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Liečba ťažkej spasticity intratekálnym podávaním 
baklofénu – 15-ročné skúsenosti

Intrathecal baclofen pump for the treatment 

of severe spasticity – 15 years of experience

Súhrn
Cieľ: Ťažká spasticita, ktorá je dôsledkom postihnutia CNS, je veľakrát neľahko ovplyvniteľná 

bežnými spôsobmi liečby. V posledných rokoch sa osvedčilo kontinuálne podávanie baklofénu do 

intratekálneho priestoru implantovateľným systémom. V práci vyhodnocujeme naše skúsenosti 

s implantáciou baklofénovej pumpy z hľadiska bezpečnosti a efektivity metódy. Súbor a metódy: 

24 pacientov, s mediánom veku 36 (30–51) rokov, s ťažkou refraktérnou spasticitou v dôsledku 

poranenia miechy (13×), roztrúsenej sklerózy (7×) a inej cerebrospinálnej etiológie (4×), ktorí 

podstúpili implantáciu baklofénovej pumpy. Spasticita bola zhodnotená pomocou klinických škál 

(Ashworthova škála, Škála frekvencie spazmov, Škála tonusu adduktorov) pred implantáciou a ďalej 

po titrácii účinnej dávky po implantácii pumpy. Na zhodnotenie schopnosti vykonávať bežné 

denné činnosti sme použili Barthelovej test pred implantáciou pumpy a ďalej rok, 5 a 10 rokov 

po nej. Výsledky: V priebehu sledovania (medián doby sledovania 92 [41–136] mesiacov) ani 

jeden pacient nezomrel. Nikto neutrpel nový neurologický defi cit ako následok implantácie 

baklofénovej pumpy. U všetkých pacientov došlo k štatisticky signifi kantnému poklesu spasticity 

a frekvencie spazmov. Zaznamenali sme štatisticky signifi kantný nárast skóre v Barthelovej teste 

rok, 5 a 10 rokov po implantácii pumpy. Záver: Liečba ťažkej spasticity intratekálnym podávaním 

baklofénu je bezpečná a veľmi efektívna metóda a vedie k zlepšeniu sebestačnosti pacientov pri 

vykonávaní bežných denných činností.

Abstract
Aim: Severe spasticity as a result of the aff ected CNS is diffi  cult to be infl uenced by standard 

therapies in a number of cases. In recent years, continuous administration of baclofen in the 

intrathecal space using a pump system has proven to be eff ective. In this paper, we evaluate our 

experience with baclofen pump implantation from the aspect of this method’s safety and effi  cacy. 

Patients and methods: 24 patients, median age 36 (30 -51) years, with a history of severe, intractable 

spasticity due to spinal cord injury (13 cases), multiple sclerosis (7 cases) and other cerebrospinal 

aetiology (4 cases), who underwent baclofen pump implantation. Spasticity was assessed using 

clinical scales (Ashworth Scale, Spasm Frequency Scale, Adductor Tone Rating) before and after 

titrating the eff ective dose of baclofen after pump implantation. Functional benefi ts were evaluated 

with Barthel Index before, 1 year, 5 and 10 years after implantation of the baclofen pump. Results: 

During a follow up period with a median of 92 (41 -136) months, no death was noted. Nobody 

suff ered from any new neurological impairment as a result of baclofen pump implantation. All 

patients presented with statistically signifi cant improvement of spasticity and reduction of spasm 

frequency. We documented statistically signifi cant improvement in functional status according to 

the Barthel Index 1, 5 and 10 years after pump implantation. Conclusion: Intrathecal baclofen pump 

infusion is a safe and very eff ective method of treatment for intractable spasticity, which leads to 

functional improvement by increasing independence in daily living activities.
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Úvod
Spasticita patrí medzi závažné klinické pre-

javy poruchy centrálneho motoneurónu. 

Je charakterizovaná abnormálnym zvýše-

ním svalového tonusu pri rýchlom pasívnom 

natiahnutí tohoto svalu [1]. Patofyziologic-

kým korelátom spasticity je hyperexcitabi-

lita periférneho alfa-motoneurónu ako ná-

sledok straty inhibičného vplyvu kortexu 

na tento motoneurón pri prerušení descen-

dentných inhibičných dráh. To, do akej miery 

sa u pacienta rozvinie spastický syndróm, zá-

leží od lokalizácie, veľkosti a rýchlosti vzniku 

lézie CNS. Vyššia prevalencia problematickej 

spasticity sa vyskytuje u pacientov s trauma-

tickým postihnutím miechy (40–78 %) [2–3], 

s roztrúsenou sklerózou (až 84 %) [4], s peri-

natálnou encefalopatiou (až 93 %) [5]. U pa-

cientov po CMP sa prevalencia spasticity 

pohybuje medzi 17–38 % [6–9]. Na objekti-

vizáciu spasticity používame presne defi no-

vané hodnotiace škály: Ashworthova škála 

a jej modifi kácia, Tardieuova škála, Škála to-

nusu adduktorov, Škála frekvencie spazmov; 

a neurofyziologické metódy: H-refl ex, T-vlna, 

ktoré určujú excitabilitu alfa-motoneurónu 

na presynaptickej či postsynaptickej úrovni. 

V súčasnosti najčastejší a najjednoduchší 

spôsob liečby spasticity je farmakologická 

liečba [10]. Liekom prvej voľby je baklofén 

(GABA agonista), účinný myorelaxačný pre-

parát. Limitom perorálneho podania baklo-

fénu je výskyt vedľajších nežiadúcich účin-

kov pri vysokých dávkach, kedže obtiažne 

preniká hematoencefalickou bariérou. Ob-

javujú sa hlavne ospalosť, arteriálna hypo-

tenzia, bradykardia, vracanie, hnačky, vzácne 

i depresia dychových funkcií. Farmakotera-

piu preto používame najmä na liečbu spasti-

city ľahkého stupňa. U fokálnej spasticity po-

stihujúcej malú svalovú skupinu, ktorá vedie 

k rozvoju spastickej dystónie, t.j. abnormál-

neho postavenia končatiny, je treba uva-

žovať o lokálnej intramuskulárnej aplikácii 

botulotoxínu A, ktorého efektivita a bezpeč-

nosť bola preukázaná vo viacerých multi-

centrických štúdiách [11–13]. Nenahraditeľ-

nou súčasťou každej formy terapie spasticity 

je rehabilitácia [14]. Generalizované formy 

spasticity sú zvyčajne refraktérne k štan-

dardným spôsobom liečby. V týchto prí-

padoch sa osvedčilo intratekálne podáva-

nie baklofénu pumpovým systémom, ktoré 

ako prví úspešne použili Penn a Kroin [15]. 

Perorálnej dávke 60 mg/ 24 h odpovedá 

120 μg/ 24 h podaných intratekálne, pričom 

celková toxicita lieku je pri intratekálnom po-

daní veľmi nízka. Implantácia baklofénovej 

pumpy je indikovaná u pacientov s ťažkou 

spasticitou (najmä na dolných končatinách), 

po vyčerpaní všetkých možností konzerva-

tívnej liečby, resp. ak sú prítomné neakcep-

tovateľné nežiadúce účinky farmakoterapie. 

Nutným predpokladom implantácie baklofé-

novej pumpy je pozitívna odpoveď na jedno-

rázové intratekálne podanie baklofénu, tzv. 

klinický baklofénový test (testovanie). Jedná 

sa o veľmi efektívnu metódu v zmysle reduk-

cie spasticity, najmä u pacientov s traumatic-

kým poranením miechy, mozgu, u pacientov 

s roztrúsenou sklerózou, s detskou mozgovou 

obrnou (DMO) a taktiež u istého percenta pa-

cientov po CMP. Okrem redukcie svalového 

hypertonu dochádza k zmierneniu bolesti-

vých spazmov a tým k zlepšeniu kvality života. 

Tento efekt bol následne preukázaný vo viace-

rých štúdiách [16–18]. Taktiež sa jedná o me-

tódu bezpečnú, hoci zaťaženú komplikáciami, 

ktoré sú však väčšinou nezávažné. Týkajú sa 

hlavne poruchy katétra a vieme ich úspešne 

riešiť [19]. I napriek tomu je baklofén k intra-

tekálnemu podávaniu registrovaný len v USA 

a v niektorých krajinách západnej Európy pod 

názvom Lioresal intrathecal (Novartis, Basilej, 

Švýcarsko). Na Slovensku nie je doposiaľ baklo-

fén k inratekálnemu podávaniu registrovaný, 

na jeho dovoz musí byť udelená výnimka Mi-

nisterstva zdravotníctva, o ktorú je treba pravi-

delne žiadať. Programovateľná implantabilná 

baklofénová pumpa bola v ČR prvý krát za-

vedená v roku 1994 v Olomouci profesorom 

Houdekom, na Slovensku o 10 rokov neskôr 

v Nových Zámkoch. V práci vyhodnocujeme 

naše 15-ročné skúsenosti s liečbou spasticity 

intratekálnym podávaním baklofénu z hľadiska 

bezpečnosti a efektivity tejto metódy.

Súbor a metodika
V období od 9/ 2004 do 2/ 2019 sme na Neu-

rochirurgickej klinike implantovali baklo-

fénovú pumpu – Synchromed II (Medtro-

nic, Dublin, Írsko) v liečbe ťažkej refraktérnej 

spasticity 24 pacientom. Súbor tvorilo 8 žien, 

16 mužov, s mediánom veku 36 (30–51) 

rokov, najmladší pacient bol 16 ročný, naj-

starší 65 ročný. Celkom 13 pacientov utrpelo 

úraz miechy (od C3 po Th9), 7 pacientov 

má roztrúsenú sklerózu v chronicko-prog-

redujúcom štádiu, s mediánom anamnézy 

ochorenia 12 (9–19) rokov pred implantáciou 

baklofénovej pumpy. Ďalší 4 pacienti trpia 

spasticitou inej cerebrospinálnej etiológie: 1× 

DMO, 1× neurogénna dystónia, 1× bazilárna 

meninigitída v detstve, 1× hereditárna spas-

tická paraparéza. Pacienti trpeli ťažkou, pre-

važne spinálnou spasticitou. Boli vyčerpané 

možnosti farmakoterapie, tzn. ďalšie zvyšo-

vanie dávky neviedlo k zníženiu svalového 

hypertonusu či k zmierneniu bolestivých 

spazmov. V troch prípadoch bol limitom far-

makoterapie výskyt nežiadúcich účinkov zo 

strany gastrointestinálneho traktu (GIT) pri 

navyšovaní dávky. Pacienti boli väčšinou 

imobilní, používali invalidný vozík, len traja 

pacienti boli schopní chôdze pomocou cho-

dítka, event. pomocou francúzskych barlí. 

Obr. 1. Baklofénový test – jednorazové intratekálne podanie baklofénu lumbálnou 
punkciou.
Fig. 1. Intrathecal baclofen screening test – injection of a test dose of baclofen into the 
intrathecal space.
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Vačšina pacientov trpela početnými boles-

tivými kŕčmi, ktoré nielenže znemožňovali 

rehabilitáciu a komplikovali ošetrovateľskú 

starostlivosť, ale samotnými pacientmi boli 

hodnotené ako veľmi limitujúce z hľadiska 

sebestačnosti a kvality života. Všetci pa-

cienti mali pozitívny test na jednorázové po-

danie baklofénu (obr. 1), tzn. že s odstupom 

2–4 h po podaní 100 μg baklofénu lumbál-

nou punkciou prišlo k zníženiu svalového hy-

pertonu su aspoň o dva stupne Ashwortho-

vej škály. Implantáciu pumpového systému 

vykonával neurochirurg, pacienti boli v cel-

kovej anestézii v polohe na pravom boku. 

Najprv sa v oblasti L2–5 paraspinálne pomo-

cou Tuohy ihly zaviedol katéter intratekálne 

(obr. 2) tak, aby sa koniec katétra nachádzal 

zhruba vo výške Th10–Th12 (aspoň 20 cm ka-

tétra intratekálne). Správna poloha katétra 

bola potvrdená vizuálne – kvapka likvoru na 

konci katétra, event. fl uoroskopicky. Súčasne 

bola vytvorená podkožná kapsa v oblasti ľa-

vého hypochondria pre samotnú pumpu, 

ktorej rezervoár bol po odsatí pôvodnej ná-

plne (sterilný fyziologický roztok) naplnený 

cez antibakteriálny filter baklofénom, ob-

vykle 20 ml (event. 40 ml) v koncentrácii Lio-

resal Intrathecal 2 mg/ ml. Následne bol ka-

téter tunelizovaný k pumpe, na ktorú bol 

napojený (obr. 3). Telemetricky bol nasta-

vený program pumpy, ktorý bol spustený 

ešte na operačnej sále v režime ,,simple con-

tinuous“. Začínali sme počiatočnou dávkou 

100 μg baklofénu za 24 h. Pacienti boli po 

implantácii preložení na jednotku intenzív-

nej starostlivosti (JIS) Neurochirurgickej kli-

niky, kde boli monitorovaní (krvný tlak, pulz, 

oxygenácia, EKG). Dávku baklofénu sme na-

vyšovali postupne, aby sme sa vyhli nežia-

dúcim účinkom z predávkovania. Za účinnú 

hladinu sme považovali dávku, pri ktorej 

došlo k znížení spasticity o 1–2 stupne podľa 

Ashworthovej škály a kedy boli pacienti sami 

spokojní s dosiahnutým stavom. Dopĺňanie 

rezervoáru pumpy baklofénom prebiehalo 

v 3–6 mesačných intervaloch v závislosti na 

veľkosti dávky a množstve lieku v rezervoáre 

pumpy. Spasticita bola zhodnotená pomo-

cou klinických škál: Ashworthova škála, Škála 

frekvencie spazmov, Škála tonusu addukto-

rov (tab. 1–3) pred implantáciou a ďalej po 

titrácii účinnej dávky po implantácii baklo-

fénovej pumpy. Na zhodnotenie schopnosti 

vykonávať bežné denné činnosti sme pou-

žili Barthelovej test (tab. 4) pred implantáciou 

baklofénovej pumpy a rok, 5 a 10 rokov po nej. 

Štatistická analýza: všetky hodnoty boli 

vyjadrené ako medián a medzikvartilové roz-

pätie ako miera variability. Bol použitý Wil-

coxonov test, kde p < 0,01 sme považovali 

za štatisticky významné, p < 0,001 za signifi -

kantne významné.

Výsledky
Medián doby sledovania pacientov bol 

92 (41–136) mesiacov. Najkratšia doba sle-

dovania bola 12, najdlhšia 173 mesiacov. 

V priebehu sledovania ani jeden pacient ne-

zomrel, ani jeden pacient neutrpel nový per-

manentný neurologický defi cit ako dôsle-

dok operácie či chronického intratekálneho 

podávania baklofénu. Pacienti v našom sú-

bore mali po titrácii účinnej hladiny dennú 

dávku intratekálneho baklofénu v roz-

Obr. 2. Implantácia baklofénovej pumpy – zavádzanie katétra do intratekálneho priestoru.
Fig. 2. Baclofen pump implantation – catheter is inserted into the intrathecal space.

Obr. 3. Implantácia baklofénovej pumpy – napojenie tunelizovaného katétra na pumpu, 
ktorá je následne vložená do podkožia.
Fig. 3. Baclofen pump implantation – catheter is tunneled and connected to the pump, 
which is placed into the sack under the skin of the abdomen.
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pätí 200–450 μg s mediánom 330 μg/ deň. 

U všetkých 24 pacientov s programovateľ-

nou implantabilnou pumpou sme po titrá-

cii účinnej dávky baklofénu zaznamenali šta-

tisticky signifi kantný pokles spasticity podľa 

Ashworthovej škály (medián pred implantá-

ciou 4 [3–4], medián po implantácii 1 [1–1], 

p < 0,000012), štatisticky signifi kantný pokles 

frekvencie spazmov (medián pred implantá-

ciou 4 [4–4], medián po implantácii 1 [0–1], 

p < 0,000015), štatisticky signifi kantný po-

kles spasticity podľa tonusu adduktorov 

(medián pred implantáciou 4 [3–4], me-

dián po implantácii 1 [0–1], p < 0,000011) 

(tab. 5). U pacientov s dobou sledovania 

12 a viac mesiacov (24 pacientov) sme rok 

po implantácii baklofénovej pumpy zazna-

menali štatisticky signifi kantný nárast skóre 

v Barthelovej teste (medián pred implantá-

ciou 30 [10–49], medián rok po implantácii 

45 [25–70], p = 0,000018). Rok po implantá-

cii baklofénovej pumpy stúpla sebaobsluž-

nosť a samostatnosť pacientov v Barthelovej 

teste z kategórie „vysoká závislosť” na ka-

tegóriu „závislosť stredného stupňa” (tab. 4). 

U pacientov s dobou sledovania 60 a viac 

mesiacov (17 pacientov) sme zopakovali 

Barthelovej test po 5 rokoch od implantá-

cie pumpy. Opäť sme zaznamenali štatis-

ticky signifi kantný nárast skóre v Barthelovej 

teste (medián pred implantáciou 25 [10–35],

medián 5 rokov po implantácii 40 [25–58], 

p = 0,000276). U pacientov s dobou sledova-

nia 120 a viac mesiacov (10 pacientov), sme 

zopakovali Barthelovej test po 10 rokoch 

od implantácie prvej baklofénovej pumpy. 

Aj v tomto prípade sme zaznamenali šta-

tisticky významný nárast skóre v Barthe-

lovej teste (medián pred implantáciou 

22,5 [10–35], medián 10 rokov po implantá-

cii 40 [21–60], p = 0,00854) (tab. 6). Tento ná-

rast však nestačil na zmenu kategórie a pa-

cienti sú po 5 a taktiež i po 10 rokoch od 

implantácie baklofénovej pumpy v kategórii 

„vysoká závislosť” podľa Barthelovej (tab. 4). 

Mierny pokles skóre v Barthelovej teste po 

5 rokoch v porovnaní so skóre 1 rok od im-

plantácie baklofénovej pumpy je spôso-

bený tým, že u štyroch pacientov toto skóre 

po prechodnom náraste po 1 roku, po 5 ro-

koch mierne pokleslo. Vo všetkých štyroch 

prípadoch to boli pacienti s dia gnózou roz-

trúsenej sklerózy s progresiou základného 

ochorenia. 

Po implantácii baklofénovej pumpy sme 

zaznamenali absolútnu redukciu perorál-

nej liečby. Ani jeden pacient neužíva baklo-

fén v tabletkovej forme, traja pacienti stále 

užívajú perorálne tizanidin na ovplyvnenie 

spasticity na horných končatinách. U troch 

pacientov sme zaznamenali príznaky z pre-

dávkovania baklofénom: v dvoch prípadoch 

to bola svalová hypotónia doprevádzaná in-

kontinenciou moču a stolice s úpravou stavu 

po znížení dávky; v jednom prípade bol sva-

lový hypotonus doprevádzaný arteriálnou 

hypotenziou s cefaleou a nauzeou, čo si vy-

žiadalo dočasné pozastavenie baklofénovej 

pumpy a uloženie pacienta na monitorované 

lôžko do odoznenia týchto príznakov. V šty-

roch prípadoch sme zaznamenali afunkciu 

katétra: 3× z dôvodu dislokácie preukázateľ-

nej na röntgenovej snímke; 1× sme v rámci 

dia gnostiky použili aplikáciu kontrastnej 

látky bočným portom pumpy za súčastnej 

skiaskopie a následnej perimyelografie s CT 

myelografiou, no jasnú príčinu sme nenašli. 

Vo všetkých prípadoch došlo k úprave funk-

cie systému po výmene katétra. U dvoch pa-

cientov sa vyskytla infekcia operačnej rany 

v oblasti podkožnej kapsy, čo sme riešili ope-

račnou revíziou a antibio tickým preliečením. 

U jedného pacienta sme z dôvodu dekubitu 

v oblasti pôvodnej podkožnej kapsy umiest-

nili pumpu do podkožia na inom mieste. 

13 pacientov podstúpilo výmenu baklofé-

novej pumpy z dôvodu skončenia životnosti, 

z toho jeden pacient podstúpil túto výmenu 

už dvakrát. K výmene baklofénovej pumpy 

pre skončenie životnosti sa pristúpilo po 

7 rokoch, v troch prípadoch po 6 rokoch od 

implantácie prvej pumpy. 

Diskusia 
Svalový hypertonus a bolestivé spazmy vý-

razne zhoršujú kvalitu života pacientov s lé-

ziou centrálneho motoneurónu, znižujú ich 

pohyblivosť, sebestačnosť a obmedzujú 

bežné denné aktivity. Spasticita je väčši-

nou celoživotný problém. V terapii je dôle-

žité stanovenie si hoci malých, ale reálnych 

cieľov, ktoré vieme s pacientom postupne 

dosiahnuť. Vyžaduje si multidisciplinárny 

prístup (neurológ, rehabilitačný lekár, neu-

rochirurg, fyzioterapeut, ergoterapeut) vrá-

tane vhodnej kombinácie farmakoterapie 

s fyzioterapiou „ušitých na mieru“ konkrét-

neho pacienta [20]. Princípy chirurgickej 

liečby spasticity (selektívna periférna neu-

rotómia, longitudinálna myelotómia, rizotó-

mia atď.) sú založené na deštruktívnych me-

tódach, neriešia vlastný zdroj spasticity a sú 

to de facto paliatívne výkony. Implantácia 

programovateľnej infúznej pumpy je však 

kreatívnym postupom, ktorý prináša novú 

fyziologickú funkciu so zachovaním pôvod-

nej funkcie [21]. Zavedenie tejto metódy 

do klinickej praxe možno považovať za vý-

Tab. 1. Ashworthova škála – hodnotenie svalového hypertonusu.

0 žiadne zvýšenie svalového tonusu 

1 ľahký vzostup svalového tonusu, zvýšený odpor pri fl exii a extenzii

2 výraznejší vzostup svalového tonusu, avšak končatinu môžeme fl ektovať

3 výrazný vzostup svalového tonusu, pasívny pohyb je obtiažny

4 nie je možný pasívny pohyb

Tab. 3. Hodnotenie tonusu adduktorov.

0 žiadne zvýšenie svalového tonusu 

1 zvýšený tonus, končatinu možno ľahko abdukovať do 45° jednou osobou

2 končatinu možno abdukovať do 45° jednou osobou s miernym úsilím

3 končatinu možno abdukovať do 45° jednou osobou so značným úsilím

4 končatinu možno abdukovať do 45° pomocou 2 osôb

Tab. 2. Škála frekvencie spazmov – 
počet spazmov za 24 h.

0 žiadny spazmus 

1 aspoň jeden spazmus

2 1–5 spazmov

3 5–9 spazmov

4 10 a viac spazmov
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znamný prelom nielen v liečbe ťažkej spas-

ticity, ale i v liečbe refraktérnej bolesti (intra-

tekálne aplikovaný morfín) u onkologických 

pacientov [22].

Náš súbor tvoria prevažne pacienti s trau-

matickým postihnutím miechy a pacienti 

s roztrúsenou sklerózou, čo je v zhode s pre-

valenciou ťažkej spasticity [2–4]. Ťažká spas-

ticita je častou komplikáciou i pacientov 

s DMO [5]. Intratekálny baklofén je v liečbe 

pacientov s touto dia gnózou veľmi efek-

tívny a implantácia je v dikcii detského neu-

rochirurga. V našom súbore máme jedného 

dospelého pacienta s DMO. Problematická 

spasticita však postihuje i isté percento pa-

cientov po CMP [6–9]. Výsledky multicentric-

kých, randomizovaných štúdií doporučujú 

intratekálnu aplikáciu baklofénu i v liečbe 

ťažkej refraktérnej spasticity u pacientov po 

CMP [23]. Tento typ pacientov však v našom 

súbore nemá zastúpenie. Naproti tomu v sú-

bore máme pacienta s hereditárnou spas-

tickou paraparézou (HSP), čo je vzácna dia-

gnóza, ktorá sa vyznačuje progredujúcou 

spastickou paraparézou. V terapii spasti-

city sa používa hlavne baklofén v tabletko-

vej forme. Doporučuje sa i intratekálne po-

dávanie baklofénu pumpovým systémom. 

Túto formu aplikácie je však treba dôkladne 

zvážiť, pretože môže indukovať výraznú sla-

bosť dolných končatín, ktorá znemožní 

chôdzu. Dôležité je preto správne posúde-

nie pohybových funkcií pri testovaní baklo-

fénu. Pacient z nášho súboru netolero-

val baklofén v perorálnej forme (nežiadúce 

účinky zo strany GIT – hnačky), preto im-

plantácia baklofénovej pumpy sa javila ako 

potenciálne riešenie. Vykonali sme baklo-

fénový test (podľa protokolu nášho praco-

viska), ktorý bol pozitívny, súčasne neprišlo 

k výraznej hypotónii a pacient bol spokojný 

s efektom. Aktuálne, 3 roky po implantácii, 

pacient nemá spastické kŕče a je schopný 

chôdze pomocou dvoch francúzskych barlí. 

Pre komplexnosť uvádzame i menej časté 

dia gnózy, kde na ovplyvnenie ťažkej refrak-

térnej spasticity prichádza do úvahy liečba 

intratekálnym baklofénom: stiff -person syn-

drome [24], amyotrofická laterálna skle-

róza [25], resp. primárna laterálna skleróza. 

Ako u spondylochirurgického centra 

v našom súbore dominujú imobilní pacienti 

s ťažkou refraktérnou spasticitou ako násle-

dok úrazu miechy. Z toho vyplýva i straté-

gia testovania našeho pracoviska, ktorá je 

založená na zodpovedaní otázky, či je baklo-

fén podaný intratekálne u daného pacienta 

účinný alebo neúčinný. Preto podávame 

jednorázovo 100 μg baklofénu lumbálnou 

punkciou. Konkrétna dávka sa vždy dá vytit-

rovať nastavením pumpy. V priebehu testo-

vania pacienta monitorujeme na JIS. Taktiež 

kontrolujeme nežiadúce účinky baklofénu 

(zníženie tlaku krvi, cefalea, nadmerný hy-

potonus, zvracanie). Tie sa naštastie vysky-

tujú len u malého množstva testovaných 

osôb, spontánne odoznievajú a po implan-

tácii pumpy sa väčšinou nevyskytujú. V našej 

praxi sme zaznamenali jeden prípad (pa-

cientka s roztrúsenou sklerózou), kedy pri 

testovaní prišlo k nadmernému zníženiu sva-

lového tonusu a k implantácii pumpy sme 

nepristúpili. Táto stratégia testovania intra-

tekálneho baklofénu je medzinárodne ak-

ceptovaná, no v súčastnosti sa odbornou 

spoločnosťou doporučuje v priebehu tes-

Tab. 4. Barthelovej test základných denných aktivít.

činnosť zvládnutie činnosti skóre

jedenie/pitie 

samostatne, bez pomoci 10

s pomocou 5

nezvládne 0

obliekanie

samostatne, bez pomoci 10

s pomocou 5

nezvládne 0

kúpanie
samostatne alebo s pomocou 5

nezvládne 0

osobná

hygiena

samostatne alebo s pomocou 5

nezvládne 0

kontinencia

moču 

plne kontinentný 10

občas kontinentný 5

inkontinentný 0

kontinencia

stolice

plne kontinentný 10

občas kontinentný 5

inkontinentný 0

použitie WC 

samostatne, bez pomoci 10

s pomocou 5

nezvládne 0

presun 

z postele

na stoličku 

samostatne, bez pomoci 15

s malou pomocou 10

vydrží sedieť 5

nezvládne 0

chôdza

po rovine

samostatne nad 50 m 15

s pomocou 50 m 10

na vozíku 5

nezvládne 0

chôdza 

po schodoch

samostatne, bez pomoci 10

s pomocou 5

nezvládne 0

vyhodnotenie stupňa závislosti: 

0–40        vysoká závislosť

45–60      závislosť stredného stupňa

65–95     mierna závislosť
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tonus a sfi nkterové funkcie normalizujú. Ná-

zory na možnosť vzniku tolerancie na baklo-

fén sú kontroverzné. Pripúšťa sa, že vzniká asi 

u 8–10 % pacientov. Doporučenou liečbou 

sú tzv. liekové prázdniny, pozvolné vysadzo-

vanie až dočasné vysadenie baklofénu. Inou 

možnosťou ovplyvnenia tolerancie je zmena 

režimu podávania intratekálneho baklofénu, 

prechod z kontinuálneho na bolusové podá-

vanie [27]. Ďalším závažným problémom je 

náhle prerušenie dodávky baklofénu do in-

tratekálneho priestoru. Príčinou môže byť 

chybná činnosť pumpy alebo porucha ka-

tétra. Rozvíja sa abstinenčný syndróm. 

Medzi klinické príznaky patrí nárast spasti-

city, motorický i psychický nekľud, pruritus 

bez vyrážky, arteriálna hypotenzia, horúčka, 

rabdomyolýza a následné renálne a mul-

tiorgánové zlyhanie. Vždy je nutná hospita-

lizácia na JIS a čo najrýchlejšie obnovenie do-

dávky baklofénu do intratekálneho priestoru. 

Taktiež sa doporučuje intravenózna aplikácia 

benzodiazepínu v malej dávke spoločne s pe-

rorálnym baklofénom v závislosti od závaž-

nosti klinického stavu. Abstinenčné príznaky 

potom v priebehu niekoľkých dní ustupujú. 

Najčastejšie sa jedná o komplikácie spojené 

s katétrom, udáva sa výskyt až 66 %. Môže ísť 

o dislokáciu, zalomenie, pretrhnutie, upchatie, 

rozpojenie a atď. Úspešné riešenie si často vy-

žaduje až chirurgickú intervenciu a výmenu 

katétra. Naproti tomu komplikácie vlastného 

pumpového systému ako preplnenie, preto-

čenie pumpy, event. poškodenie a vybitie ba-

térie sú veľmi vzácne, zhruba okolo 3–5 % [28]. 

Pri podozrení na malfunkciu pumpy spojenú 

so zvýšenou spasticitou je dôležité čo naj-

rýchlejšie zistiť príčinu komplikácie. V úvode je 

vhodné podať jednorazový bolus baklofénu 

programom pumpy a čakať na klinickú odo-

zvu. Na overenie polohy pumpy, katétra a jeho 

hrotu používame röntgenovú snímku event. 

CT. Správnu funkciu overíme podaním špeciál-

nej kontrastnej látky do bočného portu pumpy 

(predtým je nutné odsať obsah katétra) za sú-

časnej skiaskopie, event. následnej CT myelo-

grafie. Pri podozrení na nedostatočnú funkciu 

pumpy je možné urobiť röntgenovú snímku 

pred plnením pumpy a po ňom k dôkazu oto-

čenia rotoru pumpy – tzv. rotorový test [29]. 

Ako dôkaz prítomnosti baklofénu v intratekál-

nom priestore môžeme použiť H-refl ex, ten je 

v tomto prípade nevýbavný. V prípade, že ne-

nájdeme príčinu zvýšenej spasticity, vždy revi-

dujeme katéter. 

Efektivita liečby intratekálne aplikova-

ným baklofénom v zmysle redukcie spasti-

city bola demonštrovaná vo viacerých štú-

trúsená skleróza, HSP). V našom súbore majú 

všetci pacienti režim simple-continuous.

I napriek relatívnej bezpečnosti tejto me-

tódy sa môžu vyskytnúť komplikácie, ktoré, 

ak sa včas nerozpoznajú a adekvátne nerie-

šia, môžu vyústiť v život ohrozujúcu situáciu. 

Preto je nevyhnutné, aby odborný perso-

nál, ktorý pracuje s touto liečebnou moda-

litou, poznal nežiadúce účinky intratekálne 

podávaného baklofénu, obzvášť prejavy 

akútneho predávkovania a náhleho odňatia 

baklofénu. Akútne predávkovanie vznikne 

väčšinou v rámci ľudského omylu, ako napr. 

neadekvátne vysoká prvá dávka. Prejavuje 

sa zvýšenou svalovou slabosťou, únavou, ar-

teriálnou hypotenziou, znížením dychových 

funkcií, epileptickými záchvatmi, v krajnom 

prípade až somnolenciou, bezvedomím. Je 

nutné umiestniť pacienta na JIS. Okamžitou 

liečbou je zastavenie funkcie pumpy a odsa-

tie baklofénu z pumpy a mozgovomiešneho 

moku. Selektívne antidotum baklofénu ne-

existuje. Používa sa taktiež fyzostigmín na 

úpravu dýchania a somnolencie. Naproti 

tomu chronické predávkovanie sa vyvíja po-

stupne, prejavuje sa ako nadmerná svalová 

hypotónia, často doprevádzaná inkontinen-

ciou. Po znížení dávky baklofénu sa svalový 

tovania baklofénu začať dávkou 50 μg a po-

stupne navyšovať o 25 μg za deň do maxi-

málnej dávky 100 μg (3-dňový protokol). 

Schéma je navrhnutá tak, aby sa predišlo ne-

žiadúcim účinkom z predávkovania. Jednot-

livú dávku je možné podať jednorázovo lum-

bálnou punkciou alebo kontinuálne dočasne 

zavedeným intratekálnym katétrom. Za pozi-

tívny účinok sa považuje zníženie svalového 

hypertonusu o 1–2 body podľa Ashwortho-

vej škály, zníženie frekvencie spazmov 

o 1–2 stupne [26]. Testovanie kontinuálnym 

podávaním je obzvlášť vhodné u pacientov 

s cerebrálnym typom spasticity, kedy sa hod-

notí efekt pozvolne, kontinuálne navyšova-

nej dávky baklofénu pri rôznych funkčných 

testoch v kontexte optimalizácie funkcie. 

Výhodou plne programovateľných pumpo-

vých systémov je variabilita programov, ktoré 

umožňujú fl exibilné podávanie v rôznych re-

žimoch, napr. kontinuálne (simple-continuous) 

alebo bolusovo (fl ex-mode), s vyššou dávkou 

v noci alebo v priebehu dňa, s pacientským 

ovládaním pomocou vonkajšieho ovládača, 

ktorý má pacient doma. Flexibilita v progra-

movaní režimov a dávkovania je výhodná 

hlavne u progredujúcich ochoreniach alebo 

u ochoreniach s kolísavým priebehom (roz-

Tab. 5. Klinické škály spasticity, medián (medzikvartilové rozpätie), pred a po im-
plantácii baklofenovej pumpy, štatistická významnosť.

 

 
pred IBP po IBP* p hodnota

Wilcoxonov test

Ashworthova škála 4 (3–4) 1 (1–1) 0,000012

Škála frekvencie spazmov 4 (4–4) 1 (0–1) 0,000015

Škála tonusu adduktorov 4 (3–4) 1 (0–1) 0,000011

* po titrácii účinnej dávky; p < 0,001 – štatisticky signifi kantne významné

IBP – implantácia baklofénovej pumpy

Tab. 6. Barthelovej test, medián (medzikvartilové rozpätie), pred, 1 rok, 5 a 10 rokov 
po implantácii baklofenovej pumpy, štatistická významnosť.

 

 
Barthelovej test p hodnota

Wilcoxonov test

pred IBP (24 pacientov) 30 (10–49)  

1 rok po IBP (24 pacientov) 45 (25–70) 0,000018

5 rokov po IBP (17 pacientov) 40 (25–58) 0,000276

10 rokov po IBP (10 pacientov) 40 (21–60) 0,00854

p < 0,01 štatisticky významné; p < 0,001 štatisticky signifi kantne významné

IBP – implantácia baklofénovej pumpy
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ment in patients with severe spinal spasticity treated 

with chronic intrathecal baclofen infusion. Funct Neu-
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18. Zahavi A, Geertzen JH, Staal M et al. Long term eff ect 

(more that fi ve years) of Intrathecal baclofen on impaitr-

diách [30–31]. V literatúre je menej štúdií, 

ktoré hodnotia vplyv tejto liečebnej mo-

dality na aktivity bežného života. Obzvlášť 

cenné sú štúdie s dlhodobým sledova-

ním pacientov. Prednosťou našej práce je 

práve dĺžka doby sledovania s mediánom 

92 (41–136) mesiacov.

Záver
Výsledky nášho súboru potvrdili, že konti-

nuálne intratekálne podávanie baklofénu je 

veľmi účinná metóda v liečbe ťažkej refrak-

térnej spasticity. Po titrácii účinnej hladiny 

baklofénu sme u pacientov zaznamenali 

signifi kantný pokles svalového hypertonusu 

a frekvencie bolestivých spazmov, čo viedlo 

k zlepšeniu sebestačnosti pacientov pri vy-

konávaní bežných denných činností. Taktiež 

sme potvrdili, že sa jedná o bezpečnú me-

tódu. Komplikácie, ak sa vyskytnú, nebývajú 

závažné a vieme ich úspešne riešiť. Prekáž-

kou častejšieho využitia tejto metódy je stále 

vysoká cena pumpového systému a admi-

nistratívna náročnosť spojená s opakovaným 

žiadaním Ministerstva zdravotníctva na ude-

lenie výnimky na dovoz lieku. Dostupnosť 

tejto metódy je jedným z indikátorov vypo-

vedajúcim nielen o stave zdravotníctva, ale 

i o sociálno-kultúrnej úrovni spoločnosti. 
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