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Tetanus – staronová diagnóza? Kazuistika
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kace s  dosažením sérových koncentrací 
2–4 mmol/l. Sekundárně navozená hypo-
kalcemie se upravuje do dvou až tří dnů 
od ukončení terapie magneziem. Nevýho-
dou je nevhodnost podávání při renální 
insuficienci, která je však častou kompli-
kací tetanu [1,8,9].

Mimo terapii křečí má magnezium také 
významný potenciál v působení na auto-
nomní deregulaci. Dále jsou k dispozici 
betablokátory (např. labetalol), clonidin 
či morfin, jehož podávání nejen působí 
sedativně, ale i  snižuje střední arteriální 
tlak, srdeční frekvenci a systémovou vas-
kulární rezistenci bez ovlivnění srdečního 
výdeje [1,4,10].

Důležitou součástí komplexní tera-
pie tetanu je podpůrná léčba, která za-
hrnuje jak UPV, terapii sekundárních in-
fekcí, komplikací a dostatečnou nutriční 
podporu, tak i snahu eliminovat podněty 
zvyšující pohotovost ke křečím (dříve do-
poručovaná izolace pacienta v  zatem-
něné tiché místnosti je dnes již nahrazo-
vána důkladnou analgosedací). Při UPV 
je pak vhodnější zajištění dýchacích cest 
prostřednictvím tracheostomické kanyly 

pro menší stimulaci vedoucí k vyvolávání 
svalových kontrakcí. 

Závěr
Tetanus je v prvé řadě preventabilní one-
mocnění. Již od 20. let 20. století je do-
stupná vakcinace – tetanický anato-
xin. Pravidelné očkování proti tetanu 
je v České republice zahrnuto do očkova-
cího kalendáře již od devátého týdne ži-
vota, kdy je součástí hexavakcíny. K do-
sažení účinné imunizace je však nutné 
pravidelné přeočkování, které je potřeba 
v dospělém věku absolvovat v 10- až 15le-
tých intervalech. V dospělosti je toto oč-
kování sice plně hrazené ze zdravotního 
pojištění, je ale pouze doporučené, niko-
liv povinné (pacient je povinen si termín 
přeočkování hlídat sám). Navíc funkce oč-
kovacích kalendářů je v dospělosti opo-
míjena. Dřívější zápisy do občanského 
průkazu jsou již také minulostí. S velkou 
pravděpodobností se tedy v  budoucnu 
budeme setkávat se stále větším počtem 
jedinců s neúčinnou vakcinací a na mož-
nost klinických projevů tetanu budeme 
muset pomýšlet zřejmě častěji.
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Hlavní témata
1. Chronická migréna
2. Centrální neuropatická bolest (bolest po poranění 
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6. Kazuistiky a originální sdělení
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