e W evira :

Katri Jalava ¢ Miia Lindstrom e Rose-Marie Olander
Taina Niskanen ® Hannu Korkeala ® Markku Kuusi

Toimenpideohje
botulismitapausten
varalta

Kansanterveyslaitoksen julkaisuja



Katri Jalava, Kansanterveyslaitos, KTL

Miia Lindstrom, Helsingin yliopisto, HY

Rose-Marie Olander, KTL

Taina Niskanen, Elintarviketurvallisuusvirasto (Evira)
Hannu Korkeala, HY

Markku Kuusi, KTL

ISSN 1238-5875

ISBN 978-951-740-820-2



® Kansanterveyslaitos 1 (9)
® Folkhdsoinstitutet
National Public Health Institute

Infekti oepidemiol ogian ja -torjunnan osasto

TOIMENPIDEOHJE BOTULISMITAPAUSTEN VARALTA

1. Ohjeen tavoite

Tama ohje antaa tietoa epidemiol ogisista toimenpiteista, joilla voidaan todeta nopeasti botulismiin
sairastuneet henkil 6t ja ehkéisté mahdollisen epidemian leviaminen. Tavoitteena on yhdenmukais-
taa terveydenhuollon toimenpidek&ytanttja botulismiepéilytapausten yhteydessa. Ohje on tarkoitet-
tu mm. terveyskeskusten tartuntataudei sta vastaavien |88karien ja hoitagjien ja alueellisesta tartunta-
tautien torjunnasta ja elintarvikeval vonnasta vastaavien yksikoiden ja kliinisten mikrobiologian
|aboratorioiden kayttoon.

2. Clostridium botulinumin aiheuttama myrkytys

Clostridium botulinum on grampositiivinen anaerobinen sauvabakteeri, joka muodostaa erilaisia
ymparistéol osuhteita erittdin hyvin kestaviaitioita. C. botulinum -bakteerin hapettomissa olosuh-
tei ssa tuottama botulinumneurotoksiini aiheuttaa botulismin, joka on hengenvaarallinen myrkytys
(intoksikaatio). Botulinumneurotoksiingja tunnetaan seitseman eri serotyyppid, ihmiselle myrkytyk-
sid aiheuttavat tavallissmmin tyypit A, B ja E, sekd harvemmin tyyppi F.

Botulismin itdmisaika on yleensé 12—-36 tuntia. Taudin oireet ovat sitéd vakavammat ja itamisaika
sité lyhempi, mité suurempi on toksiiniannos. Botulismia epéill&één ensisijaisesti, jos potilaallaon
nopeasti kehittyva kasvoista ragjoihin eteneva velttohal vaus ilman keskushermosto-oireita ja mah-
dollisesti sopiva altistustieto anamneesissa (riskielintarvikkeen nauttiminen tai infektoitunut haava).
Muita taudin oireita ovat nielemisvaikeudet, puheen vaikeutuminen, silmien liikkeiden heikkous ja
nakohairiot. Potilaan tajunta ja kiputunto sdilyvat normaaleina. Taudin alkuvaiheessa oireet voivat
olla epdméadraisia Akuutissavaiheessa voi esiintyd myos suolisto-oireita: oksentelua, ummetusta ja
vatsan turpoamista. Tautiin ei liity kuumeilua, eika tartunta levia henkil 6sté toi seen. Botulismin
sairastuneet henkil 6t ovat raportoi neet merkittavasti muuta vaestda enemman sairauden oireita ku-
ten vasymysta, pyortyilya, fyysisté jaksamattomuutta ja psykososiaalisia oireita vuosia sairastetun
botulismin jélkeen

Imevéisian botulismin tyypilliset oireet vaihtelevat lievastd ummetuksesta, huonosta painonnousus-
tajayleisestd heikkoudesta &killiseen katkytkuolemaan. Katkytkuolematapauksista noin 5 % arvi-
oidaan olevan botulismin aiheuttamia. Kokonaiskuolleisuus botulismiin on l&nsimaissa 5-10 %.
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3. Botulismin eri muodot

Botulismista tunnetaan kolme pddmuotoa; elintarvikevalitteinen botulismi, imevéisian botulismi ja
haavabotulismi. Myds aikuisen suolistobotulismitapaukset seka botulinumneurotoksiinin terapeutti-
seen kayttoon liittyvét iatrogeeniset botulismitapaukset ovat mahdollisia, samoin on pidettava mie-
less& bioterrorismin mahdollisuus. Suomessa elintarvikevalitteista botulismia on todettu viimeisen
vuosikymmenen aikana kaksi tapausta vuosina 1999 ja 2006, jaimevaisian botulismiayks tapaus
vuonna 2002. Haavabotulismitapauksia ei ol e todettu Suomessa. Kliinisen diagnostiikan osalta kan-
nattaa tutustua esim. Kaakkolan (2001) julkaisuun tai muuhun kirjallisuuteen.

3.1. Elintarvikevalitteinen botulismi

Elintarvikevalitteinen botulismi on Euroopassa harvinainen. Valtaosa tapauksista on ollut yksittéisia
jasuurimmissa epidemioissa on ollut muutamia kymmenia sairastuneita. Liha- jalihatuotteet seka
kasvikset ovat tyypillismpiavalittg aelintarvikkeitatyypin A tai B botulismissa ja kalatuotteet tyypin
E botulismissa. Suomessa vuosien 1999 ja 2006 elintarvikevalitteiset botulismitapaukset olivat tyypin
E neurotoksiinin aiheuttamiajaniiden l8hteiks epéiltiin kotona séil 6ttya métid ja kaupallistalammin-
savustettua kalaa. Vaikka botulismitapaukset ovat Suomessa harvinaisia, C. botulinum -bakteeria
esintyy yleisesti Suomen maaperésss, vesi stojen pohjasedimentei ss, kaloissa ja kalatuotteissa.

C. botulinumin itiot kestavét hyvin kuumentamista, happamia olosuhteitaja 3 % suolapitoisuutta, ja
osa bakteerin kannoista pystyy lisdantymaan jopa 3 °C lampdtilassa (tyyppi E seka osatyyppien B
jaF kannoista). Elintarvikevalitteisen botulismin tartunnanldhteend toimivat |ansimaissa tavalli-
simmin tyhjiopakatut tai hapatetut tuotteet tai séilykkeet, kuten kala, lihatuotteet tai vihannekset.
Riskielintarvikkeita ovat kotona valmistetut tai séil6tyt elintarvikkeet, joiden valmistuksessa on
tapahtunut kasittelyvirheitatai niité on sdilytetty liian lampimissé olosuhteissa. Tyyppielintarvikkei-
taovat my0s etniset ruuat. Botulismitapauksissa valittg aelintarvike on pystytty usein selvittdmaan,
joten elintarvikkeen jaljitys taytyy tehda huolellisesti.

3.2. Imevaisian botulismi

Imevaisian botulismia esiintyy alle 1-vuotiaillalapsilla. C. botulinum -itidité joutuu lapsen suolis-
toon, jossaiti6t voivat kilpailevan bakteerikasvuston puuttuessa germinoitua bakteereiksi, koloni-
soida lapsen suoliston ja lisdantyessaén tuottaa botulinumneurotoksiinia. Hungjaja ympariston poly
on todettu riskitekijoiksi, mutta suurella osalla tapauksista |ahde jda epasel vaksi. Imevéisian botu-
lismia on esiintynyt mm. USA:ssa, Suomessa on todettu yksi tapaus. Imevéisian botulismiriskin
takia hungjan antamista ei suositellaale 1-vuotiaille lapsille.
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3.3. Haavabotulismi

Haavabotulismissa bakteeri pddsee haavaan ympéristosta tai likai sesta neulasta. Haavan hapettomat
olosuhteet sallivat iti6iden germinaation bakteereiksi ja siten toksiinien muodostumisen. Haavabo-
tulismissa itamisaika on usein pidempi kuin muissa botulismin muodoissa.

Tyypillisimmin haavabotulismia esiintyy ruiskuhuumeiden kayttgjilla huonon hygienian seuraukse-
na. Euroopassa tapauksia on raportoitu [dhinna | so-Britanniasta, Norjasta, Sveitsistd, Hollannistaja
Saksasta, mutta Suomessa e toistaiseksi. Koska ruiskuhuumeiden kayttgjilla on todettu tartunnan
|ahteeksi saastunut heroiini ja/tai kokaiini (erityisesti ns. black tar -heroiini), nédma tapaukset ovat
my®s Suomessa mahdollisia.

3.4. Aikuisen suolistobotulismi

Aikuisen suolistobotulismi muistuttaa syntymekanismiltaan ja taudinkuvaltaan imevaisikéi sen botu-
lismia. Tautimuoto on harvinainen jaliittyy lagjakirjoisiin mikrobil&&kehoitoihin tai suolistoleikka-
uksiin, jolloin suoliston normaali bakteerikasvusto on héiriintynyt. Suomessa e ole todettu aikuis-
ten suolistobotulismia.

3.5. latrogeeninen botulismi

| atrogeeninen botulismi on ylei styméassa ol eva botulismin muoto. Tautimuoto voi kehittya terapeut-
tisen tal kosmeettisen botulinumneurotoksiinihoidon yliannostuksen seurauksena esim. kaytettéessa
vaarennettyjatai rekisteroimattomia toksiinivalmisteita. Suomessa ei ole todettu iatrogeenisia botu-
lismitapauksia.

3.6. Bioterrorismin mahdollisuus

Botulinumneurotoksiini on hyvin voimakas myrkky; on arvioitu ettéd yksi grammatoksiinialevitet-
tyné aerosolimuodossa riittéé tappamaan 1,5 miljoonaaihmista. Siten botulinumneurotoksiini on
mahdollinen bioterrorismin véaline, jota ehka voitaisiin levittéd juomaveden tai ruuan valityksella
Myds yksittéi sessa botuli smiepdil ytapauksessa bioterrorismin mahdollisuus taytyy sulkea pois. Bio-
terrorismi on rikosasia, jolloin tilanteen selvittdmista johtaa poliisi. Bioterrorismiepéilyjen varata
on olemassa erilliset toimintaohjeet (www.ktl.fi, kohdasta Osastot/I nfe/Biouhkien osaamiskeskus).

4. C. botulinumin laboratoriodiagnostiikka

Diagnostiset naytteet pyritddn ottamaan ennen mahdollisen hoidon aloittamista. Botulismin diag-
nostiikka perustuu botulinumneurotoksiinin osoittamiseen potilasnaytteista ja epéillyisté | dhtei sta,
kuten elintarvikkeista. Toksiini méaritetdan naytteista hiiren letaalikokeella (Pohjoismainen elintar-
vikkeiden metodiikkakomitea 19914a). C. botulinum -bakteereiden osoittaminen ndytemateriaaleista
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PCR- tai viljelytekniikoin (Pohjoismainen elintarvikkei den metodiikkakomitea 1991b, Lindstrom
ym. 2001) tukee diagnoosiaja voi joissakin tapauksissa olla yksindan diagnostinen. Botulismin la-
boratoriodiagnostiikka vaatii kokemusta ja vahvaa asiantuntemusta seka turval aboratorio-ol osuhteet
toksisten materiaalien kasittelyyn. Kuitenkin akuutissa vaiheessa diagnoosi perustuu Kkliiniseen ku-
vaan ennen laboratoriovastausten val mistumista.

4.1 Tutkimudaboratorio

C. botulinumin ja botulismin laboratoriodiagnostiikkaa tekee Suomessa Helsingin yliopiston elainl 85
ketieteellisen tiedekunnan elintarvike- jaymparistohygienian laitos (yhteystiedot ohjeen lopussa).

4.2 Botulismiepailytapauksissa otettavat ndytteet

Botulismiepdilytapauksissa otetaan naytteet seka potilaasta etta epaillyista taudinvalittgjistd, kuten
elintarvikkeista, botulinumneurotoksiinimaaritysta ja bakteriol ogista méaritysta varten. Potilasnayt-
teiden ottamisessa ja kasittel yssd on huomioitava seuraavaa:

Seerumi. Potilaasta otetaan kaikissa botulismiepéilytapauksissa seer umindyte. Nayte otetaan
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. On térkeda, etté ndyte otetaan ennen mahdollisen antitoksiini-
hoidon aoittamista. Seerumia tarvitaan 5-10 ml, mutta pienempiakin méaéria voidaan tutkia alustavan
diagnoosin asettamiseksi. Seerumia voidaan séilyttéd jaékaapissatal se voidaan pakastaa (-20 °C)
ennen tutkimuksia.

Uloste-, mahahuuhtelu- ja suolensisdltonaytteet. Elintarvikevditteistd, imevaisikéisen tai aikui-
sen suolistobotulismia epéiltéessa otetaan potilaasta ul oste- ja mahahuuhtel undytteet mahdollisim-
man aikai sessa vaiheessa ennen mahdol lisen mikrobilé&kehoidon al oittamista seka péivittain taudin
edetessa. Naytteita tarvitaan vahintéan 25-50 g. Mikdli téllaistamaéréa el ole saatavilla, |ahetetéén
kaikki saatavilla olevanayte. Mikali taudinkuvaan liittyy ummetus, ulostendytteen saaminen voi
ollavaikeaa. Uloste-, mahahuuhtel u- ja suolensi séltondytteita voidaan séilyttaa jadkaapissa 1-2 péi-
vaa, muuten ne on hyvé pakastaa (-20 °C).

téa C. botulinum -bakteerin varalta. Eritteet on hyva |ahettda vanutikkundytteind. Myos ndytteesta
anaerobiveriagarille tai veriagarille viljeltyja kasvustoja voidaan tutkia. Haavaeritteitd ja pai sendyt-
teitd voidaan séilyttaa ja8kaapissa 1-2 péivaa, muuten ne on hyva pakastaa.

vaisbotulismiatai aikuisen suolistobotulismia epéillyt elintarvikkeet tutkitaan botulinumneurotok-
siinin ja C. botulinumin havaitsemiseksi. Naytteeks |ahetetéan vahintdan 50-100 g elintarviketta jos
mahdollista. Mikali téllaista mééréé el ole saatavilla, |8hetetéan kaikki saatavilla oleva elintarvike.
Otettaessa ndytteitd useista eri elintarvikkeista on kéytettava erillisia puhtaita/steriileja ndytteenot-
tovélineita ja-astioita ristikontaminaation valttamiseksi. Elintarvikendytteita voidaan sdilyttaa j8&-
kaapissa 3-4 péivad, muuten ne on hyva pakastaa (-20 °C).
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4.3 Naytteiden lahettdminen ja niita seuraavat asiakirjat

Ennen naytteiden |ahettamisté otetaan yhteytta puhelimitse elintarvike- ja ympéristéhygienian lai-
toksen tutkimuslaboratorioon (yhteystiedot ohjeen |opussa).

Mikali naytteiden |ahettdmisessa kaytetdan Matkahuollon rahtia, naytteet |&hetetéan perillekulje-
tuksena. Lahettdja maksaa naytteiden kuljetuksen. Elintarvike- ja ympéristohygienian laitos el nou-
da naytel ahetyksid Matkahuollon toimipisteisté tai postista.

Naytteet on merkittéva selkeasti ja niiden ottogjankohta ja sdilytyshistoria on merkittava ndytel het-
teeseen. Lisaks naytteiden mukana lahetetéén kuvaus taudin kulusta eli potilaan ruokailuhistoria,
sairauden alkamisgjankohta ja eteneminen seka annetut hoidot. Potilaan hoidosta vastaavan |aékarin
yhteystiedot liitetéén naytel 8hetteeseen.

5. Botulismin hoito antitoksiinilla

Botuliiniantitoksiini on ainoa saatavilla oleva farmakol oginen valmiste botulismin hoitoon. Antitok-
siinihoito on a oitettava mahdollisimman varhai sessa vaiheessa jo ennen |aboratoriotutkimusten
vastauksia, mikali diagnoosi vaikuttaa kliinisesti todennékdiseltd. Diagnoos joudutaan usein teke-
maan kliinisten oireiden perusteella, koskatoksiinia e ole todettavissa taudin mydhemmassa vai-
heessa potil asnéytteista hiiren letaalikokeella. Imevéisian botulismissa antitoksiinia el suositella,
néiden tapausten hoidossa suositellaan neurologin jaltai infektiol88karin konsultaatiota.

5.1. Valmiste

Botulism Antitoxin Behring on Kansanterveydaitoksen (KTL) maahantuoma Chiron Behringin he-
vosissa vamistettu antitoksiini, joka sisdltda vasta-aineita botulinumneurotoksiinin tyyppga A, B jaE
vastaan. Chiron Behring on yks maailman harvoista botulinumantitoksinivamistgjista. Taméa tehdas on
| opettanut tuotantonsa. Suomessa kaytetaan nyt viimeista myynnissi olevaa erdd, jonka kayttdaika lop-
puu lokakuussa 2008. KTL tilaa seuraavan botuliiniantitoksiinivalmisteen suoraan Puolasta.

Virka-aikana sairaal a-apteekit ja | ddkekeskukset tilaavat valmistetta KTL :n rokotel 8hettamaosta (yh-
teystiedot ohjeen lopussa). Virka-gjan ulkopuolella soitetaan oman sairaalan sairaal a-apteekkiin tai
|d8kekeskuksen péivystysnumeroon. Sairaal a-apteekin tai |88kekeskuksen péaivystgatilaa antitok-
siinin suoraan Tamrosta. Antitoksiinia on varastoituna HUS:ssa, muut keskussairaalat tilaavat sita
tarvittaessa Tamrosta. Antitoksiinia el suositella séilytettavaksi muissa sairaal oissa sen lyhyesta
séilytysgjasta ja korkeasta hinnasta johtuen.

5.2. Annostusja haittavaikutuk set

Va misteen g antasainen suomenkielinen kayttoohje 10ytyy verkkosivuilta: www ktl.fi, kohdasta
Palvel ut/Rokotel ahettdmo/K dyttoohj eet. Tasta linkista loytyvat myds kulloinkin kéytettévissa ole-
van antitoksiinin annostusohjeet.
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Antitoksiinin kdyttoon liittyy anafylaktisen reaktion ja viivastyneiden allergisten reaktioiden riski.
Taman vuoksi potilaalle tehddan ensin ihotesti hevosseerumiherkkyyden selvittamiseksi. Tama teh-
daén antamalla 0.9 % NaCl laimennettua antitoksiinia (1:10) 0.1 ml kasivarteen ihon sisdisesti. Mi-
kali potilaalle el kehity 20 minuutin kuluessa yli 0.5 cm l&pimittaistaihoreaktiotatai alergisia
yleisoireita, hénelle voidaan antaa antitoksiinia. Anafylaktisen reaktion hoitoon on varauduttava.
Mikali anafylaktinen reaktio ilmenee, hoito keskeytetdan valittomasti. Kuumereaktiot ilmenevat 1-2
tuntia hoidon aloituksesta. Viivastyneena reaktiona voi esiintyd 5-24 péivaa hoidon aloituksesta ns.
seerumitautia, jonka oireita ovat ihottuma, pahoinvointi, korkea verenpaine, kutina, nivelkipu ja
hermostolliset héirict.

Antitoksiinin tehosta ei ole kontrolloituja tutkimuksia, joten eri valmistajien annosmaarasuosituk-
sissavoi esiintyd suuriakin eroja. Joidenkin valmistgjien, kuten Chiron Behringin annossuositukset
ylittavét serotyyppien A ja B osaltajopa 50-kertaisesti WHO:n ruokamyrkytyksissé ja haavabotu-
lismissa annetut annossuositukset. Chiron Behring on tiedustelun jalkeen kirjeitse ilmoittanut etté
Saksassa kaytetty hoitoannos on useimmiten ollut valmistajan annossuositusta alhaisempi mm. hait-
tavaikutusten valttamiseks.

WHO:n annossuositus perustuu CDC:n (Centers for Disease Control and Prevention) suorittamiin
verenkierron botulinumneurotoksiinin pitoi suusmittauksiin. Tama suositus on yli 100-kertainen
verrattuna siihen antitoksiinipitoi suuteen, joka tarvitaan neutral oimaan suurin koskaan verenkier-
rossa todettu toksiinipitoi suus.

6. Toimenpiteet, kun henkildlla on todettu tai epaillaan botulismia

6.1. Tartuntalahteen selvittdminen

Jos epdill&an elintarvikevdlitteista tai imevaisian botulismia, on valittémasti ryhdyttéva epidemian
selvitystoimiin jo paivystysaikana. Epidemian selvitystoimiin osallistuvat sairaanhoitopiiri, paikalli-
nen terveydenhuollon jaympéristoterveydenhuollon yksikko, KTL, Elintarviketurvallisuusvirasto
(Evira) jaHelsingin yliopiston elintarvike- jaympéristohygienian laitos. Paikallisen viranomaisen
tulee olla péivystysaikana yhteydessa KTL :n Infektioepidemiol ogian ja— torjunnan osaston péivysté
jéén (yhteyden ssaHUS:n tai TAY S:n infektiopéivystdgan kautta) jaltai Eviran pdivystgjdan. Infektio-
epidemiologian ja— torjunnan osaston paivystda ottaa epi demiasel vityksen koordinaati ovastuun.

Epaillyt elintarvikkeet pyritdan kaikin keinoin jajittamaan ja niista otetaan myds naytteet tutkitta-
vaksi. Elintarvikenaytteita pyritddn saamaan seka altistuksen aiheuttaneesta elintarvikkeesta etta
samasta valmistuserastd, jos kyse on kaupallisesta elintarvikkeesta.

6.2. Altistuneiden selvittdminen

Botulismin ollessa kyseessa on kaikin keinoin pyrittava kartoittamaan altistuneet henkil6t. Tama
koskee seké elintarvikevdlitteista etté imevaisian botulismia, jossa tartunnanl&hteend voi toimia
hunajaja ympériston poly. Myds haavabotulismitapauksissa, joita esiintyy ruiskuhuumeiden kéytta
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Jillg, pyritdan selvittdmaan huume-eré ja sille mahdollisesti altistuneet henkil 6t. Tama tehdéan yh-
teistydssa poliisin kanssa.

Kokonaisriskin arviointi botulismiepéilyissa tehdéén tapauskohtai sesti epidemian selvitystoimiin
osallistuvien tahojen vélisena yhteistyona. Elintarvikevalitteisen botulismin ollessa kyseesséa harki-
taan altistuneiden ottamista |é&kéarin tarkkailuun mahdollisten oireiden kehittymisen varalta. Kui-
tenkaan imevaisian botulismitapausten vanhemmilla perheenjésenilla tai muilla vanhemmilla altis-
tuneillae ole todettu sairastumistapauksia.

6.3. Mikrobilaakehoito

Koska botulismi on intoksikaatio, mikrobilé8kehoito ei ole yleensa perusteltu elleivét sekundaari-
infektiot sitd vaadi. Aminoglykosidit ja klindamysiini ovat vasta-aiheisia, koska ne saattavat pahen-
taa hermolihasliitossal pausta.

6.4. Hygieeniset toimenpiteet

Botulismi & tartu henkil 6sta toiseen. Taudin vakavuuden takia kaikki mahdolliset altistuneet henkil 6t
kartoitetaan, vaikkakliiniset tai ymparistOnaytteet olisivatkin kesken tai negatiiviset. Lahikontakteilla
e oletaudinriski&, dlei heilldole dtistusta dintarvikkedlle tai muulle neurotoksiinin [ahtedlle.

7. Tapausten ilmoittaminen

dettua yksittéi stakin botulismitapausta Sosiadli- jaterveysministerion antaman asetuksen eintarvikkei-
den tai talousveden valityksellaleviavien ruokamyrkytysepidemioiden selvittamisestd (251/2007) ja
KTL:n ohjeen (www.kil.fi, kohdasta Julkai sut/Ohjeet ja suositukset/ Tartuntataudit) perusteella.

Botulismi on 1.1.2008 |dhtien myos |aékarin valtakunnalliseen tartuntatautirekisteriin ilmoitettava
tartuntatauti. Kaikista botulismiepéilyista on syyta olla valittomasti puhelimitse yhteydessa sairaan-
hoitopiiriin, KTL:n Infektioepidemiologian ja— torjunnan osastolle seka Helsingin yliopiston elin-
tarvike- jaympadristéhygienian laitoksen Clostridium botulinum -laboratorioon. Paivystysaikana
viranomainen saa botulismitapausepdilyissa yhteyden KTL:n péivystgddan HUS:ntai TAY S:nin-

Ohjeeseen on saatu rakentavia kommentteja eri sairaanhoitopiireistd, Sosiaali- jaterveysministerios-
t8, Maa- ja metsétalousministeriosta, Evirasta, Helsingin yliopiston elintarvike- jaymparistohy-
gienian laitokselta, KTL:n rokoteosastolta ja infektioepidemiol ogian ja -torjunnan osastolta.
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8. Yhteystiedot

Botulismiepailyt: KTL:n Infektioepidemiologian ja— torjunnan osaston tartuntatautil éékari virka-
aikana, puh (09) 4744 8557

Kommentit ja korjausehdotukset:
Sahkdposti: infe(at)ktl.fi

Elintarvikevalvonta: Evira, Hygieniayksikko, puh. 02077 24318 (virka-aikana)

Botulisminaytteiden diagnostiikka

Helsingin yliopiston eintarvike- ja ympéristohygienian laitos
Clostridium botulinum -laboratorio

MiiaLindstrém, puh. (09) 191 57107 tai puh. (09) 191 57102, séhkoposti
miia.lindstrom(at)hel sinki.fi

tal Hanna Korpunen, puh. (09) 191 57102, séhkoposti hanna.korpunen(at)helsinki.fi
Osoite: PL 66, 00014 Helsingin yliopisto
(Lahiosoite: Agnes Sjoberginkatu 2, EE-talo, 00790 Helsinki)

Kopio ndytel dhetteesta tiedoksi:
Tuula Johansson

Evira

Mikrobiologian tutkimusyksikko
Elintarvikemikrobiol ogiajaosto
Mustialankatu 3

00790 Helsinki

Sahkdposti: tuula.johansson(at)evira.fi

Botulismiantitoksiinin tilaaminen:

KTL:n rokotel dhettdmo, Mannerheimintie 166, 00300 Helsinki, puh. (09) 4744 8333 (virka-aikana),
virka-gjan ulkopuolella Tamrosta sairaal a-apteekin kautta.



® Kansanterveyslaitos 9 (9)
® Folkhdsoinstitutet
National Public Health Institute

Infekti oepidemiol ogian ja -torjunnan osasto

9. Kirjallisuutta

Akbulut, D., Dennis, J., Gent, M., Grant, G.A., Hope, V., Ohai, C., McLaughlin, J., Mithani, V.,
Mpamugo, O., Ncube, F., de Souza-Thomas, L. Wound botulism in injectors of drugs: upsurge in
cases in England during 2004. Eurosurveillance, 2005, 10; 172-174.

Arnon, S., Schehter, R., Ingelsby, T., Henderson, D., Bartlett, J., Ascher, M., Eitzen, E., Fine, A.,

Hauer, J., Layton, M., Lillibridge, S., Osterholm, M., O’ Toole, T., Parker, G., Perl, T., Russdl, P.,
Swerdlow, D., Tonat, K. Botulism toxin as a biological weapon, medical and public health mana-

gement. JAMA, 2007, 285:8, 1059-208L1.

Brett, M.M., Hood, J., Brazier, J.S., Duerden, B.l, Hahne, S.J.M. Soft tissue infections caused by spore-
forming bacteriain injecting drug usersin the United Kingdom. Epidemiol. Infect. 2005, 133, 575-582

Brook, |. Infant botulism. J. Perinatal., 2007, 27: 175-180.

CDC (Centers for Disease Control and Prevention), Botulism in the United States, 1899-1996.
Handbook for epidemiologists, clinicians and laboratory workers, 1998.

Elintarvikevirasto. Hunagjan varoitusmerkinta. 2001, E 1/299/2001.

Heymann, D.L. (ed.). Control of Communicable Diseases Manual., 18" edition, 2004, American
Public Health Association.

Kaakkola Seppo. Botulismin diagnostiikka ja hoito. Duodecim 2001, 117:421-425.

Lindstrom, M., Korkeala, H. Laboratory diagnostics of botulism. Clin. Microbiol. Rev. 2006,
19:298-314. Review.

Lindstrom, M., Keto, R., Markkula, A., Nevas, M., Hielm, S., and Korkeala, H. Multiplex PCR as-
say for detection and identification of Clostridium botulinum types A,B, E, and F in food and fecal
material. Appl. Environ. Microbiol. 2001,67:5694-5699.

Lindstrom, M., Hielm, S., Nevas, M., Tuisku, S., Korkeala, H. Proteolytic Clostridium botulinum
type B in the gastric content of a patient with type E botulism due to whitefish eggs. Foodborne
Pathog. Dis. 2004, 1: s. 53-57.

Lindstrom, M., Vuorela, M., Hinderink, K., Korkeala, H., Dahlsten, E., Raahenmaa, M., Kuusi, M.
Botulism associated with vacuum-packed smoked whitefish in Finland, June-July 2006. Eurosur-
veillance, 2006, 11:7, 060702006.

Nevas, M., Lindstom, M., Virtanen, A., Hielm, S,, Kuusi, M., Arnon, S., Vuori, E., Korkeala, H.
Infant botulism acquired from household dust presenting as sudden infant death syndrome. J. Clin.
Microbiol., 2005, 43:511-513.

Pohjoismainen elintarvikke den metodiikkakomitea. Botulinumtoksiini. Osoittaminen elintarvike-
ndytteistd, veresta ja muista ndytemateriaal eista, PEMK, Espoo, 19914, no.79.

Pohjoismainen elintarvikkeiden metodiikkakomitea. Clostridium botulinum. Osoittaminen elintar-
vikenaytteista ja muista ndytemateriaal eista, PEMK, Espoo, 1991b, no. 80.



=
HELSINGIN YLIOMSTO Elintarvike- ja ymparistohygienian laitos /
HELSINGFORS UNIVERSITET Clostridium botulinum -laboratorio
UNIVERSITY OF HELSINEI
[

Naytelahete: Botulismiepaily Dnro

Lahettdjan nimi ja toimipaikka:

Vastausosoite:

NAYTTEET (merkitse naytteiden tiedot rastilla, jatka tarvittaessa toiselle lomakkeelle)
NAYTE 1 koodi:

Potilasnayte* [] Elintarvikenayte [] Naytteenottoaika (pvm, klo):

Naytemaara: Sailytys: Muuta:

*Potilasnaytteen tarkemmat tiedot:

seerumi L] suolensisalts [ mahansisalts L1 haavaerite L1 muu [ mika

nayte otettu ennen ladkehoitoa** [  1a4kehoidon aloittamisen jalkeen O (hoito voi héirité laboratoriomaaritysta)
**hoito ja sen antamisajankohta (erit. antitoksiini- ja antibioottihoidot):

NAYTE 2 koodi:

Potilasnayte* [1  Elintarvikenayte [] Naytteenottoaika (pvm, klo):

Naytemaara: Sailytys: Muuta:

*Patilasnaytteen tarkemmat tiedot:

seerumi L] suolensisalts [] mahansisalts [1 haavaerite (1 muu [ mika

nayte otettu ennen ladkehoitoa** ]  1aakehoidon aloittamisen jalkeen [l (hoito voi hairité laboratoriomaaritysta)
**hoito ja sen antamisajankohta (erit. antitoksiini- ja antibioottihoidot):

NAYTE 3 koodi:

Potilasnayte* [] Elintarvikenayte [] Naytteenottoaika (pvm, klo):

Naytemaara: Sailytys: Muuta:

*Potilasnaytteen tarkemmat tiedot:

seerumi L] suolensisalts [ mahansisalts L1 haavaerite L1 muu [ mika

nayte otettu ennen ladkehoitoa** ]  1a4kehoidon aloittamisen jalkeen O (hoito voi héirité laboratoriomaaritysta)
**hoito ja sen antamisajankohta (erit. antitoksiini- ja antibioottihoidot):

LISATIETOJA:

Paivays: Lahettdjan allekirjoitus ja nimenselvennys: Puhelinnumero:

Naytteiden lahettamisesta sovitaan aina elintarvike- ja ymparistohygienian laitoksen Clostridium botulinum -laboratorion
kanssa ennen naytteiden lahettamista. Laboratorion puhelinnumero on 09-191 57128 tai -57102.
Mikali naytteiden lahetyksesséa kaytetadn Matkahuollon rahtia, naytteet lahetetaén perillekuljetuksena.

Lahettaja maksaa naytteiden kuljestuskustannukset.

Naytteet lahetetdan alla olevaan osoitteeseen:

Elintarvike- ja ymparisthygienian laitos/Clostridium botulinum -laboratorio
Elainlaéketieteellinen tiedekunta

Helsingin yliopisto

Agnes Sjoberginkatu 2, EE-talo (PL 66)

00790 Helsinki (00014 Helsingin yliopisto)



	1. Ohjeen tavoite
	2. Clostridium botulinumin aiheuttama myrkytys
	3. Botulismin eri muodot
	3.1. Elintarvikevälitteinen botulismi
	3.2. Imeväisiän botulismi
	3.3. Haavabotulismi
	3.4. Aikuisen suolistobotulismi
	3.5. Iatrogeeninen botulismi
	3.6. Bioterrorismin mahdollisuus

	4. C. botulinumin laboratoriodiagnostiikka
	4.1 Tutkimuslaboratorio
	4.2 Botulismiepäilytapauksissa otettavat näytteet
	4.3 Näytteiden lähettäminen ja niitä seuraavat asiakirjat

	5. Botulismin hoito antitoksiinilla
	5.1. Valmiste
	5.2. Annostus ja haittavaikutukset

	6. Toimenpiteet, kun henkilöllä on todettu tai epäillään botulismia
	6.1. Tartuntalähteen selvittäminen
	6.2. Altistuneiden selvittäminen
	6.3. Mikrobilääkehoito
	6.4. Hygieeniset toimenpiteet

	7. Tapausten ilmoittaminen
	8. Yhteystiedot
	9. Kirjallisuutta
	LIITE - 
Näytelähete: Botulismiepäily

