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Botulinum toxin kezelés az esztétikaban

Botulinum toxin treatment in aesthetic medicine
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OSSZEFOGLALAS

A botulinum toxin gyogyaszati-, valamint kozmetologiai-,
bérgyogyaszati alkalmazasa egyre szélesebb kirben ter-
Jed, a novekvd igény vj indikdciokat hozott. A gyogydszat-
ban a toxin A és B tipusat hasznaljik, kozmetologiaban
az elébbit. Szamos készitmény van kereskedelmi forgalom-
ban, melyek hatékonysag, dozirozas, illetve antigenitds
szempontjabol nem ekvivalensek, még azonos szerotipusui
botulinum toxin esetén sem. A neurologiai gyakorlatban
disztonidkban és spaszticitassal jaro korképekben alkal-
mazzak a keszitményt. A regisztralt alkalmazasi teriile-
tek kozott szerepel az axillaris régio sulyos, primer, he-
lyi kezelésre nem reagalo hiperhidrozisa. Hazankban az
onabotulinum toxin kozmetologiai indikacioban jelenleg
a glabella-, homlok rancok, szarkalabak és axillaris hi-
perhidrozis csékkentésére, az abobotulinum toxin a gla-
bella és szemkornyéki rancok, illetve az axillaris hiper-
hidrozis kezelésére van torzskonyvezve. Altaldnossigban
elmondhato, hogy a borgyogyaszati-, esztétikai indikacioju
botulinum toxin kezelések nagyon biztonsagosak, a leg-
tébb mellékhatas megfelelé technikaval és a dozis at-
gondolt megvalasztasaval elkeriilheté. Mint minden
esztétikai kezelésnél, a botulinum toxin kezelés esetén
is alapfeltétel az alkalmazott termék ismerete, az anato-
miai tudas és a helyes technika. A paciensek hosszutavi
elégedettségéet szamos klinikai vizsgalat igazolja.

Kulesszavak:
botulinum toxin — esztétikai beavatkozasok —
ranc kezelés

SUMMARY

The medical, cosmetological and dermatological use of
botulinum toxin is becoming widespread and the growing
demand resulted in new indications. Botulinum toxin type A
and B are used in medicine, the former is used for cosmetic
applications. There are numerous commercially available
formulations of botulinum toxin which are not equivalent in
efficacy, dosage and antigenicity even for botulinum toxin
of the same serotype. In neurological clinical practice
botulinum toxin is used to treat dystonias and disorders
characterized by spasticity. Registered applications in-
clude severe primary axillary hyperhidrosis unresponsive
to conventional topical therapy. In Hungary, concerning
cosmetological indications, onabotulinum toxin has been
approved for the treatment of glabellar-, forehead rhytides
and lateral canthal lines (crow s feet), as well as for primary
axillary hyperhidrosis, while abobotulinum toxin has been
approved for the treatment of glabellar rhytides, lateral
canthal lines (crow'’s feet) and axillary hyperhidrosis. In
general, the use of botulinum toxin in dermatological and
aesthetic indications is safe, most of the side effects can be
avoided by using correct injection technique and careful
dose selection. Like in every aesthetic treatment precise
knowledge of the applied product, functional anatomy and
the proper injection technique is essential. The long-term
patients’satisfaction is proven by numerous clinical trials.
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A botulinum toxin egy a Clostridium botulinum nevii
Gram pozitiv, anaerob baktérium altal termelt neurotoxin.
Leiroja, Emile van Ermengem izolélta és hatarozta meg
az ¢életet veszélyeztetd paralitikus betegség, a botulizmus
etiologiai agenseként 1895-ben (1,2). A botulizmust nem
megfelelden tartdsitott husipari készitmények, hus-€s
z6ldség konzervek fogyasztisa okozhatja, mely szakszerti
orvosi ellatds hidnyaban akar fatalis kimenetelt periféri-
as ideg-¢s 1égzésbénulassal végzddhet. A botulinum toxin
gyogyaszati célu alkalmazéasa el0szor szemészeti indika-
cioval tortént (Scott, 1980), 1989-ben az FDA (Food and
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Drug Administration) engedélyezte az A tipust botulinum
toxin hasznalatat strabizmus, blefarospazmus és hemifaci-
alis spazmus kezelésében. A szer sikeres alkalmazasanak
kdszonhetden az indikaciok spektruma a késobbiekben
fokozatosan nétt, els6sorban akaratlan izomkontrakcidval
jardé mozgaszavarok, példaul disztonia kezelésében (1). A
blefarospazmus miatt botulinum toxin kezelésben részesii-
16 betegek mellékesen szamoltak be arrol, hogy a glabella
kornyéki dinamikus rancok kisimulasat tapasztaltak. En-
nek a mellékleletnek kdszonhetéen kezdte meg a botuli-
num toxin térhdditasat a kozmetologiaban. 1989-ben latott
napvilagot az els¢ tudomanyos kozlemény a botulinum
toxin kozmetologiai alkalmazasar6l (3), melyben rhyt-
idectomidt kovetden visszamaradt facidlis aszimmetria
korrigalasanak céljabol alkalmaztak, majd 1992-ben (4)
blefarospazmus miatt botulinum toxinnal kezelt betegek
glabellaris rancaira kifejezett pozitiv hatasait ismertették.
2002-ben az FDA engedélyezte a botulinum toxin haszna-
latat glabella rancok kezelésére (5).

Botulinum toxin tipusai

A botulinum toxin hét szerotipusa (A, B, C, D, E, F, G)
ismert, melyek koziil emberre legpotensebb a botulinum
toxin A (5). A klasszikus, botulinum toxin okozta ételmér-
gezésért az A, B és G szerotipusok tehetdk feleldssé (6).
A gybgyaszatban a toxin A és B tipusat hasznaljak, koz-
metologiaban leggyakrabban az el6bbit. Szamos készit-
mény van kereskedelmi forgalomban, melyek tobb szem-
pontbdl kiilonboznek. A-tipust botulinumtoxin (BoNTA)
az onabotulinumtoxin (Botox® és Vistabel® néven van
forgalomban, forgalmazoja Allergan-ABBVIE), az abobo-
tulinumtoxin (gyari néven Dysport®, Ipsen Pharma, vagy
Azzalure®, Reloxin®, Galderma, Medicis Pharmaceutical
Corp.) és az incobotulinum toxin (Xeomin®/Bocuture®,
Merz). A Neuronox®, Innotox®,Coretox® (Medy-Tox), va-
lamint a PurTox® (Mentor Worldwide LLC), Prosigne®,
Lantox® (Lanzhou Biologics) BoNTA komplexet (CB-
TX-A) tartalmaznak, jelenleg még nincsenek befogadva
az FDA altal. B-tipust toxin (BoNTB) a rimabotulinum
toxin (MyoBloc®, NeuroBloc®, Solstice Neurosciences),
mely csak neurologiai indikacioban torzskonyvezett (7).

Minden termék egyedi innovacio, 6nallé szabalyrend-
szerrel, melyet az alkalmazasi el6iras rogzit. Kiilonbozo
készitmények ekvivalens ddézisai nem standardizéltak. A
Magyarorszagon két leggyakrabban alkalmazott készit-
mény ekvivalens dozisai 1:2,5 aranyban viszonyulnak
egymashoz, tehat 4 egység Botox®/ Vistabel® 10 egység
Dysport®nak felel meg az alkalmazasi el6iras szerint. Kli-
nikai vizsgalatokban 1:3 aranyu atvaltassal talalkozhatunk
(8,9). Hatékonysag, dozirozas, illetve antigenitas szem-
pontjabol még az azonos szerotipusu botulinum toxin ké-
szitmények kozott is kiillonbség van, a dozis meghatarozas
eltéro a kiilonbozo termékeknél.
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A botulinum toxin neurotoxikus
hatasmechanizmusa

A botulinom toxin az izomrelaxalo hatasat olyan mo-
don fejti ki, hogy gatolja a periférias idegrdl az izomra
torténd ingertiletatvitelt, ezaltal egy adott izomba injektal-
va az izom lokalizalt parézisét hozza létre. Az aktiv toxin
egy 100 kDa molekulasulyt nehézlancbol és egy 50 kDa
molekulasulytl konnytilancbol felépiild, diszulfidhidakkal
Osszekapcesolt kétlancu polipeptid. Ezt non-hemagglutinin
és hemagglutinin fehérjék veszik korbe, melyek megha-
tarozzak és befolyasoljak a toxin stabilitasat és diffizios
tulajdonsagait (10). Az izomba torténd injektalast koveto-
en a toxin nehézlanc receptorkoté doménje a preszinapti-
kus membran ganglizoidjaihoz és egyuttal - a szinaptikus
vezikulum plazmamembrannal vald 6sszeolvadasakor — a
vezikulakacs altal képzett protein receptorhoz kotddik (11)
(1. abra). A toxin igy a szinaptikus vezikulummal egyiitt
internalizalodik, a toxin konnyiilanca - vezikulan kiviilre
keriilve- pedig az ingeriiletatvitelben kulcsszerepet jatszd
ugynevezett SNARE proteinek hasitasa révén megakada-
lyozza az acetilkolin exocitozisat (11) (1. abra). A kotodés
irreverzibilis, azonban az idegszovet plaszticitasanak ko-
szonhetden uj Osszekottetések alakulnak ki, és az eredeti
funkci6 helyreall, amennyiben a kezelést nem ismételjiik.
Mivel a diszulfidhidak hélabilisak, kiemelten fontos a ké-
szitmény megfeleld, eldirt homérsékleten torténd tarolasa,
hogy megdrizziik a toxin stabilitisat. A toxin altal kifej-
tett hatas dozisfiiggd (4,10). A hiperhidrozis kezelésében
a verejtékmirigyeket ellatd kolinerg rostok végzddésein
ugyanez a hatdsmechanizmus érvényesiil.

Kozmetoldgiai célu botulinum toxin
kezelések hataskezdete és hatastartama

A BoNTA hatasanak kezdete nagyon hamar varhato,
atlagosan 2-3 nappal a kezelést kdvetden, de akar 24 ora-
val a kezelést kovetden is megjelenhet a hatas, a maximum
hatas altalaban 2 hét utan (bizonyos, nagyobb témegii mi-
mikai izmok, pl. m. masseter esetében késébb) varhatd
(12,13,14). A vegetativ idegvégzddéseken kifejtett toxin
hatas joval hosszabb, mint a neuromuszkularis junkcio-
ban, atlagosan 6-9 honapos izzadasgatlas érhet6 el, mig a
mimikai izmok mozgésanak gatlasa csak 4-5 honapig tart
(7,15,16). Toxin ellenes antitest képzodés eléfordulhat,
kiilonosen nagy dozisok (nem kozmetologiai indikaciok-
ban) és gyakori alkalmazas esetén (7), ezek nem feltétleniil
okoznak hatastalansdgot. Allergis reakciot is leirtak, bar
ritkan fordul el6 a modern, nagy tisztasagu készitmények-
kel, és nem minden esetben volt egyértelmii, hogy a toxin,
vagy az (fizioldgias sooldattdl eltérd) oldoszer okozta azt

(7.
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1. abra
Botulinum toxin neurotoxikus hatasmechanizmusa

A-tipusu botulinum toxin elokészitése
kezelés elott

A termékek liofilizalt, vagy vakuum szaritott toxint
tartalmaznak, az injekcidzasra alkalmas toxin elkészitése
szintén az alkalmazasi elGiras szerint torténik, az oldoszer
0,9%-os fiziologias sooldat. A készitmények tobbnyire mar
feloldas el6tt is, de feloldast kovetéen mindenképpen hii-
tést igényelnek (hiitészekrényben 2-8° C), biztositani kell
a feloldashoz hasznalt séoldat megfeleld homérsékletét
is. A standard higitasi aranyok szintén rogzitve vannak az
egyes termékek alkalmazasi el6irasaban. Dysport® eseté-
ben az 500 E botulinum toxint tartalmazé iivegeséhez 2,5
ml, 300 E ampullahoz 1,5 ml 0,9%-os fiziologias sooldatot
adunk, hogy a kivant koncentraciot (20E/0,1ml) elérjiik,
ettdl valo eltérés csak axillaris hiperhidrozis esetén java-
solt (fecskendében tovabb higitas kétszeresére), illetve az
egy szurasi pontba nagyon kis mennyiségii toxin tervezett
beadasahoz jon szdba. Vistabel® esetében 1,25 ml fiziolo-
gias sooldatot adunk az 50 E onabotulinumtoxint tartal-
mazo6 liveghez, hogy a sziikséges, 4 E/0,1 ml koncentra-
ciot kapjuk. BOTOX® esetében higitasi tablazat szerepel
az alkalmazasi el6irasban 1,25-20 BU/0,1 ml higitashoz.
A standard higitastol vald eltérés esetén figyelembe kell
venni, hogy az egy szurasi pontba beadott kevesebb vo-
lumen biztonsagosabb. Tulhigitas esetén ugyanakkora do-
zist toxint nagyobb volumennel tudunk beadni, melynek
kovetkeztében a toxin diffuzidja no, esetleges nem kivant
mellékhatast eredményezve. A toxin terjedése a szovetek-
ben fiigg a beadas technik4jatol, pl. erés nyomassal adott
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injekcio, vagy til mélyre, a csont kdzelébe adott injekcio
esetén a toxin kdnnyebben elérhet olyan izmokat, amelyek
nem a kezelés célpontjai. A feloldodast ovatos mozgatassal
lehet segiteni, nem szabad rézni. Atlatszo oldatot kell kap-
nunk. A feloldott készitmény az alkalmazasi el6irasok sze-
rint 4-24 o6ran beliil felhasznalandd, de stabilitasukat ennél
hosszabb ideig is megérzik (17,18). Az injekcid beadasa-
hoz inzulinos, vagy egyéb, kivant dozirozasnak megfeleld
beosztassal ellatott, altalaban maximum 1 ml {rtartalmu
fecskendd hasznalatos, 30-31 G tlivel. Népszertiek a ,,no
waste” veszteségmentes és az adagolast konnyitd, adott
dozisnal kattand hangot add fecskenddk. Az ampullabol
val¢ felszivaskor vigyazzunk arra, hogy ne csorbuljon a tii
hegye, amennyiben a tii a fecskend6hoz rogzitett.

A botulinum toxin kezelés indikacioi

A neurologiai gyakorlatban disztonidkban és spasz-
ticitassal jaro korképekben alkalmazzak a készitményt.
Magyarorszagon a botulinum toxin A blefarospazmus, he-
mifacialis spazmus és tarsulo fokalis disztoniak, idiopati-
as rotacios cervikalis disztoniak, gyermekkori spasztikus
cerebralis parézis, valamint sztrok, illetve traumas agysé-
riilés utani felsé végtagi-, vagy bokaiziileti fokalis spasz-
ticitas kezelésére van tdrzskonyvezve, onabotulinum toxin
indikacios kore pedig kronikus migrén és holyag spaszti-
citas kezelésére is kiterjed. Hazankban az onabotulinum
toxin borgyogyaszati-, kozmetologiai indikacioban jelen-
leg a homlok-, glabella rancok és szarkalabak (Vistabel®),
valamint axillaris hiperhidrozis (Botox®) csokkentésére,
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2. abra
Abobotulinum toxin standard glabella és szemkornyék
szurasi pontok

az abobotulinum toxin (Dysport®) a glabella és szemkor-
nyéeki rancok, illetve az axillaris hiperhidrozis kezelésére
van torzskonyvezve. Off-label indikacio lehet az arc ko-
z€p-¢és als6 harmadanak, illetve a nyak teriiletének botu-
linum toxin kezelése. Az esztétikai beavatkozasok soran
alkalmazott dézisok akar nagysagrendileg is eltérhetnek a
neurolégiai indikacioban hasznalatos dozisoktol.

Torzskonyvezett indikaciok a bérgyoégyaszatban

Glabella botulinum toxin kezelése

Az alkalmazasi el6iras abobotulinum toxin esetén 6t
szlrasi pontot javasol, 2-2 injekci6é a musculus corrugato-
rokba és 1 a musculus procerusba (2. abra) (10 DU/ szura-
si pont). A praxis gyakorlatban a szurasi pontok szama, el-
helyezése és a dozisok is gyakran eltérnek a standard-t6l a
paciens mimikai izomzatatol és a kivant hatastdl fiiggden.
Klinikai vizsgalatban Monheit és munkatarsai 20, 50 és
75 DU glabella 6sszdozist placeboval hasonlitottak dssze.
Osszességében az 50 egységet (DU) talaltak idealisnak,
75 DU nem bizonyult hatékonyabbnak. 20 DU nem volt
elég a kell6 hatashoz (19). Mas vizsgalatok férfiak eseté-
ben kisebb hatékonysagot irtak le 50 DU esetében (13).
Onabotulinum toxin alkalmazasi eldirasaban a m. corru-
gator supercilii k6zéps6 részének szlrasat javasoljak, al-
talaban ebben a régidoban 10-30 BU a szokasos dozis (14).
Az anatomiai teriiletek kdnnyebben azonosithatdak a sze-
moldok erdteljes rancolasa kozben torténd megfigyeléssel,
illetve kitapintassal. Injekciozas el6tt a hiivelyk- vagy a
mutatoujjat szorosan a szemgddor pereme ala kell he-
lyezni, hogy megelézziik a szemgddor pereme ala torténd
terjedést. A szemhéj ptozis veszélyének csokkentése érde-
kében, nem adhaté az injekcio a levator palpebrae supe-
rioris izom kozelébe. Az injekcidt a musculus corrugator
kozéps6 részébe kell beadni, legalabb 1 cm-rel az orbita
pereme felett. A kezelés hatékonysaganak ellenérzésére a
4 pontos ,.glabella ranc klinikai sulyossagi score” alkal-
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mazhato (20). Glabella kezelésnél a legtobb komplikacio
megeldzhetd helyes injekcios technikaval. A fels6 szemhé;j
atmeneti ptozisa a leggyakoribb. Ennek oka lehet az orbita
pereméhez tal kdzel, vagy tul mélyre (izom ala a csonthoz)
adott injekcid, melynek kdvetkeztében a toxin elérheti a
m. levator palpebrae-t. A tul nagy higitas, - volumen, vagy
tul nagy dozis fokozza a diffiziot. Nem ritka a m. levator
palpebrae elézetesen fennalld relative gyengesége, melyet
a m. frontalis kompenzal, ilyenkor a szemdldok felett tobb
rancot lathatunk. Ehhez tarsulhat a fels6 szemhéj bérének
feleslege, megereszkedése. Ilyen esetekben a m. frontalis
toxinnal torténd elernyesztése kiiktatja annak emeld funk-
cidjat, ennek szintén szemhéj ptozis lesz a kovetkezmé-
nye.

A szemhéj ptozis spontan megoldodik néhany hét alatt.
Kezelésében szoba jon apraclonidine tartalmtl szemcsepp,
mely a m. tarsalis superior 0sszehizodasat okozva javithat
az allapoton, de irritaciot okozhat (21,22). Szemhéj ptozis
esetén medialisan és lateralisan a pillasor felett kdzvetle-
niil adott minimalis mennyiségii toxin javithatja az allapo-
tot (23).

A szemoldok leereszkedése a m. frontalis azt felfelé
huzo funkcidjanak kiesése kovetkeztében alakulhat ki. A
frontalis izom alsé szakaszanak rostjait elérheti a toxin,
ha a m. corrugatorok medialis pontjaiba til nagy dozist
adunk, vagy a corrugator izom felett, til fent, vagy tul fe-
lilletesen szrunk. A szemhéj ptozistol valo félelem, és az
orbita peremétdl minimum 1 cm-es tavolsag betartasara
valo torekvés kovetkeztében el6fordulhat a corrugator fe-
letti, frontalis izmot érintd injekciozas.

El6fordulhat, hogy a kezelés kovetkezményeként pe-
riorbitalis 6déma alakul ki, ez a m. orbicularis oculi béni-
tasa altal okozott nyirokpangas kovetkezménye. Fontos a
kezelés elott alaposan megvizsgalni a szemkdrnyéket és
rakérdezni a betegnél pajzsmirigybetegségre, 6démahaj-
lamra (24).

A fenti, nemkivant hatasok elkeriilése érdekében érde-
mes az alacsonyabb valaszthatd dozist alkalmazni, keriilni
a tulhigitast, a toxint intramuszkularisan kell beadni és a
paciens figyelmét fel kell hivni a nyomkodas, masszazs
mellézésére kezelés utan. Ha a szemoldok (féleg lateralis
része) ugrik fel (“Mephisto hatas”), az kdnnyen korrigal-
hato a szemoldok lateralis része folé adott kis dozisu botu-
linum toxinnal.

Lateralis kantalis vonalak (szarkaliabak) botulinum
toxin kezelése

Szem melletti lateralis kantalis rancok esetén abobo-
tulinum toxin (ABO) injekciot lateralisan (a bdrrel 20-
30°-os szoget bezarva) és kozvetleniil a borfelszin ala kell
beadni az alkalmazasi leiras szerint. Minden injekcios
pontnak az orbicularis oculi izom kiils6 részére kell esnie,
min. 1 cm-re az orbitalis peremtdl 3-3 szurasi pontban (10-
10-10 DU) (2. abra). ONA szokasos dozisa ebben az indi-
kacioban 8-20 BU oldalanként (14). Az anatémiai pontok
kdnnyebben beazonosithatok, ha maximalis mosoly esetén
figyelik meg és kitapintjak azokat. Ugyelni kell arra, hogy
az injektalas ne a zygomaticus major és- minor izmokba
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torténjen, hogy megeldzhetd legyen a szaj félrehuzodasa
(féloldali lefittyedése) és aszimmetrikus mosoly kialakula-
sa. A mellékhatasok jelentds része elkeriilhetd helyes tech-
nikaval. Nem kivant hatas lehet a mosolygas nehezitettsé-
ge, arcbénulas, aszimmetrikus mosoly, melynek oka, hogy
az als6 pontba adott toxin eléri a m. zygomaticus minort és
- majort. Elkeriilés¢hez az alsé pont szrasanal viszonylag
feliil és feliiletesen kell maradni, az als6 pontba kisebb do-
zis adasa, vagy akar ennek a szarasi pontnak a mellézése
is szoba jon, féleg azoknal a pacienseknél, akiknél kisebb
hely all rendelkezésre periorbitalisan ahhoz, hogy elegen-
do6 tavolsagban maradjunk a m. zygomaticus minortol és
-majortol. Periorbitalis 6déma megel6zése céljabol a nagy
dozisok keriilend6k. Nyomkodas, masszazs egy hétig nem
javasolt kezelés utan.

Homlok rancok botulinum toxin kezelése

Magyarorszagon a Vistabel® a maximalis szemoldok-
felhtizaskor lathatdé homlokrancok (mérsékelttdl stlyos
fokuig terjedd allapota, amikor az arcon 1évd rancok su-
lyossaga jelentds pszichés hatassal van a felndtt betegre)
kezelésére torzskonyvezett. Dysport® esetén a homlok
rancok kezelése nincs a torzskdnyvezett indikaciok koré-
ben, bar széles korben alkalmazzak vilagszerte. Feliiletes
injekcidzast javasolnak, koriltekintéen, keriilve a talin-
jekciozast, a szemoldok leereszkedésének veszélye mi-
att. A szarasi pontokat egyénileg célszerli meghatarozni a
mimika mellett megfigyelhetd izom aktivitastol fiiggden.
Az alkalmazott dozisok egyénileg szintén jelent6sen kii-
16nbodzhetnek, altalaban 10-20 BU, illetve 30-60 DU keriil
beadasra ebbe a régioba.

Axillaris hiperhidrézis botulinum toxin kezelése

Bar a honalji izzadas a hészabalyozasi rendszer része,
bizonyos esetekben jelentdsen ronthatja az életmindsé-
get. Axillaris hiperhidrozis kezelése elott Minor teszttel
jol lathatova lehet tenni, hogy hol termelédik legnagyobb
mennyiségben a verejték. 1 % jodos- pl. Lugol oldattal
bekenjiik a kezelendd teriiletet, majd szaradas utan be-
porozzuk keményitdvel. Izzadas esetén a keményitoben
1év6 amildoz a joddal reakcioba 1ép, melynek eredménye
sotétkékes-barnas szinreakcio. A Minor tesztet — annak ne-
hézkessége, koriilményessége ¢és iddigénye miatt — a min-
dennapi gyakorlatban kevesen hasznaljak. Megfigyelés
alapjan a fokozottabban verejtékez0 teriiletet (vagy eset-
leg annal kissé nagyobbat) kijeloliink és egyenld nagysa-
gu teriiletekre osztjuk, vagy kijeldliink szdrasi pontokat,
honaljanként 10-20 pontot. A beadando, mar felhigitott
anyagmennyiséget annyifelé osztjuk, ahany pontot kijeldl-
tiink. Honalji izzadas esetében dupla higitast javasolnak a
mimikai ranckezelésnél alkalmazotthoz képest (25,26). Az
injekciokat nagyon feliiletesen, intradermalisan kell adni,
papulékat 1étrehozva. Honaljanként az ajanlott dozis: alta-
laban 50-150 BU, illetve 100-200 DU (25,26,27).

»Mikrobotox”, ,,Mezobotox”

A mikrobotox vagy mezobotox a finom rancok, bortex-
tura javitasara bevezetett technikai eljaras. Alkalmazasa-
val a bér mindségének javulasa érhet6 el, hatasara a poru-
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sok méretének csokkenése, a faggyltermelés mértékének
csokkenése tapasztalhato (28). A mezobotox mas, hagyo-
manyos esztétikai beavatkozasokkal és mas orvos-eszté-
tikai eljarasokkal jol kombinalhatd. A beavatkozas soran
az anyagot nem az izomba adjuk, hanem intradermalisan,
illetve szubdermalisan juttatjuk a bdrbe az ugynevezett
,microdroplet technikaval”, amely a kezelendd teriilet
nagysagatol fliggéen akar szaz sz(rasi pontot is jelenthet.
Mezobotox kezelés soran az oldat tulhigitott formajat al-
kalmazzuk (pl. 20-28BU/ml) a szarasi pontokat 0,8-1 cm-
es tavolsagra helyezziik el egymastol (29).

Nem torzskonyvezett indikaciok

Az alkalmazasi el6irasban nem szerepld indikaciokban
valo toxin kezelésre is egyre nagyobb az igény a paciensek
részérél, a modszerek, dozisok ezekben az indikacidkban
is egyre szofisztikaltabbak, egyre tobb forras érhetd el
ezekkel kapcsolatban. Az alabbi kezelések leirasa pusztan
attekintés, a szerzék nem batoritanak senkit ezen kezelé-
sek végzésére.

* Szemoldok lateralis részének emelése: m. orbicularis
oculi fels6-lateralis részébe adott 2-3 injekciod, ponton
ként 2-3 BU (4-6 BU/oldal), illetve 5-10 DU/oldal.
,,Bunny lines” (orrgydk két oldalan megjelend rancok)
kezelésére 2-3 BU/oldal, 2,5-5 DU/oldal ajanlott.
A m. orbicularis oris bizonyos rostjainak elernyeszté-
sével az ajak kis mértéki kiforditasa (,,lip Lift”, , lip-
flip”) érhetd el, igy az kissé teltebbé tehetd. Ez a be-
avatkozas nagyon népszer(i azok korében, akik az
ajak toltését nem szeretnék, de teltebb szajra vagynak.
Az alkalmazott dozis lehet 1-2 BU/kvadrans, vagy 1-4
DU/kvadrans a  vermilion  hataron  szdrva.
Perioralis rancok kezelésérel-2 BU/kvadrans, 1-2 DU/
pont kvadransonként 1-2 pontban ajanlott. A til nagy
dozis szajmozgéasi- (ivasi-, evési-, beszéd-) nehezitett-
séget okozhat.

,,Gummy smile” kezelése esetén a m. levator labii su-
perioris alaeque nasi orrszarny melletti szarasa torté-
nik (1-2 BU/oldal, 4-6 DU/oldal).

Orrcsucs emeléshez a m. depressor septi nasi megszir-
hat6 2 BU, illetve 5-9 DU dézisban.

Az ajakzug emelése érhetd el a m. depressor anguli
oris (DAO) kezelésével (2-5 BU, vagy 6-12 DU/oldal).
Nefertiti necklift vagy facelift” érhetd el foleg a platys-
ma rostjainak kezelésével a mandibulaiv mentén, eset-
leg felette vagy alatta adott injekciokkal 2-3 BU vagy 5
DU/pont 3 pontban, vagy 1-2 BU/2-4 DU 3 pontban
tobb sorban.

M. masseter (esetleg m. temporalis) hipertrofia, bruxiz-
mus kezelése lehetséges (4-5 BU vagy 10-15 DU/pont,
3-5 pontban).

A beh1z6do, “narancsbérds” all kezelésénél a m. men-
talisba adhat6 a BoNTA (6sszesen 3-10 BU, illetve
5-10 DU/pont, 2-4 pontba mélyen).

Nyaki horizontalis redok (“nyaklanc vonalak™) kezelé-
sére ajanlott dozis 1-2 BU vagy 3-5 DU/pont, max. 15-
20 BU vagy 60 DU intradermalisan.
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A hosszanti iranyu platysma reddk az izom hyperak-
tivitds kovetkezményei. Szintén kezelhetéek BoN-
TA-val (3-5 BU vagy 5-10DU/pont, 4-5 pont/redd, te-
hat 15 BU/red6 vagy 30-35DU/redo).

Dekoltazs finom rancainak kezelése (nem &sszekeve-
rend6 az alvas okozta gylir6dési vonalakkal) 10-12 in-
jekeio, 3-5 BU vagy 7-10 DU/pont, 30-50 BU vagy
70-100 DU 06sszesen, V-alakban.

Tenyéri-talpi profiz izzadas kezelésére is szoba jon a
BoNTA kezelés, tenyér teriiletére sziikséges dozis 50-
150 BU/tenyér vagy 150-300 DU/tenyér intradermali-
san adva 1-1,5 cm-enként elosztva. Talpra altalaban
50 BU vagy 150 DU dozis hasznalatos. A tenyér €s talp
borének vastagsaga miatt 30, vagy 26 G tii kell, keze-
1és k6zben cserélni kell. Erds lokalis hiités, de akar ve-
zetéses érzéstelenités vagy szedacio is sziikséges lehet.
A homlok és hajas fejbor fokozott izzadasanak csok-
kentésére intradermalisan, egymastol 1-1,5 cm-re
adott injekciokat javasolnak, pontonként 1-2 BU vagy
3-6 DU dozisban, teriilettl fiiggéen 50-100 BU-t,
vagy 150-300 DU-t 6sszesen (7,14).

Egyéb testtajak botulinum toxin kezelésére jelen cikk-
ben a szerzék nem térnek ki.

A botulinum toxin kezelés kontraindikacioi

A botulinum toxin kezelés kontraindikéaciojat képezik
a terhesség, szoptatas, a neuromuszkularis junkcié zavara-
ival és izomgyengeséggel jaro korképek (pl.: miaszténia
gravisz, Eaton-Lambert szindréma), sulyos véralvadasi
zavar, a kezelend¢ teriilet gyulladasa, fert6zése, a készit-
mény barmely ismert dsszetevdje irant ismert talérzékeny-
ség (botulinum toxin, human albumin), illetve bizonyos
gyogyszerinterakciok (aminoglikozid: kérdéses, botuliz-
musban fokozza az izomgyengeséget (30), klorokvin, hid-
roxiklorokvin: gatolja a toxin kotddését és internalizaciod-
jat (31).

Lehetséges mellékhatasok

Altalanossagban elmondhat6, hogy a bérgyégyészati-,
esztétikai indikacioji botulinum toxin kezelések nagyon
biztonsagosak ¢és a legtobb mellékhatas megfeleld techni-
kaval és a dozis atgondolt megvalasztasaval elkeriilhetd.
Megkiilonboztetiink atmeneti, benignus mellékhatasokat,
illetve potencidlisan sulyos, szisztémas mellékhatasokat.

Az atmeneti, benignus mellékhatasok kozott megem-
litendéek az injekcid okozta mellékhatdsok, mint hema-
toma, fajdalom, 6déma az injekcid beadasanak helyén, at-
meneti fejfajas, fertézések. Ide sorolhatdak a toxin okozta,
ugyancsak atmeneti mellékhatasok, szemhéj-, vagy sze-
moldok ptoézisa, szemoldok laterdlis szélének ,,felugrasa”,
szemhéj 6déma, diplopia, az antagonista izmok tulsulya-
bol eredd arckifejezés valtozas, aszimmetria. A fényképes
dokumentéci6é nagyon fontos a vélt- és valos mellékhata-
sok elkiilonitése szempontjabol.

A potencidlisan sulyos/szisztémas mellékhatasok a bo-
tulizmus tiineteihez hasonléak, mint szemszdrazsag, kon-
junktivitisz, akkommodacids nehézségek, szajszarazsag,
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gasztrointesztinalis zavarok, diszfagia, rekedtség, 1égzési
nehézségek. Ezekkel a mellékhatasokkal kozmetologiai
indikaciokban, torzskdnyvezett toxinkészitmény esetén
nem kell tartanunk, kialakulasukhoz nagysagrendekkel
nagyobb dozis sziikséges.

A kozmetoldgiai indikacioban alkalmazott BoNTA
szamos klinikai vizsgalatban placeboval 6sszevethetd biz-
tonsagossagi profilt mutatott (13,32) és ismételt kezelések
soran is biztonsagosnak bizonyult (33,34). A paciensek
elégedettsége tobb mint 10 év utdn sem csdkkent rendsze-
res kezelések mellett (35).

A legjobb esztétikai hatas szempontjai

Mint minden esztétikai kezelésnél, a botulinum toxin
kezelés esetén is alapfeltétel az alkalmazott termék isme-
rete, az anatomiai tudas és a helyes technika. Anatomiai
szempontbol az agonista és antagonista mimikai izmok
lefutasanak és az altaluk 1étrehozott rancok jellemzdinek
ismerete elsddleges. Az arc és nyak anatomiaja, igy a mi-
mikai izmok tomege, lefutdsa, spaszticitasa, miikodése
egyénenként eltérd, és ezeket az intraindividualis kiilonb-
ségeket a kezelés soran figyelembe kell venni. Az izmokat
(forszirozott) mimika kdzben meg kell figyelni és a szarasi
pontokat, dézist is ennek megfelelden kell megvalaszta-
ni. A tapasztalat nagyon fontos, nem csak az injekcidzasi
technika, hanem a varhato6 hatés felmérése és az optimalis
eredményhez sziikséges kezelés megtervezése szempont-
jabol. A paciens elvarasa nagyon fontos szempont, sokan
kérik a természetes hatast, az 6regedés jeleinek enyhitését
és nem teljes eltiintetését. Az ,,agyon-botoxozott”, mimi-
katlan ,larva” arc mar nem divat. A paciens akkor lesz
elégedett a kezelés eredményével, ha azt sikeriil elérniink,
amit szeretne. Ha a paciensnek irrealis elvarasai vannak,
akkor ezt meg kell vele beszélni, bizonyos esetekben a ke-
zelés elvégzését nem érdemes felvallalni.

Jo tanacsok kezelés elott, kozben és utan

Mint minden esztétikai beavatkozas esetében, a paci-
ens tajékoztatasa (hataskezdet, hatastartam, kezelés ara,
varhatd eredmény, lehetséges mellékhatasok) és beleegye-
70 nyilatkozat alairatasa elengedhetetlen. Fényképes do-
kumentaciora szintén torekedni kell, a kezelés el6tti alla-
pot és esetleges aszimmetria rogzitésére. Botulinum toxin
kezelésekhez altalaban nem sziikséges érzéstelenités,
kivéve a tenyér- és talp hiperhidrozis kezelését. A csont-
hartyat lehet6leg egyik régidban se érintsiik a tii hegyével.
Kezelés utan a kezelt teriilet erds vakarasa, nyomkodasa,
arcmasszazs, kozmetikai nagy kezelés néhany napig, in-
tenziv sport a paciens szamara 1-2 napig keriilendd, erds
héhatast (szauna, gézkabin) és az UV sugarzast szintén
keriilni kell. Erdemes 2 héttel a kezelés utan kontroll id6-
pontot megbeszélni és ha sziikséges, korrekcidt végezni.

Lehetséges indikaciok a jovoben

Ujabb vizsgalatok tobb sejttipus esetén is leirtak a bo-
tulinum toxin neurotranszmitter felszabadulast modulald
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hatasat, igy valdsziniileg a bérben is tobbféle hatassal sza-
molhatunk, mint az a neuromuszkularis junkciora és koli-
nerg végzOdéseken kifejtett, eredetileg leirt hatassal ma-
gyarazhatd (36). Néhany cikk beszamol botulinum toxin
kezeléssel Osszefiiggésben hipertrofias heg javuldsarol,
posztoperativ hegburjanzas megelézésének lehetdségérol,
rozacea-, ,,flushing” javulasarél, posztzoszteres neural-
gia-, pruritusz eredményes csokkentésérdl (36). A fentie-
ken kiviil igéretes lehet a botulinum toxin kezelés azok-
ban a bérbetegségekben, melyeket a verejtékezés ront, igy
hidradenitisz szuppurativaban, inverz pszoriazisban, Hai-
ley-Hailey betegségben (36).
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