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Sammanfattning 

Bakgrund:  Botulinumtoxin (BTX) är kraftfullt neurotoxin som produceras av den 

grampositiva och anaeroba bakterien Clostridium botulinum. BTX används i medicinskt 

syfte vid behandling av till exempel kronisk migrän, spasticitet efter stroke, och 

urinläckage vid nervskada. Utöver det används BTX i skönhetsbranschens som då 

injiceras i mycket låga doser under huden i muskler för att minska rynkor i olika 

ansiktsregioner 

Syfte: Användningen i skönhetsbranschen har i ifrågasatts av olika skäl, och syftet med 

detta arbeta har därför varit att utvärdera och ta ställning till om BTX fortsättningsvis 

ska användas i kosmetiskt syfte.  

Metod: Litteraturstudie där vetenskapliga artiklar söktes i databasen PubMed med 

kombinationer av sökord, artiklar som sedan kunde användas för att besvara den 

aktuella frågeställningen. Arbetet utfördes mellan januari-mars 2021.  

Resultat: Olika studier har visats att BTX är ett effektivt och säkert toxin vid 

skönhetsbehandling, men flera studier visade också att BTX-relaterade biverkningar 

uppkom efter skönhetsbehandling. 

Slutsats: BTX bör inte fortsätta användas för skönhetsbehandling trots positiva effekter 

mot rynkor i ansiktet som visade i studierna. Injektion med BTX bidrar till att kunder i 

skönhetssalonger blir svårbedömda patienter vid besök hos läkare i primärvård som inte 

förstår att de problem patienten söker för beror på BTX-inducerade biverkningar efter 

skönhetsbehandling med BTX. 
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1. Introduktion 

Botulinumtoxin (BTX) är det mest potenta toxinet bland alla toxiner (1). Toxinet 

kategoriseras i sju olika serotyper från A till G. Serotyperna A, B, E och F är starkt 

associerad med ett allvarligt förgiftningstillstånd s.k. botulism hos människor (1). BTX 

typ C och D orsakar botulism hos djur och fåglar (1). BTX typ A används för 

skönhetsändamål för att minska rynkor i ansiktet, samt för mediciniska ändamål vid 

behandling av t.ex. neurogena blåsor, muskeldystoni (ofrivilliga rörelser) och spasticitet 

(ökad muskelspänning) (2). BTX ges utifrån dess potens. Man uttrycker då potensen 

(indirekt ”dosen”) med så kallade Units (U). En U av BTX definieras som den 

beräknade median LD50-dosen (lethal dose som dödar 50%) hos möss (3). 

1.1 Bakgrund 

BTX hämmar acetylkolinfrisättning från den presynaptiska motorneuronerna genom att 

den verkar vid neuromuskulära korsningen (synaps mellan ett motorneuron och en 

muskelfiber) och orsakar muskelförlamning (2,4) (Figur 1). BTX består av en tung och 

lätt kedja. Kedjorna är kopplade genom en disulfidbindning. Den tunga kedjan binder 

båda selektivt och irreversibelt till receptorer med hög affinitet vid den presynaptiska 

ytan av den kolinerga neuronerna (2). Detta resulterar i endocytos, det vill säga upptag 

av BTX-receptorkomplexet via cellmembranet (Figur 1). Disulfidbindningen mellan 

tunga och lätta kedjan klyvs i den synaptiska vesikel och den lätta kedjan flyttas ut till 

cytosolen. I cytosolen klyver den lätta kedjan det synaptosom associerade proteinet-25 

och syntaxin (SNARE). Dessa proteiner är ansvariga för fusionen av acetylkolin blåsor 

med cellmembranet, vilket resulterar i hämning av acetylkolinsfrisättning i den 

synaptiska klyftan (2) (Figur1).  
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Figur 1. Farmakologisk verkningsmekanism för frisättning av acetylkolin till vänster och BTX-verkningsmekanism 
till höger (9). 

 

Botulism kallas sjukdomen orsakad av BTX, ett exotoxin som produceras av 

Clostridium botulinum (2). Sjukdomen uppstår på grund av minskad frisättning av 

acetylkolin, vilket leder till förlamning (5). Muskelsvaghet och sväljningssvårigheter 

(dysfagi) är andra typiska symtom (6).  

Idag finns BTX-typ A som registrerade läkemedel och går under namnen Botox™ (7) 

och Dysport TM (8). Användningen av BTX som skönhetsbehandling har blivit 

vanligare, speciellt hos kvinnor som vill uppnå ett ungdomligt utseende (9).  

En del kunder som hade fått BTX-injektion efter skönhetsbehandlingen uppsöker läkare 

på grund av deras biverkningar. Kunderna kopplar inte deras biverkningar med 

skönhetsbehandling av BTX. Detta leder till att läkare inte blir informerade om BTX-

behandlingen vilket gör att läkarna misstänker att patienten lider av neuromuskulära 

sjukdomar eller drabbats av stroke. Enligt Anna Rostedt Punga, professor i kliniska 

neurofysiologi vid Uppsala universitet, kan detta leda till en felaktig diagnos som 

innebär hälsorisker för patienterna (Merckx, 2020). 
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2. Syfte 

Idag används BTX i både mediciniskt syfte och i skönhetsbranschen. 

Användningsområdet i skönhetsbranschen har i ifrågasatts av olika skäl, och syftet med 

detta arbeta har därför varit att utvärdera och ta ställning till om BTX fortsättningsvis 

ska användas för skönhetsändamål.  

3. Metod 

Denna uppsats är en litteraturstudie där vetenskapliga artiklar söktes i databasen 

PubMed. Sökord som användes var Botulinum toxin, adverse, facial, wrinkels, Botox 

och Cosmetic. Alla sökningar begränsades med hjälp av publicerings år (2005–2021). 

Ytterligare begräsningar för sökning 1 och 3 var följande: För sökning 1 valdes ”free 

full text” och för sökning 3 valdes ”randomized controll trial” (tabell 1).  

Inklusionskriterier: Rubrikerna på artiklarna skulle innehålla ord som cosmetic, facial, 

botulinumtoxin, Botox™ och wrinkels, detta för att hitta artiklar som i första hand 

fokuserar på BTX-injektioner i ansiktsregionen. 

Exklusionskriterier: Review artiklar och artiklar på andra språk än engelska. Detta för 

att kunna bygga ställningstagande enbart utifrån originalartiklar.  

I tabell 1 redovisas strategi för artikelsökning i databasen PubMed samt vilka sökord 

som användes. För kännedom gav sökning enbart på Botulinum toxin i Pubmed 22 213 

antal träffar. 
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Tabell 1. I urval 1 användes exklusionskriterier, urval 2 är antal artiklar som uppfyllde inklusionskriterier samt 
läsning av abstract och urval 3 är valda artiklar för arbetet. 

Sökning Sökord Antal 

träffar 

Urval 1 Urval 2 Urval 3 

#1 Botulinum 

toxin AND 

facial1 

442 316 40 2 

#2 Botulinum 

toxin AND 

cosmetic 

AND 

adverse  

371 201 43 4 

#3 Botulinum 

toxin AND 

facial AND 

wrinkles 

AND 

Botox2 

128 126 20 3 

1Utan den eventuella begräsningen, var det 2001 artiklar som träffades. 

2Den eventuella begräsning utfördes för att hitta randomiserade kontrollstudier. 

4. Resultat 

För att kunna besvara den aktuella frågeställningen med arbetet valdes nio studier ut där 

man studerat den önskvärda effekten och eventuella biverkningar efter BTX-injektioner 

i ansiktsregionen. Fyra av valda studier var kohortstudier som följer en avgränsat och 

noggrant beskriven grupp under längre tidperiod som hade injicerat BTX för kosmetiskt 

syfte. De fyra andra studierna var en randomiserade dubbel-blindad kontrollstudier som 

jämför effekten och säkerheten av BTX-injektionen mellan grupper och placebo. En 

klinisk studie som undersöker effekten av BTX på friska människor. 
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4.1 Bai et. al 2018 (9) 

I studien utvärderades 86 kvinnliga personer som utvecklade botulism efter BTX-

injektioner för skönhetsändamål mellan april 2009 och juni 2013. Personerna var i 

åldern 17–63 år och hade injicerats med BTX bland annat i pannan, andra 

ansiktsregioner för ett ungdomligt utseende, samt andra områden utanför ansiktet. Vissa 

av personer injicerades med BTX bara på ett ställe, medan i andra injicerades på flera 

ställen. Ingen information om allergier mot exempelvis läkemedel och kost angavs av 

författarna till studien. 

I studiens kategoriserades botulismen som mild, måttlig eller svår. Mild botulism var 

trötthet, huvudvärk, yrsel, suddig syn och ingen påverkan på allmäntillståndet. Måttlig 

botulism var utöver redan nämnda symtom för mild botulism även dysfagi. Vid svår 

botulism ingick samtliga symtom för mild och måttlig samt andningssvikt. 

Personer injicerades med olika doser av BTX (6 till 1000 U). Den mest använda dosen 

var 101–200 U som gavs till 28 personer. Botulismsymptomen uppkom 0–36 dagar 

efter BTX-injektionen, och då oftast mellan dag 2 och dag 6. Personer utvecklade flera 

biverkningar men allmäntillståndet hos 26 personer var normalt. (tabell 2). 

 
Tabell 2. Antal personer med en eller flera biverkningar efter BTX-injektion. 

Biverkningar Antal personer 

Huvudvärk 18 

Yrsel 68 

Trötthet 74 

Suddig syn  72 

Svårigheter med att öppna ögon 62 

Svårigheter att svälja 61 
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Studien visar att injektion med hög dos av BTX orsakade en fördröjd förlamningseffekt. 

Vid olämpliga BTX-injektioner i ansiktet involverades det en närliggande muskel vilket 

orsakade biverkningar. Personer utvecklade botulism på grund av antigen överdosering 

av BTX eller upprepade injektioner med BTX under en kort tidperiod. Bai et al uppgav 

att biverkningar förekommer för att en närliggande muskel involveras vid injektion av 

BTX. 

4.2 Chang et al 2008 (10)  

I denna studie var det nio frivilliga försökspersoner i ålder mellan 35–55 år som deltog i 

en dubbel-blindad placebokontrollstudie mellan maj och september 2005. 

Försökspersoner med tidigare injektion av BTX och behandlat ansiktet på ett annat sätt 

under 12 månader exkluderades från studien.  

Slumpmässig intradermal injektion av ena sida av ansikten med BTX. På den andra 

halvan injicerades saltlösning som placebo. Injektionens volym var 0,02 ml per 

injektionspunkt. Total dos av BTX var 20–25 U för varje person. Försökspersonerna 

kontrollerades i fyra veckors intervall efter injektionen under totalt 16 veckor.  

De nio frivilliga försökspersonerna utvärderade själva effekten av BTX-injektion med 

avseende på ansiktslyftning, täthet i huden och rynkor enligt följande skala: 0= ingen 

förändring, 1= vanlig, 2=måttlig, 3= bra, 4= utmärkt. Försökspersonerna angav antal 

månader som eventuellt höll i sig. (Figur 2). Tre av försökspersonerna kunde inte 

identifiera någon skillnad mellan BTX-sidan och placebosidan av ansiktet. 
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Figur 2. Diagram som beskriver försökspersonernas utvärdering av förbättrat hudtillståndet (blåa staplarna) och 
antal månader effekten varar (gråa staplarna) och i vilken del av ansiktet som injicerats med BTX. (gjord utifrån 
data som presenteras i artikeln). 

Efter 4 veckors behandling hade sex av nio försökspersoner en förbättring i både 

viloposition och dynamiska ansiktslinjer på BTX-sidan jämfört med placebo-sidan. 

Förbättring av rynkor framträdde tydligast 2 månader efter injektionen med en gradvis 

minskning efter 3 månader. Hudläkare deltog för betygsättning av sidorna och visades 

att BTX-sidorna hade en signifikant förbättring jämfört med placebo-sidorna under 

vecka 4 och vecka 8 (P=0.03). Dessutom noterades fortfarande en skillnad under vecka 

12, fast skillnaden var då inte längre signifikant.  

Inga av de nio försökspersoner som ingick i studien upplevde några biverkningar som 

t.ex. allergiska reaktioner, ansiktsförlamning eller svår paralys av muskler, varken under 

eller efter studien. Dock uppvisade en person mild muskelsvaghet på BTX-

injektionssidan. 

4.3 Atwa et al 2020 (11) 

Denna studie var en dubbel-blindad placebokontroll studie. Tjugofem kvinnliga 

deltagare mellan 30 och 50 år injicerades med BTX typ A intradermalt. Studien 

genomfördes från mars till oktober 2017. Studien exkluderade deltagare som fått BTX-

behandling under de senaste 8 månaderna och/eller som nyligen behandlat ansiktet på 

andra sätt. Koncentrationen av BTX var 15U/ml och i varje punkt injicerades det 

0,02mL. 
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Deltagare fotograferades först innan injektion (baslinje) därefter 2 veckor efter 

behandlingen. Två hudläkare jämförde sedan fotografierna på baslinjen och efter 

injektionsbehandlingen med hjälp av kvartil skala. Deltagarna bedömde även själva 

effekten av behandlingen efter 2 veckor enligt följande fem nivåer: utmärkt, bra, måttlig 

bra, mild eller ingen förbättring (figur 3). Uppföljningstiden var sex månader efter 

behandlingen.  

 

Figur 3. Deltagares självbedövning av effekten av BTX på rynkor i (gjord utifrån data presenterade i artikeln). 

BTX-behandling förbättrade rynkorna i pannan med 52%. Glabella-linjer 

(bekymmersrynkor, GL) förbättrades med 16%. Effekten av intradermal injektion 

varade i 16 veckor. Inga allvarliga biverkningar rapporterades förutom lite obehag vid 

injektionsstället, som försvann efter injektionen. 

I denna studie uppnåddes signifikant ansiktslyftning av BTX jämfört med placebo (P 

<0.001). Tjugotre av 25 deltagarna kunde identifiera vilken sida av ansikte som hade 

injicerats med BTX. Författarna till studien uppgav att intradermal injektion av BTX 

verkade vara en säker och en effektiv alternativbehandling vid mild ansiktslyftning, 

särskilt hos personer som inte föredrog kirurgiska metoder.  

4.4 Susmita et al 2016 (12) 

Denna kliniska studie genomfördes mellan 2013 och 2015 i Indien. Åtta män och två 

kvinnor i åldern 20 – 50 år inkluderades i studien. Dessa deltagare hade måttliga rynkor 

(2–3 rynkor) eller svåra rynkor (> 3 rynkor) i pannan. Deltagare som behandlades 

tidigare med BTX-injektion inom åtta månader exkluderades från studien. De tio 
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deltagarna injicerades med BTX subkutant (under huden) eller intramuskulärt (i muskel) 

med cirka 0,1 ml lösning vid varje ställe på pannan med 1 cm intervall. Totalt 

injicerades 25 U till 30 U i varje deltagare.  

Rynkorna minskade signifikant efter första, fjärde och 16:e veckan i viloposition och 

vid rörelse av ögonbryn (P>0.004). Efter 16 veckor var det fortfarande en signifikant 

minskning av rynkorna. Vid en uppföljning hade tre deltagare mild huvudvärk som 

behandlades med smärtstillande medel. Två deltagare hade övergående ödem som 

försvann efter nedkylning. En deltagare hade hudrodnad som bieffekt, med den 

försvann efter 48 timmar.   

Enligt författarna till artikeln är effekten av BTX typ A inte begränsad till 

injektionsstället, utan sprider ungefär 3 cm i diameter runt injektionsstället. På grund av 

diffusionen av BTX blir effekten starkast inom injektionsområdet på 2 cm. 

4.5 Kim et al 2014 (13) 

Denna studie är en kohortstudie där man samlat data från 1819 individer (73% kvinnor) 

som hade injicerats minst 1 gång BTX typ A (Botox™ eller Dysport™) i Sydkorea av 

Asan Medical Center mellan första januari 2005 och 31: a december 2011. Det totala 

antalet BTX-injektioner var 5310. Insamlade data var: kön, ålder, typ av BTX preparat, 

dos, biverkningar och målsjukdom/diagnos.  

Biverkningar kategoriseras som muskelrelaterade eller icke muskelrelaterade. 

Muskelrelaterade biverkningar inkluderade nackbesvär, dysfagi, ptos (hägnade 

ögonlock) och ansiktsförlamning. Blåmärken, ödem och injektions värk var 

biverkningar som klassificerades som icke muskelrelaterade biverkningar. 

I studien inkluderades målsjukdomarna/diagnoserna och av totalt 5310 behandlingar var 

det 520 behandlingar för rynkor i övre delen av ansiktet med 20 biverkningar (Figur 4). 

Tio av 20 biverkningar var muskelrelaterade och resten var icke muskelrelaterade. Nio 

procent av 114 individer som behandlade rynkor hade dessa muskelrelaterade 

biverkningar och 14% av 71 individer med behandlade rynkor hade icke-

muskelrelaterade biverkningar. 



 
 

 13 

 

Figur 4. Diagrammet visar totalt antal behandlingar med målsjukdomarna blefarospasm (693), cervikal dystopi 
(1527), hemifacial kramp (2258), käftdyskiensi (103) hyperplasi (209) och rynkor i övre ansiktet (520). (gjord utifrån 
data presenterade i artikeln). 

Vid analys av de olika preparaten noterades att Botox™ hade frekventare biverkningar 

än Dysport™. Dock var biverkningar tillfälliga och tolererbara, som inte varade längre 

än fyra veckor. 

Genom multivariat analys identifierades vilka riskfaktorer som var relaterade till 

muskelrelaterade biverkningar. Könet var en av de viktigaste riskfaktorerna där kvinnor 

hade fler biverkningar än män. Dosen var en annan riskfaktor. För icke 

muskelrelaterade biverkningar hittades ingen signifikant riskfaktor. 

Vid BTX-behandling mot rynkor i övre ansiktet fann man inga signifikanta 

biverkningar. Dock anger författarna att BTX sprider sig från injektionsstället till 

närliggande muskel vilket förklarade biverkningar som ptos då BTX hade spridit sig till 

ögonmuskler som styr ögonens rörelser 

4.6 Ascher et. al 2009 (14) 

I denna randomiserade dubbel-blindad kontrollstudie, jämförde tre doser av BTX 

(Dysport TM) med placebo. I studien ingick 220 deltagare. Totalt exkluderades 27 

deltagare, två på grund av uppföljningsuppgifter om säkerhet och effekt saknades, och 

25 på grund av hög förekomst av protokollöverträdelser (som ansågs kunna påverka 

deltagarnas eller studiens vetenskapliga värde). 
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Antal deltagare som genomförde hela studien var 193, varv 162 hade måttliga till svåra 

(grad 2 eller 3) skrattrynkor vid maximalt leende. Milda till svåra (grad 1, 2 eller 3) 

skrattrynkor i vila på båda sidor av ansiktet sågs hos 188 deltagare. 

Deltagarna injicerades med 0,05 ml BTX eller steril saltlösning per injektionsställe (3 

injektioner per ögarynka). Effekt- och säkerhetsbedömningar utfördes under vecka 2 

därefter var fjärde vecka i 6 månader. 

Deltagarna delades upp fyra olika behandlingsgrupper med tre olika doser och en 

placebogrupp (tabell 3) för maximalt leende. Fyra läkare, som inte visste vilka 

behandlingar de olika grupper fått och under hur lång tid, bedömde svårighetsgraden av 

deltagarnas skrattrynkor i vila och vid maximalt leende enligt följande skala, 0: inga, 1: 

milda, 2: måttliga och 3: svåra rynkor, både innan behandlingarna startade (baslinjen) 

och efter 4 veckor. Denna bedömning gjordes med hjälp av fotografier på deltagarna. 

Fotograferingen skedde under standardiserade förhållanden (vad gäller position, 

belysning och inställningar av kamera). Deltagarna bedömde själva om de var nöjda 

sina skrattrynkor enligt följande skala, 0: mycket nöjd, 1: nöjd, 2: missnöjd, 3: mycket 

missnöjd (Tabell 3). 
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 Tabell 3. Läkares bedömningar av svårighetsgraden av skrattrynkor i baslinjen och under vecka 4 för de fyra olika 
behandlingsgrupperna vid ett maximalt leende samt deltagarnas egna bedömningar efter vecka 4. 

Dos 15 U 

(n=42) 

30 U 

(n=37) 

45 U (n=40) Placebo (n= 43) 

Svårighetsgraden baslinje 

Måttlig 55% 51% 38% 56 % 

Svår 45 % 49 % 63 % 44 % 

Svårighetsgraden vecka 4 

Ingen 5 % 14 % 20 % 0 % 

Mild 52 % 55% 58 % 16 % 

Måttlig 33 % 24 % 15 % 33 % 

Svår 10 % 8 % 8 % 51 % 

Deltagarens 

bedömning för 

vecka 4  

57 % 68 % 78 % 16 % 

 

Deltagarnas bedömningar visade dosrelaterade behandlingssvar efter vecka 4, och 

skillnaden mellan de olika doserna var statistisk signifikanta  

Figur 5A visar läkarnas bedömning av svårighetsgraden av skrattrynkor vid maximalt 

leende vid olika tidpunkter. Vecka 2, 4 och 8 bedömdes alla BTX-behandlingsgrupper 

uppvisa statistisk säkerställd förbättring av skrattrynkor jämfört med placebo. I vecka 

12, var rynkorna hos de som fått 30 U och 45 U fortfarande signifikant förbättrade. I 

figur 5B visade en statistisk skillnad mellan 15 U och placebo under vecka 2 och 12. 
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För de som fått 30 U var det statistisk skillnad mellan BTX-behandling och placebo 

vecka 2,8 och 12. För de som fått 45 U var det en signifikant skillnad mellan BTX-

behandling och placebo från vecka 2 till 16.  

 

Figur 5. Läkarnas bedömningar av svårighetsgraden av skrattrynkor vid maximalt leende (A) och vid vila-
position(B) (13). 

 

Alla BTX-behandlingsgrupper var jämfört med placebogruppen nöjda med BTX-

behandlingen mot skrattrynkor från vecka 2 till vecka 16 (P <0.05). Flest antal mycket 

nöjda eller nöjda noterades efter 4 veckor i behandlingsgrupp 15 och 45 U BTX. Flest 

nöjda bland de i behandlingsgrupp 30 U sågs efter 8 veckor (Figur 6). 
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Figur 6. Deltagarnas bedömning av skrattrynkor (13).  

 

Förutom den önskande effekten av BTX vid alla behandlingsdoser rapporterades även 

biverkningar för de olika BTX-doserna. Bland de som fick 15 U hade 13% 

biverkningar, bland de som fick 30 U hade 11% biverkningar och bland de som fick 

dosen 45 U hade 13% biverkningar. Den vanligast inrapporterade biverkningen var mild 

periorbital hematom (blåmärken runt ögat) En deltagare i 45 U-gruppen rapporterade 

ögonlocksfissur (vagel i ögat) under den första veckan av behandlingen, som försvann 

en månad efter behandlingen. Sex deltagare rapporterades åtta allvarliga biverkningar 

men dessa ansågs oberoende av behandlingen.  

I studien bekräftades att BTX 15, 30 och 40 U var mycket effektiva vid behandling av 

deltagare med lindriga till svåra skrattrynkor. Optimala doser var 30 och 40 U. BTX var 

effektivare för de yngre deltagarna än för de äldre. Alla doser var tolererbara med 

relativt mindre allvarliga BTX-inducerade biverkningar. 

4.7 Feng et. al 2015 (15) 

Denna studie är en randomiserade dubbel-blindad placebokontroll för bedömning av 

både önskvärd effekt och säkerhet vid intramuskulära injektioner av BTX vid 

behandling av glabella-linjer (GL). Studien utfördes mellan 25 november 2009 till 27 

november 2010. Antalet deltagare var 488 varav 415 kvinnor och 73 män i åldern 18–

65. De delades upp i tre grupper, låg dos (10 U), hög dos (20 U) och placebogrupp 

(saltlösning). 

Det injicerades 0,1 ml per deltagare vid mellanrum mellan varje injektionsställe.  
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Figur 7. Intramuskulär injektion av BTX-behandling för glabella-linjer (14). 

 

Deltagarnas status registrerades före behandling och efter 7, 30, 60 och 120 dagar. En 

säkerhetsanalys genomfördes efter 30 dagar. Allvarliga biverkningar definierades i 

studien som livshotande, vilket leder till omedelbar eller långvarig sjukhusvistelse, 

funktionshinder eller organdysfunktion. 

En signifikant skillnad noterades mellan låg- och hög dos grupperna. Sju dagar efter 

behandlingen minskade GL med 72% lågdosgruppen och med 86% i hög dosgruppen. 

Dag 30 var GL förbättrar med 74% (låg dos) respektive 87% (hög dos). GL i avslappnat 

tillstånd var signifikant förbättrat både vid låg dos och hög dos BTX i dag 7, 30, 60, och 

120 enligt den kliniska utvärderingen (figur 8). Deltagarna upplevde enligt sina egna 

bedömningar dock signifikant förbättring dag 30 och 60. 

 

 

Figur 8. Klinisk utvärdering av GL i avslappningstillstånd. $1: p=.002, $2: p=.001, $3: p= <.001, $4: p=.002 (14). 

 

Behandlingen med hög dos var effektivare än behandling med låg dos eller placebo 

enligt deltagarnas självvärdering. Efter behandling upplevde placebogruppen en 

minskning av GL på 5% dag 30. För låg dos gruppen upplevdes minskning av GL dag 7 

med 73%, som dock sjönk ner till 47% dag 120. Deltagarna i hög dos gruppen 
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uppfattade minskningen som högst med 84% före dag 60, som sedan sjönk ner till 69% 

i dag 120 (figur 9).  

 

 

Figur 9. Deltagarnas självvärdering av GL * (p <.001) (14).  

Låg respektive hög dos av BTX tolererades väl och inga allvarliga biverkningar kunde 

konstateras. Dock hade 81 deltagare milda till måttliga biverkningar. Sextionio av 81 

deltagares biverkningar var relaterade till behandlingen. BTX grupperna hade fler 

biverkningar än placebogruppen. Dock var det ingen signifikant skillnad i antalet 

biverkningar mellan låg och hög dos grupperna. De vanligaste biverkningarna som 

rapporterades var huvudvärk, svullnad i ögon och ptos. 

4.8 Ahsanuddin et al 2020 (16) 

I denna studie samlade man in BTX-relaterade biverkningar hos individer som 

behandlats med fyra olika preparat innehållande BTX: Botox, Botox CosmeticTM, 

DysportTM och XeominTM. I artikeln redovisas uppgifterna om BotoxTM och Botox 

Cosmetic tillsammans, som ett enda preparat. 

Tillverkarna hade krav på sig att rapportera in biverkningar till United States Food and 

Drug Administration (FDA) inom 14 dagar efter en händelse. Vårdpersonal och 

konsumenter hade däremot ingen begränsad tid för inrapportering av biverkningar.  

I studien bestämdes den kliniska betydelsen av inrapporterade händelser, och resultatet 

verifierades genom beräknade så kallade av proportionella rapporteringsförhållanden 

(PRR) för att bestämma betydelsen av varje biverkning (ekvation 1). 
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𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃 = (𝑚𝑚 − 𝑛𝑛)/[((𝑀𝑀 −𝑚𝑚))/((𝑁𝑁 − 𝑛𝑛))]ekv 1. 

m= antal fall med specifika biverkningar och läkemedel, n= total antalet biverkningar 

med detta läkemedel, M= totala antal fall för specifika biverkning i hela databasen och 

N= totala antal biverkningar i hela databasen.  

𝑃𝑃𝑅𝑅𝑃𝑃 = (𝑚𝑚/𝑑𝑑)/(𝑀𝑀/𝐷𝐷) ekv 2. 

För ekvation 2 bestämdes förhållandet för det så kallade rapporterings oddset (ROR) för 

bestämning av varje biverkning per preparat. m=antal fall med specifika biverkningar 

och läkemedel, d= m-n, M= totala antal fall för specifika biverkning i hela databas och 

D= N-M.  

Standardavvikelse och 95% konfidensintervall beräknades för PRR respektive ROR.  

I databasen hos FDA registrerades 43 354 biverkningar. För Botox/Botox™ cosmetic: 

38 357 stycken, för Dysport TM 3582 stycken och för Xeomin 1405 stycken. De 

vanligaste biverkningarna för varje kosmetisk behandling redovisas i figur 10.  

 
Figur 10. De vanligaste rapporterade biverkningarna för Botox™, Dysport™ och Xeomin™. 1= Huvudvärk, 2= 
Illamående, 3= Muskelsvaghet, 4= Trötthet, 5= Dysfagi, 6= Andningssvårigheter, 7= Smärta vid injektionsstället, 
8= ptos (gjord utifrån data presenterade i artikeln). 

  

I studien uppgavs att de BTX-inducerade biverkningarna var dosrelaterade. PRR och 

ROR var signifikanta för dysfagi och muskelsvaghet i för Dysport TM medan ROR var 

endast signifikant för Botox™.  
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4.9 Coté et. al 2005 (17) 
 

Biverkningar av BTX rapporterades till FDA i samband med användning av Botox™ 

för kosmetiska ändamål. Tillverkaren var skyldig att rapportera alla biverkningar medan 

klinikerna frivilligt kunde rapportera in Botox™ biverkningar. Biverkningar som 

uppfyller ”the US Code of Federal Regulations 600.80 regulatory definition” som 

livshotande, dödliga, som lett till sjukhusvistelse, betydande funktionshinder eller 

fosterskada klassificerades som allvarliga biverkningar. Granskning utav allvarliga 

biverkningar av Botox som rapporterades till FDA under de 13,5 år sedan Botox 

licensierade. För icke allvarliga biverkningar begränsades granskningen på grund av ett 

stort antal rapporteringar till 1 årsperiod (december 2001-novemeber 2002). 

 

Totalt granskades 1437 biverkningar och av dessa var 1031 kosmetiska fall (tabell 4). 

Resterande biverkningar uppkom i samband med användning av BTX i terapeutiskt 

syfte (d.v.s. vid specifika medicinska diagnoser). Kvinnor (82%) i medianåldern 50 

hade fler biverkningar än män. Dosen som användes för kosmetiska fall var mellan 25 

och 30 U, dock hade 14 personer injicerats med 100 U vid ett behandlingstillfälle. Det 

var inga dödsfall bland de som fått BTX-injektion i kosmetiskt syfte. Det var 36 

personer upplevde allvarliga biverkningar, där 30 personer bland annat hade 

ansiktsförlamning, muskelsvaghet, huvudvärk, dysfagi, influensaliknande syndrom och 

allergiska reaktioner. Av de 36 personer var det 13 personer med allvarliga biverkningar 

associerade med underliggande sjukdomar. 
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Tabell 4. Antalet personer som indelades in och behandling av rynkor i ansiktsregion. 

 Kön Dos  Glabella-

linjer  

Okänt 

injektionsställe 

Övriga 

rynkor 

Allvarliga 

biverkningar 

(n=36) 

Man: 1 

Kvinna: 

35 

30 U 15 11 14 

Biverkningar 

(n=995) 

Man: 42 

Kvinna: 

812 

Okänd: 

141 

25 U 532 369 322 

 

Bland de 995 personer med icke allvarliga biverkningar var de vanligaste ptos (111 st.), 

muskelsvaghet (51 st.), huvudvärk (46 st.) och reaktioner vid injektionsstället (190 st.). 

Av dessa 995 personer rapporterade 124 mer en biverkning som uppkom efter BTX-

behandling. 
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Tabell 5. Sammanfattning av studierna som inkluderades i arbetet.  

Studie Studiedesign Antal Injektion Dos U Ansiktsregion Effekt Statistisk 

 metod 

Rapporterad 
biverkning 

Bai et al 2018 
(9) 

Kohortstudie  86 Okänd 6–1000** Pannan och 
övriga 
ansiktsregioner 

Ingen effekt Saknas Botulism, yrsel, 
trötthet mm 

Chang et al 
2008 (10) 

Randomiserad 
kontrollstudie  

9 Intradermal-
injektion 

20–25  Halva 
ansiktsregionen 

Signifikant 
minskning av rynkor 

Wilcoxon  Mild muskelsvaghet 

Atwa et al 
2020 (11) 

Randomiserad 
kontrollstudie 

25 Intradermal-
injektion 

15 U/ml Halva 
ansiktsregionen 

Signifikant 
ansiktslyftning  

Linjär 
regressions- 
analys 

Ingen biverkning 

Susmita et al 
2016 (12) 

Klinisk studie  10 Subkutant eller 
intramuskulärt 

25–30  Pannan Signifikant 
minskning av rynkor 

Wilcoxon Huvudvärk, ödem och 
hudrodnad 

Kim et al 
2014 (13) 

Kohortstudie 520° Okänd 50 * Rynkor i övre 
ansiktet 

Ingen effekt R-2.12.2 Ptos, dysfagi, 
blåmärke  

Ascher et al 
2009 (14) 

Randomiserad 
kontrollstudie 

193 Okänd 15, 30, 45  Skrattrynkor Signifikanta doser 
för skrattrynkor 

Chi-två test Vagel i ögat, mild 
periorbital hematom 

Feng et al 
2015 (15) 

Randomiserad 
kontrollstudie 

488 Intramuskulär 
injektion  

10, 20  Glabella linjer Signifikant 
förbättring för båda 
doser 

Två sidig t-
test 

Huvudvärk, svullnad i 
ögon, ptos 

Ahsanuddin 
et al 2020 (16) 

Kohortstudie  43–
354† 

Okänd 20 U* Hela 
ansiktsregion 

Ingen effekt  PRR och 
ROR 

Huvudvärk, 
muskelsvaghet dysfagi 

Coté et al 
2015 (17) 

Kohortstudie 1031† Okänd 25–30  Hela 
ansiktsregion 

Ingen effekt Saknas Muskelsvaghet,  
ptos, reaktion på 
injektionsstället 

° Behandling av rynkor, *Medelvärde, ** Deltagarna injicerades mellan dessa doser † Antal biverkningar 
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4.10 Sammanfattande resultat  

Detta arbete bygger på fyra kohortstudier, fyra randomiserade kontrollstudier och en 

klinisk studie. I två av studierna (10,12) analyserades resultaten med samma statistiska 

metod (Wilcoxon signed-rank test), i övrigt användes andra typer av statistiska metoder 

eller ingen statistisk analys alls (tabell 5). 

Utfaller i de randomiserade studierna (10,11,14,15) var likartade, nämligen att injektion 

med BTX var effektivt mot rynkor, att biverkningarna inte var långvariga samt att givna 

doser tolererades av de som fick injektionerna. De randomiserade studierna hade olika 

upplägg. I studierna utförda av Chang et al 2008 (10) och Atwa et al 2020 (11) 

injicerades försökspersonerna med BTX i ena ansiktshalvan, och med placebo 

(saltlösning) i den andra ansiktshalvan. I studierna utförda av Ascher et al 2009 och 

Feng et al 2005 (14,15) gavs en grupp BTX och en annan grupp placebo. I alla studier 

kom man fram till att BTX-injektionerna var effektiva och säkra i samband med den 

kosmetiska behandlingen. 

I de genomgångna kohortstudierna (9,13,16,17) noterades det att dosen var den 

viktigaste riskfaktorn för BTX-inducerande biverkningar. Bai et al 2018 (9) angav att 

överdosering av BTX orsakade botulism. Kim et al 2014 (13) visade att de 

muskelrelaterade biverkningarna var mest signifikanta för BTX dosen, medan dysfagi, 

muskelsvaghet och ptos var de vanligaste förekommande biverkningarna enligt 

Ahsanuddin et al 2020 (16) och Coté et al 2005 (17).  

Susmita et al 2016 (12) påpekar i sin kliniskt inriktade studie att BTX diffunderar från 

injektionsstället till närliggande muskler och på så sätt framkallade biverkningar. 
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5. Diskussion 

I studierna av Chang et al´s (2008) och Atwa et al´s (2020) var antalet deltagare i relativ 

få vilket kan förklara att ingen deltagare hade BTX-inducerade biverkningar jämfört 

med de andra randomiserade studierna som rapporterade fler biverkningar. Trots olika 

antal deltagare i varje randomiserad kontroll studie visades att BTX-injektion gav 

signifikant förbättring av rynkor oberoende av antalet deltagare i varje studie. En faktor 

noterades i min genomgång av valda artiklar var sättet som BTX-injicerades som verkar 

ha betydelse för uppkomsten av biverkningar. I Chang et al´s (2008) och Atwa et al´s 

(2020) studie använde sig forskarna av intradermala injektioner och för Feng et al´s 

(2015) och Susmita et al´s (2016) var administrationen via intramuskulära injektioner 

(tabell 5). Studierna med intramuskulära injektioner rapporterade fler biverkningar 

jämfört med studierna med intradermala injektioner. För kohortstudierna var det okänt 

vilken typ av injektion som hade använts. Därför går det inte att uttala sig om sättet att 

injicera BTX verkligen påverkar biverkningsprofil eller inte. 

Åldern kan vara en annan riskfaktor vad gäller BTX-relaterade biverkningar, dock 

kunde inte resultatet detta arbete visa att äldre med flera rynkor behövde högre dos BTX 

jämfört med yngre som har färre rynkor. Om olika doser av BTX till olika åldersgrupper 

skulle påverka svårighetsgraden av rynkor skulle vara relevant att utreda, men det 

förefaller sannolikt att om deltagare med milda rynkor injiceras med hög dos av BTX 

skulle risken för BTX-inducerade biverkningar sannolikt öka.  

Injektion med BTX involverar närliggande muskler enligt studierna av Bai et al. 2018, 

Kim et al 2014 och Susmita et al 2016 (9,12,13). De visar dessutom att om närliggande 

muskler involveras, leder detta till biverkningar i andra ställe i ansiktsregionen. För att 

kunna utvärdera i hur stor grad toxinet sprider sig eller m det finns gräns för spridningen 

av toxinet krävs emellertid fler studier. 

Det var fler kvinnor än män som deltog i de olika studierna. Anledningen till detta beror 

på att kvinnor behandlar sina rynkor mer än vad män gör i allmänhet. Flera män skulle 

vara önskvärt i kommande studier för att undersöka effekten av BTX-injektionen mot 

rynkor och för att se om doser för att uppnå önskvärd effekt, och biverkningar, skiljer åt 

sig mellan könen. 
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5.1 Olika studier 
I detta avsnitt diskuteras det bland annat resultatet och svagheter med de olika studierna. 

5.1.1 Bai et al 2018 (9) 

Deltagarna som deltog i studien hade utvecklad botulism efter BTX-injektion i samband 

med behandling mot rynkor i skönhetssalonger. Detta måste anses vara olämpligt 

eftersom vissa deltagare injicerades upprepade gånger i samma i injektionsstället. I 

studien hade de inte identifierat vilka biverkningar som var relaterade till 

ansiktsregionen och hur många försökspersoner som hade fått mer än en injektion vid 

samma injektionsställe. Det är inte heller klart från artikeln vilken dos som orsakade en 

viss biverkning. Antalet injektioner som ansågs vara olämpliga definierades inte heller. 

Därtill definierades inte det antal units som ansågs vara en överdosering och under hur 

lång tidsperiod deltagarna utvecklade botulism. 

5.1.2 Chang et al 2008 (10) 

Försökspersonerna fick själva bedömde effekten av BTX mot ansiktsrynkor och ange 

hur många månader en eventuell BTX effekt varade. Försöksperson 8 angav ingen 

förbättring av hudtillståndet. Detta förklarades av att försökspersonen inte kunde skilja 

vilken ansiktshalvan som fått BTX och vilken som fått saltlösning. Trots det hade 

försökspersonen angett att effekten varade upp till 2 månader. Det tyder på att 

försökspersonen inte hade lika mycket rynkor som andra försökspersoner eller att 

försökspersonen fick ta reda vilken sida av ansiktet behandlades med BTX. Resterande 

försökspersoner kunde skilja vilken sida av ansiktet behandlades med BTX. Detta 

resulterade i att de rapporterade BTX-injektionssidan gav mer utjämnande effekt på 

rynkorna i nedre ansiktet. Trots detta uppgav författarna till studien att ingen signifikant 

effekt kunde ses av intradermal BTX-injektion. Förklaring till detta var ett begränsat 

antal deltagare och en inte tillräckligt känslig fotografering.  

5.1.3 Atwa et al 2020 (11) 

I denna randomiserad kontrollstudie av Atwa et al. ingick endast kvinnliga deltagare 

som injicerats med BTX i ena ansiktshalvan och saltlösning i den andra.  

Författaren till studien angav att effekten av BTX-injektionen varade upp till 16 veckor, 

dock finns det inte statistiskt signifikant säkerställd skillnad som grund för detta 
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påstående.  För att verifiera resultatet av studien skulle det krävas ett större urval av 

försökspersoner. 

5.1.4 Susmita et al 2016 (12) 

I studien framgår det inte vilka försökspersoner som injicerades subkutant och vilka 

som injicerades intramuskulärt. Det framgår inte heller för de fem försökspersonerna 

med biverkningar, vilken injektionstyp vilket gör det svårt att uttala sig om de BTX-

inducerade biverkningarna var relaterad till injektion sättet eller inte. Studien har även 

sina begräsningar med kort uppföljningstid, och litet antal försökspersoner för att 

säkerställa resultaten.  

5.1.5 Kim et al 2014 (13) 

Studien hade fler målsjukdomar som togs upp men fokusen i min genomgång var endast 

BTX-behandling för rynkor. Kim et al anger att könet var en betydelsefull riskfaktor 

eftersom kvinnorna hade fler BTX-relaterade biverkningar jämfört med män för 

behandling av rynkor. Enligt författarna till studien beror det på att muskelrelaterade 

biverkningar kan orsaka förändringar i ansiktet vilket kvinnor lättare märker än män. 

Kvinnor utgjorde en större andel (80%) av de som behandlades för rynkor. Detta tyder 

på att författarnas slutsats om att kvinnor är känsligare än män för BTX-inducerade 

biverkningar är inte helt korrekt. En svaghet med studien är att studien inte hade 

klassificerat vilka muskelrelaterade och icke muskelrelaterade biverkningar för de 

försökspersoner som hade behandlat övre delen av ansiktet med BTX  

5.1.6 Ascher et al 2009 (14) 

För deltagarnas egen bedömning av deras skrattrynkor 4 veckors efter behandlingen 

(tabell 3), uppgav 45 U gruppen en stor andel (78%) att rynkor hade minskat. För grupp 

30 U var 68% minskning och i gruppen som fick 15 U med 57% minskning. Detta kan 

tolkas som att en högre dos av BTX är effektivare än en lägre dos. Samtidigt hade 

försökspersonerna i 15 och 45 U behandlingsgrupperna fler biverkningar (13%) än 30 U 

gruppen (11% biverkningar). Det var fler försökspersoner i både 15 och 45 U grupper, 

vilket kan tolkas som att antal biverkningar var relaterade till hur många personer det 

var i varje grupp. Dock kan det även bero på dos-responssamband där högre doser av 

BTX orsakade fler biverkningar. 
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En svaghet med studien är att författarna inte definierat vilka allvarliga biverkningar de 

sex försökspersoner hade. En annan svaghet är att det de hade inte angett när studien 

hade utförts. Allt detta kan ha påverkat resultatet av studien. 

5.1.7 Feng et al 2015 (15) 

I studien var effekten av 20 U högre jämfört med 10 U, dock var det inte stor skillnad 

(figur 8). I båda behandlingsgrupperna varade minskningen av rynkor till dag 120. 

Författarna till studien hade inte angivit vilka biverkningar som var relaterade till BTX-

behandlingen hos de 69 försökspersonerna. Dessutom angavs inte vilken dos som hade 

flest biverkningar (även om det var ingen signifikant skillnad mellan biverkningar för 

båda doserna). 

5.1.8 Ahsanuddin et al 2020 (16) 

I denna kohortstudie angav författare inte vilka doser som var relaterade till 

biverkningarna. Det framgår inte heller hur stor andel biverkningar som rapporterades 

från tillverkare, läkare eller försökspersoner. Det kan vara av betydelse för tolkningen 

av biverkningsmönstret eftersom tillverkare och läkare inte rapporterade lika mycket 

som de som fick BTX-behandlingar. Ahsanuddin et al påpekar att de inte kunde 

fastställa att Botox™ verkligen är ett preparat som ger fler biverkningar än Dysport™ 

och Xeomin. Eftersom Botox™ använts under längre tid (registrerades 2005, de andra 

två preparaten 2009 eller 2010).  

5.1.9 Coté et al 2005 (17) 

I denna kohortstudie av Coté et al. Jag valde att fokusera på biverkningar för kosmetiska 

fall (1031 stycken). 

Författarna till studien hade angivit att 14 försökspersoner hade fått 100 U BTX-

injektion vid ett behandlingstillfälle, dock angav de inte angivit vilka biverkningar som 

var relaterade till dessa försökspersoner. För 13 försökspersoner med underliggande 

sjukdomar hade inte Coté et al definierat vilka sjukdomar det var för att kunna skilja 

mellan BTX-relaterade biverkningar och underliggande sjukdomar. Författarna till 

studien nämnde att det var en avvikelse i rapportering av biverkningar eftersom inte alla 

kliniker och frivilliga rapporterade biverkningar. Detta kan ha lett till att en liten andel 
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av alla biverkningar som inträffar efter BTX-injektion rapporterats in. Dock förklaras 

det inte om dessa rapporterade biverkningar är relaterade till kosmetiska fall eller 

terapeutiska fall. 

6. Arbetets styrkor och svagheter 
I detta avsnitt presenterar det egna styrkor och svagheter mitt eget arbete. 

6.1 Styrkor 

Artiklarna som användes hade olika studiedesign vilket ökar chansen till större 

trovärdighet av resultatet och olika antal deltagare i de olika studierna. I alla 

randomiserade kontroll studier var dubbel-blindad och utfördes i olika länder vilket 

minskar risken för bias och ger geografisk beredd. Med en dubbel-blindad studie tyder 

det att båda forskarna och deltagarna inte vet vilken sida av ansiktet injicerades med 

BTX och vilken injicerades med saltlösning (placebo) för studierna av Chang et al 2008 

och Atwa et al 2020. Medan för Ascher et al 2009 och Feng et al 2015 var det okänd för 

deltagare och forskare vilken behandlingsgrupp fick en viss dos av BTX och vilken 

grupp var placebo. Studierna med olika doser var varje grupp förstärker arbetet kring 

om dosen är en riskfaktor till BTX-inducerade biverkningar.  

Genomgången av kohortstudier gjorde det möjligt undersöka hälsorisker av BTX i 

under längre tidsperioder jämfört med de utvalda randomiserade kontrollstudierna. 

Dessutom diskuterade jag det vilka riskfaktorer som var mest signifikanta för BTX-

injektionen. Olika aspekter togs upp i kohortstudierna för att hitta samband mellan 

biverkningar och BTX-preparatet. 

6.2 Brister och felkällor 

Artiklarna i arbetet hade sin egen klassificering för allvarliga biverkningar och icke 

allvarliga biverkningar vilket på sätt och vis påverkar tolkning av resultatet för arbetet. 

Olika studier även klassificerade hur många units som var en låg respektive hög dos 

vilket påverkar resultatet för mitt arbete. Antal rynkor som klassades som milda eller 

måttliga var olika för varje studie. Olika statistiska metoder som användes i de olika 

artiklarna, och det var svårt för att bedöma kvaliteten dessa analyser, eftersom jag inte 

har tillräcklig kunskap om de olika statistiska metoderna som användes i de olika 

artiklarna jag gått igenom. Flera studier hade begränsad urval och uppföljningstid.  
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7. Framtidsperspektiv 

Utifrån resultatet som redovisas och diskussionen är det behov att ytterligare forskning 

för att utreda hur många units av BTX som anses vara en överdos vid behandling av 

ansiktsrynkor. Dessutom i hur lång utsträckning påverkar biverkningar deltagarna 

allmäntillstånd då i de randomiserade kontrollstudie hade kort uppföljningstid. För att 

säkerställa att toxinet är säkert. Dessutom finns behov av ytterligare forskning för de 

individer som är ”kunder” i en skönhetssalong, med sedan blir ”patienter” då de besöker 

läkare för behandling av deras BTX-inducerade biverkningar efter skönhetsbehandling. 

Riskorna är då stora att läkarna, som inte känner till att patienten fått BTX-injektioner i 

kosmetiskt syfte, och därför kan komma att ställa en felaktig diagnos.  

8. Slutsats 

Utifrån studierna som valdes för arbetet och identifierade riskfaktorer, såsom kön, 

injektionstyp och dos, är det helt klart att BTX-behandling hjälper mot ansiktsrynkor 

men också att dess behandlingar ger upphov till olika typer av biverkningar. Samtidigt 

verkar de som att försökspersonerna i de randomiserade studierna kunde tolerera sina 

biverkningar och hade goda effekter av BTX. Muskelrelaterade biverkningar var det 

vanligaste rapporterade biverkningar i kohortstudierna.  

Baserat på de genomgångna studierna i detta arbete är BTX-injektioner säker och 

effektiv skönhetsbehandling för minskning av ansiktsrynkor. Det beror antagligen på att 

den som injicerar BTX är professionella, vilket bidrog att BTX-inducerade biverkningar 

som uppkom i de olika studierna var kortvariga. Trots det tycker jag att BTX inte ska 

användes för skönhetsändamål eftersom de som fått denna skönhetsbehandling kan bli 

feldiagnosticerade då de uppsöker sjukvården för sina biverkningar utan att berätta att 

de fått BTX-injektioner i kosmetiskt syfte. Därför ska BTX endast användes i 

mediciniskt syfte vid vissa väldefinierade sjukdomsdiagnoser, något som är mycket 

viktigare än att behandla rynkor i kosmetiskt syfte. 
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