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TETANU

Tetanus, ked'vypukne, je bezpochyby strainé ochorenie. Cast ludi,
ktori vahaju s o¢kovanim, sa vo svetle tychto a podobnych faktov
nechava ockovat aspon proti tetanu. AvSak pre Uplnost pohladu trebé
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prediskutovat aj pocetné nejasnosti a zahady, ktoré obklopuju tetan

TETANUS Z ODRENIN?

Ako sme uviedli v minulej ¢asti, ochore-
nie na tetanus spdsobuje vyhradne toxin,
ktory produkuji tetanové klostridie — bak-
térie, ktoré sa kontaminovanym zranenim
dostani do prostredia organizmu. [1] [2]
Avsak aj tato na prvy pohlad jednoducha
a zrozumitelna informdcia je obklopena
kontroverziami.

Typicky ide o hlboké $pinavé zranenie,
pri¢om nutnou podmienkou infekcie je na-
rudenie kozného krytu. Klostridie totiz do-
kazu klicit iba v anaerébnom prostredi (bez
pristupu kyslika), nie na povrchu pokozky,
a samy osebe nedokazu prekonat kozny
kryt. [2][1][3] Tieto fakty zrejme viedli na-
priklad ¢eského lekdra MUDr. Jana Vav-
rec¢ku, PhD., ku konstatovaniu: ,, Tetanovka
je na odreniny totdlne zbyto¢nd. Z odre-
tého kolena este sndd v histérii mediciny
nikto nikdy tetanus nedostal.“ [4] Napodiv,
tymto vyrokom si vyshizil vysmech istej fa-
cebookovej komunity (spravovanej zvacsa
lekédrmi), ktord sa odvolala na $tidiu z Kali-
fornie, kde sa v tabulke uvadzaji 4 pripady
tetanu po ,,odreninach® za 6 rokov (na asi
37 miliénov obyvatelov) [6] a na $tidiu
z USA z rokov 1998 az 2000, kde sa uva-
dza 8 pripadov tetanu z ,,odreniny”. [7]
MUDr. Vavrecka vo svojej odpovedi po-
ukazal na niekolko zaujimavych okolnos-
ti. Ako prvu nastolil otdzku, ¢o vietko sa
moze skryvat pod anglickym pojmom ab-
rasion — mohlo by totiZ ist aj o rozsiahlejsie
povrchové rany, kde by napriklad hrubsie
zrazeniny — krusty mohli vytvorit anaeréb-
ne prostredie vhodné na kli¢enie tetano-
vych spor. V suvislosti s vyskytom tetanu
by pravdepodobne islo skor o takéto typy
»odrenin® a nie o malé povrchové ranky,
ktoré si bezne predstavime pod pojmom
odrenina“.

Dal3i fakt je este zaujimave;jii: podla
tej istej tabulky ochorelo na tetanus 12
Iudi bez akéhokolvek zndmeho porane-
nia. V inej literatiire sa uvadza, Ze az v 30
percentich pripadov tetanu nie je znime
miesto vstupu. [3] Ak teda v tolkych pri-
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padoch nevieme rozIi$it pric¢inu tetanu,
potom na pozadi milidrd odrenin, ktoré
kazdoroc¢ne vznikaji v 300-miliénovom
Stdte, nemozZeme s istotou zistit, ¢i v pri-
pade takého raritného ochorenia, akym je
tetanus, odrenina u toho-ktorého pacien-
ta bola pri¢inou alebo (skor) len celkom
nesuvisiacim ndhodnym javom.
Polemiku na tému vstupnych bran in-
fekcie rozsirme este o niektoré poznamky
americkej vladnej agentiry CDC (Centers
for Disease Control and Prevention). Podla sa-
motnej citovanej $tidie by sa mensie zra-
nenie mohlo stat pri¢inou tetanu, ak pa-
cient nevyhladal lekarsku pomoc alebo ak
by sa rana ndlezite neoSetrila. [7] Polemiku
si zasldzi eSte jedna polozka, ktorda CDC
uvadza na zozname moznych pricin tetanu
— pomliazdeniny. [1] Pravdepodobne islo
o také pomliazdeniny, ktoré narusili koz-
ny kryt. Tie, ktoré ho nenarusili, mézeme
pokladat tiez len za ndhodny a nestvisiaci
jav. V opa¢nom pripade by sme totiz bud
museli priznat, Ze tetanus bol chybnou
diagnézou, alebo Ze mechanizmus vzniku
tetanu stdle nie je plne objasneny.
Pojednanie o pricindch tetanu zakondi-
me informadciou, Ze vjznamna cast ochore-
ni nastdva u pouzivatelov intravenéznych
drog, napriklad az 40 percent v kaliforn-
skej Statistike z rokov 1987 a7 1997. [2]

ZRIEDKAVOST TETANU

Uzv predoslych odstavcoch si mohol ¢itatel
vSimnuit, Ze tetanus je mimoriadne zriedka-
vé ochorenie. V USA sa vyskytuje priblizne
30 pripadov za rok, ¢o pri 300 miliénoch
obyvatelov znamend ro¢nt chorobnost 1
ku 10 miliénom a dmrtnost 1 ku 100 mi-
linom. [1] Ked vezmeme do tvahy, ze ide
o prakticky vSadepritomnu baktériu, s kto-
rou sa stretivame denno-denne, tak musi-
me priznat, Ze ochorenia st velkou raritou,
najmai ak uvdzime, kolko drobnych ¢i vi¢-
Sich poraneni neustdle vznikd.
Zastancovia ockovania by tento fakt
zrejme pripisali o¢kovaniu, avsak takéto
vysvetlenie by bolo velmi nedostato¢né.

V sérologickom prieskume len 90 percent
Americanov, ktor{ navstivili urgentny pri-
jem kvoli zraneniu, malo ochrannu hladi-
nu protilitok. U seniorov (starsich ako 70
rokov) je podiel iminnych len 31 percent.
Vyskyt tetanu je sice u seniorov skutocne
vyssi, ale aj tak je Statisticky velmi maly
z pohladu tak velkej neiminnej populdcie.
Spomedzi dospelych len 40 percent ab-
solvovalo odporticané preockovanie v ¢aso-
vom ramci, ktory je v USA stanoveny na 10
rokov. Niektoré Statistiky st este horsie. [2]
To znamend, Ze v USA museli byt ra-
dovo desiatky miliénov ludi, ktorf nemali
ochranni hladinu protilatok. Cast z nich
po poraneni nebola ani spravne oSetrend,
ani nedostali preockovanie ¢i pasivne pro-
tildtky. [1]V tejto chvili nejde o hodnote-
nie uc¢innosti o¢kovania, k nemu sa este
podrobnejsie vratime. Ide o samotny fakt,
ze vyskyt tetanu bol aj za tychto okolnos-
ti taky nizky. Toto si zaiste zaslazi chvilu
dzasu a potom aj hlbsie zamyslenie.

HISTORIA

Aby sme pre nade zamyslenie mali viac
informacii, vezmime si obdobie pred za-
vedenim oc¢kovania. Pocas prvej svetovej
vojny sa vyskytlo 70 pripadov tetanu u pol
miliéna zranenych vojakov (13,4 ocho-
reni na 100 000). [1] [2] Medzi vojnové
zranenia sa zrejme nepocitali $krabance,
odreniny a iné mensie poranenia, ktoré
v stcasnosti poctivo dezinfikujeme, pri-
padne nechavame distit a $it na chirurgii.
Skor i8lo o vazne zranenia, ktoré sposobili
oslabenie alebo vyradenie vojaka z bojovej
¢innosti (a mozno len preto sa podchyti-
li v nejakej Statistike). Prvd svetovd vojna
sa vyznacovala dlhodobymi zakopovymi
bojmi pri slabej drovni hygieny a logis-
tiky, kde sa e$te masovo vyuzivali kone
(ktorych trus je vyznamnym zdrojom teta-
novych spér). Mohli by sme ju nazvat voj-
nou v blate. Za zmienku este stoji, Ze pocas
prvej svetovej vojny sa uz zacala pouzivat
pasivna imunizacia — hotové protilatky
ako profylaxia pri zraneniach. [1]
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V druhej svetovej vojne sa uvddza
vyskyt tetanu u vojakov na drovni 0,44
ochoreni na 100 000. Tento pokles sa sice
pripisuje zavedeniu o¢kovania vojakov, [1]
avsak nemali by sme ignorovat ani celkom
odlisny charakter bojov, ktoré sa vyznaco-
vali ddermi vysoko mobilnych obrnenych
zoskupeni a omnoho vys$Sou troviiou za-
sobovacej i zdravotnickej logistiky.

Ak chceme tplnejsi pohlad, pozrime sa
na celo$tatne $tatistiky. Z USA ndm chyba-
juudaje pred zavedenim ockovania, preto
nemame presny obraz vyvoja, avsak CDC
uvadza, Ze od zaciatku 20. storocia po Sty-
ridsiate roky tetanus vyrazne ustipil. Ak
teda uvazime, Ze sa s plosnym ockovanim
deti zacalo az koncom Styridsiatych rokov,
[1] dstup tetanu v tomto obdobi musel si-
visiet s inymi faktormi, a to pravdepodob-
ne s tymi, ktoré by sme mohli zhrnit ako
»zmenu zivotnej trovne a Zivotného Sty-
lu“. Udaje z niektorych krajin to potvrdzu-
ju. Ceskd republika zaznamenala kolisavy
vyvoj a celkovo ustup tetanu pred zavede-
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nim ockovania, pricom po mimoriadnom
preockovani dospelych v rokoch 1973 az
1975 vymizla aj zvy$kova umrtnost, ktord
dovtedy predstavovala cca 3 az 4 imrtia
na milién obyvatelov.

OCKOVANIE A PREOCKOVANIE

Tetanovi vakcinu objavili v roku 1924
a pozostava z tetanového toxoidu (toxinu,
ktory sa inaktivoval formaldehydom), kto-
1y sa viaze na hlinikovy nosic, aby vyvolal
imunitnd odozvu. Vakcina neobsahuje
Casti baktérie a jej cielom je iba vytvorit
protildtky proti samotnému toxinu (teta-
nospazminu). Ak nastane poranenie a te-
tanové klostridie v rane za¢nui produkovat
svoj nebezpecny toxin, protilatky by mali
toxin zne$kodnit a zabranit tak vypuknu-
tiu ochorenia. [1]

Zvy&ajne sa ockuje kombinovanymi vak-
cinami, a to minimalne z4skrt + tetanus. Za-
kladné ockovanie tromi davkami prebieha
uz u dojdiat, na Slovensku v ramci hexavak-
ciny. Pokracuje sa posiliiovacimi (booster)

davkami [1], a to u deti po zaviSeni 5 a 12
rokov a u dospelych potom az do smrti.
Cielom preockovania je udrzovanie
ochrannej hladiny protilitok, avsak jeho
dopad na prevenciu ochorenia nie je pria-
modiary a je predmetom diskusie. Znizuje
sice riziko ochorenia, av$ak to je tak ¢i tak
velmi zriedkavé u Iudji, ktori absolvovali as-
pon zdkladné ockovanie, ktoré samo osebe
moze vyvolat aj dozivotnd imunitu. [1] [2]

Pravidelné preockovanie so sebou
prinasa aj rizikd - ak ma clovek este
vysoku hladinu protilatok a dosta-
ne (¢i uz pri Uraze alebo v ramci
pravidelného preockovania) dalsiu
davku vakciny, v zriedkavych pripa-
doch nastava velmi vazna alergic-
kéa hypersenzitivna reakcia typu Il
(znama ako Arthus reakcia). CDC
napriek tomu odporuica pre dos-
pelych preockovanie kazdych 10
rokov, pretoze po tomto ¢ase u nie-
ktorych [udi klesne hladina protila-
tok pod ochrannt uroven. [1] [2]
Na Slovensku sa od takejto schémy
upustilo a od roku 2009 sa preslo
na 15-ro¢nt schému, ktoré je o nie-
¢o opatrnejSia z hladiska neziadu-
cich tcinkov. Tieto a dalSie rozdiely
v ockovacich programoch znovu
ukazuju, ze dostupné tdaje sa daju
vyhodnotit roznym sposobom, a ze
poznanie stéle nie je GpIné.

Nervovosvalové

Myelinovy spojenie
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s hervovej
bunky (axén)
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Neurénova siet
v mozgu

PRIRODZENA ODOLNOST
Proponenti o¢kovania zvycajne uvadzaja,
ze prekonanim tetanu nevznikd imunita;
toxin je mimoriadne silny a jeho dévka,
ktora vyvoldva ochorenie, je stdle prilis
mald na to, aby vyvolala tvorbu Specific-
kych protildtok. [1]

Toto je sice pravda, avsak iba polovi¢-
na — prirodzend imunita proti tetanu totiz
existuje. Neziskava sa v§ak prekonanim
tetanu, ale prehltnutim tetanovych spér,
ich pomnozZenim a dlhodobej$im posobe-
nim v ¢revach ¢loveka, kde sa s nimi a s to-
xinom oboznami aj imunitny systém.

UzZv minulej ¢asti sme uviedli, Ze znac-
na Cast Tudi pracujicich v polnohospodar-
stve ma v ¢revach baktérie C. tetani. Aj vy-
skyt prirodzenej odolnosti vyrazne sivisi
so socidlno-ekonomickymi ukazovatelmi,
pricom vo vyspelych krajinach je priro-
dzena odolnost zriedkava, zatial ¢o v roz-
vojovych krajinach ju méze nadobudntit
az 90 percent obyvatelstva, zrejme kvoli
nizkej drovni hygieny a ¢astému kontaktu
s hlinou. V tychto krajinach je zaroveri vys-
kyt tetanu ovela niZ$i nez by sa dalo ¢akat
vzhladom na nizku troven starostlivosti
o zranenia a nizku zaoc¢kovanost. [8 — 10]
Tento poznatok je zaujimavy a md takmer
poeticky nadych — dalo by sa povedat, ze
ludia vzko spiti s podou su voci ochore-
niu do istej miery chranent, zatial ¢o Iudia

odtrhnuti od zeme o tdto ochranu prisli
a snazia sa ju ziskat umelo — ockovanim.

ZAHADNY TOXIiN

Kolekciu zahad uzavrime samotnym teta-
nospazminom. Tento mocny neurotoxin,
ktory vyvolava ochorenie na tetanus, sa
dostane do nervového zakoncenia a jeho
aktivne jadro sa potom prestiva vnttri mo-
torickych nervov pomocou retrogradneho
transportu do centrdlnej nervovej ststavy
(CNS) rychlostou 3 az 13 mm/h. [11][12]
Zrejme z tohto dévodu rozvoj tetanu na-
stava tym rychlejsie, ¢im blizsie k CNS sa
vyskytlo vstupné poranenie, a tym byva
zaroven priebeh zavaznejsi. [1] [3]

Toxin posobi vnitri neurénov niekol-
ko tyzdnov a blokuje uvoltiovanie kyseli-
ny gama-aminomaslovej (GABA z angl.
gamma-aminobutyric acid) v nervovych za-
pojoch (synapsdch), ¢im spdsobuje kice.
Vzhladom na to, aky silny a trvaly je jeho
ucinok, nie je este plne objasnené, akym
mechanizmom nastdva obnovenie funk-
cie. [11][12]

Toxin je vo vnutri nervového vldkna
chraneny pred posobenim protilatok.
[117[12] Tymto sa da napriklad vysvet-
lit aj smrtelny pripad tetanu u ¢loveka,
ktory mal hladinu protilatok 16-krat
vysSiu, nez sa povazuje za ochrannu
- miesto infekcie bolo zrejme blizko
nervového vlidkna a protilatky nemohli
zabranit toxinu v jeho ¢innosti. [13]

Aj povod toxinu je tajomny; nie vSetky
kmene C. tetani su toxigénne (schopné
produkovat toxin); iba niektoré kme-
ne totiz obsahuji prislusny gén. [3] [14]
Nie je znama ziadna funkcia, pre ktord
by klostridie potrebovali toxin, a tak je
zvlastne, Ze ho vyprodukuji az do 5 — 10
percent svojej hmotnosti. To, Ze tdto mo-

lekula je pre cicavce toxicka, je zrejme
anomdlia v prirode, resp. nahoda. [15]
Citatel si moZno spomenie na viacero pa-
ralel so zaskrtom a pontika sa aj moznost
obdobného vysvetlenia — Ze produkcia to-
xickej molekuly je dosledkom biologickej
nehody (pozri Dieta 6 — 7/2015). [16]

ZAVER

Ak vezmeme do tvahy, Ze tetanové klostri-
die su prakticky viadepritomné (v pode,
prachu, traviacej sistave zvierat a dokonca
Tudi) a uvdzime mnozstvo zranent, ktoré lu-
dia ro¢ne utrpia, je velmi pozoruhodné, ze
vyskyt tetanu je Statisticky blizky nule. His-
toricky imrtnost klesla prevazne uz pred
zavedenim ockovania so zmenami sposobu
zivota. Napriek tomu tetanus ostdva strasia-
kom z dévodu jeho vysokej smrtnosti.

Tetanovy toxin, jeho funkcia a pri¢iny
vzniku sd zahadou. Tetanova vakcina po-
zostava z inaktivovaného toxinu (toxoidu)
a ma za ulohu vytvorit protilatky, ktoré
maju zneskodnit tento toxin v pripade, ze
sa tetanové spory dostant do prostredia
tela a za¢nu toxin produkovat. Ako uva-
dza CDC: ,,U¢innost toxoidu sa nikdy ne-
skimala vo vakcinovej skuske. Z ochran-
nych drovni antitoxinu sa da odvodit, Ze
uplnd ockovacia séria ma klinickd dcin-
nost takmer 100 percent; pripady tetanu
u plne oc¢kovanych osob, ktoré dostali
davku naposledy v rdmci poslednych 10
rokov, su extrémne zriedkavé.” [1]

7 dostupnych tdajov teda mdzeme
usudzovat, Ze vakcina ma ochranny 1ci-
nok, no otdzkou ostdva tc¢elnost masového
ockovania a preockovania. Tymto témam,
ako aj profylaxii a lie¢be sa budeme viac
venovat nabuddce.

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

Uvedené nazvy mézu byt ochrannymi znam-
kami ich opravnenych drzitelov.
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