
BOTULĪNA TOKSĪNS 
ESTĒTISKAJĀ 
MEDICĪNĀ
Faktori, kas ietekmē  
tā efektivitāti

Botulīna toksīns (BoNT), kuru dēvē arī par “brīnumindi”, ir neirotoksīns, ko 
producē Clostridium botulini, anaeroba Grama pozitīva baktērija. Tā ir 
viena no visindīgākajām  zināmajām bioloģiskajām vielām, ko šobrīd 
izmanto gandrīz katrā medicīnas nozarē.
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P
irmie izmantot BoNT terapeitiskos no-
lūkos sāka oftalmologi: Alan  B.  Scott 
šo indi izmantoja šķielēšanas ārstēša-
nai, bet vēlāk oftalmologu pāris Jean 

un Alistair Carruthers, injicējot BoNT zonā ap 
acīm pacientiem ar blefarospazmu, konstatēja, 
ka grumbas glabelārajā zonā kļūst mazāk iz-
teiktas. Tā BoNT atrada savu ceļu uz estētisko 
medicīnu.

BoNT–A darbības mehānisms
Ir zināmi septiņi BoNT serotipi (A, B, C, D, E, F 
un G). Visspēcīgākais toksīns ir A serotips 
(BoNT–A), tam seko B un F serotips, bet sistē-
miskais botulisms parasti asociējas ar seroti-
piem A, B un E. Tā kā BoNT–A iedarbība ir ilg-
stoša un tas spēj darboties lokāli, to izmanto 
daudzu slimību ārstēšanā, kas saistītas ar mus-
kuļu hiperaktivitāti, un estētiskajā medicīnā.

Intramuskulāras BoNT–A injekcijas iedar-
bojas uz neiromuskulāro pārvadi, bloķējot ace-
tilholīna izdalīšanos presinaptiskajās motoris-
kajās nervu šķiedrās, tādējādi izraisot muskuļu 
paralīzi. Botulīna neirotoksīns ir olbaltumviela 
ar molekulmasu ap 150 kDa un sastāv no vieg-
lās (L) un smagās ķēdes (H). Injicējot botulīna 
toksīnu, H ķēde neatgriezeniski piesaistās aug-
stas jutības receptoriem, kas atrodas holīnerģis-
ko neironu presinaptiskajās virsmās. Toksīna—

receptora komplekss endocitozes ceļā nonāk 
šūnā un tiek pārrauta disulfīdu saite starp H un 
L ķēdēm. L ķēde, nonākot citoplazmā, mijiedar-
bojas ar dažādiem nervgaļu proteīniem  — 
SNAP 25, VAMP un sintaksīnu, tādējādi nepie-
ļaujot acetilholīna vezikulu saplūšanu ar šūnas 
membrānu un acetilholīna izdali. [1—3]

Nerva impulss mērķa muskulim netiek no-
dots, tāpēc veidojas muskuļa paralīze vai vā-
jums. Efekts no BoNT–A injekcijām attīstās pa-
kāpeniski, 1—2 nedēļās atbilstīgi injekcijas zo-
nai. Ir pacienti, kam efekts attīstās ļoti ātri, jau 
pirmajās 12—18  stundās. Efekts ir atgrieze-
nisks, nervgaļi pakāpeniski (2—3 mēnešos) at-
jaunojas, veidojot jaunas sinapses. Apmēram 
pusei pacientu kustības muskuļos daļēji atjau-
nojas ap trešo mēnesi, savukārt daļai pacientu 
efekts ir vērojams arī sestajā mēnesī.

Par optimālu BoNT–A injekciju biežumu 
estētiskajā medicīnā tiek uzskatītas injekcijas 
reizi 3—4 mēnešos. [9—13] Pacienti parasti vē-
las tūlītēju un iespējami ilgstošāku efektu, kas 
pagarinātu intervālu starp injekcijām, tādējādi 
samazinot ar procedūru saistītos izdevumus. 
[4—7] BoNT–A spēja bloķēt simpātisko ho-
līnerģisko nervu šķiedru impulsu pārvadi uz 
sviedru dziedzeriem, uz laiku izraisot to ķīmis-
ku denervāciju, tiek izmantota arī hiperhidro-
zes ārstēšanai.
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BoNT–A dozēšana  
un citi nosacījumi
Pirmsākumos BoNT–A tika injicēts lielās de-
vās, radot nekustīgu, “iesaldētu” muskuļu efek-
tu. Mūsdienās gan ārsti, gan pacienti vēlas da-
bīgu izskatu un “maskas“ sejas efekts vairs nav 
modē. [8] Šodien ārsti uzskata, ka botulīna tok-
sīna injekcijas jāpielāgo pacientam individuāli, 
vērtējot ne tikai konkrētā muskuļa aktivitāti, 
bet arī to, kā injekcijas konkrētajā zonā ietek-
mēs kopējo izskatu. Veiksmīgu rezultātu šajā 
gadījumā nevar nodrošināt konstanta BoNT–A 
deva, ir jāņem vērā arī citi aspekti: dzimums, 
vecums, muskuļu aktivitāte, muskuļu masa, 
sejas asimetrija. Mūsdienās estētiskajā medicī-
nā no lielām devām ir atteikušies un lieto ma-
zas, bet efektīvas devas.

BoNT–A deva tiek aprēķināta vienībās. Tir-
gū ir vairāki BoNT–A preparāti, bet ekvivalen-
tam dažādu ražotāju preparātu vienību skaitam 
potence ir atšķirīga, tāpēc, lai standartizētu 
preparāta vienības potenci, tā tiek pielīdzināta 
letālās intraperitoneālās devas (LD50), kas noga-
lina 50  % Swiss—Webster peļu populācijas, 
mediānai. Lai atvieglotu dažādu ražotāju pre-
parātu izmantošanu praksē, ir aprēķinātas ap-
tuvenās to devu konvertācijas attiecības. [14]

UZGLABĀŠANAS,  
SAGATAVOŠANAS ĪPATNĪBAS UN 
IETEKME UZ EFEKTIVITĀTI
BoNT–A ir balts, liofilizēts pulveris, kas jāuz-
glabā 2—8 °C temperatūrā un pirms lietošanas 
jāatšķaida ar 0,9  % NaCl šķīdumu, iegūstot 
konkrētu preparāta koncentrāciju. Šādu atšķai-
dītu preparātu ne ilgāk par 24 stundām drīkst 

uzglabāt ledusskapī. Tomēr ir pētījumi, kur ne-
mainīga BoNT–A efektivitāte, uzglabājot 4  °C 
temperatūrā, pierādīta pat sešas nedēļas.

Atšķaidot preparātu, NaCl nedrīkst flakonā 
ievadīt strauji vai flakonu sakratīt, jo tas var 
provocēt BoNT–A denaturāciju, tādējādi 
mazinot ievadītā preparāta efektivitāti. [15]

MUSKUĻU ĪPATNĪBAS  
UN BONT–A 
Lai BoNT–A injekcijas būtu veiksmīgas, per-
fekti jāpārzina sejas muskuļu anatomija, to pie-
stiprināšanās īpatnības, funkcijas  — siner-
ģisms un antagonisms, sejas nervu un asinsva-
du gaita. Jāņem vērā, ka sejas muskuļi indivī-
diem un rasēm atšķiras — tas ievērojami ietek-
mē injekciju tehniku.

Vēlamais efekts un preparāta darbības il-
gums dažādos muskuļos atšķiras. Primāri to 
nosaka atšķirības muskuļu masā un struktūrā. 
Tie var būt plāni (m. frontalis), biezi (m. corru-
gator) un ārkārtīgi spēcīgi (m. masseter). Efekts 
ir ilgstošāks, ja grumbas glabelārajā zonā ir vi-
dēji izteiktas un m. corrugator ļoti plāns. [6]

DZIMUMS  
UN BONT–A
Visi pētījumi, kur BoNT–A efekts pētīts attiecī-
bā uz dzimumu, apliecina, ka efekts pēc prepa-
rāta injekcijām sievietēm iestājas daudz ātrāk 
un ir ilgstošāks. Tas saistīts ar muskuļu masas 
un spēka atšķirībām; vīriešiem muskuļu masa 
ir lielāka un tie ir spēcīgāki, attiecīgi tāda paša 
efekta sasniegšanai kā sievietēm ir nepiecieša-
mas lielākas devas.

VECUMS  
UN BONT–A
Ar vecumu āda kļūst plānāka, bet muskuļi at-
rofiskāki, to masa samazinās, mazinās arī 
aktivitāte neiromuskulārajās sinapsēs. Grum-
bas, kas redzamas ādā, jau ir statiskas un vai-
rāk saistītas ar gravitācijas radītajām izmai-
ņām, nevis muskuļu kontraktilitāti. Ņemot 
vērā visus šos aspektus, vecākiem cilvēkiem 
devas jāpielāgo īpaši, lai mazinātu komplikāci-
ju risku. Veiktie pētījumi liecina, ka vecāka ga-
dagājuma pacientiem BoNT–A injekcijas ir 
mazāk noturīgas. [16; 17]

ANTIVIELU VEIDOŠANĀS 
Tā kā BoNT–A ir proteīns un ilgstoša efekta 
nodrošināšanai tiek ievadīts atkārtoti, tas var 

Pētījumi rāda: 
regulāri (reizi 
četros mēnešos) 
veicot BoNT–A 
injekcijas pieres 
un periorbitālajā 
zonā, ādas 
kvalitāte 
pakāpeniski 
uzlabojas

ATTĒLS
BoNT–A visbiežāk tiek izmantots sejas augšējās trešdaļas grumbu korekcijai
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provocēt imunoloģiskas reakcijas un antivie-
lu attīstību, kas ar laiku var mazināt vēlamā 
efekta sasniegšanu pēc injekcijām. Antivielu 
veidošanās risku veicina biežas BoNT–A in-
jekcijas, lielas preparāta kumulatīvās devas 
un ģenētiskie faktori. [14]

KONTRINDIKĀCIJAS  
UN BLAKNES
Lai gan devas, ko izmanto estētiskajā medicīnā, 
ir nelielas un BoNT–A tiek uzskatīts par drošu 
preparātu, tomēr ir jāievēro zināma piesardzī-
ba. Preparāts ir kontrindicēts, ja:
■■ pacientam ir preparāta vai kādas sastāva 

vielas nepanesība,
■■ injicējamajā zonā ir infekcija.

Preparātu nerekomendē ievadīt grūtnie-
cēm un ar krūti barojošām mātēm, kā arī pa-
cientiem ar neiromuskulāru vājumu (Miaste-
nia gravis, Eaton—Lambert sindroms). Biežā-
kās ar BoNT–A saistītās blaknes:
■■ dedzināšana, diskomforts injekciju zonā,
■■ asinsizplūdumi injekciju zonā,
■■ tūska,
■■ galvassāpes,
■■ neparedzēta injekciju zonai piegulošo mus-

kuļu parēze. [19]
Nepatīkamākā komplikācija ir plakstiņa 

ptoze, kas saistīta ar nekorektu preparāta ieva-
dīšanu glabelārajā zonā vai preparāta migrāciju 
uz m. levator palpebrae superioris. Pēc BoNT–A 
injekcijām iesaka četras stundas atrasties verti-
kālā pozīcijā, izvairīties no fiziska spiediena in-
jekciju zonā, lai mazinātu preparāta migrācijas 
risku uz blakus muskuļiem.

BoNT–A izmantošana 
estētiskajā medicīnā
Parasti BoNT–A ir izvēles preparāts sejas aug-
šējās trešdaļas grumbu korekcijai (attēls). Vis-
biežāk BoNT–A estētikā izmanto glabelārās 
ritidozes mazināšanai. Mērķa muskuļi šajā 
zonā ir m. procerus un m. corrugator supercilii, 
kas, saraucot pieri, veido vertikālas grumbas. 
Parasti šajā zonā BoNT–A tiek injicēts piecos 
punktos, devu nosaka BoNT–A veids.

BoNT–A plaši tiek izmantots arī acu ārējo 
kaktiņu grumbu jeb “vārnu kājiņu” mazināša-
nai, injicējot m. orbicularis oculi laterālajā zo-
nā, katrā pusē trīs punktos, no orbītas augšējās 
malas atkāpjoties vismaz par 1—2 cm, lai neiz-
raisītu ptozi.

Biežāk injekcijas tiek veiktas kompleksi 
vairākās muskuļu grupās reizē. Pētījumi rāda: 
regulāri (reizi četros mēnešos) veicot BoNT–A 
injekcijas pieres un periorbitālajā zonā, ādas 
kvalitāte pakāpeniski uzlabojas, tā kļūst gludā-
ka, samazinās grumbu dziļums. [18]

BONT–A UN  
HIPERHIDROZE
BoNT–A injekcijas ir kļuvušas par vienu no po-
pulārākajām metodēm aksilārās hiperhidrozes 
jeb pastiprinātas svīšanas ārstēšanai gan vīrie-
šiem, gan sievietēm. 

Preparāts tiek injicēts intradermāli desmit 
punktos ar 1—1,5 cm atstarpi. Kopējā deva at-
karīga no hiperhidrozes intensitātes un apstrā-
dājamā laukuma plašuma. Efekts attīstās 
7—10  dienās pēc procedūras un ilgst vidēji 
6—9 mēnešus. [20] l
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