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BOTULINA TOKSINS
ESTETISKAJA

MEDICINA

Fakior, kas ietekmé

ta etekivitatl

Botulina toksins (BoNT), kuru dévé ari par “brinumindi”, ir neirotoksing, ko
produce Clostridium botulini, anaeroba Grama pozitiva baktérija. Ta ir
viena no visindigakajam zinamajam biologiskajam vielam, ko Sobrid
izmanto gandriz katra medicinas nozare.

irmie izmantot BoNT terapeitiskos no-

lakos saka oftalmologi: Alan B. Scott

$o indi izmantoja skieléSanas arstésa-

nai, bet vélak oftalmologu paris Jean
un Alistair Carruthers, injicéjot BoNT zona ap
acim pacientiem ar blefarospazmu, konstatéja,
ka grumbas glabelaraja zona klast mazak iz-
teiktas. Ta BoNT atrada savu celu uz estétisko
medicinu.

BoNT-A darbibas mehanisms
Ir zindmi septini BoNT serotipi (A, B,C, D, E, F
un G). Visspécigakais toksins ir A serotips
(BoNT-A), tam seko B un F serotips, bet sisté-
miskais botulisms parasti asociéjas ar seroti-
piem A, B un E. Ta ka BoNT-A iedarbiba ir ilg-
stosa un tas spéj darboties lokali, to izmanto
daudzu slimibu arstésana, kas saistitas ar mus-
kulu hiperaktivitati, un estétiskaja medicina.
Intramuskularas BoNT-A injekcijas iedar-
bojas uz neiromuskularo parvadi, blokéjot ace-
tilholina izdalisanos presinaptiskajas motoris-
kajas nervu $kiedras, tadéjadi izraisot muskulu
paralizi. Botulina neirotoksins ir olbaltumviela
ar molekulmasu ap 150 kDa un sastav no vieg-
las (L) un smagas kedes (H). Injicéjot botulina
toksinu, H kéde neatgriezeniski piesaistas aug-
stas jutibas receptoriem, kas atrodas holinergis-
ko neironu presinaptiskajas virsmas. Toksina—

receptora komplekss endocitozes cela nonak
§tna un tiek parrauta disulfidu saite starp H un
L kédém. L kéde, nonakot citoplazma, mijiedar-
bojas ar dazadiem nervgalu proteiniem —
SNAP 25, VAMP un sintaksinu, tadéjadi nepie-
laujot acetilholina vezikulu saplisanu ar $tnas
membranu un acetilholina izdali. [1—3]

Nerva impulss mérka muskulim netiek no-
dots, tapéc veidojas muskula paralize vai va-
jums. Efekts no BoNT-A injekcijam attistas pa-
kapeniski, 1—2 nedélas atbilstigi injekcijas zo-
nai. Ir pacienti, kam efekts attistas loti atri, jau
pirmajas 12—18 stundas. Efekts ir atgrieze-
nisks, nervgali pakapeniski (2—3 ménesos) at-
jaunojas, veidojot jaunas sinapses. Apméram
pusei pacientu kustibas muskulos daléji atjau-
nojas ap treso meénesi, savukart dalai pacientu
efekts ir vérojams ari sestaja ménesi.

Par optimalu BoNT-A injekciju biezumu
estétiskaja medicina tiek uzskatitas injekcijas
reizi 3—4 meénesos. [9—13] Pacienti parasti vée-
las talitéju un iespéjami ilgstosaku efektu, kas
pagarinatu intervalu starp injekcijam, tadéjadi
samazinot ar procediru saistitos izdevumus.
[4—7] BoNT-A spéja blokét simpatisko ho-
linergisko nervu skiedru impulsu parvadi uz
sviedru dziedzeriem, uz laiku izraisot to kimis-
ku denervaciju, tiek izmantota ari hiperhidro-
zes arstésanai.
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Petijumi rada:
regulari (reizi
Cetros menesos)
veicot BONT-A
injekcijas pieres
un periorbitalaja
Zona, adas
kvalitate
pakapeniski
uzlabojas

ATTELS
BoNT-A vishiezak tiek iz

BoNT-A dozésana

un citi nosacijumi

Pirmsakumos BoNT-A tika injicéts lielas de-
vas, radot nekustigu, “iesaldétu” muskulu efek-
tu. Masdienas gan arsti, gan pacienti vélas da-
bigu izskatu un “maskas” sejas efekts vairs nav
modé. [8] Sodien arsti uzskata, ka botulina tok-
sina injekcijas japielago pacientam individuali,
vertéjot ne tikai konkréta muskula aktivitati,
bet ari to, ka injekcijas konkrétaja zona ietek-
meés kopéjo izskatu. Veiksmigu rezultatu saja
gadijuma nevar nodro$inat konstanta BONT-A
deva, ir janem véra ari citi aspekti: dzimums,
vecums, muskulu aktivitate, muskulu masa,
sejas asimetrija. Masdienas estétiskaja medici-
na no lielam devam ir atteikusies un lieto ma-
zas, bet efektivas devas.

BoNT-A deva tiek aprékinata vienibas. Tir-
gt ir vairaki BONT-A preparati, bet ekvivalen-
tam dazadu razotaju preparatu vienibu skaitam
potence ir atskiriga, tapéc, lai standartizétu
preparata vienibas potenci, ta tiek pielidzinata
letalas intraperitonealas devas (LD, ), kas noga-
lina 50 % Swiss—Webster pelu populacijas,
medianai. Lai atvieglotu dazadu raZotaju pre-
paratu izmanto$anu praksé, ir aprékinatas ap-
tuvenas to devu konvertacijas attiecibas. [14]

UZGLABASANAS,

SAGATAVOSANAS IPATNIBAS UN
IETEKME UZ EFEKTIVITATI

BoNT-A ir balts, liofilizéts pulveris, kas jauz-
glaba 2—8 °C temperatiira un pirms lietosanas
jaatskaida ar 0,9 % NaCl skidumu, iegtstot
konkrétu preparata koncentraciju. Sadu atskai-
ditu preparatu ne ilgak par 24 stundam drikst

ts sejas augséjas treSdalas grumbu korekcijai
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uzglabat ledusskapi. Tomér ir pétijumi, kur ne-
mainiga BoNT-A efektivitate, uzglabajot 4 °C
temperatira, pieradita pat seSas nedélas.
Atskaidot preparatu, NaCl nedrikst flakona
ievadit strauji vai flakonu sakratit, jo tas var
BoNT-A denaturaciju, tadeéjadi
mazinot ievadita preparata efektivitati. [15]

provocet

MUSKULU IPATNIBAS

UN BONT-A

Lai BoNT-A injekcijas batu veiksmigas, per-
fekti japarzina sejas muskulu anatomija, to pie-
stiprinasanas ipatnibas, funkcijas — siner-
gisms un antagonisms, sejas nervu un asinsva-
du gaita. Janem véra, ka sejas muskuli indivi-
diem un rasém atskiras — tas ievérojami ietek-
mé injekciju tehniku.

Velamais efekts un preparata darbibas il-
gums dazados muskulos at$kiras. Primari to
nosaka atskiribas muskulu masa un struktara.
Tie var bt plani (m. frontalis), biezi (m. corru-
gator) un arkartigi spécigi (m. masseter). Efekts
ir ilgstosaks, ja grumbas glabelaraja zona ir vi-
deéji izteiktas un m. corrugator loti plans. [6]

DZIMUMS

UN BONT-A

Visi pétijumi, kur BONT-A efekts pétits attieci-
ba uz dzimumu, apliecina, ka efekts péc prepa-
rata injekcijam sievietém iestajas daudz atrak
un ir ilgstosaks. Tas saistits ar muskulu masas
un spéka atskiribam; virieSiem muskulu masa
ir lielaka un tie ir spécigaki, attiecigi tada pasa
efekta sasniegSanai ka sievietém ir nepieciesa-
mas lielakas devas.

VECUMS

UN BONT-A

Ar vecumu ada klast planaka, bet muskuli at-
rofiskaki, to masa samazinas, mazinas arl
aktivitate neiromuskularajas sinapsés. Grum-
bas, kas redzamas ada, jau ir statiskas un vai-
rak saistitas ar gravitacijas raditajam izmai-
nam, nevis muskulu kontraktilitati. Nemot
vera visus $os aspektus, vecakiem cilvekiem
devas japielago ipasi, lai mazinatu komplikaci-
ju risku. Veiktie pétijumi liecina, ka vecaka ga-
dagajuma pacientiem BoNT-A injekcijas ir
mazak noturigas. [16; 17]

ANTIVIELU VEIDOSANAS
Ta ka BoNT-A ir proteins un ilgstosa efekta
nodro$inasanai tiek ievadits atkartoti, tas var
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provocét imunologiskas reakcijas un antivie-
lu attistibu, kas ar laiku var mazinat vélama
efekta sasniegSanu péc injekcijam. Antivielu
veidos$anas risku veicina biezas BONT-A in-
jekcijas, lielas preparata kumulativas devas
un genétiskie faktori. [14]

KONTRINDIKACIJAS

UN BLAKNES

Lai gan devas, ko izmanto estétiskaja medicina,

ir nelielas un BoNT-A tiek uzskatits par drosu

preparatu, tomér ir jaievéro zinama piesardzi-

ba. Preparats ir kontrindicéts, ja:

B pacientam ir preparata vai kadas sastava
vielas nepanesiba,

B injicéjamaja zona ir infekcija.

Preparatu nerekomendé ievadit gratnie-
cém un ar krati barojosam matém, ka ari pa-
cientiem ar neiromuskularu vajumu (Miaste-
nia gravis, Eaton—Lambert sindroms). Bieza-
kas ar BONT-A saistitas blaknes:

m dedzinasana, diskomforts injekciju zona,
asinsizpladumi injekciju zona,

galvassapes,

neparedzéta injekciju zonai piegulo$o mus-
kulu paréze. [19]

Nepatikamaka komplikacija ir plakstina

|
m taska,
|
|

ptoze, kas saistita ar nekorektu preparata ieva-
disanu glabelaraja zona vai preparata migraciju
uz m. levator palpebrae superioris. Pec BONT-A
injekcijam iesaka Cetras stundas atrasties verti-
kala pozicija, izvairities no fiziska spiediena in-
jekciju zona, lai mazinatu preparata migracijas

BoNT-A izmantoSana
estétiskaja medicina

Parasti BONT-A ir izvéles preparats sejas aug-
$éjas tresdalas grumbu korekcijai (attéls). Vis-
biezak BoNT-A estétikda izmanto glabelaras
ritidozes mazinasanai. Mérka muskuli $aja
zona ir m. procerus un m. corrugator supercilii,
kas, saraucot pieri, veido vertikalas grumbas.
Parasti Saja zona BoNT-A tiek injicéts piecos
punktos, devu nosaka BoNT-A veids.

BoNT-A plasi tiek izmantots ari acu argjo
kaktinu grumbu jeb “varnu kajinu” mazinasa-
nai, injicéjot m. orbicularis oculi lateralaja zo-
na, katra pusé tris punktos, no orbitas augsejas
malas atkapjoties vismaz par 1—2 cm, lai neiz-
raisitu ptozi.

Biezak injekcijas tiek veiktas kompleksi
vairakas muskulu grupas reizé. Pétijumi rada:
regulari (reizi Getros ménesos) veicot BONT-A
injekcijas pieres un periorbitalaja zona, adas
kvalitate pakapeniski uzlabojas, ta kltst gluda-
ka, samazinas grumbu dzilums. [18]

BONT-A UN

HIPERHIDROZE

BoNT-A injekcijas ir kluvusas par vienu no po-
pularakajam metodém aksilaras hiperhidrozes
jeb pastiprinatas svisanas arstésanai gan virie-
Siem, gan sievietém.

Preparats tiek injicéts intradermali desmit
punktos ar 1—1,5 cm atstarpi. Kopéja deva at-
kariga no hiperhidrozes intensitates un apstra-
dajama laukuma plasuma. Efekts attistas
7—10 dienas péc procediras un ilgst vidgji

BoNT—A injekcijas
ir kluvusas

par vienu no
popularakajam
metodém
aksilaras
hiperhidrozes
arstésanai

risku uz blakus muskuliem. 6—9 meénesus. [20] ®
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