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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.
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Santrauka

Stabligé yra infekcija, sukelta bakterijos Clostridium tetani. Ji yra uzkreCiama per odos pazeidimus, nuo
gyviiny jkandimy, per zaizdos kontakta su zeme, purvu, dulkémis ir neSvariais instrumentais — terpémis, kurios gali
buti uzterStos Clostridium tetani sporomis. Susirgus dazniausiai jaufiami raumeny spazmai bei raumeny
rigidiSkumas. Stabligé yra pavojinga liga, kurios gydymas neuztikrina i§gyvenamumo, todél prevencijos tikslais
visame pasaulyje vykdoma efektyvi imunizacija prie§ liga naudojant DTAP (difterijos, kokliuSo ir stabliges
toksoido) vakcing. Nepaisant to, tiek sergamumas, tiek mirStamumas nuo stabligés iSlieka, todé¢l tai vis dar opi
problema, ypaC besivystanCiose Salyse, bei viena i§ didziausiy iSvengiamos mirties priezasCiy pasaulyje. Dél
sumazéjusio sergamumo, su stablige ir jos retesnémis formomis susiduriama re€iau. D¢l Sios priezasties gydytojai
igyja maziau patirties kaip gydyti Sig liga ir ja diagnozuoja léciau. Kadangi liga gali buti mirtina, yra ypac svarbu
atpazinti stabligeés uzsikrétimo rizikos veiksnius bei klinikinius pozymius ir skubiai gydyti.

Raktiniai Zodziai: stabligé, transmisija, klinika, gydymas.

Ivadas

Stabligé — tai bakterijos Clostridium tetani
sukelta infekcija, pasireiSkianti jvairiais simptomais,
i§ kuriy dazniausias — raumeny spazmai. Clostridium
tetani — tai anaerobiné¢ gram-teigiama lazdeliné
bakterija, pasizyminti egzotoksino tetanospazmino
gamyba ir spory formavimu(1).

Pagrindinis stabligés eradikacijos metodas yra
imunizacija skiriant stabligés
toksoida(2). Toksoidas — tai inaktyvuotas (paSalinto
patogeniskumo) Clostridium tetani toksinas, kuris
pateikiamas organizmui kaip antigenas(2,3). Dél liga
sukelianCiy  bakterijy savybiy bei nevisiSkos
populiacijos imunizacijos stabligé iSlieka dazna liga
besivystanCiose  Salyse(4,5). Tuo tarpu, per
pastaruosius du deSimtmecius, i$sivysciusiose Salyse
stabligés atvejy skaiCius bei mirCiy skaiCius stipriai
krito dél sustiprinty imunizacijos programy(6,7).
Deja, visame pasaulyje liga vis dar sukelia deSimtis
tokstan¢iy iSvengiamy mirciy, todél tai iSlieka opi
sprendimy reikalaujanti problema(4).

visuomeneés

Pagrindinis ligos simptomas — raumeny
spazmai, sukeliami bakterijy = pagaminamo
egzotoksino tetanospazmino poveikio.

Tetanospazminas, per kraujotakg ir limfotaka
pasiekes centring nervy sistema, keliose vietose
(simpatinéje nervy sistemoje, periferinio motorinio

neurono aksono gale, nugaros bei galvos smegenyse)
slopina neuromediatoriy i8siskyrimag taip
stabdydamas inhibitoriy impulsus(l).  Stabligé
diagnozuojama pagal paciento apziiirg bei klinikiniy
pozymiy  (pvz., spazmai) radima, kadangi
neegzistuoja jokiy laboratoriniy tyrimy, galinCiy
patvirtinti diagnoze (1,8).

Transmisija

Stabligé yra sukeliama Clostridium tetani
bakterijos gaminamo egzotoksino — tetanospazmino.
Dazniausiai bakterijos | organizmg patenka spory
formos, per odos pazeidima. Sporos aptinkamos
dirvoje, dulkése, gyviiny iSmatose ir ant neSvariy
pavirSiy bei instrumenty(9). Spory formos bakterijos
gali iSlikti potencialiai patogeniSkos daugybe mety,
be to, sporos yra labai rezistentiS$kos jvairioms
dezinfekcijos priemonéms (pvz., trifenilmetanui,
etanoliui), jonizuojanciai spinduliuotei, dideliems pH
pokyciams, dehidratacijai, mitybiniy medziagy
trikumui, karS¢iui iki 150°C bei ekstremaliam
Sal¢iui(10,11). Dél spory pasiskirstimo po visa
pasaulj, efektyvaus atsparumo daugeliui
dezinfekciniy priemoniy bei gebéjimo ilgai iSlaikyti
patogenisSkumg,  Clostridium  tetani  gamtoje
eradikacija yra nejmanoma(l2). Vieno tyrimo
duomenimis, tirtiems pacientams transmisija jvyko
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per: suzalojimus metaline jranga (52,9%), gilias
zaizdas (29,4%), elektrinés kilmés zaizdas (5,9%),
zandikaulio-veido pazeidimus (5,9%) ir odos
opas(5,9%)(13).

Pagrindinis rizikos faktorius — vakcinacijos
pries stablige  trikumas. Rekomenduojama
papildomai vakcinuotis kas 10 mety nuo paskutinés
stabligés vakcinacijos pagal valstybés skiepy
kalendoriy(1). Rizikos faktoriai uzsikrésti neonataline
stabligés forma: nevakcinuota motina, gimdymas ne
ligoninéje, virkstelés kirpimas neSvariu instrumentu,
motinos anamnezeje kito naujagimio neonataliné
stabligé, virkStelés liekanos padengimas neSvaria
medziaga (iSmatomis, purvu ir kt.)(7). Rizikos
uzsikrésti stablige grupei priklauso narkomanai, kurie
naudoja neSvarias adatas. Vieno tyrimo duomenimis,
Jungtingje Karalysteje nuo 2000 iki 2009 aptikti 367
infekcijy  atvejai  tarp  Zmoniy, vartojanéiy
intraveninius  narkotikus, 1§ kuriy 34 sirgo
infekcija(14). Stabligés
transmisijos tarp zmoniy néra(15).

Clostridium tetani

Inkubacinis periodas

Inkubacinis periodas paprastai trunka §
dienas, taCiau gali trukti nuo 3 iki 21 dienos.
Neonatalinés stabligés formos jprastas inkubacinis
periodas trumpesnis - 5-7 dienos(16,17). Inkubacinio
periodo trukmé turi reikSme¢ ligos prognozei. Kuo
inkubacinis periodas trumpesnis, tuo prognozé
blogesné — mirtingumas didesnis. Vieno tyrimo
duomenimis maziau nei 7 dieny trukmés inkubacinis
periodas pasireiské 22,2% didesniu mirtingumu(18).

Klasifikacija

Ligos sunkumui nustatyti sukurtos kelios
klasifikacijos, i§ kuriy placiausiai naudojama Ablett
klasifikacija, kurioje sunkumas skirstomas i keturias
kategorijas. Lengva stabligés forma pasireiSkia
lengvu trizmu (Zandikaulio raumeny rigidiskumu) be
kvépavimo sistemos sutrikimy, raumeny spazmy bei
disfagijos. Vidutiné stabligés forma pasireiskia
vidutiniu trizmu, kity raumeny rigidiSkumu, lengvais
raumeny spazmais, lengva disfagija, vidutiniu
kvépavimo sistemos sutrikimu, kvépavimo dazniu
>30 karty per minute. Sunki stabligés forma
pasireiskia sunkiu trizmu, generalizuotu raumeny
rigidiSkumu, ilgais raumeny spazmais, sunkia
disfagija, apnéjos epizodais, Sirdies susitraukimo
dazniu >120 karty per minute bei kvépavimo dazniu

>40 karty per minute. Labai sunki stabligés forma
pasireiskia sunkios formos simptomais papildomai su
autonominiu nestabilumu(19,20).

Generalizuota forma

Generalizuota stabligés forma yra dazniausia,
pasireiSkianti mazdaug 80% atvejy. IS pradziy
simptomai jau€iami ir stebimi virSutinéje kiino dalyje
(galvoje ir kakle), taciau su laiku leidziasi j krating ir
virSutines bei apatines galiines. Spazmai trunka kelias
minutes ir kartojasi kelias savaites, taCiau visiSkas
pasveikimas gali uztrukti ménesius(1). Pagal daznj
generalizuotos formos simptomai yra: trizmas
(95,7%), kaklo raumeny rigidiSkumas (89,3%), kiino
raumeny spazmai bei rigidiSkumas (73%), disfagija
(38,9%), kiino skausmai (9%), dispnéja (7,4%),
kar§ciavimas (5,9%) ir kt. (3,1%)(21). Mirtingumas
priklauso nuo Salies, paciento amziaus, gretutiniy
ligy, gydymo metodo bei gydymo skubumo. Vieno
tyrimo  duomenimis,  stabligés  mirtingumas
Jungtinése Amerikos Valstijose buvo 18%, o 75%
mirusiy pacienty buvo vir§ 60 mety amziaus(22). Tuo
tarpu Indijoje mirtingumas sieké 42,2%(21).

Neonataliné forma

Neonataline  stabligés  forma  suserga
naujagimiai dél patogeno transmisijos per nesvarius
instrumentus  gimimo bei virkStelés kirpimo
metu(23). Kai kuriose pasaulio vietose, susergama
deél virkstelés padengimo nesanitarinémis
medziagomis, tokiomis kaip iSmatos(24). Kliniskai
ligos forma pasireiskia panasiai kaip ir generalizuota
— raumeny spazmais bei hipertonusu. Tai gali
progresuoti i autonoming nervy disfunkcija.
Naujagimis sunkiai maitinsis arba nesimaitins dél
trizmo, bus stebimas risus sardomicus reiskinys
(veido raumeny spazmas, primenantis Sypsena),
delny suspaudimas, pédy dorsifleksija, opistotonas
(stuburo tiesamyjy raumeny spazmas). IS pradziy
spazmai bus provokuojami tam tikry fiziniy, garsiniy
bei vaizdiniy stimuly, taciau ligai progresavus taps
spontaniski.(17). D¢l stipriy kvépavimo bei ryklés
raumeny spazmy gali sutrikti kvépavimo funkcija.
Neonatalin¢ stabligés forma negydant beveik visad
yra mirtina(23). Tuo tarpu net gydant mirtingumas
iSlieka didesnis kaip 50%(25,26).
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Lokali forma

Lokali stabligés forma daug retesné, negu
generalizuota ~ forma(27).  Susergama  jvykus
transmisijai per kiino periferijos zaizdas, kada kiinas
paveikiamas mazais tetanospazmino  kiekiais.
Pagrindiniai simptomai — raumeny rigidiSkumas ir
spazmai, iStinka tik raumenis aplink transmisijos
vietg(28). Nuo lokalios stabligés formos mirsta tik
1% sirgusiy(1).

Cefaliné forma

Cefaliné forma yra retas lokalios stabligeés
formos variantas, sukeltas transmisijos per Zzaizda
galvoje:  kaukolés luzius, akies pazeidimus,
odontologiniy operacijy metu(29-31). Taip pat rizika
uzsikrésti egzistuoja esant ausies infekcijai(1). Dél
ligos formos retumo, mazai gydytojy yra susidiire su
cefaline stablige, todél ji lengvai gali biiti nepastebéta
arba neteisingai diagnozuota. Velyva diagnozé gali
lemti blogg prognozg(32). Kliniskai cefaliné stabligés
forma pasireiskia trizmu kartu su vieno arba keliy
galviniy nervy paralyziumi (dazniausiai VII nervo),
taCiau dvi treCiosios atvejy progresuoja ir |
generalizuotg forma. Si forma sudaro tarp 1% ir 3%
visy stabligés infekcijy. Mirtingumas varijuoja nuo
15% iki 30%(33). Geresn¢ prognoze¢ turi pacientai,
kuriems stabligé neprogresuoja | generalizuota
forma(34).

Gydymas

Stabligés gydymas susideda 1§ Zzaizdos
valymo, Clostridium tetani eradikacijos organizme,
stabligés antitoksino skyrimo, neuromuskulinés
blokados, bei kity simptomy ir komplikacijy
gydymo(7). Eradikacija atlickama skiriant
antibiotikus — metronidazolj (500 mg tris kartus per
dieng) arba peniciling (100000-200000 TV/kg karta
per dieng)(35,36). Aantitoksino (imunoglobulino)
nukenksminti laisvam tetanospazminui organizme
skiriama vienkartinai | raumenis nuo 500 VV iki
3000 VV, taCiau néra aiSku, ar didesnés dozés turi
didesnj efekta(37). Simptomams (autonominiam
nestabilumui, raumeny spazmams) valdyti naudojami
benzodiazepinai  bei  magnio  sulfatas(7,38).
Kiekvienas pacientas po pirminio stabligés gydymo
turi buti imunizuotas toksoidu, kadangi persirgta
infekcija imuniteto nesuteikia(39,40).

Komplikacijos

Sunkiais atvejais stabligé gali pasireiksti
ivairiy organy sistemy komplikacijomis: kvépavimo
sistemos (pvz., plauciy atelektaze, kvépavimo
nepakankamumu, dusimu, aspiracine pneumonija),
kardiovaskulinés  sistemos (pvz., tachikardija,
bradikardija, hipertenzija, hipotenzija,
hemodinaminiu nestabilumu, Sirdies sustojimu),
judéjimo aparato (pvz., kauly luziais, kontrakttiromis,
sanariy dislokacijomis, jvairiy raumeny paralyziumi),
odos (pvz., pragulomis), kraujotakos sistemos (pvz.,
anemija), gastrointestinés sistemos (pvz., Umiu
pilvu), urogenitalinés sistemos (pvz., Slapimo
retencija), centrinés nervy sistemos (pvz., traukuliais,
koma) bei sisteminés komplikacijomis (pvz., sepsiu,
Soku, dauginiu organy sutrikimo sindromu)(7,41-45).
Vieno tyrimo duomenimis komplikacijy daZznis
54,9%(46).

ISvados

Bet kuris neimunizuotas zmogus turi rizika
susirgti stablige, todél geriausias prevencinis metodas
— vakcina. [Itarus jvykusia Clostridium tetani
transmisija svarbu atidziai apzitréti ir sutvarkyti
zaizda, paskirti antitoksino bei vakcinuoti. Stabligé
turi  kelias klinikinés iSraiSkos formas, kurios
priklauso nuo transmisijos biido ir vietos. Susirgus
mirtingumas gali biti aukStas, ypa¢ naujagimiams, ir
taip pat priklauso nuo kity veiksniy, tokiy kaip forma,
inkubacinio periodo trukmé, diagnozés skubumas,
gydymo adekvatumas bei tinkama priezifira.
Dazniausi simptomai — trizmas, kaklo raumeny
rigidiSkumas bei kiino raumeny spazmai. Gydymo
principai — eradikacija antibiotikais, antitoksino
skyrimas, spazmy gydymas bei gyvybiniy funkcijy ir
komplikacijy kontrolé. Liga net ir gydant daznai
pasireiskia jvairiy organy sistemy komplikacijomis.
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