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БОТУЛІЗМ!
Ботулізм – гостра інфекційна хвороба з групи кишкових інфекцій, яка характеризується тяжким ураженням нервової системи з порушенням зору, ковтання, мови, зі слабкістю скелетних та гладких м’язів, моторики кишок.

Збудник – анаеробний мікроб (Clostridium botulinum), який утворює спори і дуже сильний токсин, який виробляється вегетативними формами.  Цей токсин – найсильніший з усіх відомих токсинів; він значно сильніший ціаніду калію, більше ніж в 300 тисяч разів активніше нейротоксину гримучої змії. Захворювання спричиняє не сам мікроб, а токсин, який розмножується в анаеробних умовах. При потраплянні в несприятливі умови вегетативні форми утворюють спори. Вони досить  стійкі до дії фізичних та хімічних факторів. У висушеному стані зберігаються десятиліттями, добре переносять низькі температури, заморозки. Витримують кип’ятіння 5–6 годин, автоклавування при t+1200C знешкоджує їх через 30 хвилин. Стійкі до дії дезінфікуючих розчинів, лугів, кислот.

Резервуаром збудника ботулізму є дикі і домашні тварини, які виділяють спори з фекаліями в грунт, а також водоплаваючі птахи, риби і людина. Інфікування людини відбувається при споживанні забруднених спорами продуктів, частіше домашнього консервування (м'ясо, гриби, овочі, риба), рідше солена, копчена, в’ялена риба, ікра, м’ясні вироби. Хворий ботулізмом не становить небезпеки для оточуючих, але прогноз при ботулізмі завжди серйозний аж до летальності. 

Інколи зустрічається рановий ботулізм і ботулізм новонароджених.

Початок захворювання гострий, що нагадує харчову токсикоінфекцію (біль у животі, нудоту, блювоту, пронос); через кілька годин поступово розвиваються типові прояви ботулізму: нечітке бачення предметів, «туман» або «сітка» перед очима, двоїння предметів, опущення повік (птоз), виражена сухість в роті, порушення ковтання (попирхування) і мовлення (сиплість, нечіткість мови); парез мімічних м’язів (маскоподібне обличчя), метеоризм, закріп; порушення серцевої діяльності; дихальні розлади; м’язова слабість.

Дуже тяжко протікає ботулізм, що розпочинається з дихальних розладів. Найчастіші ускладнення ботулізму – пневмонія, інфекційно-токсичний міокардит, раптова зупинка серця та дихання, динамічна кишкова непрохідність, тривалі парези і паралічі.

Діагностика, в першу чергу, ґрунтується на клінічних та епідеміологічних даних, оскільки на специфічні лабораторні дослідження (біологічна проба на мишах) потрібно затратити декілька днів. Для виявлення ботулінічного токсину беруть кров, промивні води шлунка, блювотні маси, кал і сечу хворого, залишки підозрілого продукту. Матеріали від хворого потрібно забирати якнайшвидше, до введення специфічної сироватки та антибіотиків.
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Лікування хворого необхідно розпочати негайно! Перша допомога на догоспітальному  етапі (незалежно від терміну, що минув від початку хвороби) складається з промивання шлунка і кишківника спочатку водою (для збирання промивних вод для дослідження), а потім 5% розчином гідрокарбонату натрію. Варто пам’ятати про можливі глибокі порушення дихання та ковтання, парез м’якого піднебіння, зниження блювотного рефлексу. Після промивання призначають у середину сорбент. Хворого госпіталізують в інфекційний стаціонар, при важкому перебігу – у відділення інтенсивної терапії. 

Профілактика полягає в неухильному дотриманні санітарно-гігієнічних вимог щодо технології виготовлення, транспортування, зберігання консервованих продуктів, ковбас, солоної та копченої риби. Запобігати забрудненню грунтом сировини та готової продукції. Ознакою забруднення консервів анаеробними мікробами і токсиноутворення може бути здуття тари і неприємний запах продуктів. Банки з бомбажем бракують. Консервовані продукти зберігають на холоді. 
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