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Material and methods: The study includes 570 consecutive
operations performed between January 1st 1994 and Decem-
ber 31st 1998.

Results: Out of 570 operations, 239 were referred as high risk
operations. Complications were significantly more frequent
after high risk operations. Delayed wound bleeding requiring
reoperation occurred in 3.3 per cent vs. 0.3 per cent of cases
(p=0.01), whereas the risk of unilateral recurrent nerve palsy
(1 per cent vs 0.5 per cent, p=0,3) and permanent hypocalc-
emia in 1.7 per cent vs. 0 per cent (p=0.06) was statistically
insignificant between the two risk groups.

Discussion: The study confirms an elevated risk of complica-
tions in the defined high risk group and demonstrates that the
referring hospitals comply with the recommendations laid
down by the National Board of Health.

Reprints: Esbern Friis, Endokrin- og Mammakirurgisk Klinik CE 3104, H:S Rigs-
hospitalet, DK-2100 Kgbenhavn @.
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Botulisme hos en 38-arig mand
efter indtagelse af »hvidleg i chiliolie«

Nicolai Lohse, Poul G. Kraghede & Kare Mglbak

Botulisme er en paralytisk sygdom fordrsaget at et varmelabilt
neurotoksin, der produceres af Clostridium botulinum. Mindre
end ét tilfzelde bliver anmeldt arligt i Danmark.

Sygehistorie

En 38-arig mand kontaktede leegevagten, da han havde haft
tiltagende dobbeltsyn, mundterhed og lysfelsomhed igennem
24 timer, forudgaet af kvalme og mavesmerter. Han blev ind-
lagt pa mistanke om botulisme. Knapt tre dogn tidligere
havde han indtaget kommercielt fremstillet »hvidleg i chili-
olie« fra glas. Patienten var afebril med upavirket respiration,
dysartri, hejresidig perifer facialisparese og let tungedeviation.
Han blev behandlet 12 timer senere med botulismeantitoksin.
Patienten fik mydriasis uden lysreaktion og ophzvet cornea-
refleks. Elve dage senere sis symptombedring, men fortsat
mydriasis, mundterhed og ophzvet cornearefleks. En under-
sogelse af glasset med hvidleg viste veekst af C/. botulinum, og
botulinumtoksin B blev pavist ved musebioassay. Der blev
ikke fundet toksin i patientens blod eller affering. Akut CT af
cerebrum og samtlige andre parakliniske undersegelser, inkl.

spinalvaeskeundersogelse, viste normale forhold. Et parti af
18.118 glas hvidleg blev trukket tilbage fra markedet, og det
viste sig ydermere, at 134 glas fra partiet var kasseret af produ-
centen grundet udbuling af laget.

Diskussion

CI. botulinum er en grampositiv, obligat anaerob, sporefor-
mende stav. Sporerne findes over hele kloden i jord og i ha-
vets bundslam. Bakterien producerer ét af syv forskellige tok-
siner, botulinumtoksin A-G. Typerne A, B og E giver hyppigst
anledning til sygdom hos mennesker. Type E er forbundet
med forgerede marine fodevarer. Toksinerne forhindrer fri-
givelsen af acetylcholin fra det praesynaptiske neuron. Synap-
sen beskadiges permanent, og funktionen genvindes forst
efter dannelse af en ny synapse [1]. Blot 0,001 mg er nok til at
drzbe et voksent menneske.

Der findes tre kliniske former for botulisme [1]. Fedemid-
delforgiftning skyldes praeformeret toksin i fedevarer, der er
utilstreekkeligt konserveret, opbevaret anaerobt og ikke var-
mebehandlet for indtagelse. Inkubationstiden er 6-36 timer,
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og karaketeristisk er en afebril patient med symmetriske neuro-
logiske manifestationer. Forste tegn er ofte kvalme, mund-
torhed evt. diaré, og senere udvikles akkomodationsparese,
facialisparese, mydriasis, dysfagi, dysartri m.m. I alvorlige til-
feelde pavirkes respirationsmusklerne, hvilket kan kraeve lang-
varig respiratorbehandling. Sensoriet er upavirket. Dodelig-
heden er ubehandlet 60%, men ved rettidigt indgreb kun
cirka 5%.

De to andre kliniske former for botulisme er intestinal
botulisme og sdrbotulisme, som begge skyldes dannelse af
neurotoksin in vivo. Intestinal botulisme ses iszr som en in-
fantil infektion efter indtagelse af C/. botulinum-sporer, som
hos bern under et ar kan vere i stand til at vokse i tarmkana-
len. Forebyggelse af intestinal botulisme er baggrund for en
anbefaling om at spedbern ikke ma indtage honning. Sar-
botulisme ses bl.a. hos stiknarkomaner.

Diagnosen fedevarebaren botulisme stilles ved pavisning
af toksin og/eller bakterier i fodevarerester, afforing eller blod
[1]. Man skal allerede ved klinisk mistanke ivaerksztte be-
handling med antiserum mod type A, B og evt. E, som kan
gives sd lenge pareserne er progredierende. Antistofferne bin-
des til det endnu frit cirkulerende toksin og forhindrer dette i
at nd nervebanerne. Laksantia kan gives for at forhindre kon-
tamineret fode i at blive optaget fra tarmen. Sporerne kan
modsta kogning, men vakst forhindres ved at opbevare mad
ved <4°C eller ved surt pH. Toksinet destrueres ved opvarm-
ning af mad til 80°C i 30 minutter eller 100°C i fi minutter.

Botulinumtoksin B er tidligere beskrevet som érsag til uka-
rakteristiske sygdomstilfzelde med unilaterale kranienervepa-
reser, milde symptomer og symptombedring i lobet af fa uger
[2, 3], hvilket forte til lengerevarende miskendelse af et storre
udbrud [4]. Kommercielt producerede hvidleg i olie har tid-
ligere har veret beskrevet som arsag til botulisme [4, 5]. Flere
tilfzelde i et udbrud blev fejldiagnosticeret som bl.a. myasthe-
nia gravis, psykisk sygdom og apopleksi, hvilket viser, at selv
ophobede tilfzlde af botulisme kan overses [4]. Botulinum-
toksin er klassificeret som et muligt biologisk terrorvdben
i hojeste kategori som anthrax og kopper, og dermed er syg-
dommen blevet aktuel ogsa uden for medicinske kredse. Mis-
tanke om botulisme skal anmeldes telefonisk til embedslaege-
institutionen.

Summary

Nicolai Lohse, Poul G. Kraghede & Kare Molbak:
Botulism in a 38-year-old man after ingestion of
garlic in chilli oil.

Ugeskr Leeger 2003;165:2962-3.

Botulism is a rare but potentially fatal disease caused by toxins
produced by Clostridium botulinum. We report a case of botu-
lism in a 38-year-old man after eating canned “garlic in chilli-
oil”. The patient was treated with antiserum. The diagnosis
was confirmed by detection of botulinum B toxin by a bio-
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assay and growth of Clostridium botulinum from the food left-

overs.
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