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Streszczenie: W artykule przedstawiono postepowanie w zranieniach majace na celu zapobieganie rozwojowi tezca.
Omoéwiono epidemiologie i patomechanizm tezca, postacie i objawy kliniczne oraz zasady profilaktyki poekspozycy;j-
nej nieswoistej i swoistej. Artykut uzupetnia algorytm postepowania.

Abstract: This article presents the management of injuries aimed at preventing tetanus. The epidemiology and patho-
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Wstep

Tezec jest zagrazajaca zyciu chorobga neurologiczng wy-
wotang przez silng neurotoksyne wytwarzang przez bez-
tlenowe laseczki Clostridium tetani. Mozna jej skutecznie
zapobiegac poprzez szczepienia. Z tej przyczyny zacho-
rowania na tezec wystepujg w populacjach nieszczepio-
nych, gtéwnie w ubogich krajach Azji, Afryki Subsaha-
ryjskiej oraz Ameryki Potudniowej, a czestg ich postacia
jest tezec noworodkowy. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia w 2015 roku na catym $wiecie z powodu tez-
ca zmarto 36.806 os6b oraz 19.937 noworodkéw [1, 2].
Wedtug najnowszych danych pochodzacych z 2018 roku
globalnie odnotowano 15.103 przypadki tezca, w tym
1803 u noworodkéw [3]. Dzieki powszechnym szczepie-
niom w krajach uprzemystowionych od wielu lat notu-
je sie bardzo niska zapadalnos¢ na te chorobe. Zgodnie
z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
- Panstwowego Zaktadu Higieny w Polsce w 2019 roku
zarejestrowano 17, a w 2020 roku jedynie 2 przypadki
tezca przyrannego (roczna zapadalno$¢ odpowiednio
0,01 i 0,04/100 tys. mieszkancow) przy braku zachoro-
wan wsrod noworodkéw [4, 5].

Odporne na warunki zewnetrze zarodniki laseczki tezca
wystepujg powszechnie w srodowisku, w tym w przewo-
dzie pokarmowym ludzi i zwierzat. Zarodniki moga kon-
taminowac rany oraz kikut pepowinowy. Przyczyna wiek-
szosci przypadkéw tezca sg drobne skaleczenia i otarcia
skory.
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Swietna sytuacja epidemiczna w krajach uprzemysto-
wionych wynika z powszechnych szczepien oraz efek-
tywnej profilaktyki poekspozycyjnej. Tezec przyranny
zagraza osobom nieszczepionym oraz starszym - z za-
nikajaca odpornoscia poszczepienna. Grupe ryzyka sta-
nowia takze osoby przyjmujace narkotyki droga dozylng
oraz pacjenci w immunosupresji. Smiertelnosé w prze-
biegu uogdlnionej postaci tezca siega 10-70 %, w zalez-
nosci od wieku chorego i dostepu do leczenia na oddzia-
tach intensywnej terapii. Ozdrowiency przez dtugi czas
moga cierpie¢ z powodu powiktan neurologicznych.

Postacie kliniczne tezca

Przyczyna rozwoju tezca sg zwykle drobne skaleczenia
i otarcia skoéry, a u matych dzieci przewlekte zapale-
nie ucha srodkowego, dlatego w 20-50% przypadkéw
nie udaje sie zidentyfikowa¢ wrét zakazenia. Prze-
bieg kliniczny zalezy prawdopodobnie od ilosci i tem-
pa wytwarzania toksyny i jest najciezszy: u potoznic,
w przypadku gtebokich ran oraz u oséb uzaleznionych
przyjmujacych narkotyki dozylnie [6]. Po okresie zwia-
stunowym rozwija sie jedna z 4 charakterystycznych,
odmiennych postaci klinicznych tezca. Dla postaci
miejscowych charakterystyczna jest sztywnos$¢é mies-
ni w okolicy zranienia bedacego wrotami zakazenia.
Jednak objawy miejscowe moga zapowiadaé¢ rozwdj
tezca uogélnionego - najczestszej, klasycznej posta-
ci choroby wystepujacej w zdecydowanej wiekszosci
przypadkéw (80%). Jej okres wylegania wynosi 3-21
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dni, a objawy rozwijaja sie stopniowo, zwykle przez
tydzien, zaczynajac sie od mie$ni zuchwy. Stad pierw-
szym objawem jest szczekoscisk. Nastepnie, skurcze
miesni szkieletowych rozprzestrzeniajg sie w sposob
zstepujacy i mogg utrzymywac sie przez kilka tygodni.
Zwieksza sie ich napiecie oraz wystepujg napadowe,
silne i bolesne skurcze duzych grup miesniowych wy-
zwalane przez réznorodne bodZce czuciowe. Prowadzi
to do typowych cech klinicznych jak przeprost miesni
grzbietu (opistotonus) oraz zwigzany ze skurczem mies-
ni grymas twarzy (rigor sardonicus) i - co charaktery-
styczne - bez towarzyszacych zaburzen swiadomosci
[6, 7]. Skurczom towarzyszg objawy ze strony uktadu
wegetatywnego: zaburzenia rytmu serca, termore-
gulacji i wahania ci$nienia tetniczego. Mozliwy jest
szybki zgon w nastepstwie skurczu miesni krtani (na-
gtosni) lub przepony. Najrzadsza postac kliniczna, czyli
tezec mbzgowy, rozwija sie w ciggu 1-2 dni w nastep-
stwie zranienia gtowy lub przewlektego zapalenia ucha
srodkowego i zajmuje mig$nie unerwiane przez nerwy
czaszkowe. Szczegdlng postacia jest tezec noworodko-
wy. Ciezka postac¢ uogdlniona rozwija sie zwykle w cia-
gu 3 do 7 dni po porodzie, zwykle w nastepstwie zaka-
zenia kikuta pepowinowego [8]. Do typowych objawéw
choroby naleza: trudnosci w karmieniu, zaburzone od-
ruchy ssania i potykania oraz nadmierny krzyk nowo-
rodka. Zaréwno tezec miejscowy, jak mézgowy moga
wiktac sie z tezcem uogdlnionym [7].

Charakter rany ma duzy wptyw na ryzyko rozwoju tezca.
Mate ryzyko wiaze sie z dobrze ukrwionymi, drobnymi
i czystymi zranieniami powierzchownymi, ktére powstaty

w warunkach domowych i nie zawierajg martwych tka-

nek. Natomiast do czynnikéw ryzyka rozwoju tezca zali-

czasie:

m rany miazdzone, gtebokie, ktute, postrzatowe, zawie-
rajace ciato obce, obficie zanieczyszczone ziemia, od-
chodami lub $ling, odpadami rzeZniczymi lub zakazo-
ne przez bakterie tlenowe (zuzywaja tlen sprzyjajac
beztlenowcom), rany ze wspétistniejgcym wstrzasem
(niedokrwienie), oparzenia lub odmrozenia,

m rany nieopatrzone w ciggu 24 h,

m zranienie podczas pracy z ziemia (zwtaszcza wzbo-
gacong nawozem naturalnym), np. przy kwiatach,
uprawie warzyw, zajeciach przy zwierzetach gospo-
darskich (zwtaszcza przy koniach) oraz zranienie na-
rzedziami zanieczyszczonymi ziemia,

m przyjmowanie narkotykéw drogg dozylng,

m otytos¢ (ze wzgledu na stabsza odpowiedz na szcze-
pienie).

Patofizjologia tezca

Laseczki Clostridium tetani sg nieinwazyjnymi, beztle-
nowymi bakteriami Gram-dodatnimi, ktére wystepuja
powszechnie na catym swiecie, najobficiej w glebie za-
nieczyszczonej odchodami zwierzat, przede wszystkim
koni (saprofity w przewodzie pokarmowym). Wytwarzajg
przetrwalniki zachowujace zywotnos¢ przez dziesigtki
lat, odporne na dziatanie czynnikéw $rodowiskowych,
wysokga temperature oraz $rodki dezynfekcyjne.

Tezec jest zakazeniem przyrannym, ktére ogranicza sie
do miejsca wnikniecia. Wrota infekcji zwykle stanowi
uszkodzona skéra. W warunkach beztlenowych zarodni-
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ki przeksztatcaja sie w forme wegetatywnga i wytwarzaja
silng, polipeptydowa neurotoksyne (tetanospazmine),
ktéra wywotuje objawy tezca. Toksyna blokuje uwalnia-
nie acetylocholiny oraz neuroprzekaznikéw hamujacych
w rdzeniu kregowym. Rozwdj petnoobjawowego tezca
poprzedza okres zwiastunowy cechujacy sie niepokojem
chorego, gorszym samopoczuciem, miernie zwiekszonym
napieciem miesni, nasilong potliwoscia, bélami gtowy,
bezsennoscig a takze bdlem i parestezjami w okolicy rany.
Okres wylegania tezca uogdlnionego wynosi 3-21 dni ($r.
8 dni), a w sporadycznych przypadkach siega kilku mie-
siecy. Kroétsza inkubacja zazwyczaj wigze sie z ciezszym
przebiegiem choroby i gorszym rokowaniem [9].

Z racji wspomnianej patofizjologii chory na tezec nie sta-
nowi zagrozenia dla otoczenia, choroba nie przenosi sie
miedzy ludzmi, ale tez nie wytwarza sie ochrona popula-
cyjna.

Profilaktyka poekspozycyjna tezca

Profilaktyka poekspozycyjna tezca polega na oczyszcze-
niu rany (profilaktyka nieswoista) i zastosowaniu swoistej
immunoglobuliny przeciwtezcowej (antytoksyny) oraz na
szczepieniach. Nalezy ja przeprowadzi¢ najszybciej, jak
to mozliwe. Zasada ta dotyczy zaréwno profilaktyki swo-
istej, jak i nieswoiste;j.

1. Profilaktyka nieswoista

Niezaleznie od wywiadu dotyczacego szczepien, kazde
Zranienie wymaga zastosowania profilaktyki nieswoistej
polegajacej na zaopatrzeniu rany. Rane nalezy jak naj-
szybciej oczyscic z zabrudzen, a w razie potrzeby opraco-
wac chirurgicznie, usuwajac uszkodzone lub martwicze
fragmenty tkanek oraz ciata obce. Nalezy pamietaé, ze
zbyt obszerne opracowywanie moze by¢ niekorzystne
w przypadku gtebokich ran ktutych [9]. Nastepnie, w za-
leznosci od ryzyka zachorowania na tezec, nalezy przy-
stapi¢ do profilaktyki swoiste;.

2. Profilaktyka swoista

Profilaktyka swoista polega na zastosowaniu poekspozy-
cyjnym (profilaktyka czynna) toksoidu tezcowego (ana-
toksyna tezcowa) albo szczepionki skojarzonej z kompo-
nentg tezcowa (toksoid) lub ludzkiej immunoglobuliny
przeciwtezcowej (antytoksyna - LIT - profilaktyka bier-
na). Decyzja dotyczaca potrzeby zastosowania profilak-
tyki swoistej oraz jej rodzaju (czynna lub czynno-bierna)
zalezy od dwdch gtéwnych czynnikéw: stanu uodpornie-
nia przeciwko tezcowi osoby narazonej w czasie ekspozy-
cji (wywiad dotyczacych przebytych szczepien) oraz ryzy-
ka zachorowania (rodzaju rany i czasu, ktory uptynat od
zranienia). Istotnym czynnikiem jest réwniez ogdlny stan
odpornosci osoby narazonej. Podstawowe zasady poste-
powania w swoistej profilaktyce poekspozycyjnej tezca
przedstawiono w tabeli 1. oraz na zatagczonym algorytmie
z listg kontrolna.

2a. Profilaktyka czynna
Polega na podaniu pojedynczej dawki szczepionki zawie-

rajacej toksoid tezcowy (unieczynniona toksyna). Dawka
toksoidu jest jednakowa niezaleznie od wieku. Osoby



nieszczepione, z niepetnym szczepieniem lub brakiem
udokumentowanych szczepien,, kontynuuja nastepnie
szczepienia u lekarza rodzinnego. Na polskim rynku do-
stepne s3: monowalentne preparaty toksoidu tezcowego
(T) oraz szczepionki skojarzone zawierajace toksoid tez-
cowy z toksoidem btoniczym (Td), szczepionki przeciwko
btonicy, tezcowi i krztuscowi (DTP oraz dTpa - duza litera
D, P w skrécie oznacza odpowiednio wiekszg dawke tok-
soidu btoniczego lub antygendéw krztuscowych, mata d,
p - mniejsze dawki), szczepionka durowo-tezcowa (prze-
ciwko tezcowi i durowi brzusznemu - TyT) a takze szcze-
pionki wysoce skojarzone typu ,4w 1", ,5w1”i,6w1”

Tabela 1. Prowadzenie profilaktyki poekspozycyjnej tezca

Niskie
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przeznaczone dla niemowlat i matych dzieci. Wszystkie
wymienione szczepionki zawieraja zblizong dawke tokso-
idu tezcowego. Zgodnie z aktualnym polskim Programem
Szczepien Ochronnych (PSO) na 2021 rok w profilaktyce
poekspozycyjnej tezca podstawowe znaczenie odgrywa-
ja szczepionki T oraz Td. Jednak zaréwno amerykanskie
CDC (Center for Disease Control and Prevention), jak i AAP
(American Academy of Pediatrics) zalecaja, aby preferen-
cyjnie stosowac preparaty zawierajace - oprocz toksoi-
du tezcowego - takze komponente krztuscowa, co stuzy
ochronie przed krztuscem [10]. Dotyczy to profilaktyki
poekspozycyjnej po zranieniach dzieci od 5 do 7 roku zy-

Wysokie

Nieszczepieni lub niekompletnie
szczepieni lub historia szczepien
niepewna

Szczepionka tezcowo-btonicza
lub tezcowa, nastepnie kontynuowac
szczepienie podstawowe
(0; 1; 6 miesiac)

Szczepionka tezcowo-btonicza lub
tezcowa i antytoksyna (LIT 250/500
j.m.), nastepnie kontynuowac szczepienie
podstawowe (O; 1; 6 miesigc)

Szczepienie podstawowe

Szczepionka tezcowo-btonicza

Szczepionka tezcowo-btonicza

lub przypominajace - ostatnia
dawka wiecej niz 10 lat temu

lub tezcowa - jedna przypominajaca
dawka

lub tezcowa - jedna przypominajaca
dawka i antytoksyna (LIT 250/500j.m.)

Szczepienie podstawowe
lub przypominajace - ostatnia

Szczepionka tezcowo-btonicza

. ° L Szczepionka tezcowo-btonicza lub
lub tezcowa - jedna przypominajaca

tezcowa - jedna przypominajaca dawka

dawka 5-10 lat temu dawka
Nie wymaga
Szczepienie podstawowe Ewentualnie, gdy szczegdlnie wysokie
lub przypominajace - ostatnia Nie wymaga ryzyko, nalezy rozwazy¢ podanie jednej

dawka mniej niz 5 lat temu dawki szczepionki tezcowo-btoniczej

lub tezcowej

Lista kontrolna i wyjasnienia do algorytmu ,Swoista profilaktyka poekspozycyjna tezca”

Kwalifikacja do profilaktyki swoistej jest dwuetapowa. W pierwszym etapie ocenia sie stan uodpornienia pacjenta przeciwko
tezcowi w chwili narazenia (przebyte szczepienia), poniewaz aktualne szczepienia pozwalaja zrezygnowac z profilaktyki swoistej
dla oséb immunokompetentnych. Nastepnie, w drugim etapie, ocenia sie ryzyko rozwoju tezca na podstawie okolicznosci i rodzaju
rany i podejmuje decyzje dotyczaca rodzaju profilaktyki swoistej tezca.

1. Ocena stanu zaszczepienia przeciwko tezcowi i ogélnego stanu odpornosci
e Czy pacjent otrzymat petne szczepienie przeciwko tezcowi?
e Kiedy otrzymat ostatnig dawke przypominajaca?
e  Czy potrafi udokumentowac szczepienia lub uprawdopodobnié ich otrzymanie (np. stuzba wojskowa, uraz zaopatrzony
chirurgicznie)?
e Do ktérej grupy nalezy pacjent?
- Brak szczepien przeciwko tezcowi, nieszczepieni lub niekompletnie szczepieni lub historia szczepien niepewna.
- Szczepienie podstawowe lub przypominajace - ostatnia dawka 5-10 lat temu.
- Szczepienie podstawowe lub przypominajace - ostatnia dawka mniej niz 5 lat temu.
Ocena ogélnego stanu odpornosci:
e Czy pacjent ma znacznie obnizong odpornosc (zakazenie HIV, SCID, gtebokie niedobory przeciwciat?)
- Jedli tak, wysokie ryzyko - wymagane podanie LIT przy kazdym zranieniu
2. Ocenaryzykarozwoju tezca na podstawie rany
e Czyranajest czysta, dobrze ukrwiona lub jest to drobne i czyste zranienie powierzchowne powstate w warunkach domo-
wych i nie zawierajace martwych tkanek?
- Jedli tak - mate ryzyko rozwoju tezca.
e Czyranajest miazdzona, gteboka, ktuta, postrzatowa, zawiera ciato obce, jest zanieczyszczona ziemia, odchodami lub
$ling, odpadami rzezniczymi lub zakazona przez bakterie tlenowe?
- Jesli tak - wysokie ryzyko rozwoju tezca.

e Czy pacjent byt we wstrzasie w czasie zranienia lub po jego wystapieniu?

e Czyranajest nastepstwem oparzenia lub odmrozenia?

e Czyopatrzenie rany opdznito sie ponad 24 h?

e Czydozranienia doszto podczas pracy z ziemig np. przy kwiatach, uprawie warzyw, zajeciach przy zwierzetach gospodar-
skich (zwtaszcza przy koniach)?

e Czyranazostatazadana narzedziem zanieczyszczonym ziemia?

e Czy pacjent przyjmuje narkotyki drogg dozylng?

- Jesli tak - wysokie ryzyko rozwoju tezca.
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Tabela 2. Szczepionki z komponenta tezcowa zarejestrowane
w Polsce, ktére mozna zastosowac w profilaktyce poekspozy-
cyjnej tezca.

\EVANE]

Rodzaj szczepionki handlowa Uwagi
Szczgplonka T Tetana Standardowo
tezcowa stosowana
) Clodi Standardowo
Szczepionka odivac stosowana
btoniczo- Td
tejcowa Td_pur W ampu*kO'
strzykawce
Przeznaczonadla
dzieci od 4 roku
Adacel R
zyciaidorostych,
w tym ciezarnych
Szgeeg'v?/%a Przeznaczonadla
P . . dzieci od 4 roku
btonicy, dTap Boostrix svciaid veh
tezcowi zyciaidorostych,
. " . w tym ciezarnych
i krztuscowi
Przeznaczonadla
dzieci od 4 roku
Tdap - 55l zyciaidorostych,
w tym ciezarnych
Szczepionka Przeznaczonadla
przeciwko 3 dzieciod 7 roku
btonicy, dT-IPV | Dultavax zycia i dorostych,
tezcowi i polio w tym ciezarnych
Przeznaczonadla
. ) niemowlat od 2
Szczepionka Dl-gi/a Tetraxim miesiaca zycia do
przeciwko ukoAczenia 12 roku
btonicy, zycia
tezcowi,
krztuécowi Przeznaczonadla
i polio dTpa- Boostrix- dzieci od 3 roku
IPV Polio zycia i dorostych,
w tym ciezarnych
Przeznaczonadla
dzieci od 6 roku
. zycia i dorostych
Szczepionka do 60 roku zycia.
durowo- YT W prakt
tezcowa* YV praktyce
nie stosowana
w profilaktyce
poekspozycyijnej

*opakowanie 20-dawkowe

cia oraz mtodziezy i dorostych, ktérzy w ciggu ostatnich
lat (zwykle 5) nie zostali zaszczepieni przeciwko krztus-
cowi oraz nie maja przeciwwskazan do tego szczepienia
[11]. W zaleznosci od zalecen producenta szczepionke
podaje sie gteboko podskérnie lub domiesniowo. W ta-
beli 2. wymieniono szczepionki zarejestrowane w Polsce
do stosowania w profilaktyce tezca[12-18]. Nie uwzgled-
niono preparatéw wysoce skojarzonych stosowanych do
3r.z. Przy wyborze preparatu nalezy réwniez uwzglednic
charakterystyke produktu leczniczego w zakresie reje-
stracji dla okreslonych grup wiekowych.

2b. Profilaktyka swoista bierna
Polega na podaniu immunoglobuliny hiperimmunizo-

wanej zawierajacej swoiste przeciwciata wigzace tok-
syne tezcowa. Antytoksyne (LIT) wstrzykuje sie gtebo-
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ko domiesniowo w dawce 250 j.m. lub 500 j.m., w inng
okolice anatomiczna niz podana wczesniej szczepion-
ke. Wielkos¢ dawki nie zalezy ani od wieku, ani od masy
ciata pacjenta, natomiast jest dostosowana do ryzyka
rozwoju tezca. Jesli rana jest zakazona i nie mozna jej
chirurgicznie opracowac w ciggu 24 godzin, rana jest
gteboka, cechuje sie ograniczonym dostepem tlenu,
a takze przy niektérych zranieniach m.in. przez zwie-
rzeta (np. ugryzienia, ukaszenia, uzadlenia, uktucia) lub
ciata obce (np. rany postrzatowe), to zgodnie z odpo-
wiednig ChPL nalezy zastosowa¢ wiekszg dawke LIT
(500 j.m.). Natomiast w przypadku ran mniejszego ry-
zykarozwoju tezcawystarczy podac¢ dwukrotnie mniej-
szg dawke LIT (250 j.m.) [19]. Jesli nie ma dostepu do
LIT, dopuszcza sie zastosowanie zwyktej immunoglo-
buliny ludzkiej lub swoistej konskiej immunoglobuliny
przeciwtezcowej (preparat niedostepny w Polsce) [9].
Zgodnie z zaleceniami CDC zwyktg immunoglobuline
ludzka (IVIG) nalezy podaé¢ w dawce 0,2-0,4 g/kg mc.,
jednak warto wspomnie¢, ze Amerykanska Agencja
do Spraw Zywnosci i Lekéw (FDA - Food and Drug Ad-
ministration) nie zaakceptowata takiego postepowania
i nie zostato ono réwniez uwzglednione w polskim PSO
[10, 20]. Jezeli wystepuja wskazania do zastosowania
swoistej immunoglobuliny przeciwtezcowej, nalezy ja
podac jak najszybciej. Stosuje sie jg takze u chorych,
ktorzy zgtaszajg sie do lekarza z opdznieniem, nieza-
leznie od czasu, jaki uptynat od momentu zranienia.
Uzasadnieniem takiego postepowania s3 jej wtasciwo-
$ci lecznicze (immunoglobuline stosuje sie takze w le-
czeniutezca) oraz mozliwy dtugi okres wylegania tezca.

3. Profilaktyczna antybiotykoterapia

W profilaktyce tezca nie zaleca sie rutynowego stoso-
wania antybiotykéw. Wskazana jest natomiast obser-
wacja rany i zlecenie odpowiedniej antybiotykoterapii
w przypadku wystapienia objawéw zakazenia przyran-
nego [20].

Podsumowanie

Ze wzgledu na prowadzenie powszechnych szczepien
ochronnych przeciwko tezcowi, poprawe warunkéw
sanitarnych, powszechny dostep do opieki zdrowotnej
oraz rutynowe stosowanie profilaktyki poekspozycyjnej,
w krajach rozwinietych - w tym w Polsce - tezec zdarza
sie obecnie sporadycznie. Jednak pomimo korzystnej sy-
tuacji epidemiologicznej nalezy pamietaé, ze zarodniki
tezca wystepuja powszechnie w $rodowisku, a w przy-
padku rozwoju tezca $miertelnosc siega w Polsce 30%.
Ponadto u ozdrowiencéw czesto wystepuja trwate po-
wiktania, ktére znacznie pogarszajg jakos¢ zycia [21].
W przypadku narazenia na zachorowanie nalezy rutyno-
wo zastosowacd zaréwno skuteczna, nieswoistg profilak-
tyke poekspozycyjng, ktéra polega na zaopatrzeniu rany,
jak tez profilaktyke swoista: bierng - polegajaca na poda-
niu antytoksyny LIT lub czynna - polegajaca na podaniu
szczepionki zawierajacej toksoid tezcowy. Profilaktyke
poekspozycyjna tezca nalezy przeprowadzié jak najszyb-
ciej, zaraz po ocenie ryzyka zakazenia. Osoby zaszczepio-
ne przeciwko tezcowi, w ramach profilaktyki poekspo-
zycyjnej, powinny kontynuowac szczepienia przeciwko
tezcowi zgodnie z zaleceniami zapisanymi w aktualnym
Programie Szczepien Ochronnych.
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