Kuchnicka, Julia, Remjasz, Klaudia, Siedlecki, Wojciech, Aleksandrowicz, Jakub, Fabis, Mateusz. Botulinum toxin - introduction,
indications and safety of usage. Journal of Education, Health and Sport. 2022;12(9):41-46. elSSN 2391-8306. DOI
http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2022.12.09.005

https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/JEHS.2022.12.09.005

https://zenodo.org/record/7027730

The journal has had 40 points in Ministry of Education and Science of Poland parametric evaluation. Annex to the announcement of the Minister of Education and Science of December 21, 2021. No. 32343.
Has a Journal's Unique Identifier: 201159. Scientific disciplines assigned: Physical Culture Sciences (Field of Medical sciences and health sciences); Health Sciences (Field of Medical Sciences and Health
Sciences).

Punkty Ministerialne z 2019 - aktualny rok 40 p ow. Zalacznik do i Ministra Edukacji i Nauki z dnia 21 grudnia 2021 r. Lp. 32343. Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201159.
Przypisane dyscypliny naukowe: Nauki o kulturze fizycznej (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu); Nauki o zdrowiu (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu).

© The Authors 2022;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author (s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share alike.
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.

Received: 12.08.2022. Revised: 17.08.2022. Accepted: 27.08.2022.

Botulinum toxin - introduction, indications and safety of usage

Toksyna botulinowa - wskazania, przeciwwskazania, bezpieczenstwo stosowania i

dzialania niepozadane

Julia Kuchnicka

Specialised Hospital Brzeziny
https://orcid.org/0000-0003-0409-5695

Klaudia Remjasz

Absolwent Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
https://orcid.org/0000-0002-0879-7515

Wojciech Siedlecki

1 Wojskowy Szpital Kliniczny w Lublinie
https://orcid.org/0000-0002-9917-5411

Jakub Aleksandrowicz

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie
https://orcid.org/0000-0002-4534-9682

Mateusz Fabi$

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi
https://orcid.org/0000-0002-7150-1852

41


http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2022.12.09.005
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/JEHS.2022.12.09.005
https://zenodo.org/record/7027730

Abstract
Introduction and purpose:

This review aims to introduct botulinum toxin as a potentially efficent and safe therapeutic

option in many diseases.
Material and method:

This review was mainly based on articles collected in Pubmed in years 2012-2021. The
research was done by looking through keywords as follows “botulinum toxin”, “botox”,

“bruxism”, “first bite syndrome”.
Results:

The selected studies have demonstrated that botulinum toxin usage is effective, safe and should

be considered as therapeutic option in many diseases.
Conclusions:

Botulinum toxin efficiency is proven in therapy of many different types of disorders. Further
studies are required to reveal its full potiential, which will most likely lead to its increasing

usage in treatment.

Keywords: botulinum toxin, botox, bruxism, first bite syndrome

Whprowadzenie

Toksyna botulinowa jest substancja o najsilniejszym dziataniu toksycznym na uktad
nerwowy wsrdd dotychczas rozpoznanych. Jej druga nazwa czyli jad kietbasiany ma swqj
poczatek w XVII wieku na terenie Niemiec, kiedy to doszto do wystgpienia i rozpoznania
licznych przypadkow zatrucia tajemniczym czynnikiem epidemiologicznym. Jego Zrodtem
okazaly si¢ Zle przechowywane przetwory migsne takie jak szynki i kietbasy. Pierwsze
publikacje na ten temat przypisuje si¢ lekarzowi i poecie Justinusowi Kernerowi, ktory w latach
1820-22 opublikowatl dwie prace, pierwsza poswiecong 76 przypadkom zachorowan, a kolejna
wnioskom z szeregu doswiadczen z uzyciem ekstraktu z zepsutych kietbas. Juz Kerner doszedt
do wnioskéw, iz jad kielbasiany powstaje w warunkach obnizonego st¢zenia tlenu, a jego

toksyczne dziatanie polega na zahamowaniu przewodzenia impulséw w uktadzie nerwowym.
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Co za tym idzie, w celu obnizenia prawdopodobienstwa skazenia zywnosci zalecat dlugotrwata
obrobke termiczng mies, oraz wilasciwe ich przechowywanie-w warunkach suchych i

tlenowych [1].

73 lata pdzniej, w 1895 roku, belgijski mikrobiolog Emile Pierre Marie Van Ermengem

wyizolowat bakteri¢ Clostridum botulinum z kawaltka szynki ktora byla zrédlem zakazenia 34

0sob [2].

Obecnie zrédtem infekcji moga by¢ zle przechowywane/przyrzadzone konserwy-
wskazowka dotyczaca obecnosci bakterii moze by¢ charakterystyczny dzwigk przypominajacy
syk przy otwarciu. Przetrwalniki Clostridum znajdowane sa réwniez w miodzie. Ich
“aktywacja” do formy czynnej wytwarzajacej toksyne jest mozliwa dzigki nie w pelni
rozwinigtej florze bakteryjnej jelita, takiej jaka wystepuje na przyktad u dzieci do 1 roku zycia,
stad nie zaleca si¢ podawania miodu w tej grupie. Wsrdd dorostych zakazenia tego typu sa

bardzo rzadkie- w Polsce jest to okoto 20-30 przypadkdéw rocznie [1].

Od dekad toksyna botulinowa, znana w tym kontekscie szerzej jako botoks, znajduje
swoje miejsce w medycynie zarOwno w sensie terapeutyczno-leczniczym jak i niwelowaniu
defektow kosmetycznych. W tych celach stosuje si¢ gtéwnie dwa z jej znanych serotypow-typ
A 1 B. Korzystng wlasciwos$cig jest dzialanie w sposdb stosunkowo dhugotrwaly (méwi si¢ o
okoto 2-4 miesigcach) ale i jednocze$nie potencjalnie odwracalny. Na uwage zastuguje
réwniez fakt, iz wstrzyknigcie toksyny nie prowadzi do jej systemowej dystrybucji-dziatanie

jest miejscowe a wigc tatwiej kontrolowane [3,4].
Ponizej znajduja si¢ niektore wskazania do stosowania, wraz z krotkim opisem.
Wskazania do uzycia

Leczenie bolu neuropatycznego w schorzeniach takich jak neuralgia po przebyciu
zakazenia ludzkim herpeswirusem, neuralgia nerwu trojdzielnego czy obwodowa,
cukrzycowa, bol neuropatyczny oporny na leczenie na przyklad po przebyciu udaru, bl po
urazach rdzenia kregowego. Skutecznos$¢ terapii wyzej wymienionych choréb opiera si¢ na
mechanizmie dziatania toksyny na blokowanie uwalniania mediatorow zapalenia i

obwodowych neurotransmiterow z nerwow czuciowych [4].

W stomatologii czy szerzej pojetej terapii schorzen z zakresu twarzoczaszki iniekcje
stosowane sg do leczenia bruksizmu, paralizu twarzy, zaburzeniach stawu skroniowo-

zuchwowego czy Slinotoku. W przypadku bruksizmu randomizowane badania pokazaty, ze
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zastosowanie toksyny prowadzi do zredukowania czestosci wystgpowania epizodow,
zmniejszajg zwigzany z nimi bol, a co za tym idzie zwigkszajg zadowolenie pacjentdw z terapii.
W pozostatych brak jest do tej pory wystarczajagcych dowodow na skutecznos$¢ stosowania,
ktéra sprawitaby ze terapia zyskataby stosownag rekomendacj¢. Swoisty problem moze
stanowi¢ rowniez konieczno$¢ powtarzania zabiegow. Jednakze ze wzgledu na jej potencjalng
skutecznos$¢ przy bezpieczenstwie uzycia, jej zastosowanie jest w tych chorobach uzasadnione,
zwlaszcza u pacjentdow u ktorych leczenie innego typu jest przeciwwskazane, badz okazali si¢

na nie oporni [5,6].

Takze leczenie zespolu pierwszego ugryzienia (first bite syndrome FBS)- rzadkiego
schorzenia mogacego wystgpi¢ samoistnie lub jako poédzne powiklanie interwencji
chirurgicznej. Objawy obejmuja ostry, nagly bol w okolicy przyusznej mogacy promieniowac
do ucha, ktory wystepuje przy ugryzieniu pierwszej porcji pokarmowe;j i ustepuje stopniowo
w trakcie kontynuowania zucia. Syndrom moze wykazywac rézne natg¢zenie a wigc 1 stanowié

ucigzliwy problem dla niektérych pacjentéw [7,8].

Wsrod pozostatych wskazan mozna wymieni¢ rowniez takie jak leczenie nadmiernej
potliwosci, wygltadzanie zmarszczek, profilaktyke migreny (w tym wypadku bol powinien
trwac przynajmniej 15 dni w kazdym miesigcu), jak rOwniez zaburzenia czynno$ci pecherza
moczowego takie jak idiopatyczng nadreaktywno$¢ pecherza moczowego z objawami
nietrzymania moczu, parciem naglacym lub czgstomoczem, u pacjentow u ktorych leczenie

antycholinergiczne okazato si¢ niewystarczajace lub przeciwwskazane [9].
Przeciwwskazania

Przeciwwskazania do zastosowania obejmujg: miasteni¢, zespdt Lamberta-Eatona,
stwardnienie zanikowe boczne, wszelkie zaburzenia przewodnictwa nerwowo-migsniowego,
cigze 1 okres karmienia piersig, zakazenie skory w miejscu planowanego wykonania iniekcji,
przyjmowanie antybiotykow aminoglikozydowych (moga nasila¢ dziatanie). Odradza si¢
rowniez zabiegi z wykorzystaniem toksyny w przypadku zlego stanu ogdlnego pacjenta, jak na

przyktad przy zaostrzeniu choroby przewleklej [6, 9].
Dzialania niepozadane i bezpieczenstwo stosowania

Dziatania niepozadane sg rzadkie i przy wlasciwym stosowaniu preparaty zawierajace toksyne

botulinowa mozna uzna¢ za bezpieczne. Odnotowane miejscowe objawy uboczne obejmuja:
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bol 1 przemijajace ostabienie mig$ni w okolicy wktucia, stan zapalny, parestezje, niedoczulice,

tkliwos$¢, obrzek, rumien, $§wiad czy krwiaka.

Przypadki systemowego rozprzestrzenienia si¢ toksyny wystepuja bardzo rzadko. Pacjentow
nalezy poinformowac, ze w przypadku wystapienia nadmiernego ostabienia mi¢$ni, zaburzen
potykania czy objawow zapalenia ptuc lub dusznosci nalezy niezzwtocznie zglosi¢ si¢ do

szpitala.

Co niezwykle istotne, preparaty nalezy stosowa¢ w najmniejszym skutecznym stezeniu, nie
tylko ze wzgledu na bezpieczenstwo ale 1 mozliwo§¢ powstania przeciwcial
przeciwtoksynowych. Pojawienie si¢ ich moze by¢ przyczyna opornosci a wigc i zmniejszenia
skuteczno$ci terapii. Dodatkowym ograniczeniem stosowania moze by¢ wysoka cena, oraz
wspomniana wyzej, konieczno$¢ powtarzania iniekcji, ktora moze by¢ zZrodtem

niezadowolenia pacjentéw [4,6,9].
Podsumowanie

Odkrycie toksyny botulinowej i poznanie jej dziatania byto niewatpliwie przetomowym
momentem w dziejach medycyny. Botoks stal si¢ wskazaniem a takze opcjg terapeutyczng w
wielu schorzeniach, obejmujacych zakres roznych specjalizacji. Jego efektywnos$¢ i1 tatwosé
stosowania przy rzadkich i dajacych si¢ tolerowa¢ objawach ubocznych, sprawiaja ze poziom
zadowolenia pacjentow z terapii jest wysoki. Kolejne badania sg niezbedne aby jeszcze lepiej
pozna¢ jego potencjat i najprawdopodobniej doprowadzi¢ do uznania jego stosowania w

standardach leczenia nastgpnych wielu schorzen.
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