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Tetanus je zavazné onemocnéni s vysokou imrtnosti. V Ceské republice je v sou¢asné dobé raritni, predevsim kvli dobré proo¢kovanosti
populace. Ochrannou hladinu protilatek je nutno udrzovat pravidelnou aplikaci tetanického toxoidu. V souc¢asné dobé se dospélym
osobam aplikuje kazdych 10-15 let, do budoucna je zvazovano prodlouzeni intervalu az na 15-20 let. Pfeockovani mize byt provedeno
i kombinovanou vakcinou, chranici zaroven proti difterii a pertusi. Zvlastnimi pravidly se pak fidi profylaxe tetanu u poranéni a pred
nékterymi chirurgickymi vykony.
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Current state of vaccination against tetanus

Tetanus is a serious disease with high mortality. It is currently rare in the Czech Republic, mainly due to good vaccination coverage
of the population. Protective levels of antibodies are necessary to maintain by regular application of tetanus toxoid. Currently, adults
are vaccinated every 10-15 years, an extension of interval to 15-20 years is suggested for the future. Booster dose may be part of the
combined vaccine protecting against diphtheria and pertussis. Special rules are governed for tetanus prophylaxis in trauma and before

some surgical procedures.
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Uvod

Tetanus je zdvazné onemocnéni znamé vi-
ce neZ dva tisice let. Jeho pdvodce — anaerobnf
bakterie Clostridium tetani - byla poprvé izolovadna
koncem 19. stoleti. Nedlouho poté byl objeven
jeji toxin jako hlavni faktor patogenity a nasledné
bylo imunizaci zvifat malymi davkami tohoto to-
xinu pfipraveno antitoxické sérum. Chemickym
a tepelnym upravenim toxinu byl ziskan tetanic-
ky toxoid — latka bez toxickych vlastnosti, kte-
ré vsak zUstava schopnost indukovat imunitni
odpovéd. Tento toxoid je dodnes vyuzivan pro
vakcinaci osob vech vékovych kategorif.

Epidemiologie onemocnéni

Diky jiz téméf Sedesat let trvajici pravidelné
vakcinaci je v Ceské republice epidemiologickd
situace prizniva, v poslednich deseti letech u nas
nebyl zadny pfipad tetanu hlasen. V evropském
regionu bylo v letech 2007-2011 diagnostiko-
véno celkem 148 onemocnéni, nejvice z Itélie,
Rumunska, Polska a Spanélska. V sou¢asné dobé
je toto onemocnéni problémem spise rozvo-
jovych zemi s nizkou proockovanosti, nizsim
hygienickym standardem a horsi dostupnostf
zakladnf |ékarské péce.

Patogeneze a klinicky
obraz onemocnéni

K ndkaze ¢lovéka dochazi nejcastéji kontami-
naci poranéné tkané sporami C. tetani. Bakterie
se vyskytuji v zaZivacim traktu nékterych zvifat
(ktin, hovezi dobytek a dalsi) a jejich spory preZivajf

v kontaminované padeé i nékolik let. Za pfiznivych
podminek (@anaerobnf prostfedi zhmozdéné a is-
chemické tkdné) se spory méni na vegetativni for-
my. Bakterie sama o sobé ma minimalniinvazivitu
a pifznaky onemocnéni vyvoldva velmi Ucinny to-
xin. M4 tfi slozky, nejdleZité&jsi je neurotoxin (teta-
nospasmin). Navazuje se na specifické gangliosidy
na povrchu nervovych bunék a podél nervovych
vldken postupuje do CNS. V nervovych synapsich
blokuje uvolfiovani inhibi¢nich neurotransmi-
ter(l, coz vede k vyraznym svalovym spazmUm.
Nejcastéjsi pficinou Umrti je postizeni dychacich
svalll. Inkuba¢ni doba onemocnént je 3-21 dnd,
pfi krdtké inkubacni dobé ma onemocnéni hor-
$i progndzu. U generalizované formy je prvnim
projevem trizmus zvykacich sval(, déle svald krku
a biisnf stény. U rozvinuté formy nemoci dochazi
ke generalizovanym kfecim a typickému opisto-

Tabulka 1. Povinné ockovani proti tetanu
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tonu, frakturdm obratld nebo svalovym rupturdm.
U novorozencl byva vstupni branou infekce ne-
zhojeny nebo nesterilné osetfeny pupecni pahyl.
Letalita dosahuje u této formy az 90%.

Moznosti terapie

V Uvodu lécby je nutné vycistén infikované
rany, aby doslo k eradikaci bakterii produkuji-
cich toxin. Za antibiotikum volby je v soucasné
dobé povazovan metronidazol, dfive doporu-
¢ovany penicilin by mohl zvysovat riziko kfeci.
Zasadnim Ukolem je viak neutralizace toxinu.
Viyuziva se hyperimunniimunoglobulin v jedno-
razové davce 3000 az 6000 IU. Tézké pffpady te-
tanu vyzadujf intenzivni péci, vétsinou s nutnostf
umélé plicniventilace a nitrozilni aplikace antikon-
vulznich [ék. Letalita i tak zUstava vice nez 60%.
Prodélané onemocnéni nezanechava imunitu.

Davka Termin

Vakcina

I 0d 9.tydne

DTaP-IPV-HBV+Hib

II. 0Od 13. tydne (min. 1 mésic od pfedchozi davky)

DTaP-IPV-HBV+Hib

Il. Od 17.tydne (min. 1 mésic od pfedchozi davky)

DTaP-IPV-HBV+Hib

V. 18. mésicl DTaP-IPV-HBV+Hib

V. 5.-6.rok DTaP

VI. 10.-11. rok DTaP + IPV
Preockovani kazdych 15-20 let (u dospélych do 60 let ) a 10-15 let T nebo Tdap

(u osob nad 60 let)

DTaP-IPV-HBV+Hib — multivalentni vakcina s obsahem tetanického anatoxinu 40 1U/dévku, DTaP - vakcina
proti tetanu, difterii a pertusi (tetanicky anatoxin 40 IU/davku); Tdap — vakcina proti tetanu, difterii, pertusi
se snizenym obsahem antigen (tetanicky anatoxin 20 1U/davku); T- monovalentni vakcina proti tetanu (te-

tanicky anatoxin 40 IU/dévku)
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Tabulka 2. Imunoprofylaxe pfi poranéni a Urazu a pred nékterymi chirurgickymi vykony

Skupina pacientt

Aktivni imunizace Pasivni imunizace

(anatoxin) (tetanicky globulin)
Radné ockovanf do 15 let ne ne
Ockovani nad 15 let, do 5 let od poslednfi davky ne ne
Ockovani nad 15 let, nad 5 let od posledni davky ano ne
Neuplné ockovani
a) 1 davkou 3-6 tydnd pfed poranénim ano ne
b) 2 davkami 3 tydny az 10 mésict pfed poranénim ano ne
Neockovani nebo neulplné ockovani s intervaly delSiminez ano + doplnit ano
vyse uvedené nebo posledni davka pred vice nez 10 lety kompletniimunizaci
Osoby nad 60 let ockovani v poslednich 10 letech ano ne
Osoby nad 60 let neockovani nebo bez dokladu ano + doplnit ano

kompletniimunizaci

Prevence a profylaxe tetanu
Aktivniimunizace déti

V Ceské republice bylo o¢kovéni proti tetanu
zavedeno v roce 1953, povinné ploSné ockova-
ni détf pak o 5 let pozdéji. V letech 1958-2000
bylo ockovani provadéno vakcinou Alditepera
(z&3krt, tetanus, Cerny kasel). Od roku 2001 je te-
tanicky anatoxin obsazen v Sestivalentnf vakci-
né (zaskrt, tetanus, cerny kasel, poliomyelitida,
infekce H. influenzae, hepatitida B). Ockovani
je provadéno podle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.
Povinné ockovani proti tetanu je uvedeno v ta-
bulce 1. U déti, kterym byla podana vakcina
proti TBC, se prvni davka hexavakciny aplikuje
od 13. tydne, po zhojenf postvakcina¢ni reakce
na TBC vakcinu.

Aktivni imunizace dospélych

Posledni booster davka v détském véku je
aplikovéna v 10-11 letech u déti narozenych
vroce 1999 a pozdéji nebo ve 14 letech u dé-
ti narozenych pfed rokem 1999. Pro dospélé
mladsf 60 let jsou nynf doporucené intervaly
podani booster davky kazdych 15 let, po Sede-
satém roce véku pak 10 let. Dne 2.5. 2013 vydala
Narodni imunizac¢ni komise (NIKO) doporucent
k o¢kovani proti tetanu v dospélosti, které bude
podkladem pro pfipravovanou novelu Vyhlasky
0 ockovani proti infekénim nemocem. Vzhledem
k dlouhé séroprotekci po aplikaci boosterovych
davek v dospélosti a pfiznivé epidemiologické
situaci bude doporuceno prodlouzeni intervalu
pro podani booster davky dospélym mladsim
60 let az na 15-20 let, u osob nad 60 let pak
na 10-15 let. Doporucené optimalni vékové
hranice pro pfeockovani tetanu u dospélych

budou 30, 50, 65, 75 a 85 let. U imunosuprimo-
vanych osob je nadédle doporucovéno provadét
preockovani po 10 letech od posledni davky.
Kockovéni se pouzivd monovakcina s obsahem
40 IU/ml tetanického anatoxinu. Je-li potfeba
provést zakladni o¢kovani u osob nad 15 let, po-
ddvajf se tfi davky, interval mezi prvnia druhou
je 6 tydn(, mezi druhou a tfeti ddvkou 6 mésicU.
Pro zvyseny vyskyt piipadd pertuse v posled-
nich letech jak v dospélosti, tak u novorozenct je
vhodnou variantou zejména pfi prvnim pfeocko-
vani dospélych osob ve 25 letech kombinovana
vakcina proti pertusi, difterii a tetanu. V soucasné
dobé jsou dostupné adsorbované vakciny se sni-
Zenym obsahem antigen( (Adacel, Boostrix inj).
U téchto vakcin je doporucovano preockovanf
po 10 letech. Jsou-li pochybnosti, zda podat
pouze booster davku nebo kompletni ockovani,
je mozno vysetfit hladinu protildtek proti tetanu,
nejdfive viak 4 tydny po podéni posledni davky.
Je-lihladina pod 0,02 Ul/ml, doporucuje se kom-
pletni o¢kovani, u hodnot 0,02-0,5 Ul/ml stacf
podani booster davky. Dostate¢nad ochranna
hladina je 0,5 Ul/ml.

Imunoprofylaxe pfi poranéni a Urazu
a pfed nékterymi chirurgickymi vykony
(operace tlustého stfeva, rekta)
Oc¢kovani nebo preockovani proti tetanu
v téchto situacich je stanoveno vyhlaskou ¢.
537/2006, pfiloha ¢. 2. Kazdé rdna musf byt dd-
kladné dezinfikovéna, pfipadné chirurgicky oset-
fena. U radné ockovanych osob do 15 let véku
neni doporucena zadna profylaxe, stejné tak
u véech osob do 5 let od posledniho podénf
vakciny (tabulka 2). U osob ockovanych pred
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vice nez 5 lety se poddva 0,5ml anatoxinu intra-
muskularné. Je-li o¢kovéani netiplné nebo od po-
sledni davky ubéhlo vice nez 10 let, doporucuje
se zaroven s podanim vakciny také aplikace te-
tanického imunoglobulinu (pasivni imunizace).
Tento imunoglobulin (Tetabulin, Tega) se po-
dava intramuskularné hluboko do svalu, détem
i dospélym ve stejné davce 250 IU. Touto davkou
je v prtbéhu 2-3 dnd dosazen ochranny titr
protildtek, ktery pretrvava cca 4 tydny. V piipadé
vyrazné znecisténé rany, zavazné ztraty krve,
u poranenf staréiho nez 1 den a u dospélych
nad 90 kg télesné hmotnosti je doporuc¢eno
davku zdvojnasobit.

Zaveér

Oc¢kovéni proti tetanu je spolehlivou
ochranou proti tomuto onemocnénf. Zejména
u mladsi populace je prooc¢kovanost vysoka.
Riziko onemocnénf zdstavé v soucasné dobé
vys$3i pfedevsim u seniord, kde snadnéji dojde
k opomenuti podéani booster davky ve sprav-
ném terminu. Zejména u této skupiny je ddlezita
péce praktickych Iékar, ktefi by méli aktivné
zvat své pacienty na ockovani.
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