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Wstep. Zapadalnos¢ z powodu zatrucia jadem kietbasianym, czyli botulizm, jest w Polsce najwyzsza
wsréd krajow Unii Europejskiej. Botulizm moze wystepowaé w wielu réznych postaciach: klasyczny, niemowlat,
przyranny, pochodzenia jelitowego u dorostych, inhalacyjny, jatrogenny. Objawy botulizmu sa wspélne i podobne we
wszystkich typach, wystepuja gléwnie: objawy porazenia mie$ni, nudnosci i wymioty oraz podwdjne widzenie.

Cel pracy. Ocena aktualnego stanu wiedzy lekarzy i studentéw Akademii Medycznej oraz przypadkowych mieszkan-
cOw Wroctawia na temat diagnostyki i leczenia zatru¢ toksyng botulinowa.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsréd lekarzy, studentéw i przypadkowych mieszkaficow Wroctawia
(trzy grupy respondentéw, n = 300). Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny przeprowadzony na podstawie
autorskiego kwestionariusza ankiety. W opracowaniu statystycznym postuzono sie testem y? Pearsona programu
STATISTICA 8.0.

Wyniki. Poréwnujac wiedze trzech ankietowanych grup na temat dziafania toksyny botulinowej, wyraznie wida¢, ze
najwieksza wiedzg wykazali sie lekarze, a najmniejsza przypadkowi mieszkaricy Wroctawia (p = 0,03). Istnieja istotne
statystycznie réznice miedzy ankietowanymi grupami w udzielanych odpowiedziach dotyczacych pytania o dziafanie
toksyny botulinowej. Niepokojace jest to, ze tylko % ankietowanych lekarzy i /4 ankietowanych studentow wie, jak
sie diagnozuje botulizm (p = 0,0003). Jak sie leczy zatrucie toksyng botulinowa wie 76% ankietowanych lekarzy
i 30% ankietowanych studentéw Akademii Medycznej we Wroctawiu (p = 0,00004).

Whioski. 1. Nalezy zadba¢ o zwiekszenie poziomu wiedzy studentéw oraz lekarzy na temat sposobu diagnostyki
i leczenia zatrucia toksyna botulinowa. 2. Stan wiedzy spoteczernstwa dotyczacy mozliwosci zatrucia toksyna botu-
linowa jest wysoki.

Stowa kluczowe: toksyna botulinowa, zatrucia, diagnostyka, leczenie.

Background. Incidence of botulism in Poland is the highest among European Union countries. Botulism
can occur in many forms: classic, infant, surgical, adult intestinal, inhalation and iatrogenic. Botulism symptoms are
common and similar in all types and they include mainly: muscle paralysis symptoms, nausea and vomiting and
diplopia.

Objectives. The aim of the study was to assess the current state of knowledge of doctors and students of Medical
University and random people in Wroctaw on diagnostics and treatment of botulinum toxin poisoning.

Material and methods. The study was conducted among physicians, students and random inhabitants of Wroctaw
(3 groups of respondents, n = 300). The research method was a diagnostic survey based on the author conducted
questionnaire. In the development of a statistical test was used a Pearson x? test, STATISTICA 8.0 software.

Results. After comparing the knowledge of 3 respondents groups about botulinum toxin it is clear that the most
knowledge was showed by doctors and the smallest one — the random people of Wroctaw (p = 0.03). There are
significant statistical differences between questioned groups as far as the answers to the questions about the effects
of botulinum toxin are concerned. It is worrying that only % of surveyed doctors and 4 of students know how to
diagnose botulism (p = 0.0003). 76% of surveyed physicians and 30% of students of the Medical University in Wro-
ctaw (p = 0.00004) know how to treat poisoning with botulinum toxin.

Conclusions. 1. Care should be taken to increase the level of knowledge of students and doctors on the diagnosis
and treatment of botulinum toxin poisoning. 2. People’s knowledge about botulinum toxin poisoning is high.

Key words: botulinum toxin, poisoning, diagnosis, treatment.
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Wstep

Clostridium botulinum nalezy do rodzaju Clo-
stridium. Bakterie z tego rodzaju sa Gram-dodat-
nie, ksztaltem przypominaja laseczke, posiadaja
na swojej powierzchni rzeski. Nalezy ona do bez-
wzglednych beztlenowcéw, co oznacza, ze ginie
w warunkach z dostepem tlenu. Jedynie wystepo-
wanie Clostridium botulinum w postaci wegetatyw-
nej umozliwia jej produkcje toksyny botulinowej
(jadu kietbasianego). Proces ten odbywa sie w wa-
runkach beztlenowych, a toksyna botulinowa jest
uwalniana do srodowiska zewnetrznego, gdy formy
wegetatywne bakterii ulegna autolizie. Przetrwalni-
ki Clostridium botulinum moga znajdowac sie prak-
tycznie wszedzie, zaréwno w ziemi, jak i w mutach
dennych, sciekach, w kurzu czy zywnosci [1, 2].
Wspotczesny sposdb produkgji i konfekcjonowania
zywnosci powinien wyklucza¢ mozliwos¢ pokar-
mowych zatru¢ jadem kietbasianym, jednak nowe
zachorowania, czesto wystepujace w ogniskach,
wskazuja, ze nie nalezy zapomina¢ o tym czynniku
etiologicznym.

W zaleznosci od tego, czy do organizmu czto-
wieka dostang sie laseczki Clostridium botulinum,
czy wytworzona przez nie toksyna botulinowa, czy
przetrwalniki, w zaleznosci od drogi tego wniknie-
cia wyrézniono nastepujace postaci zatrucia toksy-
na botulinowa (botulizmu): klasyczny, niemowlat,
pochodzenia jelitowego u dorostych, przyranny,
inhalacyjny i jatrogenny [1, 3]. Objawy kliniczne
zatrucia toksyna botulinowa sa podobne do siebie,
niezaleznie od typu botulizmu.

Z tego wzgledu, ze zapadalno$¢ z powodu
zatrucia jadem kietbasianym, czyli botulizm, jest
w Polsce najwyzsza wéréd krajéow Unii Europej-
skiej, celem przedstawionej pracy byto opraco-
wanie danych, dotyczacych stanu wiedzy lekarzy
i studentéw Akademii Medycznej oraz przypadko-
wych mieszkancéw Wroctawia na temat diagnosty-
ki i leczenia zatru¢ toksyna botulinowa.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd lekarzy, stu-
dentéw i przypadkowych mieszkafncéw Wroctawia.
W badaniu wzieto udziat 300 oséb (197 kobiet
i 103 mezczyzn), wérdéd ktoérych zostat przepro-
wadzony sondaz diagnostyczny na podstawie au-
torskiego kwestionariusza ankiety. Ankietowanych
podzielono na trzy grupy badane: przypadkowi
mieszkancy Wroctawia, studenci Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu (30% stanowili studenci
analityki medycznej, 18% — studenci farmacji, 30%
— studenci medycyny, 6% — studenci fizjoterapii,
6% — studenci zdrowia publicznego, 10% — studen-
ci pielegniarstwa) oraz lekarze (25% stanowili leka-
rze medycyny rodzinnej, 30% — internisci, 20% —

pulmonolodzy, 3,4% — onkolodzy, 5% — pediatrzy,
1,6% — lekarze medycyny pracy, 1,6% — okulisci,
3,4% — stomatolodzy, 1,6% — ginekolodzy, 3,4% —
chirurdzy, 5% — lekarze stazysci).

Wyodrebnienie wsréd ankietowanych trzech
grup (kazda po 100 os6b) miafo na celu przed-
stawienie stanu wiedzy o zatruciach toksyna bo-
tulinowa w réznych $rodowiskach: w Srodowisku
medycznym, czyli studentéw Akademii Medycznej
we Wroctawiu i lekarzy, jako ze to oni powinni
wykazywac sie obszerng wiedza na temat zatru-
cia toksyna botulinowa. Badanie przypadkowych
mieszkaficow Wroctawia miafo na celu uzyskanie
danych odzwierciedlajacych ogélny stan wiedzy
catego spoteczeristwa na temat toksyny botulino-
wej.

Dla kazdej z trzech grup ankietowanych zostata
przewidziana osobna, autorska ankieta. W kazdym
typie ankiety zostaly zawarte pytania dotyczace
charakterystyki demograficznej ankietowanego,
ogblnej wiedzy o toksynie botulinowej, wiedzy na
temat zastosowania toksyny botulinowej w me-
dycynie konwencjonalnej i estetycznej oraz pyta-
nia dotyczace leczenia i diagnostyki zatru¢ toksyna
botulinowa. Ankieta byta anonimowa i wypetniana
dobrowolnie. Wyniki ankiet zostaly przeanalizowane
w celu okreslenia réznic istotnych statystycznie z uzy-
ciem testu % Pearsona programu STATISTICA 8.0.

Wyniki

Sposrod ankietowanych przypadkowych miesz-
kancéw Wroctawia na pytanie: ,Czy wie Pan/Pani,
co to jest toksyna botulinowa? (mozna zaznaczy¢
wiecej odpowiedzi)”, 43% oséb uwazato, ze tok-
syna botulinowa to inaczej jad kietbasiany. 33%
0s6b wskazato, ze toksyna botulinowa to inaczej
Botox, a 4% os6b, ze jest to produkt bakterii Clo-
stridium botulinum. 20% os6b nie wiedziato, co
to jest toksyna botulinowa. Ponad pofowa przy-
padkowych mieszkancow Wroctawia wskazata, ze
dziatanie toksyny botulinowej wyraza sie gtéwnie
przez porazenie miesni. 30 oséb uwazalo, ze
gtéwne dziatanie toksyny botulinowej to zatrucie
organizmu, a 4 osoby wskazaty na inne dziatanie.
24 ankietowanych przypadkowych mieszkahcow
Wroctawia nie wie, jakie dziatanie wykazuje tok-
syna botulinowa. Wiekszos¢ ankietowanych stu-
dentéw Akademii Medycznej réwniez uwaza, ze
gtéwne dziafanie toksyny botulinowej to porazenie
miesni. 24 ankietowanych studentéw wskazuje za-
trucie organizmu. 6 0séb zaznaczyto inne dziatanie
toksyny botulinowej. 1/5 studentéw w ogble nie
wie, jakie dziatanie ma toksyna botulinowa. Prawie
wszyscy ankietowani lekarze wiedza, ze toksyna
botulinowa poraza miesnie (72 osoby). 14 lekarzy
wskazafo na zatrucie organizmu, a 12 odpowie-
dziato, ze toksyna botulinowa ma inne dziatanie.
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Az 4 ankietowanych lekarzy nie wiedziato, jakie
dziatanie wykazuje toksyna botulinowa (ryc. 1).
Poréwnujac wiedze trzech ankietowanych grup
na temat dziatania toksyny botulinowej, wyraznie
wida¢, ze najwieksza wiedza wykazali sie lekarze,
a najmniejsza przypadkowi mieszkancy Wroctawia
(p = 0,03). Istnieja istotne statystycznie roznice
miedzy ankietowanymi grupami w udzielanych
pozostatych odpowiedziach dotyczacych pytania
o dziatanie toksyny botulinowej (p = 0,04).

W spoteczenstwie stan wiedzy o mozliwosci
zatrucia toksyna botulinowa jest bardzo wysoki.
Wszyscy ankietowani lekarze wiedza, ze istnieje
mozliwos¢ zatrucia jadem kietbasianym. Wsrod
studentéw Akademii Medycznej we Wroctawiu
o mozliwodci takiego zatrucia wie 92%, a wsrdd
ankietowanej grupy przypadkowych mieszkafncow
Wroctawia — 86%, wiekszos¢ z tych os6b wiedze
na ten temat uzyskata w czasie edukacji oraz z me-
diéw (p = 0,02).

Wszyscy ankietowani lekarze wiedza, jakie sa
objawy zatrucia toksyna botulinowa. Najczesciej
wskazywali: podwoéjne nieostre widzenie, ostabie-
nie sity mieSniowej, zastabniecia, nudnosci, wymio-
ty i dusznos$¢ oraz béle brzucha. Natomiast wiedze
na ten temat ma nieco ponad pofowa ankieto-
wanych przypadkowych mieszkaficow Wroctawia
(p = 0,00001).

Niepokojace jest to, ze tylko ¥ ankietowa-
nych lekarzy i V4 badanych studentéw wie, jak
sie diagnozuje botulizm (p = 0,0003) (ryc. 2). Jak
sie leczy zatrucie toksyna botulinowa wie 76%

ankietowanych lekarzy i 30% badanych studentow
Akademii Medycznej we Wroctawiu (p = 0,00004)
(ryc. 3).

O zastosowaniu toksyny botulinowej w medycy-
nie konwencjonalnej wiedzieli prawie wszyscy an-
kietowani lekarze, 3% badanych studentéw i prawie
pofowa ankietowanych przypadkowych mieszkan-
céw Wroctawia (p = 0,00001). Wiekszos¢ studen-
tow Akademii Medycznej we Wroctawiu wiedze
te uzyskafo w trakcie edukacji, co jest zrozumiate,
biorac pod uwage profil uczelni i ttumaczy tak wy-
soka znajomos$¢ tematu. Przypadkowi mieszkancy
Wroctawia wiedze na temat toksyny botulinowej
uzyskali gtéwnie z mediéw (p = 0,04).

Dyskusja

Botulizm, czyli zatrucie jadem kietbasianym,
spowodowany jest przez toksyny produkowane
przez Clostridium botulinum. Opisano osiem réz-
nych serotypéw toksyn botulinowych: serotypy A,
B, C1, D, E, F, G sa neurotoksynami [4, 5]. Serotyp
C2 nie posiada zdolnoéci hamowania przewodze-
nia impulséw nerwowych [4]. Cztowiek jest wraz-
liwy na serotypy: A, B, E, F G [6]. W medycynie
zastosowanie znalazt typ A i B [5]. Wszystkie toksy-
ny botulinowe sa cynkowymi metaloproteinazami
taczacymi sie nieodwracalnie z r6znymi biatkami
btonowymi bioracymi udziat w procesie fuzji pe-
cherzykéw synaptycznych z btong presynaptyczna.
Typy toksyny A i E wiaza sie z biatkiem SNAP-25,

Rycina 1. Wiedza przypadkowych miesz-
kancow Wroctawia, studentow Akademii

Medycznej we Wroctawiu oraz lekarzy na

temat dziafania, jakie wykazuje toksyna
botulinowa

Rycina 2. Wiedza Studentéw Akademii
Medycznej i lekarzy na temat diagnostyki

zatrucia jadem kietbasianym (toksyna botu-
linowa) (p = 0,0003)
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Liczba odpowiedzi

Tak Nie

typ C — z syntaksyna, typy toksyny B, D i F — z biaf-
kiem btonowym zwigzanym z pecherzykami synap-
tycznymi. Przez to potaczenie dochodzi do zablo-
kowania przekaznictwa cholinergicznego. Toksyna
wigze sie nieodwracalnie, a odzyskanie funkgcji
neuronéw zalezy od zdolnosci do wytwarzania
nowych ptytek motorycznych [1].

Stwierdzono, ze juz dawka < 1 ug toksyny
botulinowej podana cztowiekowi prowadzi do
Smierci. Wiekszos¢ przypadkéw zatru¢ jadem kiet-
basianym w Europie jest zwigzana ze spozyciem
przetworéw miesnych przygotowywanych w wa-
runkach domowych i skazonych toksyna B [7]. Bo-
tulizm jest chorobg dosy¢ rzadka. Niestety Polska,
w poréwnaniu z krajami zrzeszonymi w Unii Euro-
pejskiej, zajmuje pierwsze miejsce pod wzgledem
liczby zachorowan na botulizm. Przypadki zatrucia
jadem kietbasianym rejestrowane sa najczesciej
w Suwalskiem, Poznariskiem i Bydgoskiem [1, 3].
W 2000 r. zapadalno$¢ na botulizm klasyczny
w Polsce wynosita 0,19/100 tys. mieszkafncow (72
przypadki), w 2001 r. — 0,17/100 tys. mieszkaricow
(66 przypadkéw, w tym 2 zakoriczone zgonem),
a 2005 r. — 46 przypadkéw [1, 8, 9].

Gtownym Zrédtem zarazenia jest zanieczysz-
czona przetrwalnikami Clostridium botulinum zyw-
nos¢. Ludzie nie zawsze zdaja sobie sprawe, jakie
niebezpieczenstwo czyha na nich w przetermino-
wanym jogurcie lub domowej roboty, niepastery-
zowanej odpowiednio konserwie miesnej. Wieksza
Swiadomos¢ spoteczna, co do mozliwosci zatrucia
pokarmowego, jest w przypadku np. salmonellozy,
listeriozy niz w przypadku botulizmu. Botulizm
w skrajnych przypadkach moze by¢ przyczyng
Smierci.

Wyrdznia sie kilka postaci botulizmu. Botulizm
klasyczny inaczej nazywany jest zatruciem toksyna
botulinowa pochodzenia pokarmowego. Jest to
najczesciej wystepujaca forma botulizmu. Botulizm
klasyczny u ludzi moga powodowac cztery typy
toksyny botulinowej: A, B (najczesciej), E, F Tok-
syna botulinowa znajduje sie najczesciej w potra-
wach wekowanych, w puszkach przygotowanych
samodzielnie w domu, takich jak: konserwy, pasz-
tety, wedliny. Aby zapobiega¢ temu typowi botu-

studenci AM  m lekarze

Rycina 3. Wiedza studentéw Akademii
Medycznej i lekarzy na temat leczenia
zatrucia jadem kietbasianym (toksyna
botulinowa) (p = 0,00004)

lizmu, nalezy przestrzega¢ zasad higieny podczas
produkcji wyzej wymienionej zywnosci, a takze
spozywac potrawy tego typu po podgrzewaniu ich
minimum 10 minut w temperaturze 100°C, gdyz
wysoka temperatura powoduje inaktywacje toksy-
ny botulinowej. Pierwsze objawy zatrucia pojawia-
ja sie po okofo 18 godzinach [1-3].

Do zatrucia toksyna botulinowa u matych dzie-
ci, czyli do botulizmu niemowlat dochodzi droga
pokarmowa. Zachorowanie na ten typ botulizmu
moze wystapi¢ od dnia narodzin do 12. miesiaca
zycia dziecka, przy czym najczesciej wystepuje
miedzy 2. a 4. miesigcem zycia. Najczestszym ty-
pem toksyny botulinowej produkowanej w jelicie
jest typ B. Pierwsze objawy zatrucia pojawiaja sie
po okoto 14 dniach, najwcze$niejszym objawem sa
ciezkie zaparcia, niemowle jest rozdraznione, sen-
ne, nie ma apetytu. Mimo ze botulizm niemowlat
wystepuje rzadko, to jest to grozna choroba, ktéra
wedtug niektorych jest przyczyna nagtej $mierci t6-
zeczkowej. Zapobieganie botulizmowi niemowlat
polega miedzy innymi na niepodawaniu dzieciom
do 1. roku zycia miodu i produktéw go zawieraja-
cych, poniewaz ten typ botulizmu jest najczesciej
spowodowany spozyciem miodu zawierajacego
przetrwalniki Clostridium botulinum [1-3].

Patomechanizm powstawania botulizmu po-
chodzenia jelitowego u dorostych jest podob-
ny do patomechanizmu powstawania botulizmu
niemowlat. Do zatrucia dochodzi réwniez droga
pokarmowa. W odréznieniu od botulizmu klasycz-
nego (ktéry wystepuje u stosunkowo zdrowych
0s6b), botulizm pochodzenia jelitowego doro-
stych wystepuje u oséb ze schorzeniami przewodu
pokarmowego, np. z achlorhydria, przewleklymi
stanami zapalnymi jelit [3].

Botulizm przyranny jest to zatrucie toksyna bo-
tulinowa, ktéra powstaje w ranie z przetrwalnikow
w niej bytujacych. Namnozona w ranie toksyna
botulinowa wnika do krazenia ogélnego i powodu-
je zatrucie organizmu. Ten typ zatrucia spowodo-
wany jest najczesciej typem A toksyny botulinowe;j.
Okres inkubacji wynosi od 4 dni do 2 tygodni.
Zapobieganie wystapieniu botulizmu przyrannego
polega na prawidtowym postepowaniu z rozlegty-
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mi, otwartymi ranami, a takze na zachowaniu pod-
stawowych zasad higieny przez osoby zazywajace
narkotyki w postaci iniekcji (zwtaszcza heroinisci
stosujacy ,czarna, smolista heroine”) [1-3].

Botulizm inhalacyjny, czyli zatrucie toksyna
botulinowa droga oddechowa, jest forma niewy-
stepujaca naturalnie w naturze. Czasteczki toksyny
botulinowej, specjalnie zawieszone w powietrzu,
np. przez terrorystow albo w czasie walk wojen-
nych, moga wraz z powietrzem oddechowym
dosta¢ sie do ptuc, gdzie z powodu dobrego
ukrwienia szybko dostaja sie do krazenia ogdlnego
i powoduja zatrucie [3].

Botulizm jatrogenny jest to forma zatrucia tok-
syna botulinowa spowodowana btedami w sztuce
lekarskiej. Wystepuje rzadko, najczesciej w wyniku
nieprawidtowej techniki iniekcji preparatéw zawie-
rajacych toksyne botulinowa lub w wyniku za duzej
dawki tych preparatéw stosowanych w medycynie
oraz zabiegach estetycznych [3].

Bardzo charakterystyczna dla botulizmu jest
tzw. triada objawéw, do ktérej naleza: symetryczne,
wiotkie i zstepujace porazenie, w ktérym dominuja
objawy opuszkowe (dysfonia, dysfagia, diplopia,
dysartria), prawidtowa temperatura ciata oraz brak
zaburzer $wiadomosci. Czesto wystepuja réwniez
nudnosci, wymioty, biegunki, zaparcia, béle brzu-
cha, boéle glowy, trudnodci w oddawaniu moczu,
zaburzenia wzroku, osfabienie, apatia i ostabienie
wych i przepony, to moze doj$¢ do zatrzymania
krazenia i Smierci pacjenta) [1-3].

Ankietowani lekarze, studenci oraz przypad-
kowi mieszkaficy Wroctawia posiadaja wiedze
o tym, ze toksyna botulinowa moze by¢ przyczyna
botulizmu i wiedza, ze objawy botulizmu po-
chodza gtéwnie ze strony uktadu pokarmowego,
nerwowego i narzadu wzroku. Wiedza ta pocho-
dzi gtéwnie z mediéw (w przypadku przypadko-
wych mieszkaficow Wroctawia) oraz z edukagji
(w przypadku studentéw Akademii Medycznej we
Wroctawiu). Dlatego tak wazna jest odpowiednia
edukacja szkolna z zakresu higieny i epidemiologii
oraz rzetelne kampanie informacyjne w Srodkach
masowego przekazu, takich jak: prasa, telewizja
czy internet.

Typowym materiatem diagnostycznym, w kto-
rym wykrywa sie obecnos¢ Clostridium botulinum
lub toksyne botulinowa, jest: surowica lub petna
krew zylna, kat lub ptyny uzyte do wlewu dood-
bytniczego, aspirat zofadkowy, wymiociny, wymaz
Z rany, wymaz z nosa, poptuczyny oskrzelikowo-pe-
cherzykowe. Rodzaj badanego materiatu zalezy od
drogi, ktéra doszto do zatrucia, np. kat w botulizmie
klasycznym i botulizmie pochodzenia jelitowego
dorostych lub wymaz z rany w botulizmie przyran-
nym. Prébki powinny zosta¢ pobrane we wtasciwy
sposob i w odpowiedniej liczbie, np. minimum 3 ml
surowicy, a takze w odpowiednim czasie, np. przed

leczeniem surowicg przeciwbotulinowa lub immu-
noglobuling przeciwbotulinowa [1-3].

W celu wykrycia obecnosci laseczek lub prze-
trwalnikéw Clostridium botulinum w badanym ma-
teriale przeprowadza sie jego hodowle na specjal-
nych pozywkach w odpowiednich, beztlenowych
warunkach oraz dalsza diagnostyke mikrobiolo-
giczng wyhodowanej kolonii [3]. Mozna takze wy-
kry¢ materiat genetyczny przetrwalnikéw i laseczek
Clostridium botulinum metodami genetycznymi.
Naleza do nich m.in.: reakcja tancuchowej polime-
razy (PCR), rybotyping oraz analiza polimorfizmu
losowo powielanych fragmentéw DNA [3, 10].

Obecnosc¢ toksyny botulinowej w badanym ma-
teriale stwierdza sie testami in vivo i in vitro. Do
testow in vivo nalezy préba biologiczna na myszach
z testem neutralizacji, ktéra polega na okresleniu
zdolnosci przezycia trzech myszy po wstrzyknieciu
do ich organizméw prébki badanego materiatu.
Pierwsza mysz otrzymuje iniekcje z materiatu bada-
nego, a takze surowice przeciwbotulinowa, kolejna
mysz otrzymuje iniekcje z materiatu badanego, kt6-
ry zostat poddany dziataniu wysokiej temperatury.
Ostatnia mysz otrzymuje tylko iniekcje z materiatu
badanego. Za dodatni wynik préby mozna uwazac¢
sytuacje, w ktérej mysz pierwsza i druga przezyja,
a mysz trzecia umiera. Test ten jest czuly i swo-
isty, mozna nim okredli¢, jaki typ toksyny wywotat
botulizm [9]. Do testéw in vitro nalezg testy: he-
maglutynacji posredniej, aglutynacji na nosnikach,
immunofluorescencyjno-adsorpcyjny, immunoche-
miluminescencyjny, immunoenzymatyczny radio-
immunologiczny, precypitacji przeciwpradowej.

Istotny jest fakt, ze duza cze$¢ ankietowanych
studentéw Akademii Medycznej we Wroctawiu oraz
lekarzy nie posiada wiedzy o tym, ze diagnostyka
botulizmu opiera sie na metodach hodowli mikro-
biologicznej, prébie biologicznej na myszach z te-
stem neutralizacji i na testach immunologicznych.

Na Swiecie w leczeniu botulizmu stosowane
sa przede wszystkim surowica przeciwbotulinowa
i immunoglobulina przeciwbotulinowa. Surowi-
ca przeciwbotulinowa jest stosowana w leczeniu
wszystkich typéw botulizmu, oprécz botulizmu
niemowlat. Immunoglobuline przeciwbotulinowa
produkuje sie przez immunizacje ludzi poliwa-
lentna anatoksyna botulinowa typu A, B i E. Jest
ona zalecana gféwnie w leczeniu botulizmu nie-
mowlat, z powodu mniejszego ryzyka dziafanh
niepozadanych oraz diuzszego biologicznego okre-
su poftrwania leku. Dziatanie zaréwno surowicy
przeciwbotulinowej, jak i immunoglobuliny prze-
ciwbotulinowej polega na wiazaniu sie zawartych
w tych preparatach przeciwciat antybotulinowych
z wolnymi czasteczkami toksyny botulinowej we
krwi pacjenta. Dlatego oba te leki nalezy podac
w iniekcjach dozylnych lub domiesniowych do 24
godzin, dopoki czasteczki toksyny botulinowej nie
zwiaza sie w zakornczeniach nerwowych [1-3, 7].
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Obecnie trwaja proby stworzenia réwniez innych
lekow, ktére mogtyby by¢ stosowane w leczeniu za-
tru¢ toksyna botulinowa. W fazie badan doswiad-
czalnych sa prace nad inhibitorami tfancuchéw
lekkich czasteczki toksyny botulinowej [3]. Oprécz
surowicy antyglobulinowej stosuje sie jeszcze le-
czenie dodatkowe, objawowe. U pacjentéw od-
wodnionych i niedozywionych stosuje sie nawad-
nianie dozylne, zywienie dozotagdkowe oraz podaje
si¢ witaminy z grup B i C. Leczy si¢ towarzyszace
zakazenia. Cewnikuje sie pacjentéw, ktérzy maja
problemy z oddawaniem moczu. Chorych, u kt6-
rych porazenie miesni oddechowych uniemozliwia
oddychanie, intubuje sie oraz stosuje sie oddech
wspomagany. W przypadkach, w ktérych podej-
rzewa sie, ze zakazony pokarm znajduje sie jeszcze
w ukfadzie pokarmowym pacjenta, mozna zastoso-
wac ptukanie zotadka badz lewatywe [1, 71.

Jak sie leczy zatrucie toksyna botulinowa wie
tylko 76% ankietowanych lekarzy i 30% ankieto-
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wanych studentéw Akademii Medycznej we Wro-
cfawiu. Powinno to sprowokowa¢ do dyskusji na
temat ksztatcenia przysztych pracownikéw stuzby
zdrowia z tego zakresu, gdyz wedtug najnow-
szych danych epidemiologicznych pochodzacych
z 2007 r., w Polsce zarejestrowano az 49 przy-
padkéw zatrucia jadem kietbasianym, wiekszos¢
wystapita w wyniku spozycia potraw miesnych
samodzielnie przygotowanych w domu, jedna
osoba zmarta [9].

Whioski

1. Nalezy zadba¢ o zwiekszenie poziomu wie-
dzy studentéw oraz lekarzy na temat sposobu
diagnostyki i leczenia zatrucia toksyna botuli-
nowa.

2. Stan wiedzy spoteczeristwa dotyczacy mozliwo-
Sci zatrucia toksyna botulinowa jest wysoki.
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