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Pompa baklofenowa
u dzieci z porazeniem mozgowym

Intrathecal baclofen therapy in cerebral palsy children
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Dziecigcej Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

STRESZCZENIE. Cel. Postepowanie w spastycznosci i jej klinicznych nastepstw wymaga stalych badan
klinicznych, jak i nowych sposobéw postepowania. Celem bylo tu przedstawienie wlasnych doswiadczen
autora w leczeniu spastycznosci u dzieci z porazeniem mozgowym z zastosowaniem dokanatowego poda-
wania baklofenu. Badani i metoda. Ocenie klinicznej (zmodyfikowana skalalAshworta), czynnosciowej
(GMFM) i neurofizjologicznej poddano 10 pacjentéw (w wieku 12~21 lat) z porazeniem mozgowym (przed
i po wlewie do kanatowym baklofenu). Okres obserwacji wynosit od 6 do 20 miesiecy. Wyniki. U wszyst-
kich pacjentéw stwierdzono statystycznie istotne zmniejszenie spastycznosci (zarowno w ocenie klinicznej,
Jjak i neurofizjologicznej). Spastyczno$é poczqtkowo ustepowata w gérnych miesniach koriczyn dolnych,
a nastepnie w czefciach dystalnych. Ustalenie optymalnej dawki leku wymaga okresu obserwacji od 3 do
6 miesiecy. Wniosek. Zaprezentowane wyniki sq bardzo obiecujqce i wykazujq kliniczne skutecznosé
baklofenu podawanego dokanatowo.

SUMMARY. Aim. The management of spasticity and its clinical consequences requires continuous research
with a view to developing new strategies. The aim of this paper is to present the authors experience with
intrathecal baclofen infusion in the treatment of children with the spastic bilateral form of cerebral palsy.
Subjects and methods. Ten patients (aged from 12 to 21 years) with implanted baclofen pumps underwent
clinical (the Ashworth scale), functional (GMFM) and neurophysiological (EMG tests) assessment before
and at the time of baclofen infusion. The technical procedure of the pump implantation and methods
of monitoring the patients are presented. The follow-up period varied from 6 to 20 months. Results. In all
the patients a statistically significant reduction of spasticity was found on the basis of clinical and
neurophysiological observations. Spasticity reduction appeared at first in the lower leg muscles, and later on
in upper legs. The optimal time for the establishing the final baclofen dose ranged from 3 to 6 months.
Conclusion. The presented results suggest that clinical effectiveness of intrathecal baclofen is very promising.
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ogranicza mozliwosci pielggnacyjne. Orto-
pedycznymi powiklaniami spastycznosci sa:
zmiany degeneracyjne migéni, przykurcze

Spastycznos¢ i jej kliniczne konsekwen-
cje jest jednym z podstawowych problemow
leczenia dzieci z obustronnym formami pora-

zen w przebiegu mozgowego porazenia dzie-
cigcego. Wraz innymi objawami uszkodzenia
tzw. ,,gornego neuronu ruchowego” wspolist-
nieje z uposledzeniem funkcjonalnym, obni-
za komfort zycia chorych, a niejednokrotnie

o charakterze dynamicznym lub/i statycz-
nym, niestabilno$¢ stawow, ich zwichniecia,
zmiany zwyrodnieniowo-znieksztatcajace po-
wierzchni stawowych, a w konsekwencji bol.
Poszukiwanie nowych mozliwosci leczenia
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spastycznosci doprowadzito do wprowadze-
nia do praktyki klinicznej terapii opartej na
podpajeczynowkowej infuzji baklofenu przy
uzyciu tzw. ,,pomp baklofenowych”.

CEL

Celem pracy jest przedstawienie podsta-
wowych zasad oraz metodyki leczenia pod-
pajeczynéwkowym podawaniem baklofenu
w leczeniu spastycznos$ci. Dalszym celem jest
przedstawienie wstgpnych wynikow leczenia
w oparciu o wykonane badania kliniczne,
funkcjonalne.

BADANE OSOBY

Zbadano 9 chorych (8 dziewczat i 1 chio-
piec) w wieku od 12 do 21 lat z tetraplegia
spastyczna w przebiegu mozgowego poraze-
nia dziecigcego oraz jednego choreg w wie-
ku 18 lat po urazie rdzenia krggowego na po-
ziomie C5/C6. Chorzy leczeni byli w Klinice
Ortopedii 1 Traumatologii Dziecigcej Aka-
demii Medycznej w Poznaniu oraz w Kli-
nice Neurologii Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie. Wskazania do implantacji
pompy baklofenowej przedstawialy sig nastg-
pujaco: (1) silna spastyczno$é uogoélniona
prowadzaca do pojawienia sig dolegliwosci
bolowych, (2) przykurcze w stawach kon-
czyn dolnych i gérnych o charakterze dyna-
micznym, (3) ograniczenie funkcji wynikaja-
ce z istniejacej spastycznosci.

Charakterystyka badanych

Zaden z chorych przed leczeniem nie
chodzit samodzielnie. Jedna chora chodzita
z asekuracja kul fokciowych, jeden chory pio-
nizowat si¢ przy pomocy zaopatrzenia ortope-
pedycznego. Pozostali byli chorymi lezacymi.

Spastyczno$¢ oceniana wg zmodyfikowa-
nej skali Ashwortha wynosita w obrebie
wszystkich ocenianych grup migsniowych od
1 do 4 ($rednia: 2,5).

U wszystkich chorych zaimplantowano
pompy infuzyjne do podpajeczyndéwkowego

Marek Jozwiak

podawania baklofenu (Lioresal), tzw. ,,pom-
py baklofenowe”.

METODYKA

Leczenie zasadnicze poprzedzone byto te-
stem klinicznym polegajacym na podaniu
podpajeczynéwkowym preparatu Lioresal
w jednorazowej dawce 25-50 pg. Pozytywna
reakcja kliniczna, polegajaca na wystapieniu
redukcji spastyczno$ci ocenianej kliniczne
o0 2 punkty wg zmodyfikowanej skali Ash-
wortha przez czas nie mniejszy niz 6 godzin,
determinowata podjgcie decyzji o implanta-
cji pompy. Operacyjnej implantacji pompy
baklofenowej (Synchromed II; Medtronic Inc.)
dokonywano w znieczuleniu og6lnym cho-
rego. W wigkszosci przypadkéw miejscem
lokalizacji pompy byly powloki brzuszne,
rzadziej okolica posladkowa. Cewnik, naj-
czesciej jednocze$ciowy lub polaczony z dal-
sza czescia za pomoca tacznika wprowadzony
byl do przestrzeni podpajeczyndéwkowej z lo-
kalizacja zakonczenia na poziomie Th9/Th10.
Infuzje leku rozpoczynano bezposrednio po
implantacji pompy przy uzyciu elektronicz-
nego programatora. Zazwyczaj dawka poczat-
kowa wynosita dwukrotnos¢ dawki ,,sku-
teczne]” podanej podczas testu klinicznego.
Zmiana dawki nastgpowata w kolejnych do-
bach pooperacyjnych, kazdorazowo poprze-
dzona ocena kliniczna spastyczno$ci. Dawka
ostateczna wynosi od 45 do 100 pg/ dobe.
Po ustaleniu dawki ciaglej chorzy podlegali
systematycznej ocenie wraz z uzupelnie-
niem zbiornika pompy. Ma to miejsce co ok.
2-3 miesigce. Podczas trwania leczenia cho-
rzy poddawani sa systematycznej ocenie kli-
nicznej zakresu ruchdow w obrebie wybra-
nych stawow, tj. tokciowych, biodrowych,
kolanowych i skokowych, przeprowadzo-
nych zgodnie z zasadami dynamicznej oceny
zakresu ruchow. Ponadto przeprowadzana
jest kliniczna ocena spastyczno$ci w oparciu
o zmodyfikowang skale Ashwortha. Ocenia-
ne sg migénie dwuglowe i trojglowe ramie-
nia, miednie przywodziciele, miesnie grupy
przedniej i tylnej uda oraz miesien trojgtowy
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tydki. Badania te przeprowadzane sg poczat-
kowo codziennie, a nastgpnie co 2-3 mie-
sigce. Ocena funkcjonalna oparta na podsta-
wie skali Gross Motor Function Measure
(GMFM) przeprowadzana jest w okresie co
12 miesigcy. U chorych chodzacych dodatko-
wo wykonywana jest analiza laboratoryjna
chodu. Obserwacje neurofizjologiczne prowa-
dzone sa w zakladzie Patofizjologii Narzadu
Ruchu AM w Poznaniu. W zakresie prze-
wodnictwa eferentnego ocena neurofizjolo-
giczna obejmuje badania elektroneurograficz-
ne (ENG) oraz elektromiograficzne (EMG),
natomiast przy ocenie przewodnictwa aferent-
nego stosujemy metode rejestracji somatosen-
sorycznych potencjaléw wywolanych (SPW).
Wyniki powyzej wymienionych badan stano-
wig przedmiot osobnego opracowania.

WYNIKI

Zakres ruchéow w obrebie badanych sta-
wow ulegl w okresie pooperacyjnym zwigk-
szeniu o ok. 20%. Dolegliwosci bolowe wy-
stepujace przed przeprowadzonym leczeniem
ustapily u wszystkich leczonych. Zakres spa-
stycznosci w badaniu poimplantacyjnym wy-
statystycznie od wartoSci przedoperacyjnych.
Zauwazalne zmiany spastyczno$ci w obrebie
mies$ni koniczyn dolnych pojawiaja sig ok.
6 miesiecy po rozpoczeciu podpajeczynéwko-
wych infuzji baklofenu.

Stan funkcjonalny. Z wyjatkiem 3 chorych
stan funkcjonalny leczonych nie ulegt istot-
nym zmianom. Wynika to z faktu znacznego
stopnia uposledzenia funkcjonalnego w okre-
sie przedoperacyjnym. Jedna chora rozpo-
czgla samodzielne chodzenie, kolejny — cho-
dzenie przy pomocy balkonika, a trzecia
osiagnela mozliwo$¢ pionizacji przy pomocy
sprzetu ortopedycznego.

Obserwowane powikiania u dwéch cho-
rych polegaly u jednej chorej na wezesnych
problemach infekcyjnych w okolicy wprowa-
dzonego cewnika (wyleczone droga ponownej
plastyki rany operacyjnej i antybiotykoterapia)
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oraz w kolejnym przypadku na naglym prze-
rwaniu ,,dostaw” leku z powodu jego braku
w zbiorniku (zaniedbanie opiekunéw dziecka).
Objawem bylo wystapienie silnych dolegli-
woéci bolowych glowy u dziecka.

DYSKUSJA

Obecnie, w czasach szerokich mozliwos-
ci wyboru optymalnych metod leczenia spa-
styczno$ci stoimy przed decyzja lecznicza
dotyczaca podjecia wlasciwych srodkéw te-
rapeutycznych. Jedne charakteryzuja sig sku-
teczno$cia miejscowa badz odcinkowa, inne
bardziej znosza skutki spastycznosci ja sama
pozostawiajac bez zmiany. Nie bez znacze-
nia w tych przypadkach jest obserwacja
reakcji migSni antagonistycznych, ktorych
napiecie, a rowniez spastycznosé, jest wypad-
kowa calodci zlozonych procesow biome-
chanicznych kohczyny, tzw. ,reakcji dzwi-
gniowo zaleznych” [1]. Podpajeczynéwkowe
podawanie baklofenu przy pomocy pomp ba-
klofenowych to kolejna opcja leczenia do za-
stosowania w uzasadnionych przypadkach.
Baklofen jest strukturalnym odpowiednikiem
kwasu gamaaminomastowego (GABA), ago-
nista jego receptorow, ktorego dziatanie osta-
bia mono- i polisynaptyczne pobudzenia na
drodze hamowania wydzielania neurotran-
smiteréw. Efekty kliniczne, jak wynika z ob-
serwacji wlasnych oraz z literatury, polegaja
na zmniejszeniu spastyczno$ci, poprawie
funkcjonalnej oraz poprawie mozliwosci pie-
legnacyjnych [2, 3, 4, 5, 6, 7]. Ostatecznie
wplywaja na poprawe jakosci zycia chorych
oraz zwigkszenie ich samooceny. Dane lite-
raturowe traktuja zasadniczo o leczeniu ta
metoda spastyczno$ci tzw. ,,pochodzenia
rdzeniowego” [4, 6, 7]. Znacznie mniej pu-
blikacji dotyczy zastosowania tej metody
w leczentu chorych z mézgowym porazeniem
dziecigcym [2, 3, 5]. Wspdlng cecha tych
doniesien jest zmniejszenie liczby potrzeb
operacyjnych u leczonych podpajeczynéw-
kowo podawanyin baklofenem dzieci z méz-
gowym porazeniem dziecigcym. Szczegélnie
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korzystne rezultaty opisywane sa w przy-
padkach porazen mieszanych spastyczno-
dystonicznych.

Uzyskane z naszych obserwacji wyn1k1
wskazuja na statystycznie istotne zwigkszenie
zakresu ruchow w obrebie wszystkich bada-
nych stawdéw oraz zmniejszenie stopnia spa-
styczno$ci mieéni. Reakcja miesni kofczyn
gornych wystepuje pdzniej niz w obrebie kon-
czyn dolnych i jest nieco stabiej wyrazona.

WNIOSEK

Przedstawione wyniki. wskazuja na ko-
rzystne wyniki zastosowanej terapii spastycz-
no$ci w obrebie konczyn dolnych oraz gor-
nych. Efekt przeciwbolowy zostal osiagniety
we wszystkich przypadkach.
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