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Regional riktlinje for botulinumtoxin typ A vid spasticitet i Region Skane

Sammanfattande kommentarer och rekommendation

Spasticitetsbehandling ar ett teamarbete med specialiserad ldkare, sjukskoterska, sjukgymnast och i vissa
fall arbetsterapeut. Basbehandling vid spasticitet hos vuxna ar alltid fysioterapi. Behandling med btxA vid
vuxenspasticitet ar en viktig komponent bland flera i spasticitetsbehandlingen och férstahandsval vid fokal
(lokaliserad) spasticitet nér lakemedelsbehandling inte ar aktuell eller tillrdcklig. Baklofen per os provas i
manga fall som forstahandsbehandling innan injektionsbehandling med btxA blir aktuellt. Pumpbehandling
med baklofen intratekalt ges i sarskilda fall, pA SUS pa VE neurokirurgi. Detta utgor ett andra- eller
tredjehandsalternativ.

Bakgrund

Spasticitet ar en vanlig konsekvens vid skador i CNS (hjarna och ryggmarg) och paverkar saval formagan
att utfora aktiviteter som livskvalitet. Forekomst av spasticitet efter stroke ar forknippat med hogre
sjukvardskostnader an stroke utan spasticitet (1). Vanliga tillstand som medfor spasticitet ar: stroke,
inklusive subaraknoidalblédning, traumatisk hjarnskada, hypoxi, ryggmargsskada och multipel skleros
(MS). Spasticitet till foljd av cerebral pares (CP) och arftliga former som hereditar spastisk parapares
(HSP) forekommer ocksa.

Indikationer

Indikationer for behandling med btxA vid fokal spasticitet hos vuxna:

Behandlingen med btxA pa denna indikation, har skett sedan slutet av 1990-talet. Det finns ett 20 tal RCT:s
och flera metaanalyser (2) som har pavisat minskad muskeltonus och 6kad passiv funktion efter behandling
med btxA. En RCT multicenter studie har visat kostnadseffektivitet for svenska patienter behandlade med
btxA och standardbehandling jft med enbart det senare (3)
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Behandlingsmal:
1. Forbattrad funktionsformaga

Minskade smértor och kramper

Forhindra kontrakturer

Underlatta hygien och skoétsel av patienter

Underlatta anvandning av orthoser och andra hjalpmedel

o 0k 0N

Prediktera operativt ingrepp, vanligen senplastik i hander och fotter

Kliniska observanda

Behandlingsgang:
Vid behandling med btxA av fokal spasticitet ska en behandlingsplan upprattas, innefattande:
. Funktionsanalys, vanligen tillsammans med sjukgymnast/arbetsterapeut

1
2. Malformulering tillsammans med patienten

3. Behandlingsplanering av injektionerna med btxA inklusive uppfdljning
4

. Forankring hos sjukgymnast/arbetsterapeut, for traning, tdjning och bedémning (se #5) efter varje
injektionsbehandling

5. Utvardering av behandlingsresultatet, sker bast hos sjukgymnast/arbetsterapeut, i form av status och
maluppfyllelse t.ex. ad modum GAS (global assesment scale), ca 4-6 veckor efter varje
injektionsbehandling med btxA

Behandlingsintervall:

Vanligen 3-6 manader mellan behandlingarna m btxA vid spasticitet. Ej tatare an var tredje manad (!)
Vid tveksam effekt, dven efter dosjustering, ska nyttan med fortsatt behandling ifragasattas och
behandlingen avvecklas genom att behandlingsintervallen okas fran 3-4 man till 6-8 man. Ny utvardering
gores och behandlingen avslutas sedan om ingen effekt kan objektiviseras.

Forskrivare
Behandling med btxA utfdres av specialistldkare och kraver:

Kunskap i anatomi och fysiologi

Tréning i stickteknik

Anvandande av EMG/muskelstimulering vid behandlingen
Kunskap om lakemedlet btxA

A

Noggrann information till patient och anhériga om forvantad effekt, risker och biverkningar samt
remiss till sjukgymnast/arbetsterapeut

Aktuell patientpopulation

Det vanligaste tillstandet med spasticitet hos vuxna ar efter stroke. Incidensen av spasticitet ar 19 % vid 3
manader och 38 % vid 12 manader efter strokeinsjuknandet (2). Ca 5 % av patienterna far en spasticitet
som i betydande utstrackning paverkar dagligt liv. Detta innebér att ca 200 nya strokepatienter/ar, i Skane,
torde vara i behov av teambaserad bedémning med stéllningstagande till behandling med btxA.
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Initialt omhandertagande sker pa neurolog/medicinkliniker och vidarebehandling pa
rehabiliteringsmedicinska kliniker dar spasticitetsbehandlingen oftast blir aktuell och arbetet sker i
multidisciplinara team. Majoriteten av strokepatienter foljs upp i primarvarden varfor det ar vasentligt att
allmanlakare och sjukgymnaster &r bekanta med diagnostiska kriterier och behandlingsriktlinjer. Nér
spasticitet vl etablerat sig ar den i regel mycket langvarig/livslang dven om tillstandet dndrar sig i takt
med det naturliga dldrandet. Det finns sannolikt ett morkertal av patienter som skulle kunna ha nytta av
behandling med btxA, da behandlingen forst introducerats pa senare ar.

Preparatval

For narvarande finns 3 olika typer av btxA-preparat pa marknaden;

Substansnamn Forsaljningsnamn
Ona botulinumtoxin A Botox

Abo botulinumtoxin A Dysport

Inco botulinumtoxin A Xeomin

Botox och Dysport ar upphandlade och det finns en viss prisskillnad som beror pa vilken styrka, dosering,
doseringsintervall och forpackningsstorlek som &r aktuell. Val av preparat far darfor ske utifran 1)
medicinsk beddmning och 2) pris for aktuell situation.

Botulinumtoxin ska rekvireras och far inte forskrivas pa recept.
Uppfdljning

Utvardering av behandlingsresultatet, sker bast hos sjukgymnast/arbetsterapeut, i form av status och
maluppfyllelse t.ex. ad modum GAS (global assesment scale), ca 4-6 veckor efter varje
injektionsbehandling med btxA.

Vid tveksam effekt, aven efter dosjustering, ska nyttan med fortsatt behandling ifragasattas och
behandlingen avvecklas genom att behandlingsintervallen okas fran 3-4 man till 6-8 man. Ny utvardering
gores och behandlingen avslutas sedan om ingen effekt kan objektiviseras.
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