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SPECIFICKA PROFYLAXE TETANU VE VOJSKACH

Major MUDr. B. KONECNY, major MUDr. J. CERMAK, VLVDU, Hradec Krélové

V na$i i cizi literatutfe se objevuji stdle ¢as-
t&ji klinické i experimentalni prace o profylaxi
tetanu. Zavéry z téchto praci at jiZ experimen-
talnich, ¢i hodnoticich vysledky, jsou uplatiio-
vany v praxi jak civilniho, tak i vojenského
zdravotnictvi. Naproti tomu v neoficialnich i ofi-
cialnich naSich ucebnicich védle¢né chirurgie se
setkdvame s FeSenim otdzky profylaxe tetanu
v ramci zasad oSetfovani rdznych typl poranéni
se setrvanim u pouhé pasivni séroprofylaxe, to
jest podavani SAT. Tento rozpor néas vedl
k struénému rozboru otazky profylaxe tetanu
za valky.

Profylaxe tetanu se rozpada na tato dil¢i opa-
tfeni:

1. Opatfeni nespecifickd, smérujici vSeobecné
k prevenci ranné infekce.

2. Opattreni specificka, spocivajici:

a) v pasivni imunisaci (séroprofylaxe tetanu),

b) v aktivni imunisaci anatoxinem,

c) v tzv. simultanni profylaxi ¢i sérovakcinaci
tetanu soucasnym podanim anatoxinu i SAT.

V dalS$im se budeme zabyvat pouze otdzkou
specifické profylaxe.

A. Pasivni imunisace

Neni tfeba zdlraziiovat vyznam objevi Beh-
ringa a Kitasato (1890) a vyznam vyuziti objevu
Rouxem, Vaillardem a Bazym (1893) v prevenci
tetanu. Pasivni podéani protilatek organismu
ohroZzenému tetanovou infekci snizilo procento
této komplikace mirovych i vdleénych poranéni
a v pripadé vypuknuti infekce zmirnilo jeji
prubéh.

Pro ilustraci uvadime nékolik ddaji. Ve valkach 19. a
zacatkem 20. stoleti dosahoval vyskyt tetanu az 32 %
(rusko-turecka valka 1877), pfiCemZ umrtnost byla 70 aZ
90%), i vyssi. Zavedenim séroprofylaxe spole&né s ostatnimi
opatfenimi kleslo procento vyskytu tetanu za 1. svétové
valky na 2 — 5 0/y i niZe, priemZ podstatné poklesla
i amrtnost. V anglické armadé se pohybovalo procento
vyskytu tetanu za I. svétové valky mezi 0,5 az 2,7 0/y, Sieur
podava zprdvu o vyskytu tetanu v souboru 150 000 rané-
nych v 0,06—0,30 0/q.

Maximalnim zabezpecCenim ranénych podanim
SAT (za VVV dostalo SAT 97 az 99 % ranénych)
a zkvalitnénim nespecifické profylaxe tetanu
klesla imrtnost jeSté podstatnéji (PVV — 0,6
az 0,7 0/00).

Pres tyto velmi kladné vysledky nemuZeme
nevidét nékteré nedostatky pasivni imunisace,
z nichz hlavni jsou: ochrana neni absolutni,
imunisace neni bez nebezpeci. Poddnim SAT do-
davame do organismu hotové protilatky proti
toxinu tetanu tak rychle, jak je sérum vstifeba-
véano, prakticky tedy jiz v prvnich 24 hodinach
po injekci. Maximum dosahuje hladina antito-
xinu v krvi 2. az 3. den. Tyto pasivni protilatky,
vstifebané do krve ranéného, nejsou v§ak vazany
na jeho vlastni globuliny, jsou proto rychle od-
bouravany a z téla vyluCovany, pficemz pokles

protilatek je dosti rychly. Bylo prokazano, Ze po
podani 3000 j. SAT (1927) — (2 mj. 1927 = 1 m)j.
1950 = 0,0125 pavodni Behringovy jednotky)
u lidi, kteri dostali heterogenni sérum poprveé,
lze prokézat titrovatelné hodnoty antitoxinu
jeSté po 28 dnech, ovSem v hladinach, které ne-
stadi k ochrané proti tetanové infekci. Rliznymi
autory (Jones, Morl, Richter aj.) byla stanovena
dolni hranice Géinnosti na 0,1 j., popfipadé 0,05 j.
na 1 ml séra. Za tohoto predpokladu se jevi po-
dani 3000 j. SAT Gcinné 11, popripadé 16 dni,
pri¢emz tato doba miZze byt ovliviiovdna riizny-
mi okolnostmi, jako je napf. stafi séra, jeho ja-
kost apod. Ramon déale upozornil na rychlejsi
vyluéovani antitoxinu po opakovaném podéni he-
terologniho séra a tim zkraceni doby uGc¢innosti,
stejné jako na ztratu imunity po sérové nemoci,
coZ shodné s nim tvrdi i jini (Falchetti, Fran-
cioni).

Inkubacni doba tetanu se vSak pohybuje od
nékolika dni do nékolika mésicu.

Pro ilustraci uvddime jednu ze statistik Opytu sovétské
mediciny: 1. az 5. den se vyskytlo 10,7 % z celkového
procenta vyskytu tetanu, 6. az 10. den 36,3 %, 11. aZ 15.

den 19,5 %, 16. aZ 20. den 10 %, 21. az 30. den 5,3 %, nad
30 dni 4,7 %, doba neudana v 13,5 %.

Z toho je zfejmé, Ze jednorazové podani
3000 j. SAT by mohlo dostate¢nou hladinou an-
titoxinu v krvi zabranit vzniku tetanu v 66,5 %.
Dalsi procento vyskytu spadd jiz do tdobi ne-
dostatecné hladiny antitoxinu v krvi. Bylo proto
doporucovano opakovat podani SAT 10. az 12. den
u vSech nehojicich se infikovanych ran, budicich
podezieni z moZnosti vzniku tetanu. Opakova-
nym podanim séra byl ovSem ranény vydan ne-
bezpeti anafylaktické reakce, vyskytujici se asi
v 1—5 % (Opyt). Toto nebezpedi anafylaktické
reakce je nejvy$Si pocinaje 8. az 11. dnem po
podani SAT a udrzuje se po 4 az 8 tydnt na vy-
sokém stupni (Kroupa).

V literature je kladen duiraz na véasné poda-
ni antitoxinu, s dirazem na prvnich 12—14 hodin,
i kdyz, jak vidét z dalSiho, nebylo moZno za val-
ky pozadavek vzdy plné dodrzet.

Podle Opytu jen u 37 % onemocné&lych tetanem bylo
SAT podéano v prvnich 24 hodinéach, u zbytku procenta bylo
podédno pozdéji. U zemtelych na tetanovou infekci bylo
v prvnich 24 hodinach podano SAT ve 31,5 %, u zbytku
bylo podédno pozdéji.

Tyto Udaje svédéi soucasné o vyznamu vcéas-
ného podani SAT na rozvoj tetanové infekce a
jeji prabéh. Je-li vynuceno podéani séra az po
24 hodindch po poranéni ¢i vzbuzuje-li poranéni
svou zavaZznosti obavy z moznosti infekce teta-
nem, doporucuje se podat 2 az Skrat vétsi davku
SAT, poptipadé az davku terapeutickou 20 000 j.
SAT. ZvySeni prvni davky se povaZzuje v indiko-
vanych pripadech za bezpeénéjsi, nez opakovani
davky profylaktické po 7 az 10 dnech. Pfedmé-
tem pozornosti byla i otdzka universdlniho po-
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davani 3000 j. SAT bez ohledu na vahu ranéného.
D’Antona doporucuje podavat 200 j. SAT na kg
vdhy. Uvedené zkuSenosti a rozbor otdzky pa-
sivni séroprofylaxe ukazuje, Ze je metodou uZi-
te¢nou, nikoli vSak idealni.

B. Aktivni imunisace.

Postvakcina¢ni imunita vyvolana bud poda-
nim tekutého toxoidu, ¢i adsorbovaného anato-
xinu (anatoxin Cs. vyroby) byla studovédna fadou
autord. Bylo prokéazéno, Ze pouha jedna injekce
anatoxinu neni schopna vyvolat G¢innou hladinu
protilatek v krvi. Hladina protilatek, povazovana
za Ucinnou ochranu proti infekci, je rizna podle
zplsobu jejiho vyvolani a pri aktivni imunisaci se
zda byt podstatné nizZSi nez u imunisace pasivni.
Etsall povazuje za dostatec¢nou hladinu vlastnich
protilatek 0,01 j. v ml séra, jini pokladaji za do-
stacdujici setiny jednotky (North, Berger, Elvis a
jini). Je tfeba si uvédomit, Ze urceni hladiny an-
titoxinu v krvi nemtze dat celkovy obraz o tka-
nové obrané, kterou aktivni imunisace vlastné
pisobi (Pelloja). Prvni poddni anatoxinu vytvari
podle nékterych autorl pouze jakysi stav pre-
disposice k reakci na dal$i podani anatoxinu a
tvorbu protilatek.

Podle Kroupy bylo dosazeno prvni injekci anatoxinu
u 33,8 % ockovanych hladiny protilatek mensi nez 0,005 j.,
v 20,6 % hladiny 0,005 j., v 25 % hladiny 0,008 j., ve
13,2 % 0,01 a% 0,05 j., v 7,4 % hladiny 0,1—0,9 j. Z toho
vyplyva, Ze pouze u 20,6% ockovanych se jiz prvni injekei
anatoxinu dosdhlo u¢inné hladiny antitoxinu v krvi.

Teprve opakovanym podanim anatoxinu (2. a
3. injekei) je mozno dosdhnout u vétSiny ocko-
vanych ac¢inné hladiny antitoxinu v krvi, 4. in-
jekce anatoxinu, podanad nékolik meésict ¢i let
po 3. injekci, tj. aktivni imunisace anatoxinem
v pripadé poranéni u aktivné imunisovanych, do-
vede vyvolat vyS8i koncentraci antilatek v séru
nez injekce treti. Vzestup hladiny protilatek je
mozno u nékterych jedincl prokazat od 3. dne
po injekci anatoxinu a je manifestni u vSech
o¢kovanych po 5. dni po poddni anatoxinu. Na
zakladé téchto poznatku byla vypracovana sché-
mata provadéni aktivni imunisace. Uvadime
alesponi schéma narizené smérnici MZd (0,5 ml
anatoxinu, za 6—38 tydnu druhé injekce v mnoz-
stvi 1 ml anatoxinu, za dalSich 6 mésici treti
injekce 0,5 ml anatoxinu) event. zkracené aktiv-
ni imunisace anatoxinem ¢s. vyroby (0,5 ml ana-
toxinu, za 3 tydny 1 ml anatoxinu, za 3 tydny
0,5 ml anatoxinu, za 6 mésicti 0,5 ml anatoxinu).

Pri dodrzeni téchto schémat vakcinace u do-
sud aktivné neimunisovanych je mozno dosah-
nout ve vétSiné pripadl ochrany pied vypuk-
nutim pozdni tetanové infekce. Tento nazor po-
tvrzuji ve svych pracich Sacquepée, Pilod, Jude,
ktefi prokézali u 91 % ockovanych po 1 roce
vySSi hladinu antitoxinu v séru nez 0,3 j.

Rlzni se nizory na pretrvavani délky imunity
po aktivni imunisaci. Jude naSel ¢asto vysoky
titr protilatek za 3 az 4 roky po posledni injekei
anatoxinu, Regamey dokonce 10 let po posledni
injekci. Jelanskij mluvi o dostate¢né imunité
v trvanil az 1 a ptl roku, po preockovani az 5 let,
Banajtis a Bérkutov pocitaji s pretrvdavanim do-
state¢né imunity po dobu 1 az 2 let. Podle A. V.

Poncmareva se objevi protilatky v krvi za 10 dna
po prvni injekci anatoxinu, dostatecny jejich
titr aZ za 20 dnd po skoncCeni vakcinace, tj. za
40 dna po zahajeni vakcinace. Titr protilatek
v krvi je pak nejvySsi mezi 3.—6. mésicem, pak
rychle klesa. Za 6—12 mésicl po vakcinaci nasel
jiz u 25 % ockovanych nedostateény titr proti-
latek v krvi. Ukazalo se, Ze smiSend vakcinace
typhus-paratyphus-tetanus, provadéna v ar-
madach, zvySuje titr protildtek proti tetanu a
prodluZzuje dobu dostate¢ného titru protilatek
v krvi a Ze je tedy vyhodnéjS$i nez vakcinace
pouhym tetanovym anatoxinem.

Pres tyto odliSné tudaje shoduji se autofi
v tom, Ze organismus po kompletni aktivni imu-
nisaci si zachova témeér trvale schopnost reago-
vat b8hem nékolika dni po revakcinaéni davce
anatoxinu (injection de rappel), podle néktec-
rych bezprostfedné, tvorbou velikého mnnzstvi
vlastnich protildtek. Tato skuteénost potvrzuje
dalezitost preocfkovani otkovanych kontingentd
v armads.

ZkuSenosti ruznych armad z udobi II. svétové valky
potvrdily vyznam aktivni imunisace v prevenci tetanu. Po-
dle sovétskych zkuSenosti se nevyskytly u aktivné imu-
nisovanych kadrovych armad za boji na fece Chalkin-Gol
a u jezera Chasan Zadné pripady tetanu. Podle Opytu byly
na poc¢atku VVV aktivné imunisovany pouze kadrové ar-
mady, ve druhé poloviné VVV bylo aktivné imunisovano
80 az 95 % stavu. Mezi aktivné imunisovanymi nebylo té-
mér onemocnéni tetanem (pfesna Cisla neuvedena); pres-
to aktivni imunisace nebyla pokladdna za absolutni ochra-
nu proti onemocnéni tetanem.

V americké armadé byla aktivni imunisace povinna pro
vSechny vojadky opoustéjici americkou pudu. Byla provi-
déna injekcemi 1 ml tekutého toxoidu v intervalu 3 tydna
s preoCkovanim 1 ml tekutého toxoidu kazdy nasledujici
rok. V pripadé poranéni dostavali vojaci opakovanou dav-
ku tekutého toxoidu, nedostavali vSak zZadné antitetanické
sérum. U 10 milionGd mobilisovanych s vice nez 500 000
ranénych se vyskytlo 12 piipadd tetanu. Z téchto 12 one-
mocnélych tetanem 6 se vyhnulo povinné vakcinaci. Ze
6 zemielych aktivné imunisovanych jeden byl po zranéni
pfeoctkovan jednou preockovaci davkou, dva zbyvajici
nikoli.

V namotnictvu USA bylo ockovédni provadéno dvéma
injekcemi adsorbovaného anatoxinu, pozdéji v rozmezi
jednoho roku byli vSichni pfeofkovédni. I v nédmofnictvu
nebyio po zranéni podavdno mimo anatoxinu antiteta-
nické sérum. Béhem valky se vyskytly v namotrnictvu dva
pripady tetanu, oba onemocnéni prezili, jeden z nich ne-
byl pfi zranéni preockovan.

Presto, Ze v britské armadé nebyla zavedena povinna
aktivni imunisace, bylo pfeotkovano vice nez 90 % stavu
armady. Oc¢kovani bylo provadéno zpocatku dvéma, pozdé-
ji tfemi injekcemi tekutého toxoidu v rozmezi 4 az 6
tydnd. Pfeockovani bylo zavedeno teprve od roku 1942/43.
Vsichni ranéni byli pfi zranéni ockovani sérem (pasivni
imunisace). U aktivné imunisovanych se vyskytlo v brit-
ské armadé 22 pripadd tetanu, z toho 11 onemocnélych
zemrelo. Z téchto 22 pripadd 16 (mezi témito 16 bylo vSech
11 smrtelnych pripadl) bylo sice aktivné imunisovano, ale
nebyly pii zranéni preockovidny. 6krdt se vyskytla teta-
nova infekce u ranénych, ktefi byli jednou ¢i dvakrat
preockovani, zaddné z téchto onemocnéni nebylo vSak
smrtelné.

Celkem se tedy vyskytlo u aktivné imunisovanych vo-
jaku britské a americké armady 30 pfipadd onemocnéni
tetanem, z toho 14 smrtelnych, z nichZ 13 nebylo pfeocko-
vdno po poranéni.

13 pripadid onemocnéni tetanem v australské arméde
(z nich pouze 1 smrtelny), 3 pfipady v kanadské armadé
(z nich jeden smrtelny) a koneéné Zziddné onemocnéni
tetanem ve francouzské armdadé (ockovani provadéno
3 injekcemi, z nichZ posledni poddvédna po ptll roce) mluvi
jasné pro vyhodu aktivni imunisace.
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Prednost aktivni imunisace v armadach jasné vysvita
z pozorovani v arméadé némecké. Vedeni zdravotnické
sluzby této armady se nemohlo za celou valku rozhodnout
pro povinnou aktivni imunisaci vSech druhd vojsk. Aktiv-
né imunisovani byli pouze pfisludnici letectva a vysad-
kovych jednotek. U aktivné neimunisovanych vojsk pies
lege artis provadénou pasivni imunisaci po€et smrtelnych
pfipadl na tetanovou infekci Sel do tisich. Tak napriklad
jen b&hem boju v Normandii bylo zjiSténo 80 pripadd te-
tanu u pozemnich vojsk aktivné neimunisovanych, zatim-
co u prislusnikl letectva aktivné imunisovanych se nevy-
skytl v téchto bojich ani jeden piipad tetanu. Stejné tak
na americké strané se za téchto bojl nevyskytl ani jeden
pfipad tetanu. U pfislusnikd némeckych vysadkovych jed-
notek se vyskytl pouze jeden pripad onemocnéni tetanem,
pfi ¢emZ bylo dodatecné zjiSténo, Ze se dotyény vyhnul
povinné aktivni imunisaci.

Na zikladé zkuSenosti jednotlivych armad
z II. svétové valky je moZno udélat asi tyto za-
véry:

1. Plné byla prokéazana dileZitost aktivni imu-
nisace proti tetanu. ’

2. Nutnost kompletniho provedeni zakladni
aktivni imunisace podle rdznych schémat podle
pouzitého typu anatoxinu.

3. Byla prokéazana rovnocennost aktivni imu-
nisace 3 injekcemi tekutého toxoidu a 2 injekce-
mi adsorbovaného anatoxinu.

4. Byl prokazan vyznam pireockovacich davek
anatoxinu, provadénych nejpozdé€ji do jednoho
roku.

C. Kombinovana aktivni a pasivni imunisace
proti tetanu (sérovakcinace, sérotoxoidova pro-
fylaxe, simultanni tetanova profylaxe).

Tento zpusob profylaxe byl propracovan Ra-
monem, Lalaillem aj., ktefi vysli z pivodni mySs-
lenky o moZnosti pfechodu pasivni ochrany do
obrany aktivni. V Romanové pojeti poskytuje
simultanni tetanovd profylaxe nepfetrzitou
ochranu jak pfed ¢asnou, tak pozdni tetanovou
infekci a zajiStuje kone¢né ochranu organismu
pred event. tetanovou infekeci v budoucnu.

Plivodni Ramonovo schéma vypadalo takto: Rané&nému
byl podan 1 ml tekutého tetanového anatoxinu a za étvrt
hodiny na jiné misto téla profylaktickd davka SAT, za
2 tydny byly podany 2 ml tekutého tetanového anatoxinu
a za 2 az 3 tydny treti injekce 2 m! tetanového tekutého
anatoxinu.

Ramonovy predpoklady o pfrechodu pasivni
ochrany v aktivni vyvolaly diskusi, v niZ se pro-
jevuji hlasy pro i proti. Byly to namitky s pou-
kazem na nesluditelnost obou imunobiologickych
postupl na zakladé znalosti inaktivace oc¢kovaci
latky antitoxinem in vitro. Byly publikovany
prace dokazujici, ze pfi provadéni simultanni
profylaxe zmenSuje se nejen hodnota pasivni
ochrany, ale podstatné se narusi i proces aktivni
obrany. Z téchto divodd mnozi pochybuji o trva-
l1é hodnoté takto vyvolané aktivni ochrany a ten-
to zplsob zdsadné odmitaji (Morl, Richter, Jones,
Offen, Hennemann). Naproti tomu Gold, Bachers
dokazuji ve své praci spiSe prodlouZeni trvani
pasivni obrany po kombinaci poddni adsorbo-
vaného toxoidu s protitetanovym sérem. Uvede-
né rozpory se projevily i na 73. sjezdu némecké
chirurgické spolec¢nosti v r. 1956 a jejich vysled-
kem byla resoluce, ktera odmitd simultanni pro-
fylaxi jako metodu neGéinnou pro praxi. Dnes
se setkdvdme s prijetim simultdnni profylaxe

v fadé zemi. U néas otazky simultanni profylaxe
Siroce rozpracoval Kroupa a doSel k témto za-
vérdm: Antitoxin z pasivni imunisace 3000 j.
SAT neruSi G¢innost anatoxinu v aktivni imu-
nisaci. Prakticky neovliviiuje zdkladnu vytvore-
nou opakovanym podavanim adsorbovaného ana-
toxinu spolu s injekci séra v sérovakcinaci. Ak-
tivni antitoxin se objevuje v séru jiZ po samot-
né prvni injekci anatoxinu jen u malého pro-
centa ranénych v pribéhu pozorovani nékolika
tydnli. Zavaznou okolnosti je pozorovani, Ze
v menS§im procentu byly nalezeny také velmi
nizké hodnoty vlastniho antitoxinu i za vice ty-
dnt po druhé injekci adsorbovaného anatoxinu.
Tento zavér nuti k rozsifeni zdkladni imunisace
na 3 injekce anatoxinu. Nebyl pozorovan hladky
pfechod pasivni imunity v aktivni. Byla proka-
zana existence kratkého intervalu bez obrany
v trvani 7—10 dnd. Dilezitym nazorem a také
Kroupovym pozorovédnim je, Ze kombinace injek-
ce SAT spolu s jedinou davkou anatoxinu ne-
znamena trvalou obranu organismu pred teta-
nem. Po jedné injekci anatoxinu se vyviji aktiv-
ni prokazatelni obrana jen vyjime¢né a k dosa-
Zeni trvalé obrany je tfeba podat jeSté dalSi
injekce anatoxinu. Zdalo by se tedy, Ze takova
jedina injekce anatoxinu je zbyte€nou, jestliZe
si uvédomime, Ze znaéna Cast ranénych po za-
podaté sérovakcinaci k dalSimu preockovéani se
nedostavi. Kroupa haji nazor, Ze i jedina injekce
anatoxinu, kterd nevyvold dostatec¢nou hladinu
antitoxinu v krvi, kladné pusobi v tom smyslu,
Ze pripravuje organismus k tvorbé protilatek,
podle jeho vlastnich pozorovani alesporn na dobu
30 tydnd. Kuntzen napf. neobjednava ranéné,
kterym pii poranéni byla poddna simultanné
injekce séra a injekce anatoxinu k dalS§imu pre-
o¢kovani, ale pfi ptipadném dal§im poranéni
poda znovu injekci séra a anatoxinu; tim uzavi'e
zakladni ofkovani. Redak¢ni zprava J. Amer.
med. Ass. (1953) doporucuje pokracovat v ocko-
vani i po delsi dobé, i kdyz oCkovaci plan nebyl
dodrzen.

Zbyva nyni rozebrat otazku, jak jsou, respek-
tive maji byt tyto zasady uplatfiovdny v praxi.

Z uvedeného vyplyva zcela jasné vyznam, at
jiZz pasivni, tim spiSe aktivni imunisace. Stejné
tak je zfejmy i ne zcela uspokojivy efekt pouhé
pasivni imunisace antitoxinem séra (SAT), a to
jak vyS$i hladiny antitoxinu (pfi b&zném stan-
dardnim podani 3000 j. SAT), tak délkou pre-
trvavani G¢inné hladiny antitoxinu. Pouhé po-
déni jednorazové davky SAT nemusi zabranit
tetanové infekci, je-li jeji inkubacni doba delSi
nez 11, resp. 16 dni, nezanechava imunitu na
delsi dobu, nechrani pted infekci pfi pripadném
pozdéjSim poranéni.

Aktivni imunisace at jiz 2 injekcemi tekutého
toxoidu, nebo 3 injekcemi adsorbovaného ana-
toxinu vyvold v organismu tvorbu aktivnich
protilatek (antitoxint), které v dostatec¢né hla-
diné dovedou zajistit organismu dlouhodobou
imunitu, ba da se fici trvalou, je-li jednou do
roka prevadéno preockovani anatoxinem (injec-
tion de rappel). Pripadné poranéni s moZnosti
tetanové infekce zastihuje pak organismus ve
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stavu trvalé dostatecné hladiny antitoxinu
v séru, ktera je schopna zabranit infekci a kte-
ra se rychle zvySuje aktivni tvorbou antitoxinu
po soucasném pireockovani anatoxinem. Proto
n8ktefi autofi pochybuji o nutnosti sou¢asného
podani SAT samotného ¢i spole¢né s anatoxinem,
ovSem u pripadl, kdy dokumentaéné je proka-
zano dokonéeni ockovani nebo pravidelné rocni
pfeoCkovani anatoxinem postiZzeného. V této
otdzce, tj. o nutnosti souc¢asného podani SAT
u aktivn& imunisovanych, se dosud nazory ruazni.
Shodné se v8ak proklamuje nutnost pfeockovani
anatoxinem v pripadé poranéni i aktivné imu-
nisovanych.

Nebyl-li poranény aktivné imunisovan, popti-
pad& nebylo-li provadéno pieofkovani anatoxi-
nem nebo neni-li o tom dostateénd dokumen-
tace, dochazi k plnému uplatnéni simultanni
profylaxe, tj. sou¢asné podani SAT + anatoxin.
O dostatetnosti této davky a nutnosti dalSiho
pieodkovani nasledné bylo jiZ hovoreno.

V naSem statd byla pfijata a je zavadéna pro-
fylaxe tetanu podle nasledujiciho schématu:

a) U osob aktivné neimunisovanych se poda
1 profylaktickd davka SAT (3000 j.) a souCasné
na jiné misto t&la 1 davka anatoxinu, tj. 0,5 ml.
DalS$i postup aktivni imunisace se provadi podle
b&zného imunisacniho schématu — za 6 az 8
tydna druhi injekce anatoxinu v mnoZstvi 1 ml
a za pul roku revakcinace 0,5 ml anatoxinu. Neni
vyzadovédno pravidelné preockovani v jednoroc-
nich lhttach.

b) Osoby, které jiz dfive obdrZely jednu in-
jekci tetanového anatoxinu, se o€kuji pfi pora-
néni profylaktickou ddvkou SAT a soucasné dal-
§i davkou tetanického anatoxinu na jiné misto.

c) Osoby, které pred poranénim obdrZely 2
nebo 3 injekce tetanického anatoxinu, dostanou
pfi poranéni pouze revakcina¢ni davku tetanic-
kého anatoxinu bez séra. Vyjimku ¢ini podle
naSich smérnic pfipady tézkého a znetiSténého
poranéni, kdy je zdhodno vedle injekce tetanic-
kého anatoxinu podat i injekci 3000 j. SAT.

Kroupa specifikuje vhodnost soucasného po-
dani SAT i u této tfeti skupiny osob.

Doporucuje soucasné podani SAT v téchto
pripadech:

a) jde-li o tézka poranéni (otevieny kloub,
otevfena zlomenina, zna¢né zhmozdéni svalstva,
rana, kterou nelze dokonale chirurgicky oSetfFit),

b) ranény je v téZkém stavu akutni podrazové
odezvy,

c) ranény je ohrozen téZzkou anémii z velké
ztraty krevni,

d) ranény je kachekticky nebo téZce schva-
cen jingm onemocnénim,

e) injekce anatoxinu byla podana za vice nez
24 hodin po zranéni,

f) ranény byl sice otkovan nékolika injekce-
mi anatoxinu, avSak ockovaci schéma nebylo
zdaleka dodrzZeno,

g) ranény byl faddné ocfkovan dvéma injekce-
mi adsorbovaného anatoxinu a byl preockovan,
ale od posledni injekce uplynulo vice nez 5 let.

O tom, jak specifickd profylaxe tetanu byla
provadéna v jednotlivych armadach za druhé

svétoveé valky, jsme pojednali shora. Na zakladé
ziskanych zkuSenosti je v Opytu doporucovéno,
provadéni profylaxe tetanu timto zpusobem:
v pripadé poranéni, popaleni ¢i omrznuti
podat na ruzni mista 1-—2 ml anatoxinu a 1500
az 3000 AE protitetanického séra s opakovanim
podani stejného mnozZstvi séra za 8 az 10 dni.
Opakovana injekce anatoxinu se poda za 20 dni
(Kuprijanov aj.). Tito autofi pokladaji za nedo-
state¢né omezit se na pouhé podani anatoxinu,
protoZe inkubaéni doba tetanu muze byt kratsi,
nez doba vytvoreni dostateé¢ného titru aktivnich
protilatek v krvi. Kromé toho neni vzdy jistota,
zda ranény byl aktivné imunisovan. U neimuni-
sovanych nelze se omezit jen na pouhé jedno-
rdazové podani protitetanového séra at jiz sa-
motného, Ci s anatoxinem, protoze podle jejich
nazoru vznikd dostate¢ny titr aktivnich proti-
latek v priméru za 40 dnl a trvani pasivni imu-
nisace po jednordzovém poddni SAT je podle
jejich ndzoru 8—10—17 dni, ¢imZ by vznikal ne-
chranény interval.

Bernard vyslovuje na zikladé zkuSenosti za-
padnich armad tyto zavéry: aktivni imunisace
je na zdkladé zkuSenosti z druhé svétové valky
povazovana za dostate¢nou ochranu proti tetanu
jiZ po druhé injekci anatoxinu. Na zakladé ame-
rickych zkuSenosti nepovazuji za nutné dopl-
Hovat aktivni imunisaci v pfipadé poranéni in-
jekci antitetanického séra. Anatoxin je tfeba
podat co nejdrive po poranéni, protoze vzestup
aktivnich protildtek za¢ind mezi 3.—5. dnem po
aplikaci. Soucasna pasivni séroprofylaxe je nut-
na tehdy, jestlize je pochybnost o ptfedchazeji-
cim provedeni aktivni profylaxe, a v pfipadech,
kdy profylaxe tetanu byla zahdjena az treti den
po poranéni. Aktivni imunisaci je tfeba provadét
tedy systematicky, pasivni pfipad od pfipadu.
V bundeswehru se provadi profylaxe tetanu
smiSenou vakcinou tyfus-paratyfus AB - teta-
nus, u vakcinovanych ranénych poddnim 0,5 ml
toxoidu, u neockovanych ranénych 0,5 ml TABT
a 3000 j. SAT. Revakcinace druhou davkou se
provadi po 6 tydnech.

Vzhledem k tomu, Ze v naSi armadé je pro-
vadéna aktivni imunisace doplnénad revakcinaci
a ze v civilnim sektoru se stéle vice a vice roz-
Sifuje zdkladna aktivné imunisovanych, pokla-
ddme za nejacinnéjsi nasledujici postup speci-
fické profylaxe tetanu:

1. U prokazatelné aktivné imunisovanych po-
dat p¥i poranéni 0,5 ml anatoxinu.

2. Vzhledem k charakteru vale¢ného poranéni,
s ohledem na roz§ifené indikace Kroupovy, pti-
padalo by u vétSiny valecnych poranéniv dvahu
doplnit podédni anatoxinu podanim 3000 j.SAT.

3. U aktivné neimunisovanych ¢éi u téch rané-
nych, u kterych nelze bezpeéné prokazat pred-
chéazejici kompletni aktivni imunisaci, podat
0,5 ml anatoxinu a sou¢asné na jiné misto 3000 j.
SAT a pozdéji pokracovat ve vakcinaci.

4. Nebylo-li u ranénych uvedenych sub 3 po-
kracovano v aktivni imunisaci, nutno pti dal$im
poranéni podat znovu anatoxin a SAT a pokra-
¢ovat ve vakcinaci.
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5. U skupiny sub 3 a 4 pri komplikovanych
poranénich ¢i tam, kde nelze provést radikalni
chirurgicky vykon, & kde se se séroterapii za-
pocne po 24 hodinach po poranéni, zvyS$it sou¢as-
né podanou davku SAT az na dvojnasobek—troj-
nisobek davky profylaktické, popripadé az na
davku terapeutickou, coZ je bezpe¢néjsi, nez
opakovat profylaktickou ddvku za 7 az 10 dni
po poranéni.

Z téchto dvah vyplyva souca.né zdvaznost do-
konalé dokumentace provadéné specifické pro-
fylaxe tetanu.

Souhrn

Bylo pojedndno o specifické profylaxi teta-
nu shrnutim zkuSenosti ziskanych v riznych
armadach, rozborem na$i i cizi literatury a
s ptihlédnutim na souCasné provadéni profylaxe
tetanu v naSem stdté. Na zdkladé tohoto rozboru
byl vysloven vlastni nédzor na vhodny postup
v provadéni specifické profylaxe tetanu v nasi
armadé v soucCasné dobé.

Pe3ome

Paccmorpen  Bompoc  crienuuyecKoi npoduiax-
THKH CTOJIOHSIKA. ABTODP HOIBITOXKHUII IJIS 9TOT'O OIBIT
PAa3HBIX APMUI, PACCMOTPEII UEXOCIOBAIIKYIO U 3apy-
Oe)KHYIO JINTEpaTypy U IPHUHAJ BO BHUMAaHHE COBpe-
MEHHBIH cr1oco0 MpodUIAKTHKY CTOJIOHsIKa B Uexo-
cioBakuu. Ha OCHOBaHHH 3TOr0O aHAJIN3a aBTOP BBI-
CKA3bIBAaET CBOE JIMYHOE MHEHHE OTHOCHTEJIBHO TIOM-
XOJSAIIEr0 B HACTOsIIIEE BpeMs criocoda crenuduuec-
KO TPO(GUIAKTHKYA CTOJIOHAKA B YEXOCJIOBAIKON
apMHH.

Summary

Specific methods for the prevention of teta-
nus are reviewed on the basis of experiences
gained in different armies. The Czechoslovak

and foreign literature is surveyed and the pro-
phylaxis of tetanus practized at present in Cze-
choslovakia is discussed. A personal opinion
on a suitable method of specific tetanus preven-
tion in the Czechoslovak Army is expressed.
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