Tovabbképzo kozlemény

BiZTONSAGOS BOTOX?

A botulinum toxin segithet az dregedés lathato nyomainak
eltiintetésében, az évek muldsaval egyre nagyobb szamban
megjelend és egyre inkdbb mélyild rancok kisimitasaban,

az arc fiatalitasaban.

A Clostridium botulinum anaerob baktérium altal termelt
exotoxin, a botulinum toxin az egyik legerdsebb méreganyag
a humdn szervezet szdmdra.

Néhdny kilés adagja a teljes emberiség pusztuldsahoz vezet-
hetne.

Ez a toxin az acetil-kolin axontermindlisokbél valé felszaba-
duldsdt gdtolja és a periférids kolinerg transzmissziét blokkol-
ja, ami progressziv, szimmetrikus izomgyengeségben, 1égzési
nehézségben, szdjszdrazsigban, hipotenzidban, vizelet- és
székletretenciéban nyilvdnul meg. A botulinum toxin 4ltal
okozott kérkép, a botulizmus vagy kolbdszmérgezés életve-
szélyes dllapot, ami a légz8izmok bénuldsa miatt haldlos kime-
netelli lehet. Tovdbbd, a hathetes és hat hénapos kor kozdee
bekovetkezd hirtelen csecsemdhaldl is kapcsolatba hozhaté a
Clostridium spérakkal, amelyek a mézzel a csecsemd szerve-
zetébe jutva és aktivalddva haldlos kimenetelti megbetegedést
okozhatnak [1].

A botulinum toxinnak
vagy mds néven botox-
nak (BTX) nyolc tipusa
ismert: A, B, C, D, E, E G és H. Mig az A, B, E és ritkdn az
F tipusok a humdn botulizmus kivaltdsdért felelsek, addig a
C és D tipusok az emlds 4llatokban, a halakban és a mada-
rakban okoznak megbetegedéseket. Erdekes médon az argen-
tin talajmintdkbdl izoldle G-altipusti toxin jelenlétét eddig
nem sikeriilt megbetegedett egyénekben kimutatni. A nem-
régiben felfedezett, botulizmusban megbetegedett gyermekek
székletmintdjdbol kimutatott H-tipust exotoxin DNS-szek-
vencidjit pedig eddig még nem teteék nyilvdnossd, mivel az
antidotumdt még nem sikeriilt megtaldlni.

TERAPIAS TERULETEK

A BTX terdpids szempontbdl killonosen értékes fehérjemole-

kuldnak bizonyul, ami szdmos indikdciéban nyer(het) alkal-

mazdst, orvosi és kozmetoldgiai teriileten egyardnt [1, 2].

A botulinum toxin tobbek kozott a kovetkezd esetekben

alkalmazhaté:

¢ abnormadlis mérték(i izomkontrakciék mérséklésére, lehetd-
vé téve azt, hogy az izmok kevésbé legyenek merevek (pl.
sulyos nyak- és véllizomspazmus esetén),

e kronikus migrén kezelése,

* kéros méreéki izzadds (hyperhidrosis) terdpidja,

e vizeletcsepegés, hiperaktiv (higy)hélyagszindréma kezelése,

¢ Off-label BTX-alkalmazdsként az allergids rhinitis terdpidja,
illetve az analis fissurdk gy6gyitisa emlithetd,

e kozmetikai beavatkozdsokban, a rincok eltiintetésére is
egyre elterjedtebben alkalmazzdk a botulinum toxint.

A botulinum neurotoxinnak jelenleg négy kiilonboz8 form4-

ja—hdrom botulinum toxin A-szdrmazék, mig egy botulinum

Egy gramm botulinum toxin egy-
millio embert tudna megélni.

DR. BUDAI LIVIA PHD
szakgydgyszerész

¢..  DR.BUDAI MARIANNA PHD
. szakgqydgyszerész

toxin B-szdrmazék — érhetd el és haszndlhaté a mindennapi
terdpids gyakorlatban. A szdrmazékok egymdstdl kiilonboz-
nek, egymdssal nem felcserélheték. Zirdjelben a készitmé-
nyek gydri neve keriil feltiintetésre, egyes készitmények
hazdnkban is torzskonyvezettek [1, 3, 4].

* AbobotulinumtoxinA (Dysport®)

¢ IncobotulinumtoxinA (Bocouture®, Xeomin®)

¢ OnabotulinumtoxinA (Botox®, Vistabel®, Botox cosmetic®)
¢ RimabotulinumtoxinB (Myobloc®, Neurobloc®)

A botulinum toxin dézisdt bioldgiai aktivitds egységekben
adjdk meg. Egy egység botulinum toxin a Swiss-Webster nds-
tény egerekre kalkuldlt medidn intraperitonedlis letdlis dézis-

nak (LD50) felel meg [5].
A BTX KOZMETIKAI ALKALMAZASA

A BTX laikusok kérében is legismertebb javallata a rdncok
eltiintetésében valé alkalmazdst jelenti. Az arcbér meghatdro-
zott teriileteire beinjekciézott BTX a rdncokat okozd izmok
ellazitdsa révén sziinteti meg a b6roregedés nemkivdnatos jele-
it. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban évente t&bb millié koz-
metoldgiai céli botoxkezelést végeznek. Az Amerikai
Esztétikai Plasztikai Sebészeti Tdrsasdg adatai szerint a nem
sebészeti, minimdlisan invaziv, kozmetikai anti-age beavatko-
zdsok kozill — gyakorisigukat tekintve — a botoxkezelések
vezetnek. Ezt kéveti a sorban a hialuronsavas feltoltés, a szér-
eltdvolitds, a mikrodermabrdzié, illetve az 6t6dik helyet elfog-
lalé, fénnyel toreénd bérfiatalitds, az an. photorejuvenicid.

A botulinum toxin — 4ltaldban fizioldgids sdoldattal készitett
— oldatos injekcié formdjaban keriil beinjektdldsra az érintett
neuromuscularis régiéba. A BTX hatdsdnak kialakuldsdhoz
4ltaldban 2472 6rdra van sziikség; de nagyon ritka esetekben
megtorténhet, hogy 6t napot kell vérni a kivint hatds megje-
lenésére, a ranc halvdnyuldsdra, elcinésére.

A BTX injekciék maximdlis hatdsa dltaldban a beaddst kive-
t6 negyedik héten vérha-

t6. Az injekcids kezelések
hatdsa mintegy négy
hénapon 4t tart, azt
kovetSen, ha a pdciens
ragaszkodik a rdncai
4jboli eltiintetéséhez, a
kezelések ismétlésére van
sziikség.

Egy kanadai vizsgilat,

A kezelés bérrugalmassagra és
elaszticitasra kifejtett kedvezo
hatasa a kezelést kovetd 2. és 3.
honapban is kimutathaté volt,
mig a vizsgalt bérparaméterek
a kezelést koveto 4. honapra a
bazisszintre térnek vissza.

amibe 48 BTX-kezelésben részt vevd né (dtlagosan 55 évesek)
eredményei keriiltek, rdmutatott arra, hogy a BTX-kezelés
igazoltan javitja a bér rugalmassdgdc és elaszticitdsde, ha a
szemhéj koriili rdncok és a homlok réncainak a megsziinteté-
sérél van szé [2].
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ELLENJAVALLAT, MELLEKHATAS

Vannak helyzetek, amikor le kell mondani a botulinum
toxin alkalmazdsdrdl. A BTX-kezelések vdrandéssdg és szop-
tatas alatt nem alkalmazhaték, és keriillendék azoknal a
pacienseknél is, akiknél kordbban allergids reakci6t véltott
ki a BTX vagy a készitmény valamely 6sszetevéjének hasz-
ndlata.

A botulinum toxinnal végzett kezelések dltaldban jél tolerdl-
haték, és csak néhdny mellékhatdssal kell szdmolni; t5bbek
kozott az injekcié beaddsa helyén fellépd fijdalom és 6déma,
kipirosodds, fejfdjds, enyhe hdnyinger, dtmeneti gyengeségér-
zet, paralizis a beadds helyéhez kozeli izmokban, dtmeneti
szemhéjlégds, nyelési nehézség, influenzaszer(t megbetegedés,
epehdlyag-diszfunkcid, zavart ldtds, szdjszdrazsdg.

Az esztétikai célt botoxkezeléseket végz8 szakemberek tapasz-
talatai szerint a leggyakoribb mellékhatds a szemoldok és a
szemhéj l6gdsa. Ez az 1-3 mm-es ,16gds”, ami a péciens szd-
mdra nagyon zavaré tud lenni, 4ltaldban akkor jon létre, ha a
szépiilni vdgydk a homlok rdncaitdl szeretnének megszaba-
dulni, és a kezelést végzd szakemberek a homlok alsé felébe
juttatjdk be a toxint tartalmazé injekcidkat, tdl nagy dézis-
ban. Sok esetben hetekbe telik, mire az izmok visszanyerik
eredeti funkcidjukat és a régi helyére keriil a személdok és a
szemhéj. Ennek a fajta mellékhatdsnak a megel8zésére
dozisbeli korldtozast javasolnak, az incobotulinumtoxinA
vagy onabotulinumtoxinA maximum 10-15 egységének
alkalmazdsdt javasoljik, mig az abobotulinumtoxinbdl nem
tobb mint 20-30 egység beaddsdt tartjdk optimdlisnak [6].
A szemkornyéki régidba adott ranctalanité injekciék az ona-
botulinumtoxinA forgalomba keriilése utdn egyre elterjedteb-
bek lettek. A nagy és kis jdromcsonti izomba adott injekcidk
beaddsa is hordoz azonban kockdzatot magdban, mégpedig a
lefelé futé ivli szdj megjelenését [6]. Rendkiviil szembetting
mellékhatdshoz, a ferde mosolyhoz vezethet az 4ll rdncainak
eltiintetésére az alsd ajkakat lefelé hiiz6 izomba injektdle BT X is.
A nyak rdncainak botulinum toxinos eltiintetésétdl sokan
6dzkodnak. Részben azért, mert a nagy dézist toxin — nem-
kivdnatos hatdsaként — nyelési nehézséget okozhat. Ennek
megel8zésére maximum 25-40 egység incobotulinumtoxinA
vagy onabotulinumtoxinA, illetve 50-100  egység
abobotulinumtoxinA beaddsit javasoljak ebbe a régidba [6].
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Osszességében elmondhaté, hogy a botulinum toxin A deri-
vétumokat alkalmazé esztétikai céld, injekcids kezelések
4ltaldban enyhe és dtmenetileg jelentkezd mellékhatdsokkal
rendelkeznek, amelyek a megfeleld dozirozdssal és az arc
anatémidjdhoz igazodd injektdldsi pontokkal tovdbb mini-
malizdlhatok.
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