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Botulisme hos et spaedbarn

Reservelaege Allan Bybeck Nielsen, 1. reservelzege Sannie Brit Nordly & afdelingsleege Marianne Engel Clausen

Spaedbarnsbotulisme er den ene af de tre former for
botulisme, som er beskrevet af Hoffmann et al i dette
nummer af Ugeskrift for Laeger [1]. Det er en sjaelden
tilstand med kun et tidligere bekreftet tilfeelde i Dan-
mark [2], siden sygdommen blev erkendt i 1976 [3].
Vi beskriver et sygdomsforlgb hos en 4,5 maneder
gammel pige. Viden om denne sjeldne, men vigtige
tilstand er veesentlig for danske laeger, der behandler
syge bgrn. Dels for at sikre en korrekt behandling,
men ogsé for at iveerksaette den videre udredning og
epidemiologiske overvégning.

SYGEHISTORIE

En tidligere rask og normalt udviklet pige, der var 4,5
maneder gammel, blev indlagt efter fire dage med til-
tagende slgvhed. Hun havde sidst haft affering seks
dage for indleeggelsen og havde ikke meldt sig til mél-
tider det seneste dggn. Der var ingen opkastninger el-
ler feber. Objektivt var hun udtalt slgv og universelt
hypoton med sveekkede dybe senereflekser og kun
sparsom reaktion pa venepunkturer. Oversigt over
abdomen viste tegn til paralytisk ileus. Colonind-
heldning var normal, og hun kvitterede en stor
mengde affgring herefter. Hun blev behandlet symp-
tomatisk med intravengs vaske og sondeernaring og
blev udredt med computertomografi og magnetisk re-
sonans-undersggelse af cerebrum, lumbalpunktur,
elektroencefalografi, urinscreening for metabolisk
sygdom og medikamenter samt almindelige blodprg-
ver uden patologiske fund. Der blev konstateret bila-
teral ptose og mydriasis, og otte dage efter indleg-
gelse blev der rejst mistanke om botulisme. Denne
diagnose blev bekraftet pa Statens Serum Institut
ved inokulation af mus med patientens serum, og pi-
gen blev behandlet intravengst med Clostridium (C.)
botulinum-antitoksin samt ampicillin og metronida-
zol. Hun viste efter fa dages behandling klar klinisk

fremgang, og der blev aldrig behov for respiratorisk
stgtte. Der var behov for supplerende sondeernaring
indtil udskrivelsen efter samlet 19 dages indlaeggelse,
og ved ambulant kontrol to maneder senere var der
fuld restitution.

DISKUSSION
Botulisme forérsages af neurotoksiner, som hovedsa-
geligt produceres af den sporedannende bakterie C.
botulinum. Toksinerne optages i de motoriske nerve-
cellers aksoner og haemmer den preesynaptiske frigg-
relse af acetylkolin. Herved opstdr symptomer som
mydriasis, ventrikelatoni, paralytisk ileus, pareser og
i sveere tilfaelde respirationsinsufficiens og ded.
Botulisme er anmeldelsespligtigt, og afklaring af
smittevej er vigtig. Honning er den eneste fgdevare
med kendt risiko for indhold af C. botulinum-sporer.

Honning ber derfor ikke gives til bgrn under et &r, hvis

umodne tarmflora og immunsystem medfgrer risiko
for kolonisering af tarmen med C. botulinum og deraf
felgende in vivo-toksinproduktion (spaedbarnsbotu-
lisme). C. botulinum-sporer er enkelte gange pavist i

Typiske symptomer
pa botulisme hos
spadbgrn er slgv-
hed, hypotoni,
ptose og mydriasis.
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andre levnedsmidler [4], og der eksisterer kasuistiske
meddelelser om spaedbarnsbotulisme, hvor C. botu-
linum-sporer blev fundet i f.eks. modermalkserstat-
ning [5]. De fleste tilfeelde af spaedbarnsbotulisme
forekommer i dag uden honningindtagelse i anamne-
sen, og tal fra Californien viser, at andelen af registre-
rede tilfzelde med anamnestisk indtagelse af honning
er reduceret fra knap 40% i 1970’erne til under 5%
efter &r 2000 [3]. Vores patient blev fortsat ammet,
men havde enkelte gange faet hjemmelavet grgd lavet
pa forskellige tgrprodukter, vand og olie. Fem dage
for indlaeggelse havde hun spist fra en gratis udleveret
prove babymos. Mistanken faldt iseer pa denne, da
moderen havde heftet sig ved en besynderlig lugt ved
&bning af glasset, som dog gav det seedvanlige klik.
Glasset blev kasseret for indleeggelsen og kunne efter-
folgende ikke opspores. Der blev udsendt en presse-
meddelelse med advarsel mod denne produktion af
babymos, og den resterende del af produktionen blev
kaldt tilbage. I alt 11 glas fra denne produktion samt
prover fra tgrprodukter og olie blev undersggt ved
inokulation af mus uden positive fund. Der blev ikke
konstateret yderligere sygdomstilfaelde.

Kasuistikken viser, hvordan diagnosen botulisme
kan vaere vanskelig at stille. Tilstanden er veldefine-
ret, men sjalden. Sygehistorien var forenelig med
spaedbarnsbotulisme, men det forblev uafklaret, om

der reelt var tale om klassisk fgdevarebéren botu-
lisme. Det lykkedes ikke at pavise kontaminering af
fgdevarer med C. botulinum-toksin, men det lykkedes
heller ikke at konstatere vaekst af C. botulinum i feeces,
som man kunne forvente ved spedbarnsbotulisme.
Klinikere bgr huske denne mulige diagnose ved akutte
sygdomsbilleder, der er preeget af slaphed, tilsynela-
dende apati, ptose, mydriasis og tegn pa paralytisk
ileus/obstipation. Der eksisterer formentlig subklini-
ske tilfeelde, som ikke diagnosticeres og remitterer
spontant under symptomatisk behandling. Det bgr
ogsé erindres, at de fleste tilfeelde i dag optreeder hos
spaedbgrn uden anamnestisk indtagelse af honning.
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Der er gget risiko for aspiration ved kejsersnit (sectio)
i generel anaestesi (GA). I graviditeten gges det intra-
gastriske tryk, den gsofageale sfinkter relakseres, og
ventriklen producerer mere syre. Ventrikeltgmningen
forsinkes. Faste og indgift af H,-receptorantagonist,
protonpumpehaemmer og/eller natriumcitrat pree-
operativt reducerer konsekvenserne ved aspiration.
Rapid sequence-induktion med praoxygenering an-
vendes for at nedsette aspirations- og hypoksirisi-
koen ved GA [1].

Incidensen af fejlintubation er ca. ti gange hgjere
end hos ikkegravide [1, 2]. Der findes algoritmer for
handteringen af den vanskelige luftvej [3, 4].

Vi beskriver et tilfelde af mislykket intuba-

tion og efterfglgende luftvejshéndtering ved sec-
tio i GA.

SYGEHISTORIE
En tredjegangsfgdende kvinde i gestationsuge 36+6
henvendte sig pa fodegangen pa Herlev Hospital med
tiltagende veer. Der var normal hjertelyd. Patienten
havde tidligere haft en dedfgdsel i uge 30 og et akut
sectio pga. fotal asfyksi i epidural anestesi. Begge for-
lgb ukompliceret.
Tredive minutter efter ankomst viste kardiotoko-
grafi (CTG)-kurven fgtal takykardi pd 165 bpm.
Temperatur var 38,8 grader, og derfor fik patien-
ten antibiotika. Efter toiletbesgg en time senere faldt



