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Komplikace |écby tézké spasticity
implantabilnimi pumpovymi systémy

Complications of Treatment of Severe Spasticity with Implantable

Pump Systems

Souhrn

Cil: Tézka spasticita, kterad je dasledkem postizeni centralniho nervového systému,
je v fadé pfipadd obtizné ovlivnitelnd béznymi zpUsoby lécby. V poslednich letech se
osvédcilo kontinualni podavani baklofenu pumpovymi systémy do intratekalniho pro-
storu. Zakladnim indika¢nim kritériem pro implantaci pumpy je pozitivni odpovéd na
jednordzové podani baklofenu intratekalné. Po implantaci pumpového systému se tit-
ruje Gc¢inna davka a poté se v pravidelnych intervalech doplfiuje rezervoar pumpy. Kom-
plikace pumpového systému, které se mohou vyskytnout, se déli na farmakologické
komplikace, problémy spojené s implantaci systému a komplikace vazané na cinnost
vlastniho systému. V praci poddvame vycet komplikaci a jejich feSeni v souboru nasich
pacientl. Materidl a metodika: Efekt intratekalné podaného baklofenu jsme testovali
u 19 nemocnych s téZkou spasticitou a u jednoho pacienta s generalizovanou dystonii.
Podle Ucinnosti testovaného baklofenu jsme nasledné implantovali implantabilni pum-
pové systémy u deviti osob s roztrousenou sklerézou a u péti osob s chronickym mis-
nim poranénim. K upfesnéni polohy katétru jsme vzdy provedli rentgenové vysetreni,
pfipadné CT; u jednoho pacienta i CT myelografii. K ovéfeni prichodnosti katétru jsme
u dvou osob aplikovali kontrastni latku bo¢nim portem pumpy. Vysledky: Po jednorazo-
vém poddni baklofenu intratekdlné se vyskytla u dvou osob prechodné cefalea a hypo-
tenze. Pri implantaci a v nasledném obdobi jsme zaznamenali komplikace u Sesti osob.
Slo o predavkovani baklofenem (jedna osoba), lokalni infekci (jedna osoba), unik likvoru
(jedna osoba) a katétrové komplikace (tfi osoby). Zavér: Kontinualni aplikace baklofenu
pumpovymi systémy je bezpecna metoda lécby téZzké spasticity. Pfesto je nutné pocitat
s komplikacemi a nezadoucimi lékovymi Ucinky, které vsak vétsinou nebyvaji zavazné a lze
je Uspésné vyresit, a to nejlépe na odbornych pracovistich, ktera se touto problematikou
zabyvaji.
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Abstract

Objective: Severe spasticity as a result of a central nervous system affection is difficult to influence by standard therapies in
a number of cases. In recent years, continuous administration of baclofen in the intrathecal space using pump systems has proven
effective. The main indication criterion for the implantation of a pump is a positive response to a single intrathecal administration of
baclofen. After the implantation of the pump system, the efficient dose is titrated and after that the pump’s reservoir is refilled on
a regular basis. Possible pump system complications are classified into pharmacological complications, problems associated with the
implantation of the system, and complications related to the activity of the system as such. The study provides a list of complications
and the respective solutions applied in our set of patients. Material and methods: The effect of intrathecally administered baclofen
was tested in 19 patients with severe spasticity and in one patient with generalised dystonia. Based on the effect of tested baclofen,
we subsequently implanted pump systems to nine persons with multiple sclerosis and five persons with a chronic spinal injury. An
X-ray or a CT was performed in all cases to specify the position of the catheter; in one patient, also CT myelography was performed.
In order to check the throughput of the catheter, a contrast substance was applied by the lateral port of the pump in two patients.
Results: Transitory cephalea and hypotension were recorded in two persons after single intrathecal administration of baclofen. During
implantation and in the period which followed, complications were recorded in six persons. They were: overdosing with baclofen (one
person), local infection (one person), liquor leakage (one person) and catheter complications (three persons). Conclusion: Even though
continuous application of baclofen using pump systems is a safe method of treatment of severe spasticity, it is necessary to bear in mind
possible complications and adverse drug effects; these, however, tend to be of minor severity and can be successfully resolved, ideally

in specialised centres.

Uvod
Spasticita patfi mezi zdvazné dopro-
vodné klinické projevy poskozeni central-
niho motoneuronu. Je charakterizovana
zvysenim tonického napinaciho reflexu
v zavislosti na rychlosti pasivniho pro-
tazeni pfi abnormalnim zpracovani pro-
prioceptivni aferentace na misni Urovni.
Prerusenim descendentnich inhibi¢nich
drah dochéazi k reorganizaci neuronal-
nich miSnich okruht a k hyperexcitabi-
lité periferniho motoneuronu [1]. Kli-
nickym projevem spastického syndromu
(syndromu horntho motoneuronu) je
kromé svalového hypertonu také hyper-
reflexie, klonus, flexorové a extenzorové
spazmy. Na podkladé lokalizace poru-
chy senzomotorické integrace se rozli-
Suji dva zdkladni typy spastického syn-
dromu: cerebrdini a spinaini. Jednotlivé
typy se od sebe lisi ¢asovym pribéhem,
klinickym obrazem a odpovédi na lécbu.
U cerebréini formy dochézi ke ztraté
vlivu mozkové kdry na kmenové inhi-
bi¢ni struktury. Porusena kortikospinalni
drdha a dorzaini retikulospinalni draha
je dominantnim pfiznakem u spindlniho
typu spasticity. Klinicky prevazuji spas-
tické flexorové svaly na hornich konce-
tindch a extenzorové svaly na dolnich
koncetinach [2].

Léceni spasticity je zavislé na jejim
stupni. Dulezita je rehabilitace s prota-
hovacimi cviky, fyzikdlni lécba, dlaho-

vani, perordini myorelaxancia a lokalni
aplikace botulotoxinu do nejvice
postizenych svalt. Jednou z modernich
léCebnych metod pouZivanych k [écbé
tézké spasticity je kontinudini intrate-
kalni podavani baklofenu pumpovymi
systémy, které poprvé Uspésné pouzili
Penn a Kroin v roce 1984 [3]. V dalsich
pracich byl opakované efekt této lécby
potvrzen snizenim spasticity a zlepse-
nim kvality zivota nemocnych [4-10].
Prvni implantaci pumpy pro lécbu intra-
tekalnim baklofenem u nas proved! pro-
fesor Houdek v roce 1995 u pacienta
s roztrouSenou sklerézou [11]. O efektu
lécby u vétsiho souboru osob s roztrou-
senou sklerézou jiz bylo referovano
v jinych nasich pracich [12,13]. Zde jsme
se zaméfili na vycet, v¢asné rozpoznani
a moznosti feSeni komplikaci 1écby, které
mohou nastat béhem testovani Ucinnosti
baklofenu pfi jeho intratekdlnim podani,
v prabéhu vlastni implantace pumpy
s naslednou titraci davky a v postimplan-
tacnim obdobi, kdy se pravidelné dopl-
nuje rezervoar pumpy (tab. 1). Soucasti
prace jsou nase vlastni zkusenosti s té-
mito komplikacemi a jejich fesent.

Soubor a metodika

Od roku 2003 jsme k lécbé intratekal-
nim baklofenem vybrali 19 osob s téz-
kou, pfevazné miSni spasticitou, u kterych
jiz nebylo dalsim zvySovanim peroralni

[é¢by mozné snizit svalovy hypertonus
a zmirnit doprovodné bolestivé spazmy.
Z tohoto souboru bylo 13 osob s roz-
trousenou sklerézou mozkomisni (RS)
v chronicko-progresivnim stadiu. Pét pa-
cientd s chronickym miSnim poranénim
(1krat etaz C4/5, 3krat etdz C5/6 a 1krat
etdz C6/7) a jedna osoba byla po net-
raumatickém vyhrezu disku Th6/7. Efekt
intratekdlné podaného baklofenu jsme
zkouseli i u jedné osoby s téZkou genera-
lizovanou dystonii. Jeden pacient, u kte-
rého doslo po padu ke zlomeni obratle
C6 s naslednym nekompletnim miSnim
poranénim, trpél soucasné M. Bechtérev
v patém stadiu choroby a mél vyrazné
deformity patefe. VSichni pacienti byl
seznameni s riziky jednorazového podani
baklofenu, s riziky implantace pumpo-
vého systému a naslednym doplfiovanim
rezervodru a podepsali podrobny infor-
movany souhlas.

Spasticitu jsme hodnotili klinicky pomoci
bézné uzivanych klinickych skal (za nej-
vyznamneéjsi povazujeme Ashworthovu
skalu svalového hypertonu), které jsme
podrobné uvedli v jinych pracich [12,13].
K jednordzovému podani byly podle kli-
nické ucinnosti postupné pouzity davky
30-50-60-75-100 pg baklofenu vzdy
sintervalem 24 hod od predeslého podani
cestou intratekalné zavedeného zevniho
katétru. Vsichni pacienti méli minimalné
jeden den pred jednorazovym podanim
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Tab. 1. Pfehled komplikaci lé¢by
intratekdlné podaného baklo-
fenu implantabilnimi systémy.

I. Nezadouci lékové ucinky
a) predavkovani
—nadmérna svalova hypotonie
— cefalea

— vertigo

— zvracen(

— epileptické zachvaty

— somnolence

— dechovy utlum

—kéma

b) poddavkovani — syndrom z odnéti
— nardst svalového hypertonu
— pruritus

— teplota

— zvracen(i

— epileptické zachvaty

— halucinace

— rhabdomyolyza

¢) dalsi vedlejsi ucinky

— inkontinence moci a stolice
— nadmeérna svalova hypotonie
—vznik tolerance

— alergie

— psychicka alterace

Il. Chirurgické komplikace

— krvaceni

— serom (hematom)

— nekroza (perforace klze)

— lokélInf a celkova infekce (sepse,
meningitis)

— likvorea (postpunkéni syndrom,
hygrom)

— poranéni michy nebo korent

lll. Technické komplikace z funkce
systému

a) katétrové

— zalomeni

— pfetrzeni nebo trhlina v katétru

— rozpojeni v misté pouZitych spojek

— ucpani

— vycestovani z intratekalniho prostoru

— granulom na konci katétru

b) pumpové

— preplnéni rezervoaru

— torze pumpy

— poskozeni vysokym plnicim tlakem

— vybitf baterie

vysazeny peroralni baklofen. Nikdo nemél
v dobé testovani akutni infekéni onemoc-
néni, dekubity ani jiné komplikujici interni
onemocnéni. Bézné provadéné labora-
torni nalezy byly v normé.

Tab. 2. Pfehled komplikaci v souboru nasich pacientd.

— cefalea a nauzea
— Spatné zavedeni docasného katétru

— lokéalni infekce kolem katétru na boku

— pretéti katétru

— likvorea se seromem
— predavkovani

— vznik tolerance

Typ komplikace Pocet
Testovani efektu intratekalniho baklofenu (20 pacientt)
— nadmérna svalova hypotonie 2

Implantace pumpového systému (14 pacienti)

— vycestovani katétru z intratekalniho prostoru

—_ s N —

Technika implantace pumpového sys-
tému, kterou pouzivdme, byla detailné
popsana jiz v jinych pracich [12-14,29].
Pacient byl vZzdy po implantaci odeslan
na neurologické oddéleni, byl tam sle-
dovadn a postupné se u ného zvyso-
vala davka baklofenu o cca 10-20 % za
24 hod do dosaZeni optimalni hodnoty.
VEtSinou jsme zacinali pocatecni davkou
50-100 pg baklofenu podle vysledku
testovaciho obdobi. K upfesnéni polohy
rtg-kontrastniho katétru jsme provadéli
rentgenové vysetfeni na operacnim sdle,
pfipadné po implantaci. Pfi podezfeni na
nedostatec¢nou funkci katétru jsme opa-
kovali rtg vysetieni v oblasti jeho uloZeni
(Th-L prechod), pfi nejasnostech jsme
provedli CT vysetieni. K ovéfeni prlichod-
nosti katétru jsme u dvou osob pouzili
aplikaci kontrastni latkou bo¢nim por-
tem pumpy za soucasné skiaskopie.
U jednoho pacienta jsme po nastfiku
kontrastni latky provedli i perimyelogra-
fii s CT myelografii.

Kvalitu Zivota pacientl pred implan-
taci pumpy a rok po ni jsme hodno-
tili u 11 osob pomoci Siroce uzivaného
dotazniku kvality Zivota SF 36, z néhoz
jsme vybrali poloZky vztahujici se k nami
sledovanému problému.

Vysledky

Soubor nasich pacientd, u kterych jsme
provedli test s jednorazové podanym
baklofenem intratekalné, tvorilo 20 osob,
z toho 10 muzd a 10 Zen, primérného
véku 41,6 £ 11,1 let, ve vékovém roz-
mezi 21-55 let. Pokud nedoslo ke klinic-

kému efektu (pokles svalového hyper-
tonu o 1-2 stupné dle Ashwortha) pfi
davce 50 pg, byla pouzita vyssi davka
(60 pg, 75 pg nebo 100 pg) U vét-
siny pacientl jsme podali dvé testo-
vaci davky, pouze u tfi osob bylo nutné
upresnit efektivitu baklofenu podava-
nim t¥ davek. U 3esti osob byl klinicky
efekt patrny jiz pfi dévce 50 pg, deviti
osobdam jsme museli aplikovat davku
100 pg baklofenu. Komplikace, které
se vyskytly béhem testovani intratekalné
podaného baklofenu, jsou uvedeny
v tab. 2. Jeden pacient s RS mél zietelny
pokles svalového tonu pfi davce 30 pg.
U jedné osoby se vyskytla hypotenze
s cefaleou a nauzeou za 2-4 hod po
podani 100 pg davky baklofenu. Jeden
pacient mél v testovacim obdobf Spatné
zavedeny katétr (epiduralné misto intra-
tekdlné) a bylo nutné dalsi davky podat
jednorazové lumbalni punkdi.
Implantace kompletniho pumpového
systému s aplikaci intratekalniho baklo-
fenu byla provedena u 14 Uspésné tes-
tovanych osob (pumpa Synchromed
EL u péti osob, pumpa Synchromed I
u deviti osob, firma Medtronic), véko-
vého priméru 41,4 + 8,0 let, v rozmezi
27-56 let. Pfi implantaci a v nasledném
obdobi jsme zaznamenali komplikace
u Sesti osob (tab. 2). Jeden pacient mél
po implantaci postpunkéni obtize, které
pretrvavaly i po opakovaném epidural-
nim podanf krevni zaplaty (blood-patch).
Pfi operacni revizi byla podkozné na
zadech nalezena granula¢ni tkan tvofici
defekt s likvorovou produkci. Neurochi-
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Sipkou).

rurg nasledné zasil 3mm otvor. Po dvou
letech od revize pacient upadl a poté
u ného doslo k narUstu svalového hyper-
tonu. Na rtg snimku Th-L oblasti jsme
defekt katétru nerozpoznali (obr. 1). Pfi
revizi polohy katétru a na operacnim sale
jsme zjistili v oblasti nad trny L4 a L5 pre-
tnuty katétr, jehoZ distalni zbytek byl
umistén intratekalné. Poté byl zaveden
novy katétr paraspinalnim (lateralnim)
pfistupem (obr. 2).

L N
i |

Obr. 3. C: katétr probiha v epiduralnim prostoru, hrot je pfi hornim okraji

Obr. 1. Rtg Th-L patefe: nad hornim okrajem pumpy je
velmi obtizné rozlisitelné pretrzeni katétru (oznaceno

Obr. 2. tg Th-L étefe: je patrny novy katétr intrate-
kdlné s hrotem u Th 9 a zbytek starého katétru, ktery

. |

ma hrot u Th11 a konec v oblasti kifizové kosti (ozna-
cené Sipkami na predozadnim a bo¢ném snimku).

U pacienta s M. Bechtérev s chronic-
kym miSnim poranénim po frakture C6
doslo po dvou tydnech od implantace
k narstu svalového hypertonu a zvyseni
frekvence bolestivych spazm(. Na béz-
ném rtg Th-L oblasti i pfi CT vy3etfeni se
jevilo ulozeni katétru epiduralné (obr. 3).
Upfesnéni polohy katétru jsme ziskali po
podani 4ml lomeronu 300 boc¢nim por-
tem pumpy za soucasné skiaskopie a po
nasledné CT myelografii, jiz jsme proka-

Th 11 (oznacené Sipkami). Sagitalni fez po CT rekonstrukci (vlevo) a pficny

fez (vpravo).

zali kontrastni latku v epidurdinim pro-
storu (obr. 4). Pred aplikaci kontrastni
latky jsme odsali z katétru cca 1ml te-
kutiny, coz je minimaini doporucené
mnozstvi k prevenci pfedavkovani baklo-
fenem. Revize a vyména katétru byla pro-
vedena neurochirurgem hemilaminekto-
mif v oblasti obratle L3 vlevo, katétr byl
fixovan ke kostnimu oblouku a napo-
jen na zbylou cast katétru vedouciho
k pumpé v podkoZi na zéddech.

Celkové bylo pomoci této lécby do-
sazeno velmi dobrych vysledkd. U viech
pacientt doslo po nastavenivhodné davky
baklofenu k statisticky signifikantnimu
(p < 0,01) poklesu svalového hypertonu
podle skaly Ashwortha (pfed implantaci
pumpy 4,1 + 0,8, po implantaci pumpy
2,3 £0,6). Vsichni sledovani pacienti méli
statisticky signifikantni (p < 0,01) zlepseni
kvality Zivota rok po implantaci ve srov-
nani se stavem pred zavedenim baklofe-
nové pumpy (Kruskal-Wallisv test, hod-
nota testového kritéria H=6,812, kriticka
hodnota H = 3,841).

Diskuze
Kontinualni intratekaini podavani baklo-
fenu pomoci plné programovatelné
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pumpy je moderni a efektivni Iécebna
metoda u pacientl s tézkou generali-
zovanou spasticitou [4-12]. Doporu-
Cuje se v pfipadech extrémniho svalo-
vého hypertonu, ktery je neovlivnitelny
jinymi 1écebnymi postupy, dale tehdy,
kdyZz neni dostatec¢ny efekt zvysuijici se
davky bézné podavanych peoralnich
antispastickych lékd a pfi vyskytu vyraz-
nych vedlejSich nezadoucich uc¢inkd
téchto léka. Cilem je zvySeni celkové
kvality Zivota pacientl, usnadnénf reha-
bilitace a zlepseni osetfovatelské péce.
| pres relativni bezpecnost se u této
metody mohou vyskytnout rtizné kom-
plikace a nezadouci ucinky. Lze je roz-
délit na nezadouci lékové ucinky, kom-
plikace vznikajici pfi implantaci systému
a komplikace vyplyvajici z nasledné nedo-
state¢né kvalitni funkce pumpového sys-
tému [15-19]. Pfehled nejcastéjsich kom-
plikaci je uveden v tab. 1.

Komplikace lécby

intratekalnim baklofenem

Lékové komplikace se déli na akutnf,
které vznikaji bezprostfedné po aplikaci
baklofenu do rezervoaru pumpy pfimo
na opera¢nim séle, nebo pfi jeho dopl-
novani v.ambulantnim provozu, které
se projevi neodkladné (béhem nékolika
minut ¢i hodin), a na chronické kompli-
kace, které vznikaji pfi dlouhodobé apli-
kaci baklofenu.

Pricinou predavkovanimuaze byt zména
(zvyseni) koncentrace Iéku, nadmérna
davka léku, chyba pfi programovani
pumpy, nevhodna pfemostujici davka
léku, technické selhani pumpy. Predav-
kovani se projevuje zvySenou svalovou
slabosti, Unavou, hypotenzi, snizenim
ventilace, tocenim hlavy, epileptickymi
zachvaty, zvysujici se somnolenci, bezvé-
domim az smrti [20]. Selektivni antido-
tum neexistuje. Pouziva se fysostigmin,
ktery upravuje poruchy dychani a som-
nolenci [21]. OkamZitou lé¢bou je zasta-
veni funkce pumpy, odsati baklofenu
Z pumpy a z mozkomisniho moku (cca
30-40 ml) lumbalni punkci nebo odsatim
pres vedlejsi port pumpového systému
[22]. DulezZitou prevenci predavkovani je
spravny vypocet vnitfniho objemu zave-
deného katétru, k ¢emuzZ je nezbytné

Obr. 4. Myelo-CT: nativni CT po aplikaci 4ml lomeronu bo¢nim portem do
baklofenové pumpy. Katétr probiha v epidurdlnim prostoru, hrot je pfi hor-
nim okraji Th 11, kontrastni latka je patrna dorzdlné v epidurdlnim prostoru
(oznacené Sipkami). Sagitdlni fez po CT rekonstrukci (vlevo) a pfi¢ny fez
(vpravo).

presné zméfit ustfizeny katétr na ope-
ra¢nim sdle pfi implantaci systému.

Béhem testovanivznikla nadmérna sva-
lova hypotonie u dvou nasich pacientd.
U jednoho po vysoké dévce (100 pg),
u druhého dokonce pfi velmi nizké davce
(30 pg). Dlvodem je velkd variabilita
v individudIni vnimavosti a farmakokine-
tice intratekdlné podaného baklofenu
[23]. U nékterych osob dochéazi k dra-
matickému poklesu intratekalni koncen-
trace za 4-6 hod, u jinych pfetrvavaji
Ucinky déle nez 24 hod [23]. Tyto roz-
dilné ucinky jsme pozorovali béhem tes-
tovani u dvou osob. U jednoho pacienta
s chronickym miSnim poranénim byl pozi-
tivni klinicky ucinek pfitomen do 1,5 hod
po podani intratekdlniho baklofenu, ale
pretrvaval pouze 6 hod. U druhého pa-
cienta s RS snizeny svalovy tonus naopak
pretrvaval vice nez 24 hod.

Tolerance k baklofenu vznika asi u 8 az
10 % pacientt [24]. Lécbou jsou tzv.
lékové prazdniny, které by mély trvat
mezi 3-42 dny, béhem kterych se
nemocnému podava misto baklofenu
intratekalné morfin [9]. SniZzeni efektu
léku se u nastupujici tolerance déje
vétsinou postupné. U osob s chronic-
kym miSnim poranénim je davka vétsi-
nou stabilni, bez nutnosti jejiho zvy3o-
vani. U jedné nasi pacientky s RS jsme
museli postupné zvySovat davku az na

témér pétindsobek pavodni U¢inné hod-
noty. U téchto osob dochazi k castéjsi
Upravé davek v souvislosti se zaklad-
nim onemocnénim, které je charakteri-
zované pozvolnou chronickou progresi
nebo novymi atakami.

Jako nasledek pfilisného poklesu sva-
lového tonu se maze nékdy objevit in-
kontinence moci a stolice. U nemocnych
se spastickym méchyrem baklofen snizuje
hypertonus a hyperaktivitu, dochazi ke
snizenému odtoku moce a ke zvyseni
funk¢ni kapacity mocového méchyre.
Tyto vedlejsi Ucinky vznikaji vétSinou pfi
pocatecnim zvySovani davky léku, pfi
kontinualni aplikaci jsou méné casté.
U jedné nasi pacientky s RS doslo pfi
dlouhodobém podavani baklofenu
k zhorSeni aZ Uplné inkontinenci moci
a stolice.

Velmi zévazny problém maze byt ne-
dostatecné davkovani nebo nahlé za-
staveni aplikace baklofenu (syndrom
z odnéti léku, abstinencni syndrom)
[24]. Castgji se objevuje po lidské chybé
(vadné naplnéni pumpy, Spatné nasta-
veni programu), pfi chybné cinnosti
pumpy (nedostate¢né nebo zadné dav-
kovani léku) ¢i katétru (ucpani, pre-
ruseni nebo trhlina katétru, dislokace
z intratekdIniho prostoru). Nejdfive se
objevuje pruritus, horecky, vertigo, zvy-
Suje se svalovy hypertonus, dochazi ke
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padech dojde k rhabdomyolyze s akut-
nim rendlnim a multiorgdnovym selha-
nim, které mdze vést az k smrti. Lécbou
je co nejrychlejsi obnova davky baklo-
fenu do intratekalniho prostoru bud
pfimou aplikaci, nebo aplikaci pomoci
vedlejsiho portu pumpy. Doporucuje se
i intravendzni aplikace benzodiazepinu.
Vzdy je nutna hospitalizace na jednotce
intenzivni péc¢e s monitoringem zdklad-
nich Zivotnich funkci [24].

K nejcastéjsim chirurgickym kom-
plikacim pfi implantaci pumpového
systému patii krvaceni, lokdlni tkarové
poskozeni, unik mozkomisniho moku
a infekce. Pfi tomto vykonu vétsinou
nedochdzi k vyraznému krvaceni. \yji-
mecné muZe vzniknout pfi posunu jehly
zepiduralniho do intratekalniho prostoru
epidurdini hematom a ndasledné kom-
prese michy nebo korend. Prevenci krva-
civych komplikaci je peclivda hemostaza
béhem vykonu, fyziologické koagulacni
poméry a Setrné zavedeni punk¢ni jehly
i katétru [14,17,29].

V podkozni kapse kolem pumpy do-
chazi ¢asto ke kolekci serosanquinosni
tekutiny (serom), kterd se vétsinou do
1-2 tydn0 vstiebd. Nékdy ale maze pre-
trvdvat nékolik mésicl po implantaci.
Vétsinou nema vétsi klinicky vyznam.
Pri vétSim rozsahu s klinickymi projevy
se doporucuje serom komprimovat, pfi-
padné odstranit odsatim nebo chirurgic-
kou revizi [25]. U jedné nasi pacientky
se do mésice po implantaci objevila
vyraznéjsi kolekce tekutiny nad pum-
pou. Pouzili jsme kompresivni obvaz,
ale obtiZe se nezmirnily. Proto jsme pro-
vadéli opakované punkce a poté doslo
k Upraveé stavu.

Zavaznou komplikaci je infekce, kterd
se muze objevit zejména v akutni fazi
po implantaci. Nejcastéjsi vyskyt infekce
je v misté implantované pumpy a podél
katétru v podkoZi. Popisuje se 0,5-9%
vyskyt [18,19], ale jsou studie s daleko
vyssim vyskytem (az 41,7 %) [26,27].
Zavazné infekce mohou vést az k odstra-
néni systému [15,28]. Pli pretrvava-
jici infekci hrozi sepse, meningitida az
meningoencefalitida i s letdlnim pru-
béhem, ale tyto komplikace jsou velmi

vzacné [28]. DUllezité je rychlé zjisténi
infek¢éniho agens s naslednym zaléc¢enim
pacienta dostate¢nou davkou antibiotik
podle citlivosti. Nejcastéji byva vykultivo-
van Staphylococcus aureus. K preventiv-
nim opatienim patfi sterilni implantac¢ni
technika, preventivni podani antibiotik,
peroperacni vyplachy ran peroxidem
vodiku a antibiotiky [30]. Na nasem pra-
covisti se pouziva preventivné cefazolin
v davce 1,0-3,0g intravendzné dle vahy
nemocného 30 min pfed vykonem.

PFi punkdi silné&jsi jehlou nebo pfi tech-
nickych problémech s detekci intratekal-
niho prostoru mize dojit k vétsSimu jed-
norazovému Uniku mozkomisniho moku
[17,29]. Trvalejsi unik moku nastane pfi
vétsim otvoru kolem katétru nebo pfi
malé trhliné pfi zavadéni. Postupunkeni
obtiZze odeznivaji vétsinou do nékolika
dnd, pfip. tydnad, ale mohou vyjimecné
pretrvavat i nékolik mésicd. U jednoho
naseho pacienta dochazelo k uniku moz-
komidniho moku podél katétru se vznikem
likvorové pistéle v podkozi. Krevni zéplata
do epidurélniho prostoru (15-20 ml auto-
lognikrve k mistu durdlni perforace) u na-
Seho pacienta nepomohla. Byla nutna
chirurgicka revize s reimplantaci katétru,
odstranénim likvorové pseudocysty na
zadech a se zasitim drobné perforace
v oblasti dury, kterd byla pric¢inou této
komplikace. Prevenci Uniku mozkomis-
niho moku je Setrny pfistup pfi punkci
a zavadéni katétru a sutura kolem katétru
pfi jeho fixaci.

Technické komplikace zpUsobené
funkci systému se déli na komplikace
spojené s katétrem a komplikace spojené
s pumpou. Nastavaiji pfi nekvalitni implan-
tacni technice nebo pfi selhani funkce
systému. Pokud jsou pfitomné zavazné
paterni deformity ¢i stavy po operacich
patefe, mlze byt sloZité spravné dete-
kovat intratekaIni prostor. V téchto pfi-
padech se doporucuje zavést katétr
pod rtg (CT) kontrolou nebo pouzit chi-
rurgicky pfistup. U naseho pacienta
s ankylozujici spondylitidou a chronic-
kym miSnim poranénim po traumatické
fraktufe C6 bylo potfeba zavést katétr
cestou hemilaminektomie a fixovat ste-
hem ke kosténym strukturdm patefe.

Komplikace spojené s katétrem jsou
dosti ¢asté. Udava se vyskyt az 7-34,6 %
[18]. Nejcastéji jde o dislokaci, zaloment
a pretrzeni, trhlinu v katétru, ucpani,
rozpojeni a vycestovani katétru ze sub-
arachnoideélniho prostoru [19,30-32].
Prvnim klinickym projevem byva navrat
svalového hypertonu k ptivodnimu stavu
pred implantaci. Dulezité je zjistit pficinu,
tedy ovéfit funkci katétru, coz se provadi
aplikaci kontrastni latky vedlejsim vstu-
pem pumpy. Pfedtim je naprosto nutné
obsah katétru odsat (doporucuje se cca
1-2ml tekutiny vcetné likvoru). Pocet
chirurgickych revizi katétrovych kom-
plikaci je od 3 do 35% [17,31], Cetnost
odstranéni katétru se pohybuje od 0 do
21 % [26]. U dvou nasich pacient doslo
k dislokaci katétru ze subarachnoideal-
niho prostoru, u dalsiho doslo k jeho pre-
téti. Vzdy byla nutna revize s naslednou
vyménou katétru. Nejdulezitéjsi prevenci
spravné polohy katétru je jeho pevna
fixace, zavedeni paraspinalnim pfistu-
pem, pfimérena délka katétru v intrate-
kalnim prostoru (kolem 10cm) a prefe-
rence punkce v méné mobilnich ¢astech
bederni patere [29].

Nejcastéjsimi pumpovymi komplika-
cemi je preplnéni pumpy lékem se zablo-
kovanim plnici chlopné, jeji pretoceni,
mechanické poskozeni a vybiti baterie.
Preplnéni pumpy muze vést k poskozeni
zasobniku. Pfi delsim pouziti léku, nez
je doporuceno (u Synchromed EL nad
90 dni, u Synchromed Il nad 180 dni), se
mUZe objevit koroze pumpy se selhanim
funkce celého systému a mlze dojit i ke
zméné stability baklofenu. Pfi nedoko-
nalé fixaci pumpy muze nastat pretocenti
nebo prevraceni pumpy a miize se zvysit
tlak na katétr pripojeny k pumpé s moz-
nosti jeho poskozeni. Zivotnost baterie
v pumpé je v prameéru asi 6-7 let, dle veli-
kosti nastavené davky léku. Pfed Uplnym
vybitim pumpy je tfeba ji zav¢as vymeénit,
aby se predeslo syndromu z odnéti, ktery
by mohl pfi ukoncenf aplikace baklofenu
vzniknout. Je vhodné sterilni doplno-
vani rezervoaru pumpy originalnimi sety
s antibakteridlnim filtrem, aby se zame-
zilo zavleceni infekce do intratekalniho
prostoru [30]. Pri podezfeni na nedosta-
te¢nou funkci pumpy je mozné provést
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i rtg snimek pred plnénim pumpy a po
ném k prakazu otoceni rotoru pumpy
(tzv. rotorovy test) [22].

V nasem souboru se vyskytovalo cel-
kové 40 % komplikaci a nezadoucich
lékovych ucinkd, které bylo mozné vyre-
Sit Upravou davkovani baklofenu nebo
chirurgicky (tab. 2). Podobné vysledky
jsou v praci Plassata et al [32], ktefi hod-
notili vyskyt nezadoucich ucinkd a kom-
plikaci u 40 osob s tézkou spasticitou
lécenych intratekdlnim baklofenem.
Komplikace technického razu se vyskytly
u 37 % osob, z toho 58 % z problému
s katétrem a 42 % s pumpovymi sys-
témy. 12 % osob bylo nutné umistit na
JIP pro nezadouci lékové ucinky, které
byly vétSinou zplsobené chybami pfi
plnéni pumpy.

Zaver

Vysledky naseho souboru rovnéz potvr-
zuji ucinnost lécby intratekalné poda-
vavanym baklofenem u osob s tézkou
misni spasticitou. Po titraci ucinné hla-
diny baklofenu méli vsichni nasi pacienti
signifikantni sniZeni svalového hyper-
tonu a vyznamné se zlepsila kvalita jejich
Zivota ve srovnani se stavem pred zave-
denim pumpového systému.

Jde o bezpecnou metodu lécby, i kdyz
je tfeba pocitat s komplikacemi, které
nastésti nebyvaji zavazné a Ize je Uspésné
vyfesit. K jejich prevenci pfispiva profe-
siondlni pristup lékaru, ktefi neuromodu-
lacni metody provadéji ve vybranych
neuromodulac¢nich centrech, dosta-
tecné pouceni a informovanost pacienta
0 moznych rizicich a neZzadoucich ucin-
cich léku, zavadéni modernich techno-
logii, pouzivani antimikrobidlnich latek
v systémech pumpy a v katétru, vhod-
néjsi dispozice opera¢niho salu a kon-
troly sterilniho opera¢niho prostredi
k prevenci vzniku infekce. Dulezité je
rovnéz spravné provedeni testovacicho
obdobi, kdy se sleduje efekt intratekalné
podaného baklofenu, nebot na zakladé
pozitivniho testu je pacient indiko-
van k implantaci pumpového systému.
Kromé klinického ucinku se doporucuje
objektivizace pomoci neurofyziologic-
kych metod [33,34].
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