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Témou ,tetanus” sa ludia najcastejsie zaoberaju pri zraneni alebo

pred ockovanim. Do protikladu sa tu dostava strach z raritného, no

velmi vazneho ochorenia a strach z neziaducich Gc¢inkov oc¢kovania.
Pozrieme sa na oba aspekty tejto dilemy.

ZRANENIE A PROFYLAXIA

Ako sme si uz podrobnejsie zhrnuli v pre-
doslych castiach, typickou pri¢inou tetanu
je hlboké zranenie, ktorym sa do tela dosta-
nu tetanové klostridie — baktérie, ktoré sa
bezne vyskytujd v prostredi (najmi v pode
a prachu). Vrane bez pristupu vzduchu to-
tiz produkuju silny neurotoxin. [1] [2]

Niet sporu o tom, Ze kazdé, a to aj
mensie zranenie treba dékladne vydcistit
— odstranit necistoty a odumreté tkaniva,
a vydezinfikovat. [1] [2] BeZne sa pouZiva
peroxid vodika alebo dezinfekcie na baze
jédu. Ak je cistenie problematické, treba
vyhladat pomoc v chirurgickej ambulancii.

Nasledne sa riesia dalSie profylaktické
opatrenia. Ich ciefom je likvidovat pripad-
ny volny toxin a branit jeho dal$ej produk-
cii. Zvazuje sa najmé ockovanie (vakcina
s tetanickym anatoxinom — TAT), podanie
hotovych protilatok (fudsky hyperiminny
tetanicky imunoglobulin - TIG) a podava-
nie antibiotik (ATB). [1 - 5]

Nasledujtca tabulka zhfiia odporu-
¢ania uvedené v pribalovych letdkoch
vakcin proti tetanu, [3 — 5] a odportca-
nia americkej vlddnej agentiry Centers
for Disease Control and Prevention (CDC).
[1]V pripade TAT sa Standardne pouZzi-
va davka 0,5ml. Ak sa odporica podanie
TIG aj TAT, vtedy sa kazd4 injekcia po-
dava do iného ramena, inou striekackou
a ihlou, aby nenastalo vzdjomné zrusenie
ucinku. Na Slovensku je sticasnd prax
takd, ze oCkovanie md riesit pacient so
svojim obvodnym lekdrom.

Ako vidno, odporicania sa v urcitych
zraneniach u plne ockovaného pacien-
ta odporica preockovanie len vtedy, ak
od poslednej davky vakciny uplynulo viac
nez 5 rokov. [1] Podla inych ndzorov je
hranicou 10 rokov a doleZitejsi je TIG. [6]
Na druhej strane, CDC malokedy odpo-
rica podanie TIG a ,antibioticka profy-
laxia nie je ani prakticka, ani uzito¢na pri
rieSeni zraneni, prislusné ockovanie hra
dolezitejsiu dlohu®. [1] Podme teda chvilu
diskutovat o zmysle uvedenych opatreni.

34

PROTILATKY

Protildtky bud vytvori samotné telo na zik-
lade o¢kovania (TAT), alebo sa hotové pro-
tilatky dodaju injek¢ne (TIG). Ich dlohou je
viazat (neutralizovat) tetanicky toxin.

Po injekcii TIG sa do 2 dni vytvori
ochrannd hladina protilatok v krvi, [7]
ktord sa udrzi 3 az 4 tyzdne, ¢o je dostatoc-
ne dlho na preklenutie inkubac¢nej doby
tetanu. TIG viak nevytvara trvald imunitu.

Co sa tyka o¢kovania (TAT), vyrazny
narast hladiny protilatok nastdva az cca
po 6 ditoch, o je pre Cast pripadov uz po-
merne neskoro. Ako uz vieme, inkubac-
na doba je 3 az 21 dni, priemerne 8 dni,
pri¢om prave pripady s kratSou dobou by-
vaju zdvaznejsie. [7] [1] Podla niektorych
ndzorov oc¢kovanie nemd velky vyznam
ako profylaktické opatrenie v sivislosti
s akitnym poranenim, vyznam ma ako
preventivne opatrenie pre budicnost. [6]
Dokresluje to aj vyjadrenie CDC, Ze nakol-
ko prekonanie tetanu nevytvdra imunitu,
pacient ma dokoncit zdkladné ockovanie
hned, ako to jeho stav dovoli. [1]

Treba tiez vziat do tvahy, Ze ¢as zohra-
va ulohu. Protiliatky mézu viazat volny to-
xin a tym zabranit vzniku alebo dalsiemu
rozvoju ochorenia, ale ak sa nejaky toxin
uz dostal do nervového vldkna, na ten ne-

Charakter Pacient je neockovany alebo
zranenia len ciastocne ockovany

maju Ziadny dosah — mdze stéle este puto-
vat do centrdlnej nervovej sustavy a sposo-
bit tetanus. Preto protilitky nepredstavuji
lie¢bu tetanu, hoci sa pri nej pouZzivaji ako
jedna sucast.

V USA sa
samostatna tetanova

vakcina uz nedodava, [1] aj
na Slovensku ju (Alteana, Tetavax)
uZ nahradza kombinovana vakcina
zaskrt-tetanus (Imovax D. T. Adult),
ktora sa pouZiva aj pri pravidelnom
preockovani dospelych. [5] Pozoruhodné

je, ze hoci preockovanie sa vykonava

kazdych 15 rokov, Ukony pri poraneni sa
stale uvadzaju podla hranice 5, resp.
10 rokov. Rozlisuje sa totiz tzv. mi-
niméalna ochranna hladina 0,01
IU/ml a ochranna hladina
0,11U/ml. [7]

ANTIBIOTIKA

Cielom antibiotickej profylaxie je zlikvi-
dovat tetanové klostridie v rane skor, nez
stihnii vyprodukovat vyznamné mnozstvo
toxinu. Antibiotikom prvej volby je met-
ronidazol, typicky v davke 400 az 600 mg
kazdych 6 hodin po 10 dni. Ak sa neda

Pacient je pIne o&kovany. Cas

od posledného preockovania

Zacat alebo dokoncit zakladné

je 5-10rokov > 10 rokov

Cisté mensie o&kovanie: TAT 1 davka Neockovat - TAT 1 davka
S - T162501U 001U podla  _rarq gavka - TAT 1 davka
Cisté vacsie CDO) ;
A . (podla -TIG 250U
alebo rizikové - TAT 1 davka, potom . "
o Yy . . CDClenak  (nie podla
z hladiska tetanu dokoncit o¢kovanie podla
p uplynulo >5r) CDC)
schémy
Rizikové -TIG 500U - TAT 1 davka
Zranenie - TAT 1 davka, potom - TAT 1 davka -TIG500IU
"y dokoncit ockovanie podla -ATB (nie podla CDC)
oneskorené p . .
alebo netiplné schémy (nie podla -ATB
Wéistenieﬁany -ATB CDC) (nie podra
(nie podla CDC) CDO)
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pouzit, do dvahy prichddzajd aj iné (eryt-
romycin, tetracyklin, vankomycin, klin-
damycin, doxycyklin, chloramfenikol),
ale mo6zu byt menej tc¢inné. Od penici-
linu a cefalosporinov sa upusta, pretoze
v pripade vypuknutia tetanu mézu zhorsit
ucinky tetanického toxinu a tym zhorsit
priznaky ochorenia. [2] [8] Vynimkou je
benzatinovy benzylpenicilin, ktorého vy-
hodou je, ze sa podd iba jednorazova dav-
ka 2M IU. [8]

Velké Spinavé
zranenia mozu byt
infikované réznymi druhmi
baktérii, ktoré mozu sposobit
vaznu infekciu a sepsu. Podanie
profylaktickych antibiotik tu
mozZe zohrat mnohostrannu
Ulohu, nielen proti tetanu. Je
preto pozoruhodné, Ze CDC
nepovazuje antibiotika
zavhodné.

NEZIADUCE UCINKY
OCKOVANIA

CDC jednozna¢ne preferuje ockovanie
ako prevenciu aj profylaxiu tetanu, pri-
¢om vychddza z toho, Ze vakcina je velmi
bezpec¢na (tak ako podla CDC prakticky
vietky vakciny). Spomedzi vaznych ne-
ziaducich uc¢inkov CDC prizndva len vy-
nimoc¢né alergické reakcie, ako napriklad
generalizovany vysyp (vyrazka) alebo ana-
fylakticky $ok. Suivis vakciny a neurologic-
kych komplikdcii (napriklad periférnej
neuropatie a Guillain-Barrého syndrému
— GBS) sa tdajne zatial jednoznac¢ne ne-
preukdzal. [1]

Nase obcianske zdruZzenie Iniciativa pre
uvedomenie si rizik ockovania bolo informo-
vané o viacerych neurologickych kompli-
kéciach v suvislosti s tetanovou vakcinou,
vratane GBS. Zapaly nervov vznikaji ako

e

autoimunitnd reakcia na myelin, ktory
tvori obal nervovych vlakien. Mézu mat
prechodny a mierny priebeh (ako napr.
tipnutie koncatin), ale aj vazny.

Pribalovy letak vakciny Alteana uvadza:
»Ak po predchddzajicej injekcii vakciny
obsahujucej tetanicky toxoid doslo u ocko-
vanej osoby k vyskytu GBS alebo brachidl-
nej neuritidy (zipal ramenného nervu), ma
sa starostlivo zvdzit dalSie podanie akejkol-
vek vakciny obsahujucej tetanicky toxoid
z hladiska mozného prinosu a rizika.* [4]

Vzhladom navelké nedostatky systému
hlasenia neziaducich tc¢inkov sa vacsina
komplikdcif zrejme nikdy nenahldsi ako
mozny nasledok oc¢kovania (pozri Dieta
6 —9/2016). [9] Pri tetanovej vakcine o to
viac, Ze sa povazuje za prakticky zdchranu
pred smrtou.

Clenovia nisho ob¢ianskeho zdruze-
nia a jeho sympatizanti uvadzali aj zhor-
Senie alebo vypuknutie alergii. Takyto
neziaduci uc¢inok sa bezne neuvadza, ale
povazujeme ho za mozny z toho dévodu,
ze tak ako vacdsina nezivych vakcin, aj te-
tanova vakcina obsahuje zli¢eninu hlini-
ka (hydroxid hlinity) v pomerne vysokej
davke 0,6 az 1 mg. U¢inkom hlinikovych
adjuvansov sme sa podrobnejsie venovali
v minulych castiach seridlu (pozri Dieta 6
—7al2/2013, 5/2014, 10-12/2016). [9]

NavySe, molekulovd hmotnost anti-
génu zaskrtu [13 — 14] i tetanu [15 — 18]

je 50 kDa — totozna ako pri bielkovinach

obsiahnutych v arasidoch, [19 — 22] man-
dliach, [23 — 25] s6ji [19] a ke$u. [26] D4
sa teda vylucit moznost skrizenej reakcie?

Tak ako pri inych vakcinach, takmer
sa nehovori o oslabeni imunity. V jednej
$tudii vyzeral krvny obraz skoro ako pri
ochoreni AIDS. [10]

V zaujme obme-
dzenia zbyto¢nych
preockovani by sa
dalo urobit laboratérne
zistenie protilatok v krvi
a preockovanie vykonat
iba pri zisteni nizkej
hladiny.

LIECBA

Tetanus si udrzuje svoju zld povest (a po-
trebu oc¢kovania) ako tazké a vysoko smr-
tiace ochorenie. Konven¢nd medicina
nepozna $pecificki lie¢bu tetanu. Cast
cielov (a postupov) liecby je totozna ako
pri profylaxii — vycistenie rany, zabranenie
tvorby toxinu, jeho neutralizdcia. Navyse
sa musia strdzit komplikdcie, udrziavat zi-
votné funkcie pacienta a zmiernovat pri-
znaky ochorenia. [2] [1] [11] V podstate
treba udrzat pacienta nazive a zmiernit
jeho utrpenie, kym sa neuzdravi.

Liecba zvycajne vyzaduje plnu hospi-
talizdciu a v¢asné zabezpecenie dychacich
ciest. Na zmiernenie utrpenia sa pacient
mozZe uviest do umelého spanku. Zvyk-
nu sa nasadit lieky proti kicom a bolesti;
moznosti je viacero a diskutuje sa o ich
vyhoddch a nevyhodach. Celkovo nie
st bez rizika; pomerne tzka je hranica
medzi davkou, ktord je u¢innd, a davkou,
ktorda ma riziko vaznych neziaducich
ucinkov, a to najma tykajicich sa krv-
ného tlaku, ¢o je nebezpecné, pretoze
aj samotné ochorenie zasahuje obehovy
systém. Najcastejsie sa pouzivaju benzo-
diazepiny. [2]

Sulfat hor¢ika a vitamin B6 (pyridoxin)
posobia na nervovi sistavu upokojujico
a zmiernuju krce. Dolezité je zabezpe-
Cenie pokoja, miestnost musi byt ticha
atmava. [2][11]

Vidsina zdsahov — umelé dychanie,
umela kéma, lieky, katetrizacia — prinasa
riziko, ktoré je tym vacsie, ¢im dlhsie tr-
vaju. Pri tetane moze hospitalizdcia trvat
aj vy$e troch tyzdriov a komplikdcie liecby
mdzu byt smrtelné — smrtnost tetanu uz 40
rokov neklesd pod 10 percent a ide uz v
podstate na vrub skor ndsledkom liecby
(hoci treba priznat, Ze bez liecby by moh-
la byt eSte vy$sia). [1] [12] Najcastejsimi
komplikdciami si nozokomidlne infek-
cie, prelezaniny, stenéza trachey (ziZenie
priedusnice), kolaps plic, krvacanie z tra-
viacej sdstavy. Mnohym komplikdcidm sa
da predist dodrzanim dokladnej starostli-
vosti o dychacie cesty vratane pravidelné-
ho odsévania, pretoZe je zvy$ena produk-
cia hlienov, starostlivosti o tstnu dutinu,
o hrudnik (fyzioterapia), starostlivostou
o sterilitu katétra, prevenciou prelezanin,

35

FOTO 123RF.COM



FOTO 123RF.COM

36

\¥
r /"'%

h £y

ako aj primeranou vyzivou kvoli vysokym
energetickym narokom ochorenia. [2][12]

¥t

IGNOROVANA LIECBA
Tak ako pri niektorych inych ochoreniach,
aj pri tetane sa stretdvame so zarazajicim
anepochopitelnym ignorovanim nadejne;j
lie¢by zo strany medicinskeho systému.
Uz kratko po objaveni kyseliny askor-
bovej ukazali vyskumy, Ze je schopna
neutralizovat tetanicky toxin in vitro
(v skiimavke). Vyskumy na zvieratach
potvrdili déinnost vitaminu C in vivo
(na zivo); ked potkany dostali smrtelnt
déavku toxinu a v rovnakom case vitamin C
v davke 1 g na kilogram hmotnosti, a po-
tom eSte 2-krat denne pocas 3 dni, mali
len velmi mierne priznaky. Tie potkany,
ktoré dostdvali vitamin C aj pocas 3 dni
pred toxinom, nemali vébec Ziadne pri-
znaky. U potkanov, ktoré ho dostdvali az
po néstupe ochorenia, sa priznaky prestali
$irit a vSetky prezili. Kontrolna skupina,

ktora nedostala

vitamin C, kom-

pletne uhynula.
Pouzité davky
vitaminu C prepo-
¢itané na dospelého

s hmotnostou 70kg zod-
povedaji davke 140 g denne.
[27 — 29] V inom experimente
mensie davky 0,1 g/kg dokazali

u chorych zvierat aspori odstranit
generalizované krce a znizit smrt-

nost o 40 percent. [30] Vitamin C
md v porovnani s protildtkami vyho-
du v tom, Ze jeho mald molekula sa do-
stane v tele velmi rychlo prakticky vade,
aj tam, kam protilatky nemaju pristup.
Treba vSak upozornit, ze vSetky Studie,
ktoré uvadzali u¢inok v prevencii a lie¢be
tetanu, pouzivali injek¢ény — intramusku-
larny alebo intravenézny vitamin C. Ani
jeden zndmy vyskum sa nezaoberal usta-
mi podavanym vitaminom C, ktory sice
podporuje hojenie a prirodzeni pracu
imunitného systému, ale vytvdra podstat-
ne nizsiu hladinu v plazme nez injekény
vitamin C, pricom moZno prave vysoka
hladina je potrebnd na neutralizovanie
toxinu v prostredi tela.

V pitdesiatych rokoch 20. storocia
americky lekar Frederick R. Klenner pub-
likoval odborné ¢lanky o tom, ako dspes-
ne vyliecil 8 pacientov s tetanom predo-
vietkym vdaka vysokym intraven6znym
ddvkam vitaminu C (sodného askorbatu),
dokonca aj v pripade, ked zauzivané lie-
¢ebné postupy neboli efektivne. Napri-
klad u 6-ro¢ného chlapca ki¢e prestali
zakazdym po davke 2 az 4 g vitaminu C
kazdych 6 hodin. [31 - 33]

Univerzitna
nemocnica v Dhake
(hlavné mesto Bangladésa)

publikovala v roku 1984 kontro-
lovanu sttdiu u 117 pacientov s teta-
nom. Liedili ich Standardnymi postupmi,
pri¢om Cast z nich navySe dostavala injek¢-
ny vitamin C. U deti vo veku 1 az 12 rokov
sa vo vitaminovej skupine dosiahla smrtnost
0 oproti 74 percent v kontrolnej skupine,
ktora dostévala iba Standardnu lie¢bu.
U starsich pacientov vo veku 13 az
30 rokov sa znizila smrtnost na 37
percent oproti 68 percent
v kontrolnej skupine.
[34]

Je neuveritelné, zZe takéto iZasné vysledky
dosiahla uz velmi mala davka 1 g vitaminu
C denne. Rozdiel v ticinnosti u deti a do-
spelych je v podstate dal$im potvrdenim
ucinku, pretoze zodpoveda rozdielu v po-
mere davky k hmotnosti (tzv. dose-response
efekt).

Bangladésska Stadia bola posledna svoj-
ho druhu a mala slabinu — nebola randomi-
zovand, t. j. pacientov do skiimanej a kon-
trolnej skupiny nerozdelili nahodne. [35]
Hoci to z akademického hladiska znizuje
jej vyznam, jej vysledky su v silade s inym
publikovanym vyskumom, ktory napospol
ukazuje, Ze injek¢ny vitamin C moZze vyraz-
ne znizit priznaky a skratit ochorenie.

V situdcii, ked Ziadny iny tcinny liek nie
je k disporzicii a ochorenie je aj pri najlepsej
snahe mediciny stale vysoko smrtelné, sa
pouziva ,,vSetko ¢o je k dispozicii“ — inymi
slovami aj lieky a liecebné postupy, ktorych
ucinnost nie je este preukdzand podla strikt-
nych vedeckych poziadaviek, ak existuje as-
pon dévodny predpoklad, Ze by mohli fun-
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govat a neprinesd pacientovi neprijatelné
riziko komplikacii. Tieto kritéria vitamin C
bezpochyby splita — je to mimoriadne neto-
xicka abezpecnd latka, a to aj v davkach vyse
100g denne, ak je spravne podand, [36 —45]
[33] [27] ktord navySe podporuje prirodze-
né uzdravovacie schopnosti tela.

Preco sa teda
vitamin C rutinne ne-
pouziva vo farmakologicky
Ucinnych davkach ako doplnko-
va liecba u pacientov s tetanom?
MoZno by aspon skrétil ¢as liecby a
znizil jej rizika. Mohol by byt prinosny
aj ako sucast profylaxie pocas inku-
bacnej doby, kedZe je zndme, Ze ani
protilatky (&i uz ziskané ockovanim
alebo podanim TIG) v urcitych
pripadoch nie su tcinné.
[2][46 - 54]

ZAVER

Tetanus je zdhadné ochorenie, ktorého zIa
povest byva niekedy dovodom na ockovanie
aj u Tudi, ktorf st voci inym vakcinam skep-
ticki. Tetanus je totiz extrémne bolestivy
anebezpecny, smrtnost je okolo 10 percent.

Ide v3ak zdroven o mimoriadne zried-
kavé ochorenie, ktorého vyskyt je pribliz-
ne 1 ku 10 miliénom obyvatelov. Ustup
tetanu nastal prevazne este pred ploSnym
zavedenim oc¢kovania, o¢kovanie vSak
mohlo mat vplyv na jeho zvy$ny ustup.

Slovenské odporicania profylaxie sa
zdaju dcinnejsie ako americké. Ako najdo-
leZitejSie v prevencii tetanu sa javi doklad-
né vycistenie a dezinfekcia kazdej rany,
a to, ak treba, aj na chirurgii.

Problematika ockovania proti tetanu si
zasluhuje rozsiahlejsiu diskusiu (ktorej sa
pri sticasnom pristupe MZ SR asi nedoc-
kdme). Pri takom nizkom vyskyte ochore-
nia by sa mala predovsetkym objektivne
prehodnotit jeho efektivnost:

* Je vobec namieste plo§né ockovanie
proti tetanu zavedené v patdesiatych ro-
koch minulého storocia, vzhladom na to,
Ze vacsina populdcie dnes uz Zije mest-
skym spdsobom Zivota?

* Ak dno, nepostacuje ockovat v zaklad-
nej schéme (3 davky), ked uz toto zakladné
oc¢kovanie podla CDC vyrazne znizuje uz
i tak velmi nizke riziko tetanu?

* Treba preockovat kazdé dieta vo veku 5
a 12 rokov a potom dospelych kazdych 15
rokov az do smrti kvoli udrzaniu minimadl-
nej ochrannej hladiny protildtok, ked zra-
neny clovek aj tak dostane preockovanie
alebo aj TIG v pripade, Ze od posledne;j
déavky vakciny uplynulo viac ako 5, resp.
10 rokov? AKkd je relevantnost pripadov
s neznamym miestom vstupu?

* Treba zacat s ockovanim proti tetanu
uz pocas 3. mesiaca veku, ked malé die-
ta v perinke md mizivé riziko dostat toto
ochorenie?

Na tieto otdzky si netrifame definitiv-
ne odpovedat v ramci nasho seridlu, za-
sldzia si viak otvoreni odbornu diskusiu
spolu s otdzkou, ¢i je plosné ockovanie
vObec zdravotnym prinosom z celkového
pohladu. Aj ked mu totiz na jednej strane
prizndme, optimisticky vzaté, prevenciu
jedného pripadu tetanu na 200 000 obyva-
telov, voci ktorej nenamietame, na druhej
strane musime zvazit nielen cenu (vakcin,
vykonov v ambulancidch, vymeskanej pra-
ce), ale aj neziaduce ucinky, z ktorych aj

tie menej vazne (opuch, horucka, zniZzena
pohyblivost kon¢atiny) mo6zu vyzadovat
liecbu ¢i praceneschopnost. Aj keby sme
uvazovali konzervativne o vyskyte vaznych
neziaducich d¢inkov na drovni iba 1 ku
10 000, tak pri statisicoch podanych da-
vok vakciny pdjde pravdepodobne o de-
siatky Tudi, u niektorych zrejme s trvalymi
nasledkami a zriedkavo aj dmrtim.

Zial, pre takiito diskusiu je mdlo idajov,
pretoze systém hldsenia neziaducich G¢in-
kov md vazne problémy. Na druhej strane
nikto nevie presne vyc¢islit, kolko pripadov
tetanu by nastalo, keby sa obmedzilo plos-
né ockovanie v rdznych variantoch:

— iba pre udi s rizikovym zamestnanim
(napr. v polnohospodarstve),

—alebo iba zakladnd schéma pre vietkych,
s preockovanim pri rizikovych zraneniach
atd. Nedostupnost monovakcin tieto tiva-
hy komplikuje.

Je mozné aj to, Ze vacSine zavaznych
a smrtelnych pripadov tetanu by sa dalo
predist véasnym nasadenim farmakologic-
ky dc¢innych davok infizneho vitaminu C
(sodného askorbatu) u chorych na tetanus,
¢omu sa medicina nepochopitelne vyhyba.

Jedna vec je v§ak nepochybna — tetanus
nie je ndkazlivé ochorenie $iriace sa z ¢lo-
veka na ¢loveka. Nie je v stlade s tstavny-
mi principmi vynucovat ako povinné také
vakciny, ktoré nenapfﬁajlj znaky verejné-
ho zdujmu, a uz voébec nie vyzadovat ich
pri prijimani dietata do materskej $koly.

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

UVEDENE NAZVY MOZU BYT OCHRANNYMI
ZNAMKAMI ICH OPRAVNENYCH DRZITELOV.
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