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המחלקה לנוירולוגיה

הטיפול בבוטולינום טוקסין במחלות נוירולוגיות
המרפאה לטיפול בבוטולינום-טוקסין, המחלקה לנוירולוגיה
דר' לינצקי אדוארד

רעלן הבוטולינום (BOTULINUM TOXIN) מופק מחיידק הקלוסטרידיום בוטולינום. הוא חודר לצד הפרה-סינפטי של העצב ומעכב את שחרור הנוירוטרנסמיטר אצטיל-כולין, אשר מפעיל את השרירים ובלוטות זיעה. פעולה זו מביאה להרפיית שריר מכווץ, ולירידה בהפרשת זיעה. רעלן הבוטולינום הינו הפוטנטי ביותר הקיים בטבע, ולכן השימושים הרפואיים נעשים במינונים מזעריים.

האינדיקציות הנוירולוגיות להזרקת בוטולינום התרחבו בשנים האחרונות וכוללות מספר קבוצות של מצבים נוירולוגים:

1. הפרעות תנועה מסוגים שונים, כמו דיסטוניות (למשל טורטיקוליס צוארי), התכווצות לא רצונית של שרירים בפנים (כמו hemi-facial spasm)  ומצמוץ עיניים לא רצוני (Blepharospasm).

2. מצבים של טונוס שרירים ספסטי (נוקשות שרירים) המפריע לתפקוד, כמו בשיתוק מוחין (Cerebral Palsy), פגיעות חוט שדרה (למשל לאחר טראומה ובטרשת נפוצה) ולאחר אירוע מוחי עם שיתוק ספסטי.
3. הזעת יתר בכפות ידיים ובבית השחי.
4. כאבי ראש כרוניים.
הבוטולינום ניתן בהזרקות למספר מקומות בתוך השריר המכווץ (במצבים של נוקשות שרירים, ספזם ודיסטוניה), לשרירי הקרקפת (בכאב ראש) והזרקות תת-עוריות לבית השחי (בהזעת יתר). למעט אי הנוחות הכרוכה בפעולת ההזרקה עם מחט עדינה, התרופה אינה כואבת. האפקט הטיפולי מופיע בד"כ תוך מספר ימים ונמשך בד"כ מספר חודשים. בחלק ניכר של החולים יש לחזור על פעולת ההזרקה תוך מספר חודשים לאחר שהאפקט הטיפולי נחלש. תופעות לוואי הינן בד"כ מקומיות, קלות ונדירות. הן כוללות דמם במקום ההזרקה, דמעת ולעתים חולשה בשריר שהוזרק. גם תופעה זאת הינה בד"כ חולפת. תגובות סיסטמיות כוללות תחושת שפעת, ורגישות יתר ( המהווה את הוריית הנגד היחידה לטיפול בתרופה זאת).  
הטיפול באמצעות רעלן הבוטולינום בתנועות לא רצוניות ובנוקשות שרירים מעוגן ב- evidence based medicine. מחקרים שונים הראו שיעורי הצלחה גבוהים ביותר בתופעות פוקליות כמו בלפרוספזם ו- hemifacial spasm. כמו כן הטיפול יעיל יותר וכרוך בפחות תופעות לוואי מאשר טיפול תרופתי סטנדרטי במצבי דיסטוניה צואריות. הזרקת בוטולינום במצבי דיסטוניה וספסטיות שרירים משפרת לא רק תפקוד אלא גם מפחיתה באופן משמעותי את הכאב הנלווה למצבים אילו. 
מספר מחקרים בדקו את היעילות של בוטולינום טוקסין בכאבי ראש מסוג מיגרנה ומסוגChronic tension headaches. במחקרים לא מבוקרים נמצא שהזרקות התרופה הביאו לשיפור במדדים שונים, כולל תדירות כאבי הראש (עם עליה במספר הימים ללא כאב ראש) ועצמתם. בעקבות זאת נערכו מספר עבודות מחקר כפולי סמיות. רק במיעוט המחקרים נמצא אפקט טיפולי מובהק לרעלן הבוטולינום בהשוואה לקבוצה שקיבלה הזרקות פלצבו. ברוב המחקרים נמצא שהזרקת התרופה לשרירי הקרקפת מביאה לשיפור יפה, אך ההבדלים מקבוצת הפלצבו היו גבוליים בלבד. מאידך, המחקרים מצביעים על כך שאנשים הלוקים בכאב ראש יום-יומי (chronic daily headaches), עם ליקוי תפקודי בשל כך ושאינם מגיבים לתרופות פרופילקטיות אחרות הינם קבוצת היעד עם השפעה חיובית מובהקת של הטיפול בבוטולינום. ברור לכן, שטיפול זה אינו מיועד לכל אחד הסובל מכאב ראש, אלא רק למקרים של כאבי ראש בתדירות גבוהה במיוחד, שלא הגיבו לטיפולים תרופתיים סטנדרטים.
הזרקות תת-עוריות לבית השחי נמצאו יעילות מאד להפחתה של הזעת יתר בבית השחי. הטיפול יעיל יותר מתרופות אנטי-כולינרגיות הניתנות במצב זה, וכרוך בפחות תופעות לוואי. הטיפול חוסך את הצורך של ניתוח סימפטקטומיה, אשר נחשב עד לעידן הבוטולינום כ- gold standard של הטיפולים נגד הזעת יתר.
סל התרופות כולל היום הזרקת בוטולינום לטורטיקוליס צוארי, hemifacial spasm, blepharospasm, יד ספסטית דומיננטית ולנוקשות בחולי שיתוק מוחין. טיפול זה ניתן במרפאה כנגד התחייבות מתאימה. לאחרונה פתחנו בהדסה מרפאה לטיפול באינדיקציות שאינן כלולות בסל התרופות, וזאת במימון עצמי של המטופל ובעלות בסיסית של הטיפול. הטיפול ניתן במרפאה הנוירולוגית בקומה 6 על ידי ד"ר אדי לינצקי, מומחה לנוירולוגיה שהתמחה בהזרקת בוטולינום, ובעזרת אחות המרפאה. יש להפנות את החולה עם מכתב מפורט כדי לוודא שהטיפול אכן מתאים לחולה וכדי לתכנן את מיקום ההזרקות ואת הכמות הנדרשת של התרופה.
כיצד ליצור קשר?
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