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“ INJEKTIOTAVAN  VAIKUTUS  LIHAKSEN  SPASTISUUTEEN  JA KÄVELYMALLIIN  LASTEN VARVASKÄVELYN BOTULINUSHOIDOSSA”

(The role of single vs. multiple injection sites in Botulinum toxin treatment of spastic equinus gait in children with CP)

LL  Heli Sätilä (TAYS, KHKS),  FT Tarja Pietikäinen & FT  Terhi Iisalo (TAYS), FT Marja Salo & FT Pirjo Lehtonen-Räty (KHKS), Dosentti Matti Koivikko, TAYS, ja Dosentti Ilona Autti-Rämö, STAKES

Botuliinitoksiini  on Clostridium botulinum-bakteerin erittämä, hermolihasliitoksen presynaptisessa osassa vaikuttava aine, joka estää asetylkoliinin vapautumisen aiheuttaen ohimenevän, 3-6 kk ajan kestävän kemiallisen velttohalvauksen. Botuliinia on käytetty lasten spastisten ala- ja yläraajalihasten hoidossa 90-luvun alusta lähtien.  Yleisin käyttöaihe on hemiplegia- tai diplegialapsen varvaskävely (equinus). Varvaskävelyn botuliinihoidossa  injektiotavan suhteen esiintyy vaihtelua eri hoitavien tahojen kesken. Toiset injisoivat koko annoksen lihaksessa yhteen pisteeseen, toiset jakavat annoksen useaan (yleensä kahteen tai kolmeen) eri kohtaan samassa lihaksessa. Lihaksessa useampaan kohtaan jaettu annos saattaa vähentää sivuvaikutuksien esiintymistä. 

Tarkoituksena on tutkia pohjelihasspastisuuden vuoksi varpaillaan kävelevillä CP-lapsilla  injektiotavan vaikutusta gastrocnemiuslihaksen spastisuuden vähenemiseen ja kävelymalliin. Testaamme onko sama vakioannoksinen botulinusinjektio lihaksen keskiosaan (lähelle oletettua päätelevyaluetta)  yhteen paikkaan annettuna yhtä tehokas laskemaan lihaksen spastisuutta kuin sama annos jaettuna kahteen kohtaan (lihaksen ylä-  ja keskiosaan). Tutkimuksessa kartoitetaan myös mahdollisten sivuvaikutusten ilmaantumista. 

Tutkimukseen otetaan kolmekymmentä iältään 1.5-12-vuotiasta joko itsenäisesti tai apuvälinein kävelevää tai kävelyä aloittelevaa  lasta, joilla on kävelyä haittaava, pohjelihaksen spastisuudesta johtuva varvaskävely (spastinen diplegia, hemiplegia, tetraplegia  tai vastaava spastisuutta aiheuttava tila). Edellisestä alaraajan botulinushoidosta on täytynyt kulua yli 6 kk. Tutkimukseen ei oteta lapsia, joilla on staattinen myokontraktuura (määritelmä: passiivinen dorsiflexio jää yli 15 astetta alle nilkan suoran kulman) tai joille on suoritettu akillesjänteen pidennysleikkaus.  

Fysioterapeutti ja botulinushoidon toteuttava lääkäri suorittavat alkumittaukset yhdessä. Lapset satunnaistetaan kahteen eri ryhmään seuraavasti: Injektiopaikka gastrocnemiuksen keskiosassa, koko annos yhteen paikkaan / lihas tai injektiopaikka gastrocnemiuksen keski- sekä yläosassa, annos jaettu kahteen osaan / lihas. Primaarimuuttujina ovat spastisuus (Ashworth-Bohannon-asteikolla) ja nilkka- sekä polvinivelen aktiivinen ja passiivinen liikelaajuus (goniometri).  Lapsen kävelyn videoinnin pohjalta ulkopuolinen, mittauksista ja satunnaistusryhmistä tietämätön fysioterapeutti suorittaa myöhemmin tutkimuksen seuranta-ajan päätyttyä arvion lapsen varvaskävelystä PRS-asteikon avulla (=sekundaarimuuttuja). Lapsen hoidolle asetetaan toiminnallinen tavoite. Botuliinihoidon vaikuttavuus arvioidaan samoilla mittareilla saman tutkivan fysioterapeutin toimesta 1, 2 ja 4 kuukauden kuluttua pistoksesta.  Tutkiva fysioterapeutti ei tiedä missä hoitoryhmässä kukin lapsi on. 

Tutkimuksessa käytettävä botuliinivalmiste on BOTOXR   (Allergan) 100 yksikköä/ampulla laimennoksena 100U/ml.  Käytettävä annos on  4 yksikköä/kg/lihas.  
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