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Summary

BOTULINUM TOXIN PAIN MANAGEMENT

Diagnosis and treatment of painful muscle syndromes can be a difficult and frustrating task for any clinician.
Reports have described the purported effectiveness of using a biologic neuromuscular blocking agent, botulinum toxin,
in the treatment of painful conditions associated with skeletal muscle. While incompletely understood and at times
controversial, use of botulinum toxin in the treatment of conditions associated with involuntary muscle contraction,
such as focal dystonia and spasticity, is supported by prospective, randomized clinical research. Moreover, not all such
reports have demonstrated clear efficacy of the use of botulinum toxin under all circumstances. This article provides
general direction and practical details for the clinician considering botulinum toxin for treatment of pain. Anatomic
drawings for injection localization and dosing information are intended only as general guidelines; therapy with botulinum
toxin always must be mdividualized, accounting for the patient’s needs and the clinician’s expertise.

Farmakologjia e Toksinés Botulinike

Toksina botulinike prodhohet nga bakteri anaerob
Clostridium botulinum, njé mikro-organizém gram-
pozitiv 1 gjetur né ujé dhe toké. Toksina botulinike e
tipit A (BoNT-A apo BTX-A) 1 pérket familjes sé
neurotoksinave ( t& klasifikuara si tipi A, B, C1, C2,
D, E, F, dhe G) me veti t& njéjta. BONT-A shkakton
paraliza flakside (mé shumé sesa rigide ose tetanike)
nga bllokimii ¢lirimit te acetilkolinés te ndermjetesuar
nga futja e joneve te kalciumit [1], e kérkuar pér
kontraktimin muscular [2,3]. Epérsia terapeutike vjen
nga pérdorimi i kujdesshém regjional i neurotoksinés
sé purifikuar. Toksinat botulinike t& aprovuara nga
FDA kané potenca individuale t& ndryshme. Produktet
dhe indikacionet e aprovuara pérfshijné:

1. OnabotulinumtoxinA (botox, botox né
kozmetiké) -

- Botox —distonia cervikale, hiperhidroza aksilare
primare e réndé, strabizmus, blefarospazma

- Botox né kozmetiké — vijat glabelare té
moderuara deri né t& rénda

2. AbobotulinumtoxinA (dysport) — distonia
cervikale, vijat glabelare t§ moderuara deri né té rénda
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- Incobotulinumtoxin A (xeomin) - distonia
cervikale, blefarospazma

3. Rimabotulinumtoxin B (myobloc) - distonia
cervikale

Suksesi 1 supozuar i toksinés botulinike né
trajtimin e dhimbjes i pérket aftesis& s& saj pér té
bllokuar ¢lirimin e acetilkolinés né sinaps.
Neurotoksina mendohet se vepron vetém né mbaresat
nervore motore duke anashkaluar fibrat nervore
sensore. Megjithatg, efektet e saj né neuronet e
ndjeshmérisé jané paragitur né studimet paraklinike
[4,5,6,7]. Ka t& ngjaré t& ndodhin efekte analgjezike,
té cilat nuk vijné nga bllokimi i fibrave aferente né
vendin e injeksionit, por nga efektet dytésore gé¢ mund
t€ jené rezultat i paralizes muskulare, pérmirésimit t&
fluksit t& gjakut, ¢lirimit té fibrave nervore nén
shtypjen nga kontraktimi jonormal muskulor, dhe
ndoshta mé e réndésishmja, nga efektet e toksinés mbi
neuronet e ndjeshmérisé.

Doza letale mesatare (LD50) o
Doza mesatare letale (LD50) éshté aférsisht 3000
njési pér njé té rritur 70 kg. Dozat tipike pér grupet e




médha t&€ muskujve jané nga 60-400 njési totale né
njé trajtim t& vetém, megjithaté né praktiké doza
relative maksimale prej 360 njési jepet jo mé herét se
12 javé nga doza e kaluar.

Efektet anésore

Meqénése mekanizmi 1 veprimit t& BoNT-A éshté
shumé specifik, efektet anésore jané té pazakonta,
kurse efektet sistemike jané t& rralla. Jané raportuar
efekte t€ tjera anésore, por ato nuk vijné nga trajtimi
me BoNT-A. Ato pérfshijne dhimbjen muskulore,
dhimbjen e kokés, ethe, t& dridhura, hipertension,
dobési, diarre dhe dhimbje abdominale. Dobésia
muskulare, efekti predominues i injeksionit t& toksinés
botulinike mund t& konsiderohet efekt anésor kur
ndodh né njé zoné té padéshiruar. Pas injektimit afér
laringut mund t€ keté véshtirési né gélltitje.

Pérdorimi i toksinés botulinike né crregullimet
neuromuskulare t€ dhimbshme

Studime t& méparshme té rasteve me kontraktime
muskulare t& pavullnetshme kané siguruar disa fakte
té térthorta t& efekteve analgjezike té toksinés
botulinike. Kérkimi i MEDLINE — it nga viti 1966
deri né 2005 né mé shumé se 40 studime klinike nxorri
né pérfundim se toksina botulinike trajtonte disa raste
dhimbjesh si p.sh., bérryli i tenisit, fisura kronike,
dhimbja e kokés (pérfshiré migrenén), sindromi
piriformis, dhimbja miofasciale dhe faciale, sindromi
i artikulacionit temporomandibular, dhimbjet e
fundshpinés, dhimbja kronike prostatike
(8,9,10,11,12,13,14,15, 16,17,18,19,20,21]. Disa
pacienté t& trajtuar pér kontraktime muskulare t&
pavullnetshme (p.sh. distoni) raportuan pakésim t&
dhimbjes. '

Studime té tjera u béné nga Nénkomiteti i
Vlerésimit t& Teknologjisé dhe Terapeutikés sé
Akademisé Amerikane t& Neurologjisé [22]. Sipas
raportit t& nénkomitetit, faktet treguan gé toksina
botulinike mund t& jeté e dobishme né trajtimin e
dhimbjeve t&€ fundshpinés, por nuk &shté efektive
kundér migrenés episodike dhe dhimbjes kronike
tensive t& kokés.

Njé raport gjerman shqyrtoi efikasitetin e toksinés
botuline kundér dhimbjes tensive té kokés [23] dhe
pacientét q&¢ morén injeksione BoNT-A patén njé
pakésim t& dukshém né zgjatjen e dhimbjes né
krahasim me grupin placebo.

Toksina botulinike dhe dhimbja miofasciale
Shumé terapi jané t& vlefshme né pacientét qé kané
sindromin e dhimbjes miofasciale. Dallimet né format
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e trajtimit (dhe t& diagnozés) sé& kétij ¢rregullimi
ndoshta vijné nga ndryshimet n& kulturg, né trajnim
dhe né njohjen e sindromit. Etiologjia e sindromit t&
dhimbjes miofasciale e lidhur me zonat dhimbje-
nxitése éshté e paqarté. Disa klinicisté besojné se ajo
rezulton ose nga njé episod akut i mbingarkesés sé
muskulit, ose nga lodhja kronike e pérséritur. Vetém
né pak studime prospektive injeksioni né muskul me
toksinén botulinike ka treguar efikasitet pér dhimbjen
miofasciale me origjiné nga pikat dhimbje-nxitése.
Megjithaté efikasiteti i provave né shumé qéndra &shts
né mungesé [§].

Pérfundime klinike

Toksina botulinike dhe muskujt e kolonés

BoNT-A frenon ¢lirimin e neurotransmetuesve qé
perfshihen né pér¢imin e dhimbjes, si glutamati dhe
substanca P né minj. Njé model dhimbje i nxitur nga
formalina né minj tregoi q& injeksioni lokal periferik
i BoNT-A mund t& reduktojé ¢lirimin e glutamatit,
shénjat e dhimbjes dhe edemat lokale pa shfaqur
dobési muskulare. Kéto vézhgime paraklinike tashmé
jané vértetuar edhe né njeréz; ato mbéshtesin
pérdorimin e BONT-A né kushtet e dhimbjes kronike,
pérfshiré edhe sindromén miofasciale kronike.

Kur duhet konsideruar toksina botulinike

Indikacionet e trajtimit nuk jané plotésisht té qarta
pér pacientét me sindromén e dhimbjes miofasciale.
Kéta pacienté mund t& jené kandidaté pér trajtim:

- nése nuk jan€ pérgjigjur ndaj trajtimit tradicional,

- kane patur nje problem kronik pér 3 muaj ose
meé gjaté,

- ka bindje se jané pérjashtuar shkaget e tjera
jomuskulare,

- kané pika t& njohura dhimbje-nxitése.

Klinicisti duhet & jeté i kujdesshém né pérdorim
¢ toksinén botulinike pér dhimbjen miofasciale.
Pérdorimi i BoNT-A ~sé &shté miratuar né SHBA
vetém pér dhimbjen gé lidhet me distoniné cervikale.
Faktorét qé¢ favorizojné qetésimin e dhimbjes ng
sindromin miofascial jan& hipertrofia muskulore,
shtypja neurogjene ose vaskulare dhe vendndodhja
anatomike e izoluar e muskulit nga strukturat e tjera.
Njé nga kushtet q& plotéson kéto kritere 8shté
sindromi i muskulit piriform.

Pérdorimi i toksinés botulinike né sindromin e
muskulit piriformis (SMP)

Diagnoza e sigurt éshté e diskutueshme. SMP
prezantohet me simptoma q& duken t& guditshme.
Pacientét jané tipikisht femra, kané histori traumash/
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kontuzionesh t& pelvisit (zakonisht nga rrézime),
ankohen pér dhimbje t& thellé né muskujt e pasém
pelviké dhe kokse, qé rrezatohet né kofshé ose edhe
né kémbé. Kéto shenja mund t& vijné kur shtypet nervi
iskiadik nga kontraktimi i muskulit piriform. Né
ekzaminimin klinik, duke shtypur né pikén midis
sakrumit dhe trokanterit t&¢ madh pacienti ndien
dhimbje. Palpimi i pikave dhimbje-nxitése né kupolén
posterolaterale t& rektumit bén & dhimbja t&€ ndihet
edhe né kofshé apo mé poshté né kémbé.

Manovra Beatty (shiko figurén mé posht&) éshté
metodé klinike e dobishme g& kontrakton muskulin
piriformis dhe riprodhon dhimbjen né regjionin
gluteal [24]. Megjithaté duke ditur se sindroma SPM
shkakton shtypjen e nervit iskiadik né nivelin kokso-
femoral, duhen perjashtuar shkaqe té tjera té shtypjes
(p.sh.hernia e diskut lJumbar).

Manovra Beatty

Né sindromén piriforme, EMG &éshté pothuajse
gjithmoné normale. N& qofté se ka shtypje t& nervit
iskiadik qé sjell démtim té& aksonit, ¢rregullimet duhet
t¢ jené distalisht muskulit piriform. Njé prové e
vecanté e pérgueshmérisé nervore, refleksi H, raportoi
se né SMP ka anomali pér¢imi, sepse gjaté
abduksionit, rrotullimit intern dhe fleksionit t& kofshés
shtypet nervi iskiadik.

Né disa pacienté, nése trajtimi konservativ né SMP
déshton, duhet té konsiderohen injektime lokale me
anestetiké dhe/ose steroidé. Disa pacienté mund t&
kené pérfitime t& shkurtra né kohé kur kéto injektime
béhen né pikat dhimbje-nxitése. Ky néngrup mund t&
keté gjithashtu pérfitim nga trajtimi me BoNT-A.

Metodat e injeksionit

Terapia me toksinén botulinike dubet t&
individualizohet pér pacientin dhe klinicistin.
Kérkesat pér mjete duhet t& pércaktohen sipas
nevojave té pacientit, trajnimit t& klinicistit dhe vendit
anatomik té injeksionit. Pér shembull, né trajtimet pér
blefarospazém zakonisht béhen disa injeksione t&
thjeshta rreth syrit pa kérkesen e mjeteve té vecanta;
megjithaté injeksionet né kompartimente € thella t&
fundshpinés, si p.sh., né muskulin psoas major, mund
t& kérkojné pérdorimin e teknikave t& veganta. Njé
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shiringé 1 ml e tipit tuberkuliné me age 5/8-inch 25-
G &shté e pérshtashme pér muskujt sipérfaqésoré. Pér
muskujt e vegjél (p.sh.,facialé), njé age 1-inch 30-G
éshté e mjaftueshme. Pér muskujt mé t& médhenj (si
ata t& pasém té kofshés) mjafton njé age 1-inch ose
1.5-inch 25-G.

Pér shumicén e muskujve t& gjymtyréve,
rekomandohet pérdorimi i elektromiografisé (EMG)
ose nxitjes sé pikés motore pér té identifikuar muskujt,
vecanérisht muskujt e vegjél t& parakrahut, Pér
shembull, injektimi né muskulin flexor digitorum
sublimis éshté gati i pamundur t& kryhet pa pérdorur
paraprakisht EMG.

Pasi pacienti vendoset né pozicionin g€ muskuli i
déshiruar té jeté i relaksuar, duhet lokalizuar pika
motore. Toksina botulinike duhet dhéné pas aspirimit
me shiringé pér té& parandaluar injektimin
intravaskular. N& qofté se pérdoret alkooli pér
dezinfektimin e l&kures, ajo duhet t& jeté e thaté sepse
ndodh gaktivizimi i toksinés. Pérdorimi i dhomave €
veganta apo sterile nuk 1 nevojshém né rastet ¢
injektimeve intramuskulare q& pérdorin age me kalibér
16 vogél.

Ndjekja pas injeksionit

NE rastin e shqetésimeve apo dhimbjeve gjaté 24-
48 oréve pas injeksionit, mund t€ jepen miorelaksanté
ose acetaminofen. Analgjezikét mé té forté zakonisht
nuk jané t€ nevojshém.
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