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Mis SEE ON?

Botulismitoksiin on looduses esinev valk, mida toodab bakter
Clostridium botulinum. Varem oli botulismitoksiin inimestele teada
vaid kui ohtlik ja kardetav miirk. Botulismitoksiiniga saastunud toit
voib pohjustada botulismi, mis on tdsine ja potentsiaalselt surmaga
16ppev haigus. Viimase 40 aasta jooksul on teadlased aga kindlaks
teinud, et see miirk toimib tShusa ja ohutu ravimina paljude
haigusseisundite raviks, tahtis on kasutada digeid annuseid.

Kuipas See Toimis?

Ravi eesmirgilsiistitakse botulismitoksiini lihasesse voi
nadrmesse. Botulismitoksiin siseneb nirvildpmetesse ja blokeerib
ithenduse nérvi ja lihase v3i nérvi ja nddrme vahel, mille
tulemusena lihas 15tvub v3i viheneb ndarme siilje- voi higieritus.

Patsientidele on hetkel kittesaadav ravi kahte tiitipi
botulismitoksiiniga: A- ja B- tiiiipi. Soltuvalt asukohariigist on
voimalikud erinevad valikud.

A-titiip

* onabotulinumtoxinA

* abobotulinumtoxinA

* incobotulinumtoxinA

B-tiiiip

* rimabotulinumtoxinB

Botulismitoksiini variantidel v3ib olla erinev tugevus ja erinev
stistejargne jaotuvus koes. Need toimivad iildjuhul samamoodi ja
neil on lihastele voi nddrmetele sarnane mdju. Siiski ei ole need
ravimid identsed. Ravimite annustamine on erinev, nii et arstid
peavad iga ravimi puhul kasutama digeid annuseid.

Botulismitoksiin hakkab toimima 2-7 pédeva pérast siisti.
Maksimaalse toime saavutamine votab ligikaudu kaks nédalat,
seejérel hakkab toime jark-jargult ndrgenema. Ajutise toime t3ttu
tuleb botulismitoksiini siiste korrata ligikaudu iga kolme kuni kuue
kuu jérel. Siistida ei tohi tithedamini kui iga kolme kuu tagant, et ei
tekiks ravi suhtes vastureaktsiooni.

MiLLISEID HAIGUSI SAAB

BOTULISMITOKSIINIGA RAVIDA?

Silmaarstid hakkasid botulismitoksiini kasutama alternatiivse
raviviisina koordsilmsuse (strabismi) kirurgilise ravi asemel.
Seejdrel hakkasid neuroloogid kasutama botulismitoksiini
patsientidel, kellel esinesid liigutushéiretest tingitud vastutahtelised
lihaskontraktsioonid, néiteks diistoonia raviks. Mitmete
haigusseisundite jaoks puudusid muud raviviisid.

Botulismitoksiin on tdhus jargmiste seisundite raviks:

1. Diistoonia: Tahtmatud lihasspasmid voi -kontraktsioonid, mis
pohjustavad védnlevaid ja tomblevaid liigutusi voi
ebaharilikku kehahoiakut:

+ Kaelalihaste diistoonia (kddrkaelsus), mille puhul
kaelalihaste kontraktsioonid pShjustavad pea ebanormaalset
pooramist, kaldumist iihele kiiljele vai vadndumist

+ Ulemiirane silmade pilgutamine vi silmaspasmid
(blefarospasm)

» Ebanormaalsed 1dua ja ndo alaosa liigutused
(oromandibulaarne diistoonia)

+ Haédlepaelte spasmid (kdridiistoonia vdi spastiline diisfoonia)

» Kaéelaba voi késivarre diistoonia, nagu , kirjutuskramp*

2. Hemifatsiaalne spasm: Lihastdmblused iihe silma timbruses
voi lihes ndopooles

3. Spastilisus: Pohjustab lihasspasme ja lihastoonuse
suurenemist tserebraalparaliiiisi v3i hulgiskleroosi korral ning
insuldi voi seljaajukahjustuse jargselt

4. Liighigistamine ehk hiiperhidroos: Peopesade ja kaenlaaluste
liigne higistamine, mille korral nahasisesed siistid voivad
mdjuda leevendavalt

5. Muud seisundid: Voivad paraneda parast BoNT-i siiste
» Pea, kite ja hééle virisemine
* Tikid
* Suurenenud siiljevoolus (sialorr6a) Parkinsoni tdbe voi
amilotroofilist lateraalskleroosi pddevatel patsientidel
+ Uliaktiivse pdie siindroom
» Krooniline migreen

Kas SEe On OnuTUu?

Kuigi botulismitoksiin on miirk, on see ohutu ja tdhus, kui seda
annustada diges koguses ja digetesse kohtadesse. Sagedasem
kdrvaltoime on lihasndrkus siistekoha ldhedal. Naiteks silma
imbrusesse siistimisel voib tekkida silmalau allavaje voi
kahelindgemine. Muud kdrvaltoimed vdivad olla valu,
verevalumite teke voi veritsus silistekoha ldhedal. Védga harva
voivad botulismitoksiini siistid pShjustada ildist ndrkust voi
gripilaadseid siimptomeid. Botulismitoksiini vivad siistida ainult
kogenud ja vastava viljadppe saanud arstid.

Mipa MaA VOIN OopATA RAvVIST BONT-1GA?
Botulismitoksiin on tdhus ravim ja vdhemalt 2-3 kuu kestel voib
oodata 50-90% paranemist. Kui siistid ei anna oodatud tulemust,
voib kaaluda annuse voi siistekoha muutmist.
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