LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY 197

Poststroke spasticitas — mit tegyiink vele?

GARDIAN GABRIELLA

A jelen 6sszefoglalo célja a spasticitassal
kapcsolatos tudatossdg novelése az alapel-
latdsban és a jarébeteg-szakrendeléseken,
ugyanis ennek révén koordindlt segitséget
nydjthatunk az érintetteknek. Mivel a spas-
ticitas patomechanizmusa nem minden
részletében tisztazott, és rdadasul kilon-
b6z6 szintl bizonyitékokkal igazolt keze-
lési modok kozil kellene kivdlasztani a
megfelel6t, ezért ez a valasztas kihivas elé
dllithatja nemcsak a haziorvosokat, hanem
a neurolégus és rehabiliticios szakorvoso-
kat is. A poststroke spasticitasra (PSS) érde-
mes Ggy tekinteni, mint egy krénikus beteg-
ségre, amely folyamatos kovetést, gondo-
zéast igényel. A PSS terdpids elvei folya-
matosan moédosultak az elmdlt évtizedben.
A komplex ellatds egymasra épiilé elemek-
bél all, amelyek alkalmazasaval jobb élet-
minGség érheté el. Ezen elemek Magyaror-
szagon is rendelkezésre dllnak, azonban
lényegesen szervezettebb, tudatosabb ell&-
tdsra volna sziikség. Az alapellétds dolgo-
z6i (orvos, asszisztens, gyogytorndsz, gon-
dozdk, dpoldk) fontos szerepet jatszanak
egyfel6l maganak a spasticitasnak és a testi
funkciokra gyakorolt negativ hatasanak a
felismerésében, masfelsl a spasticitast fo-
kozo és tobbségében kezelhets okok felta-
rasdban és kezelésében. A problémat oko-
z6 spasticitas kezelésében szamos opcié
haziorvosi kompetencia lehetne, de a jelen
finanszirozéasi rendszerben a szerepiiket
inkdbb a felismerésben és a megfelel§ be-
tegut kivélasztasdban kellene meghatdroz-
ni. A spasticitas nagyon gyakori kovetkez-
ménye szamos, a kozponti idegrendszert
érintG betegségnek, kozottik a magas pre-
valencidju stroke-nak. Ezért indokolt, hogy
minél szélesebb egészségligyi szakmai cso-
port legyen képes a spasticitast felismerni,
kezelni, sziikség szerint centrumba irdanyi-
tani, ahol nagyobb tapasztalat és szélesebb
terdpids spektrum &ll rendelkezésre. Igény
mutatkozik a centrumok szamanak és kom-
petencidjanak novelésére is, ami rendsze-
res képzést tenne sziikségessé.

spasticitas, komplex kezelés,
rehabilitacio

POST-STROKE SPASTICITY — WHAT TO
DO WITH IT?

The aim of this review is to raise awareness
of spasticity in primary care and outpatient
settings, since we can provide this way
coordinated support to those affected. As
the pathomechanism of spasticity is not
cleared in all details, the choice of right
treatment modalities with different levels of
evidence is challenging not only for GPs
but also for neurologists and rehabilitation
specialists. Poststroke spasticity (PSS) should
be considered as a chronic condition that
needs continuous follow-up and care. lts
therapeutic principles have changed over
the last decade. Complex care consists of
interdependent elements and only the right
use of which provides a better quality of
life. These elements are available in Hun-
gary too, but more organised and cons-
cious care should be applied. Primary care
workers (doctors, medical assistants, phy-
siotherapists, caregivers, nurses) play an
important role in recognising spasticity
itself and its negative impact on bodily
functions, and in identifying and treating
the underlying causes that increase spasti-
city, most of which are well manageable.
Many therapeutic options of complex spas-
ticity could be delegated to the GPs, but
in the current funding system, GPs should
rather be involved in recognition and
choosing the patients’ right pathway.
Spasticity is a very common consequence
of many diseases, which affect the central
nervous system, including the high stroke
prevalence too. Thus, it is reasonable that
as many as possible professional teams be
able to recognise and treat spasticity, and
refer it if needed to a centre where more
experience and wider therapeutic spectrum
are available. Further, it is necessary to in-
crease the number and competence of
these centres by regular professional trai-
nings.

spasticity, complex treatment,
rehabilitation
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urépaban a tartés, stlyos fogyatékossig

vezetd oka a stroke. Ambir a stroke mor-

talitdsa csékkent, de incidenciija névekvé
tendencidt mutat, mely igy fokozott terhet 16 az
egészségiigyi rendszerre és a tirsadalomra is. A
stroke-on dtesett betegnek és a kornyezetének is
jelent8s és tartés valtozassal kell szembenéznie.
Napjainkban a stroke-ellitds magaban foglalja a
professzionalis hiperakut, akut ellitast, részletes
vascularis dtvizsgalast, szekunder stroke-preven-
ci6t, neurolégial gondozasba vételt; ha a paciens
alkalmas, akkor a rehabiliticiét, sdlyos esetben a
tartés dpoldst, gondozast is. A stroke-kézpont
uténi betegut kijeldlésében, a rehabiliticiés sziik-
séglet meghatdrozdsiban optimilis esetben a
rehabiliticiés szakorvos is részt vesz. A péacien-
sek jelentds része nem keriil el az akut, szubakut
fazisban rehabiliticids osztilyra és igy a stroke
késgbbi fazisaban kialakulé spasticitas felismeré-
se, kezelése késlekedhet. Ezért szitkségesnek tar-
tom, hogy az alapellitisban és mds szakteriileten
dolgozé egészségiigyi szakemberek tdjékozottak
és érzékenyek legyenek a stroke-on dtesett bete-
gek esetében a fogyatékossigot noveld tiinet, a
spasticitas megjelenésére. Ezen kozlemény célja
az ez irdnyd tudatossig novelése.

Altalinos megfontolasok

A stroke kovetkeztében kialakulé fels6 moto-
neuron szindréma (1. tdblizat) {8 tiinete a végtagi
paresis, mely optimilis esetben azonnal orvoshoz
kényszeriti a picienst és igy lehet8ség nyilhat a
hiperakut elldtds keretében az érelzir6dds megol-

1. tiablizat. Felsé motoneuron szindréma motoros tii-
netei

Pozitiv tiinetek Negativ tiinetek

élénk inreflexek
clonus paresis
spasticitas végtagi tigyetlenség
Babinski-pozitivitds kéros faradékonysig
flexor/extenzor spasmus

ko-kontrakciok

déséra és igy a stroke kdros kévetkezményeinek
minimalizaldsdra. A sikeres, akut neurolégiai elld-
tas ellenére is a piciensek jelent8s részénél tiine-
tek maradnak vissza. A spasticitas annyiban tér el
a stroke t6bbi tiinetétdl, hogy jellemz8en nem az
akut ellatds alatt alakul ki. Prevalencidja stroke
utédni akut (1-4 hét) fazisban 4-27%, szubakut
(1-3 hénap) fazisban 19-26,7%, mig krénikus

(>3 honap) fazisban 17-42,6%. A spasticitas
jelent8sen képes az onelldtisi képességet, életmi-
néséget, funkcionalitdst, tehit a stroke kimene-
telét befolydsolni (7, 2). A spasticitas gyakran
hasznilt orvosi kifejezés, de kezelésének széles
tirhdza mégis kevéssé ismert. Jellemz8en a koz-
ponti idegrendszeri sériilés egyik szitkségszerd
tiinetének tartjik, amivel érdemben nem tudunk
mit kezdeni. Ezen a szemléleten sziikséges val-
toztatni. A betegek dltaldban ,merevségként”
vagy izomfeszességként” irjak le. Elhanyagolt
esetben ez gyakran vezet masodlagos kompliké-
ciokhoz (stlyosan kéros végtagi pozicio, kont-
raktdra, decubitus, fijdalom), az életmindség
romlasdhoz, az dpolasi terhek, kiszolgaltatottsig
noévekedéséhez, s6t akar a rehabiliticiét is ellehe-
tetlenitheti. A kéros izomténus id8beli kialaku-
lasa, formdi, az okozott probléma betegenként
eltérd. Mint ismert, a stroke akut fizisiban jel-
lemz8en hypotonids az izomzat, majd napok,
hetek alatt az izomténus névekszik, mely opti-
milis esetben segiti a mobilitast, a rehabiliticiét,
a funkcionalitds visszanyerését. Azonban az
izomténus oly mértékiivé is fokozédhat, hogy a
megindult javulds megtorpanhat, fdjdalom jelent-
kezhet és akar ismételt dllapotromlashoz vezet-
het (2. tdblizat).

Patomechanizmus

A jelenleg elfogadott definicié szerint a spastici-
tas a fels6 motoneuronok sériilésébdl eredd
szenzomotoros kontrollzavar, mely az izmok
1d8szakos vagy tartés akaratlan aktivicidjic
okozza (3, 4, 18). A kozponti idegrendszeri sé-
riilés (példaul stroke, sclerosis multiplex, kopo-
nyatrauma, tumor) kdvetkeztében valtozis all be
a spinalis reflexkérdk supraspinalis szabélyoza-
siban (neuralis véltozds), valamint a végrehajté
motoros elemekben is (nonneuralis viltozds —
izom, in, szalagok, iziiletek, extracelluldris mat-
rix). A neuralis és nonneuralis valtozdsok egy-
mist er8sits folyamatok, igy a spasticitas kezelé-
sét id6ben kellene kezdeni és gyakran multidisz-
ciplindris feladattd valhat.

Klinikai megjelenés

A poststroke spasticitas a véll-, konysk-, csuklé-
és térd-, bokaiziileteket érinti elsGsorban és leg-
gyakrabban. Tipusos esetben a felsd végtagi spas-
ticitas a befelé rotalt, addukalt vallat, valamint
konyskben, csukloban, ujjakban flektdlt kart je-
lenti (5). Az alsé végtagon a térd fokozott exten-
zi6ja a libfej equinovarus tartdsival szokott
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kombindlédni. Kar, kéz esetében ez a manipuli-
ci6s funkcié elvesztését, mig a 1ab esetében a ji-
ris instabilitisit okozza. A spasticitas pozitiv
hatédsa, hogy als6 végtag esetében kompenzalhat-
ja a stroke miatt elveszett izomerdt és igy mégis
segiti a beteg mobilitdsat, tehat csak kovetni kell,
de nem feltétlen megsziintetni.

Fontos lenne, hogy az alapellatist nyu;té
egészségiigyl szakemberek (orvos, gydégytor-
ndsz, 4pold) képesek legyenek felismerni a prob-
lémds spasticitast, tehat ha a spasticitas korldtozé
tényez8vé valik barmely funkcié ellitdsiban. A
spasticitast szdmos tényezd silyosbithatja, me-
lyek kozott taldlunk olyat, melyet képesek
vagyunk befolyasolni, kezelni és érdemes is ezzel
kezdeni (3, 6-9).

Diagnézis

Az egészségiigyi ellatds alappillérét az alapellatas-
ban dolgozdk adjik. Ez stroke utdn sem véltozik
meg, csak kiegésziil a szakorvosi feliigyelettel és
rehabiliticiéval. A spasticitas felismerésében
elsédleges szerepiik van az otthon dpoldsi szolga-
latban dolgozé szakembereknek, a csalidorvosi
halézat szakembereinek, és persze a neurolégus
szakorvosoknak. A fentebb irtak értelmében a
spasticitas gyakran a kérhazi elbocsatds utdn ala-
kul ki. Figyelemfelhivé tud lenni a beteg vagy a
hozzatartozé panasza is (7). Jellemz8 tiinet,
hogy a beteg napi rutinjinak végzését nehezebb-
nek taldlja az izom feszessége, gdrcse miatt, visz-
szaesik a motoros javulds, a mozgatis alatt fijda-
lom jelentkezik. A spasticus beteg ellitdsiban az
anamnézis-heteroanamnézis mellett sziikséges a
status dokumentéldsa, hogy a viltozds kénnyen
kovethet legyen. A spasticitas felismerése utdn a
kovetkezd kérdés, hogy a fokozott izomténus
hatterében nem ill-e egyéb ok a kézponti ideg-
rendszeri sériilésen kiviil. Ezen tényez8k meg-
sziintetése az esetek jelent8s részében nem kivin
magasabb szint{i egészségiigyi ellatast (3. tdbli-
zat) (3, 6-8). A problémas spasticitas felmérésé-
re sajnos nincs egyetlen olyan vizsgélat, amely a
probléma minden aspektusit jol leirna, ezért
érdemes ezeket 6sszeszedve, szisztematikusan
rakérdezve attekinteni (1. dbra). Fontos, hogy
rikérdezziink a fijdalomra, az izom- és iziileti
merevségre, izomgdrcsdkre, valamint arra, hogy
ezek hogyan befolyasoljak az érintett ltalinos
allapotét, funkciéit (alvds, mobilitds, mindennapi
tevékenység), és érzelmi jollétét (példaul hangu-
lat, emberi kapcsolatok) (6). Fizikalis vizsgilat
kapcsan értékeljiik az érintett végtagok aktiv és
passziv mozgasterjedelmét (aktiv range of motion,
aROM; passziv range of motion, pROM). Az

2. tdblizat. Spasticitas pozitiv és negativ kovetkezményei

Pozitiv hatis

Negativ hatds

napi életvitelhez szitkséges
tevékenységek segitése (fogds
kialakitasa, kétkezes funkciok)

javitja a periférids keringést

segiti a transzfereket

javitja a mobilitdst

megel8zi az izomsorvaddst

csdkkenti az osteoporosis kialakuldsat

csokkenti a csonttdrések incidencidjat

napi életvitelhez sziikséges
tevékenységeket rontja (8ltozkodés,
tisztilkodds, étkezés)

rontja motoros tigyességet

rontja a mobilitdst

segiti a decubitus kialakuldsat
fijdalomhoz, kontrakttrihoz vezet
rontja az életmindséget

noveli az dpolisi sziikségleteket

3. tabldzat. A spasticitas trigger faktorai

Vizelet/széklet iiritési zavarok

Koérnyezeti hdmérséklet valtozdsa

Bér sériilései

Neuroldgiai betegség/valtozas™

Emocionilis hatdsok

Testhelyzet

Egyéb okok

vizeletretencié
obstipicié
vizeletinfekcié

szokatlan hideg/meleg

decubitus
ben&tt kérom
szoros ruha viselése

ismételt stroke
sclerosis multiplex relapszusa
traumds sériilés/csonttorés

anxietas

stressz

allas

transzferelés

kényelmetlen kerekesszék, ilés

mélyvénds thrombosis
szeptikus allapot
izomlazité gydgyszerek felfiiggesztése

*Minden piramispalyét kirosit6 neurolégiai betegség

aktiv mozgis, jirds megfigyelése tovabbi adalékul
szolgdl a mozgds min8ségi leirdsdhoz (példaul
zavaré szegmentilis ko-kontrakcidk jiriskor —a
kar, kényok flexidja fokozodik jaraskor). A vég-
tagok passziv mozgatdsival értékelhetjiik a spas-
ticitasb6l fakadé ellendllis mértékét, a spasmu-
sok gyakorisdgat, erésségét (moédositott Ashworth-
skéla — vizsgal6 t6lti ki, Penn-spasmus frekvencia
skéla — 6nkitolt8) (4. tdblizat) és az esetlegesen
mér fenndllé lagyrész-rovidilést (kontraktari).
Egyszer(sitett, célirinyos neuroldgiai vizsgilat-
tal felmérhet8 az izomer8, clonus, kéros reflexek

jelenléte. A bdr integritisanak vizsgilata szintén

részét képezi a betegvizsgalatnak (6).

Kezelés

A nem farmakolégiai kezelés magiban foglalja a
rendszeres gyégytorndt, a spasticus izomzat
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Spasticitas felmérése
novum stroke:

1, 3, 6 havonta
régi stroke: évente,
vagy éallapotviltozas
esetén

l

Provokalé tényezdk
keresése
reverzibilis
irreverzibilis

l

Spasticitas
kovetkezményei

l

Cselekvési terv

Kortorténet
stlyossag és eloszlas
fajdalom, spasmus,
kontraktira
funkciékra gyakorolt
hatasa

Provokalé tényezék
decubitus
vizeletinfekcié
retenci6/obstipacio
traumas sériilés

Pozitiv hatas
segiti az allast,
transzfereket

Nem farmakologiai
kezelés

Farmakolégiai kezelés

Vizsgalat
tlGhelyzet, 4llds, jaras
aROM, pROM
izomeré
érzészavar, bér
integritasa

Szakrendelés felé
iranyitando
novum stroke
MS relapszus
egyéb neurolégiai ok

Negativ hatas
kontraktura
rontja a mindennapi
tevékenységet

Specialis ellatas
centrumban

1. dbra. Spasticitas dtfogé értékelésének menete

4. tabldzat. Médositott Ashworth-skdla

Jellemzsk
0  Nincs izomténus-fokozédis

1

1+

3
4

Enyhe izomténus-fokoz6das, mely a mozgds inditdsakor jelentkezik és
oldédik vagy minimalis ellendllds formajiban észlelhetd a hajlitas-nyujtas

véghelyzetében

Enyhe izomténus-fokoz6dds, mely a mozgds inditdsakor jelentkezik és

minimélis ellenallds észlelhetd a mozgisterjedelem kevesebb, mint felénél

Megnovekedett ténusfokozddas, illetve ellendllds-novekedés az iziileti mozgas-
terjedelem jelent8s részében vagy egészében, de a passziv mozgisok konnyen

kivitelezhet8ek

Jelent8s izomténus-fokoz6das, a passziv mozgatds nehéz

Az érintett végtag, végtagrész merev

Penn-spasmus-frekvenciaskala

Leirds

0
1

2
3
4

nem jelentkezik spasmus

mozgashoz vagy stimuldci6hoz tirsul6 enyhe spasmus

spasmusok szima 6ranként <1

spasmusok szima 6ranként >1

spasmusok szdma éranként >10

nyUjtisit (ergoterdpia — kevés szakember van
Magyarorszdgon), és akir a masszazst is. Ezen
eljarasok csokkentik az izomténust és javitjak az

iziiletek mobilitdsit és mozgastartomanyit, de a
pozitiv hatdsuk nem tartés, ezért j6 lenne, ha a
spasticus beteg rendszeresen hozzaférhetne ezen
szolgiltatisokhoz és szerencsés lenne az is, ha
ezt nem egy felesleges ellitdsnak tekintené a fi-
nanszirozo, a szolgiltaté és a kollégdk sem.

A nem farmakolégiai kezelést jellemz8en ki
kell egésziteni a farmakolégiai kezeléssel. A leg-
gyakrabban alkalmazott farmakolégiai kezelése-
ket az 5. tabldazat foglalja 6ssze. Bar ezek a gy6gy-
szerek j6 ideje forgalomban vannak, a hatékony-
sagukra vonatkoz6 kutatdsok hidnyosak. A sza-
jon 4t szedhetd gyogyszeres kezelési lehet8sé-
gekb8l Magyarorszdgon a baclofent, tizanidinet
és a tolperisont hasznaljuk, melyek sziikség ese-
tén kombinilhatéak is. Amennyiben gyégysze-
res kezelést kell inditani a spasticitas csokkenté-
sére, akkor indokolt a gyogyszerek fokozatos
felépitése és a kontrollvizsgilat, hogy a hatas,
mellékhatas kévethets legyen. A hatdsos és tole-
rilhaté dézis individualis, jelent8sen valtozé
lehet. A gybgyszer kivilasztisinidl érdemes
figyelembe venni a gydgyszerek néhany tulaj-
donsigit (példdul dializdlt betegnél nem célszerd
baclofent inditani, vagy hepatopathia esetén
keriilendd a tizanidin). A kronikus spasticitassal
él8, kooperabilis betegek esetében megengedhe-
t& a dézis beteg dltali minimélis ad hoc véltozta-
tdsais (10-12).

Ha a farmakolégiai és a nem farmakoldgiai
kezelések sikertelenek és a spasticitas a beteg
szdmira zavard, akkor javasolt a beteget spastici-
tassal foglalkoz6 centrumba, magasabb prog-
resszivitdsi szint{ rehabiliticiés osztilyra irdnyi-
tani.

Centrumban elérhetd kezelések

A botulinum neurotoxin-A (BoNT-A) er&s evi-
dencidval bir a fokalis spasticitas kezelésében. A
BoNT-A orvosi alkalmazdsa egyre szélesebb
koriivé valt az elmult évtizedben és a PSS is beke-
rillt az engedélyezett teripids spektrumba. A
randomizalt, multicentrikus, placebokontrollalt,
kett8s vak vizsgilatok eredményei alapjin egy-
értelmtien megallapitottik, hogy a BoNT-A al-
kalmas a spasticitas és hozz4 tarsul6 fijdalom
csokkentésére és javitja a végtagi funkcionalitdst
(13-15). A BoNT-A-kezelés meginditisihoz
szitkséges a spasticitas, de nem elégséges indok.
Abban az esetben ajinlott a BONT-A-kezelés, ha
a beteg funkcionilis problémadjira a toxin alkal-
mazisa virhatéan megoldast jelent. A BoNT-A-
injekci6 hatdsfokat a pontos beadassal novelhet-
jik, ezért napjainkban egyre inkibb el&térbe
keriilt az ultrahang- és/vagy elektromiografia-

LAM 2024;34(4):197-202.

https://doi.org/10.33616/lam.34.0197

Az aldabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



GARDIAN: POSTSTROKE SPASTICITAS — MIT TEGYUNK VELE?

201

5. tablizat. Farmakoldgiai kezelési lebet6ségek Magyarorszigon

Gyogyszer Altalanos adatok

baclofen els& vonalbeli terapia, vesével iiriil,

GABA - vesefunkcié-ellen8rzés, anyatejben  3-5 naponta emelhetd 5-15 mg-mal
agonista kivalasztodik

tizanidin els8 vonalbeli terdpia, fokozza a

o,-adrenerg  noradrenerg aktivitdst gerinc-

agonista

osztva
tolperizon pontos hatds-mechanizmus nem
centrélis ismert, gerincvel6i reflexiv gatldsa

tdimad4spontt  vélelmezhetd

clonazepam  alvést zavard spasticitas, éjszakai
GABA,- spasmusok esetén ajinlott
agonista

gabapentin korlatozott evidencia, kiilondsen

GABA-analég  ajanlott, ha a spasticitast fajdalom
kiséri osztva

cannabinoidok orrspray, 9-3-tetra-hydrocanna-

nabiximols binol és cannabidiol keveréke dézisig

kezd& dézis: 3 X 5 mg/nap
maximélis dézis: 100-125 mg
kezd8 dézis: 2 mg este 2—4 mg-mal

emelhets hetente
vel6ben, kombindlhaté baclofennel maximalis dézis: 36 mg 3-4 részletre méjenzimek ellendrzése, hirte-

kezds dézis: 3 X 150 mg
maximélis dézis: 4 X 150 mg

kezds doézis: este 0,5 mg
maximilis dézis: este 1 mg

kezd8 dézis: 300 mg 3 X /nap
maximdlis dézis: 3600 mg 3-4 részre GIT zavara, alvdszavar,

fokozatos titrils sziikséges hatdsos

Mellékhatisok,

figyelmeztetések

szedil, csokkenti az agyi
goreskiiszobot, szédiilés ataxia,
incontinencia, hirtelen megvo-
nasa goresot, hallucindciét
okozhat

szedal, szédiilés, szajszarazsig,
hypotensio, hepatotoxikus —

len megvondsa hiperadrenerg
szindrémdt okoz

lidokainnal szembent
talérzékenység esetén addsa
fokozott 6vatossigot igényel

dlmossag, viselkedésvéltozds

depresszié, stlygyarapodas,

szédilés, valtozatlan formaban
iiriil vesével

szdjszarazsag, {zérzészavar,
szédiilés, depresszié, kognitiv
zavar, dlmossig
Magyarorszagon nincs forga-
lomban!

vezérelt beadds. Fontos azonban hangsuilyozni,
hogy a BONT-A injekciés kezelés akkor hatésos,
ha egy aktivizal6 gyoégytornaval, ergoterapiival
kombinéljuk (16). Ez térténhet osztilyos koriil-
mények kodzote rehabiliticion, de a beteg lako-
korzetében, otthondban is. A fentebb irtak miatt
a BoNT-A-kezelés nagyobb rehabiliticiés, vagy
neurolégiai centrumokban érhet8 el Magyaror-
szdgon, ahol megoldhaté a neurolégus és reha-
bilitaciés orvos egyiittmikddése. Ez a kezelés
nem kézfinanszirozott Magyarorszigon, de in-
dokolt esetben, egyedi méltinyossigi kérelem
beadasival hozz4 lehet jutni a kezeléshez.

A silyos, generalizdlt spasticitas esetében az
intrathecalis baclofen- (ITB-) pumpa beiiltetése
ajdnlhat6. A spasticitas kezelésében elsé vonal-
beli gyogyszeres terdpia a spinalis GABA ;-recep-
torokon hat6 baclofenmolekula. Gerincveldi szin-
ten a baclofen képes gatolni a mellsszarvi y-mo-
toneuronokat, melyek az izomorsé intrafusalis
rostjait innervaljik, igy moduldlva az izomté-
nust. A probléma az, hogy a baclofen hidrofil
molekula és emiatt alig jut 4t a vér-agy giton.
Mivel per os adagoldssal gyakran nem érhetd el a
spasticitas csokkentéséhez sziikséges liquorkon-
centricid, ezért ilyenkor az ITB-pumpa ajinlha-
t6 a baclofen kozvetlen intrathecalis térbe valo
juttatdsira. Az ITB-pumpa az Eurépai Gyogy-

szeriigyndkség (EMA) dltal engedélyezett eljards
a spinalis és cerebralis eredet sulyos, krénikus
generalizalt spasticitas kezelésében, ahol a kon-
zervativ eljirdsokkal nem lehetett kell6 mérték-
ben csokkenteni azt. A spinalis eredet(i generali-
zalt spasticitas jellemz8en a traumds gerincvel-
sériilés, sclerosis multiplex, hereditaer spasticus
paraparesis; a cerebralis eredet(i generalizilt spas-
ticitas a perinatalis agysériilés, hypoxids agyka-
rosodds, traumds agysériilés kapcsan alakulhat ki.
A folyamatos, intrathecalis baclofenadagolas
racionalitdsit az adja, hogy igy jéval alacsonyabb
baclofend6zis elégséges a hatds eléréséhez, mig a
mellékhatisok ritkibban fordulnak eld, mint per
os alkalmazva (17). A spasticitas kezelésének ezt
a médjat limitdlja az a tény, hogy invaziv beavat-
kozasrol van sz6 és igy a betegeket szigoru szem-
pontok szerint kell kivélasztani.

Ez az eljards is centrumokban érhetd el Ma-
gyarorszagon. Az ITB-pumpa beiiltetése finan-
szirozott eljards, mig az eszk6z toltéséhez sziik-
séges gyogyszer és eszkdz esetében a betegnek
némi hozzdjaruldst kell fizetnie.

Speciilis esetekben sebészeti kezelések is ren-
delkezésre allnak finanszirozottan, beleértve az
ortopédiai beavatkozasokat a kontrakttrdk olda-
sdra, vagy a cerebralis paresises gyermekek eseté-
ben a szelektiv dorsalis rhizotomiara (19, 20, 23).
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A kannabinoidokkal kapcsolatban a tanulma-
nyok arra konkludilnak, hogy csak a hagyoma-
nyos kezelések sikertelensége utan javasolt a ki-
prébalisuk. Magyarorszdgon orvosi cannabis hi-
vatalosan nem érhet8 el, ezért érdemben nem
hasznéljuk.

Osszefoglalis

A spasticitas nagyon gyakori kévetkezménye a
kézponti idegrendszeri sériilésnek, mely a sérii-
1és utédn 1dvel alakul ki. Ezen tény miatt az alap-
ellitdsban dolgozéknak (gyégytornisz, dpold,
orvos) fontos szerepiik van a problémit okozé
spasticitas felismerésében.

A spasticitas a beteg szdmara elSnyt is jelent-

Irodalom

het a mindennapokban (példaul néveli az iilés
vagy allds stabilitdsit); de szdmos sz6v6dmény-
nyel is tud jarni, mely rontja a beteg életmin&sé-
gét, funkcionalitdsit, ezért kezelni kell. A spasti-
citas kezelésének alapelve a ,kells id&ben kells
mértékben csokkenteni”.

A spasticitas farmakoldgiai és nem farmakol6-
giai kezelése megkezdhets az alapellitisban is,
de a finanszirozds miatt a beteg és a csalddorvosa
is neurolégus vagy rehabiliticiés szakemberhez
van kotve. Ha az egyszer(ibb kezelések nem hoz-
nak véltozast, akkor érdemes olyan centrumba
utalni a beteget, ahol egyéb terdpids lehet8ségek
is rendelkezésre llnak. Igy méd nyilik a botuli-
num neurotoxin, az intrathecalis baclofenpumpa,
vagy aktiv, osztilyos rehabiliticiés kezelés koziil
felajinlani a beteg szdméra a legmegfelelgbbet.
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