ZDRAVLIENJE SPASTICNOSTI Z BAKLOFENSKO CRPALKO
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Medicinska znanost je zadnja desetletja moc¢no napredovala, vendar Se ni prinesla zdravil
ali ucinkovitih postopkov, s katerimi bi lahko nadomestili okvarjeno Zzivéno tkivo
hrbtenjace ali podprli njegovo obnovo. Na to Se ¢akamo.

Precej bolje kot prej pa lahko zdravimo Stevilne zaplete okvar hrbtenjace. TeZave, ki
nastopajo po hujsih kroni¢nih boleznih in poskodbah hrbtenjace, niso povezane le z
izgubo gibalnih sposobnosti ali obclutenja telesa. Pogosto so zelo motece posledice
nenadzorovane in ¢ezmerne Zivéno-misi¢ne dejavnosti. Te lahko nastopajo Ze zgodaj,
vCasih pa so z leti vedno bolj motece. Pretirano misicno dejavnost, prvenstveno refleksne
narave, ki jo posredujejo Zivéna srediS¢a nenadzorovane, vendar neprizadete hrbtenjace
pod ravnijo okvare, imenujemo s skupnim imenom spasti¢nost. Nenadzorovana in
pretirana zivCna dejavnost pod mestom okvare ne povzroca le gibalnih motenj, ampak
tudi motnje obCutenja in delovanja notranjih organov, zlasti ¢revesja, se¢nega mehurja
in misic zapiralk. Bolezenske motnje obcutenja nastopajo tudi kot bolecina, ki je lahko
ali spazmi so vecinoma hujsi pri okvarah hrbtenjace, ki je anatomsko nepopolna, vendar
tako huda, da preostalo zivCevje ne zadosc¢a za upravljanje smiselnih misi¢nih dejavnosti.
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zaznamo kot odpor iztegovalnih misic pri pasivnih gibih v posameznih sklepih. Pri
okvarah hrbtenjaCe je misi¢ni napon najbolj dvignjen v misicah iztegovalkah, ki se
normalno pri stoji upirajo teznosti telesa, to so iztegovalke kolena (Cetveroglava misica
ali kvadriceps) in misice me¢, ki upogibajo stopalo navzdol (troglava misSica ali triceps
sure). Povecan miSi¢ni napon lahko ovira preostalo hoteno gibljivost pri nepopolnih
okvarah. Ovira tudi razgibavanje, ki je nujno, da vzdrzujemo proznost tkiv in
preprecujemo njihovo trajno skréenje. Vedeti moramo, da nastopata pri okvarah
hrbtenjace misicna ohromitev in spasti¢nost sicer skupaj, vendar ta pojava nista vedno
enako izrazena. Vcasih je hujsa ohromelost, drugi¢ je ta blaga in so pojavi spasti¢nosti
izrazitejSi in bolj moteci. V slednjih primerih je nujno spasticnost zmanjsati, da
izboljSamo gibljivost. Nasprotno je lahko spasti¢nost celo koristna, ¢e denimo pri stoji
pomaga vzdrzevati iztegnjene ude pri zelo slabotnih misicah. V tem primeru lahko
zdravljenje spasti¢nosti celo poslabsa sposobnost za stojo ali hojo. Po drugi strani pa
lahko huda in razSirjena spastiCnost ovira prizadete osebe pri premikanju, presedanju,
sedenju ali lezanju. Posebno moteci so misi¢ni kréi ali spazmi, ki povzro¢ajo nehoteno
premikanje udov v posameznih sklepih ali v ve¢ sklepih, zlasti spodnjih. SproZijo jih
lahko ze zelo lahni zunanji drazljaji ali pa nastopajo povsem samostojno. Spazmi ude
iztegujejo ali kréijo (ekstenzijski ali fleksijski spazmi). Prvi so pogostejsi pri nepopolnih,
drugi pri popolnih in hujsih pre¢nih okvarah hrbtenjace. Spazmi so redko mocni pri
okvarah mozganov, veliko hujsi in bolj moteci so pri hrbtenjacnih okvarah. Pogosto so
boleci in motedi pri sedenju, presedanju ali lezanju. Trajne in hude bolecine, ki so
neposredno povezane z okvaro hrbtenjace, so na sreCo redkejSe kot spasti¢nost, ki je
redna spremljevalka razli¢nih bolezni in poskodb vratne ali prsne hrbtenjace.

Spasti¢nost omilimo s fizioterapijo, ohlajevanjem (krioterapijo), z elektricnim drzanjem
miSic ali Zivcev, kar pa ni vedno uspesno. Hudo Zzaris¢no spasticnost lahko delno
zmanjsamo z vbrizganjem raztopine fenola ob Zivce ali nevrotoksina botulina v
spasticne misSice. Izbor protispasti¢nih zdravil je razmeroma skromen. Baklofen
(Lioresal) v tabletah veckrat slabotno deluje ali sploh ne, v visokih odmerkih, ki so
ucinkoviti, ima tudi vrsto neugodnih stranskih ucinkov. Tudi tizanidin (Sirdalud) je
pogosto neucinkovit in ima ve¢ neugodnih stranskih u¢inkov. Zivéni medceli¢ni stiki, ki so
najbolj obcutljivi za delovanje baklofena, so razporejeni pretezno na povrsini hrbtenjace.
To je glavni razlog, da je baklofen veliko ucinkovitejsi, ¢e je v neposrednem stiku s
hrbtenjaCo v hrbtenicnem kanalu, kot ¢e ga uzivamo v tabletah. Pri uzivanju tablet
potrebujemo razmeroma velike odmerke zdravila, ki se po krvi razporedi v razlicna tkiva
telesa in hrbtenjaco doseze precej majhna koli¢ina. Zato pri visokih odmerkih pogosto



slabotno ucinkuje na nenormalno dejavnost hrbtenjace in s tem na spasti¢nost. Deluje pa
tudi tam, kjer ni zazelen, in povzroca stranske ucinke, ki omejujejo uporabo zdravila.
Stevilni ljudje s hudimi in mote¢imi spazmi, ki zaradi njih trpijo in jih zato upravi¢eno
imenujemo pacienti, vedo, da baklofen sploh ne ucinkuje ali deluje Sibko in nezadovoljivo
kljub velikim odmerkom in stranskim ucinkom. Veliko veéji uclinek tega zdravila
dosezemo, Ce ga vbrizgamo naravnost v hrbtenic¢ni kanal. Tako vbrizgani baklofen
ucinkovito zmanjsa spasticnost (povecan misi¢ni napon in spazme) v odmerkih, ki so
priblizno stokrat manjsi od povpre¢nih odmerkov zdravila, ki ga uzivamo v tabletah.
Ugodno ucinkuje tudi pri vecdini tistih oseb, pri katerih baklofen v tabletah sploh ne
ucinkuje. Baklofen obstaja v raztopini, ki je primerna za vbrizganje v hrbtenicni kanal. To
lahko storimo z iglo, ki jo vbodemo med ledvenimi vretenci po metodi, imenovani
ledvena punkcija. Ta je boleca in je ne moremo izvajati vsak dan. Lahko pa to naredimo
v enkratnem poskusu, s katerim preverimo delovanje baklofena v hrbtenicnem kanalu.
To je tudi nujno, kadar nacrtujemo trajno zdravljenje spasti¢nosti z baklofensko ¢rpalko.
Za nekaj cCasa lahko namestimo v hrbteni¢ni kanal drobno cevcico (kateter), po kateri
veckrat vbrizgamo baklofen ali drugo zdravilo, denimo protiboleCinsko. Tudi katetra ne
moremo uporabljati trajno, ker je motec in je lahko vir okuzb, ki se iz zunanjosti razsirijo
v hrbtenic¢ni kanal. Resitev je v vsajeni elektronski ¢rpalki, ki je povezana s katetrom
v hrbteni¢énem kanalu in samodejno vbrizgava izbrane odmerke zdravil. To ji omogocajo
vgrajena elektronika, baterija ter droben racunalnik (procesor), katerega delovanje lahko
prek zunanje antene nadziramo in uravnavamo. Crpalka vsebuje tudi rezervoar, v
katerem je zdravilo, baklofen ali druga ucinkovina. Zaradi velike ucinkovitosti tako
vnesenih zdravil in majhnih potrebnih odmerkov je rezervoar razmeroma majhen in ga
moramo obcasno polniti.

Crpalko, ki je povezana s hrbteni¢nim katetrom, vsadimo pod trebu$no koZo in jo tam
pri¢vrstimo. KirurSki poseg ni zahteven in moznih zapletov je zelo malo. Baterija deluje
priblizno sedem do osem let, potem je treba Crpalko zamenjati. Do tedaj skoraj vselej
brezhibno deluje, kar omogocata izredno kakovostna izdelava in vrhunska elektronika.
Rezervoar polnimo prek koze z brizgo in iglo vsakih nekaj mesecev, navadno tri do Sest
mesecev, odvisno od odmerkov in koncentracije zdravila. Polnjenje je nezahtevno, malo
boleCe ali nebolece. Tudi uravnavanje delovanja s pomocjo zunanje naprave
(programerja) in antene je precej preprosto. Seveda pa potrebujemo za uvajanje takega
zdravljena in spremljanje delovanja crpalke precej znanja, izkusenj in nekaj opreme. V
Stevilnih medicinskih centrih v tujini uporabljajo ¢rpalko za zdravljenje spasticnosti ze
skoraj dve desetletji. IzkuSnje kaZejo, da lahko na ta nac¢in pomembno zmanjSamo hudo
spasti¢nost pri izbranih bolnikih in s tem izboljSamo njihovo funkcionalno zmogljivost,
zmanjSamo bolecine, olajsamo transfer, higieno in nego. Ugotovljeno je, da se s tem
izboljSa tudi kakovost Zivljenja oseb z okvarami hrbtenjace in hudo spasti¢nostjo.
ZmanjsSa se potreba po ortopedskih operacijah, s katerimi moramo podaljsevati tetive,
miSice ali drugacCe popravljati skrajSave tkiv in druge zaplete. UpoStevaje ucinkovitejse
zmanjSanje spasti¢nosti brez dolgoletnega jemanja zdravil v visokih odmerkih,
zmanjsanje pridruzenih zapletov, ki terjajo dodatno zdravljenje ali operacije, je vsaditev
sicer drage Crpalke pri ustrezno izbranih osebah upravi¢ena z medicinskih in ekonomskih
vidikov.

Baklofensko ¢rpalko potrebujejo osebe s hudo spasti¢nostjo zaradi okvare mozganov ali
hrbtenjace, ki jih spasti¢nost funkcionalno ovira in je ni mogoce uspeSno zdraviti z
zdravili. Preden ugotovimo, da zdravljenje ni uspesno, moramo zagotoviti dovolj
dolgotrajen preskus zdravljenja z zdravili v ustrezno velikih odmerkih. Za neuspesno
zdravljenje Stejemo tudi tako, ko so stranski ucinki zdravil hudi, neznosni in ne popuscajo
pri postopnem uvajanju zdravil. Preden se odlo¢imo za vsaditev, se moramo po skrbni
obravnavi vprasati, kaj bomo s takim zdravljenjem dosegli. IzboljSanje na racun
zmanjSanja spasti¢nosti lahko pricakujemo pri opravljanju dnevnih dejavnosti: hoji,
premes$éanju, higieni ali negi. Ceprav je vedina kandidatov za ¢rpalko tezje prizadetih,
lahko izboljSamo gibalne sposobnosti tudi pri nekaterih lazje ali zmerno prizadetih
bolnikih, ¢e jih spasti¢nost ovira. Manj kot na spodnje ude, vendar Se ucinkovito,
baklofenska ¢rpalka ucinkuje tudi na zgornje ude.



Kandidati za ¢rpalko so osebe z okvaro hrbtenjace in tetraplegijo ali paraplegijo, osebe
s poskodbami glave, multiplo sklerozo, mozgansko kapjo, cerebralno paralizo in drugimi
boleznimi. Pogoj za vsaditev je stabilno zdravstveno stanje. Crpalke ne smemo vsaditi
bolnikom z razli¢nimi vnetji, dokler ta niso ozdravljena. Posebna previdnost je potrebna
pri bolnikih s hudimi boleznimi ledvic, jeter ali drugih notranjih organov in pri bolnikih z
dusevnimi motnjami. Sr¢ni spodbujevalci delujejo na podobni osnovi kot baklofenska
Crpalka in lahko motijo njeno delovanje. Pri osebah s hujSo prizadetostjo miSic trupa
lahko zmanjsanje spasti¢nosti teh misic oslabi vzdrzevanje pokonéne drze trupa. Manj
primerna je vsaditev ¢rpalke pri osebah s stevilnimi in hudimi kontrakturami. Nujni pogoj
za vsaditev je uspeSno opravljen preskus z vbrizganjem posameznih odmerkov
baklofena.

Zapleti so navadno tehniCne narave, najveckrat se premakne ali zasuce kateter. Redka
so vnetja na mestu vsaditve in Se redkeje vnetja, ki se razsirijo v hrbteni¢ni kanal.
Zmanjsanje spasti¢nosti vcasih spremljajo zaprtost in motnje v delovanju secnega
mehurja, ki pa se po drugi strani lahko tudi izboljsajo.

Huda spasticnost muci Stevilne ljudi z okvarami hrbtenjace, ki prihajajo na Institut
Republike Slovenije za rehabilitacijo. Ker smo strokovnjaki instituta pri zdravljenju te
nadloge pogosto nemocni, smo ze veC let poskusali uvesti zdravljenje z baklofensko
¢rpalko. Ta metoda je sicer z vec vidikov zahtevna in draga, vendar vecinoma uspesna in
za nekatere bolnike nujna. Prebrodili smo Stevilne ovire in lani smo v sodelovanju s
Klinicnim oddelkom za nevrokirurgijo Klinicnega centra Ljubljana uvedli
zdravljenje hude spastic¢nosti z baklofensko ¢rpalko prvemu bolniku z okvaro hrbtenjace.
Pred tem smo napotili dva bolnika s poskodbo hrbtenjace v tujino, kjer so jima crpalko
uspeSno vsadili. Na nasem institutu spremljamo sedaj stiri bolnike z vsajeno crpalko.
Nadziramo delovanje c¢rpalke, uravnavamo njeno delovanje in polnimo rezervoarje z
ustrezno raztopino baklofena. Vsi bolniki so z zdravljenjem zadovoljni, spasticnost je
moc¢no zmanjSana in ne potrebujejo zdravil. Preden smo prevzeli ta program, so morali
bolniki vsakih nekaj mesecev na preglede in polnjenja v tujino. Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije je Institutu Republike Slovenije za rehabilitacijo odobril program
zdravljenja spastic¢nosti z baklofensko ¢rpalko v predlaganem obsegu. Omeniti Se velja,
da je tehni¢no povsem enak postopek zdravljenja hude, stalne boledine z vsajeno
Crpalko, ki vbrizgava protiboleCinske ucinkovine v hrbteni¢ni kanal, kadar drugi nacini
zdravljenja povsem odpovedo. Kandidate za baklofensko crpalko na nasem institutu
najprej ambulantno pregledamo, jim pojasnimo osnove tega zdravljenja in pokazemo
Crpalko. Dodatne preiskave in potreben preskus pred vsaditvijo nato opravimo na
bolniskem oddelku. Koristna so tudi sre¢anja z bolniki, ki imajo ¢rpalko Ze vsajeno. Ce je
vsaditev strokovno utemeljena in za poseg ni zdravstvenih ovir, se z nevrokirurgom
dogovorimo za poseg. Bolnika pred tem natanko seznanimo s postopki in moznimi zapleti
posega, ki ga naredimo, Ce bolnik privoli. Po operativhem posegu bolnike oskrbimo
najprej na oddelku, nato pa jih spremljamo z rednimi ambulantnimi pregledi.

Na Institutu Republike Slovenije za rehabilitacijo smo ustanovili Center za zdravljenje
spastic¢nosti, v katerem poskusamo pomagati ljudem, ki jih mucéi huda spasti¢nost. Z
veseljem sprejmemo tudi vse, ki bi Zeleli zvedeti veC o zdravljenju z opisano baklofensko
¢rpalko.
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