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Bekymrende, at kronisk botulisme ikke
betragtes som en anerkendt diagnose

Jens Laurits Larsen, Nodebo, 3480
Fredensborg, skriver:

Debatindlaeggeti DVT nr. 5/2020
»Kronisk botulisme kan behandles«
blev sendt som et abent brev til
forskningsdirektgr Kare Mglbak,
Statens Serum Institut (SSI) og tilba-
ge kom et svar med begrundelsen
for ikke at hjemtage vaccinen fra
Ondersteport i Sydafrika. Forsk-
ningsdirektgren dbnede dog op for
en drgftelse i paragraf 30-udvalget,
hvilket resulterede i: »Tilladelse til
brug af ikke-registreret vaccinex.
Konklusionen er, at vort veterinaere
beredskab er handlekraftigt. Dyrlee-
ger og besaetningsejere blev natur-
ligvis glade.

| korrespondancen med SSl er der
imidlertid udsagn, som afslgrer no-
get om vort beredskab. Botulisme er
ikke med i Fgdevarestyrelsens ud-
budsmateriale og er saledes ikke en
del af SSI og KUs opgaver i forbin-
delse med det veterinaere bered-
skab. Det er bekymrende — ogsa, at
KU/SSI i sit svar skriver: »Der forelig-
ger ingen videnskabelig dokumen-
tation for sammenhaengen mellem
kroniske sygdomsproblemer i
kveegbesaetninger og tilstedevaerel-
sen af toksiner fra Clostridium botu-
linum«. Konklusion: Kronisk botulis-
me er ikke en anerkendt diagnose!

Virkeligheden er, at dansk kveeg-
brug mister 50.000 dyr pa 18 mane-
der (Landbrugsavisen 19/5 2020).
Heriblandt vil der uveegerligt veere
mange, der kan tilskrives kronisk
botulisme, fordi faldende meelke-
ydelse og hgj dgdelighed har gjort
produktionen urentabel. Nar der til-
kaldes veterineer ekspertise, er der
ofte 20-40 kger, som har haft alvor-
ligt forstyrret almenbefinde med
sveelglammelse, der kompromitterer
indtag af vand og foder. Det afspo-
rer vomfunktionen med veegttab,
fald i ydelse, manglende soignering
af mule og hud, sar pa baglar og
yver, gangbesvaer, anstrengt ande-
dreet og pludselig dgd. Hertil en
raekke fglgelidelser som en mulig
immunosuppressiv virkning af botu-
linumtoxin. Der er tale om et syn-

drom, der ikke Igses ved symptoma-
tisk behandling, men ved vaccinati-
on med en specifik vaccine rettet
mod C. botulinum-typerne C og D.
Kgernes velfeerd er steerk belastet,
og det hverken kan eller bgr visom
dyrlaeger acceptere.

Hvis der sgges pa »Clostridium
botulinum in milk and dairy pro-
ducts, er det ganske klart, at vi ogsa
star overfor en one health-proble-
matik, som vi ikke bare kan bagatelli-
sere. Det kan ogsa medfare et gko-
nomisk problem, som den New
Zealandske mejerigigant Fonterra
oplevede i 2018 ved salg af botuli-
num-inficeret maelkepulver. Det af-
fedte en bgde i milliardklassen. Fra
Tyskland berettes der endvidere om,
at staldpersonale undertiden pavir-
kes alvorligti de besaetninger, der
har kronisk botulisme.

Det veterinaere beredskab skal nu
opbygges, men hvis det skal funge-
re, ma man tage noget fra fortiden
med, hvor det veterinaere netvaerk
var intakt og samarbejdende. Der
florerer nu i adskillige EU-lande et
syndrom hos kvaeg med betegnel-
sen kronisk botulisme, og i Danmark
gar der kvaeg, der har det syndrom-
kompleks. Det betyder, at myndighe-
derne ikke bare kan bruge en 10 ar
gammel artikel og nogle udsagn,
som undsiger denne diagnose. Fg-
devarestyrelsen og SEGES er ikke
forskningsinstitutioner. Den veteri-
naere forskning ligger, nar det geel-
der husdyrsygdomme, isaer ved Ve-
terinaerskolen pa KU og SSI. Derfor
burde man herfra undersgge og selv
skaffe sig den ngdvendige videnska-
belige dokumentation ved at drageii
felten.

Det veterineere beredskab skal sa-
ledes ikke alene styres af Fgdevare-
styrelsens udbudsmateriale, men
skal kunne agere pa hele spektret af
smitstoffer, der kan ramme vore dyr
samt de zoonotiske smitstoffer. Co-
vid-19-pandemien viser praecis, hvor
vigtigt og bredt et beredskab skal
veere for at fungere.

Men et beredskab skal haenge
sammen, og den mest abenlyse fejl
er nu en svag kontakt til den veteri-

neere praksis. Det er bydende ngd-

vendigt at fa analyseret veterinaervi-

denskabens stade i Danmark og fa
etableret et funktionelt netvaerk.

Hvad bgr der ggres? Vi skal vide
noget om samspillet: Smitstof, miljg
og veert ved at:

1. Skaffe den ngdvendige videnska-
belige dokumentation for diagno-
sen kronisk botulisme.

2. Spore kilderne til C. botulinum og
finde de mulige sammenhaenge,
der matte veere til fodringen og
behandlingen af de afgrgder og
jorden (fx gylle), hvorpa de dyr-
kes. Er C. botulinum i stand til at
etablere sig og opformeres i ko-
ens mave-tarmkanal (endogent).
Sker der enrecirkulering og der-
med en opbygning af en hgjere
koncentration af C. botulinum, sa
en Quorum sensing bliver den ud-
Igsende faktor? Dette er kendt fra
C. difficile og C. perfringens.

3. Type C. botulinum og undersgge
toksinbinding (ler- og kulpreepa-
rationer) samt probiotiske bakteri-
ers antagonisme mod C. botuli-
num.

4. Analysere botulnumtoxins virk-
ning pa immunsystemet generelt
for at forsta sygdommen og dens
konsekvenser.

Erfaringer har vist, at kveeg med kro-
nisk botulisme kraever betydeligt
mere kraftfoder til deres maelkepro-
duktion, netop fordi syntesernei
vommen er kompromitteret. Derfor
vil kontrollen af denne sygdom med-
fgre mindre forbrug og import af fx
soyaprotein (klimaeffekt).

Der er med andre ord basis for et
one health-projekt, hvor SSI - ifglge
Kare Mglbak - har metoderne. Pro-
blemet er umiddelbart, at det vil
kraeve omfattende omstillinger og
tidsforbrug, og det vil neddrosle for-
skernes hgje publikationsrate, der er
til stede i den molekyleere mikrobio-
logi og epidemiologien.
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