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Jednorazové intratékalni podani baklofenu
a nasledné zavedeni pumpového
systému v [écbé tézké spasticity u osob

s roztrousenou sklerézou

Effect of Bolus Dose of Intrathecal Baclofen Followed by Pump
Implantation in Severe Spasticity in Multiple Sclerosis Patients

Souhrn

Cil: VV chronicko-progresivnim stadiu roztrousené sklerézy je spasticita velkym problémem a fadé pacien-
tl znemoZriuje sebeobsluznost a zhorSuje kvalitu Zivota. Generalizovanou spasticitu nelze dlouhodobé
zvlddat vysokymi davkami perorainich antispastickych 1ékd. Cilem prace je poukdzat na moznost lécby
spasticity kontinualnim dlouhodobym podévanim baklofenu pumpou do intratékalniho prostoru. Dule-
Zity je vhodny vybér pacientd a nezbytnou podminkou je také pozitivni efekt jednordzového intratékalni-
ho podani. Materidl a metodika: Soubor tvofilo 9 osob s roztrousenou sklerézou, v chronicko-progresiv-
nim stadiu (EDSS 6,5-8,5). K zhodnoceni dcinku 1écby spasticity jsme pouZili rdzné klinické 3kaly, které
hodnoti stuperi svalového hypertonu (Ashworthova skéla), frekvence spazm ¢i bolest (VAS). Déle jsme
vysetfovali amplitudu H reflexu po stimulaci n. tibialis v podkolenni jamce pfed a 6 hodin po jednorazo-
vém podani baklofenu. Vysledky: Pozitivni efekt na jednorézové intratékdini podani baklofenu mélo
8 0sob. U 1 osoby nebylo mozZné test provést z technickych pficin. 2 osoby i pfes pozitivni test nasled-
nou implantaci pumpy odmitly. 6 pacientd s roztrousenou sklerézou ma nyni Uspésné zavedeny pumpo-
vy systém s baklofenem. Pokles poméru amplitud H/M byl zietelny po jednorédzovém podani u 5 vysetre-
nych osob (v priméru pokles o 28 %). Zavér: U viech osob doslo po implantaci pumpy ke snizeni spasti-
city a zlepsenf kvality Zivota, zejména sebeobsluznosti a k lepsi pasivni i aktivni pohyblivosti. H reflex je
jednoducha elektrofyziologicka metoda, ktera objektivizuje intratékalné podany baklofen.

Summary

Aim: In chronic-progressive stages of MS, patients often suffer from severe spasticity and therefore have
difficulties with daily self-care; their quality of life is significantly worsened. High doses of oral antispastic
drugs lead to excessive general adverse effects. In this study we have demonstrated our experience with
intrathecal baclofen delivery by a programmable pump device. The appropriate selection of patients is very
important. Positive effects of the bolus administration have to be proved before the pump implantation.
Material and Methods: Nine MS patients in chronic progressive stage (EDSS 6.5-8.5) were enrolled in this
study. Various clinical scales were used for the muscle tone assessment (Ashworth scale), frequency of
spasms and pain. H reflex after the tibial nerve stimulation at the fossa poplitea was performed before and
6 hours after the intrathecal baclofen administration in 5 patients. Results: Positive effects of the baclofen
bolus administration were noted in 8 subjects. In one subject the test was not completed due to techni-
cal problems. The decrease of H/M amplitude ratio was observed after the baclofen administration in all
5 subjects, by 28 % on the average. To date, six MS patients have successfully implanted the baclofen
drug delivery system. Conclusions: Decreased spasticity and better quality of life is obvious in all 6 patients
with the baclofen pump. H/M amplitude ratio served as an objective measurement of the spinal moto-
neuron excitability in the intrathecal baclofen delivery. It is useful for verifying the baclofen administration.
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Spasticita mlze byt dominantnim pfiznakem
u tézké chronicko-progresivni formy roztrou-
Sené sklerdzy, zejména pfi projevech misni
léze, kdy se rozvine spasticky syndrom [1,2].
U roztrousené sklerézy byvaji na hornich
koncetinach pfitomné zejména flekéni
spazmy, na dolnich koncetinach je prevazné
extencni typ spasticity. AZ u 53 % osob
s roztrousenou sklerézou bylo pozorovano
zvysené svalové napéti [3]. Lékem volby jsou
perordlni antispastické Iéky (benzodiazepiny,
tizanidin, baklofen). Pocate¢ni efekt viak
byva pfechodny a je nutné davku zvysovat.
To vede k zvyraznéni nezadoucich Gcinkd
Iéki (ospalost, nesoustiedénost, svalové sla-
bost nebo hypotenze). Viysoké davky baklo-
fenu mohou ovlivnit i kognitivni funkce [4,
5]. U¢innou farmakologickou 1écbou spasti-
city je podavani baklofenu intratékalné pum-
povymi systémy [6-17]. Dochdzi zejména
ke snizeni hypertonu, zmirnéni frekvence
bolestivych svalovych spazmt a ke zkvalit-
néni Zivota. Bylo pozorovano zlepseni mo-
torickych funkci u chodicich pacientd
s roztrousenou sklerdzou [18]. Dalsi siroce
pouzivanou metodou lécby spasticity je lo-
kéIni aplikace botulotoxinu [19, 20], s kte-
rou jsou i u nas dlouhodobé zkusenosti [21].
S vyhodou se pouziva u fokalnich spasticit
napriklad po iktu [20], ale pro tézkou ge-
neralizovanou spasticitu se pfilis nehodi.

Tab. 1. Hodnoceni svalového
hypertonu dle Ashwortha.
1 Zadny vzestup svalového tonu

2 lehky vzestup svalového tonu, klade
zvyseny odpor pfi flexi a extenzi

3 vyrazné&jsi vzestup svalového tonu,
|ze jeSté uvolnit

4  vyrazny vzestup svalového tonu,
pasivni pohyb je obtizny

5 neni mozny pasivni pohyb

Tab. 2. Skéla frekvence spazma
za 24 hodin.

Zadny spazmus

alespon jeden spazmus

5-9 spazml

0
1
2 1-5spazml
3
4

10 a vice spazm

V nasem sdéleni bychom radi upozornili
na lécebnou metodu, kterd je pomérné no-
va a jen malo pracovist se u nas touto léc-
bou zabyvé [22,23]. V praci klademe dliraz
na vhodny vybér pacientl, podrobné klinic-
ké zhodnoceni efektu lécby jednordzového
intratékdiniho podani baklofenu s nasled-
nym zavedenim pumpového systému. Uva-
dime moznost pourziti elektrofyziologickych
metod (H-reflex), které mohou pomoci v ob-
jektivizaci intratékalné podaného baklofenu
[24].

Material a metodika
Soubor nasich pacientl s roztrousenou skle-
rézou tvofilo 7 Zzen a 2 muzi, primérného
véku 44,6 + 7,6 let, ve vékovém rozmezi
32-54 let, u kterych vysoké davky peroral-
nich antispastickych lékd jiz nemély efekt
na snizeni svalového hypertonu. Diagnéza
roztrousené sklerézy byla stanovena na
zékladé klinického nélezu, podle MRI obra-
zu s disperznim zanétlivym postizenim bilé
hmoty mozku a michy a na podkladé typic-
kého likvorologického nalezu. Doba trvani
klinickych pfiznakl byla v praméru 14,1
+ 4,3 roku, v rozmezi 8-22 let. Davky per-
ordlniho baklofenu pred implantaci pumpy
byly v prdméru 75,5 £ 26,9 mg, v rozmezi
30-100 mg denné. Svalové bolesti méli vsich-
ni pacienti. Slo prevazné o spinalni typ spas-
ticity, jen jeden pacient mél vyrazny mozec-
kovy nalez. Primérné skére postizeni podle
EDSS [25] bylo 7,7 £ 0,6, v rozmezi 6,5 az
8,5. Vétsina pacientt pouzivala béhem dne
vozik nebo byla upoutana na lizko. Pouze
2 osoby byly schopné obtizné chdize o fran-
couzskych berlich. Pacienti byli Iéceni malou
davkou imunosupresivnich lékd (kombinaci
kortikoid a cytostatik) nebo byli jiz bez
lécby. 3 osoby mély chronické uroinfekce,
které bylo nutné pred implantaci pumpy
prelécit. U jednoho pacienta bylo nutné za-
léCit sakralni dekubitus. VSichni pacienti byli
obeznameni s riziky jednorazového podani
baklofenu a s naslednym zavadénim pum-
pového systému v celkové narkdze a pode-
psali podrobny informovany souhlas.
Spasticita byla zhodnocena pomoci klinic-
kych skal pfed a 6 hodin po jednordzovém
intratékalnim podani baklofenu (ITB) a dale
pfi titraci Ucinné davky po zavedeni pumpo-
vého systému. Pouzili jsme tyto Skaly: Ash-
worthova stupnice (AS, tab. 1) [26] k zhod-

noceni svalového tonu béhem flexe a extenze
kolen a dorzalni a plantarni flexe nartd, dale
byla stanovena bolest pomoci vizudIni analo-
gové skaly (VAS) a frekvence spazmd (tab. 2)
[11]. K jednorazovému podani bylo pouZito
vzestupnych davek baklofenu 50-60-65-
—75-100 pg (Lioresal Intrathecal, Novartis,
sterilni fedéni 100 pg v 1 ml) podanych po-
moci lumbalni punkce ve vysi L2-5 nebo in-
tratékdlné pomoci spinalniho katétru a to
vzdy s intervalem 24 hodin od dal3i davky.
Pokud nebyl klinicky efekt pfi davce 50 ug
(1 osoba), byla pouzita dalsi den vy3si davka
60 pg (u 1 osoby), 75 pg (4 osoby) a 100 ug
(3 osoby). Vsichni pacienti méli minimalné
1 den pred jednorazovym podanim vysazeny
perordini baklofen. Nikdo nemél v dobé tes-
tovani akutni infekéni onemocnéni, deku-
bity ani jiné zavaznéjsi interni onemocnén.

U 5 osob jsme vysetiovali H reflex jako
ukazatel excitability miSniho motoneuronu
pred a po 6 hodinach po jednorazovém po-
danf baklofenu intratékainé. Stimulovali jsme
n. tibialis v oblasti poplitealni jamky, snimaci
elektrody byly umisténé na m. soleus. H re-
flex byl vyvoldn stimulaci nizkymi intenzi-
tami do dosaZeni maximalni amplitudy H re-
flexu, bez vyskytu motorické odpovédi. Poté
se stimulovalo az do dosaZeni maximalni
hodnoty amplitudy M odpovédi. Byl vypo-
¢itdn pomér téchto maximalnich hodnot:
H/M pomeér. K statistickému zpracovani vy-
sledkd rozdilu klinického nalezu a hodnot
H/M poméru pred a po podani intratékalniho
baklofenu byl pouZit Kruskaltv-Wallistiv test
(ANOVA).
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Obr. 1. Implantabilni lékova pumpa
Synchromed Il
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lového téla Th10 (RTG snimek).

Néasledné zavedeni pumpového systému
(Synchromed EL a Synchromed Il, Medtro-
nic, obr. 1) s aplikaci intratékalniho baklo-
fenu bylo Uspésné provedeno u 6 osob. Im-
plantace pumpového systému se provadé-
la v celkové narkdze v poloze pacienta na
boku. Nejprve se Tuohy jehlou v oblasti
L2-5 zaved| katétr intratékalné asi 5-10 cm,
aby se konec katétru nachézel zhruba ve vysi
Th10-Th12. Pfesna pozice katétru, ktery je
RTG-kontrastni, se kontrolovala pomoci RTG
na sale a pfipadné i po provedené im-
plantaci (obr. 2). Pak byl katétr tunelizovan
k pumpé, kterd byla ulozena v podkoZzi na
brise (obr. 3). Rezervoar pumpy byl po od-
sati pavodni naplné (sterilni fyziologicky
roztok) naplnén baklofenem (obr. 4), ob-
vykle 10 ml v koncentraci Lioresal Intrathe-
cal 0,5 mg/ml nebo 2 mg/ml. Nastaveny
program pumpy byl spustén bud ihned na
sale, nebo po pfijezdu na oddéleni. Po vy-
konu se u pacientd monitoroval TK, pulz,
oxygenace, EKG. Zpocatku jsme pacienty
observovali na neurologické JIP, a to zejmé-
na pfi stanoveni vyssi pocatecni davky (napf.
80-90 pg/den). U pacientd, ktefi reagovali
dobfe jiz na nizké davky jednoradzového
podani, se ukazala jako dostate¢na moni-

Obr. 2. Ulozeni katétru Fi intratékalnim podani baklo-
fenu pumpou. Sipka oznacuje konec katétru ve vysi obrat-

torace na standardnim oddéleni. U viech
osob jsme nastavili pocatecni davku o 10 %
nizsi, nez byla Ucinna davka pfi jednorazo-
vém podani (mezi 40 pg az 90 ug/den).
Davky jsme zvySovali o 15-25 % za 24 ho-
din, abychom se vyhnuli nezadoucim ucin-
kdm z predavkovani. Za ucinnou hladinu
jsme povazovali davku, kdy doslo k snizeni
spasticity o 1-2 stupné dle AS a kdy byli pa-
cienti sami spokojeni s dosazenym stavem.

Dopliiovani rezervoaru probihalo zhruba
v tfimésicnich intervalech v zavislosti na ve-
likosti davky a mnozstvi léku v rezervoaru

pumpy.

Dovoz baklofenu k intratékalni aplikaci je
povolen pouze na vyjimku ministerstva
zdravotnictvi. Je tfeba pravidelné Zadat re-
vizniho Iékare o povolenf Iéku.

Vysledky

Primérny stuper hypertonu na dolnich kon-
Cetinach dle AS, frekvence spazma a inten-
zita bolesti u nasich pacientt jsou uvedeny
v tab. 3 pred a 6 hodin po podani jednora-
zové Ucinné davky baklofenu. Rozdil byl
statisticky signifikantni na hladiné vyznam-
nosti p < 0,01.

Obr. 3. Implantace pumpy Synchromed Il v dakronovém
vaku do podkozni kapsy na bfise. Na konci intratékalné
zavedeného katétru je vidét kapka likvoru.

. A
Obr. 4. NapInéni rezervodru baklofe-
nem na sale (pfi plnéni se pouziva
antibakteridlni filtr).

U 5 osob byla souc¢asné mérena maxi-
méalni amplituda H reflexu, M odpovédi a po-
mér amplitud H/M pfed a 6 hodin po po-
dani jednorazové davky. Vysledky jsou uve-
deny v tab. 4. Hodnoty poméru amplitud
H/M po podani baklofenu se pohybovaly
mezi 2-7,2 %. V prdméru byl pokles 0 28 %,
t. Z 33 % na 5 %. Nélezy byly statis-
ticky signifikantni na hladiné vyznamnosti
p <0,001.

Néaslednd implantace pumpy probéhla
u 6 osob, 2 osoby i pfi pozitivnim testu tuto
lécbu odmitly. Jedna pacientka méla po
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Tab. 3. Spasticita dle Ashwortha, frekvence spazmd, bolest dle VAS pred
a 6 h po jednorazovém intratékdalnim podani ucinné davky baklofenu.

Pred podanim ITB

6 h po podani ITB

Spasticita dle Ashwortha 41 +0,6% 2,5+0,6*
Frekvence spazmU 1,1+0,8* 0,25 +0,6*
VAS bolesti 6,9 £ 1,0* 29+ 1,1*

pozn. *p < 0,01

Tab. 4. Spasticita dle Ashwortha, amplituda H reflexu, M odpovédi
a pomér amplitud H/M u 5 osob po jednordzovém intratékdlnim podani

ucinné davky baklofenu.

Pred podanim ITB

6 h po podani ITB

Spasticita dle Ashwortha 430 +0,67* 2,79 +£0,42*

Amplituda H reflexu (mV) 2,30 + 1,87** 0,31 +0,21**
Amplituda M odpovédi (mV) 9,17 £ 5,99 NS 6,91 + 3,71 NS
Pomér amplitud H/M 0,33 +0,21*%* 0,05 + 0,05**

Pozn. *p < 0,01, **p < 0,001, NS = nesignifikantni

implantaci miré zarudnuti na boku v okolf
katétru a po nasazeni antibiotik (klindamy-
cin) doslo k Uplné regresi. Jeden pacient byl
v kratké dobé po zavedeni pumpy reopero-
van pro dislokaci katétru z intratékalntho
prostoru.

U 2 pacientd byla po zavedeni pumpového
systému mozna vertikalizace a chdze v cho-
ditku. Tito 2 pacienti se posunuli dle EDSS
stupnice ze 7 na 6,5. Vsichni pacienti hod-
notili sv{j stav jako mimoradné zlepseny ve
srovnani se stavem pred zavedenim pumpo-
vého systému. Slo zejména o lep3i pohybli-
vost a otaceni v posteli, pfesun z postele na
vozik a zpét, usnadnéni bézné hygieny, vy-
razné zmiméni svalové bolesti a témér vy-
mizeni spazmU. Primérné davky intratékal-
niho baklofenu u souboru nasich 6 pacien-
tl s roztrousenou sklerézou se pohybovaly
v rozmezi 45-137 pg/den.

Diskuse

Spasticita je u pacientl s roztrousenou skle-
rézou velkym problémem a vyrazné ome-
zuje denni aktivity pacientd. Do urcité miry
je potfebnd u chodicich pacientll, nebot
umoziuje stoj a chizi. Rizzo et al [3] ve
své studii zkoumali prevalenci spasticity
u roztrousené sklerézy v USA. Zjistili, Ze
u 53 % pacientl se vyskytuje stfedné za-
vazna az velmi tézka spasticita. Kromé spas-

tickych projevl se velmi ¢asto vyskytuje bo-
lest. Thompson popisuje bolesti az u 65 %
pacientl s roztrousenou sklerézou [27]. Jde
vétsSinou o neuropatickou bolest, lumbalgie
a bolestivé spazmy. Tyto doprovodné bo-
lestivé spazmy vnimaji pacienti velmi nepfi-
znivé, a to zejména v nodi a v klidu. Casto
se k terapii spasticity pouZziva baklofen (be-
ta-4-chlorofenyl-GABA), ktery pusobi na
misni drovni. Stimulaci GABA B receptor(
snizuje monosynaptické a polysynaptické re-
flexni prenosy v mie a zérover inhibuje
uvolnovani excita¢nich aminokyselin. Limi-
tujicim faktorem dlouhodobého perorélni-
ho podani baklofenu je nutnost zvySovanf
dévek a vyskyt nezadoucich tcinkl. Baklo-
fen 3Spatné pronika hematoencefalickou
bariérou a v mozkomisnim moku je dosa-
Zena koncentrace a7 20krat nizsi nez v séru.
IntratékdIni podani proto umoziuje vyrazné
snizeni davky. Podavani baklofenu docasné
pomoci tunelizovanych subarachnoideélnich
katétr ma omezeny vyznam, nebot po
tydnu se vyrazné zvysuje riziko infek¢nich
komplikaci. K dlouhodobému intratékalni-
mu podavani se v soucasné dobé s Uspé-
chem pouzivaji pumpové programovatelné
systémy. Velmi dobrych klinickych vysledk
je dosazeno v é¢hé spindlniho typu spasti-
city u roztrousené sklerézy, po misnim po-
ranéni, u misnich nadord [7,10,11,13,15].

Zretelné snizeni svalového tonu a zmirnéni
frekvence bolestivych spazma vedlo k zlep-
Seni kazdodennich aktivit pacienta, zkvalit-
néni spanku a zlepseni funkci mocového
méchyie [6]. Byl prokdzan pokles abnor-
malné zvysenych reflex(i a zlepseni moto-
rickych funkci pfi snizenf spasticity a bolesti
[8]. Profesor Houdek jako prvni v nasi re-
publice proved! implantaci pumpy s konti-
nualnim podanim baklofenu k snizeni spas-
ticity u pacienta s roztrousenou sklerézou
jiz v roce 1994 [22]. V jiném sdéleni autofi
popsali vyhody této metody i v dlouhodo-
béjsim sledovani u 2 pacientl s roztrouse-
nou sklerozou [23].

Cerebralnf typ spasticity, ktery vznika po
cévnich mozkovych pfihodach, po porané-
ni mozku nebo u détské mozkové obrny,
rovnéZ dobre zabird na Iécbu intratékalnim
baklofenem [12,14,28,29]. Zhodnoceni efek-
tu je v3ak sloZitéjsi vzhledem k castému kog-
nitivnimu deficitu a horsi reakci na lécbu.
Intratékalni podavéni baklofenu se zkousi
v [é¢bé dystonickych syndrom( v rdmci DMO
[30] nebo u cervikalni dystonie [31].

Pro sledovéani efektu lécby spasticity je
velmi dulezité objektivni zhodnocenti a kvan-
tifikace spasticity. Ke kvantifikaci svalového
tonu se obecné doporucuje pouzivani stup-
nice dle Ashwortha [26] nebo jeho modifi-
kované stupnice [32] a mulze se pouzit
i Skédla k hodnoceni tonu adduktort [33]
a frekvence spazmt [11]. Funk¢ni deficit
Ize stanovit pomoci svalového testu [34].
V nasi praci jsme k hodnoceni efektu jed-
nordzového podani baklofenu s naslednou
titraci Ucinné davky baklofenu zvolili stup-
nici hypertonu dle Ashwortha, bolest podle
VAS a skalu frekvence spazmd, které pova-
Zujeme za dostatecné k stanoveni ucinku.

V literatufe jsou uvadéna rdznd schéma-
ta k provedeni terapeutického testu s jed-
nordzovym intratékalnim podanim baklo-
fenu. Doporucuje se zacit davkou 50 pg
a po 25 pg zvySovat do 100 ug, pokud ne-
ni dosazeno klinického efektu [13]. U cho-
dicich pacientd s roztrousenou sklerézou
jsou doporucovany i nizsi testovaci davky,
napf. 25 ug [18], aby nedoslo diky razant-
nimu snizeni spasticity na dolnich konceti-
nach k omezeni moznosti stoje nebo chiize.
Jednotlivou davku Ize podat pomoci lum-
balni punkce nebo docasné zavést katétr
intratékalné [13]. Efekt Iéku se objevi za 4 az
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6 hodin [35], ale mUZze pretrvdvat az do
druhého dne, proto mezi jednotlivymi dav-
kami musi byt dodrzen interval 24 hodin.
Pi zkracenf intervalu by mohlo dojit ke ku-
mulaci léku, a tim k ohroZenf pacienta pre-
davkovanim. Docasné zavedeni katétru ma
vyhody pfi pozvolné titraci davky, ale paci-
ent je ohrozen infekcnimi komplikacemi.
V nasem souboru jsme pouZili zavedeny
katétr intratékalné, nebot u tézce pohybli-
vych a vyrazné spastickych pacientd bylo
vyhodnéjsi podavat dalsi davku timto zpa-
sobem. Vétsinou jsme podani baklofenu
opakovali 1-2krat do dosazené Gcinné dav-
ky podle klinického efektu. Infekeni kom-
plikace pfi testovani intratékalniho baklofenu
jsme neméli. Je mozné pouzivat i kontinu-
alni podani injektomatem. Pozvolnou kon-
tinudIni titraci si pacient lépe zvyka na vy-
slednou ucinnou davku. U spinalniho typu
spasticity se uvadi jako pozitivni odpovéd
snizeni spasticity o 1-2 body na Ashwor-
thové skéle, snizeni frekvence spazmu a zmir-
néni bolesti [6,9,12,13,22]. U spastického
syndromu po poranéni mozku je tento po-
kles méné zietelny [36]. V nasem souboru
doslo k snizeni hypertonu dle AS v prameé-
ru o 1,6 stupné. Pozorovali jsme vyznamny
pokles vnimani bolesti, zmirnéni spazmd
a mirné zlepseni motorickych funkci po de-
maskovani tézké spasticity, kterd omezova-
la pdvodni zachovany pohyb.

K intratékalni 1écbé baklofenem je velmi
dulezity vhodny vybér pacientt. Nezbytnou
podminkou je tézkd, prevazné misni spasti-
cita (podle stupnice Ashwortha 3 nebo vyssi),
nedostatec¢na klinickd odpovéd na peroralni
antispastické léky, nezadouci Gcinky, které
prameni z vysokych davek peroralnich 1ékd,
vyrazné bolestivé spazmy a pozitivni odpo-
véd na jednordzové intratékdlni podani
baklofenu. Kontraindikacemi jsou akutné
probihajici infek¢éni onemocnéni, dekubitus
v blizkosti zavadé&ného systému, hemokoa-
gulacni poruchy a alergicka reakce na ba-
klofen nebo soucasti pumpového systému.

KontinuéIni podavéni baklofenu je inva-
zivni [é¢ebnd metoda, kterd ma sva rizika
[37]. Komplikace jsou 1) ve vztahu k im-
plantaci a ¢innosti pumpy a 2) v souvislosti
s aplikaci a davkou léku. Béhem implantace
se mUZe objevit krvacent, unik likvoru nebo
primé poskozeni pumpového systému. Po im-
plantaci pumpy se mohou objevit technické

problémy souvisejici s vadnym uloZenim ka-
tétru, jeho vycestovanim nebo zalomenim.
Velmi nepfijemné jsou casné infekéni kom-
plikace. Je nutné vyvarovat se predavkovani
prvni davkou a spravné vypocitat ,mrtvy
prostor” katétru, tj. délku katétru od pumpy
do intratékalniho prostoru po odectenf ustfi-
Zené Casti katétru. Podle naSich zkusenosti
je bezpecna doba k zjisténi ucinku léku 3 az
4 hodiny po probuzeni z narkozy. V litera-
tufe se uvadi i delsi doba (5-6 hodin) [13].
Podle nasich zkusenosti je pfi pouziti nizké
davky mozné nechat pacienta na ltzkovém
oddéleni. V pfipadé vyssich davek (napr.
80-90 pg/den) doporucujeme pacienta
umistit na JIP.

Pozdni komplikaci mGze byt napf. zalo-
meni katétru nebo meningitis pfi nedosta-
te¢né sterilnim plnéni rezervodru pres kuzi.
Zivot ohrozujici je akutni pferuseni davky
baklofenu intratékalné, ktery vétsinou vzni-
ka pfi technické chybé pfistroje [38]. Mze
se objevit masivni rabdomyolyza s akutnim
renalnim selhanim. Pacienta je nutné umis-
tit na JIP a co nejdrive obnovit davku baklo-
fenu jednorazovou intratékdlni aplikaci.
Celkové Ize podat diazepam a dantrolen.
V pfipadé predavkovani, které vznikne nej-
Castéji po lidské chybé (velka prvni davka,
chybna zména programu pumpy, pfechod
z vyssi koncentrace na niZsi bez pourziti
~premostujici” davky), doporucuji néktefi
autofi podat infuze s physostigminem, kte-
ry snizi nezadouci centralni ucinky baklofe-
nu [39]. V nasem souboru pacientt se zad-
né vazné komplikace nevyskytly.

Zménu excitability miSntho motoneuro-
nu Ize vysetfit pomoci H reflexu a F viny,
flexorovym reflexem nebo modifikaci H re-
flexu s pouzitim vibraci [30,35,40,41]. P&-
rové vysetfeni H reflexu testuje rekurentni
inhibici motoneuronu [42]. V nasem sou-
boru jsme méfili amplitudu H reflexu bé-
hem jednorazového podani baklofenu.
U vech osob k doslo s vyznamnému pokle-
su po 6 hodinach po podani. Podobné na-
lezy zjistili Stokic et al [35]. Tato jednoducha
metoda objektivizuje intratékalné podany
baklofen. Pom(ze napfiklad v situacich, kdy
podle klinického obrazu neni mozné urcit,
zda je systém funk¢ni nebo dysfunkeni. Ko-
relace mezi poklesem hypertonu dle Ash-
worthovy stupnice a poklesem H reflexu
nebo vybavnosti F viny pred a po jednora-

zovém podani baklofenu intratékalné pro-
kazana nebyla [36]. V nasi praci jsme toto
také nesledovali.

Vlysledky v souboru nasich pacientd s roz-
trouSenou sklerézou potvrzuji vyraznou
efektivitu lécby intratékainé podavavanym
baklofenem u osob s tézkou, prevazné misni
spasticitou. U viech osob doslo k zmirnéni
bolesti a snizenf frekvence spazmd, usnad-
néni osetfovatelské péce a zkvalitnéni za-
kladnich dennich sebeobsluznych ukond.
Zlepsil se rozsah pasivniho pohybu postize-
nymi koncetinami a u nékterych pacientd
doslo i k zlepsenf aktivni hybnosti. Pri lécbé
tézké spasticity u ambulantnich pacientd
musime mit na paméti, Ze urcita mira hyper-
tonu umozni stoj a omezenou lokomoci
i pfi pavodnim tézkém funkcnim deficitu.
Nadmérné snizeni spasticity maze vést ke
ztraté této schopnosti. U naSich 2 pacientd
byl po zavedenf pumpového systému mozny
stoj i chtize v choditku, zatimco pred zavede-
nim pumpy byli oba pacienti prevazné lezici
na posteli nebo obtizné sedici ve voziku.

Lécba tézké spasticity je dlouhodoby pro-
ces, ktery vyzaduje multidisciplinarni pfi-
stup. DUlezita je péce rodiny a dobrd spo-
luprdce s oSetfujicim lékafem a celym zdra-
votnickym persondlem. Nelze zapominat
na dlouhodobou rehabilitaci, kterd by mé-
la nasledovat v kratké dobé po implantaci
pumpového systému.

Prace byla podpofena grantem IGA MZ CR
NR-8523-3
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