TETANUS

Tetanus je teSka zarazna bolest koju uzrokuje anaerobna bakterija Clostridium tetani. Do infekcije
ovim bacilom dolazi putem ozljeda i rana na kozZi. Simptome uzrokuje toksin koji proizvodi
Clostridium tetani. Toksin moZe do¢i do sredi$njega Ziv€anog sustava putem perifernih motornih
zivaca ili pak do ziv€anog tkiva dolazi krvotokom, gdje se veze sa sinapse 1 uzrokuje spazme
misi¢a. Najcesce oboljevaju starije osobe zbog dugog perioda od posljednjeg cijepljenja. U 10-20%
slucajeva bolest zavrSava smréu. Tetanus je proSiren po ¢itavom svijetu. Spore C. tetani se nalaze u
zemlji, praSini, izmetu domacih Zivotinja i mogu Zivjeti neogranic¢eno.

Simptomi: Bolest se najcesc¢e razvija 3-21 dana od ozljede, mada u nekim slu¢ajevima moze pro¢i i
nekoliko mjeseci do razvoja prvih simptoma. Bolest se o€ituje povisenom tjelesnom temperaturom i
kocenjem misic¢a. Kod pacijenta se prvo primjecuje kocenje misica za zvakanje. Nakon toga,
kocCenje zahvaca i miSice leda, te pacijenta tjera na lezanje u neobi¢nom polozaju (u luku prema
natrag). Kada kocenje zahvati i misi¢e prsnog kosa 1 trbuha kod pacijenta se javljaju smetnje u
disanju. Spazam sfinktera uzrokuje retenciju urina ili opstipaciju. Prisutne su i bolne kontrakture
miSica cijele muskulature. U laksSim oblicima te kontrakture traju par sekundi, a u tezim slucajevima
mogu trajati i do minute i ponavljaju se svakih par minuta, $to uvelike pogor$ava stanje pacijenta.

U sluc¢aju duzih kontraktura misi¢a respiratorne muskulature, moze do¢i i do cijanoze i smrti
pacijenta. Posebno teski oblici bolesti su ginekoloski i novorodenacki tetanus. Ginekoloski nastaje
nakon ilegalnih abortusa koriStenjem primitivnih i nesterilnih sredstava. Novorodenacki tetanus
nastaje kod djece rodene izvan bolnice nesterilnim presjecanjem pupkovine. Oba imaju vrlo visoku
smrtnost.

Dijagnostika tetanusa: Podatak o ranjavanju, kod bolesnika s uko¢enos¢u misica, kljucan je za
postavljanje dijagnoze. Moguca je izolacija C. tetani iz rane i dokaz toksina u krvi.

Lijecenje: Obavezna je hospitalizacija. Budu¢i da prljavstina i nekroti¢no tkivo olakSavaju
razmnozavanje C. fetani, bitan je brz 1 temeljit debridman, osobito dubokih ubodnih rana. Penicilin i
tetraciklini su u€inkoviti protiv C. fetani. Terapija ukljucuje odrzavanje diSnog puta, ranu i
adekvatnu primjenu humanog imunoglobulina (neutralizacija nevezanog toksina), sprje¢avanje
daljnje proizvodnje toksina, kontrolu miSi¢nih spazama, hipertonusa, ravnoteze tekucine i pruzanje
kontinuirane njege.

Prevencija: Cijepljenje! Prema kalendaru obaveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj se protiv
tetanusa cijepi 3 puta u prvoj godini Zivota, zatim u drugoj 1 ¢etvrtoj godini. Nakon toga cijepi se u
Skolskoj dobi- u prvom i osmom razredu osnovne skole, te u zavrSnom razredu srednje Skole.
Zadnja docjepa je sa navrSenih 60 godina Zivota.

Nakon ozljede imunoprofilaksa se provodi ovisno o cijepnom statusu osobe:



Osoba koja nije primila tri doze cjepiva protiv tetanusa tijekom Zivota treba primiti humani
antitetanusni imunoglobulin 1 istovremeno treba zapoceti cijepljenje protiv tetanusa na drugo mjesto
(u ruku suprotnu od one gdje je primijenjen imunoglobulin). Nakon mjesec dana i nakon 6-12
mjeseci potrebno je primiti po jos jednu dozu cjepiva protiv tetanusa.

Osoba koja je primila tri ili viSe doza cjepiva protiv tetanusa tijekom Zivota

-ako je proslo manje od 5 godina od zadnje doze cjepiva protiv tetanusa nije potrebna nikakava
docijepa.

-ako je proslo 5-10 godina od zadnje doze cjepiva protiv tetanusa, potrebno je docijepiti jednom
dozom cjepiva protiv tetanusa

- ako je proslo vise od deset godina od zadnje doze cjepiva protiv tetanusa, potrebno je primijeniti
humani antitetanusni imunoglobulin 1 docijepiti jednom dozom cjepiva protiv tetanusa .



