TETANUS — STARONOVA DIAGNOZA? KAZUISTIKA

kace s dosazenim sérovych koncentraci
2-4 mmol/l. Sekunddrné navozena hypo-
kalcemie se upravuje do dvou az tfi dn(
od ukonceni terapie magneziem. Nevyho-
dou je nevhodnost podavani pfi rendlni
insuficienci, ktera je vdak castou kompli-
kaci tetanu [1,8,9].

Mimo terapii kf'e¢i ma magnezium také
vyznamny potencial v pasobeni na auto-
nomni deregulaci. Dale jsou k dispozici
betablokatory (napf. labetalol), clonidin
¢i morfin, jehoz podavani nejen plsobi
sedativné, ale i snizuje stfedni arterialnf
tlak, srde¢ni frekvenci a systémovou vas-
kularni rezistenci bez ovlivnéni srde¢niho
vydeje [1,4,10].

DlleZitou soucasti komplexni tera-
pie tetanu je podplrna lécba, kterd za-
hrnuje jak UPV, terapii sekundarnich in-
fekci, komplikaci a dostate¢nou nutri¢ni
podporu, tak i snahu eliminovat podnéty
zvysujici pohotovost ke kiecim (dfive do-
porucovana izolace pacienta v zatem-
néné tiché mistnosti je dnes jiz nahrazo-
vana ddkladnou analgosedaci). Pfi UPV
je pak vhodnégjsi zajisténi dychacich cest
prostfednictvim tracheostomické kanyly

pro mensi stimulaci vedouci k vyvolavani
svalovych kontrakdi.

Zavér

Tetanus je v prvé radé preventabilni one-
mocnéni. Jiz od 20. let 20. stoleti je do-
stupnd vakcinace - tetanicky anato-
xin. Pravidelné ockovani proti tetanu
je v Ceské republice zahrnuto do o¢kova-
ctho kalendare jiz od devatého tydne zi-
vota, kdy je soucasti hexavakciny. K do-
saZzen{ ucinné imunizace je vsak nutné
pravidelné pfeockovani, které je potfeba
v dospélém véku absolvovat v 10- az 15le-
tych intervalech. V dospélosti je toto o¢-
kovani sice pIné hrazené ze zdravotniho
pojisténi, je ale pouze doporucené, niko-
liv povinné (pacient je povinen si termin
preockovani hlidat sam). Navic funkce o¢-
kovacich kalendard je v dospélosti opo-
mijena. DFivéjsi zdpisy do obcanského
prikazu jsou jiz také minulosti. S velkou
pravdépodobnosti se tedy v budoucnu
budeme setkavat se stale v&tSim poctem
jedinct s neucinnou vakcinaci a na moz-
nost klinickych projevd tetanu budeme
muset pomyslet zfejmé castéji.
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