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Uraz rdzenia kregowego w odcinku
szyjnym kregostupa z porazeniem
spastycznym — 13 lat pompy

baklofenowe]

Streszczenie

Spastycznos¢ jest bardzo dokuczliwym objawem, powodujacym pogorszenie niepetnosprawnosci, a w wielu
przypadkach uniemozliwiajgcym skuteczne leczenie. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie réznych me-
tod leczenia spastycznosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem nowoczesnych metod obejmujacych zastosowa-
nie pompy baklofenowej u pacjenta, ktéry doznat urazu rdzenia kregowego w odcinku szyjnym.

Stowa kluczowe: spastycznos¢, pompa baklofenowa

Wedtug klasycznej definicji Lanca’a, spastycznos¢
jest zaburzeniem ruchowym charakteryzujgcym sie
wzmozeniem tonicznych odruchédw na rozcigganie
(napiecia miesniowego), zaleznym od szybkosci roz-
ciggania, co jest wynikiem odhamowania odruchu
rozciggowego jako sktadowej uszkodzenia moto-
neuronow na wyzszym poziomie [1, 2].

Jej modyfikacja wedfug Younga i Sheeana wska-
zuje na kontrole napiecia miesniowego poprzez osrodki
nadrdzeniowe (drogi: piramidowa, siatkowo-rdze-
niowa, przedsionkowo-rdzeniowa i czerwienno-rdze-
niowa) oraz osrodki rdzeniowe: alfa-motomeurony,
interneurony hamujace, interneurony pobudzajace,
interneurony hamujgce (presynaptyczne aksoakso-
nalne) i drogi polisynaptyczne wewnatrzrdzeniowe.
W regulacji napiecia miesniowego biorg udziat me-
chanizmy rdzeniowe (ukfad Renshowa i narzady
Golgiego) oraz nadrdzeniowe (mézdzek i twor
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siatkowaty), kora mézgowa, a takze ukfad autono-
miczny [2, 3].

Spastycznos¢ jest wyrazem wzmozonej aktyw-
nosci uktadu gamma, a wiec jest wynikiem zaburze-
nia réwnowagi pomiedzy mechanizmami pobudza-
jacymi i hamujgcymi motoneurony alfa i gamma
rdzenia kregowego. Spastycznos¢ powstaje wsku-
tek uwolnienia odruchéw rdzeniowych spod kon-
troli osrodkéw nadrdzeniowych, czyli uwolnienia
motoneuronéw gamma spod kontroli osrodkéw
hamujacych. Powoduje to zwiekszong aktywnos¢
wrzecion miesniowych. Typowym dla spastycznosci
jest objaw scyzorykowy [2].

Bezposrednio po urazie rdzenia kregowego, po
minigeciu okresu szoku rdzeniowego (termin wpro-
wadzony w 1841 roku przez M. Halla), cechujacego
sie catkowitq arefleksja, czyli zniesieniem odruchéw
fizjologicznych ponizej poziomu uszkodzenia rdze-
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nia w sytuacji, gdy rdzen pozbawiony jest kontroli
nadrdzeniowej, wystepuje znaczne zwigkszenie ak-
tywnosci motoneuronéw. Przejawia sie to spazmem,
czyli przedtuzonym niekontrolowanym, nadmiernym
skurczem miesni szkieletowych oraz patologiczna,
wygoérowang odpowiedzig na wszystkie formy sty-
mulacji. Nastepnie pojawia sie zwiekszenie i znacz-
ne rozprzestrzenianie skurczu miesniowego w od-
powiedzi na rozcigganie. Klinicznie objawia sie to
wygorowaniem odruchéw, wzrostem oporu miesni
przy wykonywaniu ruchéw biernych. Szlak rdzenio-
wo-mozdzkowy, ktéry odgrywa ogromnag role
w przenoszeniu informacji z obwodu do osrodko-
wego ukfadu nerwowego (OUN), staje sie zupetnie
bezuzyteczny, a cata organizacja rdzenia traci sens.
Rozcigganie pecherza moczowego, podraznienie
skéry, powiew zimnego powietrza lub jakikolwiek
inny bodziec wywotuja takag sama odpowiedz, nie-
zalezng od miejsca zadziatania bodzca ani od jego
znaczenia dla organizmu. Wszystkie te czynniki
mogg wyzwala¢ wzmozenie spastycznosci. Nie ma
kontroli dziatania drég zstepujacych, dlatego do-
chodzi do nadmiernej aktywnosci interneuronéw
z jednoczesnym samoistnym utrzymywaniem wyta-
dowan. Wystepuje nadmierna aktywnos¢ mechani-
zmow petli gamma, pozbawiona wptywdéw koor-
dynujaco-hamujacych. Szybki ruch bierny wywotuje
narastajacy opdr, ktéry nastepnie moze gwattow-
nie ustgpi¢ — objaw scyzorykowy.

W podtrzymywaniu spastycznosci bierze réw-
niez udziat droga siateczkowo-rdzeniowa (aktywa-
tor odruchu rozciggowego). Wzrostowi napiecia
miesniowego towarzyszy wygorowany odruch roz-
ciggowy, dotyczacy zwtaszcza migsni prostownikéw.
Spastyczne napiecie miesni u chorych porazonych
utrudnia pielegnacje, a niekiedy réwniez utrzyma-
nie pozycji siedzacej pacjenta (tendencja do utoze-
nia zgieciowo-przywiedzeniowego w stawach bio-
drowych, nadmierne zgiecie w stawach kolano-
wych). Innymi objawami spastycznosci sa: wygoro-
wane odruchy sciegniste, odruchy patologiczne,
wspdtruchy patologiczne, klonusy, nadpobudliwos¢
ukfadu autonomicznego, niedowtad, porazenie mies-
ni, nadmierna meczliwos¢ miesni, brak precyzji ru-
chow, zniesienie odruchéw powierzchniowych [2, 4].

Niekiedy spastyczne ,,zrywy"” moga by¢ przyczyna
upadku chorego z wézka lub tézka. Stopniowo do-
chodzi do ograniczenia ruchu w stawach oraz przy-
kurczow. Zwiekszenie spastycznosci usposabia do
powstawania odlezyn wynikajacych z otar¢ skory,
do ktérych dochodzi w trakcie mimowolnych ru-
chéw konczyn. Spastycznos¢ znacznego stopnia jest
objawem bardzo dokuczliwym dla chorego, pogte-
biajgcym jego niesprawnosc¢ i pogarszajagcym jakosc
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zycia. Moze by¢ réwniez powodem silnych dolegli-
wosci bolowych. Z tych wzgledéw zapobieganie
skutkom spastycznosci, a przede wszystkim jej le-
czenie stanowi jeden z wazniejszych elementéw te-
rapii chorych z urazem rdzenia kregowego. Celem
leczenia spastycznosci jest nie tylko usprawnienie
ruchowe i maksymalne zmniejszenie niepetnospraw-
nosci, ale takze zapobieganie bardzo ucigzliwym
powiktaniom, takim jak: odlezyny, skostnienia oko-
tostawowe, przykurcze, niestabilnos¢ stawow i ich
zwichniecia, deformacje stop, dysfunkcje uktadu
moczowego oraz przewodu pokarmowego. Wtasci-
we leczenie spastycznosci zmniejsza dolegliwosci
bolowe zwigzane z bolesnymi skurczami miesni,
umozliwia réwniez wykonywanie czynnosci piele-
gnacyjnych [1, 2, 5].

Jedng z bardziej nowoczesnych metod leczenia
spastycznosci jest terapia oparta na podpajeczynéw-
kowej infuzji baklofenu. Dozownik implantowany
do tkanek automatycznie doprowadza regularne
dawki leku dokanatowo, co umozliwia utrzymywa-
nie odpowiedniego stezenia leku, gwarantujac sta-
te i przedtuzone dziatanie wykazujace wysokg sku-
tecznos¢. Niepozadane skutki uboczne tego typu
leczenia (hipotonia, sennos¢, dusznos¢, Spigczka,
Swiattowstret, zaburzenia oddychania, drgawki, bél
w okolicy pompy, powikfania zapalne) wystepuja
rzadko. Powazne objawy s3 najczesciej skutkiem
przedawkowania leku [5].

Opis przypadku

Opis przypadku 13-letniej obserwacji chorego
z wszczepiong pompg baklofenowg w celu zmniej-
szenia napiecia spastycznego konczyn dolnych, po
urazie rdzenia kregowego.

Pacjent, obecnie 52-letni, 13 listopada 1994 roku
spadt z wysokosci 1,5 metra i doznat urazu rdzenia
kregowego na poziomie C6-C7. Bezposrednio po
urazie chory leczony byt operacyjnie — zastosowa-
no stabilizacje przy uzyciu ptytki tytanowej. W wy-
niku urazu doszto do porazenia konczyn dolnych,
niedowtadu konczyn gérnych P > L, porazenia zwie-
racza pecherza moczowego oraz zwieracza odbytu.

Ze wzgledu na duze napiecie spastyczne konczyn
dolnych u opisywanego chorego, niereagujace na
wysokie dawki doustnego baklofenu (150 mg/d.)
i bardzo silne dolegliwosci bélowe NRS-8, zdecydo-
wano o wszczepieniu pompy baklofenowej. Wska-
zaniem do prowadzenia ciggfego wlewu baklofenu
do przestrzeni podpajeczyndéwkowej jest brak efek-
tu lub wystepowanie dziatan niepozadanych przy
doustnym stosowaniu leku i pozytywny wynik testu
baklofenowego. Test baklofenowy polega na poda-
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niu pojedynczych dawek baklofenu od 25-100 mg
do przestrzeni podpajeczynéwkowej drogg punkgcji
ledzwiowej. Metoda intratekalnego podawania ba-
klofenu pozwala obnizy¢ dawke leku co najmniej
100-krotnie przy zachowaniu dobrego efektu tera-
peutycznego [6]. Opisywany chory spetniat wszyst-
kie kryteria. Po uzyskaniu pozytywnego wyniku te-
stu baklofenowego (pojedyncze bolusy baklofenu
spowodowaty ustgpienie bolu i spastyki) zabieg
wykonano 19 marca 1996 roku. Wszczepiono pom-
pe ARROW-THEREX 3000. Zabieg miat miejsce
w Szpitalu Miejskim w Koblencji w Niemczech (je-
den z pierwszych osrodkéw w Europie, w ktérym
wykonuje sie implantacje pomp baklofenowych.
Zabieg wykonat profesor Muller). Cewnik podpaje-
czyndéwkowy wprowadzony zostat na wysokosci L3—-
—L4, koniec cewnika potozony jest na wysokosci Thé.
Pompa, ktora zostata wszczepiona ma pojemnosc
30 ml. Optymalny czas napetniania pompy wynosi
50 (*) 3 dni.

Dawka leku (Baklofen-Loresal) stosowana bez-
posrednio po wszczepieniu wynosita 14 mg, obec-
nie 18 mg. Bardzo niewielki wzrost zapotrzebowa-
nia na lek w ciggu 13 lat stosowanego leczenia
swiadczy o braku wystepowania tachyfilaksji na
baklofen stosowany dokanatowo.

Baklofen jest lekiem o dziataniu rozkurczowym,
najpowszechniej stosowany w leczeniu spastyczno-
sci, stanowi pochodng kwasu gamma-aminnoma-
stowego (GABA). Preparat ten zmniejsza napiecie
miesni szkieletowych, hamujac odruchy mono-
i polisynaptyczne na poziomie rdzenia kregowego,
w ktérym znajduje sie punkt uchwytu leku. Doktad-
ny mechanizm dziatania leku nie jest do konca po-
znany. Jego wplyw rozluzniajgcy polega na oddzia-
tywaniu zaréwno przez ukfad ruchowy alfa, jak
i przez zmniejszenie aktywnosci eferentnego ukfa-
du gamma. Baklofen nie zmniejsza przewodnictwa
nerwowo-miesniowego ptytki motorycznej i wrazli-
wosci zakonczen czuciowych wrzecion migsniowych.
Dawkowanie doustne 10-150 mg/d. Tolerancja leku
dobra. Dziatania niepozadane baklofenu: sennos¢,
zawroty gtowy, ostabienie sity migsniowej, zmecze-
nie, bdle gtowy, bezsennos¢, zaburzenia mowy i wi-
dzenia, niedocisnienie, nudnosci, zaparcia, wysypka
skérna, nadmierne pocenie, zwiekszona aktywnos¢
aminotransferaz, fosfokinazy alkalicznej i stezenia
glukozy, bardzo rzadko depresja oddechowa.

Przeciwwskazaniami do stosowania preparatu
jest: nadwrazliwos¢ na baklofen, choroba wrzodo-
wa zofadka i dwunastnicy. Ostroznos¢ nalezy za-
chowac u chorych psychicznie (schizofrenia, zespo-
ty psychotyczne), u chorych z padaczka, niewydol-
noscig nerek i watroby oraz udarem mézgowym.

Bezposredni wlew do przestrzeni podpajeczynow-
kowej przez pompe intratekalng pozwala czgstecz-
kom leku zwigzac sie z miejscami receptorowymi
w rogach tylnych, co umozliwia leczenie dawkami
100-krotnie mniejszymi do stosowanych doustnie
(baklofen stabo penetruje przez bariere krew—-mozg,
co pokrywane jest wysoka stosowang doustnie
dawka). Lek dostepny jest w firmie iniekcyjnej pod
postacig preparatéow Loresal i Kemstro [7-10].

Wypetnianie pompy byto prowadzone od po-
czatku leczenia chorego w klinice autoréw niniej-
szego artykutu. Dwukrotnie w czasie 13 lat opieki
nad pacjentem w czasie, kiedy pompa powinna zo-
sta¢ wypetniona, chory przebywat w innych szpita-
lach w Warszawie z powodu infekcji w drogach
moczowych i/lub zapalenia ptuc. Ze wzgledu na to, ze
w tych placéwkach byty osrodki zajmujace sie lecze-
niem bolu przewlektego, wymiana byta wykonywa-
na przez pracujgcych w nich lekarzy. Niestety, za
kazdym razem dochodzito do uszkodzenia pompy
i zatrucia baklofenem, wymagajacego sztucznej
wentylacji oraz w konsekwencji koniecznosci wy-
miany pompy. Objawami zatrucia byty: ostra nie-
wydolnos¢ oddechowa, zaburzenia swiadomosci,
wiotkos¢ miesni, gorgczka. Do uszkodzenia pompy
doszto w wyniku zastosowania niewtfasciwych igiet
i ztej techniki zabiegu. Ponowna implantacja pom-
py miata miejsce w pazdzierniku 1996 roku i w sierp-
niu 1998 roku.

Ze wzgledu na ztg penetracje baklofenu przez
bariere krew—mézg jedyng skuteczng droga stoso-
wania leku jest podawanie go bezposrednio do pty-
nu moézgowo-rdzeniowego. Najwygodniejsza me-
toda to wlew ciggty za pomoca pompy. Aby pompa
funkcjonowata prawidtowo, nalezy w czasie wypet-
niania pompy bezwzglednie przestrzegac zasad ste-
rylnosci techniki zabiegu i uzywa¢ wtasciwych igief.
Igta, ktéra wypetniana jest pompa, to tak zwana
igfa typy Huber lub Port 22G, specjalnie szlifowana,
aby nie uszkadzata membrany, przez ktérg poda-
wany jest lek. Najlepiej, aby wymiany wykonywane
byty w jednym osrodku.

Mimo wysokich kosztow leczenia spastycznosci
za pomocg pompy baklofenowej, jakos¢ zycia opi-
sanego chorego, u ktérego zastosowano te metode
leczenia, jest nieporéwnywalnie wyzsza.

Diagnoza koncowa

Opis diagnozy koncowej zawarty w karcie pa-
cjenta byt nastepujacy:
— stan po urazie rdzenia kregowego na poziomie
C6-C7 (listopad 1994 r.);
— paraplegia pourazowa;
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— pecherz neurogenny;

— stan po stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa
powiktanej przetoky przetykowo-oskrzelowg;

— stan po operacji przetoki przetykowo-oskrzelo-
wej i ropniaka optucnej (maj 1995 r.) oraz resekgji
dolnego ptata ptuca lewego (styczer 1996 r.);

— przewlekte zapalenie oskrzeli;

— przewlekte leczenie baklofenem, stan po wszcze-
pieniu pompy baklofenowej (marzec 1996 r.);

— stan po 2-krotnym uszkodzeniu pompy, powi-
ktanym zatruciem baklofenem;

— stan po 2-krotnej wymianie pompy (pazdziernik
1996 r. i sierpien 1998 r.);

— stan po przechorowaniu wirusowego zapalenia
watroby typu C (2000 r.);

— przewlekte zakazenie drég moczowych;

— otytos¢;

— uog0dlnione zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
i duzych stawow (szczegolnie stawdw biodrowych);

— przewlekte zaparcie.

Dyskusja

Sposréd metod leczniczych, majacych na celu
zmniejszenie badz likwidacje spastycznosci, mozna
wyréznic trzy grupy: leczenie fizykoterapeutyczne,
farmakologiczne i chirurgiczne.

Zabiegi fizykoterapeutyczne maja na celu: obnize-
nie napiecia miesniowego, blokade receptoréw boélo-
wych, zmniejszenie doptywu impulsacji do OUN, cza-
sowe ostabienie przewodnictwa nerwowego [2, 3].

Leczenie farmakologiczne obejmuje rézne formy
farmakoterapii, wsrod ktorych nalezy wyodrebnié
preparaty stosowane ogolnie (baklofen, tolperison,
dantrium, mefenesin, miolastan, metokarbamol,
pridinol, fenoprobamat, benzodiazepiny) i dziataja-
ce bezposrednio na rdzen, korzenie nerwowe, punkty
motoryczne, nerwy obwodowe. Leki doustne stoso-
wane w leczeniu spastycznosci obnizajg napiecie
miesniowe we wszystkich grupach miesniowych,
takze tych nieobjetych spastycznoscig. Sq rowniez
powodem wielu dziatan niepozadanych, takich jak:
zaburzenia funkcji poznawczych, sennos¢, ostabie-
nie, splatanie, zawroty gtowy, zapalenia zyt, uszko-
dzenie watroby [2].

W sytuacjach przebiegajacych z bardzo duzym
napieciem migsniowym, uniemozliwiajagcym chore-
mu normalne funkcjonowanie po wykorzystaniu
wszystkich innych, mniej inwazyjnych metod zmniej-
szenia spastycznosci, stosuje sie przerwanie fuku
odruchowego metodami operacyjnymi. Zabiegi chi-
rurgiczne przerywania fuku odruchowego moga
mie¢ charakter: mielotomii, rizotomii, DREZ-tomii
albo zabiegéw na sciegnach i miesniach [1, 2, 11].

, Uraz rdzenia kregowego w odcinku szyjnym kregostupa...

Katheter

Rycina 1. Schemat pompy baklofenowe;.

Septum — przegroda, membrana (miejsce, w ktore
wkiuwa sie szlifowana igta, w celu wypetnienia pompy
lekiem); katheter — cewnik

Rycina 2. Fotografia pompy baklofenowej

Jednym ze sposobow leczenia spastycznosci réz-
nego pochodzenia (rdzeniowego, mézgowego, mie-
szanego) jest terapia oparta na podpajeczynéwko-
wej infuzji baklofenu przy uzyciu pompy baklofeno-
wej. Metoda zostata wprowadzona po raz pierwszy
w 1984 roku. Jest obecnie szeroko stosowana
w leczeniu spastycznosci, w przebiegu stwardnie-
nia rozsianego, po urazach rdzenia kregowego i mo-
zgu, w dzieciecym porazeniu mézgowym oraz dys-
toniach.

Pompa baklofenowa ma niewiele ponad 7 cm
srednicy (ryc. 1, 2). Zaktada sie jg w warunkach sali
operacyjnej. Umieszcza sie jg w kieszeni podskornej
w obrebie przedniej sciany brzucha, na gtebokosci
okoto 4 cm. Pompa potaczona jest z zaimplantowa-
nym do przestrzeni podpajeczyndéwkowej cewni-
kiem, przez ktory ze stata szybkoscig podawany jest
bezposrednio nardzeniowo baklofen (ryc. 3). Po za-
tozeniu pompy nastepnym etapem terapii jest usta-
lenie minimalnej skutecznej dawki. Bezposrednio po
zaimplantowaniu pompy bada sie u chorych cze-
stos¢ oddechdéw, napiecie migsniowe, spastycznosé
(wg skali Ashwortha) oraz wystepowanie ruchéw
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uszkodzona w czasie kolejnych wypetnien przez nie-
prawidtowa technike zabiegu lub stosowanie nie-
wiasciwych igiet (ryc. 4).

Pompa baklofenowa stosowana jest w Polsce
od kilku lat, miedzy innymi w Poznaniu, Szczecinie,
Gdansku, Krakowie i Zakopanem. Do niedawna Na-
rodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) nie refundowat kosz-
tow pompy. Urzadzenie tokosztuje okoto 30 000
ztotych + cena leku. Uzbieranie takiej sumy dla wie-
lu potrzebujacych byto niemozliwe. Obecnie NFZ
coraz czesciej wyraza zgode na refundacje dla cho-
rych po urazie rdzenia, ze stwardnieniem rozsianym
i dzieci z mbézgowym porazeniem dzieciecym, co
umozliwia bardziej powszechne stosowanie tej me-
tody leczenia w Polsce u chorych majacych do niej
wskazania.

Ztozonosc¢ patofizjologii powstawania spastycz-
nosci wynika z braku skutecznych i trwatych metod
jej leczenia. Przed podjeciem decyzji o wszczepieniu
pompy zawsze nalezy doktadnie oceni¢ stan funk-
cjonalny chorego i wnikliwie rozwazy¢ wskazania
oraz przeciwwskazania do wykonania zabiegu. Bez-
posrednim wskazaniem jest pozytywny wynik testu
baklofenowego, a wiec obnizenie spastycznosci
o 2 punkty w skali Ashwortha w przypadku spa-

Rycina 3. Miejsce umieszczenia cewnika i pompy
baklofenowej. Catheter — cewnik, pump — pompa
baklofenowa

mimowolnych. Skala Ashwortha jest najczesciej sto-
sowanym narzedziem pomiarowym do oceny spa-
styki. Charakteryzuje sie ona wysokim stopniem
zgodnosci pomiarow wykonywanych przez rézne

stycznosci rdzeniowej, i 0 1 punkt w skali Ashwortha
przy spastycznosci mézgowej. Chorzy zakwalifiko-
wani do zatozenia pompy baklofenowej powinni
spetnia¢ nastepujace kryteria:

osoby oraz wysokim stopniem odtwarzalnosci. Od — ciezka spastycznos¢ w przebiegu mdzgowego
1987 roku stosowana jest najczesciej zmodyfiko- porazenia dzieciecego, stwardnienia rozsianego
wana skala Ashwortha [12], ktérg przedstawia ta- lub uszkodzenia rdzenia kregowego;

bela 1. Jednoczesnie odbywa sie intensywna eduka- — spastycznos¢ ograniczajgca w znacznym stop-
cja chorego i jego rodziny dotyczaca obstugi urza- niu mozliwosci funkcjonowania i samopielegna-
dzenia. Zawsze kontynuowane jest leczenie rehabi- ¢ji pacjenta;

litacyjne i edukacja chorego réwniez w tym zakre- — pacjent rokujacy poprawe funkcji i mozliwosci
sie. Pompa jest mechanizmem pneumatycznym, nie samopielegnacji po ograniczeniu spastycznosci;
ma w niej zadnej elektroniki, moze stuzy¢ pacjento- — spastycznos¢ przewlekta trwajgca minimum
wi przez okofo 25 lat, pod warunkiem ze nie bedzie 12 miesiecy;

Tabela 1. Zmodyfikowana skala Ashworta, stuzagca do oceny stopnia spastycznosci

Stopien Stan kliniczny

0 Norma, bez zwiekszenia napiecia migsniowego

1 Niewielkie zwigkszenie napiecia migsniowego ,,przytrzymywaniem”, ,zwalnianiem” lub minimalnym
oporem na koncu zakresu ruchu, kiedy porusza sie dotknieta czescig ciata w zgieciu lub wyproscie

1+ Niewielkie zwiekszenie napiecia miesniowego przejawiajace sie ,,przytrzymywaniem” z nastepczym
minimalnym oporem przez pozostata czes¢ (mniej niz potowe) zakresu ruchu

2 Bardziej wyrazone napigcie migsniowe przez wigkszos¢ zakresu ruchu, ale zmieniona chorobowo
czescig ciata, mozna poruszac z tatwoscia

3 Znaczne zwiekszenie napiecia migsniowego, trudno wykonad ruch bierny

4 Dotknieta spastycznoscig czes¢ ciafa jest usztywniona w zgieciu lub wyproscie
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Rycina 4. Schemat wypetniania pompy baklofenowej

— wiek pacjenta > 4 lat;

— w przypadku pacjenta wczesniej operowanego,
czas od ostatniej operacji musi wynosi¢ mini-
mum 12 miesiecy;

— chory ze spastycznoscig oporng na leki doustne
lub nietolerujacy lekéw doustnych;

— pacjent, u ktérego wykluczono istnienie jakich-
kolwiek zaburzen kanale kregowym;

— pacjent i jego rodzina s umotywowani do le-
czenia spastycznosci za pomocg tej terapii
i wspotpracuja z zespotem leczacym;

— miejsce zamieszkania pacjenta jest oddalone od
osrodka sprawujgcego pieke nad chorym nie dalej
niz 200 km;

— wyréwnany stan ogdlny chorego.

Istotnym przeciwwskazaniem do implantacji
pompy jest infekcja ogolna i miejscowa, niewydol-
nos¢ watroby i nerek, uczulenie na baklofen, ciaza,
okres menopauzalny, stan po udarze krwotocznym
moézgu, choroby przewodu pokarmowego, brak
wspotpracy ze strony pacjenta. Kontrowersyjnym
przeciwwskazaniem jest przewidywalna dtugosc
Zycia pacjenta ponizej 1 roku [13].

Nadal nalezy poszukiwac nowych, trwatych i sku-
tecznych metod leczenia spastycznosci.
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