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Santrauka

Klinikiné depresija — tai placiai paplitgs nuotaikos sutriki-
mas, pasireiskiantis prislégta nuotaika, kuris gali biiti gy-
domas antidepresantais bei kognityvine elgesio terapija.
Taciau dél nepakankamo veiksmingumo, ieSkoma naujy
gydymo biidy. Vienas i$ jy — botulino toksino terapija.
Pagrindinis botulino toksino terapijos tikslas yra uzkirsti
kelig neigiamy emocijy raiskai veide ir taip sustabdyti
griztamajj emocinj veido raumeny rysj. Si terapija turi
keleta naudingy aspekty, taciau dar néra galutinai istirta

Jvadas

Klinikiné depresija — tai epizodinis nuotaikos sutrikimas,
kuriam biidinga prislégta nuotaika ir anhedonija, trunkanti
maziausiai dvi savaites. Depresijos etiologija turi tick bio-
loginiy, tiek psichologiniy veiksniy. Manoma, kad daugeliu
atvejy sumazej¢ neuromediatoriy (seratonino, norepinefrino,
dopamino) kiekiai yra patofiziologinis pagrindas. Kaip de-
presijos simptomai taip pat gali pasireiksti miego sutrikimai,
apetito praradimas ar mintys apie savizudybe [1]. Klinikiné
depresija yra placiai paplitusi, jvairiose Salyse serganciyjy
kiekis svyruoja nuo 6 iki 18 proc., o nuo 1990 m. sergan-
¢iyjy kiekis labai iSaugo, galbiit tai sicjama su pasaulinés
populiacijos didéjimu ir senéjimu [2]. Tyrimai rodo, jog
motery didesné rizika sirgti klinikine depresija, nei vyry
[3]. Kliniskai depresija gydoma farmakologiniy ir psicho-
loginiy intervencijy budais. Nors antidepresantai jprastai
yra veiksmingesni uz placeba, yra jrodymy, jog net apie
50 proc. depresija serganc¢iy pacienty nereaguoja j gydyma
antidepresantais [4]. Be to, antidepresantai gali sukelti jvairy
reikSmingg Salutinj poveikj, tokj kaip svorio padidé¢jimas,
padidéjusi diabeto rizika ar seksualiné disfunkcija. Kogni-
tyviné elgesio terapija taip pat turi tik vidutinj gydomajj
poveiki depresijai [5]. Nors yra jvairiy veiksmingy gydymo
budy, atsakas j juos néra pakankamas ir nemazai daliai paci-
enty depresija tampa létine liga [6]. Atsizvelgiant j didziule

depresijos ligos nastg ir ribotg dabartiniy antidepresanty ar
kognityvinés elgesio terapijos veiksminguma, reikalingi
papildomi gydymo metodai, kurie galéty pagerinti depresiniy
sutrikimy eiga ir prognozg. leskant naujy gydymo budy,
daugéja jrodymy, patvirtinan¢iy botulino toksino terapija
kaip naudingg depresijos gydymo metoda [6—8].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir aptarti jrodymais pa-
grista informacijg apie botulino toksino terapija depresijos
gydymui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros bei dokumenty
apzvalga ir analizé. Duomeny buvo ieskoma Google Scho-
lar, PubMed duomeny bazése. Straipsniai atrinkti, jei jy
pavadinimas, santrauka ar reik§miniai zodziai nurodé, kad
tyrimas tinkamas jtraukti j Sig apzvalga. Pasirinktos angly
kalba skelbtos publikacijos. Vartoti nurodyti raktazodziai.

Tyrimo rezultatai

Botulino toksing gamina Clostridium botulinum bakterija,
o0 pats toksinas turi septynis skirtingus serotipus (A-G) [9].
Pagrindinis botulino toksino poveikis pasireiskia neurorau-
meninéje jungtyje — slopinamas acetilcholino iSsiskyrimas i3
presinapsiniy nervy galliniy ir taip sumazéja raumeny skai-
duly aktyvumas [8]. Sistemiskai apsinuodijus $iuo toksinu,
slopinamas acetilcholino issiskyrimas, dél kurio atsiranda
raumeny paralyzius [10]. Botulino toksing suleidus vietiskai,
difuzija yra ribota, tad laikui bégant jo veikimas gali biti
griZztamas. Remiantis $ia savybe, botulino toksinas (ypac
botulino toksinas A) tapo saugiu ir veiksmingu gydymo btidu
jvairiems sindromams, kuriems biidingas nerviniy galiniy
hiperaktyvumas [8,11].

Naujas depresijos gydymo metodas — botulino toksino
injekcijos j tarpulankio sritj (lot. glabella) [12]. Pagrindinis
botulino toksino injekcijos tikslas depresija sergantiems pa-
cientams — uzkirsti kelig neigiamy emocijy veido israiskai.
Antakiy sutraukiamasis raumuo (lot. m. corrugator super-
cilii) ir didybés raumuo (lot. m. procerus) — tai pagrindi-
niai raumenys, dalyvaujantys neigiamy emocijy i$ raiskoje,
kuri paprastai apima antakiy suraukimg. Atpalaidavus Siuos
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raumenis, uzkertamas kelias keisti veido iSraiskas ir taip
sumazinamas neigiamy emocijy patyrimas [12]. Pastebétas
sumazejes baimés ir litidesio lygis, susilpingjes limbiniy
smegeny sri¢iy aktyvavimas valingai sutraukiant antakiy
sutraukiamajj ir didybés raumenis, rodo, kad griztamasis
ry8ys i§ veido raumeny gali moduliuoti emocijy apdorojima
[13,14].

Depresija sergantiems pacientams reikia vengti leisti bo-
tulino toksing aplink akis, kaip tai daroma estetinio rauksliy
gydymo metu. Tai gali turéti neigiama poveikj nuotaikai, nes
ziedinis akies raumuo (lot. m. orbicularis oculi) yra biitinas
autentiskai Sypsenai, tad Sio raumens paralyzius gali trukdyti
tiek i$reiksti, tiek patirti dziaugsma [15].

Botulino toksino terapija skiriasi nuo daugumos nusisto-
véjusiy psichiatrinio gydymo metody, nes ji susijusi su emo-
ciniais CNS procesais veido israiskoje, nutraukiant propriore-
cepcine griztamojo rysio kilpa. Si terapija gali bati vertinama
kaip farmakologinis atsipalaidavimo pratimas, naikinantis
neigiamo emocingumo veido iSraiska. Pasikeitusi veido is-
raiska gali turéti teigiamos jtakos emociniams rySiams su
kitais zmonémis ir prisidéti prie depresijos simptomy geré-
jimo. Taigi, botulino toksino terapija naudoja nusistovéjusiy
gydymo metody aspektus — farmakoterapija, atsipalaidavimo
pratimus, elgesio terapija ir socialing terapija [12].

Remiantis jvairiy tyrimy rezultatais, siilomos kelios
hipotezés, paaiskinancios terapinius depresijos gydymo
botulino toksinu mechanizmus:

* veido grjztamojo rySio hipotezé teigia, kad botulino
toksino injekcija j sritj tarp antakiy trikdo emocinj grjztamajj
ry$j. Botulino toksinas paralyZiuoja raumenis, todél veide
nebegalima isreiksti neigiamy liidesio ar pyk¢io emocijy, ku-
rios daznai pasireiSkia depresija sergantiems pacientams [8];

* socialinio griztamojo rySio hipotezé teigia, kad laimin-
gos veido israiSkos sulaukia teigiamo socialinio atsako ir
tokiu biidu gerina nuotaika. Zmonés patenka j teigiamos
nuotaikos ir teigiamo socialinio grjztamojo rysio rata, page-
réja jy socialiniai kontaktai, padidéja savigarba [8].

* monoamino teorija teigia, kad yra rySys tarp emociniy
sutrikimy ir sumazgjusio 5-hidroksitriptamino (5-HT) ar
norepinefrino (NE) prieinamumo smegenyse. Antidepre-
santai gali padidinti jy kiekj smegenyse, inhibuodami neu-
romediatoriy reabsorbcija. Botulino toksino injekcija j veida
reikSmingai padidino 5-HT lygj hipokampe, pagumburyje
ir prefrontalingje zievéje 1étinj stresg patirian¢ioms peléms,
tad botulino toksino terapija gali padidinti monoaminy kiekj
smegenyse, taciau reikalingi tolesni tyrimai nustatyti tikslius
neuromediatoriy poky¢ius gydant Siuo metodu [8,16].

Botulino toksino terapija turi keleta naudingy aspekty.
Vienos injekcijos poveikis jprastai trunka 3-4 ménesius
(gali testis net iki 6 ménesiy), todél botulino toksing galima

priskirti prie depot antidepresanty. Tai praktiska tiek paci-
entams, tick gydytojams ir gali pagerinti gydymo plano lai-
kymasi. Nors botulino toksinas néra pigus, botulino toksino
terapija ekonomiskai efektyvi, nes skaiciuojamos vienos
dienos gydymo islaidos [17]. Botulino toksino injekcijos yra
saugios ir puikiai toleruojamos — Salutinis poveikis apibii-
dinamas kaip laikinas vietinis sudirgimas ar trumpi galvos
skausmo epizodai. Jei injekcijos atlickamos per Zemai arba
per aukstai, galima voko ar antakio ptozé. Botulino toksino
terapija dar nejregistruota depresijos gydymui ir nebaigti 111
gali bati gydomi pagal registruotas indikacijas dél tarpu-
lankio srities rauksliy, taip pasiekiant nuotaikos pageréjima
kaip teigiama Salutinj poveikj [12].

Botulino toksino terapija gali buiti naudojama klinikiniam
depresijos gydymui, nes yra naudinga antidepresantais gy-
dytiems pacientams, kuriy buklé nepakankamai pageréjo ar
kurie patyré Salutinj poveikj [12]. Ivairiy studijy rezultatai
parodé, jog Sis gydymo biidas gali biiti naudojamas depresi-
jos gydymui, taciau geriau suprasti botulino toksino terapijos
mechanizmus reikalingi tolesni tyrimai [8].

ISvados

1. Pagrindinis botulino toksino terapijos tikslas yra uz-
kirsti kelig neigiamy emocijy raiskai veide, sustabdant veido
raumeny griztamojo ry$io emocinj aktyvuma.

2. Botulino toksino terapija gali biiti tinkama depresija
sergantiems pacientams, nepajutusiems pakankamo pageré-
jimo gydant antidepresantais.

3. Botulino toksino terapija yra ekonomiskai efektyvi ir
saugi, taciau toks depresijos gydymo biidas nejregistruotas
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Summary

Clinical depression is a widespread mood disorder characteri-
zed by depressed mood that can be treated with antidepressants and
cognitive behavioral therapy. However, due to their lack of effecti-
veness, new treatments are being sought, one of which is botuli-
num toxin therapy. The main goal of botulinum toxin therapy is to
prevent the expression of negative emotions on the face and thus
stop the emotional feedback from the facial muscles. This therapy
has several beneficial aspects but has not yet been fully studied
and has not passed phase III clinical trials.

Conclusions: 1. The main goal of botulinum toxin therapy is
to prevent the expression of negative emotions on the face and
thus stop the emotional feedback from the facial muscles. 2. Bo-
tulinum toxin therapy can be used to treat depressed patients who
do not experience sufficient improvement with antidepressant tre-
atment. 3. Botulinum toxin therapy is cost-effective and safe but
is not a registered treatment for depression and has not yet passed
phase III clinical trials.
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