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Suhrn: Clostridium botulinum - je gram-pozitivna, striktne anaercbna sporulujica baktéria, ktord sa
prirodzene nachddza vo forme rezistentnych spor v prostredi. Vo vegetativnej forme je baktéria pritomnd
len v anaerébnom prostred, ked’ méze metabolizovat a produkovat toxin - botulotoxin. Botulotoxin je
pricinou klinického ochorenia, botulizmu. Botulizmus suvisi najcastejsie s ingesciou potravin obsahujicich
vytvoreny toxin. V sdcasnosti existuje mnoho potravinovych vyrobkov, ktoré maju potencial pre vznik
botulizmu, pokial nie st dodrzané podmienky spravnej pripravy a skladovania. Ochorenie je velmi
zriedkavé, ale kontrola potravin sa v mnohych pripadoch ukdzala nedostatocna a pri sucasnej globalizacii
neucinna. Ojedinely pripad botulizmu z roku 2015 je diskutovany z pohladu podmienok jeho vzniku.
Klicove slova: botulizmus, spracovanie potravin, kontrola, verejné zdravie

Summary: Clostridium botulinum - is a gram-positive strict anaerobic spore bacterium naturally found in the
form of resistant spores in the environment. In a vegetative form, bacteria are present only in an anaerobic
environment where they can metabolize and produce the toxin - botulotoxin. The toxin is the cause of
a clinical disease of botulism. Botulism is most commonly associated with the ingestion of foods containing
the preformed toxin. There are currently many food products that have the potential for botulism unless the
conditions for proper preparation and storage are met. The disease is very rare, but food control has proved
inadequate in many cases and ineffective in current globalization. The unique case of botulism in 2015 is

discussed in terms of the conditions of its origin.
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Clostridium botulinum - je gram-pozitiv-
na, striktne anaerobna sporulujtica baktéria,
ktora sa prirodzene nachddza vo forme spor
v pdde alebo sedimente vod. Vodné nadrze,
prach, potraviny moézu byt kontaminované po
kontakte s podou. Baktéria Clostridium botuli-
num moéze na zaklade vonkajsich podmienok
existovat v dvoch formdch. Vo vegetativnej
forme je baktéria pritomna len v anaeréb-
nom prostredi a méze sa rozmnozovat, me-
tabolizovat a produkovat toxin botulotoxin.
Vo vegetativnej forme je citliva na vonkajsie
podmienky a je mozné ju eliminovat teplom
(var, pasterizacia), dezinfekénymi roztokmi,
kyselinami, zasadami. V nepriaznivych pod-
mienkach (neoptimalne pH, neoptimalna tep-
lota, nedostatok vody a nutricnych faktorov,
ale predovsetkym pritomnost kyslika) sa bak-
téria meni z vegetativnej formy na spéru pro-
cesom sporuldcie. Spory su formy Zivotného
cyklu niektorych baktérii, ktoré zabezpecuiju
ich prezitie v nevhodnych podmienkach. Spé-
ry su vel'mi rezistentné na vyschnutie, vysoku
teplotu, ultrafialové Ziarenie, alkoholy, niektoré
dezinfekéné prostriedky. Dovodom rezistencie
je neexistencia molekdl vody v ich Struktdrach
a pritomnost vapenatého obalu. Na inaktivaciu
spor st potrebné presne stanovené podmienky
(napr. teplota viac ako 120 °C p6sobiaca dlhsie
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ako 20 mindt, dezinfek¢né prostriedky ozna-
Cené S - sporocidne, kyslé pH). Ak sa spdra
dostane do prostredia s optimalnymi vlastnos-
tami (dostupnost vody, optimalna alebo tolero-
vana teplota, nutricné faktory) zacne sa proces
premeny spdry na vegetativnu formu baktérie
- germindcia. Na nastartovanie germindcie su
potrebné tzv. Startéry, ¢o si molekuly schop-
né spustit proces premeny. Medzi najmocnej-
Sie patria esencidlne aminokyseliny pritomné
v bielkovindch (napr. alanin). Po ukonceni pro-
cesu germindcie moze baktéria opat metaboli-
zovat a produkovat toxin.

Potraviny v hermeticky uzatvorenom
prostredi (folie, konzervy, nepriedusné obaly,
alobal) obsahujice dostupné zdroje proteinov
a vody su optimadlne pre germindciu spor, po-
kial tieto neboli ddsledne eliminované v proce-
se konzervovania primarneho zdroja - suroviny
kontaminovanej sporami z pddy. Zeleninové
konzervy, masové konzervy, rybie konzervy,
Udené klobasy boli aj v minulosti povazované
za rizikové. Riziko nepredstavovali zavdrané
kyslé uhorky, Salaty, susené potraviny sklado-
vané v priedusnych obaloch. Konzervovanie
rizikovych potravin vyzaduje postupy na od-
stranenie pritomnosti spor. Medzi také patri
frakcionovand expozicia vysokym teplotam -

viacnasobné prevarenie, pasterizacia alebo po-
uzitie konzervaénych pripravkov zabrarnujtcich
germinacii (sol, kyseliny, latky viazuce vodu).
Opakovana zmena teploty stimuluje germina-
ciu spory na vegetativnu formu v obdobf chlad-
nutia potraviny (24 hodin) a ndsledné opakova-
né zvySenie teploty Gcinne zabije vegetativnu
formu baktérie. Nasledné dalsie zopakovanie
zvySenia teploty zabezpedi dosiahnutie bez-
pecnej potraviny (odstranenie vegetativnych
foriem). Metabolicka aktivita baktérii v uzavre-
tom anaerébnom priestore sa prejavi tvorbou
plynu - vznikd tzv. bombaz. Obal potraviny
je nafiknuty, na konzervach je konvexné vy-
klenutie viecka. Senzorické vlastnosti potravi-
ny nemusia byt zmenené. Niektoré z toxinov
nerozkladaju bielkoviny (nemaju proteolytické
vlastnosti) a potravina obsahuijtica toxin nesmr-
di. Ak spory pritomné na Cerstvej potravine ne-
boli eliminované procesom konzervécie, alebo
nemohli byt eliminované z dévodu zachovania
nutri¢nych alebo senzorickych vlastnosti vyrob-
ku, ostatné podmienky vyroby a skladovania
musia zabezpecit to, aby spéry nemohli ger-
minovat a aby vegetativna bunka nemohla
metabolizovat a produkovat toxin. Medzi také
postupy patri pridavanie sédnych alebo drasel-
nych soli, kyseliny mlie¢nej, kyseliny sorbovej,
octu. Zmeny teploty pri skladovani podporu-
ja germindciu spér, metabolizmus vyklicenej
bunky a produkciu toxinu. Preto je velmi dole-
Zit€ aj spravne skladovanie potravin.

Botulotoxin je pri¢inou klinického ocho-
renia botulizmus. Botulizmus vznikd najcas-
tejsie po konzumadcii potravin, ktoré obsahuju
vytvoreny jed. Existuje 7 typov botulotoxinov.
Rozlisuju sa na zéklade antigénnych charakte-
ristik toxinu a oznacuju sa pismenami A az G.
Toxiny typu A, B a E (velmi vzacne F) st pato-
génne pre cloveka; C, D a E spdsobujui ocho-
renie u niektorych cicavcov, vtakov a ryb. Bo-
tulotoxin je bezfarebny, bez chuti a vone a je
najtoxickejSou latkou na svete vobec. Letdlna
davka je menej ako 1 ug, 30 ng/kg sa dekla-
ruje ako toxickd davka. 400 g toxinu je schop-
nych zabit celd ludskd populciu. Botulotoxin
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mozu produkovat aj iné klostridia. C. butyricum
produkuje toxin typu E, C. barati typ F a C ar-
gentinense typ G. Posledny menovany nebol
dosial' spojeny s ludskym ochorenim. Botu-
lotoxin blokuje uvolfiovanie acetylcholinu na
neuromuskularnych spojeniach nervov kostro-
vého svalstva a periférnych cholinergnych auto-
noémnych synapsach. Viaze sa ireverzibilne na
presynaptické receptory, ¢im spdsobi inhibiciu
uvolnenia acetylcholinu. Acetylcholin je ne-
vyhnutny na excitaciu svalov a klinické prejavy
botulizmu st charakterizované ako chaba pa-
ralyza. Prejavuje sa neuromuskuldrnou slabos-
tou a dysfunkciou autonémnych nervov. Efekt
moze pretrvavat tyZdne az mesiace dovtedy,
kym sa synapsy a vetvy axénov nezregeneru-
ju. Smrt nastava akdtne obstrukciou dychacich
ciest alebo paralyzou dychacich svalov, neskor
z doévodu pridruzenych komplikacii. Botuloto-
xin je typicky AB toxin. Viytvdra komplex s ostat-
nymi proteinmi, ktoré ho chrdnia pri prechode
traviacim traktom. C koniec casti B toxinu sa
viaze specificky na receptory kyseliny sialovej
a glykoproteiny na povrchu motorickych neu-
rénov a stimuluje endocytézu molekuly toxinu.
Botulotoxin zostava na neuromuskularnom spo-
jeni. Acidifikacia endozomov stimuluje N ko-
niec uvolnenej A Casti toxinu. Tdto aktivna Cast
toxinu je Zn-endopeptidaza, ktord inaktivuje
proteiny, ktoré reguluji uvolnenie acetylcholinu
a blokuju prenos neurotransmiterov na perifér-
nych cholinergnych synapsach. Botulotoxin je
definovany ako nebezpecny toxin s potencia-
lom biologickej zbrane vzhladom na extrém-
nu silu a letalitu, lahkd produkciu, dostupnost,
transport a potrebu dlhodobej intenzivnej
starostlivosti o postihnutd osobu, neexisten-
ciu dostato¢ného mnozstva Gcinnej protilatky
v pripade epidemického vyskytu. Zamerné po-
uzitie vsak nie je prakticky pouzitelné. V kon-
taminovanom jedle mdze byt termolabilny
toxin zahriatim inaktivovany (10-mindtovy var).
Odhaduije sa, ze Sirenie toxinu aerosolom ma
potencial zabit 10 % populdcie vo vzdialenos-
ti 500 metrov po vetre, ¢o je technicky velmi
narocné. Vodné zdroje st najviac dostupné,
ale zriedenie a dprava pitnej vody prakticky
znemoznuju jeho pourzitie. Prirodzene sa toxin
inaktivuje v priebehu 3 - 6 dnf.

Historia - C. botulinum po prvykrat izo-
loval v roku 1895 Emile van Ermengem z do-
macej sunky, ktora bola podozrivou potravinou
pripadu botulizmu. Pévodny nazov baktérie
bol Bacillus botulinus podla latinského nazvu
slova botulus. Termin ,klobdsovy jed” bol bez-
nym pojmom uz v 18. a 19. storoci a pravde-
podobne suvisel s botulizmom. V 19. storo¢i sa
dokdzalo spojenie baktérie s otravou po konzu-
mdcii fermentovanych ryb v Rusku. V 20. storo-
¢i sa dokazal vyznam baktérie C. botulinum pri
nahle vzniknutej chabej paréze u deti (detsky
botulizmus). Predpokladalo sa, Ze niektoré pri-
pady nahlej smrti novorodenca (sudden infant
death syndrom - SIDS) mohli byt spésobené
botulotoxinom produkovanym v creve dojciat.
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Od roku 1959 boli vsetky baktérie produkuju-

ce botulotoxiny oznacené ako C. botulinum.

Nasledné fenotypové a genotypové charak-

teristiky demonstrovali heterogenitu toxinu

a identifikovanych bolo 7 typov.

Klinické formy ochorenia - identifikova-
nych bolo 5 foriem, ktoré zodpovedaju spdso-
bu prenosu: intoxikdcia z potravin, inhala¢ny
botulizmus, detska, resp. intestindlna toxémia
dospelych, ranovy a iatrogénny botulizmus.
Clovek sa moze nakazit:

B Zjedenim toxinu (intoxikacia z potravin)
- vyskytuje sa po zjedeni toxinu pritom-
ného v potravinach. Vécsina pripadov
botulizmu bola spdsobena typom A, B ale-
bo E. Ajminimalne mnoZstvo toxinu méze
sposobit ochorenie. Obvykle je potrebné
splnenie stcasne viacerych podmienok,
aby ochorenie vzniklo:

+  spory musia kontaminovat potravinu

a nie st zni¢ené procesom vyroby
(sterilizacia),

+  anaerdbne nekyslé prostredie s niz-
kym obsahom cukru, s nizkym
obsahom soli, a s vhodnou teplotou
pre rast a metabolizmus pocas skla-
dovania, ¢o umozni germinaciu spor
a produkciu toxinu,

+ jedlo sa konzumuje bez dostatocné-
ho ohriatia. Na inaktivaciu toxinu je
potrebné 85 st. C po dobu 5 mindt,
aby sa dosiahla tato teplota v celom
obsahu potraviny, odporica sa varit
aspon 10 mint.

Odporicané podmienky skladovania po-
traviny na zabrdnenie produkcie toxinu: * me-
nej ako 3 °C » menej ako 8 °C a pH pod 5,0 *
menej ako 8 °C a NaCl viac ako 5,3 % * menej
ako 8 °C, ak je dostupnej vody menej ako 0,97.

Podmienky prezivania Clostridium botu-
linum: pre rast vegetativnej formy baktérie:
optimalna teplota 18 - 40 °C, min 3 °C max
48 °C + dostupna voda 0,94 (10 % NaCl) * pH
4,6 - 5,0 * spory prezivaju pri pH < 4,6, toxin je
stabilny pri pH 4,6..

Podmienky inaktivacie: vegetativna bunka
je zabita pri 60 °C, spéra pri viac ako 120 °C 20
min.; toxin per 74 °C posobiacich 3 min.

Rizikové potraviny: nevhodne spracovana
potravina, nespravne udené a fermentované
maso, zelenina, morské plody, bylinky zaliate
v oleji, pesto, zeleninové dzdsy, med, zemiaky
pecené v Supke, uzatvorené v hermetickom
obale v konzerve alebo vo flasi, v igelitovom
obale, v potravinovej folii, v alobale...

B Inhaldciou toxinu (inhalacny botulizmus)
- nevyskytuje sa prirodzene. Boli popisané
3 pripady ludského ochorenia v roku 1962
u laboratérnych pracovnikov, ktori praco-
vali s aeros6lom toxinu.

B Pozitim spor (detsky botulizmus, intes-
tinalna toxémia dospelych) - vyskytuje
sa po poziti spor baktérie C. botulinum.
Spory prezivaji v gastrointestindlnom
trakte, germinujd, replikujd sa a uvoltiuju

toxin, ktory je absorbovany do cirkulacie.
Zdroj spér nie je typicky. Predpoklada sa
zjedenie medu kontaminovaného spora-
mi alebo susenej, rekonstituovanej detskej
mliecnej vyZivy. Pritomna spéra germinuje
v anaerébnom prostredi GIT-u a baktéria
sa jednoduchsie usidli pre nezrelu fyziolo-
gickd fléru creva novorodenca a dojcata,
ktord neobsahuje dostato¢né mnozstvo
a zlozenie sutaziacich baktérii. Zjedenie
spor u dospelého viedlo k pritomnosti
toxinu v stolici, a to okrem dojciat predo-
vSetkym u pacientov s gastrointestinalnym
ochorenim (po operdcii sc. Billroth, pri
Crohnovej chorobe a pod.).

B Kontamindciou tkaniva spérami (ra-
novy botulizmus) - sposobeny je ab-
sorpciou toxinu do cirkuldcie cez ranu.
Vécsina pripadov sa spaja s injekciou
kontaminovanou ihlou pri aplikacii i. v.
drog.

B Poskodenie pri terapeutickom zakroku
(iatrogénne) - velmi zriedkavé pri me-
dicinskom pouziti alebo neopravnenom
pouzit terapeutického botulotoxinu. Pu-
rifikovany a riedeny toxin sa pouziva na
liecbu spastickych alebo autonémnych
svalovych portch, napr. toxin A (Botox) na
odstranenie vrasok alebo blefarospazmu,
cervikdlnej dystonie, strabizmu, primarne;j
axilarnej hyperhidrézy. Toxin B (Myobloc,
Neurobloc) sa pouziva pri cervikalnej dys-
tonii. Klinické priznaky pri iatrogénnom
poskodeni st dysfagia, paréza alebo neu-
romuskularne postihnutie.

Klinické prejavy - Otrava z potravin sa
prejavi obvykle 1 az 3 dni po zjedeni kontami-

novanej potraviny. Prvotné priznaky su slabost,
zahmlené videnie s dilatovanymi zrenic¢kami,
sucho v Ustach, zapcha a bolest brucha. Prie-
beh je afebrilny. Bilateralna slabost periférnych
svalov sa vyvija s postupom ochorenia (chaba
paréza). Smrt je najcastejsie sposobena respi-
raénym zlyhanim. Senzorické vnimanie je za-
chované. Neurotoxin je ireverzibilne viazany
a inhibuje vzruchové neurotransmitery az po
Uplné vyliecenie, ktoré moze nastipit az po
niekol'kych mesiacoch alebo rokoch. Mortalita
pacientov je az 70 %. Vdaka podpornej terapii
a zvladaniu respiracnych komplikacii sa znizila
na 10 %.

Detsky botulizmus bol po prvykrat zazna-
menany v roku 1976 a dnes je najcastejSou
formou botulizmu v USA. V tomto pripade
neurotoxin produkuje in vivo baktéria C. bo-
tulinum, ktora kolonizovala ¢revo dojcata. Aj
dospeli st exponovani tejto baktérii v jedle, C.
botulinum vsak nepreziva v ich creve. Len pri
nepritomnosti sttaziacich baktérii v ¢reve sa C.
botulinum moéze usidlit v ¢reve dietata a v ana-
erébnom prostredi zacat rast, metabolizovat
a produkovat toxin. Toto ochorenie je typické
pre vekovi skupinu deti od 1 do 6 mesiacov
(vynimocne do 1 roka). Typickymi prejavmi st
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nespecifické priznaky (zapcha, slaby plac, ne-
schopnost sat). Progredujlice ochorenie vedie
ku chabej paréze a zastave dychania. Morta-
lita u dokumentovanych pripadov je nizka (1
% =2 %).

Ranovy botulizmus sa vyvija po produk-
cii toxinu v rane kontaminovanej spdérami.
Symptomy st rovnaké ako pri otrave z potravin,
ale inkubacny ¢as je dlhsi (4 a viac dni) a gastro-
intestindlne priznaky su zriedkavé.

Charakteristika a klasifikacia pripadu
- Klinicka: ingescia botulotoxinu s naslednou
rdznou zdvaznostou typickej symptomatold-
gie (dvojité videnie, zahmlené videnie, bulbar-
na slabost). Symetricka paralyza moze rychlo
progredovat. Laboratérna: detekcia botuloto-
xinu v sére, stolici pacienta alebo v potravine
alebo izoldcia baktérie C. botulinum v stolici.
Pravdepodobny pripad - klinicky kompatibil-
ny pripad v epidemiologickych suvislostiach
(napr. ingescia rizikovych potravin v predcha-
dzajtcich 48 hodinach).

Potvrdeny pripad - klinicky kompatibilny
pripad, ktory je laboratérne potvrdeny, alebo
ktory sa vyskytuje u lfudi, ktori jedli rovnaké
jedlo ako pacient s laboratérne potvrdenym
botulizmom (plati od roku 2011). (Botulizmus
moze byt diagnostikovany aj bez laboratérneho
potvrdenia, ak su klinické a epidemiologické do-
kazy jednoznacné - platilo do roku 7997).

Laboratorna diagnostika - Potravinovy
botulizmus je laboratérne dokazany v pokuse
na zvierati aktivitou toxinu v potravine alebo vo
vzorke od pacienta (sérum, stolica alebo zalu-
docna tekutina). Detsky botulizmus sa dokazu-
je pritomnostou toxinu v stolici alebo sére a kul-
tivaciou mikroorganizmu zo stolice. Ranovy
botulizmus je mozné potvrdit dokazom toxinu
v sére alebo rane, alebo ak je mikroorganizmus
vykultivovany z rany. Ziaden z testov na potvr-
denie potravinového botulizmu nema citlivost
vyssiu ako 60 %, pri detskom bolutizme to je 90
%. Zlatym standardom, resp. referencnou meto-
dou, je pouzitie neutraliza¢ného testu a pokusu
na mysiach. Vzhladom na nizky vyskyt ochore-
nia je mozné, Ze v budicnosti bude potrebné
a mozné pouzit molekulovo-genetické metody,
ktoré v ojedinele sa vyskytujlcich pripadoch
mozu poskytnit potvrdzujici vysledok v prie-
behu niekol'kych hodin. To by bolo vyznamné
pre urychlenie potvrdenia ochorenia a moz-
nost aktivovania systému hldsenia a Specifickej
terapie antitoxinom. Kultivacia C. botulinum
je laboratorne nendroc¢na, izoldcia baktérie sa
ulah¢i, ak je vzorka vystavena 10-minttovému
zahriatiu na zabitie nesporulujicich baktérii.
Pouzité, nutricne obohatené kultivacné mé-
did umoznia bakteridlnym spéram germinovat
a rast. Testy na laboratérne potvrdenie ocho-
renia je potrebné zacat okamzite a vyslovenie
podozrenia na zaklade klinického obrazu je
dovodom zacatia liecby a verejnozdravotnickej
intervencie. Konfirmujlica laboratérna diagnos-
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tika (zalozena na detekcii botulotoxinu v sére,
sekrétoch a stolici pokusom na mysiach, ked'
sa vzorka pacienta aplikuje mysiam a sleduju
sa charakteristické klinické priznaky) méze byt
technicky aj casovo velmi naro¢nd. Vzorku séra
pacienta je potrebné odobrat pred podanim
liecby (antitoxinu). Vykonanie testu trva 1 - 4
dni a uskutocniuje sa v referencnych laboraté-
ridch. PretoZe antitoxin je potrebné podat pred
ukoncenim referen¢ného testovania, je mozné
uskutocnit aj iné diagnostické postupy (PCR
alebo rychle diagnostické chromatografické
skriningové Ci ELISA testy) alebo zacat terapiu
na zaklade charakteristického klinického obra-
zu. Je potrebné informovat trad verejného zdra-
votnictva pri akomkolvek podozrivom pripade.
Epidemiologické Setrenie je nevyhnutné na za-
vedenie predpisanych opatreni na zabranenie
vzniku dalsich pripadov, resp. na ich véasné vy-
hladanie. Izol4cia pacienta nie je nutnd, pretoze
ochorenie sa neprendsa interpersonalne. Pokus
o identifikaciu botulotoxinu sa uskutocriuje vo
vzorkach od pacienta (sérum, stolica, zvratky,
obsah creva) ale aj vo vzorkach konzumovanej
potraviny. Pri ranovom botulizme sa ako vzorka
odobera sérum, stolica, exsudat alebo tkanivo
a ster z rany; pri detskom botulizme stolica ale-
bo sérum. V3etky vzorky je potrebné uskladnit
v chladnicke. Vzorka z rany musi byt odobrata
na anaerobu kultivaciu. Potravina by mala zo-
stat v origindlnom baleni a aj prazdne obaly so
zvyskami suspektnej potraviny je mozné pouzit
na vysetrenie. Odobera sa 10 - 15 ml séra ale-
bo 25 - 50 mg stolice.

Dekontaminacia po expozicii toxinu za-
hifia vypranie oblecenia a bielizne, umytie koze
mydlom a vodou. Spontdnna inaktivacia toxinu
prebieha v prostredi v priebehu priemerne dni.
Kontaminované povrchy, zvysky kultdr alebo
toxinu sa dezinfikuji 0,1 % roztokom NaCl.
Na eliminaciu spér z prostredia sa pouzivaju
sporocidne dezinfekéné prostriedky: kyselina
peroctovd, kyslé nitraty, akcelerovany peroxid
vodika. Sérum proti botulotoxinu neutralizuje
len volny toxin v cirkuldcii, neeliminuje toxin
viazany na presynaptické receptory. Vcasné
podanie antitoxinov nezlepsi pritomné klinické
prejavy, ale zabrani postupu paralyzy.

Terapia pacienta s botulizmom vyzaduje
predovsetkym adekvdtne postupy na pod-
poru dychania, eliminaciu mikroorganizmu
z traviaceho traktu lavazou Zalidka a podanim
antibiotik (metronidazol a penicilin) a pouzitie
trivalentného antitoxinu proti botulotoxinom.
Po prekonani ochorenia protildtky pacienta ne-
dosahuju protektivne hladiny (podobne ako pri
tetane), a preto moZe pacient opat ochoriet po
expozicii toxinu.

Diskusia - Dodnes nie st potvrdené viet-
ky body procesu vzniku botulizmu u dospelé-
ho cloveka (z augusta roku 2015) v SR, konkrét-
ne pramen povodcu nakazy. Analyza pripadu

je podrobne uvedena na stranke RUVZ v Ban-
skej Bystrici. Na to, aby vzniklo ochorenie botu-
lizmus, bolo potrebnych viacero udalosti, ktoré
sa vyskytli sicasne.

+  Pritomnost spéry v potravine - stru-
koviny, zelenina, mdso mézu byt kon-
taminované spérami C. botulinum po
kontakte s pddou. Eliminacia rizika
sa uskutoCnuje spravnym konzervo-
vanim. Pasterizdcia je proces, ktory
jednorazovo nenici spory. Je potreb-
né ho opakovat, ked' 2 - az 3-krdt po
sebe nasledujlice zvySenie teploty
s naslednym ochladenim spdsobi
germindciu spor a znicenie vegeta-
tinej bunky, resp. toxinu. Nepritom-
nost konzervacnych latok v potravine
(Casto pouzivany, dobre citatelny na-
pis na obale - bez konzervantov) nie
je vzdy znakom vyssej kvality, resp.
bezpecnosti potraviny. Konzervanty,
napr. sol, ocot, cukor maji za dlohu
ochranit potravinu pred pokazenim.

+  Zlé skladovanie v obdobi horiceho
leta_a nevhodna lehota spotreby -
existuji postupy, ktorymi sa urcuje
lehota spotreby a podmienky skla-
dovania aj s ohfadom na Specifické
toxiny a charakteristiky potravin. Ddo-
drzanie chladového retazca nielen pri
transporte od vyrobcu k predajcovi,
ale aj v predajni, pri odnasani nakupu
domov a v domdcnosti by bolo moz-
né objektivizovat napriklad pouzitim
indikatorov dosiahnutej kritickej tep-
loty na obale. Minimalne je potrebné
oznacit podmienky skladovania na
obale tak, aby boli citatelné (Journal
of Applied Microbiology ISSN 1364
- 5072 Clostridium botulinum and
the safety of minimally heated, chilled
foods: an emerging issue? M.W. Peck
Institute of Food Research, Norwich
Research Park, Colney, Norwich, UK).

*  Neznalost konzumenta a zakernost
jedu - konzument v tomto ojedine-
lom pripade ochorenia na Slovensku
zrejme nevedel, Ze bombaz je zna-
kom pritomnosti toxinu, inak by po-
travinu, ktora , vyfucala, ked' pichol do
jej plastového obalu”, nezjedol. Botu-
lotoxin A je neproteolyticky, a preto
nemeni senzorické vlastnosti potra-
viny. Toto ochorenie sa u nas prak-
ticky nevyskytuje, a aj vo svete len
mimoriadne vzacne. Napriek tomu
a vzhladom na jeho extrémnu leta-
litu je potrebné, aby kvalita potravin
a stravovania bola pravidelne kontro-
lovana uréenymi Statnymi institdciami
na véetkych drovniach procesu vzni-
ku ochorenia.

Pritomnost vzacneho typu toxigénnej
baktérie bola dokdzana v obale so zvyskami
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suspektnej potraviny fenotypovymi aj genoty-
povymi testmi. Mikrobiologicka identifikacia
bola uskuto¢nend podla standardnych postu-
pov v akreditovanom laboratériu (kultivacia,
identifikdcia) najmodernejsimi diagnostickymi
postupmi a nasledne konfirmovand v zahranic-
nych renomovanych laboratériach (PCR) vrata-
ne genotypu. Islo o Clostridium botulinum typ
A, ktory sa nevyskytuje volne na tizemi SR. Nie
je stale dokdzané, ako sa baktéria, resp. spora
dostala do vzorky z testovanych obalov. Naj-
pravdepodobnejsim zdrojom spory pri botu-
lizme je zdkladna surovina, ktord bola v tomto
pripade dovezend cez viacerych doddvatelov
a pouzita vo vyrobnom procese. Existuju aj iné
moznosti, o ktorych sa uvazovalo v stvislosti
s ochorenim.

+  Kontamindcia obalov baktériou v do-
macom prostredi. Typ baktérie je oje-
dinely a na nasom tizemi sa nevysky-
tuje. Baktéria neprezije v aerébnom
prostredi a nie je schopna vyprodu-
kovat toxin, ktory jediny je nastrojom
patogenity.

+ Nevhodné podmienky uskladnenia
umoZznuju rast mikroorganizmov, kto-
ré neboli eliminované vyrobnym pro-
cesom. Podmienky uskladnenia su
stanovené potravinovym kédexom.
Musia byt zrozumitelné pre vsetky
stupne chladového retazca, (Citatelne
uvedené na obale pre spotrebitela).

Nalez Clostridium botulinum v sivislosti
s ochorenim cloveka je prili§ vazny na to, aby
sa stal dovodom dohadovania a konkurencné-
ho boja, resp., aby sa robili uzavery skor, ako
sa najde pramen povodcu ochorenia - mikro-
organizmu, ktorého jed je jednym z najtoxic-
kejsich vobec. Pracovnici Statnej spravy vcas
informovali verejnost tak, ako im vyplyva z po-
vinnosti uréenych zakonom. Napriek neprajnej
atmosfére a podmienkam neumoznujicim
rovnocenné informovanie a pracovni poho-
du, pracovisko v priebehu nasledujticich rokov
dosiahlo vyznamné dspechy, ktoré potvrdili
spravnost ich postupu. Ziskalo akreditaciu na
zistovanie pritomnosti toxinov C. botulinum na
zaklade genotypovej analyzy. Ziskanie akredita-
cie je dlhodoby, niekol'koroc¢ny proces a labora-
torium musi opakovane preukazovat schopnost
exaktnej a forenzne spravnej laboratérnej praxe
v ndrodnom a medzinarodnom kontexte. Od-
bornici v oblasti mikrobiolégie a epidemiologie
sphnili zo zakona vyplyvajtce povinnosti. Jed-
nou z nich je informovanie verejnosti o podo-
zreni na vyskyt infekcie sposobenej botulotoxi-
nom. V ramci nasledujiicej medidlnej kampane
boja za znacku sa bojovalo za znacku vyrobku.
Za znacku zdravotnictvo sa pracovalo v labora-
toriu dalej. Konkurencny boj je vzdy kto z koho
a o peniazoch. Kampari bola pre znacku tspes-
na, o ¢om hovori viacero sprav v masmédidch
(6, 7, 8) aj vyrobky na pultoch potravin a dro-
géril. V lete roku 2015 malokto poznal vyrobok,
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ktory sa daval do stvislosti s ojedinely pripadom
botulizmu u nas. Odvtedy kampan boja za
znacku prebieha dalej, aj ked  znacka je uz ina
a bojuje sa uz nielen za nu. V ramci kampane jej
tvorcovia zasli za hranice potravinarskeho prie-
myslu, aj ploty palacov a vytvorili ohradu aj tam,
kde ludia hladajui pohodu. Uz nie je znackou
len slovensky vyrobok (z dovezenych surovin)
slovenského vyrobcu. Mozno je znacka a jej
povodny autor, ¢estny clovek, tak trochu vyu-
Zitd, zneuzitd alebo len pouzitd v inom boji, do
ktorého kampari plynulo vydstila.

Potravinovy kédex a odborna literatira
hovoria o podmienkach spravnej vyroby a skla-
dovania potravin alebo lahddkovych vyrobkov.
Kazda dobra gazdind tiez vie, Ze potravina bez
konzervantov (napriklad soli, octu, cukru alebo
kyseliny salicylovej) sa rychlo pokazi. Takyto
napis na vyrobku je len reklamny a klamlivy trik.
Byvaly hlavny hygienik konstatoval, Ze existuje
teoreticka moznost, ze ku kontamindcii oba-
lov z natierky doslo v odpadkovom kosi u kon-
zumenta. Urcite mal pravdu. Existuje teoreticka
moznost, Ze sa v odpadkovom kosi najde ka-
men z Mesiaca aj spora baktérie z Argentiny.
Vylicit sa to neda. Zdravotnickym pracovni-
kom nebolo umoznené verejne sa vyjadrit ani
na oficialnej stranke pracoviska. To najCest-
nejsie, ¢o je mozné urobit pri podozreni na
otravu z potraviny, je podielat sa na exaktnom
vySetreni. Na to je treba mat spravnu Stipku
pokory a stat si za svojim. Existuju firmy sve-
tového mena, ale aj drobni podnikatelia, ktori
pri podozreni na botulizmus presli tazkd cestu
napriek tomu, Ze islo o ich znacku, ktord sa po
vySetreni napokon objavila v renomovanych
svetovych vedeckych casopisoch a dnes vie-
me, aj vdaka odbornym vedeckym ¢lankom,
Ze botulotoxin uz davno nie je len klobasovy
jed. Vo viacerych krajinach si popisané epide-
mické vyskyty po zjedeni zeleninového pesta,
pecenych zemiakov, fermentovanej ryby, do-
konca detskej mliecnej vyzivy, byliniek zaliatych
v oleji, zeleninovych a strukovinovych natierok,
a u deti do 1 roka aj medu. Botulotoxin je je-
den z najnebezpecnejsich a najsilnejsich jedov,
ktory ma potencidl byt biologickou zbrarou. Aj
gazdinky na zaciatku minulého storocia vedel;,
Ze nafiknuta klobasa alebo konzerva sa neo-
tvara a pokazeny vyrobok sa neje. Pamatam sa,
ako sme s mamou v obchode kupovali pastétu
(to som mala mozno 5 rokov) a mama prstami
zatlacila na viecko a vyskusala konzervu, ¢i nie je
nafuknuta. Potom som o tom opakovane pocu-
la aj v skole a nesk6r som to naucila svoju dcéru.
Clovek, ktory ochorel na botulizmus, asi o tom
ni¢ nevedel, nik ho to nenaucil, nezapamatal si
to zo skoly rovnako, ako niekto iny zabudol prin-
cip vybusného motora. Mozno bol taky hladny
alebo ziadostivy po jedle, Ze mu bolo jedno,
co zje. A doplatil na to sam. Botulotoxin je
smrtelny jed. Pri intenzivnej starostlivosti, ked’
pristroje dychaju za pacienta a lieky podpo-
ruju cinnost ochabnutych organov, specifické
antisérum zabrani Gcinku jedu skor, ako vyvola

dalsie priznaky a ako skupina odbornikov - le-
karov, oSetrovatelov, rehabilita¢nych pracov-
nikov, sestier robi vsetko, ¢o je mozné, a tak
aj botulotoxikézu mozno prezit. Nas pacient
prezil vdaka tym, ktori rychlo a spravne stano-
vili diagnozu a zacali Gcinnd liecbu. Pracovnici
RUVZ napriek tomu, Ze boli zahnani do kdta
a dodnes sa im nik nepodakoval ani neospra-
vedInil, neprestali pracovat. V akreditovanych
zahranicnych laboratériach bolo dokazané, ze
vykultivovana baktéria bol kmen C. botulinum
schopny produkovat botulotoxin. To vsak nie je
vsetko. Boli identifikované typové znaky bakté-
rie a toxinu, ktoré baktériu urcili ako v Eurépe sa
volne nevyskytujdci typ, endemicky pre oblast
JuZnej Ameriky a dnes je vo svetovej databdze
bakteridlnych kmerov uznana ako Clostridium
botulinum strain Banska Bystrica BONT/ A3 (9).
Nalez Clostridium botulinum z obalu sus-
pektnej potraviny je profesionalnym, mikrobio-
logickym vykonom, ktory nie je izolovany ani
samoucelny a musi mat pokracovanie vedtce
k zabezpeceniu alebo navrateniu zdravia. Na-
Stastie, medicina je exaktna veda a vdcsina
lekarov je cestna a niektori vedia aj trpezlivo
vedecky pracovat. Jedna vec si medidlne
atraktivne pribehy a druha uznavané, vo svete
akceptované vedeckeé publikacie (10).
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