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ZAŠTITA OD TETANUSA

Tetanus, sklopac ili zli grč je teško akutno infektivno oboljenje praćeno toničkim grčem i paroksizmima. Nastaje posle prodora bacila Clostridium tetani, kroz povredu na koži  ili sluznici. Simptomi su zategnutost vilica (trizmus), zatim nastaje ukočenost svih mišića (tonusni grč), a česti su i kratkotrajni konvulzivni grčevi koji se ponavljaju (paroksizmi).

U svakodnevnom životu dešava se da se povredimo nekim zagađenim predmetom. Ako je to opsežna rana tada se javlja dilema da li smo prethodno primili antitetanusnu zaštitu ili ne.

Kod nas se prva vakcinacija protiv difterije, tetanusa i velikog kašlja sprovodi se kod dece od dva meseca do 12 meseci života. Prva revakcinacija protiv difterije, tetanusa i velikog kašlja sprovodi se kad protekne jedna godina od dana potpune vakcinacije. Druga revakcinacija protiv difterije i tetanusa sprovodi se kod upisa u prvi razred osnovne škole, odnosno u sedmoj godini života. Treća revakcinacija protiv difterije i tetanusa sprovodi se u završnom razredu osnovne škole, odnosno u 14. godini. Četvrta revakcinacija protiv tetanusa sprovodi se u završnoj godini srednje škole, odnosno do 18. godine života.

Vakcinacija protiv tetanusa sprovodi se i kod lica od 14 do 18 godina života, a u slučaju povrede posle tog vremena ako do tada nisu vakcinisana protiv te bolesti ili nisu potpuno vakcinisana, ako nema dokaza o vakcinaciji ili ako je proteklo više od 10 godina od poslednje vakcinacije.

Dakle, vakcinacija ima ulogu da kod pojedinca omogući stvaranje aktivne imunizacije od strane sopstvenog organizma.

Međutim, ako je došlo do povrede kod nevakcinisanih, nepotpuno vakcinisanih osoba, ili je od vakcinacije prošlo više od 10 godina, a povreda je duboka i opsežna potrebno je povređenoj osobi dati pasivna antitela protiv tetanusa, paralelno sa vakcinom-aktivna imunizacija, koja se primenjuje drugim špricem u suprotan ekstremitet.

U tom slučaju se pasivna antitela daju u obliku preparata humanog tetanusnog imunoglobulina G  koji ima ulogu da neutrališe toksine Clostridium tetani. Ovi preparati se pripremaju od plazme imunizovanih davalaca krvi. Kao i kod ostalih lekova dobijenih iz ljudske krvi, ovi davaoci se obavezno ispituju na prisustvo transfuzijski prenosivih bolesti i to prvenstveno na HIV 1 i HIV 2, hepatitis B hepatitis C i sifilis. Pored ovih analiza “pool” plazme-mesavina, se dodatno ispituje najsavreminjim tehnikama detekcje DNK na prisustvo genoma virusa hepatitisa C.

Imunizovani davaoci-volonteri, ne daju punu krv, već samo jedan njen deo - plazmu. Njihova plazma sadrži antitela protiv tetanusa, koja se potom postupkom frakcionisanja tako prečisti da se dobijaju finalni preprati imunoglobulina G sa visokim titrom tetanusnih antitela. 

Preparat humani tetanus immunoglobulin G indikovan je u sledećim slučajevima:

- kod osoba koje nisu bile imunizovane protiv tetanusa i čiji je imuni status pod sumnjom, 

- teških dubokih povreda zagađenom zemljom ili stranim predmetima,

- u slučajevima ranjavanja pri hirurškoj obradi rane,

 -rana posle opekotina i smrzotina.

 Uobičajena doza humanog tetanusnog imunoglobilina i.m. kod dece i odraslih je 250 i.j. duboko intramuskularnim aplikovanjem, ali ako je prošlo više od 24 časa od ranjavanja doza se udvostručuje i primenjuje se doza od 500 i.j.

