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W pracy przedstawiona:zec jako wciz grazna i aktual chorolg w Polsce.
Omowiono sytuagj epidemiologicza oraz sposoby zapobiegania tej chorobie.
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K/TFOYOBI CJIOBA: npaseun, enidemionoziuna cumyayis.

Tezec jest osty choroly zakana, ktdra objawia s wystepowaniem napaddw
skurczOw mgsni poprzecznie prkowanych, mgdzy innymi tak wanych dla
zycia cziowieka jak misnie oddechowe. Jest chorpbbardzo powzna
i niejednokrotnie mee kaczy¢ sie $miercia, lecz mana jej skutecznie
zapobiega
Chorolz wywotuje Gram-dodatnia bakteria najea do grupy beztlenowcow
0 ksztalcie laseczki —Clostridium tetani ktéra produkuje toksyczne
dla czlowieka substancje zwane egzotoksynami. &e odpowiedzialne
za objawy choroby. Bakteriag¢ica posiada zdoldé do wytwarzania
przetrwalnikbw. To specyficzna jej forma, bardzo potha na warunki
srodowiska zewetrznego (wysoka temperatur&odki dezynfekcyjne), ktéra
moze przetrwa w glebie lub wydalinach zwiegz nawet kilka lat [6].

Rezerwuarem zarazka jest gleba zaka odchodami oraz przewdd
pokarmowy zwierat i ludzi. Laseczki ¢zca mog znajdowa sie takze w kurzu
domowym, blocie, w wodzie stonej i stodkiej. Zwieciem najczsciej
zapadajcym na tzec jest ka, ktory jest rOwnie naturalnym nosicielem
tej choroby. Odporne as ptaki, natomiast bardzo podatny jest cziowiek.
Bakteria nie przenosiesiz cztowieka na cztowieka ani ze zwigtrna czlowieka

[3].
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Do zakaenia tzcem dochodzi w wyniku zanieczyszczenia ran matamat
zawierajcym przetrwalniki bakterii. Nie musgzto by duze rany, w wielu
przypadkach drobne zadrapania, uklucia i otarc&kdka mog sta sie wrotami
zakaenia, szczegOlnie, gdyasto rany kilute. Ryzyko zakenia znacznie
zwieksza st w ranach o diych powierzchniach. Z przetrwalnikéw rozwiagic
bakterie, ktére zaczyngjwytwarz& toksyny: tetanospaznin tetanolizyr
i fibrynolizyne. Tetanospazmina dregkrwi oraz wzdhi nerwdw zostaje
rozprowadzona w szybkim czasie po organizmie, gdmiey st z btonami
komorkowymi synaps (miejsca poker nerwow) blokugc i zaburzajc ich
funkcje. Prowadzi to do pojawieniagsivzmazonego, uogolnionego nagia
migsni ze sktonnécia do napaddw, pren (skurczéw) i drgawek. € one
niekontrolowane przez chorego. Tetanolizyna powedigzpad czerwonych
ciatek krwi.

OBJAWY KLINICZNE TEZCA

Najczstsz postack jest kzec uogdlniony. Znacznie rzadszy jestec
miejscowy, ograniczony do wybranej grupyesmi. Szczegola odmiar jest tzn.
Tetanus cephalicugdy poraeniu jednego z nerwdw czaszkowych (zwykle VII)
towarzysz objawy ogdlne [3]. Okres wgjania choroby wynosi od 3 do 50 dni,
najczsciej 3-14 dni. Im jest on krétszy, tym przebieg ainy jest cizszy.
Pierwsze objawy to skurcze gini. Pocatkowym symptomem jest szgkoscisk,
spowodowany skurczem edni twarzy. Skurcz misni mimicznych twarzy
wywotluje charakterystyczny grymas, tzw. smiech sardonicznyiSus
sardonicu$. Skurcz mgsni  grzbietu ma@e powodowé powstanie
charakterystycznego tukowatego wyga ciatla. Powznym problemem mag
by¢ skurcze mgsni krtani i oddechowych, prowagize do wysipienia
zagraajacej zyciu ostrej niewydolnéci oddechowej. Najwaniejsze znaczenie
dla ustalenia rokowania ma okres peday pierwszymi objawami choroby,
a wystpieniem pierwszego napadwepen. Jest to tzn. ,okres przedgeniowy”
(onset-time, anlaufszeit). &enia tzcowe @ najbardziej typowym objawem
tezca uogolnionego. Przebycie choroby nie pozostadmomaé, dlatego chory
powinien by zaszczepiony.

EPIDEMIOLOGIA

Tezec jest powznym problemem zdrowotnym w krajach Afryki, Azji
i Ameryki Potudniowej, szczegdlnie dotyczy to nowokow. Na terenie Afryki
umieralnd¢ noworodkéw na ¢ec wynosi 110.000 przypadkéw rocznie.
Transmisja bakterii nagtuje gtébwnie w czasie porodéw, podczas przecinania
pepowiny. Przyczynami tak wysokiej umierakedbnoworodkéw na tych terenach
sa: zte warunki higieniczne, brak depti do sterylizowanych nagdzi
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potozniczych oraz ograniczony dept do ustug medycznych. W celu
ograniczenia wysgpowania ¢zca matczynego i noworodkowego, zaleca si
wprowadzenie szczepiekobiet w wieku rozrodczym na obszarach wysokiego
ryzyka oraz promogj higienicznych porodow [8]. &ec naswiecie jest jak
twierdzi Galqzka ,chorolm cywilizacyjnego niedorozwoju” [1]. Sytuag)
epidemiologicza tezca w Polsce na przestrzeni ostatnich 6 lat ilustfigbela .

Tabela |. Tezec w Polsce w latach 2003-2008. Zachorowania
i zapadalné¢ na 100.000 mieszkadw
Tablel. Tetanus in Poland in the years 2003-2008. Casesaonthidity among 100,000 people
Taonuya | . Cmonousax 6 Ionvuwe 6 2003-200&2. Yucno cryuaes 6 abconiommuuix yucnax
u 3a6onesaemocms na 100.00Micumeneti
Taonuys | . IIpaseys 6 Honvwi 6 2003-200%p. Yucro sunadxie 6 abconomnux uuciax
i 3axeopiosanicme na 100.00Qicumenis

2003 2004 2005

BT |. zach.| zapad.| |. zach| zapad.| |. zach zapad
Polska” 30 (12)] 0,078 |25 0,065 |15 (8) | 0,039
Dolnaslaskie 2 0,069| 4 0,138 1 0,035
Kujawsko.-Pomorskie. 1 0,044 1 0,04B - -
Lubelskie 2 0,091 1 0,046 1 0,046
Lubuskie - - - - - -
t 6dzkie 2 0,077 | - - - -
Matopolskie 4 0,123| 2 0,061 4 0,123
Mazowieckie 3 0,058| 2 0,039 1 0,019
Opolskie 1 0,095 - - 1 0,095
Podkarpackie 6 0,286 4 0,191 2 0,095
Podlaskie - - - - - -
Pomorskie - - - - 1 0,046
Slaskie 6 0,127 | 4 0,085 4 0,085
Swietokrzyskie - - 2 0,155| - -
Warminsko-Mazurskie 1 0,070 - - - -
Wielkopolskie 1 0,030| 4 0,119 - -
Zachodniopomorskie 1 0,059 1 0,059 - -

W Polsce na przestrzeni ostatnich dzieisleci notuje si spadek liczby
zachorowa na tzec [4]. W 2008 roku odnotowano 14 zachorawa 2007 — 19
(zapadaln&t 0,050 na 100 tys.), w 2006 — 22 zachorowania @apas¢ 0,058).
Najwiccej przypadkdw zarejestrowano w wojewodztwach poinych
(Matopolskie iSlaskie). Najmniej zachorowiazarejestrowano w woj. podlaskim
(jeden przypadek w 2007 roku w okresie ostatnichlaf, w lubuskim
nie zgtoszono od latzadnego przypadkueica. Zachorowania nae#ec
odnotowywane $ najczsciej wsrod rolnikdw w wieku powyej 60 rokuzycia
w okresie wiosennym i jesiennym, co zmane jest z nasileniem prac polowych
na wsi. Nie notuje si przypadkéw wrdod dzieci i miodzigy, co swiadczy
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nie wystpuje w Polsceetzec u noworodkow.

grupy przez szczepienia ochron@e 1984

Tabela |. c.d. Tezec w Polsce w latach 2003—-2008. Zachorowania
i zapadalné na 100.000 mieszkadw

2006 2007 2008

B I. zach zapad.| |. zach | zapad.| |. zach| zapad.
Polska” 22 (5) 0,058 |19 0,050 |14 0,037
Dolnoslaskie 3 0,104 | - - 1 0,035
Kujawsko-Pomorskie 1 0,048 - - 1 0,048
Lubelskie - - 2 0,092 1 0,046
Lubuskie - - - - - -
todzkie - - - - 1 0,039
Matopolskie 6 0,184 | 3 0,092| 5 0,152
Mazowieckie 5 0,097 3 0,058 - -
Opolskie - - - - - -
Podkarpackie 2 0,095 - - - -
Podlaskie - - 1 0,084 - -
Pomorskie 1 0,045 - - - -
Slaskie 3 0,064 | 3 0,064| 3 0,065
Swietokrzyskie - - 1 0,078 | 1 0,079
Warminsko-Mazurskie - - 2 0,140 - -
Wielkopolskie 0,030 | 3 0,089| - -
Zachodniopomorskie - - 1 0,059 1 0,059

*) —w nawiasach podano liczlzgonow
*) — number of deaths in brackets
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roku

Zgodnie z Ustaw o zapobieganiu oraz zwalczaniu zadta i chorob
zak&nych u ludzi z 30.12.2008 rokwzec znajduje si w wykazie choréb
zakanych [7]. Podlega obowzkowi zgtoszenia, rejestracji i hospitalizacji [5].
Bardzo wana sprawg jest zapobieganie chorobie poprzez szczepienieonnb.
Szczepienia przeciwgicowi s obowhzkowe wrdd dzieci i miodzigy
I prowadzone @ wedlug Programu Szczepie Ochronnych (,kalendarz
szczepi@”). Czynne uodpornienie po szczepieniu anatoksytoksoidem)
tezcowa trwa przynajmniej 10 lat. Dogb powinni by¢ wiec doszczepiani w tym
cyklu, zwlaszcza, gdy zaliczagic do grup narzenia zawodowego. Osoby z tych
grup, co do ktérych nie mamy pewdtd odndnie szczepik w przesziéci
powinni otrzyma cykl szczepienia podstawowego.

W razie zranienia obowzuje oczyszczenie kedej rany. Po zranieniu néile
przyja¢ nastpujacy schemat pogpowania:

» ,0sobom nieszczepionym, z niepetnym szczepienierdsiaovowym,
niepetry histora szczepié
przypominagca ponad 10 lat temu; z ranami o niskim ryzykich — naley

I szczepionym podstawowo

lub

dawk
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poda szczepionk Td (lub TT); natomiast z ranami o wysokim ryzykuada

— naley zastosowa& czynno-bierne uodpornienie, tj. jedndawlg

szczepionki Td (lub TT) i po 20 min w dogdniowej iniekcji poda

w inne miejsce i przy ayciu innej strzykawki i igty 250-500 j.m. ludzkiej

immunoglobuliny przecivgzcowej (lub 3000 j.m. kaskie] antytoksyny

tezcowej z zachowaniem odpowiednigodkow bezpieczestwa — po prébie
uczuleniowej.

» Osobom szczepionym podstawowo lub daywkzypominajca toksoidu

tezcowego wgcej niz 5 lat temu i krocej i 10 lat temu naley poda

szczepionk Td (lub TT); antytoksyna nie jest konieczna.

» Osoby szczepione podstawowo lub dawprzypominagca toksoidu
tezcowego krécej i 5 lat temu nie wymagaj etiologicznego
zapobiegania” [cyt. wg 2].

Poza zwtkszaniem odporrigi nalezy przestrzegahigieny pracy, zwtaszcza

w kontakcie z gledp (prace polowe, wysypiskémieci, poletka osadowe) oraz
unieszkodliwig zrodta zakaenia.

Stowa Prof. Artura Gakki (1933-1993), jednego z czotowych znawcow
btonicy, &zca oraz innych zaken beztlenowcami zarodnikagymi, zastuguj
na szczegomuwag:: ,Specyfika choroby wynika z wszechobeétiozarazkéw
tezca w kale ludzi i zwierg oraz zarodnikdéw ¢tca w glebie i otoczeniu
cziowieka. kzec jest chorafy w ktorej zbiorowiskowa odporgé nie przyczynia
sie (tak jak to ma miejsce np. w blonicy, czy odrze)athrony poszczegdlnych
oséb. Zatem stan uodpornienia z#taj indywidualnej osoby determinuje
wrazliwos¢ spoteczéstwa na¢zec’[cyt. wg 2].

Kazdy przypadekgzcaswiadczy o lukach i zaniedbaniach w profilaktyce tej
choroby. Jest tragicznie niepotrzebny.

T. Ktape¢, M. Stroczyiska — Sikorska
TETANUS — A DISEASE STILL OCCURRING IN POLAND
Summary

Tetanus is an acute infectious disease, manifdstatie occurrence of attacks of contractions
of the striated muscles, including the muscles rapoitant for human life as the respiratory
muscles. This is a severe disease which, on mangs@mns, may result in death; however,
its effective prevention is possible. Within thsetldecades in Poland, a decrease has been observed
in the number of tetanus cases. The illness is wibsh noted among farmers during the spring-
autumn season, which is associated with the irfteason of fieldwork activities in rural areas.
No cases have been observed among children andsadats, which evidences the immunization
of this group by preventive vaccination. Since 198 cases of tetanus have occurred in infants.
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T. Knaneu, M. Crpounncka-Cukopcka
CTOJIBHSIK - BOJIE3HD BCE EIIE AKTYAJIBHAS B ITOJIBIIE
AHHOTaAn U

CronOHsAK - 9TO oOCTpoe WH(QEKINOHHOE 3a00JeBaHUE, KOTOPOE XapaKTepH3HPYeTCs
HPOSIBICHUEM IPUCTYIOB COKPAILECHHS MOMNEPEYHONOJIOCATHIX MBIIILI, B TOM YHCIIE, TaK Ba)KHBIX
JUISL 4eJIOBEYECKOH JKM3HM, KaK ABIXaTeNIbHbIC MBILIIBI. OJTO TshKenas 00Je3Hb, KOTOPAs MOXET
HNPUBECTH K CMEPTH, OJHAKO, BO3MOXHO 3({¢ektuBHOe ee mnpenorpaiienue. B Iloibie
B IIOC/IEIHUE MAECSATUIIETUs] HAOMIOMAeTcsl CHIDKEHHE dYHcia ciaydaeB 3aboneBaHus. OCHOBHOE
KOJIMYECTBO 3a00J€BacMOCTH HaOJIIONAeTCsl BECHOM M OCEHBIO cpean (epMepoB, UTO CBSI3aHO
C YBEJIMYEHHEM TMOJIEBBIX paboT B celnbcko MecTHocTH. He 3apermcrpupoBaHo ciydaeB
3a00JIeBaHMs Cpe JeTeH U MOJPOCTKOB, YTO CBSI3aHO ¢ MIMMYHHU3aIUEH 3TON TPYIIIBI ¢ TOMOIIBIO
BakiuuupoBanus. B Ilomsme ¢ 1984 roma me 3adukcupoBaHO CiTydacB 3a00JeBaHUS
Yy HOBOPOJK/ICHHBIX.

T. Knaneuy, M. Crpounncka-Cikopcka
TTPABEID - XBOPOFA BCE IIE AKTYAJIbHA B ITOJIBIII
AHoTanis

IIpaBens - me rocrpe iH(pexmiliHe 3aXBOPIOBAHHS, K€ XapaKTEPU3YETHCS IMPOSBOM HamaJiB
CKOPOUYCHHS MOIEPEYHOCMYTacTHX M'S3iB, B TOMY YHCII, TaK BajKIUBHX JUIS JIIOJCHKOTO SKUTT,
gk guxanbHi M's3u. lle Bakka xBopoOa, sIka MOXKE HPHU3BECTH JIO CMEPTi, NPOTE, MOXKIUBA
edekruBHa ii mpodinaktuka. Y Tlojpiui B OCTaHHI AECSATHIINTTS CIOCTEPIra€ThCs 3HIKCHHS
KIJIBKOCTI BHIAJKIB 3aXxBoproBaHHs. OCHOBHA KiJIbKiCTh 3aXBOPIOBAHOCTI CIIOCTEPIraeThcsi HABECHI
i BoceHH cepen pepMepiB, IO MOB'si3aHe 31 301IBLICHHSM MOJBOBHUX POOIT B CLIBCHKIN MiCIIEBOCTI.
He 3apeecTpoBaHO BHIaJKiB 3aXBOPIOBAHHS Cepel MiTeH i MiUTITKIB, [0 MOB'I3aHO 3 IMYHi3aI[i€l0
niei rpymu 3a gomomororo BakmuHamii. Y Ilomsmi 3 1984 poxy He 3adikcoBaHO BHMAKiB
3aXBOPIOBAHHS Y HOBOHAPOKCHUX.
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INFORMACJA
ZAKEADU HIGIENY | PARAZYTOLOGI ~ SRODOWISKA
INSTYTUTU MEDYCYNY WSI w LUBLINIE
Zaktad Higieny i Parazytologirodowiska uprzejmie informujege prowadzi:

« odptatry diagnostyk laboratoryjma (dla indywidualnych pacjentéw i zakladéw opiekradotnej) w
kierunku:

BRUCELOZA:

. odczyn aglutynaciji

. odczyn koaglutynaciji

. odczyn wizania dopetniacza

. odczyn aglutynacji z 2-merkaptoetanolem
. Elisa IgM, IgA, IgG

O wWNPE

GORACZKA Q:

1. test immunofluorescenciji predniej IFA (1 Il faza)
2. Elisa IgG i IgM w Il fazie

3. odczyn wazania dopetniacza

HANTAVIRUS (HANTAAN | PUUMALA)
1. Elisa lgM i IgG

« odptatne badania biologiczne (dla potrzeb oczydmszziekéw, MPWi-6w, zaktadéw produkcij
zwierz;cej, zakladow drobiarskich oraz producentéw i int@w nawozow):
GLEBY
SCIEKOW
OSADOWSCIEKOWYCH
NAWOZOW ORGANICZNYCH
NAWOZOW ORGANICZNO-MINERALNYCH

Badania biologiczne obejmug:
* wykrywanie bakterii Salmonella
» badania w kierunku ogdlnej i fekalnej grupy Coli
* badania w kierunku bakterii beztlenowych — Clostria spp.
* wykrywanie jaja pasigytow jelitowych (Ascaris spp., Trichuris spp., Dmara spp.)

Jednoczénie cwiadczamy, ze zgodnie z obowrujacym Rozporadzeniem Ministra Rolnictwg
i Rozwoju WSsi z dnia 18.06.2008 (Dz. U. nr 119 p#@5), w sprawie wykonywania niektorych przepisow
ustawy o nawozach i naweniu Zaklad Higieny i Parazytologisrodowiska IMW w Lublinie jest
upowaniony do wydawania opinii w zakresie oddziatywamawozow organicznych i organiczno
mineralnych na zdrowie ludzi.




