Tetanus

Tetanus dili strnuti Sije je onemocnéni zplsobené neurotoxinem bakterie
Clostridium tetani'®, projevujici se tonicko-klonickymi krecemi kosterni
svaloviny.>!

Etiopatogeneze

Onemocnéni vyvoldva exotoxin anaerobni, Gram-pozitivni bakterie,
Clostridium tetani, ty¢inky vyskytujici se bézné v pldé a ve strevé savcd,
zejména koni. Clostridium tetani tvori endospory charakterizované témeér
nulovym metabolismem a extrémni odolnosti (zejména vi¢i teplu a
zareni). Za urcitych okolnosti (napriklad zvysena teplota, nizké pH a
pritomnost vody) se endospora méni procesem kli€eni na metabolicky
aktivni formu tvofici exotoxin.[®!

Tetanotoxin je exotoxinem bakterie C/. tetani, ktery se sklada ze tri
slozek - neurotoxického tetanospasminu, hemolytického tetanolyzinu
a enzymu s reninovymi ucinky. Tetanospasmin je zodpovédny za
charakteristicky klinicky obraz tonicko-klonickych kre¢i.l®!

K intoxikaci u ¢lovéka dochdzi bud exogenné, napriklad pfi styku s
kontaminovanou pGdou pri poruseném koznim krytu, a nebo endogenné,
kde zdrojem infekce jsou spory stfeva, popf. pochvy. Po intoxikaci se
toxin roznasi krvi a lymfou az k nervosvalovym ploténkéam a odtud cestou
nervovych svazkl (axond [®1) dile do CNS k motorickym neurondm.
Inkubacni doba byva obvykle tyden (vzhledem k odolnosti spor mlize byt
inkuba¢ni doba mnohem delsi 7). Prinik tetanospasminu pfes membrany
je podobny jako je u botulotoxinu, prvni fragment toxinu vytvofi pér v
membrdané, druhy fragment pak pronikéd do bunky. Toxin inhibuje
uvolfiovani inhibiénich neurotransmiteri glycinu a GABA, kles3
prah drazdivosti motoneuront a rozviji se obraz tonicko-klonickych
kreci.l’l Ve vysokych koncentracich mdze tetanicky toxin plsobit jako
botulotoxin, tedy inhibici uvolfovani acetylcholinu na cholinergnich
synapsich.[®!

Jestlize onemocnéni trva déle nez 5 dni, v nervové tkani dochazi k
demyelinizaci a glidze, v téZkych pfipadech i hemorhagiim.!®!

Klinicky obraz

Pred rozvinutim charakteristického klinického obrazu se objevuji
prodromy: pocity namozeni svall, nespavost, poceni a neklid.!”!

Krece postihnou nejprve obli¢ejové svaly projevujici se jako risus
sardonicus (kfeCovity Usmeév) a trismus (Celistni kontraktura). Déale jsou
postizeny svaly zad, kdy se télo prohne obloukovité vzad, tzv.
opistotonus.!>l, Préh podrazdéni se snizuje, pacient je precitlivély, ma
hypereflexii. Hlavovy tetanus byvé komplikovan laryngospasmem a miva
maligni priibéh.l”! Pacient je zmahan Gzkosti, psychickou i fyzickou agonii
pfi plné zachovalém védomi.

Smrtnost je vysokd. Smrt nastdvd obvykle mezi 3.-5. dnem po projeveni
se symptomU nasledkem asfyxie ze spasmu dychacich svalti nebo
nasledkem srdeéniho selhani pri zvySeném afterloadu.®
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Tetanus lze diagnostikovat podle charakteristického klinického
obrazu.!”]

roce 2019 3

Klasifikace a odkazy

Atypické formy Ize diagnostikovat sérologickym priikazem MKN A33 (https://mknl

protilatek.[” 0.uzis.cz/prohlizec/
A33)

Pro potvrzeni diagnézy se posila excize nebo seSkrab spodiny z podezielé novorozenecky

rany mikrobiologovi. CI. tetanije pozitivni v Gramové barveni, |1épe je vSak tetanus, A34 (http

barvit imunofluorescen¢nim konjugatem a dale kultivovat. Pfitomnost ) : .

tetanospasminu se prokazuje neutraliza¢nim pokusem na mysich.[®! s.//m|.<n10.u2|s.cz/
prohlizec/A34)

. P porodnicky
Teraple a prognoza tetanus, A35 (http
Terapie spo¢iva v chirurgickém o$etreni rany, podani antitetanového :'r/émlrznelc(;;f;?CZ/
lidského imunoglobulinu IgG (TEGA) (u rozvinutého tetanul®! nebo
preventivné u neockovanych!®) resp. pfeoékovani anatoxinem tetanus NS
(toxoidem), ATB terapii (ampicilin i.v.), myorelaxaci a podpofe dychéani.l”] MeSH ID  DO013742 (https:/

Pacient by mél byt obklopen klidnym prostredim s minimem rusivych
element(.[®

| pfes specifickou terapii je smrtnost stale vysokd (50 % letalital>l7]),
Obecné plati, ¢im kratsi je inkubacni doba, tim horsi je prognéza. Horsi
prognézu mé hlavovy tetanus, lepsi pak lokalni tetanus na koncetinach,
ktery se mlze i spontdnné zhojit. Vyskyt u nas je sporadicky, ale ve svété
na toto onemocnéni ro¢né umira pres milion lidi. 7!

Indikace anatoxinu a TEGA [9!

www.medvik.cz/b
mc/link.do?id=D01
3742)

MedlinePlus 000615 (https://m

Medscape

edlineplus.gov/enc
y/article/000615.ht
m)

229594 (https://e
medicine.medscap
e.com/article/2295

VEK KRITERIUM ANATOXIN (davka) TEGA 94-overview)

<15 let x

imunodeficit v v

ockovani v poslednich 10 letech X X

ocCkovani pred >5 let ale <10 lety v X

<60 let ockovani pred >10 let v v

neulplné ockovani v X

neockovani v v

>60 let v v

/\ U neoc¢kovanych jedinct nasleduji po 1. ddvce anatoxinu dalSi dvé davky s mési¢nimi odstupy.

Imunita a prevence

Prodélané onemocnéni nezanechava imunitu, toxin je rychle vychytan nervovou tkdni a nedochdzi tak k

dostate¢nému kontaktu s imunokompetentnimi burikami.t>!

Prevence spociva v aktivni imunizaci tetanickym toxoidem, latkou bez toxickych vlastnosti ale se zachovalou

imunogenitou. Dostate¢nd hladina antitoxinu v krvi k prevenci tetanu je 0,01 UA (unitas antitoxica).”®! U osob
pravidelné neockovanych se kromé toxoidu pouziva k profylaxi i hyperimunni lidsky imunoglobulin IgG.

Konkrétni hodnoty naleznete v predndsce Dr. Berana
(http://www1.If1.cuni.cz/~hrozs/ockovaniOB/OckovaniOB.pdf).[8]

/A Od ledna 2018 je zména v schéme hexavakciny a to z 3+1 na 2+1. Prvni davka se aplikuje od 9

tydna véku, druha za 2 mésice po prvni, to je pfiblizne v 4 mésici a tfeti, pfeoc¢kovani, mezi 11. a 13.
mésicem véku. U ockovani nedonosenych plati schéma 3+1

Do roku 2018 se oc¢kovalo proti tetanu v rdémci ockovaciho kalendare. Tetanicky toxoid je soucasti hexavakciny, kterd se podava ve Ctyrech
davkach. 1. davka se podava po dokonc¢eném 9. tydne (po starom do roku 2018 to bylo do 13. tydnu po narozeni), 2. davka 2 mésice po 1.
davce (po starom 1 mésice po 1. davce), (po starom 3. ddvka 1 mésic po 2. davce a 4. davka 6 mésicl po 3. davce, nejpozdéji vdak do 18
mésicl véku). Od roku Pfeokovani nasleduje v 5-6 roce véku a v 15 letech, poté se preotkovavéa pravidelné kazdych 10-15 let.®!
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Souvisejici ¢lanky

Aktivni imunizace
Clostridium tetani
Clostridium difficile
Bakterialni toxiny

Externi odkazy

Ockovani, MUDr. Beran (http://www1.If1.cuni.cz/~hrozs/ockovaniOB/OckovaniOB.pdf)
Tetanus.cz (http://tetanus.cz/)
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