Summary

Comparative characteristics of botulism in young
and older patients

There were examined 2 groups of patients: —young

patients (19-44 years old); Il — aged patients (45-71
years old). The disease developed mostly after the
consumption of products like meat or mushrooms
hermetically wrapped in domestic conditions — at
young patients, and products like fish and fruits and
vegetables — at aged patients. There was a light and
medium evolution at young patients, and medium
and hard evolution — at aged patients. There could
not be defined big differences between the groups,
but at patients’ guidance a wrong diagnosis was sus-
pected in 54,1% cases of the young group, against
41,4% cases of the aged group. In both groups
more frequently was determined botulotoxinum B
apart or in association with botulotoxinum A and
C. 5 patients (3,3%) died in the young group, and 1
patient (2,1%) dies in the aged group. Only 82,4%
patients were cured with antibotulinic serum.

Key-words: botulism, botulotoxinum B, botulotoxi-
num A, C, antibotulinic serum.

Pezrome

CpaBHHTeJNbHASl XapaKTEePUCTHKA OOTYJIH3-
Ma y JHMI MOJIOAOT0 M CTAapIiero Bo3pacra
Buiiu obcnedosannvt 2 epynnvl 60nbHbIX OOMYy-
auzmom: I — nuya monooozo eospacma (19-44) u
Il — nuya cmapweeo sozpacma (45-71). bonesnv
Pazeusanach nocie ynompeonenus 6 nuily MaCcHbIxX
NPOOYKMOs U 2pub08, KOHCEPBUPOBAHHBIX 8 OOMAUL-
HUX YCA0BUSX, NOYMU OOUHAKOBO YACMO 8 0Deux
2pynnax, 8 mo epemsi Kak nocjie ynompedienus polo-
HbIX U (DPYKMOBO-080UHBIX KOHCEPEOG OOMAUUHEL
3a20MOGKU OUASHO3 OOMYIUIMA CINABUICS Yaule 8
I epynne. B knunuueckom meuenuu 6onesnu cpeou
00bHBIX 0beUx 2pynn pasHuysbl He OMMEYAn0Ch,
00HAKO OUAZHO3 HANPAGIeHUs Obll OWUOOYHBIM )
54,1% nuy 6 I epynne u 6 41,4% — 6o II. B obeux
2PYynnax ouazHo3 ObLL NOOMBEPIHCOEH GblOeTieHUeM
bomynomoxcura muna B camocmosimenvro unu 6
couemanuu ¢ munamu A uiu C. Ymepno 5 (3,3%)
bonvrvix 6omynuzmom 6 1 epynne u 1 (2,1%) 6o 11.
Jleuenue npomusoOOMYIUHULECKOU CbIBOPOMKOU
ovi10 nposedeno y 82,4% b6onvHuix.

Kniouesvie cnosa: b6omynusm, auya mono0ozo u
cmapuie2o 603pacma.
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Actualitatea temei

Dupa datele OMS, la adulti varsta tanard se considera
pana la 44 de ani. Anterior a mai fost publicat un articol [4]
cu privire la caracteristica botulismuluiin aceasta perioada
de timp. Prezenta interes studiul evolutiei botulismuluila
persoanele de varsta inaintatd, care in literatura n-a fost
elucidata [1, 2, 6].

Obiectivele lucrarii, materiale simetode de cercetare,
rezultate obtinute

Au fost examinati 194 de bolnavi cu botulism din
diferite raioane ale Republicii Moldova pe parcursul a 20
de ani. Toti acesti bolnavi au fost divizati in doua loturi:
lotul I - 148 bolnavi de varsta tanara (19-44 ani) si lotul
Il - 46 bolnavi de varsta inaintata (45-71 ani).

Din lotul | varsta cea mai afectata era de 21-40 de
ani si alcatuia 109 (73,6%) bolnavi: din lotul Il mai des
maladia s-a depistat in varsta de 45-60 de ani (76,1%). In
lotul | barbati au fost 46,6%, in lotul Il — 71,7%; femei in
lotul | - 53,4%, in lotul Il - 28,3%. In lotul | bolnavii afectati
in grup si sporadic erau repartizati aproape egal, in lotul
Il predominau afectiunile in grup (69,9% fata de 39,1%
bolnavi) si erau de 1,8 ori mai frecvente.

Produsele alimentare incriminate in aparitia maladiei
sunt prezentate in tabelul 1. Produsele din carne erau pre-
parate si utilizate in 56,7% si 58,7% cazuri, contribuind la
aparitia botulismului, aproape egal in ambele grupuri, iar
ciupercile erau maifrecvent utilizate de bolnavii din lotul
Il. Pestele, legumele sifructele la fel predominau la persoa-
nele din lotul |, fiind utilizate de 1,7 ori mai frecvent.

Tabelul 1
Produsele alimentare, care au favorizat aparitia botulismului

Prod i an Lotul I Lotul I1
oduse alimentare ~ % ~r %
Carne, salam, sldnina, pateu 84 56,7 27 58,7

conservat in conditii casnice

Ciuperci preparate in conditii 32 21,7 13 28,3
casnice
Peste sarat, afumat, marinat in 16 10,8 3 6,5
conditii casnice

Fructe, legume conservate in 16 10,8 3 6,5
conditii casnice

Perioada de incubatie (tabelul 2) a durat panala 1 zi
la 55,4% bolnavi in lotul I si la 45,7% in lotul Il.
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Tabelul 2
Durata perioadei de incubatie la bolnavii cu botulism
Durata Lotul I Lotul 11
incubatiei Nr. 9% Nr. 9%
<2 ore 21 14,2 8 17,4
1z 61 412 13 28,3
2 zile 33 22,3 15 32,6
3 zile 25 16,9 9 19,6
4 zile 5 34 0 0
5 zile §i mai 3 2,0 1 2,1
mult

Perioada de incubatie adurat 1-3 zileera 77,7%

la 16,2% la pacientii din lotul | si 8,7% pacienti din
lotul Il. Diagnosticul gresit la spitalizarea bolnavilor
era de 4,7 si 3,3 ori mai rar stabilit in lotul | si Il decat
la adresarea in spital.

Sindromul de intoxicatie (tabelul 5) s-a manifes-
tat cu slabiciune, sete, cefalee, vertij, xerostomie, fiind
evidente in ambele loturi, pe cand febra s-a constatat
mai frecvent la bolnavii din lotul | in comparatie cu
cei din lotul II.

Tabelul 5

Sindromul de intoxicatie si cel gastrointestinal la bolnavii
cu botulism

bolnavi din lotul | si la 78,3% din lotul Il. Durata in- Simptomele Lotul I AL
cubatiei de 4 zile si mai mult a fost constatati de 2,5 clinice Nr. % N %
ori mai frecvent la bolnavii din lotul . Aceste date se | Inapetenta 147 29,3 a4 93,6
explicd prin faptul, ci persoanele tinere au acordat | Slabiciune 145 98,0 45 978
mai putina atentie debutului maladiei. Gread 140 94,6 45 27,8
Trimiterea in stationar a bolnavilor cu botulism Balonarea 139 93,9 45 978
in primele 3 zile ale maladiei a fost efectuatdin 17,5%  |2bdomenului
cazuri de botulism din lotul | si in 32,6% cazuri in | Senzatiedesete | 137 92,6 a4 25,6
lotul Il (tabelul 3). Cefalee 131 85,5 43 93,5
Tabelul 3 queri in 131 88,5 44 95,6
.o . . epigastru
Termenele de trimitere a bolnavilor cu botulism Verti 76 85.1 39 84.8
Zilele maladiei Lotul I Lotul 11 Constipatii 122 82,4 43 93,5
Nr. % Nr. % Voma 111 75,0 44 95,6
1-3 26 17,5 15 32,6 Xerostomie 103 69,6 32 69,6
4-5 42 28,4 7 15,2 Dereglari de 92 62,2 30 65.3
6-7 42 28,4 7 15,2 tranzit intestinal
8-10 28 18,9 5 10,9 Febri 62 41,9 14 30,4
Peste 10 10 6,8 12 26,1

in primele 5 zile au fost trimisi in stationar 45,9%
pacientidin lotul I 5i 47,8% bolnavi din lotul II; in prima
saptamana a maladiei —70,2% din lotul I si65% din lo-
tul ll. Dupa o saptamand si mai tarziu au fost spitalizati
29,8% pacienti din lotul I si 37% din lotul 1.

Diagnosticul de botulism a fost stabilit la tri-
miterea pacientilor (tabelul 4): din lotul 1 45,9% , din
lotul Il - 1a 58,7%; iar la spitalizare — pentru 83,8% din
lotul 15i 91,3% din lotul Il.

Tabelul 4
Diagnosticul la trimiterea si la spitalizarea bolnavilor cu
botulism

Maladii Trimitere Spitalizare
suspectate Lotull | Lotul Il | Lotull | Lotul Il
Nr.| % [Nr| % | Nr.| % |[Nr| %

Botulism 68 145,928 58,6 124 | 83,8| 42 |91,3
Infectii 37025 | 7 |152] 24 {162 2 | 43
intestinale
Otravire cu 24 1162 2 | 43| - - 2 | 44
ciuperci
Infectii 13188 1]22] - - - -
respiratorii
Altele 6 | 41| 9 1196]| - - - -

Diagnosticul eronat stabilit de medicii de fami-
lie la trimiterea bolnavilor alcatuia 54,1% cazuri in
lotul I si 41,4% in lotul Il. La spitalizarea bolnavilor
medicii din stationar au suspectat gresit alte maladii
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Sindromul gastrointestinal (tabelul 5) manifes-
tat prin inapetenta, greatd, balonarea abdomenului,
dureri in epigastru, dereglari de tranzit intestinal in
ambele loturi a avut aceeasi frecventa, pe cand voma
si constipatiile au fost mai frecvente la persoanele din
lotul Il. Dereglarea vazului si midriaza (tabelul 6) au
fost la fel de des in ambele loturi, pe cand diplopia,
nistagmusul si anisocoria erau mai frecvente in lotul
|, iar ptoza palpebrala si strabismul - in lotul II.

Tabelul 6
Sindromul oftalmoplegic la bolnavii cu botulism
Simptome clinice Lotul 1 Lotul 11
Nr. % Nr. %

Dereglarea 142 95,9 45 97,8
vazului

Midriaza 141 95,3 44 95,6
Diplopia 131 88,5 39 84,8
Ptoza 116 78,4 40 86,9
Nistagmus 102 68,9 25 54,3
Anisocorie 87 58,8 23 50,0
Strabism 87 56,1 32 69,6

Dispneea, respiratia dereglata, elimindrile din
nas, semnele deinec (tabelul 7) erau maifrecvente la
bolnaviidin lotul |, pe cand dereglarile de deglutitie,
vocea afectata, tahicardia, hipotonia, schimbadrile in
ECG erau mai frecvente la bolnavii din lotul Il.




Tabelul 7
Simptomele neurologice, respiratorii si cardiovasculare la
bolnavii cu botulism

Simptomele clinice Lotul 1 Lotul Il
Nr. % Nr. %
Vertij 126 85,1 39 84,8
Dispnee 110 74,3 20 435
Dificultati la deglutitie 110 74,3 40 86,9
Dereglari de respiratie 108 72,9 22 47,8
Eliminari nazale 91 63,5 25 54,3
Semne de inec 93 62,8 12 26,1
Dereglari ale vocii 90 60,8 36 78,3
Tahicardie 74 50,0 36 78,3
Schimbari ECG 71 47,9 26 56,5
Hipotonie 41 27,7 15 32,6

Evolutie usoara a maladiei in lotul | s-a inregis-
trat la 42 (28,1%) pacienti, medie - la 93 (62,8%) si
grava—la 13 (8,8%). La bolnavii din lotul Il botulismul
a evoluat in forme usoara si grava la cate 8 (17,4%)
pacienti, medie — la 30 (65,2%). Din 148 de bolnavi
din lotul I au decedat 5 (3,4%), din 46 bolnavi din
lotul Il a decedat 1 (2,1%).

Complicatii au fost diagnosticate la 55 (37,1%)
pacienti cu botulism din lotul I si 7 (15,2%) din lotul
II.Tn lotul | mai frecvent au fost diagnosticate pareza
uvulei si a palatinului moale, la bolnavii din lotul
Il - miocardita, iar pareza sfincterelor era la fel de
frecventd in ambele loturi.

Diagnosticul de botulism s-a confirmat prin
utilizarea probei de neutralizare a botulotoxinei cu
seruri tipospecifice pe soarecila 145 pacientidin lotul
I'sila42dinlotul ll. Reactii pozitive au fost constatate
la 80 (55,1%) pacienti din lotul I si la 22 (52,4%) din
lotul II. Reactiile au fost pozitive cu serotipul B la
41(28,3%) bolnavidin lotul I sila 15 (32,6%) din lotul
II; cu serotipurile B+C - la 9 (6,2%) din lotul I sila 5
(10,8%) din lotul I; B+A - la 7 (4,8%) din lotul | si la
4 (8,7%) din lotul Il; cu ser polivalent - la 13 bolnavi
(8,9%) din lotul I si la 1 (2,2%) din lotul Il. In baza
datelor epidemiologice botulismul A si A+B a fost
diagnosticat la 2 pacienti din lotul |, iar B+C si B+E
—la 4 din lotul l. reactiile pozitive cu botulotoxina B
erau depistate in total in 82,4% cazuri.

Tratamentul a fost efectuat cu ser antibotulinic
polivalent A, B, E la 122 (82,5%) pacienti din lotul |
sila42(91,3%) din lotul II. Ser antibotulinic n-a fost
administrat la 26 pacienti din lotul I si 4 din lotul Il din
cauza lipsei acestuia. Din lotul | au decedat 5 (3,4%)
pacienti, dintre care 3 nu au fost tratati cu ser. Din
lotul Il a decedat 1 (2,2%) pacient spitalizat tardiv.

Primar o doza de ser antibotulinic au primit 50
(40,9%) bolnavi din lotul I si 5 (11,9%) din lotul Il.
Unii dintre ei au urmat ulterior tratamentul cu ser
specific. Numai o doza de ser antibotulinic au primit
24 (19,7%) pacienti din lotul I si 5 (13,9%) din lotul II;
2 doze -26(21,3%) din lotul I 5i 6 (14,7%) din lotul II;
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3 doze - 21 (17,2%) din lotul | si 8 (20,2%) din lotul
I; 4 doze - 18 (14,7%) din lotul | si 3 (7,3%) din lotul
II; 5 doze - 12 (9,8%) din lotul 1 si 6 (16,7%) din lotul
II; 6 doze - 10 (8,2%) din lotul I si 3 (8,3%) din lotul II;
7-16 doze - 11 (9%) din lotul I si 7-9 doze - 5 (13,9%)
bolnavi din lotul II.

S-au aflat la tratament in stationar pana la 10
zile/pat 21 (14,2%) bolnavi din lotul | si 5 (10,9%)
din lotul II; 11-20 zile — 67 (45,3%) din lotul I si 19
(41,3%) din lotul Il; 31-40 zile - 16 (10,8%) din lotul
I'si 4 (8,7%) din lotul Il; 41-66 zile/pat — 8 (4,7%) din
lotul I si 4 (8,7%) din lotul II.

Concluzii

. Botulismul la persoanele tinere a afectat pre-
ponderent femeile, insa la acei de varsta inain-
tata dimpotriva — barbatii. La persoanele tinere
maladia s-a dezvoltat dupa consum de carne
si ciuperci conservate in conditii casnice, iar la
cele varstnice - dupa consumul de ciuperci.

. Perioada de incubatie era mai scurtd la bolnavii
tineri cu botulism. Evolutie usoara si medie a
botulismului era s-a inregistrat la persoanele
tinere, pe cand cea medie si grava predomina
la cei in varsta.

. Diagnosticul de botulism a fost suspectat gresit
mai frecvent la persoanele tinere, pe cand asoci-
erea semnelor si simptomelor clinice cu datele
epidemiologice au permis suspectarea maladiei
in termene mai avansate la toti pacientii.

. La persoanele examinate mai des a fost dia-
gnosticat botulismul tip B sau B in asociere cu
tipurile A, Csi E - n 82,4% cazuri.

. Tratamentul a inclus remedii de ser polivalent,
antibiotice, dezintoxicante, desensibilizante,
simptomatice, mai rar corticosteroizi. Au dece-
dat 5 (3,4%) bolnavi gravi de varsta tanara si 1
(2,2%) bolnav cu botulism de varsta inaintata.
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