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Epidemiologia

W skali globu tezec jest przyczyng zgonu 50 000 osOb rocznie

W USA najbardziej narazeni na zachorowanie sg ludzie w
podeszivm wieku, pacjenci z oparzeniami, ranami
chirurgicznymi lub narkomani

W USA wiecej niz 70% wszystkich przypadkow tezca i wiecej
niz 80% zgonow z powodu tezca notuje sie u 0sob >50r.z.
Zakazenia poporodowe u kobiet rozwijajg sie w macicy (tezec

matczyny) a u noworodkoéw wrota zakazenia stanowi pepowina
(tezec noworodkow)

Przebycie choroby nie daje trwate] odpornosci




. Barwienie akrydynag
uwidacznia laseczki

endosporami

‘ szerszymi niz forma
i“ wegetatywna bakterii.

m  Clostridium tetani wytwarza dwie egzotoksyny:

1. tetanospazmine

2.  tetanolizyne

Za rozwo0j objawdw w przebiegu tezca odpowiada
tetanospazmina

m  Przetrwalniki zachowujg zdolnosc¢ przetrwania w glebie lub
wydalinach zwierzat przez wiele lat
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m Do rozwoju zakazenia moze dojs¢ w wyniku zanieczyszczenia

zarowno drobnych jak i duzych ran w przypadku matej
zawartosci tlenu w usZi8dzonej tkance

m Polowa przypadkow zranien nie jest uwazana przez pacjentow
jako powazna na tyle aby szuka¢ pomocy lekarskie] a 15-25%
nie ma zadnych dowodow na niedawne skaleczenie




T Objawy zwiastunowe:
Najpierw wystepujg objawy rzekomogrypowe

m Objawy wspofczulne: m Pozostafe objawy:

m \Wzmozona potliwosc m Odruchy sciegniste sa

m Szczekoscisk wzmozone

m Wzrasta czestos¢ oddechéw = Liczba leukocytdw miernie
| tgtno podwyzszona

mezec miejscowy objawia sie trwajgcym kilka tygodni
wzmozeniem napiecia miesni w okolicy zranienia bez

szczekoscisku

mTezec czaszkowy (stanowigcy 30% tezca u dzieci w Afryce |
Indiach) rozwija sie na podtozu zapalenia ucha srodkowego.
Zajete sg nerwy czaszkowe zwitaszcza n. VIl



Ciezki opisthotonus w tezcu
noworodkow
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Przed rozwojem oddziatow OIT Smiertelnosc z powodu ARDS
(powiktanie tezca) wynosita 80%
Obecnie w krajach celem jest aby smiertelnosc¢ w tezcu

wynosita < 10%




" JKlasyfikacja ciezkosci tezca wg Ablettal
Stopien i cechy kliniczne
I

tagodny: tagodny do umiarkowanego szczekoscisk; uogolniona spastycznosc; bez
dolegliwosci oddechowych; bez prezen; bez lub mata dysfagia.

Umiarkowany: umiarkowany szczekoscisk; dobrze zaznaczona sztywnosc¢; tagodne to
srednich ale krotkie skurcze (prezenia); sredni wysitek oddechowy ze zwiekszong
czynnoscig oddechowg >30; tagodna dysfagia.

1]

Ciezki: ciezki szczekoscisk; uogolniona spastycznos¢; prezenia przy wywotywaniu
odruchoéw; zwiekszong czynnoscig oddechowg >40; ataki (epizody) bezdechu; ciezka
dysfagia; tachycardia >120.

IV

Bardzo ciezki: stopien Il z gwattownymi zaburzeniami ze strony uktadu
autonomicznego obejmujgcymi uktad sercowo-naczyniowy. Ciezkie nadcisnienie i
tachycardia na zmiane z hipotensjq i bradycardig, jedno z dwoch moze by¢
przetrwate.

1 Ablett JJL. Analysis and main experiences in 82 patients treated in the Leeds Tetanus
Unit. In: Ellis M, ed. Symposium on Tetanus in Great Britain. Boston Spa, UK: National
Lending Library, 1967; 1-10
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Klasyfikacja ciezkosci tezca wg Ablettal

Stopien ciezkosci tezca wg Abletta oceniany powinien by¢
codziennie bowiem objawy wegetatywne dotaczajg sie

pozniej i wynik w skali Abletta ulega zmianie

1 Ablett JJL. Analysis and main experiences in 82 patients treated in the
Leeds Tetanus Unit. In: Ellis M, ed. Symposium on Tetanus in Great
Britain. Boston Spa, UK: National Lending Library, 1967; 1-10



Rokowanie w tezcu: Klasyfikacja Dakar

Czynnik
prognostyczny

1 punkt

0 punktow

Czas inkubacji

<7 dni

7 dni lub nieznany

Czas do
wystagpienia
objawow

<2 dni

2 dni

Miejsce zakazenia

pepowina, oparzenie, macica,
otwarte zkamanie, rana chirurgiczna,
zastrzyk domiesniowy

Wszystkie inne plus nieznane

Prezenia Obecne nieobecne
Temperatura >38.4°C <38.4°C
ciala

Tachycardia

dorosty>120/min
noworodek>150/min

dorosty<120/min
noworodek<150/min

Wynik
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Rokowanie w tezcu a Klasyfikacja Dakar

Wynik wskazuje ciezkosc | rokowanie:
O Wynik 0-1 wskazuje na postac tagodng skojarzong ze
sSmiertelnoscig mniejszg niz 10%
O Wynik 2-3 wskazuje na postac o sredniej ciezkosci skojarzong
ze smiertelnoscig 10-20%

O Wynik 4 wskazuje na ciezkg postac tezca skojarzong ze
sSmiertelnoscig 20-40%

O Wynik 5-6 wskazuje na bardzo ciezka postac tezca skojarzong
ze smiertelnoscig 50%



" S Leczenie tezca obejmuje:

Zapewnienie skuteczne] wentylacii

Wczesne zastosowanie ludzkie] immunogqlobuliny p-tezcowe| w
odpowiednie] dawce

Neutralizacje niezwigzanego jadu tezcowego
Zapobieganie dalszemu wytwarzaniu toksyny |
Stosowanie lekdw uspokajajgcych

Zmnie|szenie napiecia miesni

Odpowiednie nawodnienie

Zwalczanie towarzyszacych zakazen

Ciggta opieka pielegniarska
Po wyzdrowieniu pacjenci powinni otrzymywac petne
szczepienie toksoidem



- N Antytoksyna

m SkutecznoscC leczenia zalezy od ilosci tetanospazminy
uprzednio juz zwigzane| na btonach synaptycznych

m Zwykle dla dorostych zaleca sie ludzkg immunoglobuline
przeciwtezcowg w pojedynczej dawce 3000 j. i.m. Tj. od 1500
do 10 000 j. w zaleznosci od rodzaju zranienia

m \W razie koniecznosci zastosowania surowicy konskiej stosuje
sie dawke 50 000 j. i.m.

m Antytoksyna winna by¢ podana w ciggu 24h od postawienia

diagnozy




" <Zaopatrzenie rany i antybiotykoterapia
m Zanieczyszczona i martwicza tkanka utatwia szybkie
namnazanie C. tetani, dlatego wazne jest usuniecie tkanek

martwiczych zwtaszcza w przypadku gtebokich ran kitutych oraz
Immunizacja pacjenta i wtgczenie antybiotykoterapii

m Penicylina jest antagonistg GABA i je] uzywanie zwigzane jest z
wystgpieniem prezen. Metronidazol jest bezpieczng
alternatywg i powinien by¢ antybiotykiem z wyboru.

m Zarowno u dorostych jak i u dzieci dawki nalezy zwiekszyc¢ jesli
Istnieje duze niedokrwienie tkanek w obrebie zranienia

m\\Wymienione antybiotyki nie
zapobiegajg wtornym zakazeniom
(np.zapaleniom ptuc)




prami
! Qe
Diazepam W Diazepan
Y Ax

Leczenie skurczow miesniowych

m \Wzmozong pobudliwos¢ nerwowo-miesniowg oraz skurcz

miesni w tezcu znoszg benzodwuazepiny, chloropromazyna i

krotko dziatajace barbiturany

m Lekiem z wyboru jest diazepam, ktory pozwala opanowac

prezenia, zmniejsza napiecie miesniowe | dziata uspokajajgco.

m Stosowanie diazepamu moze nie przerwac prezen wiec w
celu zapewnienia skutecznej wentylacji moze byc¢ konieczne

podanie srodkow zwiotczajacych pochodnych kurary

(pankuronium, werkuronium) -

Diazepam Y Diazepan
4 (o]




" <NBakiofen podawany podpajeczynowkowo
| W C|ag’fym WIeW|e jaki kontrola prezen
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'B_aclofen podpajeczyndwkowo
mBaklofen (agonista GABAg) nie przechodzi przez bariere krew-
mozg stad koniecznos¢ podania go podpajeczyndéwkowo

mBaklofen jest juz uzywany w chorobach neurologicznych w
ktorych dochodzi do spastycznosci migsni




" B aclofen podpajeczynowkowo

m Podawanie baklofenu nie zapobiega wdrozeniu mechanicznej
wentylacji ale pozwala uniknac dtugotrwatej sedadiji,
zmniejszajac w ten sposob czas jej trwania, ograniczajac
powiktania z nig zwigzane i liczbe dni hospitalizacji

m Efekty kliniczne sg zalezne od dawki, a okno terapeutyczne jest
waskie i rozne u roznych pacjentow; Dlatego:
m Powikfania takie jak: hipotensja, hipotonia, depresja

oddechowa, Spigczka, mogg wystapic po niewielkim dawki
ﬂ_;' ' -




yfen podpajeczyndowkowo

m Odpowiedz na tg sama dawke baklofenu byta rozna u réznych
pacjentow, nie istnieje wiec standardowa dawka poczatkowa,
trzeba jgq wyliczy¢ z biorgc pod uwage mase ciata

m Najgrozniejsze powiktanie to infekcja cewnika prowadzaca do

zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych.

m Inne to zawroty gtowy, ostabienie, nudnosci, hipotensja;

szybkie odstawienie moze pogorszy¢ spastycznosc
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Baclofen podpajeczyndwkowo

m Baklofen we wlewie w przeciwienstwie do podawanego w
Iniekcjach pozwala na mate poprawki w dawkowaniu co jest

szczegolnie wazne u starszych pacjentow

m Leczenie prezen tezcowych za pomocg baklofenu w ciggtym
wlewie wydaje sie byc dla pacjenta metodg bardziej wygodng
niz inne, pacjenci majg bowiem mniejszgq sztywnosc miesni i
mniej dolegliwosci bolowych

m Ponadto metoda ta pozwala na utrzymanie stanu
przytomnosci i utatwiajac komunikacje miedzy pacjentem a
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Wnioski

a,

m Tezec nalezy podejrzewaC szczegolnie u o0sOb starszych,

immunoniekompetentnych i narkomandw zazywajacych srodki

dozylnie

m Niestety strategie lecznicze najciezszych przypadkow tezca
WCigz oparte sq na ograniczonych dowodach (EBM) a wokot
sposobu leczenia powiktan i ciezkiej formy tezca wcigz istnieje
wiele kontrowersji

m W opanowaniu skurczu miesni i ich sztywnosci oraz w leczeniu

drgawek zaden z lekow nie okazal sie w pelni efektywny



m Baklofen podawany podpajeczynéwkowo w ciggtym wlewie
wydaje sie obiecujgcg metoda opanowywania prezen, pozwala

na unikniecie wzmozonego napiecia miesniowego | zapewni

stan przytomnosci utatwiajac komunikacje

Stosowanie baklofenu w ciggtym wlewie do przestrzeni - @
podpajeczej wigze sie z ryzykiem infekcji i powiktaniem pod
postacig zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych

Leczenie ciezkiej postaci tezca wymaga dtugotrwatej
hospitalizacji w OIT, wigze sie z wysokim ryzykiem powikian,
ztym rokowaniem i duzymi kosztami terapii ale rozwojowi

choroby u wszystkich chorych mozna by zapobiec gdyby .z
przeprowadzono odpowiedniag profilaktyke wtorna

v



Dziekuje za uwage!!!

| Avian Flu |

Uwaga na H5 N1



