Hanna Erjanti
Neurologian erikoislaikari

Paansa

botuliini

Botuliinipistoksia on
kaytetty jo yli 10 vuoden
ajan erityyppisten
paansarkyjen hoidossa.
Tietamys siitd, minkalaista
paansarkya tulisi hoitaa
botuliinilla, lisadntyy
jatkuvasti eika hoitotapa
ole vieldkaan loytanyt
vakiintunutta muotoa.
Padnsarkya hoitavat
neurologit ympari maa-
ilman ovat yhteistyossa
pyrkineet tunnistamaan
botuliinihoidosta mahdol-
lisesti hyotyvat potilaat.

Talla hetkelli alkaa olla sel-
vai tutkimukseen perustuvaa
niyttoa botuliinihoidon tehos-
ta kroonisen migreenin hoidos-
sa. Tallsin botuliinipistokset
ensin lievittdvat migreenikoh-
tauksia ja vihitellen harventa-
vat ja usein myos katkaisevat
migreenikierteen. Hoitoja an-
netaan tallaisessa tilanteessa
kolmen kuukauden vilein 1-3
kertaa, jonka jalkeen hoitoa voi-
daan jatkaa tarvittaessa yllapi-

ky ja
oito

tohoitona. Lisiksi on loydetta-
vissd selkeiti erityismuotoja,
joissa botuliinin teho on kiis-
taton. Tillaisia ovat esimerkik-
si migreenipotilaat, jotka kair-
sivit myos yollisistd hampai-
den narskuttamisesta. Tallsin
purentalihasten rentouttami-
nen botuliinihoidolla, paitsi va-
hentia oleellisesti narskutusta,
my6s rauhoittaa huomattavasti
migreenia.

Myés ns. silmiin liittyva mig-
reeni on uudelleen "l6ytynyt”,
esimerkiksi paatetydssi jatkuva
silmien “siristiminen” provo-
soi silmalihasten kiristymisen
kautta migreenia. Usein nail-
14 potilailla 16ytyy myos otsalta
pystyjuova merkkini otsan jat-
kuvasta rypistamisesta. Talloin
silmien ympérilla ja otsassa ole-
vien lihasten rentoutus botulii-
nilla helpottaa migreenii.

Hyvin monella migreenipoti-
laalla sarkyoireet alkavat yli-
niskasta. Useimmiten timi on
migreenin ensioire, mutta jos-
kus myos niskalihasten janni-
tysoireet aiheuttavat migree-
nia.
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"Jannitysniskassa” eivat lihak-
set kuitenkaan yleensi ole
krampissa, kuten usein arvioi-
daan, vaan kyseessd on enem-
mankin tulehduksellinen yli-
rasitustilanne lihaksissa. Tut-
kimukset ovatkin osoittaneet
ettd botuliinihoidol-
la ei saavuteta tehoa tillaisessa

selvisti,

tilanteessa, se saattaa jopa ar-
syttid jo ennestadn kivuliaita li-

haksia.

Toisaalta, jos niskassa voidaan
todeta todellinen lihasten jin-
nitystila ja rentouttamisky-
vyn heikkeneminen, on botu-
liinihoidon teho erittidin hyva.
Usein tillsin on kyse ns. dys-
tonisesta sairaudesta, jossa ai-
vojen  liikkeidensaitelykeskus
virheellisesti sditda lihaksen
perusjannitystilan  liilan  voi-
makkaaksi. Talloin lihaskiris-
tys aiheuttaa piansiryn lisik-
si usein virheasentoja niskaan:
niska saattaa pyrkid esimerkik-
si kiertymaian toiselle sivulle tai
pad vetdytyy herkisti taakse tai
eteen tai hartia kohoaa lihaski-
ristyksen voimasta. Joskus po-
tilas voi kokea hetkellisia ny-

kayksia niskan alueella tai har-
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tioissa. Usein myds skolioosi-
tyyppinen selin virheasento
liittyy tihan dystoniseen lihas-
jannityksen siatelyhairioon ja
on siis myos hoidettavissa bo-
tuliinilla. Niskaoireiden lisiksi
sadtelyhiirio saattaa ilmeti lii-
allisena silmien rapyttelyni, ki-
den kramppaamistaipumukse-
na kirjoittaessa tai vaikka kas-
vojen nykinioireena. Taipumus
dystoniseen sairauteen kulkee
usein suvussa.

Jannitysniskaoireisto ja dys-
toninen lihasten rentouttamis-
kyvyn puutos voidaan usein
erottaa lihassihkotutkimuksel-
la, joka paljastaa, onko kysees-
sd todella jannittynyt lihas vai
ylirasittunut lihas. Mikili tutki-
muksessa todetaan lihasten to-
dellinen kiristyminen, voidaan
samassa yhteydessa rentouttaa
botuliinilla todetut lihaskiris-
tykset ja siten hoitaa myos sir-
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kyoiretta. ¢

On loydettavissa selkeita
erityismuotoja, joissa
botuliinin teho on kiistaton.



