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Pacientka
38 let
USA

Radio Free Europe
Praha




Slabost
Dizziness

Obj: konfliktogenni — vSe nebo nic

3 neurologove: dg. konverzni reakce
EMG vstupni norm

Prijeti neurologie NNH




DEN I

Diplopie, slabost, zavra&, parestesie DK,
dusnost, dysfagie

ODbj: nic, saturace I00%

Laboratoi normalni, MRI normalni,
Chovani: konflikty

NavsEvy- konflikty

ORL - hysterie

Internista: hysterie




DEN Il - vikend

Dysfagie, dysartrie, head —drop, ptéza, zornice
norm,korenova slabost, rr€iti norm

Likvor normalni
EMG nekonkluzivni
ORL - Internista: hysterie

Syntostigminovy test- zlepsSeni slabosti-
medikace Mestinon

CT mediastina- maly thymom




DEN IV-vikend

Dusnost, dysfagie, opakovahaspirace,head
drop

forsirovana exspirani kapacita plic 600 ml
T

Dif diag- myozitis, myastenicka krize,M-F sy
EMG nekonkluzivni

Intubace , zahajeni UPV, sonda zaludi
ARO: hysterie

Zahajeni IVIg




DEN V — pondéli- JIP

EMG- viz dale
IVIG, ATB
Klinicky beze zmén
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EMG celkem:
normalni vodivost bez bloki, bez temporalni disperze

repetitivni stimulace - pouze v deltoideu shledan
signifikantni dekrement pri stimulaci 5Hz,

piri stimulaci 3 Hz dekrement nesignifikantni
VWsokofrekvenéni stimulace bez signifikantniho

Inkrementu

Zadna denervani aktivitu ve svalu.

Analyza 18 jednotek, prokazuje revahu kratkych a
nizkovoltaznich jednotek bez polyfazie




Zaver:.

EMG nepodporuje diagnozu polyneuropathie

EMG na rozdil od klinickeého nalezu velmi chalé
podporuje diagnodzu myastenicke krize a to opakovaf)
neni patrny vyvoj zadnym snérem, nejsou znamky

synapticke poruchy

EMG podporuje diagndzu myozitidy, schazeji vSak dalsi
ukazatele- neni denervéni aktivita,neni pritomna
polyfazie, CK v navaznosti na EMG jen lehce zvySena




DEN VI-XII  JIP

Beze znén
JIP- UPV-sonda- IVIg-ATB

Tlak- pribuzni,RFE,pojiStovna,leka
USA

Protilatky ACHR - negativni
CK mirn é zvysena




DEN XIII

Transfer to The National
Hospital for Neurology and

Neurosurgery, Queens Square,
London,




The majority of our team vote for AChR
antibody - negative myasthenia gravis, most

probably some form of MuSK antibody
positive MG. However, It Is so far impossible
to examine muscle-specific receptor tyrosine

kinase antibodies in the Czech Republic.

Treatment with 2-4 diamino pyridin is also
not available.
Some, however, still have prevailing
Impression that conversion disorder Is more
plausible







Day XXX London

» sophisticated analysis at the
Collindale labs found PCRtraces of
the toxin and grew clostridium
botulinum from her stool.

- BOTULISM (food borne type) as the
cause of her neurologic dysfunction.

—The first case of food borne botulism In
the UK for about 5 years




Botulismus

Clostridium botulini
Botulotoxin

Stépi SNAP 25,synaptobrevin a syntaxin
v presynaptickém cholingernim
zakoncéeni

Presynapticka blokada cholinergniho
pirevodu




Botulismus

4 D

Diplopie

Dysfagie
Dysartrie
Dysfonie




Botulismus dif .diagnostika

Myastenicka krize
Myositis acuta

Miller Fischer syndrom
Rhombencefalitis
Trombdza a.bazilaris
Otrava organofosfaty




Botulismus - diagnosticke
nastroje

Anamneza
Obj. vySetreni
MRI
Likvor
EMG
WysSetireni séra a stolice
detekce botulotoxinu v potrawé




Botulismus-moznosti
lab.diagnostiky vCR

e Narodni referetni laborat®é pro anaerobni
Infekce OSTRAVA kultivace

e Prikaz toxinu na mysich
 ELISA, PCR ?7??




EMG kriteria presynaptickeho
bloku p¥1 botulismu

Nizka amplituda M odpadi

Inkrement 20% H 30Hz stimulaci
Inkrement 20% po tetanizaci
Pretrvavani inkrementu po 2 minutach
Myogenni vzorec




L ééba botulismu

ARO-JIPfizena ventilace

Specificky polyvalentni antitoxin BOTULINUS
ANTITOXIN /ABE/ Biomed Warsawa

V 2004 Bylo nutno zadat MZ o povoleni
V 2004 nikde neni k akutnimu vyzadani

oxikologie Praha - pohotovostni
zasoba ABT sera Behring

ATB Penicilin, Metronidazol




