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DEFINICE. Botulismus je paralytické onema#mi, které zaina postizenim hlavovych nena
postupuje kaudatnke kortetinam. Vyvolavaji ho silné proteinové neurotoxikieré produkuje
Clostridium botulinumRozliSujeme (1alimentarni botulismugpiisobeny pozitim toxinu
piitomného v potravkontaminované bakter@. botulinum (2) traumaticky botulismuspisobeny
toxinem vyprodukovanym v rérkontaminované timto organismem, (Bjsky botulismusyvolany
pozitim spor a produkci toxinu verew ditéte, (4)detsky botulismus u doélych s podobnym
mechanismem onemoami jako u @tského botulismu a (5)eurceny:

ETIOLOGIE . C. botulinum heterogenni skupina anaerobnich grampozitivnighrosmi, které
tvoii subterminalni spory, se vyskytuje &g a mdich na celém ¢ a vytv&i nejsilngjSi znamy
bakterialni toxin. Podle antigennich zvlastnostirtd rozliSujeme u kmaintypy A az G. Produkce
toxint byla vzacs zjisténa i u dalSich druhklostridii —C. butyricuma C. baratii. Typy C.
botulinums proteolytickou aktivitou mohou natravit potravjitera pak vypada jako zkazena,
zatimco @sobenim neproteolytickych tyse vzhled potraviny nefni. Bylo popsano osmiznych
typd toxinu (A, B, G, C,, D, E, F a G). VSechno jsou to neurotoxiny s vigam C,, coZ je

cytotoxin, jehoZ vyznam neni znam, ktery prostupdieami a ma smrtelny ale ne paralyticky
Gcinek. Botulinovy neurotoxin, ktery je dupiimo poZzit nebo vyprodukovan veaetnim traktwi
rarg, pronika do cévniho systému, kterym se dostavaedibernich cholinergnich nervovych
zakorteni, \etrg nervosvalovych plotének, postgangliovych parasyiokgch nervovych
zakorteni a perifernich ganglii. Centralni nervova sowstaeni postizena. Aktivni neurotoxin (150
000 Da) se sklada #akého (100 000 Da) a lehkého (50 Obexfzce. ®zky retézec se navaze
na receptor a umozni translokaci lehkéédzce do nervové hiky. Jakmile lehkyetézec pronikne
do buiky, nevratg zablokuje vydej neurotransmiterového acetylchopipmoci dosud
nedefinovaného mechanismu (mechariisrkam mize patit i deprese uvalovacich reakci
zprostedkovanych vapnikem. K vydéni dochazi po vytweni novych nervovych zakodeni. Toxin
je odolny vici pasobeni kyselého prasdi a proteolytickych enzyimale inaktivuje se zaétim na
100°C po dobu 10 minut,demuz &Zr¢ dochazi fi vareni v domécnosti. Spory se naopak
vyznaiuji vysokou odolnostiti teplu a k jejich inaktivaci dochazi a# pxpozici 120°C naipklad
pii horkovzdusné sterilizaci nebo v autoklavu.

Onemoami uclovéka vyvolavaji toxiny typu A, B, E a vzaeéik, typ G nél spojitost
s nahlym amrtim &kolika pacient ve Svycarsku a typ C a D j&ginou onemoceni u zviat.

EPIDEMIOLOGIE. Botulismus wlovéka se vyskytuje na celémd&y. Ve Spojenych statech
odpovida zergpisné rozloZeniifpadi podle typu toxinu vyskytu jednotlivych typéto bakterie

v Zivotnim prostedi. Typ A grevaZzuje zapadnod Skalistych hor, typ B se najde vSude, ale
negastji se s nim setkame na vycRodSA a typ E se vyskytuje na tichoiském severozapad
AljaSce a v oblasti Velkych jezer. Ve Spojenycltesth je vyskyt alimentarniho botulismu spojen
hlavre s doméacim zavavanim zejmeéna zeleniny, ovoce ddwicich pisad a méhcasto s pozitim
masa a ryb. Epidemicka vzplanuti typu E jgasto spojena s pozitim rybich vyrgblPriimyslové

S potravinou az po jejim zakoupeni. Jako zdrojexpidkého vyskytu infekce v restauracickolact
a domécnostech se uplatnily i n¢ bézné potravin' (pramyslowe vyrakéné p«ivo smasovol
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naplni, ho¢zi konzervy, krocani sekana, szena cibulka, zaicené brambory a sekacesnek

v oleji). K alimentarnimu botulismu tze dojit (1) v pipadt kontaminace potraviny tené ke
konzervaci sporami, (2) pokud se konzervaci nedusaliaktivace spor, ale gfak zabiti dalSich
hnilobnych bakterii, které by jinak inhiboval§st C. botulinuma zarové zajisti anaerobni
podminky, pH a teplotu, za kterychiie dojit ke kléeni spor a produkci toxinu a (3) pokud neni
jidlo ohiato na teplotu, ktera by zitila toxin déive, nez dojde k jeho poziti.

KLINICKE PROJEVY.

Alimentarni botulismus. PoZiti potravy s obsahem toxintige vyvolat onemoaimi s izne
zavaznym pkbéhem od velmi mirného, kdy pacient ani nevyhledaigou pomoc, po velmézky,
ktery miZze skowit smrti do 24 hodin. Inkulgai doba trvéa obvykle 18 az 36 hodin, ale v zavislos
na davce toxinu se pohybuje ogkalika hodin do ®kolika dni. Charakteristicky je nastup
symetrické sestupné paralyzy, kteréze vést k dechovému selhani a smrti. ZasazeniWwatio
nervi, kterym se tért vzdy z&ina nemoc projevovat, zpravidla vede k dvojitéridéni,
porucham artikulace a ztizenému polykani. Slatasto rychle postupuje od hlavy ke krku, do paZzi,
hrudniku a nohou.i&d nastupem paralyzy nebo gamse nfize vyskytnout nauzea, zvraceni a
bolest llicha. K EzZnym projevim pati zavrat, neostré vidni, sucho v Ustechjipadré velmi
sucho a bolest v hrdle.ékdy je slabost asymetricka. Pacienti jsou obvyklgomém wdomi a
orientovani, ale mohou byt nétd, rozruseni nebo tzkostni. Zpravidla jsou berdky: Casto se
setkame s ptozouddk a snizenou reakci zornic, u poloviny padiaiistujeme upeny pohled s
rozStenim zornic. Mize dojit k potlgeni davivého reflexu, hluboké Slachové reflexy mohgt
normalni nebo snizené. Kinym projewim fadime paralyticky ileus, silnou zacpu a zastavu
moceni.

Traumaticky botulismus. V ptipadt kontaminace rany sporai@i botulinummuze dojit k jejich
kliceni a pemené ve vegetativni organismy, které produkuji toxita\§e podobny jako u
alimentarniho botulismu az na to, Ze inkétiadoba je delSi, v pméru kolem 10 dni, a neprojevuji
se gastrointestinalnifznaky. Traumaticky botulismus byl zaznamenan apor
kontaminovanéhotmou, u chronickych uzivatildrog a po porodu cikskymiezem. K onemocmi
dosSlo dokonce i po profylaktickém podani antibipkteré n¢lo zamezit infikovani rany. Pokud se
projevi horgka, Ize ji gicist sodasné infekci dalSimi bakteriemi. Ran&ze vypadat zcela benign

Détsky botulismus. U détského botulismu, kteryipdstavuje neggnejSi formu tohoto onemocni,
dochézi po vyklieni pozitych spor k produkci toxinu veéests, odkud se dale vigbava. Ribéh
onemocgni mizZe byt Gzné zavazny od mirného, kdy didpatré prospiva, po&kou paralyzu

s dechovym selhanim, kter@&be byt gicinou nahlého umrti dite, na coz se vSak nazory lisi. Jako
zdroj spor bylo zji&tno i poziti kontaminovaného medu, a proto se ned@p@e davat meddem

do 12 ngsiai veéku. Ve wtSirg pripadi vSak nelze s jistotou &it zdroj infekce. Faktory podilejici se
na stevni kolonizaci bakteriC. botulinumnebyly sice dosud werpavajicim zfisobem definovany,
ale vzhledem k tomu, Ze oneme@ahse vyskytuje &sSinou u dti do 6 nésial veéku, I1ze se domnive
Ze nachylnost dite se sniZuje s vyvojem normalniestni flory.

Détsky botulismus u dosglych, nékdy téZ ozn&ovany jakostevni infekni botulismus dosfych
nebostrevni botulismus neznaméhvpdu u dos@lych, se podoba&skému botulismu tim, Zze
k produkci toxinu dochazi veist€ osoby kolonizované timto organismem. Toxin i oigary
mohou byt prokazovany ve stolici po dlouhou dolpary, nikoli vSak toxin, lze zjistit

v podezelych potravinach. Dispozice k tomuto onem#drse niize zvysit vlivem jiného
onemocgni gastrointestinalniho traktu nebo chirurgickeh&roku. ive se tyto fipady
klasifikovaly jakoneurcené

DIAGNOZA. Na botulismus se musi myslet u afebrilnich paéismeporusenou dusevni
schopnosti, kig vykazuji symetrickou sestupnou paralyzu bez seckeho nalezu. K zasme
s botulismem rwZze dojit u mysthenia gravis, kterou v3ak Ize vyibna zaklad elektromyografie a
stanoveni protilatek, a u Guillainc-Barrého syndromu, pro ktery je charakteristickdugesa
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paralyza, senzorické poruchy a geni likvorového proteinu. Olzné niZe byt rozléeni od
sestupné paralyzyipMillerov é-Fishero¥ variang Guillainova-Barrého syndromu. K dalSim
stavim, které mohou simulovat botulismus, iipg@ibliomyelitida, kli§ova obrna, akutniisni
piihody, faryngitida, cerebrovaskularrilpdy a otravy houbami, Iéky a chemickymi latkami.
Pitkaz toxinu v séru biologickym pokusem na mysi znaéngtoprocentni pozitivitu,
v piipadt traumatického adského botulismu vSak testitrte vykazat negativitu. Pokus pro¥gd
pouze ugité laboratde, o nichZ vam poskytnou informace regionélni oygdygienické sluzby.
Prikaz toxinu nebo bakterie ve zvratcich, Zatirde&’awe nebo stolici s¥d¢i pro infekci, protoze
strevni nostistvi je vzacné. Izolace bakterie bez toxinu z patiake stanoveni diagnozy nesta
Kultivaéni prikaz bakterie z rany o infekci &ki. Test s edrophoniumchloridem (Tensilon) pro
myasthenia gravis e u botulinismu vykazat faleSnou pozitivitu, alé obvykle méa dramaticky
pribéh. Rychlost vedeni nervového vzruchu je norméleipa rutinni elektromyografii jsou aki
potencialy pi supramaximalnim stimulu sniZzené a zlepSeni nast@wpo opakované
vysokofrekvegini stimulaci. Elektromyografie jednotlivych svalahyvliaken (SFEMG) seip
diagnostice rov&¥ miZe uplatnit. Bily krevni obraz a sedimentace jewd@ni.

LE CBA. Pacienty jeieba hospitalizovat a sledovat je klinicky, spiroriogly a oximetricky a it
jejich arterialni plyny s cilem zjisti znamky decsiého selhani. Jesze vitalni kapacita klesne pod
30 %, zejména pokud paralyza rychle postupuje geyuge se hypoxemie s absolutni nebo relativni
hyperkapnii, doportuje se pacienta zaintubovati®yést na fistrojové dychani. Dechové selhani
Ize predpovdét na zaklad souvislého mreni maximalniho statického inspirdaho tlaku.

U onemocimi alimentarniho fivodu Ize hned po odebrani vzangro laboratorni vySegni
podat trivalentni kiisky antitoxin (typ A, B a E). Se zahdjeninibg neni tebacekat na laboratorni
konfirmaci, ktera si mize vyzadat i &kolik dni. Po vySdeni na pecitlivélost ke kaiskému séru
podame d¥ ampulky nitrozZilig nebo jednu nitroZila jednu nitrosvaloyva davku opakujeme po 2
aZz 4 hodinach. Podavanitigkych gripravki je spojeno s rizikem anafylaktického Soku a sérové
nemoci, alergické pacienty budelha nejdive desenzibilizovat. Pokud neni zjistileus, je mozno
podat projimadlo a klyzma k wgteni steva od toxinu. Podani emetik a provedeni vyplachu
Zaludku je vhodné, pokud k pozitiyindce infekce doSloipd kratkou dobou, tedyred rekolika
hodinami. Podavani antibiotik k likvidaciiesvniho zdroje, ktery by mohl dale produkovat toxn,
guanidiniumchloridu a dalSich [&lpro zvladnuti paralyzy nema prokazateldjngk. Ve Spojenych
statech je -antitoxistaledostupny stejhjako klinicka pomoc a laboratorni konfirmace, avéo
Statnim oddleni zdravotnické pi& a v Centrech pro kontrolu nemoci.

L&ba dtského botulismu vyZaduje poimou p&€i. Neosedcil se @i ni konsky antitoxin
ani antibiotika a vyznam lidského botulinového imglobulinu jakozto experimentalniheipravku
je teprve ieba zhodnotit. #traumatickém botulismu se podavaikky antitoxin. Ranu je¢ba
peclivé prohlédnout a Wistit a k odstraéni C. botulinumz rany je teba podat antibiotikum,
napiklad penicilinové, i kdyZ &inek 1&by nebyl prokdzan. Podani dalSich antibiotik ktam
vychazet z vysledkkultivace materiadlu odebraného z rany.

PROGNOZA. Onemockni zpisobené typem A ma zpravidkz§i pabgh nez u typu B a imrtnost
je vySSi u lidi starSich 60 let. Diky zdokonaleni remiich @istroju a intenzivni pé&e poklesla
smrtnost alimentarni infekce asi na 7,5 % &tsldho botulismu je row nizka. U ¢Zkych gipadi
muze byt pacient na dychacickgirojich i ngésice. U gkterych pacierit pretrvava slabost a
vegetativni poruchy i rok po Zatku onemocéni.

LE CBA BOTULINOVYM TOXINEM . Botulinovy toxin se pouZivéaiplécbé strabismu,
blefarospasmu a dalSich dystonii ackil se jako zdravottinezdvadny adinny pripravek.
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