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Spasticita — definice

SPASTICITA je charakterizovana
zvysSenim tonického napinaciho reflexu

v zavislosti na rychlosti protazeni. (Lance 1980)

Pojem SPASTICITA v Sirsim slova smyslu:

Syndrom horniho motorického neuronu

Lance JW. Symposium synopsis.
In: Feldman RG, Young RR, Koella WP, editors.
Spasticity: disorder motor control. Chicago:

Yearbook Medical; 1980. p. 485-494.
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Priznaky syndromu
centralniho motoneuronu

PAREZA

ZVYSENA SVALOVA AKTIVITA

Spasticita (hyperreflexie, klonus)
Spasticka dystonie

Flexorové a extenzorové spasmy
Spastické ko-kontrakce
Spastické synkineze

ZKRACENI SVALU

Gracies JM, Bayle N, Vinti M, Alkandari S,
Vu P, Loche CM, Colas C.
Five-step clinical assessment in spastic paresis.

Eur J Phys rehabil Med 2010;46(3):411-421.
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Terapie spasticity

- REHABILITACE
- Prevence provokac¢nich momentu
- p.o. terapie spasticity
- Botulotoxin
- Baklofen intrathekalné (baklofenova pumpa)- - - ->
- Chirurgicky zakrok
Neurochirurgické zakroky na mise, neurotomie etc.

Korekcnil operace (ortopedie, plasticka chirurgie)

* Ergoterapie

* Kompenzacnli pomucky, ortoprotetika



Baklofen

GABA-B agonista

* GABA = kyselina y-aminomaselna

hlavni inhibic¢ni neurotransmiter v CNS

Inhibi¢ni efekt na presynaptické i postsynaptické membrane,
tlumi monosynaptické i polysynaptické misni reflexy,

Tlumi uvolnovani excitac¢nich neurotransmiteru
v oblasti zadnich roht misdnich

Antinociceptivni Ucinek

p.o: Baclofen 10mg tbl., 25mg tbl.

(analog GABA)

(glutamat,
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Aferentni vlakna

7 (excitatni)

Interneuron
(excitacni)

Misto pUsobeni

baklofenu Renshawovy buriky

(inhibigni)

a-motoneurony
- (eferentni vldkna)

sniZzuje hypertonus

aspartéat)

max. 100mg/den

*Systémové nezadouci ucinky (éasto limituji th. moznosti):

sedace, somnolence, nauzea

respiracni deprese,

zavraté, malatnost,

svalova slabost,



Intrathekalnli aplikace
baklofenu (ITB)

Uelem je dosahnout vyssi
koncentrace baklofenu v likvoru
a nezatézovat systémovymi
nezadoucimi uc¢inky

Lepsi kontrola koncentrace baklofenu
v likvoru oproti p.o. podani

Celkové nizgil davka — nizsi toxicita

60mg p.o./24 hodin cca odpovidéd 100ug i.t./24 hodin

Koncentrace baklofenu v likvoru je po i.t. aplikaci
cca 100x vyssSi neZ po p.o. podani

*Baklofen neni v likvoru distribuovan rovnomérné

Bolus:
prvni efekt 30-60 min., maximum uUcinku za 4 hod.,
trvani 4-8 hodin ¢i déle

Kontinudlni aplikace:
prvni efekt za 6-8 hod., maximum Uc¢inku za 24 - 48 hod.

U SV. ANNYA
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Intrathekalnli aplikace
baklofenu (ITB)

Soucasti systému:
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— Pumpa
v podkozi / pod fascii

na brise
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* Programovaci zarizeni

lékarsky ovladac

Misto
infuze

pacientsky ovladacd

Pumpa

Obrdzky pouzZity se svolenim fy Medtronic
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Baklofenova pumpa

Typ: SYNCHROMED II

vyrobce: Medtronic

Rozméry:
primér: 87, 5mm

tloustka: 19,5mm (poptr. 26, 0mm)

Objem zasobniku:
20ml (popr. 40ml)
Baklofen v fedéni 500ug/ml .. 2000ug/ml

Davkovaci rezimy:
kontinudlni (simple-continuous)
bolusové + bazdlni kontinudlni davka (flex-mode)

kontinualni + bolus na vyzadani pacientskym ovladacem

* Alarm pumpy

Zivotnost baterie cca 6(-7) let
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ITB - indikacéni kritéria

Spravna indikace je nejdulezitéjsim krokem!

- Tézka generalizovana spasticita s maximem na DKK,

ktera interferuje s beézZznymi dennimi aktivitami
(intenzita: MAS 2 2)
- Selhani méné invazivnich zpusobt 1écby
Nedostatec¢na klinicka odpovéd na p.o. antispastickou terapii
v max. pripustné davce,
nebo jeji nezvladnutelné nezadouci ucinky
Selhani lokédlni terapie botulotoxinem

Selhdni rehabilitace

- Pozitivni odpovéd na testovaci
jednorazové / kontinudlni podéni baklofenu i.t.

Spolupracujici a motivovany pacient + socidlni zéazemi

MAS = Modifikovanad Ashwortova Skala k hodnoceni spasticity
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ITB — vylucujici kritéria

— Zavazna l1nternl onemocnenil
akutni infarkt myokardu, jaterni / ledvinné selhéavéani,
nadorové onemocneni,
dekompenzovany diabetes mellitus

- Akutni infekce

— Nehojici se dekubity zejm. v sakralni oblasti

- Refrakterni epilepsie

— Chronicky UGnavovy syndrom

— Porucha imunity

- Tézka porucha hemokoagulace

- Extrémni obezita / malnutrice

- Alergie na baklofen / na c¢asti pumpového systému

- Tézké kalcifikace ve svalech, fixované kontraktury
- Tézky kognitivni deficit

- Zavazna psychiatrickd onemocnéni psychosa, tentamen suicidii

- Nedostatecnd compliance, nerealistické cile
(pacient musi byt schopen pfijmout i event. komplikace th.)
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ITB — komu muzZe pomoci-?

Pacienti s tézkou spasticitou na DKK
- Extenc¢ni ¢i flekcéni spasmy
- Spasticka dystonie

Priznaky spasticity interferuji s dennimi aktivitami?

Je spasticita pro pacienta v nécem vyhodna?

Jaka je aktivni hybnost na DKK? zmirnéni spasticity versus oslabeni
Da se ocekavat funkcni zlepseni / zlepsSeni kvality Zivota?
* Aktivni pristup k RHB

* Spoluprace, motivace pacienta, realisticka ocekavani

Chronické poranéni michy (mozku) Cévni mozkova pt¥ihoda
Roztrousend sklerosa mozkomisni  Hereditédrni spasticka paraparesa
Misni tumory Cervikdlni myelopatie

Détskd mozkova obrna Stiff person sy. s dom. spasticitou

Amyotroficka lateralni sklerosa



ITB — pred implantaci:
testovani

Hledame odpovéd na otazky:
- Je efekt ITB OBJEKTIVNE?
- Je dostatedny efekt ITB SUBJEKTIVNE?
- Nejsou zavazné NEZADOUCI UCINKY?

Aplikace ITB:
- Bolusové - lumbalni punkce 50ug .. 75pg .. 100upg; max. efekt za 4hod

- Kontinudlné - spindlni katetr + injektomat od davky 0,2pg/hod. - 0,4pg/hod

Hodnoceni stavu pred aplikaci ITB a béhem /po aplikaci ITB:
- Spasticita — tonus  (Modifikovana Ashworthova Skala - MAS - pokles o 1-2 bb.)
- Frekvence spasml (skala dle Penna, pokles o 1-2 bb.)
— Bolest  (Numerical Rating Scale - NRS - pokles o 2-4/10 bb.)
- Svalova sila dolnich koncetin  (svalovy test, MRC)
- Denni aktivity  (chuze / presun luzko - vozik, etc.)
* H-reflex (jeho absence po aplikaci ITB)
* Monitorace vitalnich funkcil (ekG, TK, spo2)

Spoluprace s fyzioterapeutem

Diskuse s pacientem a rodinou - uptesnéni redlnych cilt, rizika, dalsi pribéh
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ITB — pred implantaci:

7 hd

povinna vysetreni

PSYChOlOgiCké vyéetfeni kognitivni deficit?, schopnost spoluprace!
Psychiatrické vyéeti‘eni absence zavazné psychopatologie!

Imunologické vyéeti‘eni neni imunodeficit?
* Indikacni 1ist, komunikace se zdravotni pojistiovnou

Kontrolni zobrazovaci vysSetreni, pokud je to relevantni

MRI je jednoduss$i provést pred implantaci, nezli po ni

Interni predoperac¢ni vysSetreni
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ITB — implantace

Neurochirurgicka klinika

- zavedeni spindlniho katetru pozice - rrG; fixace
- vytvoreni podkozni kapsy pro pumpu

- ulozeni a fixace pumpy

- tunelizace katetru + pripojeni k pumpé

- sutura ran

Ukoly neurologa:

- Kontrola pumpy - komunikace pumpy a programatoru

- Naplnéni pumpy baklofenem

- Zadéani osobnich udajd pacienta, informaci o katetru
- Prvotni nastaveni davkovani

- Priming-bolus (prvotni bolus k naplnéni katetru baklofenem)

- Kontrola pacienta po dobéhnuti priming-bolusu

- Prltkaz drzitele implantované pumpy

* Monitorace vitalnich funkci min. 24 hodin

* Po operaci rana v podbrisku a nad L pateri
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ITB — nastaveni davky

Neurochirurgicka klinika
\2

Neurologicka klinika

N2

Nasledna RHB

Davkovaci rezimy:
kontinualni (simple-continuous)

bolusové + bazdlni kontinudlni davka (flex-mode)

kontinualni + bolus na vyzadani pacientskym ovladacem

* Programuje se bezdratové

Rehabilitace - nacvik novych stereotypi

Fotografie pouzZita se svolenim fy Medtronic
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ITB — doplnovani baklofenu

Frekvence plnéni a 2 - 6 mésicu
Probiha pri ambulantni kontrole

Anamnesa + klinické vySetreni

Nacteni Gdajl z pumMpPy (+ jejich kontrola)

Odsati zbytku 1léciva z pumpy (kontrola objemu odsatého 1é&iva)
Naplnéni pumpy baklofenem

Preprogramovani - doplnéné lécivo, zmény davkovani

* Alarm pumpy, sledovani objemu 1éciva v zasobniku

Administrativa
- schvaleni uhrady baklofenu ZP
- objednavani baklofenu

- pred plnénim redéni baklofenu (nemocnicni 1ékdrna)

MUNI
MED
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ITB — jaka jsou omezeni

MRI kompatibilita
SYNCHROMED II: indukce tomografu do 3,0T , kontrola pumpy po vyS.,

Operacéni vykony

Informovat operatéra i anestesiologa o pritomnosti pumpy a davce baklofenu
Respektovat pozici pumpy 1 katetru

Polohovani - prevence dekubitu nad pumpou

NE elektrokoagulace v okoli pumpy

Kontraindikace / omezeni nékterych zdravotnickych vykonu
MEP, TMS (motorické evokované potencidly, transkranidlni magnetickd stimulace)
Extrakorporalni litotrypse wvzdalenost ohniska paprski min. 15cm

Urcitd omezeni fyzikdlni terapie elektrostimulace / diatermie / magnetoterapie

Nékteré volnocasové a pracovni aktivity - extrémni fyzikalni vlivy

Napt.: potdpéni do hloubky >10m, extrémni teplotni vlivy, vysokd& nadmorskd vyska, ..

* Kontraindikace terapie ITB byly zminény drive.

* Zivotnost pumpy 6(-7) let - - - - > vyména pumpy



ITB - komplikace

Farmakologické
- predavkovani
Snizeni svalového tonu; unava, ospalost; zavrat;
zvySené slinéni, nevolnost;

sniZeni krevniho tlaku

. zhorSeni dychéni, zhorsSeni védomi

- syndrom z odnéti
Neobvyklé ndhlé zvySeni svalového tonu - spasticity
Svédéni po téle, bez patrné kozZni vyrazky
ZvysSena télesnad teplota
ZvysSeni krevniho tlaku, bolest hlavy, ttes,
. rhabdomyolyza, selhdni ledvin
- dalsi nezadouci uéinky

Chirurgické 27%*

- infekce, krvaceni, kolekce tekutiny, nekréza

Technické komplikace z funkce systému

- katetr 66%* dislokace, preruSeni, zalomeni, rozpojeni, obstrukce
— pumpa T7%* preplnéni, poskozeni a vybiti baterie, pretoceni

A MUNI
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* Stétkdrovd I, Yablon SA, Kofler M, Stokic DS. Procdure- and Device Related Complications of Intrathecal Baclofen
Administration for Management of Adult Muscle Hypertonie: A Revuiew. Neurorehabil Neural repair. 2010;24:609-619.

Obrdzek pouzit se svolenim fy Medtronic



e A MUNT
MED

ITB — pacienti v Centru Brno

V Brné jsou pacienti léc¢eni pomoci ITB od roku 2011
V letech 2011 - 2016 implantace v UVN Praha

Prvni implantace baklofenové pumpy v Brné 16. 2. 2017

17 pacientu

3 Zeny, 14 muzt

vék: 30 - 67 let (prumér 48,5 +10,6 roku)

Rozdéleni pacientd podle diagnézy:

st.p. Urazu michy

st.p. UGrazu michy a mozku
roztrousena sklerdza mozkomisSni
nezhoubny tumor michy

hernie disku

st.p. epiduralnim abscesu

* Udaje k 31.7.2019

Celkove dobra zkusenost
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ITB — pacienti v Centru Brno

Udaje o terapii:

Denni davka: 174,75ug +124,95ng (min. 50, 95ug - max. 581, 4uqg)
Koncentrace baklofenu: 500ug/Iml - 2000ug/1ml

Frekvence plnéni: 2-6 mésicu

Davkovaci rezim:
simple continuous 5 pacientt
(konstantni kontinudlni déavka)
simple contonuous + pacientsky ovladac 4 pacienti
(konstantni kontinudlni dévka + moZnost aktivace bolusl pacientem)
flex-mode 8 pacientt

(kontinudlni davka + bolusy, popf. ruzné rychlosti davkovani v pribéhu dne)

Komplikace:
- kolekce tekutiny v podkoZzi v L oblasti v misté vstupu katetru (1lx punkce)
- malpozice pumpy s hrozicim dekubitem (oper. revize)
- reimplantace katetru pro jeho zauhleni
- predédvkovani baklofenem v prubéhu dg. ndsttriku katetru
- retence mocova s postupnou Upravou / Uniky mocle pri vy$si davce
- porucha paméti pumpy (por. komunikace s pacientskym ovladacem)
- lehké abstinenc¢ni pf¥iznaky p¥i poddéavkovani po zméné rezimu aplikace

* Udaje k 31.7.2019

MUNI
MED
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Zaver

Priznaky spasticity je mozné uc¢inné 1léc¢it,
je vhodné na to myslet,
pokud zhorsuji kvalitu zivota pacienta.

Kdy uvazujeme o indikaci th. baklofenem intrathekalnée?

- TézZzka generalizovana spasticita s maximem na DKK,
ktera interferuje s bézZnymi dennimi aktivitami (as >2)

- Selhala RHB 1 méne invazivni postupy (p.o., BTX)

- Spolupracujici a motivovany pacient, socialni zazemi

Nejdilezitéjsim krokem je spravna indikace.
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