Az Egészségiigyi Misztérium szakmai iranyelve
A tetanusz — merevgorecs - fert6zés profilaxisa

Készitette: Az Infektologiai Szakmai Kollegium

1. Az iranyelv célja:
A tetanusz fert6zés megel6zése, a rendelkezésre allo profilaktikus lehetdségek szakmailag megalapozott
alkalmazasa

2. Az iranyelvvel kapcsolatos informaciok

2.1. Az iranyelv megalapozasa, kiadasinak indoklasa

A tetanusz megel6zésével foglalkozni kell, mert:

- a tetanusz sulyos, sokszor haldlos kimenetelii infekcid

- megel6zésére a rendelkezésre allo vakcinacion alapuld profilaxis megfeleld hatékonysagu

-a profilaxis céljara alkalmazott vakcinak (toxoid), illetve human antitetanusz IG beadasanak kritériumai
kialakultak, €s a nemzetkozi gyakorlatban rogzitettek

-az ettl valo eltérés egyrészt fokozhatja a tetanusz kialakulasanak valosziniiségét, masrészt sziikségtelen
alkalmazasuk felesleges koltségekkel és mellékhatas kockazattal jar.

2.2. Az iranyelvet hasznalék kore
- haziorvosok, hazi gyermekorvosok és akut sebellatasban résztvevé orvosok.

2.3. Az iranyelv kidolgozasaban részt vett kollégiumok, tarsasagok, intézetek:
Infektologiai Szakmai Kollégium

Sebészeti Szakmai Kollégium

Orszagos Epidemiologiai Kézpont

2.4. Az iranyelv érvényessége: 2009. december 31.

2.5. Az iranyelv kidolgozasihoz hasznalt tudomanyos bizonyitékok és forrasmunkak kore

Az iranyelv a tetanusszal foglalkozé magyar és idegennyelvii kézikonyvek, tudomanyos publikaciok, az
amerikai Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) valamint az Orszagos Epidemiologiai Kézpont
ajanlasan és a hazai jogszabalyban rogzitett eléirasokon alapul (l.irodalom).

3. A szakmai iranyelv leirasa

3.1. A tetanuszra vonatkozé altalanos megfontolasok

A tetanusz 0sidok oOta ismert, de ma is egyike a heveny, sulyos lefolyasti magas haldlozasu fert6zéseknek, mely
az elmult évszazad masodik felére valt a véddoltasnak kdszonhetden ritkava. Az egész vilagon eléfordul, de
gyakoribb a nagy népstirtiségli teriileteken, ahol meleg és paras a kornyezet és a csatornazds kezdetleges.
Magyarorszagon az 1950-es évek elején még évi 500 megbetegedés fordult eld, atlagosan 40%-0s,
ujsziilottekben 80 %-os haldlozassal. Az elmult 5 évben 1-8 kozott volt a megbetegedettek szama. A betegek
kivétel nélkiil oltatlan vagy hidnyosan oltott személyek voltak. Fert6z6 betegség, &m emberrdl emberre nem
terjed. Védoboltassal megelozhetd, ezért minden halaleset elfogadhatatlan.

3.2. Koérokozo, diagnézis és klinikum

Korokozé a Clostridium tetani anaerob, Gram pozitiv, spords exotoxint termel6 baktérium. Clostridium tetani a
talajban, a baktérium rezervoarjainak tekinthetd kiilonb6z6 allatok (birkak, kecskék, kutyak, macskak,
patkanyok, disznok, szarnyasok) és az ember béltraktusaban, székletében egyarant el6fordul, a tragyazott fold,
orszaguti por sporakat tartalmazhat, ennek kdvetkeztében fert6zodés lehetdségével barmilyen folddel, kiilondsen
tragyazott folddel, fekaliaval szennyezett sériiléskor szamolni kell. A tetanusz diagnozisanak megallapitasa a
klinikai képen alapszik, korjelzé laboratériumi eltérés nincs. Jellegzetes klinikai tiinetek mellett is legfeljebb az
esetek egyharmadaban sikeriil a korokozd tenyésztése a sebvaladékbol. A diagndzist a toxinkimutatds —
allatoltassal — igazolhatja.

A tetanusz elsésorban sebfert6zés kovetkeztében alakul ki. A seb mérete nem dont6 tényezd. Az utdbbi idékben
gyakoribb a kis sebekbdl kiinduld tetanusz, amelyre magyarazat lehet, hogy a nagy sebeket gondosabban latjak
el. Tetanusz alakulhat ki mitét, égés, fagyas, mély szaras, 16vés, roncsolt seb, allati harapas, kriminalis abortusz
utan és intravénas kabitoszer élvezdknél szennyezett drogok injektalasa révén. A betegség a szervezetbe jutd



sporak, illetve a termel6dé toxin — tetanospazmin - kovetkeztében fejlédik ki, maga a baktérium szaporodasa
nem jar klinikai tlinetekkel. A fert6zodés lehetdsége az élet minden szakaszaban fennall (Ujsziildttben az
intézeten kivili sziiléskor a nem megfeleld koldokellatas, késdbbi életkorban sériilés, allati harapas,
munkavégzés, haz koriili, mezdgazdasagi tevékenység, hobbi, sport, kozlekedési baleset kovetkeztében
elszenvedett sériilés stb.) kiilondsen gyakori hazkorili tevékenység soran. A Kialakult tetanusz igen gyakran
halallal végzédik.

Az atlagosan 7-14 nap lappangasi idé fiigg a sériilés helyét6l, annak természetétol, a szervezetbe jutott korokozd
mennyiségétdl, a sériillt immunologiai statusatol, és a szervezet védettségétél. A hosszabb lappangasi idé (>10
nap) jobb prognozisu, enyhébb lefolyasti betegségre utal, a rovidebb (<7 nap) stlyosabbra. A fejsériilések a
rosszabb, az alsé testfelet érint6k jobb gyogyulasi eséllyel jarnak.

A kibontakozasi ido (az els6 klinikai tiinet jelentkezését6l a spontan gorcsds megfesziilések kezdetéig eltelt idd)
valtozo; néhany oratol, 7-8 napig terjedhet. Ha rovid a lappangasi €és a kibontakozasi id6, sulyosabb a korlefolyas
is. A felszivodo toxin az idegrendszert karositja, kezelés nélkiil sulyos, fajdalmas izomgéresok kivaltasaval. A
fobb jellegzetes tiinetek: szajzar (trismus), nyakizmok, mimikai izmok megfesziilése, hati fajdalom, végtagok
fesziilése, nyelészavar, az arcizmok merevsége (risus sardonicus), vazizomzat gorcsei, opisthotonus. A motoros
tiinetek mellett a vegetativ idegrendszer karosodasara jellemzo tiinetek is észlelhetok: kiterjedt izzadas, szapora
szivmiikddés, vérnyomas ingadozas, 1éghti valadékozas fokozodasa, hypersalivatio. Csekély kiilsé ingerekre is
fajdalmas tonusos gorcsok jelentkeznek. A beteg tudata a korlefolyas soran mindvégig tiszta. A goércsdk soran
képtelen I¢legzetet venni, cyanosis ¢és asphyxia alakulhat ki. A testhémérséklet tobbnyire normalis. A
leggyakoribb szovédmény a 1éguti obstrukcid és az anoxia. A 1égzésledllas és a szivelégtelenség késdi, életet
veszélyezteto tiinetek.

3.3. A tetanusz altalanos és specifikus ellatasa

A tetanusz — itt nem részletezendd — daltalanos kezelése, oki kezelés hijan, a kering6 toxinok neutralizalasan tul a
seb korrekt sebészi ellatasabdl, az izomgoresdk gatlasabol €s megfeleld szupportiv kezelésbdl allo komplex, erre
felkésziilt intenziv osztalyon végzendo feladat. A kezelés részleteit illetéen utalunk a megfeleld intenziv terapias
¢és infektologiai szakkonyvekre. Lényeges az dagynyugalom, szedativumok, izomrelaxansok alkalmazésa.
Amennyiben a korkép progredial, gépi I¢legeztetést kell alkalmazni. Nagy do6zist kristalyos penicillin intravénas
adasa is feltétleniil indokolt.

3.4. A tetanusz prevencio altalanos megallapitasai

Tetanuszra a fogékonysag altalanos, a védettségre minden embernek sziiletésétdl halalaig sziiksége van.
Populaciés immunitasra nem lehet szamitani, mindenkit egyénileg kell immunizalni.

A specifikus prevencio alapja az, hogy a Clostridium tetani exotoxinja toxoidda (anatoxinna) alakithato, mely a
szervezetben antitoxikus immunitas kialakitdsara képes. Az aktiv immunizacid soran a szérumban tetanusz
antitoxin termelddik, ennek mennyisége laboratoriumi modszerekkel, pl. antitoxin neutralizacios teszttel
meghatarozhat6. A protektiv titer als6 hataranak altaldban a 0,01 NE/ml-t fogadjak el. Az immunizéacid az
antitoxin termeléssel parhuzamosan sejthez kotott immunvalasz indukalasa (tjan immunmemoriat is indukal,
melynek fenntartisahoz id6szakosan emlékeztetd — booster - oltasokra van sziikség.

A még nem, vagy csak részben immunizaltak sériilése esetén a fert6zés megeldézésére — postexpozicids profilaxis
—is van jo esély tetanusz toxoid és/vagy tetanusz immunglobulin 4 NE/ttkg (TETIG) adasaval.
A tetanus elleni 16szérum alkalmazasat sem kezelés sem pedig postexpozicios profilaxis céljara nem javasoljuk.

3.5. Specifikus postexpozicios megel6zés

A koréabban szabalyos aktiv immunizalasban még nem részesiilt sériilteket, tovabba a szabalyosan oltottakat is,
amennyiben sériilésiik igen sulyos, er@sen szennyezett, feji lokalizacioji vagy jelentds vérvesztéssel jaro,
kombinalt sériilés, egyidejii aktiv és passziv immunizacioban kell részesiteni. Ebben az esetben 1,0 ml
adszorbealt tetanusz toxoid mellett 500-1000 NE tetanusz elleni huméan immunglobulint (TETIG 500, ill. TETIG
250, Human) kell alkalmazni - részletek az alabbiak szerint.

3.6. Oltasi sémak, ajanlasok

Magyarorszdgon az 1940. december 31. utan sziiletettek tetanusz ellen védettnek tekinthetdk, ezen populacio a
kételezd, 5-6 oltasbol allo vakcinacid kovetkeztében szerzett immunitassal rendelkezik.. Az Orszagos
Epidemiologiai Kozpont évente kiadott Mddszertani levele a véddoltasokrol rogziti az életkor szerint
hagyomanyosan kotelezo oltasi rendet, az un. Véddoltasi naptart.

3.6.1. Az oltandok kére:



Két honapos kortél minden csecsemé olthaté és oltandd. Atmeneti ellenjavallatot képezhet lazas betegség, nem
tisztazott neurologiai korkép stb. Immunizalhatok a korasziildttek is — kronologiai korban — és a sériilt
immunitasaak, indokolt esetben a terhesek, HIV-fertézottek is, utobbiak esetében az immunvalasz tesztelésével
lehet ellendrizni az eredményességet.

A tobbszorésen modositott 18/1998 (VI.3.NM) rendelet szerint a 2006.¢évtol érvényes véddoltasi naptar szerint:

- 2, 3, 4 honapos korban, &sszesen 3 alkalommal oltjak az alapimmunizalas eléréséhez a csecsemobket
kombinalt, tetanusz toxoidot is tartalmazo oltéanyagokkal (DaPT-1PV-Hib). Ha oltas elmarad, potolni kell
az els6 adando alkalommal.

- 18 hoénapos, 6 és 11 éves korban a gyerekek tetanusz toxoid tartalmi, tobbkomponensii vakcinakat kapnak
a mar meglévé immunitas emlékeztetésére (booster).

- A gyermekkori oltasi sorozatot kovetéen 10 évente ajanlott emlékeztetd (booster) toxoid tartalma vakcina
adésa.

- A véddoltasi sorozat barmilyen életkorban elkezdhetd. A korabban nem immunizaltak hat éves koron til,
illetve felndttkorban kezdett tetanusz immunizacidhoz alapimmunizaldsra minimum 4 hét - 2 hénap
intervallummal adott egy-egy tetanusz toxoidot is tartalmazd (pl. diftéria toxoiddal kombinalt)
vakcinadozis, illetve 6-12 honap elteltével ennek boostere sziikséges. Ezt az oltasi sorozatot is 10 évente
ajanlott emlékeztetésiil ismételni.

- A csecsemOkori oltasok kozott minimum 4 hét intervallumot ajanlott tartani a vakcina dézisok beadasa

kozott.
Szabalyosan immunizaltnak, azaz védettnek tekinthetd, aki hat éves koraig minimum 4, hat éves koron til
kezdett immunizécié esetén 3 vakcinaddzist (2 oltast minimum négy hét sziinettel, 6-12 honappal késébb
emlékeztetve) kapott. Az ilyen rend szerint oltottak gyakorlatilag 100%-ban védettnek tekinthetdk,
tetanusz antitoxin szintjiik 0,01 NE/ml-t meghalado.

3.6.2. Oltasi reakciok, mellékhatasok

Az oltasi reakciok elkeriilésének egyik legegyszeriibb és legeredményesebb modja a helyes oltasi technika: a
toxoid tartalmi injekcidt mélyen intramuscularisan csecseméknek a comb ko6zépsd-kiilsé harmadaba,
nagyobbaknak a felkar deltaizmaba kell injektalni a végtag méretéhez illd hosszusagu és vastagsagu tiivel.

A tetanusz toxoidot tartalmazé vakcinak beadéasat kovetden 72 oran beliil hdemelkedés, 14z, enyhe helyi reakciok

— borpir, fajdalmas duzzanat - nem ritkék, am joindulat, semmilyen beavatkozast nem igényld jelenségek. Az

alabb sorra vett, jelentdsebb oltasi reakciok és mellékhatasok igen ritkak, ismeretiik és elkiilonitésiik azonban

fontos.

1. Arthus reakcio: A toxoid beadasa utan leghamarabb 2-6 oraval, esetleg napokkal magas laz, a beadas

helyén fajdalmas, az iziiletet is érintd, jelentds helyi duzzanat, mozgaskorlatozottsag, borpir alakul ki.
Szérum betegséghez hasonld allapot, un. III. tipust allergias reakcid, melynek soran az antigén-antitest
komplexek a kiserekben komplement aktivacid és neutrofil sejtek akkumulacidja utjan vezetnek a
fajdalmas szdveti elvaltozashoz. Laz- és fajdalomcsillapito adasa mellett egy hét alatt altalaban elmulik,
sem antibiotikum, sem sebészeti beavatkozas nem sziikséges.
Az Arthus reakciora az esély a beadott toxoid dozisok szamaval n6 és egyre hevesebb reakcid varhato.
Van irodalmi adat arra is, hogy az Arthus reakciéra vald fokozott hajlam genetikusan adott. A szérum
tetanusz antitoxin szint jellegzetesen extrém magas. Tetanusz specifikus IgE mutathatd ki. Akinek
tetanusz toxoid adéasa kapcsan Arthus reakcioja volt, minimum 10 évig nem ajanlott, Gjabb toxoid oltasban
részesiteni!

2. Immunogen-vasogen reakcio: az oltas beadasa utan, jo altalanos allapotban azonnal, ill. 6-12 6ran beliil
bekovetkezd, livid, urticariform, joindulatu, hamar megsziind borelvaltozas, mely az ismételt oltasnal
varhatéan enyhébb lesz, vagy elmarad.

3. A protektiv antigén okozta anaphylactoid reakcio: Igen ritkan eléforduld mellékhatas, melynek soran
szisztémas tiinetekkel — 14z, rossz kdzérzet — egyidében urticariform bérjelenségek is lathatok. Hizosejtek
aktivacioja vezet IgG medialt hisztamin felszabadulashoz.

4. A protektiv antigén kivaltotta anaphylaxidas reakcio: extrém ritka, fulminans lefolyasu, IgE medialt 1.
tipusu allergias reakcio. Eléfordulasa a tovabbi tetanusz toxoid dozisok addsanak abszolut ellenjavallata.
5. Adjuvansok kivaltotta reakciok: a vakcindkban adjuvansként 1évé aluminiumsok a beadas helyén lokalis

reakciot, fajdalmas duzzanatot, induraciot valthatnak ki, kiilondsen akkor, ha az oltdanyag nem mélyen
izomba, hanem részben vagy teljesen a subcutisba keriil. A beadott vakcina dozisok ndvekvd szamaval
egyre kifejezettebb reakciora lehet szamitani. Bar kialakulasat az adjuvansra vezetik vissza, mégis nem
aluminium, hanem toxoid specifikus IgG mutathaté ki.



3.7. Tetanusz profilaxis sériilések ellitasa kapcsan

A szabdlyosan alapimmunizalt és emlékeztetd oltasban is részesiilt gyermekek és felnbttek az utolsd oltastol
szamitott 10 éven belill tiszta, tetanusz fertézésre nem gyanus, nem mély, nem lebenyes, un. minor sériilései
semmilyen specifikus prevenciot a sebellatason til nem igényelnek. Amennyiben a sériilés stlyos, a seb erésen
szennyezett, ha a fejre lokalizalodik, ha a sériiltnek jelentds vérvesztése, ill. kombinalt sériilése van, passziv
immunizalasban kell részesiteni antitetanusz immunglobulin (TETIG 500, 4 NE/ttkg) adagolasaval, ha a sériilt
tetanusz elleni aktiv immunizalasban nem részesiilt, vagy az utolso oltas 6ta tobb mint tiz év telt. Ha a sériilt
utolso tetanusz elleni véddoltasa ota tobb mint 6t év telt, egyidejlileg aktiv immunizalasban is kell részesiteni.

Az eddigiekbdl kovetkezden altalaban 21 éves korig, iigynevezett minor sériilések esetén nincs sziikség tetanusz
anatoxinra, mert mindenképpen 10 éven beliil volt az utolsé oltas.

A kiilonbozo eredetli és sulyossagu sériilések az életkortdl és az oltasi anamnézistdl fliggden igényelnek eltérd
prevenciot, az alabbiak szerint:

3.7.1. A sériilés osztalyozasa, tetanusz oltasi ajanlas

A sériilés osztdlyozdsa

A seb jellemzéi | Tetanuszra Tetanuszra nem gyanus

gyanus
A sebzés 6 oranal tobb 6 oranal kevesebb
idépontja
A seb formaja szakitott, vonalas

roncsolt
Meélység >1lcm <lcm
Keletkezés 16vés, zuzddas, éles sériilés (kés,liveg)
modja égés, fagyas
Szovetelhalas van nincs
Kontaminatio
(szennyezés,
nyal)

Tiszta, enyhe sériilések Szennyezett, tetanusz fert6zésre
fokozottan gyanus sériilések

Védooltasi anamnézis T TETIG T TETIG
Ismeretlen, vagy <3 dozis* igen nem igen igen
>3 dézis nem X nem nem Xx igen

TT: tetanusz toxoid

TETIG: tetanusz immunglobulin

x Igen, ha >10 év eltelt az utolsé oltas ota

xx Igen, ha >5 év telt el az utolso oltas ota

* a még nem, vagy csak részben immunizalt csecsemdk oltasaira vonatkozdan kiilon tablazat tartalmazza az
ajanlasokat

Csecsemdk (0-12 hénaposok) postexpozicios tetanusz profilaxisa

Tiszta, enyhe sériilések Szennyezett, tetanusz fertozésre

fokozottan gyanus sériilések
Véddooltasi anamnézis T TETIG T TETIG
0-hat hetes (oltatlan) nem igen nem igen
egy, illetve két tetanusz toxoid dozis | nem igen nem igen
utan, két héten beliil
egy, illetve két tetanusz toxoid dozis | igen igen igen igen
utan, két héten tal




| >3 dozis | nem nem nem | igen

TT: tetanusz toxoid
TETIG: tetanusz immunglobulin

3.8. Specialis helyzetek

Megbetegedési veszély elharitasa céljabol téritésmentesen végzendd véddoltasok koziil tetanusz elleni aktiv
immunizalasban részesithet6k onkéntes alapon: az 1941. januar 1. el6tt sziiletett, korabban tetanusz elleni aktiv
immunizalasban nem részesiilt személyek abban az esetben is, ha aktudlisan tetanuszra gyanus sériilés naluk nem
fordult el6. A véddoltasok az év soran korlatozas nélkiil végezhetok.

3.8.1. Munkakérokhoz kapcesolodé védéoltasokhoz kapcesolodoan

A 18/1998. (VL.3.) NM rendelet 9.§-a értelmében a munkaltatdo koteles a munkavallalok egészségét és
biztonsagatveszélyeztetd biologiai kockazatokat, a munkahelyi expoziciot (veszélyeztetettséget) a kiilon
jogszabalyban [61/1999. (XII.1.) EiM rendelet] foglaltaknak megfeleléen felmérni. Ennek csékkentése
érdekében - a munkaltatonak a foglalkoztatds feltételeként — biztositania kell az adott veszélyeztetett
munkakorben foglalkoztatott dolgozok véddoltasat, igy pl. tetanusz elleni immunizalasat. Azon személyek
szamdra, akik olyan munkakort latnak el, melynek esetében folddel szennyezett sériilések eléfordulhatnak
(mélyépités, mezOgazdasagi tevékenység, allatgondozas stb.) tetanusz toxoid adasa sziikséges. Ha a
munkavallalé az életkorhoz kotott kotelezd valamennyi tetanusz elleni oltasban részesiilt, az utolsé oltast kovetd
10 év mulva sziikséges oltani, és hasonldé munkakor ellatasa esetén az oltasokat 10 évenként kell megismételni.
Az oltasok végezhetdek monovalens tetanusz, vagy diftéria-tetanusz oltdanyaggal.

3.8.2. Terhesek
A terhesek tetanusz elleni véddoltasa toxoid oltdanyaggal, amennyiben ez indokolt, nem ellenjavallt.

3.8.3. Csokkent védekezéképességii személyek

A csokkent védekezoképességli személyek tetanusz elleni véddoltasa nem ellenjavallt. Ezen betegcsoport oltasa
is biztonsagos, de hatékonysaga bizonytalan. Személyre szabott védOoltasi terv kérheté a Véddoltasi
Szaktanacsadok orvosaitdl. Passziv immunprofilaxisra a rendszeresen intravénds immunglobulin potlasra
szoruloknak sériilés esetén 8 NE/ttkg TETIG adando.

3.8.4. Id6s személyek
1d6s személyekben tetanusz toxoiddal torténd vakcinaciot kdvetden a specifikus ellenanyag valasz kimutathato.
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5. Jogi megfontolasok
Nyilatkozat: az ajanlas iréi illetve véleményezdi kijelentik, hogy az ajanlas témajaval kapcsolatosan nincs
semmiféle anyagi vagy egyéb érdekeltségiik



