INFECTII INTESTINALE

Summary

Clinico-epidemiological and laboratory
aspects of botulism in children

The study reveal the clinical, epidemio-

logical and laboratory particularity of
botulism in 86 children. Most of the pa-

tients got ill because of the consumption

of home-canned meat or meat products.

Disease evolved with intoxication, gas-

trointestinal, ophtalmoplegic and pha-

ryngeal neuropathic syndromes. Severity
of the disease was mild or moderate in

89,5% of cases. The diagnosis of botulism

was confirmed in 46,5% of cases by se-

rum toxin bioassay performed by a mouse
toxin neutralization test. Botulism in chil-

dren was caused because of the toxin type
Bin 41,9% of cases or by combination of
other types of botulotoxin.
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Pezrome

Knunuko-snuoemuonozuueckue u na-
boopamopHble acneKkmol d6omynuma y
oemeil

Hamu npeocmagnenvt KAiuHuKo-
anudemuonozuieckue u 1abopamopnule
ocobennocmu 6omynuzma y 86 601bHbIX
oemell. bonvuuncmeo nayueHmos 3a-
boneno nocie ynompebnenus msaca uu
Opy2ux MSICHbIX NPOOYKINO8, KOHCEPBUPO-
BAHMBIX 8 OMAUHUX Ycnogusx. bonesns
KAUHUYECKU NPOSGISLACH CUHOPOMAMU
UHMOKCUKAYUU, 2ACMPOUHMECTNUHANb-
HbLM, 0OpmanbMoniecueckum, paconazo-
2110COHegpoNocudeckuM. B bonvuiuncmee
cayuaes (89,5%) 6oneznv npomexana 6
Jle2Koll u cpednemsivicenol popmax. /ua-
2HO3 6OMYIUMA NOOMBEPHCOANCA NYMeEM
6bIA6IIEHUSL DOMYIUHULECKO20 MOKCUHA
6 KposU — 6 peakyuu Heumpaiuzayuu
Ha 6envix moruax — y 46,5% 0OonbHbIX.
bomynusm y 6onbHuix demell yawye Ovin
obycnosnen monomorcunom B (41,9%)
U 6 KOMOUHAYUU ¢ OpyeuMu Munamu
OONMYIOMOKCUHOB.

Knroueswte cnosa: 6omynusm, oemu.
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Actualitatea temei

Botulismul este o boald neuroparalitica, provocata de toxi-
na bacilului botulinic. In Moldova botulismul este provocat de
botulotoxinele A, B, E. Mai frecvent se imbolnavesc adultii, insa
in ultimii ani se majoreaza numarul de imbolnaviri printre copii,
chiar cu sfarsit letal [1].

Majoritatea cazurilor de botulism, inclusiv la copii, se produc
prin consumul diferitelor produse alimentare (carne, peste, fructe,
produse vegetale), conservate in conditii casnice, preparate termic
nesatisfacator [2, 3, 7, 9]. In aceste alimente conservate bacilul
botulinic in conditii anaerobe se multiplicd, secreta exotoxina;
ulterior produsele fiind utilizate in hrana, duc la imbolnavirea cu
botulism [2, 4, 51.

Particularitatile clinice ale botulismului la copii sunt putin
elucidate in literatura [5, 8]. La copiii mari tabloul clinic al botulis-
mului alimentar nu difera de tabloul clinic la adulti [2, 4, 9].

Unii autori [4, 5, 7, 9] descriu botulismul infantil, cand in
alimentatia copiilor este folosita mierea de albini ce contine
spori, iar toxina botulinica este produsa in intestinul sugarului.
Botulismul infantil se intregistreaza in circa 90 % cazuri la copiii
pana la 6 luni, avand ca primul simptom diareea, substituita de
constipatie, urmata de paralizia nervilor cranieni, exprimata prin
ptoza, midriaza, anisocorie, paralizia deglutitiei, voce slaba [5,
6, 8, 9]. Botulismul este responsabil de 15-20% din cazurile de
moarte subita a sugarului, fiind cauza principald a deceselor cu
stop respirator [4, 7, 9]. Obstructia cailor respiratorii superioare
poate fi primul semn al bolii [6, 7].

Unii autori au descris botulismul inhalator folosit in biote-
rorism prin toxina aerolizata. Este in crestere botulismul plagilor,
cauza fiind inocularea substantelor toxice la toxicomani [6, 71.

Materiale si metode

Noi am studiat fisele de observatie a 86 de copii bolnavi de
botulism, inregistrati pe parcursul a mai multor ani. Bolnavii erau
n varsta cuprinsd intre 1 si 18 ani. Ei au fost supusi examinarilor
epidemiologice, clinice si paraclinice. Metodele de laborator au
inclus analiza generala de sange, uring, identificarea toxinei bo-
tulinice in sangele bolnavilor prin testul de neutralizare la soareci.
La necesitate s-a efectuat electrocardiograma si radiografia cutiei
toracice.

Rezultatele obtinute

Din totalul de pacienti cu botulism (tabelul 1), copii in varsta
de 1-6 ani au fost 7 (8,2%), de 7-10 ani — 10 (11,6%), de 11-14 ani
-10(11,6%), de 15-18 ani - 59 (68,6%). Mai frecvent de botulism
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afost afectat sexul masculin (67,4 %), comparativ cu
cel feminin (32,6 %). Din datele prezentate reiese ca
de botulism se imbolndveau mai frecvent copiii in
virsta de 15-18 ani si sexul masculin, comparativ cu
cel feminin — 28 (32,6 %) cazuri.

Tabelul 1

Repartizarea bolnavilor de botulism dupd vdrsta si gravi-
tatea maladiei

Varsta (ani) Forma maladiei
Bolnavii | 1-6 | 7-10 | 11-14| 15-18 | usoara | medie | grava
Nr. 7 10 10 59 22 54 9

% 82 | 11,6 | 11,6 | 68,6 | 25,6 63,9 | 10,5

Diagnosticul de botulism a fost suspectat corect
la trimiterea in stationar la 70 (81,4%) pacienti, iar la
spitalizare - la 83 (96,5%). Laindrumarea pacientilor
in spital au fost gresit suspectate infectii intestinale
la 11 (12,8%) copii, otravire cu ciuperci - la 2 (2,3%),
diferite alte maladii - la 3 (3,5%).

in primele 3 zile de la debutul maladiei au
fost spitalizati 28 (32,6%) bolnavi, la a 4-5-a zi - 19
(22,1%), la a 6-7-a zi - 8 (9,3%), la a 8-10-a zi — 17
(19,7%), mai tarziu de 10 zile - 14(16,3%) pacienti.
Prin urmare, au fost spitalizati tarziu, dupa a 8 zi de
boala, 31 (36%) de bolnavi.

Din ancheta epidemiologica s-a constatat ca
maladia a aparut sporadic la 46 (53,5%) bolnavi si
in focare colective - la 40 (46,5%) pacienti. La toti
copiii examinati s-a determinat botulismul alimen-
tar. In majoritatea cazurilor (67,4%) botulismul s-a
dezvoltat dupa ce copiii au consumat carne sau
diferite produse din carne, peste (14%), ciuperci
(9,3%), zarzavaturi si compot (9,3%) conservate in
conditii casnice.

Primele manifestari clinice au aparut dupa o
perioada de incubatie cu o durata pana la 20 de ore
la 15 (17,4%) bolnavi, pana la o zi — la 30 (34,9%), 2
zile - la 18 (20,9%), 3 zile - la 19 (22,1%), 4 zile - la
4 (4,7%). Prin urmare, la 52,3% bolnavi perioada
de incubatie a fost pana la 24 de ore. Perioada de
incubatie era mai scurta la bolnavii cu forme grave
si la 0 jumatate din copii cu forme medii.

Analizand simptomele clinice la copiii bolnavi
de botulism (tabelul 2), am determinat cd la debutul
bolii la toti copiii era prezent sindromul de intoxicatie.
Semnele de intoxicatie generale s-au manifestat prin
slabiciune generala (95,3%), vertij (72,1%), cefalee
(68,6%). La mai mult de jumatate din bolnavi (58,1%)
temperatura corpului a fost normala. Subfebrilitate
in debutul maladiei au avut 34 (39,5%) pacienti, la
doi copii (2,3%) febra era 38-39°C. Prin urmare, bo-
tulismul aproape la toti copiii (84 - 97,7%) a evoluat
afebril sau cu subfebrilitate de timp scurt.
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Sindromul gastrointestinal (tabelul 2) a fost
constatat la 70 (81,4%) copii si s-a manifestat prin:
greturi — la 79% bolnavi, constipatie - la 78%, ina-
petenta - la 74,4%, dureri abdominale - la 72,1%,
vome - la 69,8%, meteorism - la 67,4%, diaree - la
25,6% copii.

In urma analizei simptomelor clinice la bolnavii
examinatiin perioada de stare a maladiei (tabelul 2),
am constatat ca in tabloul clinic predomina sindro-
mul oftalmoplegic. Acest sindrom s-a manifestat prin
simptomele: dereglarea vederii — la 86% copii, ptoza
palpebrala - la 79,1%, diplopie - la 74,4 %, midriaza
-1a73,3%, nistagm -1a61,6%, anisocorie —1a 41,9%
si strabism — la 26,7% pacienti.

Tabelul 2
Sindroamele si simptomele clinice la copiii bolnavi de bo-
tulism

Sindromul
de intoxicatie gastrointestinal
simptome clinice % | simptome clinice %
slabiciune generald 95,3 | greata 79,0
vertij 72,1 | constipatie 77,9
cefalee 68,6 | inapetenta 74,4
subfebrilitate 39,5 | dureri abdominale 72,1
voma 69,8
meteorism 67,4
diaree 25,6
oftalmoplegic fagonazoglosoneurologic
simptome clinice % | simptome clinice %
dereglarea vazului 86,0 | sete 87,2
ptoza palpebrala 79,1 | uscarea, mucoase bucale 84,9
diplopie 74,4 | disfagie 74,4
midriaza 73,3 | disfonie 72,1
nistagm 61,6 | eliminare lichide prin nas 34,9
anisocorie 41,9 | semn de inec 9,3
strabism 26,7

Sindromul fagonazoglosoneurologic s-a expri-
mat prin uscaciune in gurd la 87,2% bolnavi, sete - la
84,9%, disfagie — la 74,4%, disfonie - la 72,1%, elimi-
narea lichidelor prin nas - la 34,9% si semne de inec
-1a9,3%. La copiii cu botulism au mai fost semnalate
si alte simptome neurologice si respiratorii: vocea
modificatd — la 62 (72,1%), dereglari respiratorii - la
14 (16,3%), dispnee — la 13 (15,1%) bolnavi.

Aproape la toti copiii examinati s-a constatat
paliditatea tegumentelor sia mucoaselor vizibile, iar
atenuarea zgomotelor cardiace, hipotonia si tahicar-
dia au fost stabilite la 32 (37,2%) bolnavi, modificari
in ECG - la 18 (49,4%) din 38 examinati.

Analizand manifestarile clinice, progresia
paraliziilor, s-a constatat ca in majoritatea cazurilor
(tabelul 1) botulismul la copii a evoluat mai frecvent
in formele usoara — 22 (25,6%) si medie — 54 (63,9%).
Forma grava a avut loc numai la 9 (10,5%) bolnavi,
din ei 2 (2,3%) copii au decedat. Din cei decedati
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la unul s-a dezvoltat miocardita toxica, iar la altul -
insuficienta respiratorie si alterarea sfincterelor.

Diagnosticul botulismului a fost confirmat prin
identificarea in sange a botulotoxinei in reactia de
neutralizare pe soareci la 40 (46,5%) copii. Reactii
pozitive au fost constatate cu botulotoxina tip B
la 23 (26,7%) bolnavi, B+C - la 4 (4,6%), B+A - la 4
(4,6%), A+E-1a 2 (2,3%), A-1a2(2,3%), cu A+B+E+C
- 1a 5 (5,8%). Din numarul reactiilor pozitive cel mai
frecvent s-a depistat toxina de tip B la 36 (41,9%)
pacienti, unica sau in combinatie cu alte tipuri de
botulotoxine. Botulotoxina de tip A a fost depistata
in 13 (15,1%) si de tip E - in 7 (8,1%) cazuri.

Toti bolnavii au primit tratament simptomatic:
spalaturi gastrice, clisme sau purgative, antibiote-
rapie (levomicetina); vitaminele B, C; riboxina; in
formele grave - corticosteroizi. Tratamentul specific
cu ser antibotulinic polivalent (A+B+E) s-a aplicat la
68 (79,1%) copii bolnavi de botulism. Nu au primit
tratament cu ser antibotulinic 18 (20,9%) bolnavi
din cauza lipsei serului (12) sau a spitalizarii tardive
(6). Pentru evitarea accidentelor (reactiilor) serice
s-a efectuat proba de desensibilizare. Introducerea
primara, la internare, a unei singure doze (10.000
U de tip A + 5.000 U de tip B+10.000 U tip E) a fost
utilizatd la 34 din 68 (50%) de bolnavi, doua doze - la
27 (31,4%), 3 doze - la 3 (4,4%), 4 doze - la 4 (5,9%)
persoane. Serul antibotlinic s-a administrat pana la
oprirea progresiei simptomatologice. Pe parcursul
tratamentului in stationar ser antibotulinic de o
singura dozad au primit 16 (23,5%) copii, doua doze -
22 (32,4%), 3 doze — 10 (14,7%), 4 doze — 12 (17,6%),
5 doze -3 (4,4%),6 doze -2 (2,9%), 7 doze - 1 (1,5%),
8 doze - 1 (1,5%) si 20 de doze - la un copil (1,5%).
Media de ser antibotulinic utilizata la copiii examinati
a constituit 3,1 doze.

Durata aflarii in stationar varia de la 7-8 zile (la
bolnavii spitalizati tardiv), pana la maximum 57 de
zile.S-au aflat in stationar pana la 10 zile/pat 8 (20,9%)
bolnavi, 11-20 zile — 35(40,7%), 21-30 zile - 24 (27,9%),
31-40 zile - 6 (7 %) si 41-57 zile - 3 (3,5%). Media de
spitalizare a copiilor cu forme usoare alcatuia 15 zile/
pat, iar a celor cu forme medii si grave - cate 24 si
24,3 zile respectiv.

Concluzii

. Majoritatea copiilor cu botulism s-au imbolnavit
dupa ce au consumat carne sau diferite produse
din carne, preparate in conditii casnice.

. Botulismul la copii a afectat preponderent baie-
teii (67,4%), comparativ cu fetitele (32,6%), ata-
cand mai frecvent copii de 15-18 ani (68,6%).

. Botulismul la copii in majoritatea cazurilor a
evoluat in formele usoara si medie. Din 9 copii
cu evolutie grava au decedat 2 (2,3%).

. Diagnosticul de botulism a fost suspectat gresit
la trimiterea bolnavilor in spital la 18,6% copii.

«  Sindroamele botulismului de intoxicatie, gastro-
intestinal, oftalmoplegic, fononasoglosoneuro-
logic erau evidente la copii de toate varstele.

. Diagnosticul de botulism a fost confirmat prin
reactia de neutralizare pe soareci - la 46,5% de
bolnavi, fiind pozitiva mai frecvent cu botuloto-
xina tip B (41,9%).

+  Tratamentul bolnavilor de botulism s-a efectuat
cu ser antibotulinic polivalent A+B+E, antibi-
otice, desensibilizante, detoxicante, mai rar
corticosteroizi (81,2%).
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