Ri
in

inbilitazione

Baclofen per
infusione
endorachidea nel
trattamento delia
spasticita: tempo di
bilanci.

di lvano Dones

Il baclofen & fra i piu diffusi ed
efficaci farmaci per il controllo
della spasiicita. Esso agisce ini-
bendo Iattivitd riflessa del midol-
lo spinale, quando essa sfugga al
controllo dei centri sovraspinali.
Punroppo il farmaco oltrepassa a
fatica la barriera ematoencefali-
ca, cosi che spesso non si ottiene
nessuna riduzione della spasticita
e quande la si ottiene sono neces-
sarie dosi molto elevate, vicine a

guelle sufficienti ner nrovocare of-
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fetti collaterali {in particolare, ipo-
tensione e sonnolenza). Perché non
portare il baclofen direttamente nel
liquido cerebrospinale? In questo
caso basterebbero dosaggi mille
volte inferiori a quelli utili per via
orale. Questa & stata I'idea vincen-
te di RD Penn, che per primo fiusci
nellimpresa nel 1984 (5). Come?
Applicando il principio della tera-
pia infusionale con pompa impian-
tata sottocute, come si usa piu di
frequente per linsulina o per far-
maci analgesici o antineoplastici
(Fig 5). Alla pompa & connesso un
catetere che, sempre scorrendo
soltocute, raggiunge l'internc del
canale vertebrale lombare, proprio
nel liquido cefalo-rachidiano che
bagna il midollo spinale. La pom-
pa viene ricaricata daii’esterno
ogni 40-60 giorni, semplicemente
pungendo con una siringa la cute
che la ricopre. La velocita di infusic-
ne ed i periodi di attivita e spegni-
menio vengono contiroliail atira-
verso una sorta di antenna radio
connessa ad un personal compu-
ter. L'indicazione principale per
I'impianto &, ovviamente, la
spasticita intrattabile che provo-
chi gravi problemi funzionali: come
tipicamente avviene in certi casi di
lesione del midolio spinale, trau-
matica e nen, e nella sclerosi multi-
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Ormai sono passafi diversi anni
dalle prime espetienze americane
(5), francesi (2) e tedesche (4). &
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Fig 5.0 Schenwr detl applicazione di pomp
sottocutanea per infusione di baclofen
endorachide (per cortese concessione di
Medtronics Italia).

La terapia & sicuramente efficace,
e limpianto del sistema viene effettua-
to in anestesia locale.

Al momento si sono avuti solo rari
problemi tecnici di fuoriuscita del
catetere dal canale lombare e di
inginocchiamento del catetere con
interruzions temporanea dell'effetto.
Comevannole cose neltrattamentoa
lungo termine?

Questo & propric il tema di due
recenti studi su pazienti paraple-
gici e paraparetici trattati con
questa tecnica. Nel primo studio
(3) & stato monitorato per un anno
un gruppo di 10 pazienti. La Fig 6
riporta, dall'alto verso il basso, I'an-
damento di spasticita, riflessi osteo-
tendinei e spasmi degli arti inferiori,
misurati con specifiche scale ordi-
nali, ed infine il dosaggio medio
quotidiano, in funzione del periodo di
osservazione. Dopo 12 mesi dail'im-
pianto il risultato & importante e si
mantiene, conun dosaggio dibaclofen
circa doppio rispetto a quello iniziale.
Daquesto lavoro sembrerebbe esser-
¢i una assuefazione al farmaco per
la quale occorre periodicamente au-
mentarne il deposito. Giunge provvi-
denziale, dunque, il secondo lavoro
{1), in cui un gruppo di 18 pazienti
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paraplegici e paraparetici & stato se-
guito per due anni. Gli Autori si sono
limitati a misurare la spasticita con la
valida scala di Ashworth ed aregistra-
re il dosaggio guotidiano necessario
per mantenere il risultato clinico desi-
derato, Perquanto riguarda itdosaggio
quotidiano difarmaco la Fig 7 confer-
ma, nella sua parte di sinisira, la
tendenza al’aumento di dosaggio nei
primi dodici mesi di trattamento. E qui
non possiamo non rilevare un altro
atto di clemenza della rivista: come
illustra un’altra figura -qui non ripor-
tata- al passare dei mesi la disper-
sione dei valori aumenta, e Ia distri-
buzione si allontana dalla normali-
ta: due bucni motivi -direbbe uno
statistico- per prendere con molia
cautela la regressione lineare pro-
posta dagli Autori. Comungue la
crescita di dosaggio sembra pro-
prio rallentare, se non arrestarsi del
tutto, proprio dopo 12 mesi. La pa-
zienza di questi ricercatori & stata
premiata & ha portato un buon ar-

gomento a favore di questa tecni-

ca. In entrambi i lavori, tuttavia, resta
fermo il richiamo ad una prescrizione
oculata, da limitarsi a pazienti che
sianorefrattari aterapie pit semplicie
che siano in grado di ottenere risultati
funzionali dal trattamento: di perséla
riduzione di un'iperreflessia tendinea
non rappresenta un gran $uccesso,
mentre possono esserlo ia diminuzic-
ne di frequenti spasmi e una migliore
mobilitd degii arti inferiori nei trasferi-
menti letto-carrozzina, nell'igiene per-
sonale o-per i casi in cui & ancora
possibile- nel cammino. Anche la no-
sira esperienza in questa tecnica &
moito positiva. Rigore nei porre I'indi-
cazione e complessita delle procedu-
re diapplicazione e monitoraggio sug-
geriscono tuttavia dilimitare I'applica-
zione di questa terapia a centri alta-
mente specializzati, ormai presentiin
alcune unita anchein ltalia. |l riabilita-
tore potra trovare nellinfusione di
baclofen un amico in pid.
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Fig 6. Dall'altoversoil bassoitracciatiriportanovaloridi spasticita, iperreflessia ostectendinea,
spasmofitia(scale ordinaliadhoc) e dosaggio quotidiane di baclofen {media e DS)in i0pazienti
paraplegicioparapareticitrattaticoninfisione endorachidea dibaclofen, infiunzione delperiodo
diosservazione. Neiprimi 12 mesiirisultati si mantengono solo grazie adun cospicuo aumento

didosaggio. (da Meythaler JIM, 3)
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opermantenere il risultato clinico complessivoin 18 pazienti paraplegicioparapareticitrattati con infusione

endorachidea dibaclofen, infunzione del periodo diosservazione (regressione lineare; punti pieni:valorimedi). A sinistra:0-12 mesi;adestra: 12-24 mesi.
L'aumentodidosaggiosiarrestadopocircadodicimesi. ( daMeythaler JM, 3)

BIBLIOGRAFIA

1) Akman MN, Loubser PG,
Donovan WH, O'Neill ME et al.
Intrathecal baclofen: does tfolerance
occur?Paraplegia 1993,
31,8:516- 520

2) Lazorthes Y, Sallerin-Caute B, Verdie
JC Bastide Retat. Chronicintrathecal
baclofen administration for control of
severe spasticity. J Neurosurg 1990:
72:393-402

3) Meythaler JM, Steers WD, Tuel SM,
Cross LL etai. Continuous infrathecai
baclofen in spinal cord spasticity.
Am J Phys med Rehabil 1992;
71:321-327

4) Ochs G, Struppler A, Meyerson BA,
Linderoth B et al. Intrathecal baclofen
forlongterm treatment of spasticity: a
multicentre study. J Neurol Neurosurg
Psych 1989; 52:933-939

5) Penn RD, Krojn JS. Continuous
intrathecal baciofen for severe
spasticity. Lancet 1985; 11:125-127

2-1993 /13



