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Intratekaalse baklofeenpumba
kasutamine Eestis

Marie Elise Soomre?, Marika Tammaru?, Liis Kadastik-Eerme3

Taust ja eesmargid. Intratekaalne baklofeenravi (ITB) on mitmete narvististeemi haigus-
seisundite korral kasutatav ravimeetod, mis vihendab efektiivselt spastilisust. Eestis
paigaldati esimene ITB-pump 2012. aasta 16pus. Artikli eesmark on anda tilevaade senisest
ITB kasutuspraktikast ja ravitiisistusest Eestis.

Metoodika. Raviasutuste infosiisteemide andmetel pdhinev uuring kirjeldab ITB-pumba
saanud patsientide demograafilisi ja kliinilisi nditajaid ning raviga seotud tiisistusi.

Tulemused. 2024. aasta juuli seisuga oli Eestis ITB-pump paigaldatud 43 patsiendile.
Mediaanvanus esmasel implantatsioonil oli 18 (vahemik 5-63) aastat. ITB-pumba saanud
patsientidest 60% (n = 26) olid madala ja 40% (n = 17) kdrge funktsionaalsusega. Sage-
dasim kliiniline stindroom oli spastiline tetraparees (n = 24) ja sagedasim diagnoos
tserebraalparaliitis (n = 19). Tiisistusi esines kdigist ITB-pumbaga patsientidest 16%-1

(n = 7, 95% usaldusvahemik (uv) 5%, 27%), koige sagedamini tdheldati liikvori leket.

Jareldused. Kuigi ITB on olnud Eestis kdttesaadav juba tile 10 aasta ning tiisistuste esine-
missagedus on madal, on ITBd rakendatud ainult vdhestele spastilisuse siindroomiga
patsientidele. Esitatud iilevaade voimaldab suurendada arstkonna ja patsientide tead-
likkust ITBst kui spastilisust leevendavast ravivoimalusest.

Spastilisus on osa lilemise motoneuroni
kahjustussiindroomist, pdhjustades lihas-
toonuse tousu, spasmide ja kloonuste teket
ning voib seeldbi oluliselt mdjutada patsiendi
igapdevaelu. Spastilisuse tottu on rasken-
datud patsientide liikumine ning suureneb
kukkumiste risk (1). Lisaks pohjustab spas-
tilisus valu, soodustab liigesekontraktuu-
ride, lamatiste ja urotraktiinfektsioonide
teket, kutsub esile une- ja meeleoluhdireid,
halvendab elukvaliteeti ja raskendab igapae-
vatoimingutega hakkamasaamist (1). Raske
spastilisusega patsientidel on intratekaalne
baklofeenravi (ITB) efektiivne ravimeetod.
Suukaudse preparaadina on baklofeen olnud
spastilisuse ravis kasutusel juba alates 1970.
aastatest, kuid hematoentsefaalbarjdari
halva ldabimisvoime tottu tuleb ravimit
manustada suurtes annustes ning see toob
omakorda kaasa slisteemsete korvaltoimete
korge esinemissageduse. Intratekaalselt
manustades on vdimalik kasutada 500-1000
korda vidiksemaid baklofeeniannuseid,
seeldbi vihendada siisteemsete kdrval-
toimete tekkeriski ja saavutada parem
ravivastus (1, 2).

Peamised haigusseisundid, mille puhul
ITBd spastilisuse leevendamiseks kasu-
tatakse, on tserebraalparaliiiis, kesknar-
vislisteemi trauma, sclerosis multiplex,
insult, raske hiipoksiline ajukahjustus ja
hereditaarne spastiline parapleegia. ITB
on ndidustatud spastilisusega patsientidele
juhul, kui suukaudne baklofeen ei leevenda
spastilisust piisavalt voi kui sellel on olulised
kérvaltoimed, mis piiravad kasutamist
(3). Operatsiooni kdigus implanteeritakse
subkutaansele ITB-pump, mille kiilge tihen-
datud kateeter viiakse intratekaalruumi
(vt joonis 1). Operatsiooni jarel peavad
patsiendid kdima regulaarselt (vihemalt
kord poolaastas) neuroloogi vdi taastusarsti
vastuvotul, et pumba reservuaar uuesti
ravimiga tdita. Patareitoite tottu on vaja
pump keskmiselt 6-7 aasta moddudes vilja
vahetada (3, 4).

Intratekaalselt manustades jaotub baklo-
feen kaudaalsele enam kui kraniaalsele
vahekorras 4 : 1. Suurem osa baklofeenist
jaab kateetri tipu ldhedusse, mistdttu on
oluline kateetri tipu kdérguse valimisel
arvestada ka patsiendi kliinilist stindroomi
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ja kahjustuskolde asukohta. Mida kérgemal
asub kateetri tipp, seda suurema téendosu-
sega tekivad kdrvaltoimed (2). Kasutatakse
kahte tiitipi kateetreid: vanemaid silikoonist
ning uuemaid Ascenda (Medtronic, Minnea-
polis, Minnesota, USA) kateetreid, millest
viimaseid on seostatud tiisistuste vdiksema
esinemissagedusega (5).

Kliinilises praktikas kasutatakse ITB
efektiivsuse hindamiseks erinevaid meeto-
deid, niditeks spastilisust mootvaid skaa-
lasid ja goniomeetriat, vdi ka patsiendi
hinnangut enda seisundile, sealhulgas
valule ja lihastoonusele (6-9). Londonis
labi viidud prospektiivses vaatlusuuringus,
kuhu kaasati 106 hulgiskleroosiga patsienti,
selgus, et lisaks spastilisuse olulisele vdahe-
nemisele oli ITB-1 pikaajaline positiivne
moju nii valu ja kanguse vihenemisele
kui ka mugavustunde suurenemisele (6).
Tanu spastilisuse vihenemisele voib ITB
abil paraneda nii patsientide kui ka nende
hooldajate elukvaliteet (10-14). Aust-
raalia longitudinaalse uuringu tulemused
nditasid, et ITBd saanud lastel paranes
oluliselt igapdevaelu kvaliteet, eriti enese-
hoolduse, kehalise heaolu ja liikumisvoime
osas (11). Ravimeetodi kbdige sagedasem
komplikatsioon on kateetri talitlushiire
(sh oklusioon, keerdumine, purunemine,
dislokatsioon) - selle kiire avastamine ja
adekvaatne sekkumine on kriitilise tdht-
susega (5, 16).

Eestis implanteeriti esimene ITB-pump
2012. aastal Tallinna Lastehaiglas. Protse-
duuri on tehtud alates 2017. aastast ka Tartu
Ulikooli (TU) Kliinikumis ja alates 2019.
aastast Pohja-Eesti Regionaalhaiglas (PERH).
Tervisekassa raviteenuste nimekirjas on ITB
alates 2014. aastast.

T06 eesmark on saada tilevaade ITB kasu-
tusest Eestis aastatel 2012-2024 - kirjeldada
selle ravimeetodi rakendamise naidustusi
ning kasutamisega seotud tiisistusi, hinnata
tlisistuste esinemissagedust.

METOODIKA

Andmebaasipdhine uuring kaasas koik
isikud, kellele oli Eestis ajavahemikul
01.12.2012-31.07.2024 paigaldatud ITB-pump.
Andmed koguti 2024. aasta aprillist juulini
koigi ITB-teenust pakkuvate raviasutuste
(TU Kliinikum, PERH, Tallinna Lastehaigla
ning Lddne-Tallinna Keskhaigla, millest
viimases toimub vaid patsientide jdlgimine)
kliinilistest andmebaasidest.

Intratekaal-
ruumi viidud
kateeter

\

Naha alla
implaneeritud

pump

Joonis 1. Intratekaalse baklofeenravi
pumbasiisteemi paiknemine kehas.

Autor: Elisabeth Eerme

Patsientide haiguslugudest kogutud
andmed olid sugu, vanus esimese implan-
tatsiooni ajal, diagnoos, kliiniline siind-
room, ITB-pumba kasutusaeg, ITB-pumba
implantatsioonide arv, patsiendi funkt-
sionaalsuse tase ja liigesekontraktuu-
ride olemasolu enne esimest ITB-pumba
implantatsiooni, kateetri tipu asukoht,
kateetri tiilip, tisistuste esinemine ja
ajastus, spastilisuse hindamise mdéddikute
kasutamine.

Patsiendid riihmtati nende implantat-
sioonieelse funktsionaalsuse taseme jargi.
Korge funktsionaalsusega patsiendid olid
hoolimata oma spastilisusest suhteliselt
iseseisvad, eneseteenindus- ja liikumis-
voimelised. Madala funktsionaalsusega
uuritavad olid vidhese autonoomsusega
ja oluliselt halvenenud liikumisvéimeku-
sega, enamjaolt voodikesksed. Patsiendi
kuulumise kdrge vdi madala funktsionaal-
suse tasemega rithma otsustas haigusloo
andmete pdhjal teda raviv neuroloog.

Andmed sisestati andmekogumisvormile
REDCap, analiiuisiti statistikaprogrammiga
RStudio, kasutades kirjeldavat statistikat.
Uurimistod labiviimiseks taotleti Tartu
Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt
kooskélastus (nr 385T-14, 18.12.2023).

TULEMUSED

Alates detsembrist 2012 kuni augustini 2024
paigaldati ITB-pump Eestis 43 patsiendile.
Uurimistoo labiviimise 16pukuupéeval oli
pumbaravil 38 patsienti. Neljal juhul katkes
pumbaravi patsiendi surma tottu, tihel juhul
ei véimaldanud pumba vahetuse operat-
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Joonis 2. Intratekaalse baklofeenravi pumba esmaste implantatsioonide arv Eestis aastatel 2012-2024
(31.07.2024. aasta seisuga)

Tabel 1. Uuritavate demograafilised ja kliinilised naitajad siooni patsiendi halvenenud tldseisund.
. Aastas paigaldatud pumpade arv ajavahe-
Naitaja Vaartus mikul 2012-2023 on esitatud joonisel 2.
Mediaanvanus implantatsioonil, aasta (kvartiilide vahe) 18 (27) Uuritavate demograafilised ja kliini-
Keskmine ITB-pumba kasutusaeg, aasta (SD) 4(27) lised karakteristikud on esitatud tabelis 1.

Kodige noorem patsient oli operatsiooni

Sugu, n (%
gu,n (%) hetkel 5- ning kdige vanem 67aastane.

Mees Qo) Koige sagedamini tehti esimene ITB-pumba
Naine 16(37) implantatsioon patsientidele vanuses
Kliinilised stindroomid, n (%) 11-20 aastat. Uuritavate seas oli patsiente,
Spastiline tetraparees 24 (56) kellele oli pump implanteeritud iihel korral
e —— 12 (28) (n = 30), kahel korrali (n = 12) v6i kolmel
. ) korral (n = 1). ITB-patsientidest 60% (n = 26)
Spastiline hemiparees 1(2) olid madala funktsionaalsusega ja 40%
Generaliseerunud diistoonia 1(2) (n = 17) kérge funktsionaalsusega,
Spastiline tetraparees + diistoonia 5(12) kusjuures mediaanvanus pumba saamisel

oli vastavalt 15 aastat (vahemik 5-63

Diagnoosid, n (%)
aastat) ja 33 aastat (vahemik 7-67 aastat).

Laste tserebraalparaliilis 19 (44 . N
. P - . (4] Madala funktsionaalsusega patsientide seas
Hereditaarne spastiline parapleegia 2(5) esines kliinilistest siindroomidest sageda-
Sclerosis multiplex 4(9) mini tetraparees (n = 18) ja sagedasim diag-
Pea- vdi seljaaju trauma 5(12) noos oli tserebraalparaliiiis (n = 15). Kdrge
Neuroinfektsioon 1(2) funktsonaalsusega patsientidel esines
) N diagnooside ja kliiniliste stindroomide
Autoimmuunne entsefaliit 1(2) . . .
. esinemissageduses suurem varieeruvus:
Muu 11(26) sagedasemad olid spastiline paraparees
Kontraktuuride esinemine enne implantatsiooni, n (%) (n = 9) ja spastiline tetraparees (n = 6)
Jah 27(63) ning diagnoosidest pea- voi seljaaju trauma
Ei 16 (37) (n = 5) ja tserebraalparaliiiis (n = 4).

Kéigile uuritavatele paigaldati operat-
* Pantotenaatkinaasiga seotud neurodegeneratsioon, aju arenguanomaalia, siooni kiigus Ascenda kateeter. Kdige sage-
ajuinfarkt, Labrune siindroom, tethered cord ja epidermoidne tsist, Lo A . s
anoksiline ajukahjustus, Retti siindroom, transversaalne miieliit, d%mml oli kateetri tipp jaetud _10' rl.nnalull
progresseeruv monogeenne neurodegeneratiivne haigus, lilisamba korgusele (n = 9). Kahe patsiendi puhul
kaelaosa epiduraalne abstsess. ei dnnestunud kateetri tipu paiknemise
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kohta infot leida. Tuisistusi esines kdigist
ITB saanud patsientidest 16%-1 (n = 7, 95%
usaldusvahemik 5%, 27%). Neist kolmel
esines tilisistusi kahel korral, tlejadnud
patsientidel tihel korral. Sagedasim tiisistus
oli liikvori leke (n = 3), muud tiisistused
olid kateetri niverdumine, purunemine,
oklusioon ja lahtiithendumine ning infekt-
sioon. Tusistuste esinemine ja jaotuvus ajas
on esitatud tabelis 2.

ITB skriiningufaasis ja operatsiooni-
jargsel jalgimisel kasutati spastilisuse hinda-
miseks ainult modifitseeritud Ashworthi
skaalat 19 juhul. Kasutati ka modifitseeritud
Ashworthi skaalat koos goniomeetriga
(n = 5) voi koos Gross Motor Function’i
moodikuga (GMFM) (n = 5). Ainult gonio-
meetrit kasutati neljal ja ainult GMFMi iihel
patsiendil. Uheksa patsiendi puhul ei leitud
andmeid spastilisuse hindamise kohta.

ARUTELU JA JARELDUSED
Uurimisto6 eesmérk oli anda iilevaade ITB
kasutusest Eestis, analiilisides patsien-
tide demograafilisi ja kliinilisi andmeid
ning tiisistuste esinemist. ITB kasutusega
seotud andmeid koguti haiglate kliinilistest
andmebaasidest.

ITB kasutamine spastilisuse ravis
sai Eestis alguse 2012. aastal Tallinna
Lastehaiglas, niiidseks paigaldatakse
ITB-pumpasid peale lastehaigla ka PERHis
ja TU Kliinikumis. 12 aasta jooksul on
ITB-pump implanteeritud 43 patsiendile.
Meile teadaolevalt ei ole mujal 1dbi viidud
rahvastikuiileseid ITB kasutuse uuringuid,
mistdttu ei ole voimalik vorrelda ravimee-
todi kasutussagedust Eestis teiste riikide
andmetega. Esmaste implantatsioonide
arv on Eestis aastate jooksul pidevalt
kasvanud kuni 2024. aastani. Aastal 2022
voeti PERHis spastilisuse ravis kasutusele
selektiivne dorsaalne risotoomia, mis
ilmselt vihendab tulevikus ITBd vajavate
patsientide hulka.

2024. aastal avaldatud metaanaliiisis,
kus hinnati tserebraalparaliiiisiga patsien-
tidel ITB efektiivsust, saadi 343 uuritava
kaalutud keskmiseks vanuseks 16 aastat
ning neist patsientidest 61,5% olid mees-
soost (16). Kuigi Eestis hinnati demograa-
filisi nditajaid koigi diagnooside ileselt,
on nii vanuseline kui ka sooline jaotuvus
sarnane esitatud metaanaliiiisi tulemustega.
Sarnaselt rahvusvahelise praktikaga on ka
Eestis ITB suunatud peamiselt tserebraalpa-

Tabel 2. Intratekaalse baklofeenravi tiisistuste esinemine ja

jaotuvus ajas

Keskmine tiisistuse

Esinemiste ilmnemiseni kulunud
Tiisistus arv (n) aeg (kuudes)
Liikvori leke 3 1,2
Kateetri purunemine 2 16,6
Kateetri niverdumine 2 46,5
Kateetri oklusioon 1 10,7
Kateetrilahtilihendumine 1 22,4
Infektsioon 1 12,4

raliilisi, pea- voi seljaaju trauma ning sclerosis
multiplex’i diagnoosiga patsientidele (3). Nii
nagu mujalgi, on ka meil iiksikutel juhtudel
paigaldatud ITB-pump spastilisusega kulge-
vate harvikhaigustega patsientidele (17).
Kliinilistest stindroomidest on Eestis ITB
sagedamini kasutusel spastilise tetrapareesi
ning parapareesiga patsientidel. Nimetatud
stindroomide korral on 2021. aastal Euroopa
rehabilitatsiooniekspertide konsensuse
alusel antud tugevaim soovitus kasutada
ITBd. Seevastu spastiline hemiparees,
mille tottu saab Eestis ITBd iiks patsient,
on saanud selle ravimeetodi kasutamiseks
norga soovituse (18). Spastilise hemipareesi
korral voib mittespastilisel kehapoolel lihas-
toonus ravimi toimel viheneda, mistottu ei
pruugi patsiendi funktsionaalne véimekus
ravi foonil paraneda (18).

Kliiniline praktika on ndidanud,
et neuroloogi vastuvotule suunatakse
patsiente ITB vajalikkuse hindamiseks
pigem harva. Ehk on selle pohjuseks arst-
konna vdhene teadlikkus ITB kédttesaadavu-
sest ja eelistest. Spastilisusega patsiendid,
kelle simptomid pole suukaudse raviga
piisavalt kontrolli alla saadud, tuleks
suunata neuroloogi vastuvotule ITB sobi-
vuse hindamiseks. ITB on eriti téhus spas-
tilise parapareesi korral, kuid sellest vdivad
mirkimisvddrset abi saada ka spastilise
tetrapareesiga patsiendid.

Kirjanduse alusel on ITB kasutamisega
seotud tiisistuste esinemissagedus suhte-
liselt korge, jdddes erinevates uuringutes
vahemikku 41-78%. Seejuures on sageda-
semad komplikatsioonid kateetri vdi pumba
rike, infektsioonid ning liikvori leke (5,
15-16), mis koik esinesid ka meie valimis.
Meie uuringus kirjeldatud tiisistuste esine-
missagedus (16%) on rahvusvaheliste uurin-
gutega vorreldes markimisvadrselt vdiksem.

EestiArst 2025;104(12):638-643

641



Viikse valimi téttu on tlisistuste esinemis-
sageduse 95% usaldusvahemik lai, mistottu
ei pruugi hinnang olla tdpne. Tisistuste
madalama esinemissageduse pdhjusena
saab vidlja tuua ka implantatsioonijargse
jalgimise lihikese perioodi - ITB oli meie
haigetel kasutusel olnud keskmiselt 4 aastat.
Vastupidi liikvori lekkele, mida esines vaid
varases postoperatiivses perioodis, ilmnesid
erinevad kateetriga seotud tiisistused ja
infektsioon keskmiselt tiks aasta kuni ligi
neli aastat parast pumba paigaldamist. Kuna
koige rohkem esmaseid implantatsioone
toimus 2022. aastal, voib arvata, et moned
tiisistused ei olnud andmete kogumise
ajaks veel joudnud tekkida. Voimalik, et
pikema kasutusperioodi korral oleks hilis-
tlsistuste esinemissagedus olnud kdrgem.
Kdigile Eestis pumba saanud patsientidele on
paigaldatud uuemat tiitipi Ascenda kateeter
ja see voib samuti olla seotud tiisistuste
vdiksema arvuga, sest Ascenda kateetrid
on vastupidavamad ning nende puhul
esineb vihem purunemist ja niverdumist.
2024. aastal avaldatud metaanaliiiisis on
leitud, et Ascenda kateetrite kasutamisel
on komplikatsioonide esinemine tunduvalt
harvem vorreldes vanemate, silikoonist
kateetritega (5).

ITB efektiivsuse hindamiseks skriining-
faasis, ravidoosi kohandamisel ja spasti-
lisuse edasise diinaamika jalgimisel on
soovituslik kasutada valideeritud kliinilisi
moddikuid (4, 6-9, 19). Kirjanduse alusel
on ITB-patsientide puhul kbdige sageda-
mini kasutatavaks spastilisust hindavaks
moodikuks modifitseeritud Ashworthi
skaala, mida on samas ka kritiseeritud, sest
sellega hinnatakse lihastoonuse vastupanu
passiivsel liigutamisel, mitte spastilisuse
erinevaid parameetreid (6-9, 20). Eestis on
spastilisuse hindamisel samuti enim kasu-
tatud meetod modifitseeritud Ashworthi
skaala, kuid erinevalt rahvusvahelisest
praktikast on tiheksa patsiendi puhul
kasutatud ka goniomeetrit. Kliiniliste skaa-
lade kasutamisel on oluline roll ka skaala
tarvitaja oskustel ja kogemusel, seega on
soovitatav kasutada meetodit, mis on talle
hésti teada ja kdeparane. Séltumata sellest,
millist spastilisuse moéddikut eelistatakse
(nt modifitseeritud Ashworthi voi Tardieu
skaalat), on soovituslik seda jarjepidevalt
kasutada, et hinnata ravi efektiivsust ja
teha vajalikke ravikohandusi (20).

Ameerika Uhendriikides ldbiviidud
ITB kulutéhususe analiilis nditas, et ITB
rakendamisel suurenevad tervishoiukulud
esimese aasta jooksul seadme enda maksu-
muse ning operatsiooniga seotud kulu-
tuste tottu. Seejarel kulud vahenevad ning
kolmandaks aastaks on aastane tervishoiu
kogukulu patsiendi kohta madalam kui enne
ITB alustamist (21). Tulemused nditavad
ITB potentsiaali pikaajalise kulutéhususe
seisukohalt.

Uheks kiesoleva uurimistdé piiranguks
on andmebaasipohine info kogumine retro-
spektiivselt, sest see jadb kvaliteedilt alla
prospektiivsele andmete kogumisele. Nii
andmete kvaliteet kui ka kvantiteet sdltus
arstide pohjalikkusest patsiendi tervise-
seisundi, implantatsiooni ja tlisistustega
seotud info dokumenteerimisel. Edaspidi
voiks planeerida prospektiivse kohort-
uuringu, kus oleks vdéimalik hinnata ka
ravi efektiivsust ning mdju patsientide ja
nende hooldajate igapdevaelule. Efektiivsuse
ja moju hindamisel on rahvusvahelistes
uuringutes kasutatud erinevaid kiisimus-
tikke (nt Health-Related Quality of Life), mis
aitavad paremini moista nii patsientide ja
hooldajate elukvaliteeti kui ka rahulolu
kirjeldatud ravimeetodiga.

Esimest korda on olemas iilevaade iihe
viga spetsiifilise ravimeetodi - ITB - kasu-
tamise praktikast Eestis. Ulevaade hdlmab
12 aasta pikkust perioodi alates selle kasu-
tuselevotust. Ravimeetodi kohta teadlik-
kuse tdostmine arstkonna seas voimaldab
tulevikus pakkuda ITBd suuremale hulgale
abivajajatele, et parandada seeldbi nii
patsientide kui ka nende hooldajate elukva-
liteeti.
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SUMMARY

Overview of the use of intrathecal
baclofen pumps in Estonia

Marie Elise Soomre?, Marika Tammaru?, Liis
Kadastik-Eerme?

Background and objectives. Intrathecal
baclofen therapy (ITB) effectively reduces
spasticity in various neurological condi-
tions. The first ITB pump in Estonia was
implanted in late 2012, but until now, no
comprehensive research has documented its
usage and complications in the country. The
aim of this study was to provide a thorough
overview of ITB use and treatment-related
complications.

Methods. The study was based on data
from healthcare information systems and
described the demographic and clinical char-
acteristics of patients who have received an
ITB pump, as well as complications related
to this treatment.

Results. As of July 2024, 43 patients in
Estonia had been implanted with an ITB
pump. The median age at the time of the first
implantation was 18 years (age range 5-63).
Of the patients who received the ITB pump,
60% (n = 26) had low functional capacity and
40% (n = 17) had high functional capacity.
The most common clinical syndrome was
spastic tetraparesis (n = 24), and the most
common diagnosis was cerebral palsy (n =
19). Complications occurred in 16% of all
patients with an ITB pump (n = 7, 95% CI
[5%, 27%]), with cerebrospinal fluid leakage
the most common.

Conclusions. Although ITB has been avail-
able in Estonia for over 10 years, and the
frequency of complications is low, pump
treatment has been applied to only a small
number of patients with spasticity. This
study not only raises awareness about ITB as
an effective treatment option for spasticity,

but also highlights the need for increased
education among healthcare professionals
and improved patient referral pathways.
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