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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 

 

Wprowadzenie 

Toksyna botulinowa jest substancją o najsilniejszym działaniu toksycznym na układ 

nerwowy wśród dotychczas rozpoznanych. Jej druga nazwa czyli jad kiełbasiany ma swój 

początek w XVII wieku na terenie Niemiec, kiedy to doszło do wystąpienia i rozpoznania 

licznych przypadków zatrucia tajemniczym czynnikiem epidemiologicznym. Jego źródłem 

okazały się źle przechowywane przetwory mięsne takie jak szynki i kiełbasy. Pierwsze 

publikacje na ten temat przypisuje się lekarzowi i poecie Justinusowi Kernerowi, który w latach 

1820-22 opublikował dwie prace, pierwszą poświęconą 76 przypadkom zachorowań, a kolejną 

wnioskom z szeregu doświadczeń z użyciem ekstraktu z zepsutych kiełbas. Już Kerner doszedł 

do wniosków, iż jad kiełbasiany powstaje w warunkach obniżonego stężenia tlenu, a jego 

toksyczne działanie polega na zahamowaniu przewodzenia impulsów w układzie nerwowym. 
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Co za tym idzie, w celu obniżenia prawdopodobieństwa skażenia żywności zalecał długotrwałą 

obróbkę termiczną mięs, oraz właściwe ich przechowywanie-w warunkach suchych i 

tlenowych [1]. 

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

wyizolował bakterię Clostridum botulinum z kawałka szynki która była źródłem zakażenia 34 

osób [2]. 

Obecnie źródłem infekcji mogą być źle przechowywane/przyrządzone konserwy-

wskazówką dotyczącą obecności bakterii może być charakterystyczny dźwięk przypominający 

syk przy otwarciu. Przetrwalniki Clostridum znajdowane są również w miodzie. Ich 

“aktywacja” do formy czynnej wytwarzającej toksynę jest możliwa dzięki nie w pełni 

rozwiniętej florze bakteryjnej jelita, takiej jaka występuje na przykład u dzieci do 1 roku życia, 

stąd nie zaleca się podawania miodu w tej grupie. Wśród dorosłych zakażenia tego typu są 

bardzo rzadkie- w Polsce jest to około 20-30 przypadków rocznie [1]. 

Od dekad toksyna botulinowa, znana w tym kontekście szerzej jako botoks, znajduje 

swoje miejsce w medycynie zarówno w sensie terapeutyczno-leczniczym jak i niwelowaniu 

defektów kosmetycznych. W tych celach stosuje się głównie dwa z jej znanych serotypów-typ 

A i B. Korzystną właściwością jest działanie w sposób stosunkowo długotrwały (mówi się o 

około 2-4 miesiącach) ale i jednocześnie potencjalnie odwracalny. Na uwagę zasługuje 

również fakt, iż wstrzyknięcie toksyny nie prowadzi do jej systemowej dystrybucji-działanie 

jest miejscowe a więc łatwiej kontrolowane [3,4]. 

Poniżej znajdują się niektóre wskazania do stosowania, wraz z krótkim opisem.  

Wskazania do użycia 

Leczenie bólu neuropatycznego w schorzeniach takich jak neuralgia po przebyciu 

zakażenia ludzkim herpeswirusem, neuralgia nerwu trójdzielnego czy obwodowa, 

cukrzycowa, ból neuropatyczny oporny na leczenie na przykład po przebyciu udaru, ból po 

urazach rdzenia kręgowego. Skuteczność terapii wyżej wymienionych chorób opiera się na 

mechanizmie działania toksyny na blokowanie uwalniania mediatorów zapalenia i 

obwodowych neurotransmiterów z nerwów czuciowych [4]. 

W stomatologii czy szerzej pojętej terapii schorzeń z zakresu twarzoczaszki iniekcje 

stosowane są do leczenia bruksizmu, paraliżu twarzy, zaburzeniach stawu skroniowo-

żuchwowego czy ślinotoku. W przypadku bruksizmu randomizowane badania pokazały, że 
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zastosowanie toksyny prowadzi do zredukowania częstości występowania epizodów, 

zmniejszają związany z nimi ból, a co za tym idzie zwiększają zadowolenie pacjentów z terapii. 

W pozostałych brak jest do tej pory wystarczających dowodów na skuteczność stosowania, 

która sprawiłaby że terapia zyskałaby stosowną rekomendację. Swoisty problem może 

stanowić również konieczność powtarzania zabiegów. Jednakże ze względu na jej potencjalną 

skuteczność przy bezpieczeństwie użycia, jej zastosowanie jest w tych chorobach uzasadnione, 

zwłaszcza u pacjentów u których leczenie innego typu jest przeciwwskazane, bądź okazali się 

na nie oporni [5,6].  

Także leczenie zespołu pierwszego ugryzienia (first bite syndrome FBS)- rzadkiego 

schorzenia mogącego wystąpić samoistnie lub jako późne powikłanie interwencji 

chirurgicznej. Objawy obejmują ostry, nagły ból w okolicy przyusznej mogący promieniować 

do ucha, który występuje przy ugryzieniu pierwszej porcji pokarmowej i ustępuje stopniowo 

w trakcie kontynuowania żucia. Syndrom może wykazywać różne natężenie a więc i stanowić 

uciążliwy problem dla niektórych pacjentów [7,8]. 

Wśród pozostałych wskazań można wymienić również takie jak leczenie nadmiernej 

potliwości, wygładzanie zmarszczek, profilaktykę migreny (w tym wypadku ból powinien 

trwać przynajmniej 15 dni w każdym miesiącu), jak również zaburzenia czynności pęcherza 

moczowego takie jak idiopatyczną nadreaktywność pęcherza moczowego z objawami 

nietrzymania moczu, parciem naglącym lub częstomoczem, u pacjentów u których leczenie 

antycholinergiczne okazało się niewystarczające lub przeciwwskazane [9]. 

Przeciwwskazania 

Przeciwwskazania do zastosowania obejmują: miastenię, zespół Lamberta-Eatona, 

stwardnienie zanikowe boczne, wszelkie zaburzenia przewodnictwa nerwowo-mięśniowego, 

ciążę i okres karmienia piersią, zakażenie skóry w miejscu planowanego wykonania iniekcji, 

przyjmowanie antybiotyków aminoglikozydowych (mogą nasilać działanie). Odradza się 

również zabiegi z wykorzystaniem toksyny w przypadku złego stanu ogólnego pacjenta, jak na 

przykład przy zaostrzeniu choroby przewlekłej [6, 9]. 

Działania niepożądane i bezpieczeństwo stosowania 

Działania niepożądane są rzadkie i przy właściwym stosowaniu preparaty zawierające toksynę 

botulinową można uznać za bezpieczne. Odnotowane miejscowe objawy uboczne obejmują: 
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ból i przemijające osłabienie mięśni w okolicy wkłucia, stan zapalny, parestezję, niedoczulicę, 

tkliwość, obrzęk, rumień, świąd czy krwiaka.  

Przypadki systemowego rozprzestrzenienia się toksyny występują bardzo rzadko. Pacjentów 

należy poinformować, że w przypadku wystąpienia nadmiernego osłabienia mięśni, zaburzeń 

połykania czy objawów zapalenia płuc lub duszności należy niezzwłocznie zgłosić się do 

szpitala. 

Co niezwykle istotne, preparaty należy stosować w najmniejszym skutecznym stężeniu, nie 

tylko ze względu na bezpieczeństwo ale i możliwość powstania przeciwciał 

przeciwtoksynowych. Pojawienie się ich może być przyczyną oporności a więc i zmniejszenia 

skuteczności terapii. Dodatkowym ograniczeniem stosowania może być wysoka cena, oraz 

wspomniana wyżej, konieczność powtarzania iniekcji, która może być źródłem 

niezadowolenia pacjentów [4,6,9].  

Podsumowanie 

Odkrycie toksyny botulinowej i poznanie jej działania było niewątpliwie przełomowym 

momentem w dziejach medycyny. Botoks stał się wskazaniem a także opcją terapeutyczną w 

wielu schorzeniach, obejmujących zakres różnych specjalizacji. Jego efektywność i łatwość 

stosowania przy rzadkich i dających się tolerować objawach ubocznych, sprawiają że poziom 

zadowolenia pacjentów z terapii jest wysoki. Kolejne badania są niezbędne aby jeszcze lepiej 

poznać jego potencjał i najprawdopodobniej doprowadzić do uznania jego stosowania w 

standardach leczenia następnych wielu schorzeń. 
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