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VED IMPLANTASJON AV
BAKLOFENPUMPE
SENSIBILITETEN OVER
PAFYLLINGSPORTEN?
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Abstract

Bakground Knowledge: Baclofen pump treatment is used with patients with spasms and
spasticity. The pump is implanted subcutaneous on the abdomen, and a spinal catheter
continuously delivers the medication to the cerebrospinal fluid. Current practice is to implant
the pump with an angular incision.

Hypothesis: In this project we have examined patients with a baclofen pump with a view to
the impact of the incision to the sensibility over the pump. Our hypothesis was that the
angular incision cut through nerves in the skin, so that the sensibility to stings over the skin
area punctured while filling the pump was reduced, which would lead to less discomfort for
the patients when filling-up.

Material and Method: We examined patients who came for a routine check-up at the
neurological policlinic at Rikshospitalet. All the patients were asked to participate in the
study, 9 was excluded, 7 declined, and 23 were included in the study. The patients’ sensibility
was examined for 3 modalities; temperature, touch, and sting. We examined proximally and
distally around the incision, in addition to the opposite side of the stomach/abdomen in order
to have a reference sensibility.

Results: Only 6 patients had the sensibility outcome that we had expected they would get,
with a clear reduced sensibility distally by the incision. The remaining either had unchanged
sensibility or loss of sensibility that could not be related to the incision.

Discussion: The patients’ diagnosis and time of implantation were dissimilar, however, we
did not find a correlation between the different results and the different diagnoses or time of
surgery. The peripheral neurones have a considerable ability of regeneration. This could
indeed help explain that the cutting of the nerves in the skin during surgery seems to be of
limited value.

Conclusion: Our conclusion is that the value of the angular incision seems to be limited and
that one should adjust the incision to each patient’s wishes, needs and anatomy.



Intratekal baklofen-behandling — en oversikt

Baklofenpumpen ble introdusert i 1984 (1) og har dokumentert langtidsseffekt pa spastisitet
av ulike arsaker (2). Nevrofysiologisk forarsakes spastisitet og spasmer av skader pa
nedadstigende motoriske baner. Dette medfgrer nedsatt funksjon av hemmende internevroner
i ryggmargens forhorn. Dette resulterer i overaktive refleksbuer med kontinuerlig motorisk
stimulering av bergrte muskelgrupper. Den vedvarende hypertonien i antagonistiske
muskelgrupper er det man kaller spastisitet.

Etter en lesjon som pavirker de gvre motoriske nervebanene, kan det komme tilsyne flere
former for motorisk overaktivitet, inkludert spastisitet. Flere av disse skyldes overaktivitet av
spinale reflekser, og kommer frem i ro ved sensorisk stimulering. Den underliggende
mekanismen bak fenomenet spastisitet er ikke fullt ut kjent, men det er sannsynlig at en
endring av balansen mellom eksitatoriske og inhibitoriske supraspinale signaler i retning netto
eksitasjon bidrar.

Noen av formene for motorisk overaktivitet farer til ufrivillige bevegelser (eks:
fleksorspasmer), mens andre svekker bevegelser (eks: hypokinetiske forstyrrelser). De ulike
formene kan ogsa inndeles etter om de er tilstede ved passive (spastisitet) eller aktive
bevegelser (spastisk ko-kontraksjon). Uavhengig av type motorisk overaktivitet vil angrepne
muskler etter hvert bli stive, som kan fgre til kontrakturer i ledd og fiksert forkortning av
muskulatur.

Det finnes ulike skalaer til a klassifisere hypertoni i muskulatur med, de mest kjente er
Ashworth Scale og Tardieu Scale, men kvantifisering av spastisitet er fremdeles vanskelig i
Klinisk praksis. (3)

Tilstander Kjennetegnet av spastisitet

Bade cerebral parese, multippel sklerose, ryggmargsskader og cerebrale insulter kjennetegnes
av spastisitet. For intratekal baklofenbehandling ble tilgjengelig var ikke behandlingen av
spastisitet god nok for mange pasienter som matte leve med store plager fra sin spastisitet. For
mange pasienter har spastisiteten stor innvirkning bade fysisk, sosialt og psykisk.

Hos MS-pasienter preger spastisitet og spasmer sykdomsbildet farst ved fremskreden sykdom
(4). Disse spasmene kan veaere svaert smertefulle, og kan fare til betydelig reduksjon av fysisk
funksjonsevne. Mer enn 30 % av MS-pasientene har sakalt kronisk smertesyndrom som
kjennetegnes ved brennende ekstremitetssmerter evt. smertefulle leggkramper eller spastisitet.

Pasienter med cerebrale insulter utvikler ogsa ofte spastisitet som i stor grad bidrar til deres
reduserte funksjonsevne. (5)

Av pasienter med ryggmargsskade er det mange som utvikler funksjonshemmende spasmer.
Noen utvikler sveert smertefull og funksjonshemmende spastisitet. (6,7,8)

Kost-nytte



For alle disse diagnosene medfarer mangelfull behandling av spastisitet og spasmer at
pleiebehovet gker, og total kostnad for behandling blir starre for samfunnet. (9) Etter
introduksjonen av intratekal baklofenbehandling i 1984 har behandlingsmulighetene for disse
pasientene bedret seg betraktelig. Det er dokumentert at dette ogsa er en kostnadseffektiv
behandling. (9,10)

Barn
Barn med cerebral parese kan i tillegg til smerteplager fa betydelige muskel/skjelett-
komplikasjoner som kontrakturer og subluksasjoner pga spastisiteten. (11,12,13)

Barn med kroniske funksjonelle begrensninger har i tillegg langt starre vansker sosialt og
atferdsmessig enn andre barn. Intellektuelle og atferdsmessige problemer kan medfare at disse
barna avvises av sine jevnaldrende, ikke far venner, blir et offer. (14,15)

Baklofenpumpebehandling

Behandlingen brukes ved uttalte spasmer og spastisitet ved diagnosene nevnt ovenfor.
Behandlingen kan brukes til bade voksne og barn. Intratekal baklofenbehandling er
grunnleggende en medisinsk behandling med kirurgisk applikasjon. Pumpen implanteres
subkutant pa abdomen, og et spinalkateter leverer medikamentet til cerebrospinalvasken
kontinuerlig. Behandlingen er ikke-destruktiv, reversibel og kan titreres til optimal effekt. (9)

o bt e v

Baklofen

Baklofen virker pA GABA-B reseptorer i ryggmargen, og reduserer spasmer. Det finnes i
peroral formulering, men man ma innta milligramsdoser for & oppna mikrogram-
kosentrasjoner i CSF pa grunn av darlig passasje over blod-hjernebarrieren. Dette medfarer at
systemiske bivirkninger som tretthet, magebesvaer, hypotoni og hodepine er meget hyppige.
Baklofenpumpen implanteres for a levere medikamentet baklofen kontinuerlig i
mikrogramsdoser rett til virkestedet i ryggmargen gjennom et spinalkateter. Spinal
applikasjon gir derfor redusert systemisk konsentrasjon og reduserer bivirkningene. Overdose
bade peroralt og intratekalt kan imidlertid gi respirasjonshemning, bevissthetstap, reversibelt
koma og i ekstremt sjelden tilfeller vere livstruende. (16,17,18)

Pafyll av baklofen i pumpen



Pumpen rommer 20 ml legemiddel, og avhengig av dosen som leveres ma pumpen etterfylles,
normalt ca hver 3. maned. Tidspunktet for fylling bestemmes individuelt for hver pasient
avhengig av dosering/infusjonshastighet. Pumpen har programmert inn en alarmfunksjon som
gjer at den piper nar det er lite legemiddel igjen og det er tid for pafyll. Normalt legges
konsultasjonsdato far tidspunktet for denne alarmen, men sa tett opptil som mulig. Ved pafyll
tildekkes huden rundt pumpen sterilt etter spritvask, og det fares inn en nal via huden
gjennom en membran i pumpen. Sa suges resterende innhold ut med en engangssprayte, for
nytt legemiddel settes inn vha. en ny engangssprayte. Det er den samme nalen som benyttes
under hele prosedyren, sa pasienten blir stukket kun en gang.

Operasjonsteknikk

Snittet ved implantasjon av pumpe pa buken legges ved Rikshospitalet skratt i nedre hgyre
kvadrant av abdomen. Snittet legges skratt pa tvers av fiberretningen og hudnervenes forlgp
for & overskjere hudnervene til det punktet man senere skal stikke gjennom huden for a fylle
pumpen med medisin. Dette begrunnes i hapet om at disse stikkene da blir mindre
smertefulle. Det skra hudsnittet gar pa tvers av hudens fiberretning og arret blir mer

Figur 2 ' Figur 3

Undersgkelse av om skra snittfgring reduserer sensibiliteten over pafyllingsporten
Innledning

Hypotesen er at denne snittfaringen medfarer redusert hudfalsomhet i omradet man stikker i
ved pafyll. Vi gnsket & undersgke en gruppe opererte pasienter for a se om snittfgringen
virkelig medfarer redusert hudfglsomhet i omradet man stikker i ved de gjentatte pafyllene av
medikamentet.

Materiale og metode

37 pafglgende pasienter som kom til elektiv kontroll ved nevrologisk poliklinikk pa
Rikshospitalet ble forespurt om a delta i prosjektet. 9 ble eksludert fordi de ikke oppfylte
inkludsjonskriteriene, 7 pga manglende kommunikasjonsevner, 2 pga sirkulart snitt. 5 gav
ikke informert samtykke. Resterende 23 ble undersgkt. Vi gav dem muntlig og skriftlig
informasjon om studien, og hva de kunne forvente av undersgkelsen. De fikk ogsa vite at de
kunne trekke seg nar som helst, og at en evt. deltakelse/ikke deltakelse ikke ville ha noen
innvirkning pa oppfalgingen fra nevrologisk poliklinikk. Pafyll foregikk som vanlig hos alle
pasientene, uavhengig om de ble inkludert i studien eller ikke. Studien ble godkjent av
Regional Etisk Komite.

Vi benyttet falgende inklusjonskriterier:



Pasientnr

20
21
22
23
24
25

. Pasienten ma ha spastisk lidelse behandlet med baklofenpumpe
. Pumpen ma ha vart operert inn via skratt snitt (se figur 2 0og 3)

. Pasienten ma ha kommunikasjonsevner og kognitiv funksjon god nok til a
samarbeide om en enkel sensibilitetsundersgkelse.

. Pasienten mé ikke ha kjente forstyrrelser av hudsensibilitet av annen arsak (eks

tverrsnittslesjon).

Vi undersgkte sensibilitet for temperatur, lett bergring og stikk pa begge
sider av buken, i denne rekkefalgen. For temperaturundersgkelse brukte vi
en stemmegaffel som ble avkjglt under rennende kaldt vann fra springen i

30 sekunder. Lett bergring testet vi med bomullsdott og stikk testet vi med den spisse enden

av en sikkerhetsnal. De fleste pasientene satt i stol da vi undersgkte dem, noen fa Ia pa
us. benk. Vi undersgkte for alle tre modaliteter pA motsatt side av pumpen, proksimalt for
snittet og distalt for snittet, og pasientene fikk beskjed om & angi hvorvidt de merket noen

forskjell i sensibilitet pa de ulike stedene vi undersgkte. Resultatene for de tre modalitetene,

registrert som temperatur, lett bergring og stikk, fremkommer av tabell 1.

TABELL 1

Diagnose
MS

CP
Arv. spastisk
paraparese

MS
MS
CP
MS
Spastisk paraparese
CP
MS
Cer. Ins.
CP
CP
CP
MS
CP

MS
Hypoksisk
hjerneskade

MS
CP
CP
CP
CP

CP: Cerebral Parese MS: Multippel Sklerose Cer.ins.: Cerebralt insult
0: Sensibilitet pa ikke operert side +: Hypersensibilitet sammenlignet med ikke-operert side
-: Hyposensibilitet sammenlignet med ikke-operert side.

Ant. mnd siden

operasjon
171
31

11
108
79,5
42
90
71
60

84
67
66
66
58
176
10,5

40
12
79
65
86
128

Snitt
skratt
skratt

skrétt
skrétt
skrétt
skrétt
skrétt
skrétt
skrétt
skrétt
skrétt
skrétt
skrétt
skrétt
skrétt
skrétt
skrétt

skrétt
skrétt
skrétt
skrétt
skrétt
skrétt

Proks
temp

+
0
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O O O O O O O o o

o

Distal
temp

0
0

0

O O O o o

+

Mots.
Temp

0

o

O O O O O O 0O OO O o o o o o

O O O O o o

Proks
bergr

0

O O O O O O OO OO oo oo o o

o

Distal
bergr

0
0

o O O O

Mots
bergr

0

o

O O O O O O O O O O o o o o o

O O O O o o

Proks
stikk

0
0

0

o + O o

O O O O O O O O

o

Distal
stikk

0
0

o O O o o

o O O

o o

Mots
stikk

0

o

O O O O O OO O O OO o o o o

O O O O O o



Resultater

Fordelingen av resultater fremkommer av tabell 1. Pasientene fordeler seg i tre ulike
kategorier etter resultatene av sensibilitetsundersgkelsen.

5 pasienter hadde tydelig nedsatt sensibilitet distalt for snittet. 12 pasienter hadde ikke noe
nedsatt sensibilitet. Hos de resterende 6 pasientene er funnene usikre. Disse sistnevnte 6
pasienter hadde sensibilitetsutfall som ikke direkte kunne forklares utfra hypotesen om
overskjaering av hudnerver ved snittfaringen, og funnene kunne heller ikke alltid
reproduseres. En av pasientene hadde nedsatt sensibilitet for alle modaliteter bade proksimalt
og distalt for snittet, en annen hadde nedsatt sensibilitet bade proksimalt og distalt for snittet
pa alle modaliteter, bortsett fra for stikk hvor det ikke var nedsatt distalt for snittet. En tredje
pasient hadde gkt sensibilitet for temperatur distalt, redusert sensibilitet for bergring distalt,
men uendret sensibilitet for stikk. Den fjerde pasienten hadde gkt sensibilitet for bade
temperatur og stikk proksimalt for snittet, men uendret distalt. Pasient fem hadde nedsatt
sensibilitet for temperatur distalt og for stikk bade proksimalt og distalt. Den siste av disse
seks pasientene hadde nedsatt sensibilitet for stikk bade proksimalt og distalt, ellers uendret
sensibilitet.

Diskusjon

Pasientene i vart materiale har ulike diagnoser, alle kjennetegnes ved og har til felles, uttalte
spasmer. Alle har fatt implantert baklofenpumpe, med et skratt snitt. De matte ha
kommunikasjonsevner til & samarbeide ved undersgkelsen for a inkluderes i studien.

Alt i alt hadde 5 pasienter tydelig nedsatt sensibilitet distalt for operasjonsarret, mens av de
resterende 18 var det 12 som ikke opplevde noen forskjell og 6 som hadde blandede resultater
som var vanskelige a tolke. Nar vi sammenholder de ulike diagnosene med resultatene, er det
ingen sammenheng. Det er heller ingen sammenheng mellom tiden fra operasjonen og
sensibiliteten over pafyllingsporten.

Huden innerveres av sensoriske sanseceller av ulike typer, der hver celle har sitt reseptoriske
felt i huden. Tettheten av forgreninger er starst i de sentrale deler av feltet. De reseptoriske
felt fra to nerveceller overlapper hverandre. (20)

Ved skader av perifere nerver hvor aksonene er helt avbrutt, degenerer den perifere delen, og
gar til grunne. Selve cellelegemet svarer pa skaden med retrograde forandringer, og noen gar
til grunne. De perifere nevronene har imidlertid betydelig evne til regenerasjon. Etter en
nerveskade blir det syntetisert neurotrofiske faktorer fra Schwannske celler og fibroblaster,
som stgtter veksten av aksonet. (21). Mange nevroner overlever skaden, og aksonet begynner
a vokse ut fra skadestedet. Hastigheten av veksten er 1-2 mm per degn. De nye aksonene
falger kanaler som er igjen fra de degenererte aksonene, og finner pa den maten veien frem.
(22). Dette kan nok bidra til & forklare at overskjaering av hudnervene under operasjonen ser
ut til & ha begrenset verdi.



Det vil alltid veere en fare for at materialet i en ikke-randomisert og ikke-blindet studie blir
noe selektert. Vi var ngdt til a eksludere 7 pasienter pga manglende kommunikasjonsevner,
samt at det var 5 pasienter som ikke gav informert samtykke og dermed ikke ble inkludert. Vi
opplever likevel & ha undersgkt en representativ gruppe pasienter fordelt pa de diagnoser som
behandles med baklofenpumpe.

Vi har veert to undersgkere som har vurdert pasientenes sensibilitet, men har ikke veert tilstede
ved alle undersgkelsene begge to. For a sikre at vi benyttet samme teknikk, hadde vi felles
opplaering i undersgkelsesteknikk, og var begge til stede ved undersgkelse av de to farste
deltagerne, og kom uavhengig av hverandre til samme resultat ved undersgkelsene av disse to.

5 av 23 (22 %) pasienter opplevde sikkert redusert sensibilitet i pafyllingsomradet. Samtlige
pasienter fikk et snitt pa tvers av hudens fiberretning med de falger det far for sartilheling og
arrdannelse. Mange av pasientene som er aktuelle for intratekal baklofenbehandling er
inkontinente og mange bruker bleie. Et skratt snitt vil da strekke seg ned i bleieomradet og
man kan postulere at dette medfarer gkt risiko for postoperative infeksjoner. Ved a tilpasse
snittfgringen til den enkelte pasients behov og gnsker kunne man legge horisontale snitt i
pumpens overkant pa de som bruker bleie, eller tilsvarende lavt underbikinilinjen pa de som
er mest opptatt av det kosmetiske resultatet.

Konklusjon

Var konklusjon blir at verdien av skratt snitt synes liten og at man bgr tilpasse snittfgringen til
den enkelte pasients gnsker, behov og anatomi. For noen pasienter der det vil vare serlig
gnskelig a redusere opplevelsen av a bli stukket ved pafyll, kan kanskje skratt snitt veere
indisert — men da med en lav antatt suksessrate i stgrrelsesorden 20 %.
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