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Wat is spasticiteit?

Een stoornis in de motoriek waarbij er een 
snelheidsafhankelijke toename is van de rekreflex van 
spieren op basis van verhoogde prikkelbaarheid van de 
rekreflex en waarbij de spasticiteit een onderdeel is van 
een bovenste motorneuron syndroom1.

1 Lance 1980



Wat is spasticiteit?

Een verstoorde controle van motoriek en sensibiliteit 
door het bovenste motorneuron syndroom wat zich 
manifesteert als een wisselende of permanente 
onwillekeurige spieractivatie1

Spasmos = kramp

1  Europese spasticiteitwerkgroep (SPASM-werkgroep) bron: hersenstichting



Wat is spasticiteit?

• Spasticiteit is een gevolg van letsel in het centraal 
zenuwstelsel: disinhibitie van spinale reflexen

• De presentatie is variabel en is o.a. afhankelijk van de 
ernst en de locatie van het letsel

• De locatie en ernst kan in de loop van de tijd veranderen

• Onwillekeurige spier overactiviteit 

Spasticity. Editor N.Mayer and D.Simpson. We Move education 2002



Spasticity. Edito N.Mayer and D.Simpson. We Move education 2002



“Bovenste motor neuron 
syndroom”

• Negatieve symptomen
• Verlamming, vermoeidheid

• Verminderde behendigheid, balans

• Verlies van selectiviteit

• Positieve symptomen
• Spasticiteit

• Spastische Co-contracties

• Spastische dystonie

• Synergetische flexie/extensie patronen



Beoordeling/meten van 
spasticiteit

• Modified Ashworth Scale (MAS)

• Modified Tardieu Scale

• Clonus

• Functioneel



Modified Ashworth Scale

0 = geen toename van de spiertonus;
1 = geringe toename van de spiertonus, die zich manifesteert als een 
plotseling optredende spanning gevolgd door een ontspanning, of als een 
minimale weerstand aan het eind van de bewegingsuitslag, wanneer het 
aangedane lichaamsdeel wordt bewogen in flexie- of extensierichting;
1+ = geringe toename van de spiertonus, die zich manifesteert als een 
plotseling optredende spanning en die daarna als geringe weerstand voelbaar 
blijft tijdens het resterende (minder dan de helft van het) bewegingstraject;
2 = meer uitgesproken toename van de spiertonus over het grootste deel van 
het bewegingstraject, maar het desbetreffende lichaamsdeel beweegt 
gemakkelijk
3 = aanzienlijke toename van de spiertonus, passief bewegen is moeilijk 

4 = aangedane lichaamsde(e)l(en) vast in flexie of extensie 

KNGF-Richtlijn Beroerte



Hoe vaak komt spasticiteit 
bij uw patiënten voor?

• 0-20%

• 20-40%

• 40%-60%

• 60%-80%

• 80%-100%



Prevalentie van spasticiteit bij 
verschillende diagnoses

– CVA: 38 - 60% 1,2,3

– Dwarslaesie: 65 - 87% 4,5

– Multiple sclerose: 84% 6

– Cerebrale parese: 88% 7

1 O’Dwyer et al, 1996 2 Watkins et al, 2002 3 Sommerfeld et al, 2004 
4 Skold et al 1999 5 Maynard er al 1990 
6 Rizzo et al 2004 
7 Becher et al CBO richtlijnen 2006



Onder-diagnose

èn

Onder-behandeling



3 verpleeghuizen

N=850

Psychogeriatrie

N=570

Somatiek

N=280

CZS aandoeningen 
(57%)

N=160

Studiegroep

N=77

Spasticiteit –

N=21 (27%)

Spasticiteit +

N=56 (73%)



Wanneer treedt het op?

• Meestal in de eerste dagen of weken na CVA1

• Echter heel variabel, kan in alle fases na CVA 
voorkomen2

• Bij 25% van de CVA-patiënten in de eerste 6 
weken3

1 Mayer, Esquenazi Physical Medicine & Rehabilitation Clinics of North America, 2003
2 Ward, European Journal of Neurology, 2012
3 Wissel et al, Journal of Neurology, 2010



Waar treedt het op?

• Elleboog (79%)

• Pols (66%)

• Enkel (66%)

Wissel et al, Journal of Neurology, 2010



Meest voorkomende patronen

• Arm

– Endorotatie en adductie van de schouder

– Flexie van de elleboog

– Flexie van de pols en vingers

• Been

– Adductie van de heup

– Extensie van de knie

– Spitsvarus van de enkel



Mogelijke risicofactoren voor 
ontstaan van spasticiteit na CVA

• Ernstige parese en verminderde sensibiliteit in 
acute fase1

• Risicofactoren voor permanente spasticiteit2

– Enige parese;

– Ernstigere parese bij 16 weken dan in 1e week;

– MAS >= 2 in minimaal 1 gewricht binnen 6 weken;

– In > 2 gewrichten last van hypertonie;

– Lagere Barthel Index

1 Urban et al, Stroke, 2010; Coupar et al, Clinical Rehabilitation, 2012
2 Wissel et al, Journal of Neurology, 2010



Gevolgen van spasticiteit

• Houding

• Beweging

• Contracturen

• Pijn

• Vermoeidheid

• Drukplekken/decubitus

• Slaap

• Zorg en verzorging



Invloed op spasticiteit

• Houding

• Pijn

• Infecties

• Knellende kleding

• Temperatuur



Behandeling spasticiteit

gegeneraliseerd

focaal

reversibel irreversibel

oraal
I.T.B.

Btx A

PZB
TES

neurochirurgie

Orthopedische ingrepenESWT?

TES = therapeutische electrostimulatie (bv Handmaster)

ESWT = extracorporal shockwave therapy

PZB = perifere zenuwblokkade, bv phenol, alcohol of thermocoagulatie

Btx = botuline toxine

ITB = Intrathecale baclofen



Algoritme behandeling Spasticiteit

Algoritme behandeling Spasticiteit

Snoek, Kiekens, ISCOS 2008

Vertaald en bewerkt door E. de Klerk, Revalidatiearts







Systemische behandeling

Orale spasmolytica

• Baclofen

• Tizanidine

• Dantroleen

• Tolperison

• Diazepam

• Clonazepam



Orale spasmolytica
Geneesmiddel Plaats van 

werkzaamheid
Werkingsmechanisme Voorkomende bijwerkingen

Baclofen

-tabletten 

(Lioresal®)

• Presynaptische 

GABAb-receptoren 

in de laminae van 

het ruggenmerg 

I–IV

• Plaats waar de 

primaire 

sensorische vezels 

eindigen 

• Spierontspanner en antispasmodicum

• GABAb-agonist

• Waarschijnlijk bindt het zich aan GABAb-

receptoren, waarbij het GABA nabootst en 

het vrijkomen van prikkelende 

neurotransmitters vertraagt

• Inhiberend effect op motorneuronen die 

betrokken zijn bij de rekreflex

• Het exacte mechanisme is onbekend 

• Slaperigheid, ataxie, duizeligheid, 

lethargie

• Abrupt staken kan leiden tot toevallen en 

hallucinaties

Tizanidine-

hydrochloridetabl

etten

• Centraal werkzaam 

(spinaal en 

supraspinaal) op de 

alfa2-adrenergische 

receptorlocaties

• Verhoogt de presynaptische inhibitie van 

motorneuronen

• Primair effect op polysynaptische spinale 

reflexen

• Men neemt aan dat het totale effect de 

facilitatie op spinale motorneuronen 

vermindert

• Droge mond, slaperigheid/sedatie, 

asthenie en duizeligheid

• Onder de waarschuwingen staan 

hypotensie, leverbeschadiging, sedatie 

en hallucinaties



Orale spasmolytica

Geneesmiddel Plaats van 

werkzaamheid
Werkingsmechanisme

Vaak voorkomende 

bijwerkingen

Natrium-

dantroleen-

capsules

• Skeletspieren na de 

myoneurale overgang 

(punt waar zenuwvezels 

de spieren innerveren)

• Beïnvloedt de contractierespons van spieren, 

waarschijnlijk door het vrijkomen van calcium te 

verstoren

• Slaperigheid, duizeligheid, 

zwakte, algemene malaise, 

vermoeidheid en diarree

• Leverfunctiestoornissen

mogelijk, waardoor frequent 

testen noodzakelijk is

Tolperison • Centraal werkzaam • Precieze werkingsmechanisme is onbekend

• Hoge affiniteit voor binding aan zenuwweefsel, 

bereikt hoogste waarden in hersenstam, 

ruggemerg en perifere zenuwen

• Belangrijkste effect is remming van reflexbogen



Orale spasmolytica

Geneesmiddel Plaats van 

werkzaamheid
Werkingsmechanisme

Vaak voorkomende 

bijwerkingen

Diazepam-

tabletten 

(Valium®)

• CZS • Verhoogt de presynaptische inhibitie van 

verschillende vezels op ruggenmergniveau

• GABAa-agonist

• Slaperigheid, vermoeidheid, 

ataxie

• Abrupt staken kan leiden tot 

toevallen, tremor, spierkrampen, 

braken, transpireren

• Er kan tolerantie en verslaving 

optreden

Clonazepam-

tabletten 

(Klonopin®) 

• CZS • Men neemt aan dat het GABA-activiteit in het 

CZS verhoogt

• GABAa-agonist

• Onaanvaardbare sedatie, 

duizeligheid, verwarring, lage 

bloeddruk, misselijkheid, 

problemen met nadenken, 

depressie, onhandigheid en 

problemen met balans, 

geheugenstoornis, 

gedragsproblemen

• Mogelijk verslavend



Wat zegt de richtlijn?

“de behandeling van cerebrale en/of 
spinale spasticiteit bij volwassenen”

dd 1 april 2017



Orale spasmolytica
Spinale spasticiteit: 6 RCT’s -> N=193
• Clonidine vs placebo (Stewart, 1991)

• Gabapentine vs placebo (Gruenthal, 1997)

• Diazepam vs amobarbital en vs placebo (Corbett, 1972)

• Tizanidine vs baclofen en vs placebo (Chu, 2014)

• Tizanidine vs placebo (Nance, 1994)

• Baclofen vs placebo (Jones, 1970; Burke, 1971)

Cerebrale spasticiteit: 7 RCT’s -> N=349
• Diazepam vs tizanidine (Bes, 1988)

• Baclofen vs tizanidine (Medici, 1989)

• Baclofen vs placebo (Medear, 1991)

• Dantroleen vs placebo (Ketel, 1984; Katrak, 1992)

• Tizanidine vs placebo (Meythaler, 2001)

• Tolperisone vs placebo (Stamenova, 2004)

Spasticiteit in MS: 29 RCT’s
• Baclofen vs placebo (6 trials)

• Dantroleen vs placebo (4 trials)

• Tizanidine vs placebo (3 trials)

• Vigabatrine vs placebo

• Cannabinoiden vs placebo

• Prazepam vs placebo

• Progabide vs placebo

• Baclofen vs tizanidine

• Baclofen vs diazepam

• Dantroleen vs diazepam

• Tizanidine vs diazepam

Ernstige methodologische bezwaren:

- Veel oude studies

- Kleine groepen

- Irrelevante uitkomsten

- Matige data presentatie

- Veel drop outs

- Veel bijwerkingen



Orale spasmolytica - evidence

Zeer laag 

GRADE

Er zijn geringe aanwijzingen dat orale baclofen, tizanidine en 

tolperison effectiever zijn dan placebo en dat diazepam

effectiever is dan tizanidine bij de behandeling van cerebrale 

spasticiteit.

Bronnen (Montane, 2004; Stamenova, 2005)

Zeer laag 

GRADE

Er zijn geringe aanwijzingen dat baclofen en tolperison relatief 

een gunstig bijwerkingenprofiel hebben in vergelijking met 

andere orale spasmolytica, vooral bij cerebrale spasticiteit.

Bronnen (Montane, 2004; Stamenova, 2005)

Zeer laag 

GRADE

Er is onvoldoende bewijs om aan te geven welke orale 

spasmolytica het gunstigste (bij)werkingenprofiel hebben bij de 

behandeling van spinale spasticiteit of de behandeling van MS

patienten.

Bronnen (Shakespeare, 2003; Taricco, 2009; Chu, 2014)



Orale spasmolytica - Indicaties

Primaire indicatie

• Vermindering van spasticiteit-gerelateerde klachten (niet 
verbetering van functie)

• Gegeneraliseerde spasticiteit

En ook…

• Verbetering van slaap/nachtrust/zorg overdag

• Gegeneraliseerd / focaal/ segmenteel

Opmerkingen

• Spinale>cerebrale origine (risico van sufheid, vallen)

• Baclofen en tolperison eerste keus (dantroleen hepatotoxisch)

• Niet (persé) eerste stap naar meer invasieve behandeling



Orale spasmolytica - aanbevelingen







(Multi)Focale behandeling

• Op spierniveau

– Botulinetoxine (Botox, Dysport, Xeomin)

– Tenotomie / transfer

• Op zenuwniveau

– Fenol/alcohol

– Neurotomie



Botuline injecties- evidence

Hoog 

GRADE

Injecties met botulinetoxine verminderen de spiertonus vergeleken 

met placebo bij patiënten met spasticiteit in de bovenste of 

onderste ledematen als gevolg van een beroerte.

Bronnen (Gracies, 2015; Rosales, 2012; Kaji, 2010a; Shaw, 2010; 

Kaňovský, 2009; McCrory, 2009; Brashear, 2002; Bakheit, 2001; 

Kaji, 2010b; Pittock, 2003)

Spiertonus

Zeer laag 

GRADE

Er is onvoldoende bewijs voor vermindering van spiertonus door 

botulinetoxine injecties in vergelijking met placebo bij patiënten 

met spasticiteit in de onderste ledematen als gevolg van MS.

Bronnen (Gusev, 2008)



Botuline injecties- evidence

Zeer laag 

GRADE

Er is onvoldoende bewijs voor een effect van botulinetoxine 

injecties op actief of passief bereik van beweging bij patiënten met 

spasticiteit als gevolg van een beroerte.

Bronnen (Gracies, 2015; Rosales, 2012; Pittock, 2003; Bakheit, 

2001)

Actief of passief bereik van beweging



Botuline injecties- evidence

Zeer laag 

GRADE

Er is onvoldoende bewijs voor vermindering van pijn als gevolg 

van spasticiteit door botulinetoxine injecties in vergelijking met 

placebo bij patiënten met MS en spasticiteit in de onderste 

ledematen.

Bronnen (Gusev, 2008)

Pijn

Laag 

GRADE

Botulinetoxine injecties lijken pijn als gevolg van spasticiteit te 

verminderen in vergelijking met placebo bij patiënten met 

spasticiteit als gevolg van een beroerte.

Bronnen (Rosales, 2012; Shaw, 2010; McCrory, 2009; Bakheit, 

2001; Pittock, 2003)



Botuline injecties- evidence

Matig

GRADE

Passieve functionaliteit in de bovenste ledematen lijkt te 

verbeteren door behandeling met botulinetoxine injecties bij 

patiënten met spasticiteit in de bovenste ledematen als gevolg van 

een beroerte. Het gaat hier vooral om doelen gericht op 

verbetering van houding van arm en hand, gemakkelijker kleden 

en betere hygiëne.

Bronnen (Gracies, 2015; Ward, 2014; Kaňovský, 2009; McCrory, 

2009; Brashear, 2002)

Functionele metingen

Zeer laag

GRADE

Er is nog onvoldoende bewijs voor een gunstig effect van 

botulinetoxine injecties op de balans- of loopvaardigheid bij 

patiënten met spasticiteit in de onderste ledematen als gevolg van 

een beroerte of MS.

Bronnen (Ward, 2014; Kaji, 2010; Pittock, 2003; Gusev, 2008)



Botuline injecties- evidence

Zeer laag 

GRADE

Behandeling met botulinetoxine injecties lijkt niet tot meer 

behandel-gerelateerde bijwerkingen te leiden dan 

placebobehandeling bij patiënten met spasticiteit als gevolg van 

een beroerte.

Bronnen (Gracies, 2015; Rosales, 2012; Shaw, 2010; Kaňovský, 

2009; McCrory, 2009; Brashear, 2002; Kaji, 2010)

Bijwerkingen



Botuline injecties- aanbevelingen

Behandel focale spiertonusverhoging als gevolg van spasticiteit welke leidt tot 

passieve of actieve hinder bij dagelijkse activiteiten primair met intramusculaire 

botulinetoxine injecties in een zo laag mogelijke, effectieve dosering en 

frequentie. Het gebruikelijke interval bedraagt veelal elke drie tot vier maanden.

Laat botulinetoxine behandeling altijd gepaard gaan met actieve en/of passieve 

(rek) oefeningen om een zo goed en lang mogelijk functioneel resultaat te 

bereiken.

Selecteer de te injecteren spieren voor botulinetoxine injecties op basis van 

gedegen, liefst interdisciplinaire, functionele diagnostiek en vaststelling van 

individuele functionele doelen.

Behandel de onderste extremiteit bijvoorkeur op basis van instrumentele 

gangbeeldanalyse (inclusief oppervlakte elektromyografie), vooral indien een 

verbetering van het lopen wordt nagestreefd.



Botuline injecties- aanbevelingen

Evalueer de uitkomsten van de behandeling met botulinetoxine aan de hand 

van vooraf vastgestelde doelen.

Behandel pijn bij een spastische parese niet primair met botulinetoxine 

injecties, tenzij de causaliteit met de spasticiteit overtuigend is.

Streef bij langdurige, herhaalde behandeling met botulinetoxine injecties naar 

zo lang mogelijke intervallen voor optimale veiligheid en doelmatigheid. 

Overweeg in deze gevallen ook alternatieve behandelingen zoals invasieve 

interventies.



Fenolisatie - evidence

Zeer laag 

GRADE

Spiertonus

Er zijn geringe aanwijzingen dat bij patiënten met spasticiteit in de 

onderste ledematen behandeling met botulinetoxine injecties tot 

sterkere vermindering van spiertonus leidt dan chemische 

neurolyse met fenol.

Bronnen (Kirazli, 1998)

Zeer laag 

GRADE

Actief en passief bewegingsbereik

Er is waarschijnlijk geen verschil in behandeleffect tussen 

chemische neurolyse met fenol en botulinetoxine injecties wat 

betreft verbetering van actief en passief bewegingsbereik bij 

patiënten met spasticiteit in de onderste ledematen.

Bronnen (Manca, 2010; Kirazli, 1998)



Fenolisatie - evidence

Zeer laag 

GRADE

Enkelclonus

Er zijn geringe aanwijzingen dat chemische neurolyse met fenol 

de enkelclonus sterker vermindert dan botulinetoxine injecties bij 

patiënten met spasticiteit in de onderste ledematen.

Bronnen (Manca, 2010; Kirazli, 1998)



Fenolisatie - evidence

Zeer laag 

GRADE

Loopsnelheid

Er is waarschijnlijk geen verschil in behandeleffect tussen 

chemische neurolyse met fenol en botulinetoxine injecties wat 

betreft verbetering van loopsnelheid bij patiënten met spasticiteit 

in de onderste ledematen.

Bronnen (Kirazli, 1998)



Fenolisatie bij spasticiteit -
aanbevelingen

Behandel patiënten met cerebrale en/of spinale spasticiteit op indicatie met 

chemische neurolyse met fenol:

*  n. obturatorius: patiënten met spasticiteit van de onderste extremiteiten en 

hinderlijke schaarspasme vanuit de heup(en) ter voorkoming dat de maximaal 

toegestane dosering botulinetoxine wordt overschreden.

*  n. tibialis: patiënten met functioneel hinderlijke clonus van de triceps surae. 

Cave neuropathische klachten, vooral bij herhaalde behandeling.









Wat is ITB-therapie®?

• Een behandeling voor ernstige, niet-focale spasticiteit van cerebrale of spinale 
oorsprong, waarbij orale therapie onvoldoende werkt of teveel nevenwerkingen 
geeft

• Een implanteerbare, programmeerbare pomp (SynchroMed® II) die onmiddellijk 
baclofen toedient in de intrathecale ruimte 



Intrathecaal baclofen
• Toediening van baclofen direct in de intrathecale ruimte:

– Werkt alleen op de vereiste plaats van werkzaamheid

• Circuleert niet door de rest van het lichaam

– Via catheter passage van de BloedHersenBarriere

• Lagere dosering nodig om therapeutisch effect te bereiken

1. Meythaler et al 2001



Dosering van intrathecale vs. orale
baclofen





1. Campbell et al 1995



ITB Hardware

SynchroMed® II Pomp +

Katheter

Programmer



Indicatiestelling ITB
1. Ernstige, functioneel belemmerende spasticiteit in 2 of 

meer extremiteiten. 
(ITB is het meest effectief voor de onderste extremiteit)

2. Niet of onvoldoende reagerend op andere
behandelmodaliteiten (met name medicatie, incl. 
onverdraaglijke bijwerkingen op therapeutische doses)

3. Realistische verwachtingen

4. Patiënt/ verzorger dient gemotiveerd te zijn voor follow-up

5. Positieve proefbehandeling

a) Single shot of

b) Via extracorporele pomp



Functionele doelen

“Low-level”: geen stafunctie/zelfstandige mobiliteit:

• Vergemakkelijken persoonlijke verzorging

• Verbeterde houding

• Pijn / slaap / behoud ROM / voorkomen contracturen / zitcomfort

• Zelfstandig kunnen omrollen / verzitten

• Verminderen clonus / spasmen bij bv transport, transfers etc.

• Beter kunnen verdragen van orthesen / andere hulpmiddelen

• (cognitie)

• Verbetering vegetatieve functies

• Verminderen of stoppen van orale spasmolytica
• . . . etc.

Proeffase: lumbale punctie (intrathecale bolusinjectie)



Functionele doelen

“Midlevel”: Kortdurende sta-functie / zeer beperkte
zelfstandige mobiliteit

• Idem, echter: met behoud van de zelfstandigheid

Proeffase: voorzichtiger middels extracorporele pomp



Functionele doelen

“High level”: Functionele stafunctie en zelfstandige
mobiliteit. 

• Doelen vaak op gebied van mobiliteit en ADL. 

• Verbeterde ADL, minder tijd nodig voor ADL, verbeterde
loopsnelheid etc.

• ITB is voorwaardenscheppend, moet vaak gecombineerd
worden met Revalidatiebehandeling om een en ander uit te 
bouwen. 

Proeffase: extracorporele pomp

Indien positief: pompimplantatie gevolgd door 
revalidatiebehandeling



Klinische resultaten
high-level function patiënten

• geen verlies van ambulante functie vlak na implantatie 100%¹

• 98% van de patiënten bemerkte verbetering van ambulante functie¹

• 96% van de patiënten bemerkte verbeterd vermogen in het maken van 
transfers²

¹Saud A. Sadiq, Gary C. Want Long-term intrathecal baclofen therapy in ambulatory patients with spasticity. J.Neurol. 
2006;253:563-569

²Sampson et al. Functional benefits and cost/benefit analysis of continuous intrathecal baclofen infusion for the 
management of severe spasticity J. Neurosurg 2002;96:1052-1057



Samenvatting

Voordelen van ITB-therapie:

• Aanzienlijke reductie van spasticiteit en spasmen, ook op lange
termijn

• Vermindering van spasme gerelateerde pijn

• Verbeterde kwaliteit van leven (oa. op houding, slaappatroon, 
hygiëne, ADL, verplaatsing en mobiliteit)

• Slechts kleine doses baclofen nodig, minder bijwerkingen



Samenvatting

Voordelen van ITB-therapie:

•Verminderen of stoppen van orale spasmolytica

• ITB-therapie is reversibel (de pomp kan uitgezet en/of 
verwijderd worden)

• Een doelgerichte behandeling aangepast aan specifieke
behoeften van de patiënt

• Combinatie met aanvullende behandelingen is mogelijk (oa. 
fysiotherapie, orthopedische chirurgie, botuline injecties) 



Intrathecale baclofen - evidence

Hoog 

GRADE

Intrathecale baclofen (proef)behandeling is effectief in het 

verminderen van spasticiteit ten opzichte van placebo bij patiënten 

met cerebrale en/of spinale spasticiteit. Hierbij worden effecten 

zowel op de onderste als op de bovenste extremiteit gezien.

Bronnen (Penn, 1989; Loubser, 1991; Herman, 1992; Meythaler, 

1996; Middel, 1997; Meythaler, 2001)



Intrathecale baclofen - aanbevelingen

Overweeg patiënten met gegeneraliseerde cerebrale en/of spinale spasticiteit 

in de onderste en/ of bovenste extremiteit die onvoldoende reageren op orale 

spasmolytica te behandelen met intrathecaal baclofen om een betere 

functionaliteit of betere verzorgbaarheid of comfort te bereiken.

Overweeg behandeling van potentiële kandidaten voor intrathecale baclofen

verblijvend in een verpleeghuis op locatie ter voorkoming van belastende 

transporten, mits onder leiding van een medisch specialist met ITB-ervaring.

Verricht een proefbehandeling met intrathecale baclofen alleen middels 

bolusinjecties wanneer er geen sta- en/of loopvaardigheid meer is.

Verricht een proefbehandeling met intrathecale baclofen middels een tijdelijke 

katheter en een mini-infusor voor zorgvuldige titratie bij patiënten met residuele 

sta- en/of loopvaardigheid.



Intrathecale baclofen - aanbevelingen

Stel pas de diagnose “tolerantie” nadat analyse van het toedieningssysteem of 

de patiënt heeft plaatsgevonden.

Vanwege het lage volume en de hoge complexiteit van de intrathecale baclofen

(na)zorg, met de noodzaak tot continu beschikbare 24-uurszorg voor 

calamiteiten, verdient het aanbeveling deze zorg alleen na interdisciplinair 

overleg te indiceren en het aantal centra voor pompimplantaties, nazorg en 

trouble-shooting in Nederland sterk te beperken. Ook verdient het aanbeveling 

de behandeling in studieverband te laten plaatsvinden. Met studieverband 

bedoelt de werkgroep dat er sprake is van het systematisch registreren en 

rapporteren van patiënt-kenmerken, diagnostiek, behandeling en uitkomst.



ITB behandeling in 
regio Rotterdam

• Samenwerking ErasmusMC, Care4homecare 
en Rijndam



Routing

• Aanmelding Rijndam, poli pijngeneeskunde 
ErasmusMC of Care4homecare

• Beoordeling op spreekuur (revalidatiearts, 
anaesthesioloog, verpleegkundig specialist)

Of
• Beoordeling op locatie (verpleeghuis, 

woonvorm etc) door anaesthesioloog en VS
• Proefbehandeling (single shot of externe 

pomp)



Proefbehandeling

• Single shot

– 0-meting in Rijndam

– Injectie door anaesthesioloog

– Gezamenlijke evaluatie

– Evt dag 2 herhaling injectie met hogere dosering

– Opnameduur 2-3 dagen

– Positief effect, bedenktijd.



Proefbehandeling
• Externe pomp

– 0-meting in Rijndam op vrijdag

– Weekend naar huis

– Maandag opname ErasmusMC, operatie

– 24 uur platte bedrust

– Dinsdag naar Rijndam

– Dagelijkse gezamenlijke evaluatie (RA, FT, VS, 
Anaesthesioloog, VP)

– Opnameduur 1 week

– Positief effect, bedenktijd



Vervolg

• Implantatie pomp bij positieve proef

• Nabehandeling korte termijn

– In Rijndam of “thuis”

• Nabehandeling lange termijn

– ”Thuis”, vulling/bijstelling pomp door 
Care4homecare

• Troubleshooting

– Via Care4homecare, zo nodig in ErasmusMC


