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ABSTRACT

Botulinum toxin is an exotoxin produced by the anaerobic bacteria Clostridium botulinum. It is one of
the most potent neurotoxins known and used in medicine. Its versatile use covers various fields of
medicine, including ophthalmology. Botulinum toxin is widely used in ophthalmology for both
therapeutic and aesthetic purposes. Thanks to its mechanism of action of inhibiting the release of
acetylcholine, it leads to muscle paresis and inhibition of the function of the exocrine glands. This makes
it effective in treating such conditions as, for example, strabismus, nystagmus, epiphora, and eyelid
spasm. On the other hand, in aesthetic medicine it is used to reduce "crow's feet". The properties of
botulinum toxin make it a beneficial therapeutic tool used in ophthalmology. Studies show its
effectiveness in treating various ocular muscle dysfunctions and excessive tearing. The purpose of this
article is to discuss the current indications and potential uses of botulinum toxin in ophthalmology.
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1. Wstep do organizmu:

1. Botulizm pokarmowy to najczestsza forma,
zwigzana ze spozyciem zywnosci skazonej toksyna
botulinowa, najczesciej zle zakonserwowanych produktow,
takich jak konserwy domowe, migsa, ryby lub miod.
Objawy obejmuja nudnosci, wymioty, biegunke, a pozniej
paraliz miesni.

Toksyna botulinowa to neurotoksyna wytwarzana przez
beztlenowa Gram-dodatnig bakterie Clostridium botulinum,
ktora wystepuje w formie laseczek wytwarzajacych
przetrwalniki. Bakteria inaczej nazywana jest laseczka
jadu kietbasianego - zostata po raz pierwszy zidentyfikowana
na przetomie XVIII/XIX wieku w zwiazku z zatruciami

pokarmowymi po spozyciu skazonych produktow migsnych, 2. Botulizm przyranny rozwija sie, gdy bakterie

szczegolnie kietbas. Toksyna botulinowa jest uznawana za
jedna z najbardziej Smiercionosnych (letalnych) toksyn
sposrod dotychczas poznanych; wywotuje botulizm, ktory
nieleczony prowadzi do smierci (dawka $miertelna toksyny
to tylko 1-3 ng na kilogram masy ciata). Istnieje kilka
postaci botulizmu, zaleznych od drogi wniknigcia toksyny

dostang sie do rany i tam wytwarzaja toksyne. Objawy sa
podobne do pokarmowej formy, ale rozwijaja sie wolniej.

3. Botulizm niemowlat dotyczy dzieci ponizej 1. roku
zycia, ktore spozyty przetrwalniki bakterii, np. z miodu.
Przetrwalniki rozwijaja sie w jelitach i produkuja
toksyne. Objawy obejmuja zaparcia, ostabienie migsni,
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trudnosci z ssaniem oraz wiotkosc.

4. Botulizm jelitowy u dorostych to rzadka forma
zwiazana z kolonizacja jelit u os6b z zaburzong mikroflora
jelitowa (np. po dtugotrwatej antybiotykoterapii).

5. Botulizm jatrogeniczny wynika z nadmiernej dawki
toksyny podanej w celach leczniczych, np. w medycynie
estetycznej lub neurologii. Moze prowadzi¢ do ostabienia
miesni w miejscu wstrzykniecia, a w ciezszych przypadkach
moga wystapic ogblnoustrojowe objawy toksyczne.

6. Rzadziej wystepuja: botulizm inhalacyjny, zwiazany
z wdychaniem toksyny (np. w laboratoriach), oraz
teoretycznie mozliwy botulizm zwiazany z bioterroryzmem.

Kazda posta¢ botulizmu wymaga szybkiej interwencji
medycznej, w tym podania antytoksyny oraz wsparcia
oddechowego w ciezkich przypadkach [1].

W ciagu kilkudziesieciu ostatnich lat na podstawie
wielu badan toksyna botulinowa znalazta zastosowanie
w medycynie. Obecnie wykorzystywana jest do celow
terapeutycznych niemal w kazdej dziedzinie medycyny,
a najbardziej popularna jest w medycynie estetycznej.
Jako pierwsi toksyne botulinowa do celéow leczniczych
wykorzystali w 1963 r. A. Scott i Edward Schantz do
leczenia zeza. Do uzytku klinicznego zostata zatwierdzona
przez Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA)
w 1989 r. Toksyna botulinowa wystepuje pod postacia
8 serotypow  A-H, sposrod  ktorych w  medycynie
najpowszechniej stosowany jest serotyp A [2,3]. Po podaniu
toksyny botulinowej do miesnia dochodzi do czesSciowego
niedowtadu, co skutkuje zmniejszeniem napiecia i
sztywnosci miesnia. W wiekszosci przypadkow toksyna
botulinowa jest dobrze tolerowana, a skutki uboczne
wystepuja rzadko. Zastosowanie toksyny botulinowej
w medycynie staje sie coraz bardziej popularne, co daje
mozliwosci opracowywania nowych metod leczenia [4,5].

2. Budowa i mechanizm dziatania

Toksyna botulinowa poczatkowo wystepuje w postaci
nieaktywnego prekursora (tak zwane biatko prekursorowe
typu A-B). Musi on zosta¢ przeksztatcony w aktywna
posta¢, aby wykaza¢ swoje petne  dziatanie
neurotoksyczne. Proces aktywacji obejmuje kilka etapow,
w tym proteolityczne rozszczepienie oraz oddzielenie
nietoksycznych biatek towarzyszacych.

Toksyna botulinowa jest ztozonym kompleksem
biatkowym zbudowanym z dwoch tancuchéw - ciezkiego
(HC) i lekkiego (LC), potaczonych ze soba mostkiem
dwusiarczkowym, a takze z nietoksycznych biatek
towarzyszacych. Biatka towarzyszace petnia funkcje
stabilizujaca toksyne i chronia ja przed degradacja
w niesprzyjajacych warunkach. Aby toksyna mogta wykazac
swoje dziatanie, biatka te musza zosta¢ oddzielone [6,7].
tancuch ciezki umozliwia potaczenie toksyny z receptorem
na powierzchni cholinergicznych zakonczen nerwowych,
dzieki czemu dochodzi do wnikniecia toksyny do komorki
nerwowej. W kwasnym srodowisku endosomu dochodzi do
rozerwania mostka disiarczkowego i odtaczenia sie
tancucha lekkiego od ciezkiego, co zapewnia petng
aktywnos¢ toksyny. Nastepnie tancuch lekki toksyny
botulinowej rozcina biatka SNARE (Solube NSF Attachment
Protein Receptor) [8], co zapobiega fuzji pecherzykow
synaptycznych z btona komdrkowa. Wynikiem tego procesu
jest zahamowanie uwalniania do przestrzeni synaptycznej

- 94 -

Prospects in Pharmaceutical Sciences, 22(4), 93-98. https://doi.org/ 10.56782/pps.253

acetylocholiny, neuroprzekaznika odpowiadajacego za
przesytanie impulsow nerwowych. Prowadzi to do
tymczasowego paralizu miesni, co powoduje ich
rozluznienie i zmniejszenie napiecia lub do zablokowania
funkcji gruczotow zewnatrzwydzielniczych. Zrozumienie
budowy i dziatania toksyny botulinowej jest kluczowe dla
precyzyjnego i skutecznego jej wykorzystania w praktyce
klinicznej [9,10].

2.1. Serotypy

Toksyna botulinowa wystepuje w kilku serotypach,
ktore roznia sie m.in. sita dziatania, mechanizmem
interakcji z komorkami nerwowymi oraz zastosowaniem
klinicznym. Kazdy z nich ma specyficzne wtasciwosci,
jednak ich mechanizm dziatania pozostaje taki sam.
Wszystkie serotypy toksyny botulinowej dziataja poprzez
hamowanie uwalniania acetylocholiny z zakonczen
nerwowych, co prowadzi do paralizu migsni. Obecnie
wyroznia sie siedem gtownych serotypow toksyny
botulinowej, oznaczanych literami od A do G. Najczesciej
stosowane sa serotypy A i B. Toksyna typu A jest
najbardziej toksyczna i dziata najdtuzej. Dtugotrwale
blokuje uwalnianie acetylocholiny, co moze utrzymywac
sie nawet kilka miesiecy. Toksyna typu B dziata krocej i
jest stosowana jako alternatywa w przypadkach opornosci
na serotyp A. Toksyna botulinowa typu C, ktora wptywa
na rozne etapy procesu synaptogenezy, jest
wykorzystywana gtownie w eksperymentalnych modelach
medycznych. Toksyna botulinowa typu D nie znalazta
zastosowania w medycynie. Serotypy E i F dziataja
szybciej, ale krocej niz toksyna typu A i sa stosowane
eksperymentalnie. Z kolei serotyp G jest najmniej
poznany i wymaga dalszych badan. Rozne serotypy sa
produkowane przez odmienne szczepy bakterii
Clostridium botulinum oraz pokrewne gatunki: C. botulinum
typu | i Il produkuja toksyny A, B, E i F, natomiast
C. botulinum typu Ill - toksyny C, D, G. Inne szczepy,
takie jak C. butyricum i C. baratii, moga wytwarzac
odpowiednio toksyny E i F [11].

3. Pozyskiwanie toksyny botulinowej

Proces pozyskiwania toksyny botulinowej obejmuje
kilka kluczowych etapow prowadzonych w sterylnych
warunkach laboratoryjnych. Rozpoczyna sie od hodowli
bakterii na odpowiednich pozywkach w warunkach
beztlenowych, ktore sprzyjaja ich wzrostowi i produkcji
toksyny. Wydzielona toksyna jest nastepnie izolowana
z pozywki hodowlanej za pomocay filtracji oraz wytracania
biatek, w celu oddzielenia toksyny botulinowej od reszty
komponentow hodowli. Kolejnym etapem jest oczyszczenie
toksyny, ktore odbywa sie przy uzyciu technik
chromatograficznych, co  pozwala na  usuniecie
zanieczyszczen  bakteryjnych i uzyskanie czystego
produktu, charakteryzujacego sie wysoka aktywnoscia
biologiczna. Po oczyszczeniu, toksyna jest aktywowana
poprzez  kontrolowane ciecie proteolityczne oraz
stabilizowana za pomoca biatek nosnikowych, najczesciej
albuminy, co chroni jej strukture i zapewnia dtugotrwata
stabilnos¢. Kazda partia toksyny botulinowej poddawana
jest Scistym testom jakosciowym, w tym ocenie czystosci,
sity dziatania oraz bezpieczenstwa, aby spetniata
rygorystyczne standardy regulacyjne przed zastosowaniem
klinicznym [12,13].



4, Zastosowanie toksyny botulinowej w okulistyce

Toksyna botulinowa znajduje szerokie zastosowanie
w medycynie, a przyszte badania moga jeszcze bardziej
zwiekszy¢ jej potencjat terapeutyczny.

W okulistyce jest obecnie wykorzystywana w leczeniu
roznych zaburzen ruchowych, zaburzen funkcjonowania
gruczotu tzowego oraz w celu redukcji zmarszczek okolicy
oczu. W kolejnych podpunktach oméwione zostana gtowne
jej zastosowania [10].

4.1. Zez

Zez jest to choroba polegajaca na nieprawidtowym
ustawieniu gatek ocznych, wynikajacym np. z ostabienia
miesni. U dzieci moze objawia¢ sie niedowidzeniem,
natomiast u dorostych podwdjnym widzeniem. Leczenie
zeza za pomocy toksyny botulinowej jest jednym z jej
najwazniejszych zastosowan w okulistyce. Jako pierwszy
wykorzystat ja w tym celu A. Scott, co juz zostato
wspomniane we wstepie. Terapia polega na podaniu
toksyny botulinowej do okreslonego migsnia pod kontrolg
EMG. Jezeli EMG nie jest dostepne, mozna przeprowadzi¢
bezposrednia iniekcje po otwarciu spojowki w warunkach
sali operacyjnej [10,14,15].

Przed podjeciem leczenia toksyna botulinowa warto
by¢ swiadomym istniejacych rozbieznosci co do
skutecznosci tej metody. Nie ma jednoznacznej pewnosci
co do tego, czy toksyna botulinowa moze zastapi¢ operacje
w leczeniu pewnych typow zeza, ze wzgledu na niska
jakos¢ i brak wystarczajacych badan potwierdzajacych jej
skuteczno$¢.  Niektore badania wskazuja na brak
statystycznej roznicy w skutecznosci tych procedur.
Jednakze z wuwagi na niskie ryzyko powiktan po
zastosowaniu toksyny, procedura moze by¢ rozwazana do
leczenia pacjentow, u ktorych operacja jest aktualnie
niemozliwa do przeprowadzenia [16,17]. Wedtug
wytycznych Polskiego Towarzystwa Okulistycznego toksyne
botulinowa wykorzystuje sie w leczeniu zeza zbieznego i
rozbieznego o matym i srednim kacie, zeza resztkowego
o matym kacie utrzymujacego sie po operacji u chorych
z widzeniem obuocznym, ostrego zeza porazennego oraz
w leczeniu adjuwantowym po operacji zeza o duzym kacie.

Efekt dziatania toksyny botulinowej uwidacznia sie po
trzech, czterech dniach i utrzymuje sie kilka miesiecy.
Kolejne iniekcje toksyny botulinowej wydtuzaja czas jej
dziatania, a kat resztkowy po kazdej procedurze czesto
maleje. Jest to argument za tym, aby powtarzac¢ zabieg
u pacjentow bez potencjatu widzenia obuocznego. Mozna
to wykonywac u dorostych, u ktorych zabieg przeprowadza
sie¢ w znieczuleniu miejscowym, natomiast u dzieci wymagane
jest znieczulenie ogoélne. Wielokrotne jego zastosowanie
mogtoby wywotac zaburzenia behawioralne [17].

4.2. Oczoplas

Oczoplas to zaburzenie polegajace na mimowolnych,
niekontrolowanych ruchach gatek ocznych. Czesto
prowadzi do obnizenia  ostrosci  wzroku oraz
nieprawidtowego utozenia gtowy, ktore pacjent przyjmuje
w celu zredukowania objawow [18]. Toksyna botulinowa
ma swoje zastosowanie w leczeniu m.in. oczoplasu
nabytego. Terapia polega na podaniu toksyny bezposrednio
do miesni prostych lub w okolice pozagatkowa (ta droga
podania wymaga wiekszej dawki). Wedtug badan iniekcja
pozagatkowa skutkuje poprawa ostrosci wzroku u wiekszosci
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pacjentow. Jednakze moga wystapi¢ rowniez powazne
dziatania niepozadane, takie jak: catkowita
oftalmoplegia, opadanie powiek i zez.

Aby osiggna¢ wymagane rezultaty iniekcje toksyny
botulinowej nalezatoby powtarza¢ co kilka miesiecy.
Nie ma jednak wynikow badan, ktore wskazywatyby na
trwata poprawe [14,19,20].

4.3. Kurcz powiek (blefarospazm)

Kurcz powiek nalezy do dystonii ogniskowych i jest to
zaburzenie ruchowe, ktore polega na mimowolnym,
zwykle obustronnym skurczu miesnia okreznego oka,
prowadzacym do niekontrolowanego zamykania powiek.
Stan ten wystepuje gtownie u kobiet, po 50 roku zycia.
Kurcz powiek mozna podzielic na dwie postaci
w zaleznosci od charakteru skurczu miesni okreznych oka.
Skurcze moga byc¢ krotkotrwate, objawiajace sie czestym
mruganiem, lub dtugotrwate, prowadzace do silnego
zaciskania szpary powiekowej. w przypadku
dtugotrwatego  kurczu, powstaje ryzyko Slepoty
czynnosciowej [14].

Schorzeniu czesto towarzysza inne obawy takie jak:
Swiattowstret, suchos¢ oka, dolegliwosci bolowe, uczucie
piasku pod powiekami oraz objawy depresyjne.
Charakterystycznym objawem sa takze tiki sensoryczne,
ktore chwilowo zmniejszaja nasilenie objawow dystonii.
Przyktadami tikow sensorycznych moga byc¢ dotyk okolic
oczu, przecieranie brwi, mowienie.

Leczenie kurczu powiek za pomoca toksyny
botulinowej polega na podawaniu jej do miesnia
okreznego oka unikajac srodkowej czesci powieki gornej,
gdyz moze spowodowac to jej opadanie. Efekt leczenia
utrzymuje sie okoto 12 tygodni, po czym nalezy
powtorzy¢ dawke. Nie zaleca sie czestszego podawania,
poniewaz moze rozwina¢ sie opornos¢ na lek [21-23].
Niemniej jednak, dzieki postepom w uzyskiwaniu bardziej
oczyszczonych form toksyny, podejmuje sie obecnie
proby czestszego podawania preparatu [24].

4.4. Nadmierne tzawienie (epifor), ,,zespét krokodylich
tez”’

Zespot krokodylich tez, nazywany inaczej zespotem
Bogorada lub tzawieniem smakowym, jest spowodowany
idiopatycznym lub  urazowym porazeniem nerwu
twarzowego. Przyczyna moze byc¢ porazenie Bella, uraz
czy na przyktad operacja. Skutkiem jest nieprawidtowe
unerwienie gruczotu tzowego, co objawia si¢ nadmiernym
wydzielaniem tez po stymulacji smakowej, np. przez
zucie, mowienie. Nadmiernie tzawienie moze powodowac
niewyrazne widzenie, podraznienie okotogatkowe lub
nawet zaktopotanie spoteczne, co obniza jakos¢ zycia
pacjentow [25].

Zespot nalezy réznicowad z takimi schorzeniami jak
przewlekte zapalenie woreczka tzowego, zapalenie
spojowek, niedroznos¢ drég tzowych lub z obecnoscia
ciata obcego w spojowce [26].

Leczenie polega na podaniu toksyny botulinowej do
gruczotu tzowego. Wyrdznia sie dwie drogi podania,
przezspojowkowo do ptata powiekowego gruczotu
tzowego lub przezskodrnie do ptata oczodotowego. Badania
wykazuja, ze podanie przezspojowkowe jest preferowane
ze wzgledu na mniejsze ryzyko powiktan oraz mozliwos¢
zastosowania mniejszej dawki. Maksymalny efekt



dziatania toksyny botulinowej manifestuje sie zwykle pod
koniec pierwszego tygodnia po pierwszej dawce,
utrzymujac sie przez okres okoto 3-6 miesiecy. Nastepnie
istnieje  mozliwos¢  powtorzenia dawki. W celu
monitorowania  skutecznosci leczenia oraz efektu
terapeutycznego, przydatny moze by¢ test Shrimera.
Potencjalnymi powiktaniami po zastosowaniu terapii moga
by¢ opadanie powiek, suchos¢ oczu, podwdjne widzenie,
krwiak powiek [25,27].

4.5. Podwiniecie powieki (entropion)

Entropion to patologiczne wywiniecie powieki do
wewnatrz, ktore zazwyczaj zwiazane jest z procesem
starzenia, ale moze réwniez mie¢ charakter wrodzony,
wynika¢ ze stanu zapalnego lub stanowi¢ powiktanie po
operacji chirurgicznej. Z reguty dotyka czesciej kobiet niz
mezczyzn i manifestuje sie poprzez nadmierng produkcje
tez, uczucie dyskomfortu i obecnosci obcego ciata.
Skutkiem wywiniecia powieki moga by¢ uszkodzenia rogowki
przez state draznienie jej powierzchni przez rzesy [14].

Zalecanym postepowaniem terapeutycznym w przypadku
entropionu jest interwencja chirurgiczna. Toksyne
botulinowa stosuje sie w sytuacjach kiedy przeprowadzenie
operacji jest niemozliwe, na przyktad z powodu
wystepowania  choréb  wspdtistniejacych, lub  aby
zminimalizowa¢ objawy w trakcie oczekiwania na zabieg i
zapobiec powiktaniom rogowkowym. Toksyne podaje sie
podskornie w trzech miejscach ponizej brzegu rzes dolnej
powieki. Efekt pojawia sie szybko - juz w ciagu jednej
doby, a sredni czas dziatania wynosi okoto 12,5 tygodnia.
Czas dziatania toksyny jest odwrotnie proporcjonalny do
stopnia zwiotczenia dolnej powieki. A wigec zastosowanie
toksyny to skuteczne lecz tymczasowe leczenie entropionu.
Liczba powiktan po leczeniu jest minimalna i nie wptywa
negatywnie na rezultaty operacji przeprowadzanej jako
nastepny krok terapeutyczny [28-30].

4.6. Niedomykalnos¢ szpary powiekowej (lagophthalmos)

Lagophthalmos to stan charakteryzujacy sie
czesciowym lub catkowicie nieprawidtowym zamknieciem
powiek, ktorego najczestsza przyczyna jest porazenie
nerwu twarzowego. Tego rodzaju zaburzenie moze
prowadzi¢ do rozwoju keratopatii z ekspozycji, co stanowi
istotne zagrozenie dla zdrowia, mogace skutkowaé nawet
utrata zdolnosci widzenia. Z tego powodu konieczne jest
szybkie rozpoczecie leczenia w celu zapobiegania
powiktaniom [31].

Opadanie powiek, zwykle traktowane jako niepozadany
efekt toksyny botulinowej, moze w rzeczywistosci stanowic
skuteczna opcje terapeutyczng w niedomykalnosci szpary
powiekowej. Jest to alternatywna metoda leczenia
w stosunku do interwencji chirurgicznych. Iniekcje
podawane sa do miesnia dzwigacza powieki gornej, a efekt
terapeutyczny staje sie¢ zauwazalny po kilku dniach i
utrzymuje sie przez okres do trzech miesiecy. Dzieki
kontrolowanemu opadaniu powiek, powierzchnia oka jest
skutecznie zabezpieczona, co zmniejsza ryzyko powiktan
rogobwkowych oraz ogranicza koniecznos¢ stosowania
sztucznych tez. Procedura jest ogolnie bezpieczna i
charakteryzuje sie niewielka liczba skutkow ubocznych,
z ktorych  najczestszym jest przejsciowe podwdjne
widzenie ustepujace samoistnie [32,33].
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4.7. ,,Kurze tapki’’

Kurze tapki to zmarszczki  okotooczodotowe
odchodzace od bocznego kata oka, powstajace w wyniku
dziatania migsnia okreznego oka podczas mimiki, takiej
jak usmiechanie sie czy mruganie. Zastosowanie toksyny
botulinowej do ich redukcji jest jednym z popularnych
zabiegbw w medycynie estetycznej. Przeprowadzenie
badania przed procedura ma kluczowe znaczenie dla
zapewnienia bezpieczenstwa i precyzji  zabiegu.
Indywidualne dostosowanie terapii do potrzeb pacjenta
jest kluczowe dla osiagniecia oczekiwanych efektow. Aby
skutecznie leczy¢ "kurze tapki®, zazwyczaj konieczne jest
podanie 3-4 wstrzyknie¢ toksyny botulinowej w miegsien
okrezny oka. Efekt wygtadzenia skory wokot oczu po
podaniu botoksu jest zauwazalny po kilku dniach i
utrzymuje sie przez kilka miesiecy. Najczestszymi
powiktaniami po takiej procedurze moga byc: opadanie
powieki gornej lub opadanie warg [20,34-36].

5. Zastosowanie toksyny botulinowej w innych
dziedzinach

Toksyna botulinowa znalazta rowniez szerokie
zastosowanie w innych dziedzinach medycyny i
kosmetologii. Oto kilka przyktadow zastosowan toksyny
botulinowej:

1. Neurologia: w leczeniu roéznego rodzaju dystonii,
czyli mimowolnych skurczow miegsni; w redukowaniu
nadmiernego napiecia miesni u pacjentéw z porazeniem
mozgowym, stwardnieniem rozsianym oraz po udarach oraz
w leczeniu migren przewlektych w celu zapobiegania
dolegliwosciom bdolowym.

2. Urologia: w leczeniu nadreaktywnego pecherza
moczowego - toksyna wstrzykiwana do miesni pecherza
pomaga w ich rozluznieniu i zmniejsza czestotliwosc
oddawania moczu.

3. Dermatologia i medycyna estetyczna: redukcja
zmarszczek mimicznych zwtaszcza na czole, w okolicach
oczu (kurze tapki) i miedzy brwiami (lwia zmarszczka).
W niektorych przypadkach toksyna botulinowa moze byc
stosowana do korekcji asymetrii twarzy, np. spowodowanej
porazeniem nerwu twarzowego.

4. Stomatologia: toksyna botulinowa moze by¢ uzywana
do leczenia nadmiernego napiecia miesni szczekowych,
atakze do redukcji bolu zwiazanego z zabiegami
stomatologicznymi.

5. Gastroenterologia: leczenie achalazji przetyku, czyli
zaburzenia przetykania wynikajacego z dysfunkcji dolnego
zwieracza przetyku

6. Laryngologia: leczenie spastycznosci strun gtosowych
- toksyna botulinowa zmniejsza nadmierne napiecie migsni
wokot strun gtosowych.

7. Toksyna botulinowa moze by¢ rowniez
wykorzystywana w leczeniu nadmiernej potliwosci,
nadmiernego slinotoku, czy zaburzen zucia i potykania [4].

6. Podsumowanie

Podsumowujac, toksyna botulinowa stanowi
wartosciowe narzedzie w terapii wielu schorzen
okulistycznych oraz w poprawie wygladu skory w okolicach
oczu. Zrozumienie mechanizmu jej dziatania oraz



stosowanie jej przy odpowiednim doswiadczeniu pomaga
osiagna¢ wymagane efekty oraz zminimalizowad skutki
uboczne. W dalszych badaniach oraz praktyce klinicznej
nalezatoby kontynuowac odkrywanie mozliwosci
wykorzystania toksyny botulinowej w okulistyce. Pozwoli to
na jeszcze bardziej efektywne i bezpieczne leczenie réznych
schorzen oczu w przysztosci.
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