Tato ¢ast serialu sme mali venovat imunologickému prehladu,
lenZe ani po polroku slubov nie st uplné vysledky zverejnené

a Urad verejného zdravotnictva SR nam ich odmietol poskytnut
v ramci Ziadosti o informaciu. Preto sa budeme venovat
nahradnej téme, ktorou je tetanus. Ide o jedno z najtajuplnejSich
ochoreni, proti ktorym sa o¢kuje, a zaroven aj o jednu

z najkontroverznejSich zloziek povinného ockovania, ktora
najlepsie dokazuje absurdnost a netstavnost legislativy

presadzujicej povinné oc¢kovanie.

TETANUS 1

OCHORENIE

POVODCA OCHORENIA
Clostridium tetani je ty¢inkovita grampozi-
tivna anaerébna baktéria. V aktivnom (ve-
getativnom) stave je citlivd na teplo a ne-
prezije v pritomnosti kyslika. V prirode sa
najcastejSie vyskytuje v ,,spiacom* stave
ako spoéra, ktord je, naopak, velmi odolna
—na jej zniCenie treba az 4 hodiny sterili-
zécie pri 100 °C alebo 15 minut steriliza-
cie pri 121 °C a tlaku 103 kPa. Pomerne
dobre odoléva aj niektorym dezinfek¢nym
chemikdlidam. [1]

Tetanové klostridie sa mnozia najma
v Crevéch koni, oviec, dobytka, psov,
maciek, hlodavcov a hydiny. Spory sa
hojne vyskytuju v péde, a to najma,
ak je hnojena zvieratami. Najviac sa
im dari v teplom a vihkom podnebi,
v pddach bohatych na humus. [1]

V skutocnosti su v podstate vSadepri-
tomné, bezne sa nachadzaju v prachu,
dokonca ich odhalili aj na opera¢nych
salach, [2] kde sa ich da zbavit iba
vzduchovou filtraciou, jej pravidelnou
kontrolou a hladkymi stenami umoz-
nujacimi dokladné cistenie saly. [3]

V polnohospodarskych oblastiach sa da
C. tetani Casto preukdzat aj na pokozke
a dokonca v ¢revach dospelych Tudi; [1]
celkovo az do 10 percent Iudi vylucuje
C. tetani v stolici. [3]

AKO VZNIKA OCHORENIE

Tetanové spory sa mozu stat problémom
vtedy, ked sa dostanu do tkaniv tela, ty-
picky prostrednictvom hlbokého $pina-
vého zranenia. [1] [4] Treba podotknit,
ze niektoré typy poraneni mozno tazko,
ak vobec, dostatocne vycistit od odumre-
tého tkaniva a zanesenych necistot, a ze
sa dokonca vyskytuju aj pripady tetanu
v stvislosti s chirurgickym zakrokom. [3]
O podrobnostiach a dal$ich moznostiach
infekcie si eSte povieme.
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V prostredi bez pristupu kyslika, najma
ak je rana znecistend podou, za¢nu spéry
klic¢it do vegetativnej formy. Hoci sa im
v tkanivach tela prili§ nedarf a nespravaja
sa invazivne, m6zu produkovat nebezpec-
né exotoxiny, ktoré sa krvnym a lymfatic-
kym obehom dostavaji do tela. [1] [5]

Prvym z nich je tetanolyzin, ktorého
funkcia dodnes nie je dobre preskimana.
Druhym, a velmi nebezpe¢nym, je teta-
nospazmin, ktory patri medzi najsilnejsie
zname jedy — smrtelna davka u ¢loveka sa
odhaduje iba na 2,5 ng na kilogram hmot-
nosti. [1] Tetanospazmin je neurotoxin,
ktory sa velmi ochotne viaze v nervovom
tkanive. Posob{ v mozgu, mieche, no naj-
vyraznejsie sa prejavuje v zakonceniach
motorickych nervov, kde brdni neuro-
transmiterom v praci, ¢im sposobf, Ze sva-
ly sa nadmerne stahuji a nemézu sa uvol-
nit. Vysledkom st kruté svalové kice. [1]

: rodina a zdravie :

PRIEBEH OCHORENIA

Inkubacna lehota trvd 3 az 21 dni, zvycaj-
ne okolo 8 dni, pocas ktorych klostridie
klic¢ia a produkuji svoje toxiny. Bezne sa
uvadza, ze ¢im skor po zraneni ochorenie
nastane, tym horsia je prognéza.[1] [6][7]

Asi 80 percent ochoreni prebieha ge-
neralizovanou formou, to znamena, 7e
je zasiahnuté svalstvo celého tela. Prvym
priznakom je stuhnutost svalstva Celuste,
tazkosti pri prehftani, tuhost krku a bru-
cha. M6zu nastat systémové priznaky, ako
zvy$ena teplota, potenie, zvySeny krvny
tlak a epiz6dy vysokého srdcového rytmu.
Kice sa postupne zhorsuju, prichadzaji
v niekolkosekundovych az niekolkomi-
nutovych epizédach, ¢asto aj po miernom
vonkajSom podnete, napriklad hluku,
svetle, pokuse o pohyb atd. Ochorenie
moze trvat az 3 az 4 tyzdne, Gplné uzdra-
venie moze trvat aj mesiace. [1] [5] [6]

Menej Casta (cca 1 percento pripadov)
je lokdlna forma, ked ki¢e postihuji len
miesto zranenia. Mo6Ze vsak ist len o tivod-
né Stadium, ktoré sa roziiri na generalizo-
vany tetanus. [1]

Zriedkavou formou je cefalicky tetanus,
ktory sprevadza zdpal stredného ucha,
a C. tetani sa vyskytnd v strednom uchu
alebo po poraneni hlavy. Postihuje kra-
nidlne nervy, a to najma na tvari. [1]

PROBLEMATICKA DIAGNOZA

Diagnostika tetanu sa zakladd vylu¢ne
na klinickych priznakoch a anamnéze —
najmi stuhnutost ¢eluste a pritomnost
neddvneho zranenia alebo septickej in-
fekcie je varovnym znakom, Ze méze ist
o tetanus. Tetanus sa neda preukazat
laboratérnym vySetrenim; baktéria sa da
z rany izolovat iba u 30 percent pripadov,
anadruhej strane sa preukaze aj v ranach
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u ludi, ktori nemaju klinické priznaky te-
tanuw.[1][8] [5] [8]

KOMPLIKACIE

Tetanus je nesmierne bolestivé a vyso-
ko smrtelné ochorenie, napriklad v USA
umrie priblizne 11 percent chorych na te-
tanus. Umrtia postihuji prevazne Tudi
nad 60 rokov (smrtnost 18 percent). CDC
(Centers for Disease Control and Prevention
— americké Centrum pre kontrolu a pre-
venciu ochorent, obdoba Uradu verejného
zdravotnictva SR) nezabuida pripomentit,
ze najrizikovejsou skupinou st neockovani
(smrtnost 22 percent). [1]

Viadsina pripadov ochorenia je u Iudi
s neznamym ockovacim statusom (60,5
percenta), neo¢kovani tvoria 15,9 per-
centa pripadov, zvy§nych 23,6 percenta
boli o¢kovani jednou a viac davkami vak-
ciny. [29] V tomto ohlade CDC zdéraziiu-
je potrebu pravidelného preockovania,
pretoze ani absolvovanie zdkladného
oc¢kovania tromi ddavkami neposkytuje
trvald ochranu. [1]

Smrt nastdva prevazne zastavou dycha-
nia, ked ki'¢ zasiahne svaly savisiace s dy-
chanim, preto je z hladiska liecby dolezité

zabezpecit dychacie cesty. Silné ki¢e mozu
sposobit zlomeniny koncatin alebo chrb-
ta. 20 percent imrti na tetanus sa neda
vysvetlit Ziadnou zjavnou patolégiou a iba
sa predpokladd, Ze je priamym nasledkom
¢innosti toxinu. [1][4]

Velka cast damrti viak padd aj na vrub
zauzivanym lie¢ebnym postupom — dI-
hodoba hospitalizdicia méze zapricinit
nozokomidlne nikazy (nemocni¢nym su-
perodolnym infekcidm sa vyborne dari
aj v slovenskych nemocniciach) a zapaly
plic. Infekcie katétra, ako aj dekubity,
moZzu sposobit sepsu. [1]

Nastastie, tetanus je vo vyspelych kra-
jindch velmi zriedkavy, napriklad v USA
sa vyskytuje priblizne 1 pripad na 10 mi-
liénov obyvatelov ro¢ne. [1] Viac sa témou
liecby, ako aj dal$imi paradoxmi tetanu
budeme zaoberat nabudtce.

NOVORODENECKY TETANUS

Novorodenecky tetanus (lat. tetanus neona-
torum) je zvy€ajne generalizovany a dlho
bol najcastejSou formou tetanu celosveto-
vo, pricom zodpoveda priblizne za polo-
vicu imrti na tetanus. Smrtnost bez lekar-
skej starostlivosti je aZ okolo 80 percent,
najmai zadusenim alebo désledkami z ne-
schopnosti sat. [1] [4] [8] [9]

Novorodenecky tetanus spésobuje
infekcia pupoc¢nej rany novorodenca,
a to najma v doésledku nedodrzania

zékladnej hygieny alebo pouzitia Spi-
navych nesterilnych nastrojov na pre-
rezanie pupocnej $nary. [1] [10 - 13]

Vyznamnou pri¢inou su aj povery a kme-
nové zvyklosti, napriklad v africkych kra-
jindch ide o natieranie pupoc¢nika rastli-
nami, hlinou ¢i kravskym alebo potkanim
trusom.[13] [14] V Pakistane ho zase na-
tierajd maslom. Zdhadu, ako by mohlo byt
maslo kontaminované spérami, vyriesilo
zistenie, Ze maslo pred pouzitim ohrieva-
ji na ohni, kde je palivom suseny kravsky
trus, a o hygiene pocas a po tejto procedi-
re tieZ nemoze byt rec. [15]

Zdravotnicke organizacie sa snazia
s novorodeneckym tetanom vyrovnat v za-
sade tromi sposobmi — vzdeldvanim oby-
vatelstva, spristupnenim hygieny (otvdra-
nim porodnic alebo aspon rozdavanim
jednoduchych poérodnych balickov obsa-
hujicich zakladné jednorazové pomocky,
ako dezinfek¢éné tampény a sterilné noz-
nice), a, samozrejme, ockovanim, v tomto
pripade matiek pocas tehotenstva, aby
preniesli protildtky na svoje deti eSte pred
ich narodenim. [8] [12]

Podla odhadov timrtnost novoroden-
cov na tetanus za poslednych 30 rokov
klesla zo 787 000 na 34 000 az 60 000
ro¢ne. Tento dspech sa Casto pripisuje
najmi ockovaniu, [9] [10] [13] menej sa
vSak hovori o $ir§ich suvislostiach prob-
lému. Az pol miliéna novorodencov totiz
stale zomiera na sepsu, nehovoriac o me-
ningitide a zdpale plic. [10] [11] Sepsa
a tetanus sui dokonca dve strany tej istej
mince a ¢asto nastavaju sibezne, [7] [10]
o je logické, pretoze ked uz sa pupocnik
nainfikuje, tak nejde len o C. tetani, ale
o $iroké spektrum baktérii. Priblizne 50
az 60 percent novorodencov s tetanom,
[16] [17] mozno aj viac, ma zdrovei aj
sepsu.

Z toho vyplyva niekolko veci. Aj keby
sme uznali, Ze o¢kovacia stratégia je velmi
uspesnd, jej dopad na celkovd umrtnost
je obmedzeny. Totiz aj v pripade, Ze za-
brani dmrtiu na tetanus u novorodenca
infikovaného tetanovymi spérami, je pre
neho velmi pravdepodobné, Ze v kratkom
Case i tak zomrie na ind subeznd infek-
ciu. Inymi slovami, hoci vakcinolégovia
mozZu oslavovat dspech v Statistikdch teta-
nu, u znac¢nej Casti deti bude dosiahnuty
vysledok vyzerat len ako zmena pri¢iny
dmrtia na dmrtnom liste. K tomu treba
podotkniit, Ze v rozvojovych krajindch si
vietky Statistiky nespolahlivé.

Preto, aj ked uzname tcinnost ocko-
vacej stratégie v prevencii tetanu, omno-
ho vacsia pozornost a propagdcia by sa
aj tak mala zameriavat na hygienické
opatrenia, ktoré uchrania novorodenca
pred akoukolvek infekciou, nielen pred
tetanom. Ba ¢o viac, modzu zachranit zi-
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Baktéria Clostridium tetani

vot aj jeho matke, pretoze imrtnost Zien
na poporodnd sepsu je takisto viznym
problémom. [7][10]

A ak svoj pohlad este o trochu rozsi-
rime na celkovd iumrtnost, dostava-
me sa do celkom inych tém. Medzi-
narodna studia uvadza: ,K znizeniu
umrtnosti (deti) do 5 rokov v Eti6pii
prispeli zlepsenia vyzivového statusu
deti a zvySenie pokrytia vysokodopa-
dovych zasahov, najma WASH (voda,
sanitacia, hygiena) a ORS (rehydra-
tacny roztok na Ustne pouZitie).” (Po-
znamka: slizi na obnovenie telesnych
tekutin po hnackach, ktoré su ¢astou
pri¢inou umrtia.) Podiel tetanovej
vakciny na zniZzeni tmrtnosti deti au-
tori odhadli na 6 percent. [23] Dalim
vyznamnym a malo propagovanym
opatrenim je dojcenie. [11]

SLOVENSKO

Novorodenecky tetanus sa vo vyspelych
krajindch prakticky nevyskytuje, [1]v Ces-
koslovensku sa posledny pripad vyskytol
v roku 1960. [24] Tento tspech sa pro-
ponenti o¢kovania pokusaja pripisat aj
ockovaniu.

Brozura Sprievodca ockovanim, pla-
tena vyrobcom vakcin, firmou Pfizer,
uvadza: [18] ,,Novorodenecky tetanus
sa na nasom Uzemi nevyskytol vyse 50
rokov vdaka vysokej preockovanosti
matiek a sterilnému oSetreniu pupoc-
nika po porode.” Velmi pochybujeme
o prvej Casti zdévodnenia v tomto
tvrdeni; plosSné ockovanie sa zaviedlo
az v roku 1958 a vykonava sa typicky
v 3. mesiaci po narodeni. [19] [25]
Ak uvézime, kedy sa tieto deti asi stali
rodi¢mi, tak tu mame priblizne dve de-
satrocia, ked oc¢kovanie este nemohlo
mat vplyv, ale novorodenecky tetanus
sa uz nevyskytoval. Vymiznutie novoro-
deneckého tetanu na Slovensku preto
jednoznacne pripisujeme zlepseniu po-
rodnickej praxe v oblasti hygieny, kam
patri najma sterilné oSetrenie pupocni-
ka a vybudovanie siete porodnic. [26]
Napokon, takto sa novorodenecky
tetanus podarilo odstranit aj v inych
krajinéch, napriklad v Cine. [27]

Autormi broziry Sprievodca ockovanim
si prof. MUDr. Svetozar Dluholuc-
ky, CSc., MUDr. Pavol Simurka, PhD.,
MUDr. Ingrid Urbanéikovd, MPH,
a prof. MUDr. Jan Gajdosik, PhD. Prvi
traja patria k dlhoro¢nym ¢lenom Pra-
covnej skupiny pre imunizdciu pri Minis-
terstve zdravotnictva SR, ktord fakticky
rozhoduje o podobe a rozsahu povinného
ockovania na Slovensku.

TETANUS NA SLOVENSKU

V poslednych desiatich rokoch sa na Slo-
vensku evidovali 4 pripady tetanu. [20]
Prof. MUDr. Zuzana Kristifkova, PhD.,
MPH, predsednicka Slovenskej epide-
miologickej a vakcinologickej spolo¢nosti,
Casto argumentuje pribehmi o infek¢énych
ochoreniach (ale len u neoc¢kovanych)
a spomina pripad z roku 2016, pricom
okrem iného uviedla, Ze dieta bolo ,,znac-
ne zanedbané®. [21]

Ohladom podrobnosti pripadu sme
oslovili Regiondlny trad verejného zdra-

votnictva so sidlom v Michalovciach. Z od-
povede, ako aj vyrocnej spravy vyplyva, ze
tetanus pravdepodobne vznikol cez rany
v katastrofilne rozpadnutom chrupe toh-
to zanedbaného dietata: [22] [28] ,,Vzhla-
dom na to, Ze dieta, podla udania matky,
neutrpelo za poslednych 30 dni Ziadne
poranenie ani uraz, hoci na celom tele,
podla lekdrskej spravy, malo velké mnoz-
stvo exkoridcii (s maximom na koncati-
ndch, prstoch, ale aj v lumbadlnej oblasti),
[28] a malo znac¢ne poskodeny a zanedbany
chrup a 7ije v hygienicky nevyhovujicom
prostredi, ktoré je zna¢ne znecistené od-
padkami a vykalmi (kde sa dieta aj hrava),
[28] mdzeme iba predpokladat, Ze branou
vstupu infekcie bola tstna dutina dietata
do organizmu prave cez kariézny chrup.”
Dieta bolo hospitalizované a uzdravilo sa.

ZAVER

Tetanus je velmi zriedkavé vazne ochore-
nie, ktoré, ked nastane, ¢asto kondi smrtou.
Jeho pricinou je zanesenie baktérii C. letani
do tkaniv organizmu, typicky prostrednic-
tvom znecistene]j rany. Ochorenie vyvolava-
ju toxiny, ktoré baktérie produkuju v pros-
tredi bez pritomnosti kyslika.

Tetanové spéry su prakticky vsadep-
ritomné, nachadzajui sa v péde a v pra-
chu. Ochorenie nie je prenosné z ¢loveka
na cloveka, preto ockovanim nemozno
znizit §irenie ochorenia, ani vybudovat
kolektivnu imunitu. Oc¢kovanie je teda vy-
sostne opatrenim na ochranu osobného
zdravia a nemalo by sa vyzadovat povinne.

Novorodenecky tetanus je désledkom
nedostatkov hygieny v pérodnickej praxi
a vo vyspelych krajinach sa prakticky ne-
vyskytuje.

Podrobnostami ockovania, jeho moz-
nostami, liecbou, historickymi stvislosta-
mi a zahadami, ktoré tetanus sprevadzaju,
sa budeme zaoberat nabuddce.

Spracoval Mgr. Peter Tuharsky
Iniciativa pre uvedomenie si rizik
ockovania, o. z.

Uvedené nazvy mézu byt ochrannymi znamkamiich
opravnenych drzitelov.
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