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Bevezetés: Infantilis cerebralis paresisben, gyermekkorban, a spasticitas olddsdra a botulinumtoxin kedvez$ hatdsat
széleskorten igazoltdk. A jardskép javitisira, a masodlagos deformitisok és az ortopédiai mitétek megel6zésére, va-
lamint a toxin hossza tava kedvezd eredményeire jelenleg nincs egyértelmd evidencia.

Célkitiizés: Tanulmanyunkban arra kerestiink vélaszt, hogy révid tivon milyen eredmények érheték el a toxin hasznd-
latdval, és a sziil6k hogyan értékelik gyermekiik botoxkezelését.

Modszer: Els6 betegesoportunkban 18 gyermek musculus (m.) triceps surae kezelését, majd izomnyujtds céljabol
gipszelését végeztiik. Mdsodik betegesoportunkban 12 esetben tortént tobbszintd alsé végtagi injektdlds. Beavatko-
zas el6tt és 4-6 héttel utina meghataroztuk az alsé végtagok iziileti mozgasterjedelmét, az izomténust és a spastici-
tast. A masodik csoport jar6képes gyermekein megfigyeléses és 3D-jarasanalizist végeztiink. Rogzitettiik a mellékha-
tasokat, és a gyermekek dllapotirdl szubjektiv sziil6i véleményt kértiink.

Eredmények: Els§ betegcsoportunkban bokaiziileti mozgisterjedelem-javuldst, izomténus- és spasticitascsokkenést
észleltiink. A masodik csoportban enyhiilt a csip flexids contracturdja, javult a csipGabductio és a poplitealis szog.
A megfigyelt jaraskép és a miiszeres mérések eredményei ugyanakkor alig viltoztak a botox hatdsara. A toxinkezelés
farmakolégiai id6tartama alatt néhany esetben észleltiink mulé, enyhe mellékhatasokat. Tdrsulé pozitiv hatdsokrdl is
kaptunk sziil6i visszajelzést: egyontettien jobb kozérzetrdl, konnyedebb mozgisrdl, 3 esetben a nem injektalt fels§
végtagok funkcidjanak javulasarél, 1-1 betegnél a dysarthria és a dysphagia csokkenésérdl szamoltak be.
Kovetkeztetés: Vizsgilatunk megerdsiti, hogy a spasticus m. triceps surae botoxkezelése gipszeléssel jelentds dorsalfle-
xi6s javuldst eredményezhet. Proximadlis izomcsoportok érintettsége esetén a tobbszint(i botulinumtoxin-kezelés izii-
leti mozgdsterjedelem-javuldst eredményezhet, de a jarasképet eseteinkben kevéssé javitotta. Az ajanldsok betartisaval
a botoxkezelés jelent&s mellékhatdsokat nem okoz. Az észlelt pozitiv tarsul6 hatdsok tovibbi vizsgilata sziikséges.
Orv Hetil. 2019; 160(28): 1105-1111.
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Botulinum toxin treatment in children with cerebral palsy

Introduction: Botulinum toxin is used for decreasing spasticity, improving gait pattern and preventing secondary
deformities and orthopedic surgeries in children with cerebral palsy. Despite its wide use, there is no evidence for the
long-term beneficial effect of the toxin.

Aim: The authors focused on the short-term effects of the toxin and on the subjective evaluation done by the parents
about the botox treatment.

Method: First, the calf muscle of 18 children was treated and casting was also performed. In our second patient group,
multilevel lower limb injection was done in 12 cases. Joints’ range of motion, muscle tone and spasticity were assessed
before and 4—6 weeks after treatment. In ambulatory children, gait analysis was done. Side effects were recorded and
parental opinion about the treatment was requested.

Results: Increased ankle range of motion and decreased muscle tone and spasticity were seen in our first patient
group. In the second group, hip flexion contracture became milder and hip abduction and the popliteal angle im-
proved. However, gait analysis results only slightly changed after botox treatment. Occasional mild and transient
adverse effects were observed during the pharmacologically active period of the toxin. Associate beneficial effects
were also reported such as better comfort, easier movements, improving function of the non-injected upper limb,
decreasing dysarthria and dysphagia.

Conclusion: Our study strengthens the observation that botox treatment of the spastic calf muscle together with
plaster casting can result in improved ankle dorsiflexion. Multilevel botox treatment can improve lower limb joints
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range of motion, however, gait pattern remains unchanged. The administration of botulinum toxin with respect to
the guidelines has no major adverse effects. Further studies are needed to clarify the observed beneficial associate

effects of the toxin.
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Roviditések

CPCHILD = (Caregiver Priorities and Child Health Index of
Life with Disabilities) gondozéi prioritisok és a fogyatékossag-
gal ¢16 gyermekek egészségi indexe; CPQoL = Cerebral Palsy
Quality of Life Questionnaire for Children; E/ttkg = egység
per testtomegkilogramm; GDI = (Gait Deviation Index) jards-
képeltérési index; GMFCS = (Gross Motor Function Classifica-
tion System) nagymotoros funkciok alapjin torténd besorolds;
ICP = infantilis cerebralis paresis; MAS-B = (modified Ash-
worth scale) médositott Ashworth-skala; MTS = (modified
Tardieu scale) médositott Tardieu-skdla; ns = nem szignifikans;
SD = standard deviici6; SNAP25 = (synaptosomal nerve-asso-
ciated protein 25) synaptosomalis ideghez kapcsolodéd fehér-
je-25

A botulinumtoxin (botox, toxin, BONT-A) a kézismert
szépészeti indikicidja mellett széleskorien alkalmazott
gyogyszer bizonyos neurolédgiai eltérésekben (fokalis
spasticitas, blepharospasmus, cervicalis dystonia, kréni-
kus migrén), egyes urolégiai problémak (idiopatids hipe-
raktiv hélyag, detrusorizomzat-talmiikodés) vagy a hon-
aljarok primer hyperhydrosisa esetén.

A harantcsikolt izomba injektalt botulinumtoxin a ko-
linerg idegvégz&désekben (motoros véglemez) gitolja
az acetilkolin felszabadulasit oly médon, hogy az ace-
tilkolintartalma vesiculamembran dokkolasahoz sziiksé-
ges SNAP25 fehérjét hasitja. A gatlds hatdsira a célizom
lokalizalt paresise alakul ki, ami az izomténus csokkené-
séhez vezet. A vazizom ezen lokalizalt, dézisfiiggd
»gyengiilése”, bénuldsa 3 honapig tarthat, amely idStar-
tamot az izom Gjboli beidegzésének kialakulasa hatdroz-
za meg [1]. A fenti 3 honapos idStartam a legalkalma-
sabb arra, hogy gyoégytornival, ortéziskezeléssel és
célzott funkcidjavitissal a toxinnal elért eredményeket
fokozzuk.

Gyermekkorban, infantilis cerebralis paresisben (ICP)
a botox a spasticus végtagi tonusfokozdodds kovetkezté-
ben kialakulé dinamikus izomcontractura kezelésére
hasznélatos [2, 3]. Altalinosan elterjedt a dinamikus
equinuscontractura csokkentésére [4, 5], azonban tobb
centrum a spasticus ICP-s gyermekek korai, tobbszint{
kezelését ajanlja a jaraszavar csokkentésére, a masodlagos
deformitasok kialakulasanak késleltetésére és a varhatd
ortopédiai mdtétek elkerilésére [6-10]. A Cochrane

Database of Systematic Reviews 2000-ben megjelent koz-
leménye nem taldlt evidenciat a botulinumtoxin hossza
tava kedvez$ hatdsara alsé végtagi spasticitas esetén, és
tovibbi kontrollalt klinikai vizsgalatokat javasolt [11].
Er6s evidencidkon alapulé nemzetkozi konszenzuskoz-
lemény jelent meg 2010-ben a toxin biztonsigossigarol,
dozirozasarél és arrél, hogy alkalmazisa ICP-ben hatd-
sos az als6 végtagi spasticitas kontrolljara [12].

Egy kozelmultban megjelent ausztral kozlemény
ugyanakkor arrdl szimol be, hogy jiroképes spasticus
gyermekeken az ismételt botulinumtoxin-kezelés hossza
tdvon ugyan statisztikai javulast eredményezett, de a val-
tozas nem érte el az Edinburgh Visual Gait Score 4 pon-
tos, legkisebb valddi kiilonbséget jelents értékét [13].
Az ICP-s betegeket ellit6 intézmények a fentiek ismere-
tében toretleniil alkalmazzdk a toxint, és szimos kozle-
mény jelenik meg a rovid tava kedvezd eredmények be-
mutatasira.

Jelen tanulmanyunkban valaszt keresiink arra, hogy
rovid tavon milyen ortopédiai eredmények érhetdk el a
toxin haszndlataval, valamint arra, hogy az ICP-s gyer-
mekek botoxkezelésének eredményét hogyan értékeljiik.

Modszer

Vizsgilatunk elsé betegcsoportjaban 18 gyermeken
(életkor 6,6 év = 2,8 év) a musculus (m.) triceps surae
mindhdrom fejét kezeltiik, maximum 8 E /ttkg doziro-
zdssal. A kezelés indikdcidja minden esetben a dinamikus
equinuscontractura csokkentése volt a botox alkalmazasi
el6irdsainak megfelelen. 11 gyermek hemiplegia, 7
gyermek diplegia spastica diagnézisa volt. A nagymoto-
ros funkciok alapjan torténd besorolas, a Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) szerinti 1., II.
és I11. kategoriaba rendre 11, 5 és 2 gyermek tartozott
[14]. Osszesen 36 injektdlt végtag eredményét vettiik
figyelembe. Két diplegids gyermeket 2-2 alkalommal, 2
hemiplegias gyermeket 3 alkalommal és 1 hemiplegias
gyermeket 4 alkalommal kezeltiink.

Az injektalas utin kb. 2 héttel vizsgilva — ha a nyujtott
térdhelyzetl passziv bokaextenzié nem érte el a 0 fo-
kot —, Osszesen 23 esetben végeztiink a triceps surae
izomzat nyujtasat célzé gipszkezelést is. A gipszrogzitést
2 hétre tartottuk fenn, és 18 esetben az eredmény tovab-
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bi javitdsinak reményében egy hét utin a gipsz 5-10 fo-
kos dorsalflexids irdnyt ékelését végeztiik. Fizikalis vizs-
galattal meghataroztuk a boka dorsalflexiés mozgasterje-
delmét a beavatkozas elStt, majd 4—6 héttel a toxin in-
jektildsa utan.

A modositott Ashworth-skala (MAS-B), valamint a
modositott Tardieu-skila (MTS) segitségével értékeltiik
a plantarflexor-izomzat ténusit és spasticitasit. A MTS-
vizsgalatot a boka flexi6s helyzetébdl egy hirtelen vég-
zett dorsalflexiés mozdulattal végezziik. A mozgis
kozben észlelt spasticus megakadds helye adja a MTS-
szogtartomany kezdetét, mig a tovabbi dorsalflexios
mozgas végpontja jelenti a szogtartomany végét.

Minden esetben forszirozott gyégytornakezelést és ja-
rasgyakorlast javasoltunk a toxinhatds idStartamdra, de
felméréstink nem tért ki a fizioterapias kezelések intenzi-
tisdra, illetve az ortézishasznalatra.

A toxinkezelés utdni 3 és 6 honapos kontrollvizsgalat
soran a sziil6ktdl informaciét kértiink arrdl, hogy az in-
jektalast kovetSen mikor észlelték a botoxhatds kialaku-
lasat és annak megsziinését, illetve arrél, hogy a toxinha-
tas elmultival gyermekiik dllapotit a kezelés el6tti
allapothoz képest jobbnak, viltozatlannak, esetleg rosz-
szabbnak {télik-e meg.

A masodik betegcsoportban az Orszdgos Gyogyszeré-
szeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézettdl az indikicion
tali gyodgyszerhasznalathoz minden esetben engedélyt
kérve 12 beteg (életkor 9,2 év = 7,3 év) 16 alkalommal
tortént tobbszintl botoxkezelésének eredményeit érté-
keltiik. A toxin dozirozasa az el6z8 betegesoporthoz ha-
sonléan maximum 8 E /ttkg volt. Egy beteg hemiplegia,
8 beteg diplegia, 2 beteg tetraplegia spastica diagnézist
volt, és egy gyermeknél a mind a négy végtagra kiterjedd
spasticitas mellett jelentSs dystonia is fennallt. A GMFCS
szerinti [-V. kategoéridkba rendre 1, 5,4, 1 és 1 gyermek
tartozott.

Az injektilt izmok a m. psoas maior, a m. adductor
longus és brevis, a m. rectus femoris, a m. semimembra-
nosus, a m. semitendinosus, a m. gracilis, a m. gastroc-
nemius medialis és lateralis, valamint a m. soleus izmok
lehettek. A kezelés célja a stlyosabb betegcsoportban a
spasmus csOkkentése mellett a csipGiziilet védelme, a
subluxatio romldsinak késleltetése, mig az 6ndllé jardké-
pes gyermekek esetében a jaraskép javitasa, illetve a meg-
1év§ jarasképesség megorzése volt.

Az injektilast részben tapintdsos, részben ultrahangve-
zérelt modon végeztiik. A tapintisos modszer soran a
fecskendd nélkiili injekcids tiivel direkt tlszarast vég-
ziink, majd az illet§ iziilet passziv mozgatdsa sordn a t(i
mozgasa jelzi a megfelel6 helyzetet. Ezt kovetSen a td
kétujjas fixalasa utdn helyezziik fel a fecskend6t és injek-
taljuk a toxint.

Gipszkezelésre ebben a betegcsoportban nem kertilt
SOf.

Az ¢el6z6 betegesoporthoz hasonldan vizsgalatainkat a
beavatkozas el6tt, majd 4-6 héttel az injektalas utan vé-
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geztiik. Meghataroztuk az alsé végtagi iziiletek mozgas-

terjedelmét:

— a csipSk flexids contracturdjit, Lorenz szerinti és ny(j-
tott csipS helyzetd abductidjat, roticidjat,

— a térdek flexids contracturdjit és a poplitealis szoget,

— a boka nyujtott térd mellett észlelhetd aktiv és passziv
extensi6jat, valamint a hajlitott térdhelyzetben mérhe-
t6 passziv extenziot.

Az izomténus- és a spasticitasvizsgalat a proximalis
alsé végtagi izomzatra igen nehezen standardizalhatd,
ezért ebben a betegcsoportban azt elvetettiik.

A jaréképes gyermekeken, amikor kivitelezhet6 volt, 4
esetben hiromdimenziés (3D-) jardsanalizist végeztiink.
A mérések 6 db MX-T40 infrakameras rendszerrel (Vi-
con, Oxfordshire, Egyesiilt Kirdlysag), Plug-in-Gait
markerprotokoll szerint, Nexus 1.8.2 szoftver (Nexus
Systems, Washington, DC, Amerikai Egyesiilt Allamok)
segitségével torténtek. Az adatfeldolgozis soran kiszi-
mitottuk a betegek jarasképeltérési indexét (Gait Devia-
tion Index — GDI). A GDI a jaras jellemzésére 9 — a
konvenciondlis jarasmodell (Plug-in-Gait) alkalmazasa-
bél szarmaz6é — gorbének a normalistdl vald eltérését
hasznalja. A betegek jarasgorbéinek a standardtél vald
eltérései szazalékos formaban keriilnek kiszamitdsra. A
kapott eredményben minden 10 pontvéiltozas egyszoras-
nyi (1 x SD) eltérést jelent a normaljarasképtdl [15].
A kinematikai jarasjellemzd6k vizsgalata soran elemeztiik
a medence, a csipd és a térd sagittalis sikti mozgdasat az
egész jarasciklus alatt. Négyzetes hibaszamitds elvével
meghataroztuk a kinematikai gorbék dtlagtél valé eltéré-
sét. A jirdsanalitikai eredmények bemutatisinal a kis
esetszam miatt statisztikai szamitdsokat nem végeztiink.

A toxinhatas id6tartama alatt rogzitettik az észlelt
mellékhatasokat, és a gyermekek dltalinos dllapotardl
szubjektiv szilSi véleményt kértiink.

Eredményeink statisztikai analizisét péarositott t-pro-
baval végeztiik, illetve ahol az adatsorok nem normal el-
oszlastiak voltak, ott az Osszehasonlitist nonparametri-
kus teszttel végeztiik.

Eredmények

Az els6 betegesoportban az injektalas és a forszirozott
dorsalflexiés gipszkezelés hatdsdra jelent8s bokamozgas-
terjedelem-javulast észleltiink. A bokadorsalflexio nyj-
tott térd mellett 2,5 + 13,7 fokrdl 14,8 + 8,7 fokra, haj-
litott térd mellett 8,6 + 7.7 fokrdl 20,7 + 8,4 fokra
viltozott (mindkét esetben p<0,05). Az Ashworth és
Bohannon szerinti (MAS-B) teljes izémténust jellemzd
vizsgilat eredménye nygjtott térd mellett (2,4 + 0,5 vs.
2,1 + 0,5) és hajlitott térd mellett (1,8 + 0,3 vs. 1,4 =
0,4) sem mutatott szignifikins kiillonbséget botoxkeze-
1és hatasira. Csokkenést észleltiink a plantarflexor-izom-
zat spasticitasiban, a Tardeu szerinti (MTS) szogtarto-
miany vizsgalatakor nyajtott térd mellett: 23,1 + 14,1 vs.
13,3 + 14,4 fok (p<0,05). Hajlitott térd mellett azonban
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toxkezelés hatdsara (n = 16)
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3. dbra A térd flexids contracturdjinak és a poplitealis szognek az alaku-
ldsa botoxkezelés hatdsira (n = 16)

a kiillonbség megszlnt: 22,7 + 14,8 vs. 18,3 = 16,0 fok
(p: ns) (1. abra).

A sziil6k a botoxhatis kifejlédését az injektilast kove-
téen 7-10 nap malva, mig a hatds megsziinését 3—4 ho-
nap mulva észlelték. A gyermekek mozgésillapotit az
injektalas el6ttihez képest 6 esetben valtozatlannak, 12
esetben jobbnak itélték.
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A misodik betegcsoportban a csip6 fizikalis vizsgalata
sordn szignifikdns javuldst (p<0,05) észleltiink a csipd
flexiés contracturdjiban (21,5 + 5,4 vs. 11,0 + 5,9 fok)
és a nyqjtott helyzetd csipGabductiéban (19,5 £ 9,9 vs.
27,2 + 10,6 fok). Ezzel szemben a Lorenz-helyzetd ab-
ductio nem mutatott szamottev$ viltozast (36,8 + 9.9
vs. 39,7 + 13,1 fok) (2. abra). Szintén nem mutatott
jelentGs valtozast a térd flexids contracturajinak nagysa-
ga (5,7 £ 10,0 vs. 3,2 £ 10,1 fok), de javult a poplitealis
sz0g értéke (64,1 + 27,8 vs. 50,5 + 29,6 fok, p<0,05)
(3. dbra).

A 3D-jarasanalizis kinematikai gorbéibdl szamolt
GDI-értékek viltozatos eredményt hoztak. Egy betegnél
mindkét végtagon kb. 10%-os javulast észleltiink. Két
beteg esetében az eredetileg gyengébb allapott végta-
gon javulast, az eredetileg jobb allapott végtagon rom-
last mértiink, mindkét iranyt valtozis szintén kb. 10%-os
volt. Egy betegnél pedig mindkét végtagon enyhe rom-
last (kb. 2%) detektaltunk. A két végtag kozotti GDI-
kiilonbség mértéke a botoxkezelés hatasara mind a négy
esetben csOkkent. A medence, a csip és a térd sagittalis
irdnyt mozgasanak gorbéi nem véltoztak jelentdsen a to-
xinkezelés hatdsara.

A vizsgilt 16 esetben a botoxhatis farmakoldgiai id6-
tartama alatt (3 honap) az injektalast kovets 36 éraban 3
esetben észleltiik hanyinger, hianyds jelentkezését, amely
ezt kovetSen spontin megsziint. Egy alkalommal az in-
jektalast kovetd 2. héten maculopapulosus bérkitités ala-
kult ki, amely néhany napos hidratalékrémes kezelés
mellett elmalt. Két esetben generalizalt alsé végtagi
izomgyengiilést észleltiink, amely a botoxhatistartam
teljes ideje alatt fokozatosan csokkend mértékben fenn-
allt. Az észlelt nemkivanatos események mellett tobb po-
zitiv tarsulé hatést is észleltiink. A betegek vagy sziileik
egyontettien jobb kozérzetrdl és konnyedebb mozgisrél
szamoltak be, 3 esetben jelezték a nem injektilt fels§
végtagok funkcidjinak javuldsit, 1 betegnél jelezték a
dysarthria csokkenését és szintén egy alkalommal a dys-
phagia javulasat (4. dbra). A szuldk, illetve a megfelel
kognitiv allapotd betegek mindegyike a botoxkezelés
utdn az dltalanos dllapot javuldsirdl szimolt be a mellék-
hatasoktdl és attdl fiiggetlentil, hogy a jaraskép esetlege-
sen enyhén romlott.

Megbeszélés

A botox az alkalmazasi el6irdsa szerint infantilis cerebra-
lis paresisben a dinamikus equinuscontractura kezelésére
javasolt neurotoxin. Szdmos vizsgalatban észleltek ked-
vez6 eredményeket a dinamikus equinuscontractura ke-
zelésében [4, 5], nincs azonban evidencia arra vonatko-
z6an, hogy a botoxkezelés hosszi tivon kedvezSen
befolyasolja az ICP-s betegek mozgasallapotat. Nem
egyértelm az sem, hogy a neurotoxinnal végzett izom-
ténus-csokkentést6l milyen ortopédiai  eredményeket
varhatunk, és megel6zhet6-e egy késébbi korrekcids
mtét vagy mtitétek.
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A vizsgalatunk elsé betegcsoportjabdl szarmazoé ered-
mények megerdsitették azt a megallapitast, hogy ha a m.
triceps surae botoxkezelését kiegészitjiik egy klasszikus
ortopédiai médszerrel, a redresszids gipszeléssel, akkor
jelentGs bokadorsalflexidos mozgasterjedelem-javulast ér-
hetiink el [15]. J6l lathaté volt az is, hogy az izomténus
jellemzésére hasznalt MAS-B-értékek az izomtdnus
csOkkenését célzé neurotoxininjekcié hatdsdra javultak.
Nehezebben magyariazhat6 az a megfigyelésiink, hogy a
plantarflexor-izomzat MTS-szogtartomannyal jellemzett
spasticitasa miért javult a nyugjtott térdhelyzetben mért
értékekhez képest kisebb mértékben akkor, ha hajlitott
térdhelyzetben vizsgaltuk. Nyajtott térddel a m. gastroc-
nemiusok a femur condyluson torténd eredésiik miatt
eléfeszitett helyzetben vannak, igy a spasticus megakadds
kialakitdsihoz a gastrocnemius és soleus izmok egyardnt
hozzajarulnak.

Hajlitott térd mellett a viszonylag lazabb gastrocnemi-
usok miatt a soleus izom 6nalléan alakitja ki a spastici-
tast. A szerzOk véleménye szerint az a jelenség, hogy a
spasticus szogtartomany hajlitott térd mellett kisebb
csokkenést mutatott, nem azzal magyariazhatd, hogy a
m. soleus nem reagdl a toxinkezelésre, hanem inkibb az-
zal, hogy a m. triceps surae spasticitasihoz a m. soleus a
gastrocnemiusokhoz képest kevésbé jarul hozza, azaz
nem annyira spasticus, és a toxin kevésbé tud eredmé-
nyes lenni.

A botoxhatis elsé jeleinek és megsziinésének sziil6i
észlelése megfelelt az irodalombdl ismert adatoknak.
Feltételezésiink szerint az a megfigyelés, hogy az esetek
2 /3-aban a sziil6k a gyermekek mozgasallapotit a toxin-
hatds elmuldsa utdn a kiindulasi dllapothoz képest jobb-
nak itélték meg, inkdbb a redressziés gipszkezelés és a
forszirozott gyégytornakezelés miatt van, és kevésbé va-
16szinti, hogy a toxinkezelés kovetkezménye.

Misodik betegcsoportunkban tobbszint( alsé végtagi
botoxkezelést alkalmaztunk. A kezelés sziikségességét az
adta, hogy az ICP sulyosabb eseteiben nemcsak a plan-
tarflexor-, hanem a proximalisabb, példiul térdflexor-,
csipSflexor- és -adductorizomzatban egyarant kialakul-
hat jelents spasticitas és dinamikus izomcontractura. Az
injektalt izomcsoportok kivilasztasa igen nehezen stan-
dardizalhatd, és sok szempont befolydsolja: a beteg pa-
naszai és esetleges elvarisai, a fizikdlis vizsgalati eredmé-
nyek, a jiriskép vagy akdr prevenciés megfontolisok.
Jelen vizsgalatunk sordn nem torekedtiink homogén be-
tegcsoport ¢és standard indikici6 kialakitisdra. A kezelt
betegcsoport mind az alapbetegség stlyossiga, mind a
funkciondlis képességek szerint igen heterogén volt.
Gondosan {tigyeltiink azonban az eredmények azonos
szempontok szerinti értékelésére.

A kezelések egyik {6 célpontja a m. psoas maior izom
volt, részben jardsképes betegeken a jellegzetes anteflexi-
6s medence- és flexids csipShelyzet, valamint a fokozott
lumbealis lordosis csokkentésére, 6nalléan nem jaré bete-
gek esetén pedig az alsé végtagi keresztez6dési tiinet és
a csipSsubluxatio rizik6janak mérséklésére. Botulinum-
toxin hatdsara a csipd flexids contracturdjinak litvinyos,
mintegy 50%-os csokkenése azt mutatja, hogy a m. psoas
maior izom a contractura fenntartdsiban jelentGs szere-
pet jatszik. A nyajtott helyzetd csipSabductié szintén
nagy aranyban javult, ugyanakkor a hajlitott csipShelyze-
td Lorenz-abductio nagysiga nem véltozott. A jelensé-
get magyardzhatja az, hogy nygjtott csipShelyzetben a
m. psoas maior spasticitasa hozzdjrul az abductiés moz-
gasbeszkiilés kialakitisihoz, mig ez a hatds hajlitott csi-
pOk mellett megsziinik, igy feltételezhetd, hogy a csips-
adductiés contractura fenntartdsiban a m. psoas
maiornak jelentGsebb szerepe van, mint az adductori-
zom-allomanynak.
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Az érdekes megfigyelést, hogy a térd enyhe flexios
contracturdja nem véltozott a toxinkezelés hatdsara,
ugyanakkor a poplitealis szog mintegy 15 fokos javulast
mutatott, az magyarazhatja, hogy a térd flexi6és contrac-
turdjanak kialakuldsaért a térdflexorok rovidiilése a fele-
16s, mig a poplitealis sz6g megndvekedésében a térdfle-
xorok rovidiilése és spasticitasa egyarant szerepet jatszik.

Jelen vizsgalatunk soran sajnos kevés jaroéképes spasti-
cus beteg botoxkezelésének eredményét tudtuk meg-
vizsgalni. Az a jelenség, hogy a betegek jarasképében
mind a megfigyeléses jarasanalizissel értékelve, mind a
GDI szerint csak csekély valtozas mutatkozott — enyhe
javulds és rosszabbodas egyarant el6fordult —, azt sejteti,
hogy az egyszeri neurotoxinkezelés nem alkalmas az or-
topédiai lagyrész-mitétekhez hasonld szintd valtozasok
kialakitasira, ezaltal nem megfelel6 mddszer egy terve-
zett mdtét modellezésére sem.

Vizsgilatunkban a toxin hatasdra észlelt mellékhata-
sok, azok gyakorisiga és stlyossiga megfelel az iroda-
lomban fellelheté adatoknak [16]. A tiinetek enyhék
voltak, és az alkalmazott kezelésre teljesen megsztintek.
A tarsult pozitiv jelenségek (javulo fels végtagi funkcid
vagy a dysarthria és dysphagia csokkenése) kialakuldsa-
nak hatismechanizmusdra csak feltételezéseink vannak.
Lehetséges magyarazat lehet, hogy a lokalisan injektalt
toxin nemcsak a célizomba jut, hanem egy része felszi-
vodva a szisztémds keringésbe keriil, és mds célszerven is
hatast fejt ki.

Amellett, hogy esetiinkben 6romteli tirsulé pozitiv
hatasokrdl szamolhatunk be, a jelenség némi aggoda-
lomra is okot adhat, hiszen a botulinumtoxin tavoli bé-
nité hatasa példaul a gastrointestinalis traktusban vagy a
légzbizmokban egyéb morbiditisi rizik6ét is magaban
foglal [17, 18]. Az injekci6 helyétdl tavoli hatisok egy
misik, kevésbé aggilyos magyarazata lehet, hogy a tobb-
szintd ténuscsOkkentés a spasmussal él6 betegekben
olyan kozérzeti, érzelmi vagy akar kognitiv funkcidjavu-
last eredményez, amely mas teriileteken is kedvez6 hatést
fejt ki. A késGbbickben tervezziik a jelenség idegtudo-
mdnyi és pszicholdgiai vizsgalatit is.

Az infantilis cerebralis paresisben széleskortien elter-
jedt botoxhasznalat ellenére nem ismert az, hogy a dina-
mikus equinuscontracturira alkalmazott m. triceps surae
injektdlds vagy akar a tobbszintd toxinkezelés hosszi ta-
von kedvez&en hat-e a betegek rehabilitacidjara. A kér-
désre vizsgalatunkbdl sem tudunk vélaszt adni, azonban
figyelemre méltd az a tény, hogy a betegek vagy hozzi-
tartozoik egyontettien a toxinkezelés kedvezé hatasardl
szamoltak be, még azokban az esetekben is, amikor a
megfigyeléses vagy 3D-jarasanalizissel a jaraskép enyhe
romldsat észleltiik. Lehetséges magyarazatként felmeriil,
hogy a spasticitas kovetkeztében érzett izomfesziilés
csokkenése és a mozgasok konnyebb kivitelezése jelenti
a betegek szdmara a kedvez§ hatist, erre azonban irodal-
mi bizonyiték nem taldlhato.

A fentiek alapjan agy véljiik, hogy az ortopédiai vizs-
galomodszerek 6nmagukban nem elegendSk a botuli-
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numtoxin hatdsinak értékelésére, mivel a kezelés elsS-
sorban az izomténus csokkenését eredményezi, és a
botoxkezelés nem hasonlithat6 az ortopédiai korrekcids
mitétek eredményéhez sem. Mérlegelendd lenne a toxin
hatasanak rehabiliticios szemléleti vizsgalata, kiillonbo-
z8 funkcionalis tesztek felvétele, tovabba a toxin hossz
tava hatdsainak vizsgilata rendszeres kezelés mellett.

Vizsgaloécsoportunk tovabbi tervei kozott szerepel a
Semmelweis Egyetem Pet§ Andris Karival kozosen a
botoxkezelésen atesett spasticus gyermekek életminéségi
felmérése a CPQoL [19] és a CPCHILD [20] kérd&ivek
segitségével, mert elképzeléseink szerint a rehabiliticid
hatasossiganak vagy a betegek életminGségének értéke-
lése jobb kozelitést adhat a botulinumtoxin-kezelés
tényleges hatasanak jellemzésére.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa és a kapcsol6-
dé kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: T. T.: A kutatds tervezése, be-
tegvizsgilat, botoxkezelés, irodalomkutatis, a mérési
eredmények értékelése, a kézirat elkészitése. D. Gy.,
H. N.: Betegvizsgilat, botoxkezelés, a mérési eredmé-
nyek értékelése. H. D.: 3D-jardsanalizis, adatrogzités,
statisztikai adatértékelés. K. S.: A kutatas tervezése, bo-
toxkezelés, a mérési eredmények értékelése, szakmai
tandcsadas. Sz. Gy.: A kutatasi feltételek megteremtése,
a laboratérium rendelkezésre bocsatdsa, az eredmények
értékelése, szakmai tanacsadas. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerzé elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Shilpa PS, Kaul R, Sultana N, et al. Botulinum toxin: the Midas
touch. J Nat Sci Biol Med. 2014; 5: 8-14.

[2] Neville B. Botulinum toxin in the cerebral palsies. BM]J 1994;
309: 1526-1527.

[3] Koman LA, Mooney JF 3rd, Smith B, et al. Management of cer-
ebral palsy with botulinum-A toxin: preliminary investigation. J
Pediatr Ortop. 1993; 13: 489-495.

[4] Cardoso ES, Rodrigues BM, Barroso M, et al. Botulinum toxin
type A for the treatment of the spastic equinus foot in cerebral
palsy. Pediatr Neurol. 2006; 34: 106-109.

[5] Pascual-Pascual SI, Pascual-Castroviejo I, Ruiz PJ. Treating spas-
tic equinus foot from cerebral palsy with botulinum toxin type A:
what factors influence the results? An analysis of 189 consecutive
cases. Am J Phys Med Rehabil. 2011; 90: 554-563.

[6] Molenaers G, Eyssen M, Desloovere K, et al. A multilevel ap-
proach to botulinum toxin type A treatment of the (ilio)psoas in
spasticity in cerebral palsy. Eur ] Neurol. 1999; 6(Suppl 4): S59—
S62.

[7] Balbaloglu O, Basaran A, Ayoglu H. Functional outcomes of
multilevel botulinum toxin and comprehensive rehabilitation in
cerebral palsy. J Child Neurol. 2011; 26: 482—487.

[8] Heinen F, Molenaers G, Fairhurst C, et al. European consensus
table 2006 on botulinum toxin for children with cerebral palsy.
Eur J Pediatr Neurol. 2006; 10: 215-225.

2019 m 160. évfolyam, 28. szam

ORVOSI HETILAP



[9] Heinen E, Desloovere K, Schroeder AS, et al. The updated Eu-
ropean Consensus 2009 on the use of botulinum toxin for chil-
dren with cerebral palsy. Eur J Pediatr Neurol. 2010; 14: 45-66.

[10] Pavone V, Testa G, Restivo DA, et al. Botulinum toxin treatment
for limb spasticity in childhood cerebral palsy. Front Pharmacol.
2016;7: 29.

[11] Ade-Hall RA, Moore AP. Botulinum toxin type A in the treat-
ment of lower limb spasticity in cerebral palsy. Cochrane Data-
base Syst Rev. 2000; 2: CD001408.

[12] Love SC, Novak I, Kentish M, et al. Botulinum toxin assessment,
intervention and after-care for lower limb spasticity in children
with cerebral palsy: international consensus statement. Eur J
Neurol. 2010; 17(Suppl. 2): 9-37.

[13] Read FA, Boyd RN, Barber LA. Longitudinal assessment of gait
quality in children with bilateral cerebral palsy following repeated
lower limb intramuscular botulinum toxin-A injections. Res Dev
Disabil. 2017; 68: 35—41.

[14] Wood E, Rosenbaum P. The Gross Motor Function Classifica-
tion System for Cerebral Palsy: a study of reliability and stability
over time. Dev Med Child Neurol. 2000; 42: 292-296.

[15] Schwartz MH, Rozumalski A. The Gait Deviation Index: a new
comprehensive index of gait pathology. Gait Posture 2008; 28:
351-357.

EREDETI KOZLEMENY

[16] Park ES, Rha DW, Yoo JK, et al. Short-term effects of combined
serial casting and botulinum toxin injection for spastic equinus in
ambulatory children with cerebral palsy. Yonsei Med J. 2010; 51:
579-584.

[17] Blaszczyk I, Foumani NP, Ljungberg C, et al. Questionnaire
about the adverse events and side effects following botulinum
toxin A treatment in patients with cerebral palsy. Toxins (Basel)
2015; 7: 4645-4654.

[18] Rossi RP, Strax TE, Di Rocco A. Severe dysphagia after botuli-
num toxin B injection to the lower limbs and lumbar paraspinal
muscles. Am J Phys Med Rehabil. 2006; 85: 1011-1013.

[19] Davis E, Shelly A, Waters E, et al. Quality of life of adolescents
with cerebral palsy: perspectives of adolescents and parents. Dev
Med Child Neurol. 2009; 51: 193-199.

[20] Narayanan UG, Fehlings D, Weir S, et al. Initial development
and validation of the Caregiver Priorities and Child Health Index
of Life with Disabilities (CPCHILD). Dev Med Child Neurol.
20006; 48: 804-812.

(Terebessy Tamas dr.,
Budapest, Ull6i u. 78/B, 1082
e-mail: terebessy.tamas@med.semmelweis-univ.hu)

Az Orvosi Hetilap 2019; 160: 883. oldalan (22. szam) megjelent OH-Kvizre
harom helyes megfejtés érkezett.

A bekuldék: Dr. Bird LaszI6 (Budapest), Dr. Janik Leonard (Budapest)
és Dr. Somogyi Erzsébet (Miskolc)

A nyerteseknek szivbdl gratulalunk.

Nyereményiket — egy, az Akadémiai Kiadé webaruhazaban
kedvezményes vasarlasra jogositd kupont — e-mailen kuldjik el.

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthato és ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz0 és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

ORVOSI HETILAP

2019 m 160. évfolyam, 28. szam



