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Abstract:
Introduction and purpose

Botulinum toxin (BoNT) products are commonly used to treat muscle spasms such as
cervical dystonia as well as to treat expression lines. Serotype A of botulinum toxin is the strongest
and is used in aesthetic medicine procedures. It provides predictable results while having few side
effects. Nevertheless, complications may occur, such as: ptosis of the upper eyelid, drooping
eyebrows, ectropia, double vision, xerophthalmia, falling corners of the mouth, dysphagia,
hoarseness, local swelling, erythema, bruising, pain at the injection site, asymmetry.

The aim of the study is to discuss the most common complications after injection of the

botulin toxin in the correction of mimic wrinkles.
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Description of the state of knowledge

BoNT is a neurotoxin that acts on the neuromuscular junctions, inhibits the release of
acetylcholine, consequently causing temporary chemical denervation. Muscle function begins to
return approximately 3 months after injection and fully returns after 6 months. Comparison of
clinical trials of botulinum toxin type A in aesthetic allowed for the quantification of the frequency
of adverse effects: drooping eyelids (2.5%), drooping eyebrows (3.1%), disturbed eye sensation
(3%) and lip asymmetry (6.9%). Complications after cosmetic botulinum toxin injections are rare,
and those that do occur are usually mild and transient. These complications are technique dependent;
the incidence decreases as the injection ability improves.
Summary

Side effects are rare, nevertheless, thorough knowledge of the patient's anatomy, medical
history, possible complications related to the specific product and site of administration, and close

monitoring are essential for safe, effective treatment and the achievement of satisfactory results.

Key-words: botulinum toxin, BoNT, wrinkles, aesthetic medicine

Wstep i cel pracy

Toksyna botulinowa stuzy do blokowania sygnatow nerwowych, ktére powoduja skurcze
migéni. Produkty zawierajace toksyne botulinowa sa powszechnie stosowane w celu leczenia
skurczéw migséni, takich jak np. dystonia szyjna, a takze w celu leczenia zmarszczek mimicznych
[1]. Bakteria Clostridium botulinum wytwarza osiem serotypdéw biatka toksyny botulinowej (A, B,
Ca, CB, D, E, F i G). Serotyp A toksyny botulinowej jest najsilniejszy i jest stosowany w zabiegach
medycyny estetycznej [3]. Wyrdzni¢ mozemy rézne produkty toksyny botulinowej o serotypie A:
onabotuling (Botox Cosmetic, Vistabel, Vistabex i Botox Vista), abotuling (Dysport i Azzalure), a
takze incobotuling (Xeomin, Xeomeen i Bocouture). Preparaty te sg zarejestrowane gtéwnie do
leczenia zmarszczek gladzizny czota. Dodatkowe wskazania w niektorych krajach obejmuja
leczenie bocznych zmarszczek okolicy oka, zmarszczek hiperkinetycznych twarzy i/lub zmarszczek
gornej czesci twarzy. Powszechne jest stosowanie toksyny botulinowej offlabel w obszarach, w
ktorych produkt nie ma oficjalnej rejestracji [2].

Wstrzykiwanie toksyny botulinowej w celu leczenia zmarszczek mimicznych twarzy jest
jedna z najczeéciej wykonywanych procedur z zakresu medycyny estetycznej w Stanach
Zjednoczonych. Zapewnia ona przewidywalne wyniki, jednocze$nie majac niewiele dzialan
niepozadanych [3]. Mimo to, moze doj$¢ do powiktan, m.in. takich jak: opadanie powieki gornej,
opadanie brwi, ektropia, podwdjne widzenie, kseroftalmia, padanie kacikow ust, dysfagia, chrypka,

miejscowy obrzek, rumien, zasinienie i b6l w miejscu wstrzyknigcia, asymetria [4].
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Celem pracy jest omdOwienie najczestszych powiklan po iniekcji toksyny botulinowej w

korekeji zmarszczek mimicznych.

Opis stanu wiedzy

Toksyna botulinowa jest neurotoksyna, ktéra dzialajac na zlacza nerwowo-mig$niowe,
hamuje uwalnianie acetylocholiny, w konsekwencji powodujac czasowe odnerwienie chemiczne.
Na poziomie komorkowym toksyna botulinowa dziata poprzez rozszczepianie biatka dokujacego
(SNAP-25) na wewngetrznej powierzchni blon neuronalnych, hamujac w ten sposob fuzje
pecherzykow 1 uwalnianie acetylocholiny [5]. Dzialanie toksyny botulinowej na migénie stabnie,
gdy SNAP-25 regeneruje si¢; powstajag nowe potaczenia nerwowo-mig$niowe 1 kurczliwos$¢ miesni
zostaje przywrocona [3]. Funkcja migs$ni zaczyna powraca¢ po okoto 3 miesigcach od iniekcji i
catkowicie wraca po 6 miesigcach [8,9].

Obecnie wstrzyknigcia z toksyny botulinowej sa najczesciej] wykonywanym nieinwazyjnym
zabiegiem odmtadzania gornej czesci twarzy. Hiperdynamiczna mimika, szczegolnie gornej czgsci
twarzy, moze by¢ nie tylko niepozadana wizualnie, ale rowniez powodowaé atrofi¢ skory i
zmarszczki statyczne [7].

Podczas pandemii SARS-CoV2, przy nieustannej potrzebie noszenia maseczek,
zaobserwowano wyjatkowe znaczenie gornej partii twarzy. Region ten umozliwia wyrazenie
zaskoczenia, zto$ci, czy radosci. W tym konteks$cie odnotowano istotny wzrost liczby pacjentow
poszukujacych technik odmtadzania tej okolicy twarzy [7].

Petna ocena przed wdrozeniem leczenia toksyng botulinowa obejmuje analiz¢ anatomiczng i
funkcjonalng umigénienia twarzy. Takie podejScie pozwala na wybdr najbezpieczniejszej i
najskuteczniejszej opcji leczenia zar6wno u starszych pacjentow, jak i profilaktycznego leczenia u
mtodszych pacjentow [6].

Przy przestrzeganiu stref bezpieczenstwa 1 zalecanych dawek prawdopodobienstwo
wystapienia jakichkolwiek powiktan jest praktycznie zerowe. Jednak komplikacje moga wystapic
poprzez dyfuzje toksyny do migsni innych niz docelowe, w zaleznos$ci od uzytego produktu i
leczonego obszaru. Moze to przyczyni¢ si¢ do zmiany efektu klinicznego i nasili¢ dziatania
niepozadane. Do czynnikéw majacych wpltyw na migracj¢ toksyny botulinowej zaliczamy: obszar
aplikacji, objeto$¢ rozcienczenia, specyficzne cechy stosowanego produktu, a takze dawki i
technike aplikacji [7].

Poréwnano [10] 31 badan klinicznych nad toksyng botulinowa typu A w zabiegach
estetycznych, co umozliwilo iloSciowe okreslenie czesto$ci wystepowania efektow niepozadanych:

opadanie powiek (2,5%), opadanie brwi (3,1%), zaburzenia czucia oka (3%) 1 asymetria warg
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(6,9%). Zdarzenia niepozadane zwigzane z leczeniem uznano za wtérne do nadmiernego dziatania
leku lub dyfuzji do pobliskich struktur [10].

Opadanie brwi jest czestym powiklaniem powstajacym w wyniku iniekcji preparatu do
brzusca czolowego migénia potyliczno-czotowego w celu usuniecia poziomych zmarszczek czota.
Powiklania tego mozna unikna¢, podajac preparat co najmniej 2-3 cm nad oczodotem lub 1,5-2 cm
nad brwia [11,12]. Uniesiony wyglad zewnetrznych czeSci brwi moze wystapi¢ przez
niezablokowanie brzu$ca czolowego bocznie w potaczeniu z iniekcja migsnia czolowego
przysrodkowo [7]. Sethi i wsp. w swoim badaniu stwierdzili, ze ogolna czgstos¢ opadania powiek
wynosi 0,71%, a opadania brwi 0,98% [14].

Opadanie powieki gornej jest rOwniez obserwowane podczas wstrzykiwania toksyny w
okolicy gtadzizny czotowej z powodu migracji wstrzyknietej toksyny przez przegrode oczodotu, co
prowadzi do ostabienia mig¢$nia dzwigacza powieki gérnej. Jest to powszechnie obserwowane, gdy
toksyna botulinowa jest wstrzykiwana w poblizu kostnego brzegu nadoczodotowego w linii
srodkowej Zrenicy oraz gdy duze ilo$ci rozcienczonej toksyny wstrzykuje si¢ w ten obszar [4].
Czesto$¢ wystepowania blefaroptozy zmniejsza si¢, stosujac iniekcje z toksyny botulinowej co
najmniej 1 cm powyzej oczodotlu, na linii Zrenicy $rodkowej podczas ostrzykiwania mig$nia
marszczacego brwi [3]. Ferreira 1 wsp. zalecaja stosowanie kropli do oczu z agonista receptorow
alfa-adrenergicznych, takich jak apraklonidyna, jako sposdb poszerzenia szczeliny powiekowej [13].
Lek ten powoduje skurcz migs$nia Miillera, adrenergicznego migs$nia dzwigacza powieki gornej, co
powoduje uniesienie gornej powieki [3].

Kolejnym mozliwym powiklaniem jest asymetria brwi, ktora moze wynika¢ z roznicy
miejsca podania 1 ilo$ci preparatu lub zmian anatomicznych u pacjenta. Objaw Mefisto to asymetria
brwi, ktéra objawia si¢ uniesieniem zewngtrznej czesci brwi z powodu braku réwnowagi
wynikajacej z dezaktywacji centralnego obszaru czotowego i aktywnosci bocznego obszaru tego
migsnia. To powiktanie mozna skorygowa¢ dostrzykujac BoONT w aktywnym obszarze mig$nia,
czyli w obszarze bocznym [15,16]. Odpowiednia technika i zwracanie szczeg6lnej uwagi na
objetosci wstrzyknie¢ w czasie leczenia mogg zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania asymetrii [3].

Wstrzyknigcie duzych dawek toksyny botulinowej w okolice kata bocznego oka moze
powodowaé powiklania, takie jak ektropia, podwojne widzenie, czy sucho$¢ oczu. Do ektropii
dochodzi z powodu ostabienia migsnia okreznego oka z powodu dyfuzji toksyny. Podwodjne
widzenie moze wystapi¢ w wyniku dyfuzji toksyny przez przegrod¢ oczodotu, co prowadzi do
ostabienia migéni zewnatrzgatkowych. Kseroftalmia moze wystapi¢, jesli toksyna zostanie
wstrzyknigta zbyt gleboko w gdérna, boczng cze¢$¢ obszaru okotogatkowego, wptywajac tym samym

na wydzielanie gruczotow 1zowych. Utrata funkcji migsnia okr¢znego oka 1 ostabienie powiek moze
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wystapi¢, gdy toksyna dyfunduje do czeéci powiekowej migsnia okreznego oka. Ryzyko tych
powiktan mozna zmniejszy¢, wstrzykujac toksyne podskornie [4].

Opadanie ust i asymetria - jest to rzadkie powiklanie, obserwowane gdy toksyna jest
wstrzykiwana ponizej gornego brzegu tuku jarzmowego lub zbyt nisko wzdtuz $cian bocznych nosa,
przez co dyfunduje do dzwigacza wargi gérnej, prowadzac do asymetrii i opadania wargi gornej, a
nawet trudno$ci w méwieniu i jedzeniu [17,18,19]. Moze takze wystapi¢ niemoznos$¢ catkowitego
zamknigcia ust, w konsekwencji nietrzymanie ptynéw, a nawet nietrzymanie moczu i §linotok [4].

Leczenie toksyng botulinowa zmarszczek na szyi jest bezpieczne, ale moga wystapié
powiktania z powodu niewlasciwej techniki podania preparatu. Poniewaz lezace ponizej mig$nie
polykania, fonacji i zgiecia szyi sg roOwniez cholinergiczne, wyzsze dawki toksyny botulinowej lub
glebsze wstrzyknigcie mogg powodowacé dysfagie, dyzartrie i ostabienie szyi [12]. Niewielka liczba
pacjentéw moze skarzy¢ si¢ na trudnosci lub rzadko niemozno$¢ podniesienia gtowy i utrzymania
jej nieruchomej i wyprostowanej [4].

Do powiktan zaliczy¢ nalezy rowniez: miejscowy obrzek, rumien, siniaki i bol w miejscu
wstrzyknigcia. Uzycie igly o malym rozmiarze 1 zwrdcenie szczegdlnej uwagi na naczynia
powierzchowne moze ograniczy¢é powstawanie siniakow. U niektérych pacjentow po
wstrzyknigciu moze wystapi¢ tepy i przejSciowy bol glowy z ogdlnym ztym samopoczuciem.
Powazne reakcje, takie jak anafilaksja, pokrzywka, obrzek tkanek migkkich 1 duszno$¢ wystepuja
rzadko [4]. Lagodny rumien, obrzgk i tkliwos¢ w miejscu wstrzykniecia ustgpuja w ciggu jednego
dnia. Siniaki sg powszechne i wahajg si¢ od §ladow wktucia igly po wybroczyny, ktérych ustapienie
moze zaja¢ do dwoch tygodni. Przykladanie lodu moze zminimalizowa¢ ich rozmiar [3].

Istnieja doniesienia o silnych bolach glowy trwajacych od dwdch do czterech tygodni. W
zaleznos$ci od nasilenia bolu glowy mozna stosowac niesteroidowe leki przeciwzapalne lub opioidy
[3].

Powiklan wtérnych po wstrzyknigciu toksyny botulinowej mozna unikngé dzigki
odpowiedniemu planowaniu i wlasciwemu wytyczeniu obszar6w podawania preparatu [7].

Leczenie BoNT daje przewidywalne rezultaty, ma niewiele skutkdw ubocznych i wiaze si¢ z duza
satysfakcja pacjenta. Powiklania po kosmetycznych wstrzyknieciach toksyny botulinowej sa
rzadkie, a te, ktore wystepuja, sa zwykle tagodne i przemijajace [7].

Powiklania zwigzane z dziataniem toksyny botulinowej wystepuja rzadziej niz reakcje na
wstrzyknigcie i sa gléwnie spowodowane czasowym odnerwieniem sgsiednich migsni poza
obszarem leczenia. Te powiktania sa zalezne od techniki; czesto$¢ wystepowania zmniejsza si¢

wraz z poprawa umiejetnosci wstrzykiwania [3].
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Podsumowanie

Iniekcje z toksyny botulinowej to zabiegi estetyczne, ktore zyskuja na popularnosci ze
wzgledu na stosunkowo szybkie efekty przy krotszym czasie rekonwalescencji w pordwnaniu z
zabiegiem chirurgicznym. Dziatania niepozadane zdarzajg si¢ rzadko, niemniej jednak dogtebna
wiedza na temat anatomii, historii medycznej pacjenta, mozliwych powiktan zwigzanych z
konkretnym produktem i miejscem podania oraz $cista obserwacja maja kluczowe znaczenie dla

bezpiecznego, skutecznego leczenia i osiggania zadowalajacych wynikow.
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