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BOTULIZMAS: KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS
IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Gerda SLAZAITE, IV kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institu-
tas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. Aprasyti botulizmo klinikinj atvejj ir apzvelgti moksline literatirg
apie Sios ligos paplitimg, etiologijg, diagnostikg ir gydyma.

Darbo metodika. Literatlros Saltiniy paieSka atlikta PubMed duomeny bazéje.
Apzvelgti 2013-2023 metais publikuoti straipsniai. Gavus rastiska paciento sutikima,
iSanalizuotas ir aprasytas klinikinis atvejis.

Atvejo aprasymas. 23 mety vyras dél jtariamo botulizmo buvo atveZtas i
Respublikinés Panevézio ligoninés (RPL) ir hospitalizuotas j Vilniaus universiteto ligo-
ninés Santaros kliniky (VUL SK) Infekciniy ligy centro Intensyviosios terapijos skyriy.
Pirmieji simptomai — pykinimas, vémimas ir viduriavimas prasidéjo prie$ 4 dienas,
suvalgius vakuumuoty parikyty desreliy. Kitg dieng pradéjo lietis vaizdas, pasireiske
dvejinimasis, mirgéjimas akyse, abipusé ptozé, iSsauséjo burna, tapo sunkiau nuryti
maista. Viyrui anks¢iau nustatytas Zilberto sindromas, kitomis letinémis ligomis nesir-
go. Apzilrint ligonio biklé buvo stabili, palpuojant pilvas minkstas, neskausmingas,
isklausyta vangi peristaltika, nustatyta daliné akies judinamojo nervo, atitraukiamojo
nervo parezé (ryskiai riboti abiejy akiy judesiai lateraliai, maZiau riboti abiejy akiy
judesiai medialiai), liezuvinio ryklés nervo parezé (fonuojant gomurio lankai kilo van-
giai), lengva proksimaliné vangioji tetraparezé (Siek tiek silpnesné ranky ir kojy jéga
proksimaliai — 4 balai, distaliai — 5 balai), kalba buvo disfoniska, pastebéta simetriska
abiejy voky ptoze, simetriska vyzdziy midriazé be fotoreakcijos. Laboratoriniuose
tyrimuose — neutrofiliné leukocitozeé (10,9 x 10°/1), nezymiai padidéjes C reaktyviojo
baltymo kiekis (10,4 mg/l) ir bendrojo bilirubino kiekis (82,5 umol/l). Umioje ligos fazéje
RPL buvo atlikta valomoji klizma, o VUL SK nedelsiant skirta 20 ml ligoninéje turéto
trivalencio arklio serumo antitoksino. Praéjus 6 dienoms po antitoksino skyrimo neu-
rologiné simptomatika buvo be neigiamos dinamikos. Diagnozés patikslinimui atliktas
elektroneuromiografijos ir neuroraumeninés jungties tyrimas: nustatyti presinapsiniam
paZzeidimui badingi pakitimai. Dél didéjanciy uzdegiminiy rodikliy ir subfebrilaus
karsc¢iavimo atlikta kratinés Igstos rentgenografija — nustatyta pneumonija, pradéta
antibiotikoterapija amoksiklavu. Po 14 hospitalizacijos dieny ligonis buvo perkeltas j
RPL tolimesniam gydymui. Perkeliant pacientas buvo stabilus, nebekars¢iavo, aktyviai
reabilitavosi, rijimo funkcija buvo atsistatanti, isliko obstipacija.

Literatliros apzvalga. Botulizmas yra reta, potencialiai pavojinga gyvybei liga,
kuriai budingas raumeny paralyZius dél bakterijos Clostridium botulinum isskirto bo-
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tulizmo neurotoksino (BoNT) poveikio. Infekcijos paplitimas 2017-2021 m. Europos
Sajungos ir Europos ekonominés erdvés valstybése buvo 0,02 atvejo 100 000 gyventojy.
Pagal uzsikrétimo biidg iSskiriamos 6 botulizmo formos. Maisto kilmés botulizmas —
daZniausiai nustatoma forma Europos valstybése. Maisto toksiné infekcija issivysto
suvartojus produkty, kuriuose buvo tinkamos aplinkybés (anaerobiné aplinka, pH>4,5,
aukstesné negu 3°C temperatira, druskos koncentracija maZesné nei 5 proc.) C. bo-
tulinum daugintis ir gaminti BoNT. Toksinu gali buti uzkrésti mésos gaminiai, Zuvis ar
konservuotos darzovés. Siai ligai yra bidingi keliy valandy ar dieny bégyje pasireis-
kiantys virskinamojo trakto sutrikimai, galviniy nervy paralyZiaus ir nusileidZziancio
simetrisko griauciy raumeny paralyZziaus progresuojantys simptomai. Simptomai néra
patognomiski—gali bati painiojami su dazniau pasitaikanc¢iomis ligomis, tokiomis kaip
insultas, myasthenia gravis ar Guillain—Barré sindromas. Diferencijuojant susirgimus
atkreipiamas démesys j anamnezés duomenis, ligos eiga, paralyZiaus pobudj, auto-
nominés nervy sistemos sutrikimus, prireikus atliekami papildomi instrumentiniai ar
laboratoriniai tyrimai. Botulizmo antitoksinas, vienintelé specifiné gydymo priemoné,
yra skiriamas kuo anksciau, kai tik jtariamas apsinuodijimas BoNT.

ISvados. Botulizmas, Siy dieny pasaulyje reta infekciné liga, gali kelti diagnostiniy
klinikinius pozymius, siekdami iSvengti ligos progresavimo ir grésme gyvybei keliancios
buklés.

Raktazodziai. Botulizmas; Clostridium botulinum; maisto toksiné infekcija.
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