozi koZo in podkoZno odprtino za polnjenje in rezervoar
napolnimo z brizgo. Postopek je pri bolnikih z ohranjenim ob¢utkom za bolecino bole¢ kot vsaka
injekcija, pri otrocih pa podrocje koZze omrtvi¢éimo z anesteti¢nim mazilom.

Vsi bolniki z vstavljeno baklofensko ¢rpalko prejmejo izkaznico nosilca intratekalne crpalke, ki je
opremljena s tehni¢nimi podatki o crpalki in kontaktno telefonsko Stevilko zdravnika v neprekinjeni
pripravljenosti. Prejmejo tudi svojo knjizico z evidenco polnjenj in podatki o dozi ter koncentraciji
zdravila ter opisom znakov odtegnitve ali prekomernega odmerka baklofena. Bolnikom
demonstriramo tudi alarme crpalke, ki se sproZijo v primeru iztroSenosti baterije ali praznega
rezervoarja.

Zadrzkov za normalno Zivljenje z vstavljeno baklofensko ¢rpalko ni. Seveda je predvsem v prvih
mesecih po kirurski vsaditvi potrebno spremljati stanje pooperativne brazgotine in koZe nad crpalko.
Vsi bolniki lahko obiskujejo rehabilitacijske programe in fizikalno terapijo. Odsvetujemo namescanje
elektrod za elektrostimulacijo ali terapevtske ultrazvo¢ne sonde v razdalji 15 cm od ¢rpalke. Bolniki
lahko brez zadrzkov opravijo tudi slikanje z magnetno resonanco v napravah jakosti do 3 T. V casu
slikanja z magnetno resonanco se baklofenska crpalka ustavi in sproZi alarm (ki v MRI napravi zaradi
hrupa ni sliSen), po prenehanju slikanja pa se samodejno zazene. V (izredno redkih) primerih, da se
ne zazene sama, bo bolnik slisal piskanje alarma in v tem primeru mora takoj obvestiti zdravnika na
deZurno telefonsko Stevilko.

Zapleti pri zdravljenju z intratekalnim baklofenom

Kot pri vsaki medicinski metodi, je tudi pri zdravljenju z baklofensko ¢rpalko prisotno tveganje za
zaplete. Zapleti so lahko povezani s kirurskim posegom (okuzba operativne rane), cloveskim
dejavnikom pri programiranju crpalke (nehotena nastavitev previsokega ali prenizkega odmerka), ki
pa je zaradi tehni¢nih varnostnih ukrepov v programu crpalke prakti¢no izkljuen in s tehniénimi
teZzavami sistema (neprehodnost katetra, motnje v delovanju pogonskega mehanizma). Vsi nasteti
zapleti so resljivi, Ce so odkriti v ustreznem ¢asovnem obdobju in ne predstavljajo groznje za Zivljenje
ali trajno okvaro zdravja. V primeru reSevanja zapletov bolnike hospitaliziramo na InStitutu za
rehabilitacijo ali v UKC Ljubljana. Pricakovana pogostost vseh opisanih zapletov skupaj je zelo nizka in
se giblje med 1-2 %, medtem ko so Zivljenje ogroZujoci zapleti Se bistveno redkejsi.



