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Botulismus - vzacné, ale stale se vyskytujici
zivot ohrozujici onemocnéni

Klinika infekénich nemoci 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

SOUHRN

Botulismus zplsobeny toxiny Clostridium botulinum a dalsich
neurotoxickych klostridii patfi ke vzacnym, ale Zivot ohrozujicim
onemocnénim s neurologickymi pfiznaky. Celosvetove je nejcastéj-
Sim typem botulismus z potravin (alimentdrni intoxikace), vzacnéji
se vyskytuje rany ¢i kojenecky botulismus a nékdy i botulismus
nejasné etiologie. V Ceské republice se jednd o raritni onemocnén,
od roku 2008 do soucasnosti bylo u nas hlaseno jen 9 pripadd
(EPIDAT). Jednalo se vétsinou o sporadické pfipady potravinového
botulismu, s vyjimkou malé rodinné epidemie se tremi pripady

ABSTRACT

Ambrozova H.: Botulism - a rare but still present,
life-threatening disease

Botulism caused by toxins of Clostridium botulinum and other
neurotoxic clostridia is a rare but life-threatening disease with
neurological symptoms. Food-borne botulism (food poisoning)
is the most common type worldwide; rarely, wound botulism,
infant botulism, or botulism of unknown etiology may also
occur. Botulism is a very rare disease in the Czech Republic as
well, with only nine cases reported since 2008 (EPIDAT). These

uvob

Botulismus patfi ke vzicnym, ale stdle se vyskytujicim,
Zivot ohrozujicim alimentarnim intoxikacim vyvolanych
botulotoxiny neurotoxigennich Kklostridii, v jejichz
klinickém obraze dominuji neurologické ptiznaky.
Vedle nejcastéjsiho botulismu po poZiti potravin se
vyskytuji i méné casté formy, a to ranny a kojenecky
botulismus, ale byly popsany i ptipady botulismu s ne
zcela nejasnou etiologii. Terapeuticky se botulotoxin
pouziva v neurologii v terapii nékterych spastickych
stavll a v korektivni dermatologii k vyhlazovani vrasek.
Pfi jeho nespravném uziti mtzZe dojit i k iatrogennimu
botulismu a velmi obavané je i jeho mozné zneuziti
k bioterorismu cestou kontaminovanych potravin ¢i
aerosolu (inhalac¢ni botulismus) [1].

HISTORIE

Botulismus je onemocnéni znamé v Evropé jiz od pocatku
19. stoleti, kdy se zacaly objevovat epidemie otrav z jidla,
predevsim klobas. Pravé z latinského botulus = kloba-
sa pochdzi jeho nazev. V roce 1820 némecky hygienik

vzniklé po poziti doma pripravené veprové pastiky (2013). Tato
epidemie pomohla ke vzniku Pohotovostni zasoby zivot zachra-
Aujicich antiinfektiv pro celou Ceskou republiku v Praze. Clanek se
zabyva etiologii, epidemiologii, klinickym obrazem, diagnostikou
a lécbou botulismu.
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were mostly sporadic cases of food-borne botulism except a
small family outbreak with three cases due to the consumption
of homemade pork pate (2013). This outbreak prompted the
creation of a national standby supply of life-saving anti-infective
drugs in Prague. This article reviews the etiology, epidemiology,
clinical manifestations, diagnosis, and therapy of botulism.
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Justinus Kerner jako prvni objevil vztah mezi klobdsami
a paralytickym onemocnénim u 230 pacienti, ve stejné
dobé se v Rusku vyskytlo podobné onemocnéni po poziti
ryb [2]. Clostridium botulinum bylo popsano poprvé v roce 1897
van Ermengenem, ktery zjistil i produkci toxinu a jeho
souvislost s neurologickymi pfiznaky u zvifat. Jednalo
se o toxin A, ktery vSak byl izolovan a purifikovan az
v roce 1946, zatimco toxin B byl objeven jiz v r. 1904 [2].
Dalsi typy botulismu byly popsany pozdéji, a to ranny
botulismus v roce 1943, kojenecky v roce 1976 a v roce 1986
byly hlaSeny i sporadické pripady botulismu souvisejici
zfejmé s gastrointestinalni kolonizaci [2].

ETIOLOGIE

Plivodci botulismu jsou sporulujici anaerobni grampo-
zitivni neurotoxigenni Kklostridia, nejcastéji Clostridium
botulinum, vzacné pak Clostridium butyricum a Clostridium baratii
(3, 4, 5, 6]. Klostridia produkuji botulinické neurotoxiny
(BONT), kterych je zatim znamo 8 (A-H) a které patii
k nejuc¢innéjsim pfirodnim jed@im. Lidska onemocné-
ni vyvolavaji typy A, B, E a velmi vzacné i F [3, 5] a H,
ktery byl objeven teprve v roce 2014 [7]. Neurotoxiny C
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a D plisobi zdvazna, mnohdy epidemicka onemocnéni
teplokrevnych Zivocichli, zejména dribezZe, vodnich
ptaki, ale i hovéziho dobytka, koni a koZe$inovych zvi-
fat [8, 9]. Spory jsou termostabilni, zatimco toxiny jsou
termolabilni.

EPIDEMIOLOGIE A VYSKYT

Klostridia jsou béznymi komenzaly gastrointestinalniho
traktu zvitat, s jejichZ vykaly se dostavaji do zevniho
prostfedi. Zdrojem onemocnéni u botulismu z potravin
jsou klasicky hlavné doma ptripravené masové konzervy,
pastiky, klobasy, ve kterych je jiZ pfitomen klostridiem
vyprodukovany toxin. Zdrojem vSak mohou byt i zelenina
ovoce a ryby. Popsana byla onemocnéni po poziti doma
pripravené pastiky [10], klobas [11], tofu [12], barbecue
[13], castym zdrojem byla i doma ptfipravena zelenina -
chtest, artycCoky, fazole ¢i zeleninové polévky [14, 15, 16].
Ve Francii se rozvinul botulismus po poziti Sunky [17],
v USA byly opakované zaznamenany epidemie botulismu
u véznl po poziti domacky pripraveného alkoholického
napoje z brambor [18]. Rizikové jsou také nékteré méné
obvyklé kuchyriské ipravy potravin, jako je napt. kva-
Seni, které je oblibené v mnoha zemich, napt. v Ciné
(fazole) ¢i na Aljasce (ryby). V Kanadé u Eskymdakd byla
popsana fada epidemii po poziti takto pripravenych ryb
a moiskych savci [19, 20] ¢i ptakd [21]. Nartista také
vyznam komercné vyrabénych potravin, zejména vakuo-
vé balenych s prodlouzenou trvanlivosti, které se pred
konzumaci jiz tepelné neupravuji, k otravam dochazi i po
pozitijidla v restauracich. Pfikladem miiZe byt epidemie
po konzumaci vakuové balené fazolové polévky s nudlemi
v Japonsku [22] ¢i botulotoxin prokdzany v jahodovém
kompotu z Némecka [23], jindy byla zdrojem komerc¢né
vyrabéna chilli omacka [24]. Potravinovy botulismus je
vyvolan nejcastéji toxinem A, méné ¢asto B ¢i F, u pokr-
mu z ryb pak dominuje typ E [19], ktery byl v poslednich
dvou letech ptivodcem epidemického vyskytu botulismu
po konzumaci ryb v Némecku, Spanélsku a na Ukrajiné
[25, 26]. Na rozdil od ranného a kojeneckého botulismu
se botulismus z potravin vyskytuje nejen sporadicky, ale
i v epidemiich, inkubacni doba je obvykle 6-72 hodin.
Botulismus z potravin je v Evropé nejcastéjsim typem
botulismu, zatimco v USA je Castéjsi botulismus koje-
necky. V USA bylo v letech 1993-2008 hlaseno celkem
416 ptipadd botulismu z potravin, epidemii bylo 58 [27].
Ranny botulismus je vzacnéjsi nez botulismus z potra-
vin a vznika po kontaminaci rany sporami Kklostridii,
které k1i¢i, pfeménuji se na vegetativni formu a pro-
dukuji toxin, coz je spojeno s delsi inkubac¢ni dobou
(4-14 dni). MlZe se jednat o infekci ran pfi traumatech,
napt. u otevienych zlomenin [28], infikovany mohou
byt i opera¢ni rany ve $patnych hygienickych podmin-
kach. Popsany byly i sinusitidy vzniklé po intranazalni
aplikaci kontaminovaného kokainu s nasledné vzniklym
botulismem. Vlbec nejvétsi narlist zaznamenal ranny
botulismus v souvislosti s roz§ifenim heroinu (black - tar
heroin) z Mexika do USA od 80. let 20. stoleti [29]. Prvni
pripady se vzapadnich statech USA objevily v 90. letech,
a to nejvice v Kalifornii, kde byla hlaSena fada pfipadi
u narkomant uzivajicich subkutanné ¢i intramusku-
1arné heroin. V letech 1991-2005 byl v Kalifornii potvr-
zen ranny botulismus u 29 uzivateld drog [29], v letech
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1993-2006 se u 17 narkomand vyskytl ranny botulismus
dokonce opakované (14krat jedna rekurence, 3krat dveé re-
kurence) [28, 30]. Vzestup pfipaddl u narkomant se v USA
odrazil i v celkovych ¢islech - zatimco v letech 1943-1985
bylo hlaseno CDC ve Spojenych statech jen 33 pripadi
ranného botulismu [31], v letech 1990-2002 to bylo jiz
217 ptipadi, z toho 210 u uZivateldl drog [31]. V Evropé
je nejvyssi vyskyt v Némecku, kde byla na podzim 2005
béhem 3 mésicl zaznamenana epidemie u 16 narkomant
uzivajicich heroin [32, 33, 34], dalsi pfipady byly hldseny
z Anglie [35], Svédska [36], Italie [37], Norska, aleijinych
zemi [38]. Ranny botulismus byl popsan i u narkoman-
ky po intravenézni aplikaci drog v souvislosti s infekci
hlubokych mékkych tkani krku [39]. Ranny botulismus
vyvolavaji toxiny A, B a vzacné E [34].

Kojenecky botulismus vznika u kojenct do 1 roku
Zivota po kolonizaci gastrointestinalniho traktu spo-
rami Clostridium botulinum a vzacné i Clostridium butyricum
a Clostridium baratii s toxiny A, BaF[2, 5, 6]. Novy toxin H
byl popsan rovnéz u kojeneckého botulismu [7]. Nezralé
stfevo je nejprve kolonizovano sporami, které se méni ve
vegetativni formu a produkuji toxin, ktery je ze stfeva
absorbovan a vede ke vzniku onemocnéni. Odhaduje
se, Ze ke vzniku onemocnéni staci méné nez 10-100 spér
[40]. Jako zdroj se tradi¢né udava med, ktery muze byt
kontaminovan celosvétové v 6-10 %, a proto by détem do
1 roku nemél byt podavan [40, 41, 42]. V posledni dobé
se vSak ukazuje, Ze neurotoxigenni klostridia ohrozujici
kojence mohou byt nejen vmedu, aleijinde v prostfedi.
Pfi patrani po zdroji onemocnéni v rodinadch nemocnych
kojenct byly spory klostridii nalezeny napi. vdomacim
prachu [43, 44], ptadé, studni¢ni vodé pouzivané pro
pripravu kojenecké stravy [45], ale také ve vodeé v tera-
riu se Zelvami [6]. Ukazuje se, Ze doma chovani plazi
nejsou idedlnimi domacimi mazli¢ky pro déti do 5 let
a pfi manipulaci s nimi je nutna dostatecna hygiena.
Kojenecky botulismus se vyskytuje i u velmi malych
kojenct, starych jen nékolik dni; vétSina pripadd pak
vznika do 6 mésici Zivota. Kojenecky botulismus je
v Evropé relativné vzacnym, ale zfejmé nedostatecné
diagnostikovanym onemocnénim [40]. Od roku 1976 do
roku 2006 bylo potvrzeno 65 piipada ve 13 evropskych
zemich, nejvice ve Spanélsku, Italii a Velké Britanii [46].
Od roku 2006 do roku 2012 pak dalSich 54 pripada [46].
Vyskyt v nékterych zemich a oblastech byl vyssi, napt.
v Andalusii bylo od roku 1997 potvrzeno 11 pfipadi, zatim-
cov celém Spanélsku jen 14 [46]. Ojedinélé ptipady koje-
neckého botulismu byly popsany i ve Slovinsku, Finsku,
Irsku a dalsich zemich [6, 40, 43]. Nejvyssi pocet pfipadi
kojeneckého botulismu s pramérné 80-110 pfipady ro¢né
jehlasen z USA, kde kojenecky botulismus patii k nejcas-
t&j$im formam, pficemz 90 % piipadi je u déti mladsich
nez 6 meésict [47]. V letech 1992-2006 bylo hlaseno v USA
2419 pripadi kojeneckého botulismu [2, 48]. Po prodélani
kojeneckého botulismu se klostridia mohou vylucovat
stolici tydny az mésice a mohou pfedstavovat riziko pro
rodinné ptislusniky [41]; u tfimési¢niho finského dité-
te s kojeneckym botulismem bylo popsano vylucovani
Clostridium botulinum stolici trvajici jesté sedm mésicti po
propusténi z nemocnice a normalizaci klinického stavu
[43]. I u botulismu z nejasného zdroje u dospélych se
predpoklada podobna patogeneze, tj. jeho vznik po po-
ziti spor klostridii s kolonizaci stfeva, jejich vykliceni ve
stfevé s naslednou produkci toxinu. Predisponujicim fak-
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Botulismus

obraze dominovaly polykaci obti-
Ze a hypomimie, dité bylo nutné
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Graf 1. Viyskyt botulismu v Ceské republice v letech 2008-2017
Figure 1. Cases of botulism in the Czech Republic in 2008-2017

torem kolonizace gastrointestindlniho traktu klostridii
u dospélych mtize byt achlorhydrie a antibioticka terapie.
Konecné u inhala¢niho botulismu toxin prestupuje skrze
plicni alveolarni epitel do krevniho obéhu. Klinické ma-
nifestace zaleZi spiSe na typu produkovaného toxinu nez
na misté jeho produkce. Toxin typu A je nejuc¢innéjsim
pfirodnim toxinem.

BOTULISMUS V CESKE REPUBLICE

Botulismus patfi dlouhodobé v Ceské republice (CR)
k velmi vzicnym onemocnénim. Sramkovd a Vanista
uvadéji ve své praci z roku 1967, Ze v letech 1947-1967 bylo
v CR hlaSeno jen 25 pfipadil botulismu, z nichZ vét§ina
byla diagnostikovana pouze na zakladé klinického obrazu
[49]. Prikaz toxinu byl tehdy provadén jen vyjimecné
a vSechny laboratorné prokazané ptipady byly vyvolany
toxinem typu B. V letech 1960-2013 bylo u nds podle epide-
miologickych hlaseni zasilanych do Statniho zdravotniho
tstavu hlaseno celkem 119 pfipadd botulismu, z toho
nejvice vletech 1966, 1998 22002, a to po 11, 6, respektive
8 pfipadech [50-53]. Nejvyssi vyskyt byl ve StfedoCeském,
Severomoravském a Jihomoravském kraji, castéji byli
postizeni muzi, ptipady byly sporadické, ale i v malych
epidemiich. AZ na 2 ptipady kojeneckého botulismu se
vzdy jednalo o botulismus alimentarni vyvolany nejcas-
téji botulotoxinem typu B, ale vzacné i typem E a F [54].
Zdrojem onemocnéni byly vét§inou masové a zelenino-
vé konzervy domaci vyroby (tlacenka, vepfové maso,
klobasa z divocaka, uzené maso, huspenina, pastika,
konzervovany salam, zavinace a nalozZeni sledi), ale
nékdy i konzervy priamyslové vyrabéné (leCo s morav-
skou klobdsou, zavinace z konzervy, pastika a jahodovy
kompot z Némecka, po jehoZ poZiti onemocnély tfi Zeny
z jedné rodiny na Dobfisi v roce 1998 [23]. V roce 1980 byl
botulotoxin typu E pfi¢inou onemocnéni studenta nikoli
po poziti ryb, jak je obvyklé, ale zfejmé po poZiti doma
pripravené tlacenky [54]. O 10 let pozdéji pak vznikla mala
epidemie na okrese Liberec, vyvolana botulotoxinem
typu F v nevhodné pripravenych sledich, pfi které byla
zaznamenana i prvniu nas oficidlné potvrzena amrti - ze
tfi muzi dva zemfteli [53]. Dalsi tmrti nasledovalo v roce
1993, kdy na severni Moravé zemiel muZ po poziti zavina-
¢l. Kojenecky botulismus se u nas vyskytl jen dvakrat,
a to v letech 1979 a 1989 ve Vychodoceském kraji. V obou
ptipadech bylo ve stolici prokazano Clostridium botulinum
produkujici toxin typu B. U prvniho ditéte se pfiznaky
onemocnéni objevily jiZ ve véku 24 dnt. V klinickém

pod obrazem syndromu nahlého

amrti kojence. Jako pfedpoklada-

né vehikulum nakazy byl uvadén

dudlik namaceny do medu, ale
vzorky medu byly negativni. V poslednich deseti letech
pocet onemocnéni botulismem jesté poklesl. Od roku
2008 do soucasnosti bylo hldSeno v Ceské republice jen
9 pfipadd s primérnym ro¢nim vyskytem 0-1 piipad
(graf1). Vyjimkou byl rok 2013 se ¢tyfmi ptipady, kdy se
vyskytla u tfi ¢lent jedné rodiny mala rodinna epidemie
alimentarniho botulismu po poziti doma ptipravené
pastiky z vepfového masa a jater. Byli hospitalizovani
na Infekéni klinice Nemocnice na Bulovce a kazuistiku
tohoto pifipadu jsme publikovali v roce 2014 [56]. Zatim
naposled jsme se s botulismem setkali v bfeznu 2015,
kdy byla na nasi klinice hospitalizovana mlada Zena
s typickymi neurologickymi ptiznaky svédcicimi pro
botulismus [57]. Pfed pfijetim k nam byla ambulantné
vySetfovana a nasledné i hospitalizovana ve dvou jinych
zdravotnickych zatizenich, kde byla provedena fada
vySetfeni vcetné lumbalni punkce, CT a magnetické
rezonance mozku, ale spravna diagnéza byla stanovena
az za tyden od pocatku priznakii. Pfesny zdroj onemoc-
néni se nepodaftilo urcit, vivahu prichazela konzumace
sushi pfi cesté vlakem, vakuovanych parka ¢i vakuované
nakladané zeleniny zakoupené v obchodnim fetézci.
Z4adny z nasich pacientfi nemél respira¢ni insuficienci
a onemocnéni skoncilo u vSech ¢tyt postupnou tzdravou.
ObtiZe spojené se zajisténim antitoxinu pro vice pacientti
najednou vedly k vytvoreni celostatni Pohotovostni zaso-
by Zivot zachrafiujicich antiinfektiv pro Ceskou republiku
pti Toxikologickém stfedisku v Praze, kde je v ptipadé
potfeby dostupné sérum pro nékolik pacientt.

PATOGENEZE

U botulismu z potravin je preformovany toxin ptitomen
primo v potraviné, po jejimz poZiti je absorbovan primar-
né v duodenu a jejunu a hematogenni cestou se dostava
k perifernim cholinergnim synapsim [2]. Toxin zabra-
nuje uvolnéni acetylcholinu a tim pfenosu vzruchu na
nervosvalové ploténce. Kazdy toxin ma specifické misto
aktivity; toxiny B, D, F a G $tépi synaptobrevin, toxiny
A a E plisobi na protein SNAP - 25, toxin C1 pak plisobi na
syntaxin [2]. Vysledkem je postizeni motorického systému
ve formé chabych paréz s kraniokaudalnim postupem.
U kojeneckého botulismu a botulismu dospélych neznamé
etiologie je nutné poziti spér a teprve nasledna produk-
ce toxinu ve stfevé, u ranného botulismu pak v rane,
s ¢imz souvisi delsi inkubac¢ni doba, jak bylo vySe uvedeno.
Minimalni infekéni davka je odhadovana na 10-100 spor
[40]. P1ivcasné terapii je botulismus reverzibilni onemoc-
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néni; poc¢atecni obnova funkce u typu A zahrnuje kliceni
presynaptickych axont a naslednou tvorbu nové synapse,
pozdéji se obnovi i funkce pivodnich synapsi [2].

KLINICKY OBRAZ

Prestoze se jedna obvykle o alimentarni intoxikaci, gastro-
intestinalni pfiznaky nejsou pro botulismus typické. Nékdy
se miiZe objevit nauzea, zvraceni, kfece v bfise ¢i prijjem,
ktery je ale mnohem méné ¢asty nez zacpa a je obvykle zpti-
soben jinym vyvolavajicim agens [2]. V klinickém obraze
dominuji neurologické pfiznaky, prubéh je afebrilni. Jedna
se o symetrické chabé parézy, které postihuji nejprve hlavo-
vé nervy a postupuji kaudalné. Prvnimi priznaky, na které
si pacient obvykle stézuje, je sucho v tistech a rozmazané ¢i
dvojité vidéni, nasleduje dysfagie, dysartrie, slabost hor-
nich idolnich koncetin, ¢asta je obstipace, ptipadné rozvoj
je postiZzeni interkostalnich nervii, které muiZe vést az
krespira¢ni insuficienci s nutnosti umeélé plicni ventilace,
pripadné amrti [21]. Pfi neurologickém vySetfeni mize-
me najit ptézu vicek, mydridzu, strabismus, nystagmus,
pacient ma potiZe s polykanim, feci, vyprazdniovanim,
Slachové reflexy jsou slabé ¢i vymizelé. Pfiznaky se mohou
lisit podle typu toxinu, vysSe uvedené typické priznaky jsou
spojeny hlavné s typem A, zatimco typy B a E piisobi spise
autonomni dysfunkci, jejimz projevem muze byt napi.
retence moci, hypotermie, zmény klidové tepové frekvence
aj. [2]. U dét s kojeneckym botulismem dominuji hlavné
poruchy piijmu potravy spojené se ztizenym sanim a po-
lykanim, déti zvysSené slini a jsou vyrazné hypotonické [6,
46]. Kojenci neudrzi hlavu, slabé placou, maji mydridzu,
obstipaci a neurogenni dysfunkci mocového méchyfte,
mohou byt i letargicti [6, 46]. Vzacna neni ani respiracni
insuficience s nutnosti umélé plicni ventilace [3, 47]; k re-
spira¢ni insuficienci dochazi az v 50 % pripadu [2]. U déti je
Castonutnéikrmeni sondou [47]. Kojenecky botulismus je
v Evropé zfejmeé podhlasen, mnohdy se na néj nemysli; leh-
¢i ptipady mohou uniknout pozornosti, tézké mohou koncit
jako syndrom nahlého imrti kojence. Ranny botulismus
nema zadné gastrointestinalni pfiznaky, ale pti lokalnim
zanétu v rané vyvolaném bakteridlni superinfekci mtze
dojit ke zvySeni teploty ¢i k horecce. Inhala¢ni botulismus
se projevuje podobné jako botulismus z potravin, popsano
bylo i nékolik pfipadii botulismu po nespravném pouZiti
botulotoxinu z kosmetickych diivodi [58].

DIAGNOSTIKA

Diagnostika je zaloZena na pritkazu specifickych proti-
latek proti botulinickému neurotoxinu (BoNT) metodou
ELISA a na pfimém priikazu botulinickych neurotoxint
BoNT pomoci PCR (detekce gentl exprimujicich BoNT).
Nejnovéjsi metodou prikazu botulinickych neurotoxi-
nl BoNT je metoda SIMOA - Single Molecules (Protein)
Assay detekujici imunokomplexy bilkovinnych botulo-
toxinti BoNT a jejich specifickych protilatek. K vySetfeni
je tfeba odeslat 10 ml srazlivé krve v chladicim boxu,
pfipadné vzorky podezfelych potravin. Toxin mizZe byt
nalezen i ve stolici ¢ v Zaludeénim obsahu [2]. V Ceské
republice provadi vySetfeni Laboratof pro anaerobni
nakazy Statniho zdravotniho dstavu v Ostravé, botu-
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lotoxiny u zvifat vySetfuji i Statni veterinarni ustavy.
Kultivace Kklostridii ze séra, stolice a vzorki z prostre-
di vyZaduje striktni anaerobni podminky, provadi se
v anaerobnich boxech a anaerostatech a je dnes stan-
dardni metodou prikazu klostridii v klinickych mate-
ridlech. K diagnostice svalového postizeni lze vyuzit
elektromyografii.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Botulismus je velmi vzacné onemocnéni, a protoze vétSina
1ékaid se s nim nikdy nesetkala, obvykle se na néj nemy-
sli a stanoveni diagnézy mtize nékdy trvat delsi dobu [54].
Botulismus ma specificky klinicky obraz - typicky je afe-
brilni pribéh bez poruchy védomi s chabymi symetrickymi
parézami postupujicimi kraniokaudalné. V diferencialni
diagnostice by mohla byt brana v ivahu néktera neurologic-
k4 onemocnéni, ktera v§ak maji s botulismem shodné jen
nékteré priznaky, zatimco jiné naopak postradaji, a obvykle
se vyvijeji déle a nemaji fulminantni pribéh [2]. Jedna se
napt. omyasthenia gravis a dal§i myasthenické syndromy,
napt. Lambertv-Eatoniiv myasthenicky syndrom [2, 59].
Pro syndrom Guillainfiv-Barrého jsou typické poruchy Citi,
rychlejsi areflexie a postizeny jsou predevsim dolni konceti-
ny. Poliomyelitida ma typické horecky a parézy jsou asyme-
trické. Botulismu se m@Ze podobat i intoxikace magnesiem,
otrava organofosfaty, difterie ¢i cévni mozkova piihoda.

TERAPIE

Rozhodujicim 1écebnym opatfenim je podani antitoxi-
nl (botulinum antitoxin). BéZné se pouziva trivalent-
ni konské sérum Botulism-antitoxin Behring, které
se podava v zakladni davce 2 x 250 ml intravenézné,
v ptipadé potfeby je mozné davku opakovat. Podani je
vhodné za monitorovani pacienta nejlépe na JIP vzhle-
dem k mozné alergické reakci. Od roku 2010 se ve svété
pouziva i heptavalentni varianta s antitoxiny A-G [60].
Vzhledem ke zvifecimu ptivodu neni sérum vhodné pro
kojence (riziko zavaznych alergickych reakci a senzibili-
zace ke koriskym protein@im [61]. Ve svété (napt. v USA
ivrlznych evropskych zemich) je u nich pouZzivan lidsky
antibotulinni imunoglobulin BabyBIG s obsahem sedmi
antitoxinti A-G [46]. Zatim neni k dispozici antitoxin H.
Vedle podani antitoxinu je v indikovanych pfipadech
nutndiintenzivni péce, pfipadné umeéla plicni ventilace.
Uranného botulismu je nutné také oSetfeni rany a likvi-
dace klostridii v rané krystalickym penicilinem G v denni
davce 10-20 mil. j. i. v. Vedle penicilinu je mozné pouzit
i metronidazol [2]. Podani antibiotik je doporucovano
iu kojeneckého botulismu k likvidaci klostridii ve stfevé.
Zavérem poznamka k praxi: V pfipadé potfeby Botulism -
antitoxin Behring je tfeba jeho poskytnuti pfedem do-
jednat v Toxikologickém informac¢nim centru v Praze
(ulice Na Bojisti) a zajistit si jeho dopravu na pracovisté.

PROGNOZA

Botulismus je pfi pfiznivém pribéhu reverzibilni one-
mocnéni, byt plna tiprava klinického stavu si nékdy vyza-
duje nékolik tydnt az mésicl; nejdéle pfetrvava svalova



slabost. Pfi postizeni interkostalnich svald s respiracni
insuficienci je prognoéza nejista a ¢asto jsou popisovana
umrti. Nejrizikovéjsi je botulismus zplisobeny toxiny
A a E, méné rizikovy toxinem typu B.

PREVENCE

V prevenci je nejdileZitéjsi spravné zachazeni s potravina-
uprava, protoZe botulotoxin je termolabilni a varem ¢i
ohfevem je nifen. U kojenct neni vhodné podavani me-
du. Imunita po prodélaném onemocnéni nevznika a jsou
popisovany i opakované ptipady. Podavani pentavalentni
vakciny pouzivané u laboratornich pracovnikd a vojaki
bylo pferuseno v roce 2011 pro nedostatecnou ucinnost
a Cetné lokalni reakce. Ve vyvoji jsou nové vakciny vcetné
rekombinantni toxin A/B vakciny a inhalac¢nich vakcin [2].

ZAVER

Prestoze je botulismus u nas velmi vzacnym onemocnénim,
stale se (byt ojedinéle) vyskytuje a je tfeba na néj myslet pfi
diferencialni diagnostice onemocnéni s afebrilnim pri-
béhem, symetrickymi chabymi parézami s kraniokaudal-
nim Sifenim a podeztelou epidemiologickou anamnézou.
Z nékolika moznych forem botulismu je v Ceské republice
nejcastéjsi botulismus po poziti potravin s preformovanym
toxinem; vedle tradi¢nich doma pfipravenych konzerv ¢i
klobas se v§ak v posledni dobé uplatriuji i dalsi zdroje - napt.
sushi a zejména vakuované potraviny s delsi trvanlivosti,
které se pred pouzitim jiZ tepelné nezpracovavaji. Pacient
s podezfenim na botulismus by mél byt vzdy hospitalizovan
(idedlné na infek¢énim oddéleni) aZ do potvrzeni ¢i vylouceni
diagnozy a v ptipadé prikazu botulotoxinu pak i adekvatné
léCen na jednotce intenzivni péce. Vzhledem k nebezpeci
z prodleni vSak zahajujeme 1é¢bu antitoxinem jiZ pti po-
dezfeni na botulismus z klinického obrazu a necekame na
jeho definitivni laboratorni potvrzeni.
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