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Streszczenie

Wprowadzenie. Baklofen jest lekiem zmniejszajacym napigcie migsni szkieletowych stosowanym w celu ztago-
dzenia spastycznego napiecia migsni i bélu, ktére towarzysza chorobom rdzenia krggowego i stwardnieniu rozsia-
nemu. Jego mechanizm dziatania polega na stymulacji receptorow GABA-ergicznych typu B, co powoduje hamo-
wanie odruchéw mono- i polisynaptycznych na poziomie rdzenia krggowego, lecz nie wptywa na przekaznictwo
nerwowo-miesniowe.

Material i metody. W pracy przedstawiono analiz¢ 28 przypadkéw osob zatrutych baklofenem, ktére byty leczo-
ne na Oddziale Ostrych Zatru¢ Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka we Wroctawiu od
stycznia 2000 r. do lutego 2004 r.

Wyniki. Ostre zatrucie baklofenem powoduje niewydolnos¢ oddechowg oraz zaburzenia uktadu nerwowego i ser-
cowo-naczyniowego. Do najczestszych objawéw obserwowanych u pacjentéw zatrutych baklofenem nalezaty: gle-
boka spigczka nasladujaca uszkodzenie pnia mézgu, zmniejszenie napigecia migsniowego z ostabieniem/zniesie-
niem odruchéw sciggnistych, niewydolnos¢ oddechowa, drgawki, niedocisnienie tetnicze, brady- i tachyarytmie.
W 9 przypadkach obserwowano psychoze polekowg z paranoidalnymi urojeniami i omamami wzrokowymi. Naj-
czestszym powiklaniem zatru¢ bylo zapalenie ptuc. Nie zanotowano przypadku smiertelnego.

Whioski. W ciezkich zatruciach baklofenem najwazniejsze jest szybkie postawienie wilasciwego rozpoznania
i wdrozenie intensywnego leczenia objawowego. Wcigz istnieje potrzeba znalezienia skutecznego, a zarazem bez-
piecznego, antagonisty baklofenu, ktéry mégiby byé uzyty w praktyce klinicznej (Adv Clin Exp Med 2005, 14,
1, 91-96).

Stowa kluczowe: baklofen, ostre zatrucie, leczenie objawowe.

Abstract

Background. Baclofen is a muscle relaxant used to alleviate spasticity and associated pain in patients with spinal
disorders and multiple sclerosis. Baclofen acts as a GABA-B agonist. It inhibits both monosynaptic and polysy-
naptic reflexes, but has no effects on neuromuscular transmission.

Material and Methods. This paper describes the clinical course of 28 cases of baclofen poisoning in the material
of the Acute Intoxication Unit of T. Marciniak Hospital in Wroctaw in the period 1.01.2000-29.02.2004.
Results. Acute intoxication with this agent results in respiratory depression and neurologic and cardiovascular dys-
function. The major effects observed in patients with acute baclofen intoxication were: deep coma mimicking
brainstem damage, flaccidity with hyporeflexia/areflexia, respiratory depression, seizures, hypotonia, brady- and
tachyarrhythmias. In 9 cases psychosis with paranoid ideas and visual hallucinations was observed. Most frequent
complication was pneumonia. No case of death was noted.

Conclusions. Primary importance in the cases of severe baclofen intoxications are prompt diagnosis and sympto-
matic treatment in an intensive care unit. There is still need of a safe and effective antagonist to baclofen for rou-
tine medical use (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 1, 91-96).

Key words: baclofen, acute intoxication, symptomatic treatment.
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Zatrucia baklofenem sg rzadkie w poréwnaniu
z zatruciami innymi lekami dziatajagcymi na osrod-
kowy uktad nerwowy (o.u.n.), w Polsce przedaw-
kowanie baklofenu zdarza si¢ jednak znacznie czg-
Sciej niz w innych krajach [1]. Przyczyna tej r6zni-
cy pozostaje nieznana; by¢ moze baklofen jest
w Polsce lekiem stosunkowo czgsto stosowanym.

Baklofen, czyli kwas [-(aminometylo)-4-chlo-
robenzenopropanowy, bedacy pochodng kwasu Y-
-aminomastowego (GABA), jest szeroko uzywanym
lekiem zmniejszajacym napigcie migsni szkieleto-
wych. Jego mechanizm dziatania polega na stymula-
cji metabotropowych receptoréw GABA-ergicznych
typu B [2], co powoduje hamowanie odruchéw mo-
no- 1 polisynaptycznych na poziomie rdzenia krego-
wego, lecz nie wptywa na przekaZnictwo nerwowo-
migsniowe [3]. Uwaza sig¢, ze lek ten moze wywie-
ra¢ takze pewne dzialanie przeciwbdlowe, wynikaja-
ce ze zmniejszonego uwalniania substancji P [4],
uwazanej za osrodkowy neuromodulator bélu.

Baklofen znalazt zastosowanie w leczeniu
wzmozonego napigcia miesniowego w przebiegu
réznych choréb, gléwnie dotyczacych rdzenia kre-
gowego oraz w spastycznosci zwigzanej ze stwar-
dnieniem rozsianym [5, 6]. Lek prébowano takze
stosowa¢ pomocniczo w leczeniu schizofrenii,
lecz préby te nie powiodly sie [7].

Po podaniu doustnym baklofen wchlania si¢
szybko 1 dobrze, a jego biodostgpnos¢ wynosi
70-80%. Z biatkami wigze si¢ w 30%. Maksymal-
ne stezenie we krwi osigga po 2 godzinach [6]. Bio-
logiczny okres péttrwania wynosi 3—4 godzin [6]
i nie wydtuza si¢ istotnie przy przedawkowaniu [8].
Objetos¢ dystrybucji baklofenu siega 0,8 1/kg. Oko-
to 10% wchlonigtej dawki jest metabolizowane
w watrobie w wyniku deaminacji i utleniania, 90%
wydala si¢ z moczem w postaci niezmienionej. Do-
ustna dawka terapeutyczna baklofenu dla dorostego
powinna by¢ dobrana indywidualnie i1 wynosi
15-80 mg/dobe [6]. Za dawke toksyczng przyjmuje
si¢ jednorazowg dawke przekraczajacg 300 mg [1].

Baklofen jest lekiem o matym wspétczynniku
terapeutycznym, a objawy toksyczne pochodzace
z o.u.n., takie jak: mutyzm akinetyczny i drgawki,
obserwowano nawet po przyjeciu dawek leczni-
czych [9, 10], zwlaszcza w przypadku oséb z upo-
Sledzong funkcjg nerek [11, 12] Iub niedoczynno-
Scig tarczycy [13]. Zatrucia tym lekiem charaktery-
zuja si¢ burzliwym przebiegiem klinicznym i sg po-
waznym zagrozeniem dla zycia chorego, jezeli nie
zostanie szybko wdrozone intensywne leczenie.

Material i metody

W pracy poddano analizie przypadki pacjen-
tow zatrutych baklofenem, ktérzy byli leczeni na

Oddziale Ostrych Zatru¢ Dolnoslaskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka we Wrocla-
wiu od stycznia 2000 r. do lutego 2004 roku.
W tym okresie hospitalizowano 28 oséb zatrutych
baklofenem, w tym 11 mezczyzn i 17 kobiet. Sre-
dnia wieku zatrutych wynosita 29 lat (SD =+ 12,02).
Najmtodszy pacjent mial 16 lat, a najstarszy
52 lata.

Wyniki

Pacjenci trafiali na Oddziat Ostrych Zatru¢ sre-
dnio 8,7 godz. (SD =+ 5,01) od zazycia baklofenu.
W potowie przypadkéw nie udato si¢ ustali¢ zazy-
tej dawki, w pozostatlych przypadkach natomiast
dawka wynosita srednio 395 mg (SD + 184,76).
Najmniejsza zanotowana dawka baklofenu, po
ktérej wystapilty objawy zatrucia wynosita 30 mg,
a najwieksza zazyta dawka osiggneta az 1600 mg.
W 12 przypadkach obecnos¢ baklofenu w moczu
potwierdzono chromatograficznie, w pozostatych
przypadkach badanie to nie byto wykonywane.

Przyczyny zatrucia baklofenem obrazuje ta-
bela 1.

Tabela 1. Przyczyny zatrucia baklofenem

Table 1. The reasons for baclofen intoxication

Przyczyna zatrucia Liczba zatrutych %o
baklofenem (Number of cases)

(The reason of baclofen

intoxication)

Zaburzenia osobowosci 10 36
(Personality disorders)

Reakcja depresyjna 7 25
(Depression)

Alkoholizm 7 25
(Alcoholism)

Zaburzenia adaptacyjne 4 14
(Adaptation disorders)

Az w 25% powodem zatrucia baklofenem byt
alkoholizm, przy czym dwie z uzaleznionych oséb
podaty, ze baklofen zazyty nie w celach samobdj-
czych, lecz po to, aby spotegowac dziatanie alko-
holu. Przyczyna 14% zatru¢ byty zaburzenia adap-
tacyjne wsréd poborowych, ktérzy nie mogli do-
stosowac si¢ do rygoréw stuzby wojskowe;j.

Objawy kliniczne

W wigkszosci przypadkéw (61%) zatrucie ba-
klofenem miato cigezki przebieg kliniczny, w kt6-
rym mozna wyrdzni¢ 2 fazy.
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Pierwsza faza zatrucia (ryc. 1) trwata 2—4 dni
i charakteryzowata si¢ glebokimi ilosciowymi za-
burzeniami $wiadomosci (III-IV stopienn wedlug
skali Matthew) stwierdzanymi juz w chwili przy-
jecia na oddzial. Glebokim zaburzeniom $wiado-
mosci towarzyszylo zawsze zwiotczenie migsni
szkieletowych, ostabienie lub zniesienie odruchéw
boélowych i Sciggnistych oraz niewydolnos¢ odde-
chowa z gazometrycznymi wyktadnikami hipo-
wentylacji. W 14% przypadkéw obserwowano
drgawki, ktére wystepowatly zwykle w 2. lub 3. do-
bie leczenia u chorych prawidlowo wentylowa-
nych mechanicznie, nie mozna ich wiec wigzac
z niedotlenieniem o.u.n. Najczgstszym objawem
pochodzacym z ukladu sercowo-naczyniowego
w tym okresie zatrucia byta bradykardia zatokowa
(21%) z obnizonym cisnieniem tgtniczym, a nawet
wstrzgsem (25%). U jednej pacjentki, ktéra zazyta
az 1600 mg baklofenu, nastgpito nagle zatrzyma-
nie krazenia wskutek asystolii, lecz dzigki szybko

niewydolno$¢ oddechowa

respiratory insufficiency

wiotko$¢ migsni, brak odruchow $ciggnistych

muscular flaccidity absence of the limb reflexes

zaburzenia $wiadomosci I1I-IV° wg Matthew

III-1V degree of the consciousness impairment according to Matthew scale
zaburzenia $wiadomosci I-1I° wg Matthew

I-IT degree of the consciousness impairment according to Matthew scale
bradykardia

bradycardia

zaburzenia rOwnowagi

equilibrium disorder

wstrzas

shock

drgawki

seizures

asystolia
asystolia

Ryec. 1. Czgstos¢ objawéw w I okresie zatrucia baklofenem

podjetej akcji reanimacyjnej chora zastata ura-
towana.

W drugiej fazie zatrucia (ryc. 2), 2—4 dni od
zazycia toksycznej dawki baklofenu, nastgpowato
sptycenie $pigczki i pojawialo si¢ stopniowo pobu-
dzenie psychoruchowe. W 32% przypadkéw roz-
wingla si¢ tzw. psychoza baklofenowa o typie ma-
jaczenia z zywymi halucynacjami wzrokowymi
i stuchowymi oraz urojeniami paranoidalnymi.
W 11% przypadkéw do zaburzen psychotycznych
dotaczyty si¢ drgawki toniczno-klonicze. Nalezy
zauwazy¢, ze drgawki pojawily si¢ tylko u tych
os6b, u ktérych juz obserwowano ten objaw
w pierwszej fazie zatrucia. Wsréd chorych objawy
pobudzenia psychoruchowego i/lub psychozy po-
lekowej utrzymywaly si¢ 3-5 dni, tylko u jednej
pacjentki psychoza trwata az 12 dni. W drugim
okresie zatrucia pobudzeniu psychoruchowemu
i zaburzeniom psychotycznym dos¢ czesto towa-
rzyszyla tachykardia zatokowa (21%), a niekiedy
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%

Fig. 1. Symptoms frequency of the I* phase of baclofen intoxication

wzrost cisnienia tgtniczego
hypertension

zaburzenia rytmu
rhythm disturbances

drgawki
seizures

tachykardia zatokowa
sinus tachycardia

psychoza baklofenowa
baclofen psychosis
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Ryec. 2. Czgstos¢ objawoéw w II okresie zatrucia baklofenem
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Fig. 2. Symptoms frequency of the II" phase of baclofen intoxication
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takze podwyzszone cisnienie tgtnicze (7%). Obja-
wy te wycofywaly si¢ wraz z ustgpieniem pobu-
dzenia psychoruchowego. U 2 chorych obserwowa-
no napadowe migotanie przedsionkéw, a w 1 przy-
padku rytm z lewego przedsionka. Wszystkie za-
burzenia rytmu byly krétkotrwale i ustgpity samo-
istnie bez leczenia.

W Izejszych przypadkach zatru¢ baklofenem
(39%) objawy kliniczne ograniczone byty do ta-
godnych zaburzen swiadomosci (I-1I stopiefi we-
diug skali Matthew) i/lub zaburzed réwnowagi
(ryc. 1). Dolegliwosci te utrzymywaty sie 1-3 dni.

W niepowiktanych przypadkach zatru¢ nie za-
notowano nieprawidlowosci w wynikach podsta-
wowych badari laboratoryjnych (morfologia krwi
obwodowej, badania biochemiczne surowicy,
ogolne badanie moczu).

Sredni czas hospitalizacji zatrutych baklofe-
nem wyniost 12 dni (SD =+ 3,01). Nie zanotowano
przypadku $miertelnego, mimo iz w wiekszosci
przypadkéw zatrucie miato cigzki przebieg. Az
w 16 przypadkach (57%) obserwowano powikta-
nia zatrucia.

Powiklania zatrucia

U 2 pacjentek (7%) w pierwszej dobie zatrucia
baklofenem powstal obrzgk krtani, dlatego obie
chore wymagaly pilnej intubacji dotchawicze;j.
Przyczyna tego powiklania pozostaje niejasna, bo-
wiem w dostepnym piSmiennictwie nie znaleziono
doniesieni sugerujacych, ze zatrucie baklofenem
moze wywota¢ obrzek krtani. W przypadku zatrué
przebiegajacych z niewydolnoscig oddechowg czg-
sto rozwijalo si¢ zapalenie ptuc. Powiktanie to wy-
stapito u 12 chorych (43%). U jednej pacjentki ob-
serwowano krwawienie z przewodu pokarmowe-
go. Wydaje si¢ jednak, ze nie byto ono skutkiem
zatrucia baklofenem, lecz skutkiem jednoczesnego
zazycia duzej dawki ketoprofenu. W jednym przy-
padku wystgpit tzw. zesp6t zmiazdzenia, poniewaz
chory zanim trafil na oddzial stracil przytomnos¢
ilezat przez kilka godzin na krawedzi t6zka, jedno-
czesnie uciskajac tulowiem lewg koriczyne gérng.
Spowodowato to niedokrwienie i rabdomiolize
migsni lewego przedramienia i ramienia. Chory ten
zostal skierowany na oddziat chirurgiczny.

Az 10 pacjentéw razem z baklofenem zazylo
takze inne substancje. Czgstos¢ zatru¢ mieszanych
obrazuje tabela 2.

Zastosowane leczenie

Sposrdéd 28 leczonych oséb, tylko 12 pacjen-
tow trafito na oddzial w czasie krétszym niz 4 go-

Tabela 2. Ksenobiotyki zazyte jednoczesnie z baklofenem

Table 2. Xenobiotics ingested at the same time with
baclofen

Ksenobiotyk Liczba zatrutych %
(Xenobiotic) (Number of cases)

Etanol 6 21
Tramadol 2 7
Diazepam 1 3.5
Ketoprofen 1 3,5
Lacznie

(Total) 10 35

dziny od zazycia baklofenu i tylko u tych chorych
wykonano ptukanie zotgdka. Nigdy nie wykony-
wano tego zabiegu u pacjentéw z rozwinigtymi
objawami zatrucia, uwazajac takie postepowanie
za bezcelowe. Po ptlukaniu zotagdka podawano
przez sonde 50 g wegla aktywowanego. W ciez-
kich przypadkach zatru¢ przebiegajacych z niewy-
dolnoscig kragzeniowo-oddechowg stosowano wen-
tylacj¢ mechaniczng, a w razie pojawienia si¢
drgawek podawano leki z grupy pochodnych ben-
zodiazepiny (klonazepam, diazepam), uwazajac je
za najbezpieczniejsze. Bradykardi¢ i wstrzas zwal-
czano za pomocg dopaminy i/lub dobutaminy.

W drugiej fazie zatrucia pobudzenie psychoru-
chowe opanowywano za pomocg pochodnych
benzodiazepiny, a w przypadku nasilonych zabu-
rzen wytworczych stosowano chlorpromazyng. Az
u 14 chorych (50%) konieczne bylo zastosowanie
mechanicznego unieruchomienia w t6zku do cza-
su ustgpienia psychozy polekowe;j.

Omowienie

Pierwsza faza zatrucia baklofenem charaktery-
zuje si¢ glebokimi zaburzeniami $wiadomosci,
ktérym towarzyszy zwiotczenie migsni szkieleto-
wych, ostabienie, a nawet zniesienie odruchéw
Sciggnistych oraz niewydolnos¢ oddechowa, a nie-
rzadko takze drgawki [14—17]. Depresja osrodko-
wego uktadu nerwowego moze by¢ tak gleboka,
ze przypomina Smier¢ moézgowa [18], niekiedy
pojawia si¢ nawet hipotermia [6]. Najczestszym
objawem pochodzacym z uktadu sercowo-naczy-
niowego w tym okresie zatrucia jest bradykardia
z obnizonym cisnieniem t¢tniczym [19], a nawet
wstrzgsem [6]. Wsréd pacjentéw leczonych na
Oddziale Ostrych Zatru¢ obserwowano taki wta-
Snie przebieg pierwszej fazy zatrucia. Nie obser-
wowano natomiast zaburzen przewodnictwa elek-
trycznego w sercu, chociaz objaw taki opisywany
byt przez innych autoréw [19, 20]. Prawdopodob-
nie bradykardia i zaburzenia przewodnictwa elek-
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trycznego sg skutkiem tego, ze w zatruciu baklofe-
nem zmniejsza si¢ stgzenie adrenaliny i noradrena-
liny w migs$niu sercowym, co wykazano na zwie-
rzgcych modelach doswiadczalnych [6].

W drugiej fazie zatrucia dochodzi stopniowo do
splycenia $pigczki, a nastgpnie czgsto pojawia si¢
psychoza baklofenowa o typie majaczenia z zywy-
mi halucynacjami wzrokowymi i stuchowymi oraz
urojeniami paranoidalnymi. U jednej pacjentki le-
czonej na Oddziale Ostrych Zatru¢ obserwowano
utrzymywanie si¢ psychozy baklofenowej az 12 dni,
co zdarza si¢ rzadko, poniewaz objawy psychotycz-
ne mijajg zwykle po 5-6 dniach [6]. W przypadku
diugotrwale utrzymujgcych si¢ zaburzein wytwor-
czych nalezy bra¢ pod uwage psychoz¢ endogenng,
ktéra mogta by¢ przyczyng proby samobdjczej i na
ktérg ,,nalozyty” si¢ objawy zatrucia baklofenem.
Nalezy podkresli¢, ze objawy wytwdrcze mogg wy-
stagpi¢ takze po odstawieniu baklofenu u oséb prze-
wlekle zazywajacych ten lek, dlatego dawki baklo-
fenu nalezy zmniejsza¢ stopniowo w ciggu co naj-
mniej 2 tygodni [21, 22]. W drugim okresie zatrucia
czesto wystepuje tachykardia zatokowa [6, 23], mo-
ze takze pojawic sie podwyzszone ciSnienie tgtnicze
[6], co zanotowano odpowiednio u 21% i 7% cho-
rych leczonych na Oddziale Ostrych Zatrué. Nie-
ktorzy autorzy podkreslaja, ze w drugiej fazie zatru-
cia czesto pojawia si¢ czgstoskurcz nadkomorowy
prowadzacy do dekompensacji krazenia [6, 24].
U chorych leczonych na Oddziale Ostrych Zatru¢
nie zanotowano czestoskurczu nadkomorowego,
w 2 przypadkach natomiast pojawito si¢ napadowe
migotanie przedsionkéw, a w 1 przypadku rytm
z lewego przedsionka.

Na uwage zastuguje fakt, ze az 10 os6b (35%)
facznie z baklofenem zazyto takze inne ksenobio-
tyki. W przypadkach zatru¢ mieszanych zaburze-
nia Swiadomosci byly cigzkie i zawsze towarzy-
szyta im niewydolnos¢ oddechowa. Na niekorzyst-
ne interakcje mig¢dzy baklofenem a substancjami
dzialajacymi depresyjnie na o.u.n. wskazuja tez
doniesienia innych autoréw [25, 26].

U wszystkich pacjentéw leczonych na naszym
oddziale do zatrucia doszto po doustnym naduzy-
ciu baklofenu, trzeba jednak pamigtaé, ze cigzkie
objawy zatrucia mogg pojawi¢ si¢ takze po
wstrzyknieciu nadmiernej dawki baklofenu do pty-
nu mézgowo-rdzeniowego. W takich przypadkach
opisywano stan drgawkowy, glebokg S$pigczke
z nieprawidlowym zapisem elektroencefalograficz-
nym oraz niewydolnos¢ oddechowg [6, 27-29].

PiSmiennictwo

Wszystkie osoby zatrute baklofenem powinny
by¢ leczone w sali intensywnej terapii medyczne;j.
Obecnie uwaza si¢, ze pilukanie zotgdka nalezy
wykonad, jesli nie mineta godzina od chwili zazy-
cia baklofenu [30]. Poglady dotyczace stosowania
wegla aktywowanego w zatruciach baklofenem
nie sg jednolite [1, 30]. W przypadku pacjentéw
przyjmowanych na oddziat ostrych zatru¢ wskaza-
nia do ptukania zotgdka byly rozwazane indywi-
dualnie, a zabieg ten wykonywano nawet do 4 go-
dzin od zazycia baklofenu, jesli uznano, ze istnie-
je jeszcze szansa eliminacji leku z zotadka, a obja-
wy zatrucia nie byty obecne. Zawsze po ptukaniu
zotadka podawano wegiel aktywowany kierujac
si¢ zasada, ze potencjalne korzysci wynikajace
z podania wegla przewyzszajg ryzyko zwigzane
z jego niewielkg toksycznoscig. Terapia zatruc ba-
klofenem polega przede wszystkim na intensyw-
nym postepowaniu objawowym [6, 30] polegaja-
cym na zwalczaniu niewydolnosci oddechowej za
pomocg wentylacji mechanicznej oraz wstrzgsu
i bradykardii za pomocg amin katecholowych [6]
i atropiny [31, 32]. W opanowywaniu drgawek
i pobudzenia psychoruchowego zaleca si¢ stoso-
wanie pochodnych benzodiazepiny, ktére jednak
czesto nie wystarczajg do opanowania nasilonych
zaburzenn psychotycznych. W takich sytuacjach
u chorych leczonych na Oddziale Ostrych Zatrué
we Wroctawiu stosowano chlorpromazyne. Nale-
zy jednak pamigtac, ze lek ten, podobnie jak wigk-
szo$¢ innych neuroleptykéw, obniza prég pobudli-
wosci drgawkowej 1 moze sprowokowaé wystg-
pienie drgawek, na co zatruci baklofenem sg
szczegOlnie narazeni.

Dotychczas nie istnieje skuteczna swoista od-
trutka. Stosowanie flumazenilu, bedgcego antago-
nistg receptorow benzodiazepinowych, okazato si¢
nieskuteczne [30, 33]. W przypadku lgcznego za-
trucia baklofenem i lekami z grupy benzodiazepin
podanie flumazenilu moze nawet sprowokowac
wystgpienie drgawek [34]. Niektorzy zalecajg fizo-
stygming w przypadku glebokiej spiaczki, tachy-
kardii i nadcisnienia tetniczego [30, 35], lecz sku-
tecznos¢ takiego postgpowania jest kontrowersyjna
[6, 36]. Poza tym podawanie fizostygminy stwarza
ryzyko powaznych dziatai niepozadanych i dlate-
go lek ten nie byl stosowany u chorych leczonych
na Oddziale Ostrych Zatru¢ we Wroctawiu. Faklo-
fen, catkowity antagonista baklofenu [2] jest dopie-
ro w fazie badan [30], a metody pozaustrojowej eli-
minacji baklofenu z krwi sg nieskuteczne [30].
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