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streszczenie: W artykule przedstawiono postępowanie w zranieniach mające na celu zapobieganie rozwojowi tężca. 
Omówiono epidemiologię i patomechanizm tężca, postacie i objawy kliniczne oraz zasady profilaktyki poekspozycyj-
nej nieswoistej i swoistej. Artykuł uzupełnia algorytm postępowania.

Abstract: This article presents the management of injuries aimed at preventing tetanus. The epidemiology and patho-
mechanism of tetanus, clinical forms and symptoms, and non-specific and specific post-exposure prevention principles 
are discussed. A management algorithm supplements the article.
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Wstęp

Tężec jest zagrażającą życiu chorobą neurologiczną wy-
wołaną przez silną neurotoksynę wytwarzaną przez bez-
tlenowe laseczki Clostridium tetani. Można jej skutecznie 
zapobiegać poprzez szczepienia. Z  tej przyczyny zacho-
rowania na tężec występują w populacjach nieszczepio-
nych, głównie w  ubogich krajach Azji, Afryki Subsaha-
ryjskiej oraz Ameryki Południowej, a częstą ich postacią 
jest tężec noworodkowy. Według Światowej Organizacji 
Zdrowia w  2015 roku na całym świecie z  powodu tęż-
ca zmarło 36.806 osób oraz 19.937 noworodków [1, 2]. 
Według najnowszych danych pochodzących z 2018 roku 
globalnie odnotowano 15.103 przypadki tężca, w  tym 
1803 u noworodków [3]. Dzięki powszechnym szczepie-
niom w  krajach uprzemysłowionych od wielu lat notu-
je się bardzo niską zapadalność na tę chorobę. Zgodnie 
z  danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego 
– Państwowego Zakładu Higieny w Polsce w 2019 roku 
zarejestrowano 17, a  w  2020 roku jedynie 2 przypadki 
tężca przyrannego (roczna zapadalność odpowiednio 
0,01 i  0,04/100 tys. mieszkańców) przy braku zachoro-
wań wśród noworodków [4, 5]. 

Odporne na warunki zewnętrze zarodniki laseczki tężca 
występują powszechnie w środowisku, w tym w przewo-
dzie pokarmowym ludzi i zwierząt. Zarodniki mogą kon-
taminować rany oraz kikut pępowinowy. Przyczyną więk-
szości przypadków tężca są drobne skaleczenia i otarcia 
skóry.

Świetna sytuacja epidemiczna w  krajach uprzemysło-
wionych wynika z  powszechnych szczepień oraz efek-
tywnej profilaktyki poekspozycyjnej. Tężec przyranny 
zagraża osobom nieszczepionym oraz starszym – z  za-
nikającą odpornością poszczepienną. Grupę ryzyka sta-
nowią także osoby przyjmujące narkotyki drogą dożylną 
oraz pacjenci w  immunosupresji. Śmiertelność w  prze-
biegu uogólnionej postaci tężca sięga 10–70 %, w zależ-
ności od wieku chorego i dostępu do leczenia na oddzia-
łach intensywnej terapii. Ozdrowieńcy przez długi czas 
mogą cierpieć z powodu powikłań neurologicznych.

Postacie kliniczne tężca

Przyczyną rozwoju tężca są zwykle drobne skaleczenia 
i  otarcia skóry, a  u  małych dzieci przewlekłe zapale-
nie ucha środkowego, dlatego w  20-50% przypadków 
nie udaje się zidentyfikować wrót zakażenia. Prze-
bieg kliniczny zależy prawdopodobnie od ilości i  tem-
pa wytwarzania toksyny i  jest najcięższy: u  położnic, 
w przypadku głębokich ran oraz u osób uzależnionych 
przyjmujących narkotyki dożylnie [6]. Po okresie zwia-
stunowym rozwija się jedna z  4 charakterystycznych, 
odmiennych postaci klinicznych tężca. Dla postaci 
miejscowych charakterystyczna jest sztywność mięś-
ni w  okolicy zranienia będącego wrotami zakażenia. 
Jednak objawy miejscowe mogą zapowiadać rozwój 
tężca uogólnionego – najczęstszej, klasycznej posta-
ci choroby występującej w  zdecydowanej większości 
przypadków (80%). Jej okres wylęgania wynosi 3-21 
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dni, a  objawy rozwijają się stopniowo, zwykle przez 
tydzień, zaczynając się od mięśni żuchwy. Stąd pierw-
szym objawem jest szczękościsk. Następnie, skurcze 
mięśni szkieletowych rozprzestrzeniają się w  sposób 
zstępujący i mogą utrzymywać się przez kilka tygodni. 
Zwiększa się ich napięcie oraz występują napadowe, 
silne i  bolesne skurcze dużych grup mięśniowych wy-
zwalane przez różnorodne bodźce czuciowe. Prowadzi 
to do typowych cech klinicznych jak przeprost mięśni 
grzbietu (opistotonus) oraz związany ze skurczem mięś-
ni grymas twarzy (rigor sardonicus) i  – co charaktery-
styczne – bez towarzyszących zaburzeń świadomości 
[6, 7]. Skurczom towarzyszą objawy ze strony układu 
wegetatywnego: zaburzenia rytmu serca, termore-
gulacji i  wahania ciśnienia tętniczego. Możliwy jest 
szybki zgon w  następstwie skurczu mięśni krtani (na-
głośni) lub przepony. Najrzadsza postać kliniczna, czyli 
tężec mózgowy, rozwija się w  ciągu 1-2 dni w  następ-
stwie zranienia głowy lub przewlekłego zapalenia ucha 
środkowego i zajmuje mięśnie unerwiane przez nerwy 
czaszkowe. Szczególną postacią jest tężec noworodko-
wy. Ciężka postać uogólniona rozwija się zwykle w cią-
gu 3 do 7 dni po porodzie, zwykle w następstwie zaka-
żenia kikuta pępowinowego [8]. Do typowych objawów 
choroby należą: trudności w karmieniu, zaburzone od-
ruchy ssania i  połykania oraz nadmierny krzyk nowo-
rodka. Zarówno tężec miejscowy, jak mózgowy mogą 
wikłać się z tężcem uogólnionym [7].

Charakter rany ma duży wpływ na ryzyko rozwoju tężca. 
Małe ryzyko wiąże się z  dobrze ukrwionymi, drobnymi 
i czystymi zranieniami powierzchownymi, które powstały 
w  warunkach domowych i  nie zawierają martwych tka-
nek. Natomiast do czynników ryzyka rozwoju tężca zali-
cza się:

 Q rany miażdżone, głębokie, kłute, postrzałowe, zawie-
rające ciało obce, obficie zanieczyszczone ziemią, od-
chodami lub śliną, odpadami rzeźniczymi lub zakażo-
ne przez bakterie tlenowe (zużywają tlen sprzyjając 
beztlenowcom), rany ze współistniejącym wstrząsem 
(niedokrwienie), oparzenia lub odmrożenia,

 Q rany nieopatrzone w ciągu 24 h,
 Q  zranienie podczas pracy z  ziemią (zwłaszcza wzbo-

gaconą nawozem naturalnym), np. przy kwiatach, 
uprawie warzyw, zajęciach przy zwierzętach gospo-
darskich (zwłaszcza przy koniach) oraz zranienie na-
rzędziami zanieczyszczonymi ziemią,

 Q  przyjmowanie narkotyków drogą dożylną,
 Q  otyłość (ze względu na słabszą odpowiedź na szcze-

pienie).

Patofizjologia tężca

Laseczki Clostridium tetani są nieinwazyjnymi, beztle-
nowymi bakteriami Gram-dodatnimi, które występują 
powszechnie na całym świecie, najobficiej w  glebie za-
nieczyszczonej odchodami zwierząt, przede wszystkim 
koni (saprofity w przewodzie pokarmowym). Wytwarzają 
przetrwalniki zachowujące żywotność przez dziesiątki 
lat, odporne na działanie czynników środowiskowych, 
wysoką temperaturę oraz środki dezynfekcyjne. 

Tężec jest zakażeniem przyrannym, które ogranicza się 
do miejsca wniknięcia. Wrota infekcji zwykle stanowi 
uszkodzona skóra. W warunkach beztlenowych zarodni-

ki przekształcają się w formę wegetatywną i wytwarzają 
silną, polipeptydową neurotoksynę (tetanospazminę), 
która wywołuje objawy tężca. Toksyna blokuje uwalnia-
nie acetylocholiny oraz neuroprzekaźników hamujących 
w  rdzeniu kręgowym. Rozwój pełnoobjawowego tężca 
poprzedza okres zwiastunowy cechujący się niepokojem 
chorego, gorszym samopoczuciem, miernie zwiększonym 
napięciem mięśni, nasiloną potliwością, bólami głowy, 
bezsennością a także bólem i parestezjami w okolicy rany. 
Okres wylęgania tężca uogólnionego wynosi 3–21 dni (śr. 
8 dni), a  w  sporadycznych przypadkach sięga kilku mie-
sięcy. Krótsza inkubacja zazwyczaj wiąże się z  cięższym 
przebiegiem choroby i gorszym rokowaniem [9].

Z racji wspomnianej patofizjologii chory na tężec nie sta-
nowi zagrożenia dla otoczenia, choroba nie przenosi się 
między ludźmi, ale też nie wytwarza się ochrona popula-
cyjna. 

Profilaktyka poekspozycyjna tężca

Profilaktyka poekspozycyjna tężca polega na oczyszcze-
niu rany (profilaktyka nieswoista) i zastosowaniu swoistej 
immunoglobuliny przeciwtężcowej (antytoksyny) oraz na 
szczepieniach. Należy ją przeprowadzić najszybciej, jak 
to możliwe. Zasada ta dotyczy zarówno profilaktyki swo-
istej, jak i nieswoistej.

1. Profilaktyka nieswoista

Niezależnie od wywiadu dotyczącego szczepień, każde 
zranienie wymaga zastosowania profilaktyki nieswoistej 
polegającej na zaopatrzeniu rany. Ranę należy jak naj-
szybciej oczyścić z zabrudzeń, a w razie potrzeby opraco-
wać chirurgicznie, usuwając uszkodzone lub martwicze 
fragmenty tkanek oraz ciała obce. Należy pamiętać, że 
zbyt obszerne opracowywanie może być niekorzystne 
w przypadku głębokich ran kłutych [9]. Następnie, w za-
leżności od ryzyka zachorowania na tężec, należy przy-
stąpić do profilaktyki swoistej.

2. Profilaktyka swoista

Profilaktyka swoista polega na zastosowaniu poekspozy-
cyjnym (profilaktyka czynna) toksoidu tężcowego (ana-
toksyna tężcowa) albo szczepionki skojarzonej z kompo-
nentą tężcową (toksoid) lub ludzkiej immunoglobuliny 
przeciwtężcowej (antytoksyna – LIT – profilaktyka bier-
na). Decyzja dotycząca potrzeby zastosowania profilak-
tyki swoistej oraz jej rodzaju (czynna lub czynno-bierna) 
zależy od dwóch głównych czynników: stanu uodpornie-
nia przeciwko tężcowi osoby narażonej w czasie ekspozy-
cji (wywiad dotyczących przebytych szczepień) oraz ryzy-
ka zachorowania (rodzaju rany i czasu, który upłynął od 
zranienia). Istotnym czynnikiem jest również ogólny stan 
odporności osoby narażonej. Podstawowe zasady postę-
powania w  swoistej profilaktyce poekspozycyjnej tężca 
przedstawiono w tabeli 1. oraz na załączonym algorytmie 
z listą kontrolną. 

2a.  Profilaktyka czynna

Polega na podaniu pojedynczej dawki szczepionki zawie-
rającej toksoid tężcowy (unieczynniona toksyna). Dawka 
toksoidu jest jednakowa niezależnie od wieku. Osoby 
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nieszczepione, z  niepełnym szczepieniem lub brakiem 
udokumentowanych szczepień, kontynuują następnie 
szczepienia u  lekarza rodzinnego. Na polskim rynku do-
stępne są: monowalentne preparaty toksoidu tężcowego 
(T) oraz szczepionki skojarzone zawierające toksoid tęż-
cowy z toksoidem błoniczym (Td), szczepionki przeciwko 
błonicy, tężcowi i krztuścowi (DTP oraz dTpa – duża litera 
D, P w skrócie oznacza odpowiednio większą dawkę tok-
soidu błoniczego lub antygenów krztuścowych, mała d, 
p – mniejsze dawki), szczepionka durowo-tężcowa (prze-
ciwko tężcowi i durowi brzusznemu – TyT) a także szcze-
pionki wysoce skojarzone typu „4 w 1”, „5 w 1” i „6 w 1” 

tabela 1. Prowadzenie profilaktyki poekspozycyjnej tężca

historia szczepień pacjenta
Ryzyko wystąpienia tężca

niskie Wysokie

Nieszczepieni lub niekompletnie 
szczepieni lub historia szczepień 

niepewna

Szczepionka tężcowo-błonicza  
lub tężcowa, następnie kontynuować 

szczepienie podstawowe  
(0; 1; 6 miesiąc)

Szczepionka tężcowo-błonicza lub 
tężcowa i antytoksyna (LIT 250/500 

j.m.), następnie kontynuować szczepienie 
podstawowe (0; 1; 6 miesiąc)

Szczepienie podstawowe  
lub przypominające – ostatnia 
dawka więcej niż 10 lat temu

Szczepionka tężcowo-błonicza  
lub tężcowa – jedna przypominająca 

dawka

Szczepionka tężcowo-błonicza  
lub tężcowa – jedna przypominająca 

dawka i antytoksyna (LIT 250/500 j.m.)

Szczepienie podstawowe  
lub przypominające – ostatnia 

dawka 5–10 lat temu

Szczepionka tężcowo-błonicza  
lub tężcowa – jedna przypominająca 

dawka

Szczepionka tężcowo-błonicza lub 
tężcowa – jedna przypominająca dawka

Szczepienie podstawowe  
lub przypominające – ostatnia 

dawka mniej niż 5 lat temu
Nie wymaga

Nie wymaga
Ewentualnie, gdy szczególnie wysokie 

ryzyko, należy rozważyć podanie jednej 
dawki szczepionki tężcowo-błoniczej  

lub tężcowej

Lista kontrolna i wyjaśnienia do algorytmu „swoista profilaktyka poekspozycyjna tężca” 
Kwalifikacja do profilaktyki swoistej jest dwuetapowa. W pierwszym etapie ocenia się stan uodpornienia pacjenta przeciwko 
tężcowi w chwili narażenia (przebyte szczepienia), ponieważ aktualne szczepienia pozwalają zrezygnować z profilaktyki swoistej 
dla osób immunokompetentnych. Następnie, w drugim etapie, ocenia się ryzyko rozwoju tężca na podstawie okoliczności i rodzaju 
rany i podejmuje decyzję dotyczącą rodzaju profilaktyki swoistej tężca.

1.  Ocena stanu zaszczepienia przeciwko tężcowi i ogólnego stanu odporności
• Czy pacjent otrzymał pełne szczepienie przeciwko tężcowi? 
• Kiedy otrzymał ostatnią dawkę przypominającą?
• Czy potrafi udokumentować szczepienia lub uprawdopodobnić ich otrzymanie (np. służba wojskowa, uraz zaopatrzony 

chirurgicznie)?
• Do której grupy należy pacjent?

–  Brak szczepień przeciwko tężcowi, nieszczepieni lub niekompletnie szczepieni lub historia szczepień niepewna. 
– Szczepienie podstawowe lub przypominające – ostatnia dawka 5–10 lat temu.
– Szczepienie podstawowe lub przypominające – ostatnia dawka mniej niż 5 lat temu.

            Ocena ogólnego stanu odporności: 
• Czy pacjent ma znacznie obniżoną odporność (zakażenie HIV, SCID, głębokie niedobory przeciwciał?)

– jeśli tak, wysokie ryzyko – wymagane podanie LIT przy każdym zranieniu
2. Ocena ryzyka rozwoju tężca na podstawie rany

• Czy rana jest czysta, dobrze ukrwiona lub jest to drobne i czyste zranienie powierzchowne powstałe w warunkach domo-
wych i nie zawierające martwych tkanek? 
– jeśli tak – małe ryzyko rozwoju tężca.

• Czy rana jest miażdżona, głęboka, kłuta, postrzałowa, zawiera ciało obce, jest zanieczyszczona ziemią, odchodami lub 
śliną, odpadami rzeźniczymi lub zakażona przez bakterie tlenowe? 
– jeśli tak – wysokie ryzyko rozwoju tężca. 

• Czy pacjent był we wstrząsie w czasie zranienia lub po jego wystąpieniu? 
• Czy rana jest następstwem oparzenia lub odmrożenia?
• Czy opatrzenie rany opóźniło się ponad 24 h?
• Czy do zranienia doszło podczas pracy z ziemią np. przy kwiatach, uprawie warzyw, zajęciach przy zwierzętach gospodar-

skich (zwłaszcza przy koniach)?
• Czy rana została zadana narzędziem zanieczyszczonym ziemią?
• Czy pacjent przyjmuje narkotyki drogą dożylną?

– jeśli tak – wysokie ryzyko rozwoju tężca.

przeznaczone dla niemowląt i  małych dzieci. Wszystkie 
wymienione szczepionki zawierają zbliżoną dawkę tokso-
idu tężcowego. Zgodnie z aktualnym polskim Programem 
Szczepień Ochronnych (PSO) na 2021 rok w profilaktyce 
poekspozycyjnej tężca podstawowe znaczenie odgrywa-
ją szczepionki T oraz Td. Jednak zarówno amerykańskie 
CDC (Center for Disease Control and Prevention), jak i AAP 
(American Academy of Pediatrics) zalecają, aby preferen-
cyjnie stosować preparaty zawierające – oprócz toksoi-
du tężcowego – także komponentę krztuścową, co służy 
ochronie przed krztuścem [10]. Dotyczy to profilaktyki 
poekspozycyjnej po zranieniach dzieci od 5 do 7 roku ży-
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cia oraz młodzieży i dorosłych, którzy w ciągu ostatnich 
lat (zwykle 5) nie zostali zaszczepieni przeciwko krztuś-
cowi oraz nie mają przeciwwskazań do tego szczepienia 
[11]. W  zależności od zaleceń producenta szczepionkę 
podaje się głęboko podskórnie lub domięśniowo. W  ta-
beli 2. wymieniono szczepionki zarejestrowane w Polsce 
do stosowania w profilaktyce tężca [12-18]. Nie uwzględ-
niono preparatów wysoce skojarzonych stosowanych do 
3 r. ż. Przy wyborze preparatu należy również uwzględnić 
charakterystykę produktu leczniczego w  zakresie reje-
stracji dla określonych grup wiekowych.

2b.  Profilaktyka swoista bierna

Polega na podaniu immunoglobuliny hiperimmunizo-
wanej zawierającej swoiste przeciwciała wiążące tok-
synę tężcową. Antytoksynę (LIT) wstrzykuje się głębo-

ko domięśniowo w dawce 250 j.m. lub 500 j.m., w inną 
okolicę anatomiczną niż podaną wcześniej szczepion-
kę. Wielkość dawki nie zależy ani od wieku, ani od masy 
ciała pacjenta, natomiast jest dostosowana do ryzyka 
rozwoju tężca. Jeśli rana jest zakażona i nie można jej 
chirurgicznie opracować w  ciągu 24 godzin, rana jest 
głęboka, cechuje się ograniczonym dostępem tlenu, 
a  także przy niektórych zranieniach m.in. przez zwie-
rzęta (np. ugryzienia, ukąszenia, użądlenia, ukłucia) lub 
ciała obce (np. rany postrzałowe), to zgodnie z  odpo-
wiednią ChPL należy zastosować większą dawkę LIT 
(500 j.m.). Natomiast w  przypadku ran mniejszego ry-
zyka rozwoju tężca wystarczy podać dwukrotnie mniej-
szą dawkę LIT (250 j.m.) [19]. Jeśli nie ma dostępu do 
LIT, dopuszcza się zastosowanie zwykłej immunoglo-
buliny ludzkiej lub swoistej końskiej immunoglobuliny 
przeciwtężcowej (preparat niedostępny w  Polsce) [9]. 
Zgodnie z  zaleceniami CDC zwykłą immunoglobulinę 
ludzką (IVIG) należy podać w  dawce 0,2-0,4 g/kg mc., 
jednak warto wspomnieć, że Amerykańska Agencja 
do Spraw Żywności i  Leków (FDA – Food and Drug Ad-
ministration) nie zaakceptowała takiego postępowania 
i nie zostało ono również uwzględnione w polskim PSO  
[10, 20]. Jeżeli występują wskazania do zastosowania 
swoistej immunoglobuliny przeciwtężcowej, należy ją 
podać jak najszybciej. Stosuje się ją także u  chorych, 
którzy zgłaszają się do lekarza z  opóźnieniem, nieza-
leżnie od czasu, jaki upłynął od momentu zranienia. 
Uzasadnieniem takiego postępowania są jej właściwo-
ści lecznicze (immunoglobulinę stosuje się także w  le-
czeniu tężca) oraz możliwy długi okres wylęgania tężca.

3. Profilaktyczna antybiotykoterapia

W profilaktyce tężca nie zaleca się rutynowego stoso-
wania antybiotyków. Wskazana jest natomiast obser-
wacja rany i zlecenie odpowiedniej antybiotykoterapii 
w przypadku wystąpienia objawów zakażenia przyran-
nego [20].

Podsumowanie

Ze względu na prowadzenie powszechnych szczepień 
ochronnych przeciwko tężcowi, poprawę warunków 
sanitarnych, powszechny dostęp do opieki zdrowotnej 
oraz rutynowe stosowanie profilaktyki poekspozycyjnej, 
w krajach rozwiniętych – w tym w Polsce – tężec zdarza 
się obecnie sporadycznie. Jednak pomimo korzystnej sy-
tuacji epidemiologicznej należy pamiętać, że zarodniki 
tężca występują powszechnie w  środowisku, a  w  przy-
padku rozwoju tężca śmiertelność sięga w  Polsce 30%. 
Ponadto u  ozdrowieńców często występują trwałe po-
wikłania, które znacznie pogarszają jakość życia [21]. 
W przypadku narażenia na zachorowanie należy rutyno-
wo zastosować zarówno skuteczną, nieswoistą profilak-
tykę poekspozycyjną, która polega na zaopatrzeniu rany, 
jak też profilaktykę swoistą: bierną – polegającą na poda-
niu antytoksyny LIT lub czynną – polegającą na podaniu 
szczepionki zawierającej toksoid tężcowy. Profilaktykę 
poekspozycyjną tężca należy przeprowadzić jak najszyb-
ciej, zaraz po ocenie ryzyka zakażenia. Osoby zaszczepio-
ne przeciwko tężcowi, w  ramach profilaktyki poekspo-
zycyjnej, powinny kontynuować szczepienia przeciwko 
tężcowi zgodnie z  zaleceniami zapisanymi w  aktualnym 
Programie Szczepień Ochronnych.

tabela 2. szczepionki z komponentą tężcową zarejestrowane 
w Polsce, które można zastosować w profilaktyce poekspozy-
cyjnej tężca.

Rodzaj szczepionki nazwa 
handlowa Uwagi

Szczepionka 
tężcowa

T Tetana
Standardowo 

stosowana

Szczepionka 
błoniczo-
tężcowa

Td

Clodivac
Standardowo 

stosowana

Td-pur
W ampułko-
strzykawce

Szczepionka 
przeciwko 

błonicy, 
tężcowi 

i krztuścowi

dTap

Adacel

Przeznaczona dla 
dzieci od 4 roku 

życia i dorosłych, 
w tym ciężarnych

Boostrix

Przeznaczona dla 
dzieci od 4 roku 

życia i dorosłych, 
w tym ciężarnych

Tdap – SSI

Przeznaczona dla 
dzieci od 4 roku 

życia i dorosłych, 
w tym ciężarnych

Szczepionka 
przeciwko 

błonicy, 
tężcowi i polio

dT-IPV Dultavax

Przeznaczona dla 
dzieci od 7 roku 

życia i dorosłych, 
w tym ciężarnych

Szczepionka 
przeciwko 

błonicy, 
tężcowi, 

krztuścowi 
i polio

DTPa-
IPV

Tetraxim

Przeznaczona dla 
niemowląt od 2 

miesiąca życia do 
ukończenia 12 roku 

życia

dTpa-
IPV

Boostrix-
Polio

Przeznaczona dla 
dzieci od 3 roku 

życia i dorosłych, 
w tym ciężarnych

Szczepionka 
durowo-
tężcowa*

TyT

Przeznaczona dla 
dzieci od 6 roku 
życia i dorosłych 
do 60 roku życia. 

W praktyce 
nie stosowana 
w profilaktyce 

poekspozycyjnej 

*opakowanie 20-dawkowe
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