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KRÁTKÉ SDĚLENÍ

Komplikace léčby těžké spasticity 
implantabilními pumpovými systémy

Complicati ons of Tre atment of Severe Spasticity with Implantable 
Pump Systems

So uhrn
Cíl: Těžká spasticita, která je důsledkem postižení centrálního nervového systému, 
je v řadě případů obtížně ovlivnitelná běžnými způsoby léčby. V posledních letech se 
osvědčilo kontinuální podávání baklofenu pumpovými systémy do intratekálního pro-
storu. Zá kladním indikačním kritéri em pro implantaci pumpy je pozitivní odpověď na 
jednorázové podání baklofenu intratekálně. Po implantaci pumpového systému se tit-
ruje účinná dávka a poté se v pravidelných intervalech doplňuje rezervoár pumpy. Kom-
plikace pumpového systému, které se moho u vyskytno ut, se dělí na farmakologické 
komplikace, problémy spojené s implantací systému a komplikace vázané na činnost 
vlastního systému. V práci podáváme výčet komplikací a jejich řešení v so uboru našich 
paci entů. Materi ál a metodika: Efekt intratekálně podaného baklofenu jsme testovali 
u 19 nemocných s těžko u spasticito u a u jednoho paci enta s generalizovano u dystoni í. 
Podle účinnosti testovaného baklofenu jsme následně implantovali implantabilní pum-
pové systémy u devíti osob s roztro ušeno u sklerózo u a u pěti osob s chronickým míš-
ním poraněním. K upřesnění polohy katétru jsme vždy provedli rentgenové vyšetření, 
případně CT; u jednoho paci enta i CT myelografi i. K ověření průchodnosti katétru jsme 
u dvo u osob aplikovali kontrastní látku bočním portem pumpy. Výsledky: Po jednorázo-
vém podání baklofenu intratekálně se vyskytla u dvo u osob přechodně cefale a a hypo-
tenze. Při implantaci a v následném období jsme zaznamenali komplikace u šesti osob. 
Šlo o předávkování baklofenem (jedna osoba), lokální infekci (jedna osoba), únik likvoru 
(jedna osoba) a katétrové komplikace (tři osoby). Závěr: Kontinuální aplikace baklofenu 
pumpovými systémy je bezpečná metoda léčby těžké spasticity. Přesto je nutné počítat 
s komplikacemi a nežádo ucími lékovými účinky, které však většino u nebývají závažné a lze 
je úspěšně vyřešit, a to nejlépe na odborných pracovištích, která se to uto problematiko u 
zabývají.
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Úvod
Spasticita patří mezi závažné dopro-
vodné klinické projevy poškození centrál-
ního motone uronu. Je charakterizována 
zvýšením tonického napínacího refl exu 
v závislosti na rychlosti pasivního pro-
tažení při abnormálním zpracování pro-
pri oceptivní aferentace na míšní úrovni. 
Přerušením descendentních inhibičních 
drah dochází k reorganizaci ne uronál-
ních míšních okruhů a k hyperexcitabi-
litě periferního motone uronu [1]. Kli-
nickým projevem spastického syndromu 
(syndromu horního motone uronu) je 
kromě svalového hypertonu také hyper-
refl exi e, klonus, fl exorové a extenzorové 
spazmy. Na podkladě lokalizace poru-
chy senzomotorické integrace se rozli-
šují dva základní typy spastického syn-
dromu: cerebrální a spinální. Jednotlivé 
typy se od sebe liší časovým průběhem, 
klinickým obrazem a odpovědí na léčbu. 
U cerebrální formy dochází ke ztrátě 
vlivu mozkové kůry na kmenové inhi-
biční struktury. Porušená kortikospinální 
dráha a dorzální retikulospinální dráha 
je dominantním příznakem u spinálního 
typu spasticity. Klinicky převažují spas-
tické fl exorové svaly na horních konče-
tinách a extenzorové svaly na dolních 
končetinách [2].

Léčení spasticity je závislé na jejím 
stupni. Důležitá je rehabilitace s prota-
hovacími cviky, fyzikální léčba, dlaho-

vání, perorální myorelaxanci a a lokální 
aplikace botulotoxinu do nejvíce 
postižených svalů. Jedno u z moderních 
léčebných metod po užívaných k léčbě 
těžké spasticity je kontinuální intrate-
kální podávání baklofenu pumpovými 
systémy, které poprvé úspěšně po užili 
Penn a Kro in v roce 1984 [3]. V dalších 
pracích byl opakovaně efekt této léčby 
potvrzen snížením spasticity a zlepše-
ním kvality života nemocných [4– 10]. 
První implantaci pumpy pro léčbu intra-
tekálním baklofenem u nás provedl pro-
fesor Ho udek v roce 1995 u paci enta 
s roztro ušeno u sklerózo u [11]. O efektu 
léčby u většího so uboru osob s roztro u-
šeno u sklerózo u již bylo referováno 
v jiných našich pracích [12,13]. Zde jsme 
se zaměřili na výčet, včasné rozpoznání 
a možnosti řešení komplikací léčby, které 
moho u nastat během testování účinnosti 
baklofenu při jeho intratekálním podání, 
v průběhu vlastní implantace pumpy 
s následno u titrací dávky a v postimplan-
tačním období, kdy se pravidelně dopl-
ňuje rezervoár pumpy (tab. 1). So učástí 
práce jso u naše vlastní zkušenosti s tě-
mito komplikacemi a je jich řešení.

So ubor a metodika
Od roku 2003 jsme k léčbě intratekál-
ním baklofenem vybrali 19 osob s těž-
ko u, převážně míšní spasticito u, u kterých 
již nebylo dalším zvyšováním per orální 

léčby možné snížit svalový hypertonus 
a zmírnit doprovodné bolestivé spazmy. 
Z tohoto so uboru bylo 13 osob s roz-
tro ušeno u sklerózo u mozkomíšní (RS) 
v chronicko-progresivním stadi u. Pět pa-
ci entů s chronickým míšním poraněním 
(1krát etáž C4/ 5, 3krát etáž C5/ 6 a 1krát 
etáž C6/ 7) a jedna osoba byla po net-
ra umatickém výhřezu disku Th6/ 7. Efekt 
intratekálně podaného baklofenu jsme 
zko ušeli i u jedné osoby s těžko u genera-
lizovano u dystoni í. Jeden paci ent, u kte-
rého došlo po pádu ke zlomení obratle 
C6 s následným ne kompletním míšním 
poraněním, trpěl so učasně M. Bechtěrev 
v pátém stadi u choroby a měl výrazné 
deformity páteře. Všichni paci enti byli 
seznámeni s riziky jednorázového podání 
baklofenu, s riziky implantace pumpo-
vého systému a následným doplňováním 
rezervoáru a podepsali podrobný infor-
movaný so uhlas.

Spasticitu jsme hodnotili klinicky pomocí 
běžně užívaných klinických škál (za nej-
významnější považujeme Ashworthovu 
škálu svalového hypertonu), které jsme 
podrobně uvedli v jiných pracích [12,13]. 
K jednorázovému podání byly podle kli-
nické účinnosti postupně po užity dávky 
30– 50–60– 75– 100 μg baklofenu vždy 
s intervalem 24 hod od předešlého podání 
cesto u intratekálně zavedeného zevního 
katétru. Všichni paci enti měli minimálně 
jeden den před jednorázovým podáním 

Abstract
Objective: Severe spasticity as a result of a central nervo us system affecti on is diffi cult to infl uence by standard therapi es in 
a number of cases. In recent ye ars, continuo us administrati on of baclofen in the intrathecal space using pump systems has proven 
effective. The main indicati on criteri on for the implantati on of a pump is a positive response to a single intrathecal administrati on of 
baclofen. After the implantati on of the pump system, the effi ci ent dose is titrated and after that the pump’s reservo ir is refi lled on 
a regular basis. Possible pump system complicati ons are classifi  ed into pharmacological complicati ons, problems associ ated with the 
implantati on of the system, and complicati ons related to the activity of the system as such. The study provides a list of complicati ons 
and the respective soluti ons appli ed in o ur set of pati ents. Materi al and methods: The effect of intrathecally administered baclofen 
was tested in 19 pati ents with severe spasticity and in one pati ent with generalised dystoni a. Based on the effect of tested baclofen, 
we subsequently implanted pump systems to nine persons with multiple sclerosis and fi ve persons with a chronic spinal injury. An 
X-ray or a CT was performed in all cases to specify the positi on of the catheter; in one pati ent, also CT myelography was performed. 
In order to check the thro ughput of the catheter, a contrast substance was appli ed by the lateral port of the pump in two pati ents. 
Results: Transitory cephale a and hypotensi on were recorded in two persons after single intrathecal administrati on of baclofen. During 
implantati on and in the peri od which followed, complicati ons were recorded in six persons. They were: overdosing with baclofen (one 
person), local infecti on (one person), liquor le akage (one person) and catheter complicati ons (three persons). Conclusi on: Even tho ugh 
continuo us applicati on of baclofen using pump systems is a safe method of tre atment of severe spasticity, it is necessary to be ar in mind 
possible complicati ons and adverse drug effects; these, however, tend to be of minor severity and can be successfully resolved, ide ally 
in speci alised centres.
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vysazený perorální baklofen. Nikdo neměl 
v době testování akutní infekční onemoc-
nění, dekubity ani jiné komplikující interní 
onemocnění. Běžně prováděné labora-
torní nálezy byly v normě.

Technika implantace pumpového sys-
tému, ktero u po užíváme, byla detailně 
popsána již v jiných pracích [12– 14,29]. 
Paci ent byl vždy po implantaci odeslán 
na ne urologické oddělení, byl tam sle-
dován a postupně se u něho zvyšo-
vala dávka baklofenu o cca 10– 20 % za 
24 hod do dosažení optimální hodnoty. 
Většino u jsme začínali počáteční dávko u 
50– 100 μg baklofenu podle výsledků 
testovacího období. K upřesnění polohy 
rtg- kontrastního katétru jsme prováděli 
rentgenové vyšetření na operačním sále, 
případně po implantaci. Při podezření na 
nedostatečno u funkci katétru jsme opa-
kovali rtg vyšetření v oblasti jeho uložení 
(Th- L přechod), při nejasnostech jsme 
provedli CT vyšetření. K ověření průchod-
nosti katétru jsme u dvo u osob po užili 
aplikaci kontrastní látko u bočním por-
tem pumpy za so učasné ski askopi e. 
U jednoho paci enta jsme po nástřiku 
kontrastní látky provedli i perimyelogra-
fi i s CT myelografi  í.

Kvalitu života paci entů před implan-
tací pumpy a rok po ní jsme hodno-
tili u 11 osob pomocí široce užívaného 
dotazníku kvality života SF 36, z něhož 
jsme vybrali položky vztahující se k námi 
sledovanému problému.

Výsledky
So ubor našich paci entů, u kterých jsme 
provedli test s jednorázově podaným 
baklofenem intratekálně, tvořilo 20 osob, 
z toho 10 mužů a 10 žen, průměrného 
věku 41,6 ± 11,1 let, ve věkovém roz-
mezí 21– 55 let. Pokud nedošlo ke klinic-

kému efektu (pokles svalového hyper-
tonu o 1– 2 stupně dle Ashwortha) při 
dávce 50 μg, byla po užita vyšší dávka 
(60 μg, 75 μg nebo 100 μg) U vět-
šiny paci entů jsme podali dvě testo-
vací dávky, po uze u tří osob bylo nutné 
upřesnit efektivitu baklofenu podává-
ním tří dávek. U šesti osob byl klinický 
efekt patrný již při dávce 50 μg, devíti 
osobám jsme museli aplikovat dávku 
100 μg baklofenu. Komplikace, které 
se vyskytly během testování intratekálně 
podaného baklofenu, jso u uvedeny 
v tab. 2. Jeden paci ent s RS měl zřetelný 
pokles svalového tonu při dávce 30 μg. 
U jedné osoby se vyskytla hypotenze 
s cefaleo u a na uzeo u za 2– 4 hod po 
podání 100 μg dávky baklofenu. Jeden 
paci ent měl v testovacím období špatně 
zavedený katétr (epidurálně místo intra-
tekálně) a bylo nutné další dávky podat 
jednorázově lumbální punkcí.

Implantace kompletního pumpového 
systému s aplikací intratekálního baklo-
fenu byla provedena u 14 úspěšně tes-
tovaných osob (pumpa Synchromed 
EL u pěti osob, pumpa Synchromed II 
u devíti osob, fi rma Medtronic), věko-
vého průměru 41,4 ± 8,0 let, v rozmezí 
27– 56 let. Při implantaci a v následném 
období jsme zaznamenali kompli kace 
u šesti osob (tab. 2). Jeden pa ci ent měl 
po implantaci postpunkční ob tíže, které 
přetrvávaly i po opakovaném epidurál-
ním podání krevní záplaty (blo od- patch). 
Při operační revizi byla podkožně na 
zádech nalezena granulační tkáň tvořící 
defekt s likvorovo u produkcí. Ne urochi-

Tab. 1. Přehled komplikací léčby 
intratekálně podaného baklo-
fenu implantabilními systémy.

I. Nežádo ucí lékové účinky 
a) předávkování
–  nadměrná svalová hypotoni e
–  cefale a 
–  vertigo
–  zvracení 
– epileptické záchvaty
–  somnolence
–  dechový útlum
–  kóma

b)  poddávkování –  syndrom z odnětí
– nárůst svalového hypertonu
–  pruritus
–  teplota 
– zvracení
–  epileptické záchvaty
–  halucinace
–  rhabdomyolýza

c) další vedlejší účinky
–  inkontinence moči a stolice
–  nadměrná svalová hypotoni e
–  vznik tolerance
–  alergi e
–  psychická alterace

II. Chirurgické komplikace  
–  krvácení
–  serom (hematom)
–  nekróza (perforace kůže)
–   lokální a celková infekce (sepse, 

meningitis)
–   likvore a (postpunkční syndrom, 

hygrom)
–  poranění míchy nebo kořenů 

III.  Technické komplikace z funkce 
systému 

a) katétrové 
–  zalomení
–  přetržení nebo trhlina v katétru
–  rozpojení v místě po užitých spojek
–  ucpání
–   vycestování z intratekálního prostoru
– granulom na konci katétru

b) pumpové  
–  přeplnění rezervoáru
–  torze pumpy
–  poškození vysokým plnícím tlakem 
–  vybití bateri e

Tab. 2. Přehled komplikací v so uboru našich paci entů.

  Typ komplikace Počet

Testování efektu intratekálního baklofenu (20 paci entů)   

–  nadměrná svalová hypotoni e 2
–  cefale a a na uze a 1
–  špatné zavedení dočasného katétru 1

Implantace pumpového systému (14 paci entů)    
–  lokální infekce kolem katétru na boku 1
–  vycestování katétru z intratekálního prostoru 2
–  přetětí katétru 1
–  likvore a se seromem  1
–  předávkování  1
–  vznik tolerance  1
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rurg následně zašil 3mm otvor. Po dvo u 
letech od revize paci ent upadl a poté 
u něho došlo k nárůstu svalového hyper-
tonu. Na rtg snímku Th- L oblasti jsme 
defekt katétru nerozpoznali (obr. 1). Při 
revizi polohy katétru a na operačním sále 
jsme zjistili v oblasti nad trny L4 a L5 pře-
tnutý katétr, jehož distální zbytek byl 
umístěn intratekálně. Poté byl zaveden 
nový katétr paraspinálním (laterálním) 
přístupem (obr. 2).

U paci enta s M. Bechtěrev s chronic-
kým míšním poraněním po fraktuře C6 
do šlo po dvo u týdnech od implantace 
k nárůstu svalového hypertonu a zvýšení 
frekvence bolestivých spazmů. Na běž-
ném rtg Th- L oblasti i při CT vyšetření se 
jevilo uložení katétru epidurálně (obr. 3). 
Upřesnění polohy katétru jsme získali po 
podání 4 ml Iomeronu 300 bočním por-
tem pumpy za so učasné ski askopi e a po 
následné CT myelografi i, jíž jsme proká-

zali kontrastní látku v epidurálním pro-
storu (obr. 4). Před aplikací kontrastní 
látky jsme odsáli z katétru cca 1 ml te-
kutiny, což je minimální doporučené 
množství k prevenci předávkování baklo-
fenem. Revize a výměna katétru byla pro-
vedena ne urochirurgem hemilaminekto-
mi í v oblasti obratle L3 vlevo, katétr byl 
fi xován ke kostnímu oblo uku a napo-
jen na zbylo u část katétru vedo ucího 
k pumpě v podkoží na zádech.

Celkově bylo pomocí této léčby do-
saženo velmi dobrých výsledků. U všech 
paci entů došlo po nastavení vhodné dávky 
baklofenu k statisticky signifi kantnímu 
(p < 0,01) poklesu svalového hypertonu 
podle škály Ashwortha (před implantací 
pumpy 4,1 ± 0,8, po implantaci pumpy 
2,3 ± 0,6). Všichni sledovaní paci enti měli 
statisticky signifi kantní (p < 0,01) zlepšení 
kvality života rok po implantaci ve srov-
nání se stavem před zavedením baklofe-
nové pumpy (Kruskal- Wallisův test, hod-
nota testového kritéri a H = 6,812, kritická 
hodnota H = 3,841).

Diskuze
Kontinuální intratekální podávání baklo-
fenu pomocí plně programovatelné 

Obr. 1. Rtg Th- L páteře: nad horním okrajem pumpy je 
velmi obtížně rozlišitelné přetržení katétru (označeno 
šipko u).

Obr. 2. Rtg Th- L páteře: je patrný nový katétr intrate-
kálně s hrotem u Th 9 a zbytek starého katétru, který 
má hrot u Th11 a konec v oblasti křížové kosti (ozna-
čené šipkami na předozadním a bočném snímku).

Obr. 3. CT: katétr probíhá v epidurálním prostoru, hrot je při horním okraji 
Th 11 (označené šipkami). Sagitální řez po CT rekonstrukci (vlevo) a příčný 
řez (vpravo).
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pumpy je moderní a efektivní léčebná 
metoda u paci entů s těžko u generali-
zovano u spasticito u [4– 12]. Doporu-
čuje se v případech extrémního svalo-
vého hypertonu, který je neovlivnitelný 
jinými léčebnými postupy, dále tehdy, 
když není dostatečný efekt zvyšující se 
dávky běžně podávaných peorálních 
antispastických léků a při výskytu výraz-
ných vedlejších nežádo ucích účinků 
těchto léků. Cílem je zvýšení celkové 
kvality života paci entů, usnadnění reha-
bilitace a zlepšení ošetřovatelské péče. 
I přes relativní bezpečnost se u této 
metody moho u vyskytno ut různé kom-
plikace a nežádo ucí účinky. Lze je roz-
dělit na nežádo ucí lékové účinky, kom-
plikace vznikající při implantaci systému 
a komplikace vyplývající z následné nedo-
statečně kvalitní funkce pumpového sys-
tému [15– 19]. Přehled nejčastějších kom-
plikací je uveden v tab. 1.

Komplikace léčby 
intratekálním baklofenem
Lékové komplikace se dělí na akutní, 
které vznikají bezprostředně po aplikaci 
baklofenu do rezervoáru pumpy přímo 
na operačním sále, nebo při jeho dopl-
ňování v ambulantním provozu, které 
se projeví neodkladně (během několika 
minut či hodin), a na chronické kompli-
kace, které vznikají při dlo uhodobé apli-
kaci baklofenu.

Příčino u předávkování může být změna 
(zvýšení) koncentrace léku, nadměrná 
dávka léku, chyba při programování 
pumpy, nevhodná přemosťující dávka 
léku, technické selhání pumpy. Předáv-
kování se projevuje zvýšeno u svalovo u 
slabostí, únavo u, hypotenzí, snížením 
ventilace, točením hlavy, epileptickými 
záchvaty, zvyšující se somnolencí, bezvě-
domím až smrtí [20]. Selektivní antido-
tum neexistuje. Po užívá se fysostigmin, 
který upravuje poruchy dýchání a som-
nolenci [21]. Okamžito u léčbo u je zasta-
vení funkce pumpy, odsátí baklofenu 
z pumpy a z mozkomíšního moku (cca 
30– 40 ml) lumbální punkcí nebo odsátím 
přes vedlejší port pumpového systému 
[22]. Důležito u prevencí předávkování je 
správný výpočet vnitřního objemu zave-
deného katétru, k čemuž je nezbytné 

přesně změřit ustřižený katétr na ope-
račním sále při implantaci systému.

Během testování vznikla nadměrná sva-
lová hypotoni e u dvo u našich paci entů. 
U jednoho po vysoké dávce (100 μg), 
u druhého dokonce při velmi nízké dávce 
(30 μg). Důvodem je velká vari abilita 
v individuální vnímavosti a farmakokine-
tice intratekálně podaného baklofenu 
[23]. U ně kte rých osob dochází k dra-
matickému poklesu intratekální koncen-
trace za 4– 6 hod, u jiných přetrvávají 
účinky déle než 24 hod [23]. Tyto roz-
dílné účinky jsme pozorovali během tes-
tování u dvou osob. U jednoho paci enta 
s chronickým míšním poraněním byl pozi-
tivní klinický účinek přítomen do 1,5 hod 
po podání intratekálního baklofenu, ale 
přetrvával po uze 6 hod. U druhého pa-
ci enta s RS snížený svalový tonus naopak 
přetrvával více než 24 hod.

Tolerance k baklofenu vzniká asi u 8 až
 10 % paci entů [24]. Léčbo u jso u tzv. 
lékové prázdniny, které by měly trvat 
mezi 3– 42 dny, během kterých se 
nemocnému podává místo baklofenu 
intratekálně morfi n [9]. Snížení efektu 
léku se u nastupující tolerance děje 
většino u postupně. U osob s chronic-
kým míšním poraněním je dávka větši-
no u stabilní, bez nutnosti jejího zvyšo-
vání. U jedné naší paci entky s RS jsme 
museli postupně zvyšovat dávku až na 

téměř pětinásobek původní účinné hod-
noty. U těchto osob dochází k častější 
úpravě dávek v so uvislosti se základ-
ním onemocněním, které je charakteri-
zované pozvolno u chronicko u progresí 
nebo novými atakami.

Jako následek přílišného poklesu sva-
lového tonu se může někdy objevit in-
kontinence moči a stolice. U nemocných 
se spastickým měchýřem baklofen snižuje 
hypertonus a hyperaktivitu, dochází ke 
sníženému odtoku moče a ke zvýšení 
funkční kapacity močového měchýře. 
Tyto vedlejší účinky vznikají většino u při 
počátečním zvyšování dávky léku, při 
kontinuální aplikaci jso u méně časté. 
U jedné naší paci entky s RS došlo při 
dlo uhodobém podávání baklofenu 
k zhoršení až úplné inkontinenci moči 
a stolice.

Velmi závažný problém může být ne-
do statečné dávkování nebo náhlé za-
stavení aplikace baklofenu (syndrom 
z odnětí léku, abstinenční syndrom) 
[24]. Častěji se objevuje po lidské chybě 
(vadné naplnění pumpy, špatné nasta-
vení programu), při chybné činnosti 
pumpy (nedostatečné nebo žádné dáv-
kování léku) či katétru (ucpání, pře-
rušení nebo trhlina katétru, dislokace 
z intratekálního prostoru). Nejdříve se 
objevuje pruritus, horečky, vertigo, zvy-
šuje se svalový hypertonus, dochází ke 

Obr. 4. Myelo- CT: nativní CT po aplikaci 4 ml Iomeronu bočním portem do 
baklofenové pumpy. Katétr probíhá v epidurálním prostoru, hrot je při hor-
ním okraji Th 11, kontrastní látka je patrna dorzálně v epidurálním prostoru 
(označené šipkami). Sagitální řez po CT rekonstrukci (vlevo) a příčný řez 
(vpravo).
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změně psychiky. V nejzávažnějších pří-
padech dojde k rhabdomyolýze s akut-
ním renálním a multi orgáno vým selhá-
ním, které může vést až k smrti. Léčbo u 
je co nejrychlejší obnova dávky baklo-
fenu do intratekálního prostoru buď 
přímo u aplikací, nebo aplikací pomocí 
vedlejšího portu pumpy. Doporučuje se 
i intravenózní aplikace benzodi azepinu. 
Vždy je nutná hospitalizace na jednotce 
intenzivní péče s monitoringem základ-
ních životních funkcí [24].

K nejčastějším chirurgickým kom-
plikacím při implantaci pumpového 
systému patří krvácení, lokální tkáňové 
poškození, únik mozkomíšního moku 
a infekce. Při tomto výkonu většino u 
nedochází k výraznému krvácení. Výji-
mečně může vznikno ut při posunu jehly 
z epidurálního do intratekálního prostoru 
epidurální hematom a následně kom-
prese míchy nebo kořenů. Prevencí krvá-
civých komplikací je pečlivá hemostáza 
během výkonu, fyzi ologické ko agulační 
poměry a šetrné zavedení punkční jehly 
i katétru [14,17,29].

V podkožní kapse kolem pumpy do-
chází často ke kolekci serosanquinosní 
tekutiny (serom), která se většino u do 
1– 2 týdnů vstřebá. Někdy ale může pře-
trvávat několik měsíců po implantaci. 
Většino u nemá větší klinický význam. 
Při větším rozsahu s klinickými projevy 
se doporučuje serom komprimovat, pří-
padně odstranit odsátím nebo chirurgic-
ko u revizí [25]. U jedné naší paci entky 
se do měsíce po implantaci objevila 
výraznější kolekce tekutiny nad pum-
po u. Po užili jsme kompresivní obvaz, 
ale obtíže se nezmírnily. Proto jsme pro-
váděli opakované punkce a poté došlo 
k úpravě stavu.

Závažno u komplikací je infekce, která 
se může objevit zejména v akutní fázi 
po implantaci. Nejčastější výskyt infekce 
je v místě implantované pumpy a podél 
katétru v podkoží. Popisuje se 0,5– 9% 
výskyt [18,19], ale jso u studi e s daleko 
vyšším výskytem (až 41,7 %) [26,27]. 
Závažné infekce moho u vést až k odstra-
nění systému [15,28]. Při přetrváva-
jící infekci hrozí sepse, meningitida až 
meningoencefalitida i s letálním prů-
během, ale tyto komplikace jso u velmi 

vzácné [28]. Důležité je rychlé zjištění 
infekčního agens s následným zaléčením 
paci enta dostatečno u dávko u antibi otik 
podle citlivosti. Nejčastěji bývá vykultivo-
ván Staphylococcus a ure us. K preventiv-
ním opatřením patří sterilní implantační 
technika, preventivní podání antibi otik, 
peroperační výplachy ran peroxidem 
vodíku a antibi otiky [30]. Na našem pra-
covišti se po užívá preventivně cefazolin 
v dávce 1,0– 3,0 g intravenózně dle váhy 
nemocného 30 min před výkonem.

Při punkci silnější jehlo u nebo při tech-
nických problémech s detekcí intratekál-
ního prostoru může dojít k většímu jed-
norázovému úniku mozkomíšního moku 
[17,29]. Trvalejší únik moku nastane při 
větším otvoru kolem katétru nebo při 
malé trhlině při zavádění. Postupunkční 
obtíže odeznívají většino u do několika 
dnů, příp. týdnů, ale moho u výjimečně 
přetrvávat i několik měsíců. U jednoho 
našeho paci enta docházelo k úniku moz-
komíšního moku podél katétru se vznikem 
likvorové píštěle v podkoží. Krevní záplata 
do epidurálního prostoru (15– 20 ml a uto-
logní krve k místu durální perforace) u na-
šeho paci enta nepomohla. Byla nutná 
chirurgická revize s reimplantací katétru, 
odstraněním likvorové pse udocysty na 
zádech a se zašitím drobné perforace 
v oblasti dury, která byla příčino u této 
komplikace. Prevencí úniku mozkomíš-
ního moku je šetrný přístup při punkci 
a zavádění katétru a sutura kolem katétru 
při jeho fi xaci.

Technické komplikace způsobené 
funkcí systému se dělí na komplikace 
spojené s katétrem a komplikace spojené 
s pumpo u. Nastávají při nekvalitní implan-
tační technice nebo při selhání funkce 
systému. Pokud jso u přítomné závažné 
páteřní deformity či stavy po operacích 
páteře, může být složité správně dete-
kovat intratekální prostor. V těchto pří-
padech se doporučuje zavést katétr 
pod rtg (CT) kontrolo u nebo po užít chi-
rurgický přístup. U našeho paci enta 
s ankylozující spondylitido u a chronic-
kým míšním poraněním po tra umatické 
fraktuře C6 bylo potřeba zavést katétr 
cesto u hemilaminektomi e a fi xovat ste-
hem ke kostěným strukturám páteře.

Komplikace spojené s katétrem jso u 
dosti časté. Udává se výskyt až 7– 34,6 % 
[18]. Nejčastěji jde o dislokaci, zalomení 
a přetržení, trhlinu v katétru, ucpání, 
rozpojení a vycestování katétru ze sub-
arachno ide álního prostoru [19,30–32]. 
Prvním klinickým projevem bývá návrat 
svalového hypertonu k původnímu stavu 
před implantací. Důležité je zjistit příčinu, 
tedy ověřit funkci katétru, což se provádí 
aplikací kontrastní látky vedlejším vstu-
pem pumpy. Předtím je naprosto nutné 
obsah katétru odsát (doporučuje se cca 
1– 2 ml tekutiny včetně likvoru). Počet 
chirurgických revizí katétrových kom-
plikací je od 3 do 35 % [17,31], četnost 
odstranění katétru se pohybuje od 0 do 
21 % [26]. U dvo u našich paci entů došlo 
k dislokaci katétru ze subarachno ide ál-
ního prostoru, u dalšího došlo k jeho pře-
tětí. Vždy byla nutná revize s následno u 
výměno u katétru. Nejdůležitější prevencí 
správné polohy katétru je jeho pevná 
fi xace, zavedení paraspinálním přístu-
pem, přiměřená délka katétru v intrate-
kálním prostoru (kolem 10 cm) a prefe-
rence punkce v méně mobilních částech 
bederní páteře [29].

Nejčastějšími pumpovými komplika-
cemi je přeplnění pumpy lékem se zablo-
kováním plnící chlopně, její přetočení, 
mechanické poškození a vybití bateri e. 
Přeplnění pumpy může vést k poškození 
zásobníku. Při delším po užití léku, než 
je doporučeno (u Synchromed EL nad 
90 dní, u Synchromed II nad 180 dní), se 
může objevit koroze pumpy se selháním 
funkce celého systému a může dojít i ke 
změně stability baklofenu. Při nedoko-
nalé fi xaci pumpy může nastat přetočení 
nebo převrácení pumpy a může se zvýšit 
tlak na katétr připojený k pumpě s mož-
ností jeho poškození. Životnost bateri e 
v pumpě je v průměru asi 6– 7 let, dle veli-
kosti nastavené dávky léku. Před úplným 
vybitím pumpy je třeba ji zavčas vyměnit, 
aby se předešlo syndromu z odnětí, který 
by mohl při ukončení aplikace baklofenu 
vznikno ut. Je vhodné sterilní doplňo-
vání rezervoáru pumpy originálními sety 
s antibakteri álním fi ltrem, aby se zame-
zilo zavlečení infekce do intratekálního 
prostoru [30]. Při podezření na nedosta-
tečno u funkci pumpy je možné provést 
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i rtg snímek před plněním pumpy a po 
něm k průkazu otočení rotoru pumpy 
(tzv. rotorový test) [22].

V našem so uboru se vyskytovalo cel-
kově 40 % komplikací a nežádo ucích 
lékových účinků, které bylo možné vyře-
šit úpravo u dávkování baklofenu nebo 
chirurgicky (tab. 2). Podobné výsledky 
jso u v práci Plassata et al [32], kteří hod-
notili výskyt nežádo ucích účinků a kom-
plikací u 40 osob s těžko u spasticito u 
léčených intratekálním baklofenem. 
Komplikace technického rázu se vyskytly 
u 37 % osob, z toho 58 % z problémů 
s katétrem a 42 % s pumpovými sys-
témy. 12 % osob bylo nutné umístit na 
JIP pro nežádo ucí lékové účinky, které 
byly většino u způsobené chybami při 
plnění pumpy.

Závěr
Výsledky našeho so uboru rovněž potvr-
zují účinnost léčby intratekálně podá-
vavaným baklofenem u osob s těžko u 
míšní spasticito u. Po titraci účinné hla-
diny baklofenu měli všichni naši paci enti 
signifi kantní snížení svalového hyper-
tonu a významně se zlepšila kvalita jejich 
života ve srovnání se stavem před zave-
dením pumpového systému.

Jde o bezpečno u metodu léčby, i když 
je třeba počítat s komplikacemi, které 
naštěstí nebývají závažné a lze je úspěšně 
vyřešit. K jejich prevenci přispívá profe-
si onální přístup lékařů, kteří ne uromodu-
lační metody provádějí ve vybraných 
ne uromodulačních centrech, dosta-
tečné po učení a informovanost paci enta 
o možných rizicích a nežádo ucích účin-
cích léku, zavádění moderních techno-
logi í, po užívání antimikrobi álních látek 
v systémech pumpy a v katétru, vhod-
nější dispozice operačního sálu a kon-
troly sterilního operačního prostředí 
k prevenci vzniku infekce. Důležité je 
rovněž správné provedení testovacícho 
období, kdy se sleduje efekt intratekálně 
podaného baklofenu, neboť na základě 
pozitivního testu je paci ent indiko-
ván k implantaci pumpového systému. 
Kromě klinického účinku se doporučuje 
objektivizace pomocí ne urofyzi ologic-
kých metod [33,34].
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