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Abstract 
Tetanus is an infection caused by the bacteria Clostridium tetani. The bacteria are transmitted through 

wounds following animal bites, or during contact with soil, dirt, dust or unclean instruments, any of which could 
carry Clostridium tetani spores. The main symptoms of tetanus are muscle spasms and rigidity. Tetanus is a 
dangerous disease due to its treatment methods not being able to guarantee survival, hence, as a prevention effort, 
effective tetanus immunization measures are undertaken around the world using the DTAP (diphtheria, pertussis and 
tetanus toxoid) vaccine. Nevertheless, the morbidity and mortality of tetanus remains, thus it is still a serious 
problem, especially in developing countries as well as one of the biggest causes of preventable deaths worldwide. 
Since tetanus is not as prevalent as it was before, it and especially its rarer forms are not encountered as much. This 
leads to diminished experience treating the disease as well as slower diagnoses. Because tetanus is potentially lethal, 
it is essential to recognize both its transmission risk factors and clinical signs, and begin treatment as quickly as 
possible. 
Keywords: tetanus, transmission, clinical signs, treatment.  
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Santrauka 
Stabligė yra infekcija, sukelta bakterijos Clostridium tetani. Ji yra užkrečiama per odos pažeidimus, nuo 

gyvūnų įkandimų, per žaizdos kontaktą su žeme, purvu, dulkėmis ir nešvariais instrumentais – terpėmis, kurios gali 
būti užterštos Clostridium tetani sporomis. Susirgus dažniausiai jaučiami raumenų spazmai bei raumenų 
rigidiškumas. Stabligė yra pavojinga liga, kurios gydymas neužtikrina išgyvenamumo, todėl prevencijos tikslais 
visame pasaulyje vykdoma efektyvi imunizacija prieš ligą naudojant DTAP (difterijos, kokliušo ir stabligės 
toksoido) vakciną. Nepaisant to, tiek sergamumas, tiek mirštamumas nuo stabligės išlieka, todėl tai vis dar opi 
problema, ypač besivystančiose šalyse, bei viena iš didžiausių išvengiamos mirties priežasčių pasaulyje. Dėl  
sumažėjusio sergamumo, su stablige ir jos retesnėmis formomis susiduriama rečiau. Dėl šios priežasties gydytojai 
įgyja mažiau patirties kaip gydyti šią ligą ir ją diagnozuoja lėčiau. Kadangi liga gali būti mirtina, yra ypač svarbu 
atpažinti stabligės užsikrėtimo rizikos veiksnius bei klinikinius požymius ir skubiai gydyti. 
Raktiniai žodžiai: stabligė, transmisija, klinika, gydymas. 
 

 
Įvadas 

Stabligė – tai bakterijos Clostridium tetani 
sukelta infekcija, pasireiškianti įvairiais simptomais, 
iš kurių dažniausias – raumenų spazmai. Clostridium 
tetani – tai anaerobinė gram-teigiama lazdelinė 
bakterija, pasižyminti egzotoksino tetanospazmino 
gamyba ir sporų formavimu(1). 

Pagrindinis stabligės eradikacijos metodas yra 
visuomenės imunizacija skiriant stabligės 
toksoidą(2). Toksoidas – tai inaktyvuotas (pašalinto 
patogeniškumo) Clostridium tetani toksinas, kuris 
pateikiamas organizmui kaip antigenas(2,3). Dėl ligą 
sukeliančių bakterijų savybių bei nevisiškos 
populiacijos imunizacijos stabligė išlieka dažna liga 
besivystančiose šalyse(4,5). Tuo tarpu, per 
pastaruosius du dešimtmečius, išsivysčiusiose šalyse 
stabligės atvejų skaičius bei mirčių skaičius stipriai 
krito dėl sustiprintų imunizacijos programų(6,7). 
Deja, visame pasaulyje liga vis dar sukelia dešimtis 
tūkstančių išvengiamų mirčių, todėl tai išlieka opi 
sprendimų reikalaujanti problema(4). 

Pagrindinis ligos simptomas – raumenų 
spazmai, sukeliami bakterijų pagaminamo 
egzotoksino tetanospazmino poveikio. 
Tetanospazminas, per kraujotaką ir limfotaką 
pasiekęs centrinę nervų sistemą, keliose vietose 
(simpatinėje nervų sistemoje, periferinio motorinio 

neurono aksono gale, nugaros bei galvos smegenyse) 
slopina neuromediatorių išsiskyrimą taip 
stabdydamas inhibitorių impulsus(1). Stabligė 
diagnozuojama pagal paciento apžiūrą bei klinikinių 
požymių (pvz., spazmai) radimą, kadangi 
neegzistuoja jokių laboratorinių tyrimų, galinčių 
patvirtinti diagnozę (1,8). 

 
Transmisija 

Stabligė yra sukeliama Clostridium tetani 
bakterijos gaminamo egzotoksino – tetanospazmino. 
Dažniausiai bakterijos į organizmą patenka sporų 
formos, per odos pažeidimą. Sporos aptinkamos 
dirvoje, dulkėse, gyvūnų išmatose ir ant nešvarių 
paviršių bei instrumentų(9). Sporų formos bakterijos 
gali išlikti potencialiai patogeniškos daugybę metų, 
be to, sporos yra labai rezistentiškos įvairioms 
dezinfekcijos priemonėms (pvz., trifenilmetanui, 
etanoliui), jonizuojančiai spinduliuotei, dideliems pH 
pokyčiams, dehidratacijai, mitybinių medžiagų 
trūkumui, karščiui iki 150°C bei ekstremaliam 
šalčiui(10,11). Dėl sporų pasiskirstimo po visą 
pasaulį, efektyvaus atsparumo daugeliui 
dezinfekcinių priemonių bei gebėjimo ilgai išlaikyti 
patogeniškumą, Clostridium tetani gamtoje 
eradikacija yra neįmanoma(12). Vieno tyrimo 
duomenimis, tirtiems pacientams transmisija įvyko 
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per: sužalojimus metaline įranga (52,9%), gilias 
žaizdas (29,4%), elektrinės kilmės žaizdas (5,9%), 
žandikaulio-veido pažeidimus (5,9%) ir odos 
opas(5,9%)(13). 

Pagrindinis rizikos faktorius – vakcinacijos 
prieš stabligę trūkumas. Rekomenduojama 
papildomai vakcinuotis kas 10 metų nuo paskutinės 
stabligės vakcinacijos pagal valstybės skiepų 
kalendorių(1). Rizikos faktoriai užsikrėsti neonataline 
stabligės forma: nevakcinuota motina, gimdymas ne 
ligoninėje, virkštelės kirpimas nešvariu instrumentu, 
motinos anamnezėje kito naujagimio neonatalinė 
stabligė, virkštelės liekanos padengimas nešvaria 
medžiaga (išmatomis, purvu ir kt.)(7). Rizikos 
užsikrėsti stablige grupei priklauso narkomanai, kurie 
naudoja nešvarias adatas. Vieno tyrimo duomenimis, 
Jungtinėje Karalystėje nuo 2000 iki 2009 aptikti 367 
infekcijų atvejai tarp žmonių, vartojančių 
intraveninius narkotikus, iš kurių 34 sirgo 
Clostridium tetani infekcija(14). Stabligės 
transmisijos tarp žmonių nėra(15). 

 
Inkubacinis periodas 

Inkubacinis periodas paprastai trunka 8 
dienas, tačiau gali trukti nuo 3 iki 21 dienos.  
Neonatalinės stabligės formos įprastas inkubacinis 
periodas trumpesnis  - 5-7 dienos(16,17). Inkubacinio 
periodo trukmė turi reikšmę ligos prognozei. Kuo 
inkubacinis periodas trumpesnis, tuo prognozė 
blogesnė – mirtingumas didesnis. Vieno tyrimo 
duomenimis mažiau nei 7 dienų trukmės inkubacinis 
periodas pasireiškė 22,2% didesniu mirtingumu(18). 

 
Klasifikacija  

Ligos sunkumui nustatyti sukurtos kelios 
klasifikacijos, iš kurių plačiausiai naudojama Ablett 
klasifikacija, kurioje sunkumas skirstomas į keturias 
kategorijas. Lengva stabligės forma pasireiškia 
lengvu trizmu (žandikaulio raumenų rigidiškumu) be 
kvėpavimo sistemos sutrikimų, raumenų spazmų bei 
disfagijos. Vidutinė stabligės forma pasireiškia 
vidutiniu trizmu, kitų raumenų rigidiškumu, lengvais 
raumenų spazmais, lengva disfagija, vidutiniu 
kvėpavimo sistemos sutrikimu, kvėpavimo dažniu 
>30 kartų per minutę. Sunki stabligės forma 
pasireiškia sunkiu trizmu, generalizuotu raumenų 
rigidiškumu, ilgais raumenų spazmais, sunkia 
disfagija, apnėjos epizodais, širdies susitraukimo 
dažniu >120 kartų per minutę bei kvėpavimo dažniu 

>40 kartų per minutę. Labai sunki stabligės forma 
pasireiškia sunkios formos simptomais papildomai su 
autonominiu nestabilumu(19,20). 

 
Generalizuota forma 

Generalizuota stabligės forma yra dažniausia, 
pasireiškianti maždaug 80% atvejų. Iš pradžių 
simptomai jaučiami ir stebimi viršutinėje kūno dalyje 
(galvoje ir kakle), tačiau su laiku leidžiasi į krūtinę ir 
viršutines bei apatines galūnes. Spazmai trunka kelias 
minutes ir kartojasi kelias savaites, tačiau visiškas 
pasveikimas gali užtrukti mėnesius(1). Pagal dažnį 
generalizuotos formos simptomai yra: trizmas 
(95,7%), kaklo raumenų rigidiškumas (89,3%), kūno 
raumenų spazmai bei rigidiškumas (73%), disfagija 
(38,9%), kūno skausmai (9%), dispnėja (7,4%), 
karščiavimas (5,9%) ir kt. (3,1%)(21). Mirtingumas 
priklauso nuo šalies, paciento amžiaus, gretutinių 
ligų, gydymo metodo bei gydymo skubumo. Vieno 
tyrimo duomenimis, stabligės mirtingumas 
Jungtinėse Amerikos Valstijose buvo 18%, o 75% 
mirusių pacientų buvo virš 60 metų amžiaus(22). Tuo 
tarpu Indijoje mirtingumas siekė 42,2%(21). 

 
Neonatalinė forma 

Neonataline stabligės forma suserga 
naujagimiai dėl patogeno transmisijos per nešvarius 
instrumentus gimimo bei virkštelės kirpimo 
metu(23). Kai kuriose pasaulio vietose, susergama 
dėl virkštelės padengimo nesanitarinėmis 
medžiagomis, tokiomis kaip išmatos(24). Kliniškai 
ligos forma pasireiškia panašiai kaip ir generalizuota 
– raumenų spazmais bei hipertonusu. Tai gali 
progresuoti į autonominę nervų disfunkciją. 
Naujagimis sunkiai maitinsis arba nesimaitins dėl 
trizmo, bus stebimas risus sardonicus reiškinys 
(veido raumenų spazmas, primenantis šypseną), 
delnų suspaudimas, pėdų dorsifleksija, opistotonas 
(stuburo tiesamųjų raumenų spazmas). Iš pradžių 
spazmai bus provokuojami tam tikrų fizinių, garsinių 
bei vaizdinių stimulų, tačiau ligai progresavus taps 
spontaniški.(17). Dėl stiprių kvėpavimo bei ryklės 
raumenų spazmų gali sutrikti kvėpavimo funkcija. 
Neonatalinė stabligės forma negydant beveik visad 
yra mirtina(23). Tuo tarpu net gydant mirtingumas 
išlieka didesnis kaip 50%(25,26). 
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Lokali forma 
Lokali stabligės forma daug retesnė, negu 

generalizuota forma(27). Susergama įvykus 
transmisijai per kūno periferijos žaizdas, kada kūnas 
paveikiamas mažais tetanospazmino kiekiais. 
Pagrindiniai simptomai – raumenų rigidiškumas ir 
spazmai, ištinka tik raumenis aplink transmisijos 
vietą(28). Nuo lokalios stabligės formos miršta tik 
1% sirgusių(1). 

 
Cefalinė forma 

Cefalinė forma yra retas lokalios stabligės 
formos variantas, sukeltas transmisijos per žaizdą 
galvoje: kaukolės lūžius, akies pažeidimus, 
odontologinių operacijų metu(29–31). Taip pat rizika 
užsikrėsti egzistuoja esant ausies infekcijai(1). Dėl 
ligos formos retumo, mažai gydytojų yra susidūrę su 
cefaline stablige, todėl ji lengvai gali būti nepastebėta 
arba neteisingai diagnozuota. Velyva diagnozė gali 
lemti blogą prognozę(32). Kliniškai cefalinė stabligės 
forma pasireiškia trizmu kartu su vieno arba kelių 
galvinių nervų paralyžiumi (dažniausiai VII nervo), 
tačiau dvi trečiosios atvejų progresuoja ir į 
generalizuotą formą.  Ši forma sudaro tarp 1% ir 3% 
visų stabligės infekcijų. Mirtingumas varijuoja nuo 
15% iki 30%(33). Geresnę prognozę turi pacientai, 
kuriems stabligė neprogresuoja į generalizuotą 
formą(34). 

 
Gydymas 

Stabligės gydymas susideda iš žaizdos 
valymo, Clostridium tetani eradikacijos organizme, 
stabligės antitoksino skyrimo, neuromuskulinės 
blokados, bei kitų simptomų ir komplikacijų 
gydymo(7). Eradikacija atliekama skiriant 
antibiotikus – metronidazolį (500 mg tris kartus per 
dieną) arba peniciliną (100000-200000 TV/kg kartą 
per dieną)(35,36). Antitoksino (imunoglobulino) 
nukenksminti laisvam tetanospazminui organizme 
skiriama vienkartinai į raumenis nuo 500 VV iki 
3000 VV, tačiau nėra aišku, ar didesnės dozės turi 
didesnį efektą(37). Simptomams (autonominiam 
nestabilumui, raumenų spazmams) valdyti naudojami 
benzodiazepinai bei magnio sulfatas(7,38). 
Kiekvienas pacientas po pirminio stabligės gydymo 
turi būti imunizuotas toksoidu, kadangi persirgta 
infekcija imuniteto nesuteikia(39,40). 

 
 

Komplikacijos 
Sunkiais atvejais stabligė gali pasireikšti 

įvairių organų sistemų komplikacijomis: kvėpavimo 
sistemos (pvz., plaučių atelektaze, kvėpavimo 
nepakankamumu, dusimu, aspiracine pneumonija), 
kardiovaskulinės sistemos (pvz., tachikardija, 
bradikardija, hipertenzija, hipotenzija, 
hemodinaminiu nestabilumu, širdies sustojimu), 
judėjimo aparato (pvz., kaulų lūžiais, kontraktūromis, 
sąnarių dislokacijomis, įvairių raumenų paralyžiumi), 
odos (pvz., pragulomis), kraujotakos sistemos (pvz., 
anemija), gastrointestinės sistemos (pvz., ūmiu 
pilvu), urogenitalinės sistemos (pvz., šlapimo 
retencija), centrinės nervų sistemos (pvz., traukuliais, 
koma) bei sisteminės komplikacijomis (pvz., sepsiu, 
šoku, dauginiu organų sutrikimo sindromu)(7,41–45). 
Vieno tyrimo duomenimis komplikacijų dažnis 
54,9%(46). 

 
Išvados 

Bet kuris neimunizuotas žmogus turi riziką 
susirgti stablige, todėl geriausias prevencinis metodas 
– vakcina. Įtarus įvykusią Clostridium tetani 
transmisiją svarbu atidžiai apžiūrėti  ir sutvarkyti 
žaizdą, paskirti antitoksino bei vakcinuoti. Stabligė 
turi kelias klinikinės išraiškos formas, kurios 
priklauso nuo transmisijos būdo ir vietos. Susirgus 
mirtingumas gali būti aukštas, ypač naujagimiams, ir 
taip pat priklauso nuo kitų veiksnių, tokių kaip forma, 
inkubacinio periodo trukmė, diagnozės skubumas, 
gydymo adekvatumas bei tinkama priežiūra. 
Dažniausi simptomai – trizmas, kaklo raumenų 
rigidiškumas bei kūno raumenų spazmai. Gydymo 
principai – eradikacija antibiotikais, antitoksino 
skyrimas, spazmų gydymas bei gyvybinių funkcijų ir 
komplikacijų kontrolė. Liga net ir gydant dažnai 
pasireiškia įvairių organų sistemų komplikacijomis. 
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