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Toksyna botulinowa produkowana jest przez bakterie beztlenowe Gram-dodatnie — laseczki
jadu kielbasianego. Jest odpowiedzialna za zatrucia pokarmowe po spozyciu nieswiezych
konserw migsnych lub jarzynowych. Toksyna botulinowa w organizmie cztowieka taczy si¢ z
ptytka nerwowo-mig$niowa powodujac zahamowanie uwalniania si¢ acetylocholiny z
zakonczen presynaptycznych.

W latach 70-tych XX wieku toksyna botulinowa po raz pierwszy zostala zastosowana
w leczeniu zeza przez okulistow, a pozniej w medycynie estetycznej. Powszechnie toksyna
botulinowa kojarzona jest z usuwaniem zmarszczek. Niewiele osob wie, ze znalazt on takze
zastosowanie w leczeniu innych schorzen. Podawanie toksyny botulinowej do migéni jest
uznang metodg leczenia farmakologicznego wzmozonego napigcia mig$niowego, ktore
wystepuje miedzy innymi w mdzgowym porazeniu dziecigcym, udarach moézgu,
uszkodzeniach rdzenia krggowego i w Stwardnieniu rozsianym.

Toksyna botulinowa wstrzykiwana do migéni ma dziatanie rozluzniajace. Jego
dziatanie opiera si¢ na czg¢sciowym blokowaniu impulsow nerwowych docierajacych do
ostrzykiwanych migéni i redukcji ich nadmiernej kurczliwosci. Toksyna botulinowa
sprzedawana jest w Polsce i zatwierdzona do uzytku w leczeniu deformacji stop
spowodowanych utrzymujacymi si¢ skurczami mig¢éni ndg u dzieci w wieku co najmniej 2 lat
z porazeniem mézgowym. Przed podjeciem leczenia ta metoda dziecko powinno by¢ zbadane
przez lekarza specjaliste, ktory ma doswiadczenie w terapii toksyng botulinowg w celu
okreslenia mozliwos$ci leczenia. Ogromng role w terapii toksyna botulinowa odgrywa liczba
miesni spastycznych. Najlepsze wyniki osigga sie, gdy zajeta jest jedna lub dwie grupy
miegs$ni. W przypadkach, gdzie spastycznos¢ jest bardziej uogélniona, wybiera si¢ te migsnie,
ktore kluczowo moga wpltywac na poprawe funkcji chodu. Planujac terapie migsni konczyn
dolnych, nalezy zwro6ci¢ uwage na wptyw dysfunkcji okres§lonych migéni na wykonywanie
przez pacjenta czynnosci z zakresu tzw. motoryki duzej (siedzenie, czworakowanie, stanie,

chodzenie) oraz na jakos¢ chodu.
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"Da¢ Szans¢" jako jedyny osrodek na terenie wojewodztwa podlaskiego od 2004 roku
prowadzi terapi¢ mozgowego porazenia dziecigcego za pomocg toksyny botulinowej. Dzigki
odpowiedniemu przygotowaniu, kwalifikacjom personelu oraz programowi terapeutycznemu
mozliwe jest leczenie spastyczno$ci u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciegcym. Celowo$¢
podawania domigsniowo toksyny botulinowej okreslaja jego dziatanie, zaréwno
krotkoterminowe (poprawa chodu, zmniejszenie bolu, utatwienie wykonywania zabiegow
piclegnacyjnych, lub prowadzenie rehabilitacji), jak i dlugoterminowe (zapobieganie rozwoju
przykurczéw w stawach skokowych, kolanowych i biodrowych, utatwianie wzrostu mig¢$ni
oraz rozwd6j prawidlowych wzorcow ruchowych). Naszym zdaniem najlepsze efekty
leczenia toksyng botulinowg uzyskuje si¢ U dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym W
wieku 2-6 lat. Terapia ta w wielu przypadkach chroni dzieci przed konieczno$cig wykonania
zabiegbw ortopedycznyh, ktore sg nieodwracalne. Lek jest na ogot dobrze tolerowany przez
pacjentow. Najczesciej spotykane objawy niepozadane, jakie zaobserwowano u dzieci
leczonych przy uzyciu toksyny botulinowej, to tymczasowe i odwracalne infekcje drog
oddechowych, ogoélne zmeczenie, miejscowe ostabienie migéni, zwigkszona potrzeba
oddawania moczu, zaburzenia chodu lub przewracanie si¢, wysypka, podraznienie oraz béle
miesni i stawow.

Nasza Kklinika uczestniczy takze w programie badawczym, z wykorzystaniem metody
podwojnie Slepej proby, ktdry polega na ocenie skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania
roznych dawek toksyny botulinowej w leczeniu spastycznosci konczyn dolnych u dzieci z
mozgowym porazeniem dziecigcym. Do programu kwalifikowani sa pacjenci w wieku 2-16
lat z mézgowym porazeniem dziecigcym pod postacig niedowladu spastycznego konczyny
dolnej lewej lub prawej. Przed podaniem leku wykonywane sg badania krwi, EKG, ktore
powtdrzone sg rowniez po zakonczeniu 12 tygodniowej obserwacji. W ramach programu
Pacjent otrzymuje rowniez zabiegi rehabilitacj¢ raz w tygodniu, a wizyty kontrolne odbywaja

si¢ co dwa tygodnie.



