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Matforgiftning orsakad av neurotoxin fran Clostridium
botulinum (botulism) har beskrivits i Lakartidningen
2014 [1]. Vi redogor for det likasa ovanliga tillstandet
spadbarnsbotulism, som till skillnad fran matforgift-
ningen ar en infektion och innebar att bakterien ko-
loniserar tarmen. Sadan kolonisering sker vanligtvis
inte efter spadbarnsaret eftersom den normala tarm-
floran tillsammans med gallsyrornas sammansatt-
ning da effektivt haimmar bakteriens tillvaxt [2]. Sjuk-
domen upptriader darfor i princip fram till ett ars al-
der, men globalt ses omkring 90 procent av fallen fore
sex manaders alder [3].

Endast 8 fall av spadbarnsbotulism har diagnos-
tiserats i Sverige under de 45 ar som rapporteringen
pagatt, 1 fall 1982 och 7 fall sedan 2003. Ett betydan-
de morkertal dr emellertid sannolikt, eftersom sjuk-
domens svérighetsgrad varierar kraftigt [3]. Interna-
tionellt rapporteras hogst frekvens i USA, vilket anses
bero pa en hog medvetenhet om tillstandet.
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En 6 manader gammal gosse insjuknade med hosta.
Familjen uppsékte vardcentral efter 3 dagar, och pe-
nicillin ordinerades mot en ospecificerad luftvagsin-
fektion. Efter ytterligare 3 dagar sokte man vard pa
nytt, och gossen remitterades da till barnklinik pa
grund av slohet. Vid barnakuten var pojken hypoton
med sparsamma rorelser. Lumbalpunktion utfordes
(akuta analyser var u a), cefotaxim och aciklovir sattes
in och behandlingen pagick i 3 dagar till dess att man
fick negativt PCR-svar avseende herpesvirus i likvor
och CRP-stegring uteblev. Barnet var under hela for-
loppet afebrilt. Han hade pé vardavdelningen svart att
ita fran brostet och behévde sond for att sdkra nutri-
tion och vitskeintag.

Pa avdelningen forsimrades muskelstyrka och

tonus ytterligare men utan att leda till andningssvikt.

Ptos noterades. Nir barnets tidigare utveckling dis-
kuterades visade modern upp filmsekvenser fran sin
mobilkamera tagna en vecka innan barnet lades in.
Dessa visade en till synes normalutvecklad gosse som
ledigt kunde vinda sig fran rygg till mage, i buklage
lyfta brostet fran underlaget med handlovsstod mot
golvet, flytta leksaker mellan hinderna och sitta for
aldern stadigt med fin kontroll av huvudet. Pa filmen
sags aktiv mimik och inga tecken till ptos. Nar anam-
nesen rekapitulerades framkom att gossen blivit allt
svagare under nagra dagariinledningen av sjukdoms-
forloppet. Hans rost forsvagades och blev hes och efter
3 dagar upphorde avforingen.

Det stod nu klart att det handlade om subakut debu-
terad muskelsvaghet, och misstanke om spéadbarns-
botulism vicktes. Barnet hade ingen hereditet for me-
tabol eller neuromuskuléar sjukdom, men medan svar

»... till skillnad fran matforgiftningen
ar [spadbarnsbotulism] en infektion
och innebar att bakterien koloniserar
tarmen.«

pa botulismdiagnostiken invantades utfordes i diffe-
rentialdiagnostiskt syfte MR av hjarnan, 6gonbotten-
unders6kning och metabol screening, som alla utfoll
utan anmarkning. EMG utférdes men var svarvarde-
rad.

Under hela sjukdomsférloppet hade gossen fullt
bevarat medvetande. Ptosen borjade ge vika efter en
dryg vecka och extremitetsstyrkan forbattrades. Bar-
net hade sparsamma tarmrorelser och fick upprepade
lavemang. Botulinumtoxin B i feces bekriftades och
smittsparning inleddes, dock utan resultat. Barnet
hade aldrig givits honung. Aterhdmtning av styrka i
bal och nacke borjade forsiktigt anas efter 2 veckor pa
avdelningen. Efter 3 veckor normaliserades pojkens
r0st, och efter knappa 5 veckor klarade han ater nut-
ritionen genom amning och flaska. Aterhamtningen
av muskelstyrka skedde langsamt, men barnet foljdes
fram till fullt tillfrisknande, med aterhdmtning av al-
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@ Spadbarnsbotulism innebar att Clostridium botulinum
koloniserar och producerar toxin i barnets tarm. Detta
kan ske under det forsta levnadsaret.

@ Svarighetsgraden varierar mycket, och tillstandet ar
sannolikt underdiagnostiserat.

e Diagnosen bor 6vervagas vid akut/subakut pakommen
muskelsvaghet hos spada barn, sarskilt vid samtidig
forstoppning eller svaljsvarigheter.

o Andningssvikt och respiratorbehov ar vanliga men
efter hand sker fullt tillfrisknande. Specifikt immunglo-
bulin avsett for spadbarn kan vid behov rekvireras via
Lakemedelsverket.

e Mikrobiologisk diagnostik baseras pa odling av och
toxinbestamning i feces.

@ Botulinumsporer forekommer frekvent i honung, som
darfor inte bor ges till spadbarn.
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dersadekvat motorik och muskelstyrka,5 manader ef-
ter insjuknandet.

DISKUSSION

Subakut insjuknande med forstoppning och muskelsvag-
het. Botulinumtoxinet binder irreversibelt till pre-
synaptiska nervterminaler vid motorandplattan och
forhindrar frisdttning av acetylkolin, med paralys och
antikolinerga symtom som foljd [4]. Spadbarnsbotu-
lism préglas av ett subakut insjuknande dar obstipa-
tion ofta foregar 6vriga symtom sasom svarighet att
suga och svilja, descenderande muskelsvaghet (som
ofta leder till andningssvarigheter), ptos och nedsatt
mimik samt en forsvagad rost. Forloppet kan vara dra-
matiskt, och majoriteten av barnen behéver respira-
torvard [5].

Farligt att missheddma som sepsis. Differentialdiagnos-
tiskt kan tillstdndet likna exempelvis sepsis, mening-
it/encefalit, dehydrering, kongenital myasteni, spinal
muskelatrofi, metabola sjukdomar, Guillain-Barrés
syndrom eller forgiftningstillstand. Trots att barnen
som regel ar afebrila ar sepsis de facto (liksom i vart
fall) den vanligaste prelimindra bedéomningen [6].
Detta innebér en allvarlig risk eftersom antibiotika-
behandling - och da sarskilt med aminoglykosider
- kan medfora lys av botulinumbakterien med mas-
siv toxinfrisattning till tarmen som f6ljd och darmed
O6kad neuromuskulér blockad [6].

Overhingande risk for andningsinsufficiens. I tidigt ske-
de av sjukdomen &r 6vervakning av ventilation och
syresittning med beredskap for respiratorbehandling
viktig. I princip ar behandlingen symtomatisk, och
aven nutritionssvarigheter, aspirationsrisk, férstopp-
ning och blasatoni ska beaktas och atgardas. Antitox-
iner framstéllda fran hést respektive far finns, men
dessa beredningar rekommenderas inte till spidbarn
pa grund av hog risk for allvarliga biverkningar och
att preparaten aldrig utvarderats i nagon kontrollerad
studie. I USA finns ett humant specifikt immunglo-
bulin mot toxin typ A och B (BabyBIG) som visat sig
siakert och som minskar sjukdomens svarighetsgrad
och varaktighet [7]. Om spadbarnsbotulism konstate-
rats kan Lakemedelsverket kontaktas for mojlig rekvi-
sition och licensbehandling. Information kan &ven er-
hallas fran Giftinformationscentralen.
Muskelsvagheten nar sitt maximum inom 1 till 2
veckor. Direfter ses ofta en platafas innan muskel-
styrkan langsamt dterfas i takt med att reinnervation
sker. Eventuell respiratorvard pagar ofta i flera veck-
or, och nutritionssvarigheter med sondbehov kan foér-
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vantas under 1 till 2 manader [3, 5], liksom forstopp-
ning. Om komplikationer av hypoxi kan undvikas
sker emellertid full aterhdmtning.

Odling och toxinbestamning i feces sakerstiller diagnos.
Diagnostiken grundas pa att botulinumtoxin och/el-
ler C botulinum péavisas i feces.Toxin pavisas diremot
séllan i serum vid spadbarnsbotulism. Barnen kan ut-
sondra bakterien i feces under upp till ett halvar [8],
dven efter kliniskt tillfrisknande. Botulism ger en ka-
rakteristisk EMG-bild, men unders6kningen kan vara
normal tidigt i forloppet och en normal undersékning
utesluter inte botulism.

Smittkallan forblir ofta okédnd. Kdnda smittkéllor ar ho-
nung,jord och damm, men det bor papekas att en spe-
cifik kalla séllan kan pavisas. Anaerob odling och tox-
inbestamning kan emellertid utféras pa misstankt f6-
doamne. I en finsk undersokning av saluférd honung
pavisades de virmestabila botulinumsporerna i 7 pro-
cent av finsk och 16 procent avimporterad honung [9].

KONKLUSION

Spadbarnsbotulism manifesteras ofta som andnings-
svikt och utebliven avforing och ska finnas i atanke
vid akut eller subakut paAkommen muskelsvaghet hos
spadbarn.

Honung &r en smittkalla som kan undvikas. Med
tanke pa sporernas allmédnna férekomst tillsammans
med den potentiellt allvarliga sjukdomsbilden finns
goda skal att halla strikt pa Livsmedelsverkets tydliga
rekommendation att inte ge honung till barn fore ett
ars dlder. Det ar viktigt att denna information nar ut
fran barnavardscentralerna och da &ven till familjer
som talar andra sprak &n svenska.

Det aktuella fallet illustrerar d&ven fordelarna med
att i barnneurologisk diagnostik anvidnda sig av fil-
mer/bilder frin familjernas mobilkameror. I vart fall
erholls en avgorande forstaelse av tillstindets akuta
karaktdr med snabb motorisk tillbakaging nér vi fick
ta del av filmsekvenser och bilder tagna nagon vecka
tidigare.O
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SUMMARY

Infant botulism - why honey should be avoided for
children up to one year

Infant botulism means that Clostridium botulinum
colonize and produce toxin in the infant gut, usually
during the first year of life. Iliness severity varies widely
and the incidence may be under-estimated. Infant
botulism should be considered in cases of acute
muscle weakness or floppiness in infants, especially
when accompanied by constipation or feeding
difficulties. Respiratory failure and need for mechanical
ventilation is common, but full recovery is gradually
obtained. Diagnosis is based on stool culture and toxin
detection in stool. Botulinum spores are frequently
present in honey, which should consequently be avoided
for infants.
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