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UVOD

Te­ta­nus je u da­na­šwim uslo­vi­ma obo­qe­we ko­je 
se ret­ko ja­vqa, na­ro­či­to u raz­vi­je­nim ze­mqa­ma, 
dok u ze­mqa­ma u raz­vo­ju sto­pa smrt­no­sti (na­ro­
či­to u vi­so­ko­ri­zič­nim gru­pa­ma, kao što su sta­
ri­ji qu­di) do­sti­že i 52% [1-3]. Pre­ma iz­ve­šta­
ji­ma iz 2002. go­di­ne, u sve­tu go­di­šwe od te­ta­
nu­sa umre iz­me­đu 213.000 i 293.000 qu­di, ukqu­
ču­ju­ći 180.000 no­vo­ro­đen­ča­di umr­le od neo­na­
tal­nog te­ta­nu­sa [4]. Za­ni­mqi­vo je po­me­nu­ti da je 
po­se­ban ri­zik od obo­le­va­wa kod no­vo­ro­đen­ča­di 
i oso­ba u sed­moj de­ce­ni­ji ži­vo­ta, ko­je či­ne vi­
še od po­lo­vi­ne slu­ča­je­va obo­le­va­wa od te­ta­nu­sa 
me­đu od­ra­slom po­pu­la­ci­jom [5]. Pre­ma po­da­ci­ma 
Re­pu­blič­kog za­vo­da za sta­ti­sti­ku Sr­bi­je, go­di­
šwi broj smrt­nih slu­ča­je­va iza­zva­nih te­ta­nu­som 
kod od­ra­slih (ši­fra A350 pre­ma Me­đu­na­rod­noj 
kla­si­fi­ka­ci­ji bo­le­sti [6]) u po­sled­woj de­ce­ni­
ji (1999-2008) je u ra­spo­nu od dva do 21 (pro­seč­
no osam), s tim što je naj­ve­ći broj slu­ča­je­va (21) 
za­be­le­žen to­kom 1999. go­di­ne [7].

Re­la­tiv­no ni­ska sto­pa mor­bi­di­te­ta ni­je re­
zul­tat is­ko­re­wi­va­wa uzroč­ni­ka te­ta­nu­sa (Clostri
dium tetani), već od­go­va­ra­ju­će imu­ni­za­ci­je. Sto­
ga se po­ja­va te­ta­nu­sa mo­že sma­tra­ti pro­pu­stom 
zdrav­stve­ne slu­žbe da obez­be­di ade­kvat­nu imu­
ni­za­ci­ju [8]. S jav­no­zdrav­stve­nog sta­no­vi­šta, 
te­ta­nus je na­ro­či­to va­žan ne sa­mo zbog to­ga što 
pred­sta­vqa te­ško obo­qe­we, već za­to što se mo­že 
pre­ve­ni­ra­ti vak­ci­na­ci­jom [9]. U li­te­ra­tu­ri no­
vi­jeg da­tu­ma ne­ma raz­ma­tra­wa o sud­sko­me­di­cin­
skim, od­no­sno me­di­ko­le­gal­nim aspek­ti­ma obo­le­
va­wa od te­ta­nu­sa, ma­da se o ovom pro­ble­mu u biv­
šoj Ju­go­sla­vi­ji pi­sa­lo u dru­goj po­lo­vi­ni dva­de­
se­tog ve­ka [10, 11]. Iz­van neo­na­tal­ne po­pu­la­ci­je, 
s ob­zi­rom na za­ko­nom oba­ve­znu imu­ni­za­ci­ju pro­
tiv te­ta­nu­sa, obo­le­va­ju naj­če­šće oso­be sta­ri­je od 

65 go­di­na, tj. one ko­je ili ni­su uop­šte bi­le ob­u­
hva­će­ne pro­gra­mom imu­ni­za­ci­je ili ni­su po­no­
vo vak­ci­ni­sa­ne.

Ciq ra­da je bio da se pri­ka­zom ak­tu­el­nog smrt­
nog slu­ča­ja od­ra­sle oso­be iza­zva­nog te­ta­nu­som 
uka­že zdrav­stve­nim rad­ni­ci­ma na to da mo­guć­
nost obo­le­va­wa ni­je is­kqu­če­na, te da se ana­li­zi­
ra­ju me­di­ko­le­gal­ni aspek­ti even­tu­al­nih pro­pu­
sta u ra­du le­ka­ra, bi­lo da je reč o po­stek­spo­zi­ci­
o­noj pro­fi­lak­si te­ta­nu­sa (na­kon po­vre­đi­va­wa), 
ili ne­sa­ve­snoj hi­rur­škoj ob­ra­di po­vre­de (kao u 
pri­ka­za­nom slu­ča­ju).

PRIKAZ BOLESNIKA

Klinički podaci

Že­na sta­ra 71 go­di­nu po­vre­di­la se u po­po­dnev­
nim sa­ti­ma u ba­šti svo­je ku­će pa­dom na ži­vu 
ogra­du, za­do­biv­ši pri tom ra­nu u pre­de­lu le­vog 
ku­ka. Na­red­nog da­na uju­tro, po­što je ima­la po­
vi­še­nu te­le­snu tem­pe­ra­tu­ru (oko 38,5°C), za­tra­
ži­la je le­kar­sku po­moć u zdrav­stve­nom cen­tru. 
Pre­gle­dao ju je hi­rurg, ko­ji je ujed­no ob­ra­dio ra­
nu, pre­pi­sao joj an­ti­bi­o­ti­ke i re­kao da do­la­zi 
na pre­vi­ja­we. Imu­ni­za­ci­o­ni sta­tus ni­je pro­ve­
ren, ni­ti je od­re­đe­na bi­lo ka­kva an­ti­te­ta­nu­sna 
za­šti­ta. Dru­gog da­na od po­vre­đi­va­wa do­šlo je do 
nor­ma­li­za­ci­je te­le­sne tem­pe­ra­tu­re. Pre­ma sa­ve­
tu le­ka­ra, po­vre­đe­na že­na je od­la­zi­la re­dov­no na 
pre­vi­ja­we. Pe­tog da­na od po­vre­đi­va­wa, u ve­čer­
wim sa­ti­ma je ose­ti­la ko­če­we do­we vi­li­ce, ote­
ža­no je otva­ra­la usta i ima­la bol u pre­de­lu oba 
uva, zbog če­ga se obra­ti­la ur­gent­noj slu­žbi lo­
kal­nog zdrav­stve­nog cen­tra. Že­na je pre­gle­da­na, 
a za­tim upu­će­na spe­ci­ja­li­sti za ORL i ne­u­ro­lo­
gu, ko­ji su je pre­gle­da­li na­red­nog da­na. Ne­u­ro­log 

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  U Srbiji se tetanus kao bolest danas javqa retko, uglavnom kod osoba starijih od 65 godina. Mali broj regi­
strovanih slučajeva oboqewa rezultat je odgovarajuće imunizacije, pa se pojava tetanusa stoga može smatrati pro­
pustom zdravstvene službe da obezbedi adekvatnu imunizaciju.
Prikaz bolesnika  Žena stara 71 godinu povredila se u bašti zadobivši ranu u predelu levog kuka. Rana je obra­
đena narednog dana, ali kod povređene žene nije primewena postekspoziciona profilaksa tetanusa. Petog dana od 
povrede javili su se simptomi i znaci tetanusa, a dva dana kasnije žena je umrla. Obdukcijom je ustanovqeno da po­
vreda nije adekvatno obrađena – u rani je bila štrajfna, uočena su i zaostala strana tela, kao i znaci akutne (aerob­
ne) infekcije.
Zakqučak  Tetanus je teška i potencijalno smrtna bolest koja se potpuno može sprečiti. Propusti u imunizaciji 
i hirurškoj obradi rana, ukoliko dođe do razvoja tetanusa, mogu predstavqati elemente nesavesnog lečewa bole­
snika.
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je po­sum­wao na te­ta­nus i pred­lo­žio pri­jem na ode­qe­
we za in­fek­tiv­ne bo­le­sti lo­kal­nog zdrav­stve­nog cen­
tra. Na pri­je­mu bo­le­sni­ca je ima­la iz­ra­že­ne bo­lo­ve 
u vra­tu i le­đi­ma i za­u­zi­ma­la po­lo­žaj opi­sto­to­nu­sa. 
Kli­nič­ki na­la­zi sr­ca i plu­ća i elek­tro­kar­di­o­graf­
ski na­laz bi­li su nor­mal­ni. Pre­pi­sa­na je an­ti­te­ta­
nu­sna za­šti­ta – 500 i.j. hi­pe­ri­mu­nog hu­ma­nog an­ti­te­
ta­nu­snog imu­no­glo­bu­li­na i an­ti­te­ta­nu­sna vak­ci­na.

Na­red­nog da­na po pri­je­mu u re­gi­o­nal­nu bol­ni­cu, 
tj. sed­mog od po­vre­đi­va­wa, od­lu­če­no je da se bo­le­sni­
ca, ra­di na­stav­ka le­če­wa, pre­ve­ze u In­sti­tut za in­
fek­tiv­ne i trop­ske bo­le­sti Kli­nič­kog cen­tra Sr­
bi­je u Be­o­gra­du. Na pri­je­mu u in­sti­tut usta­no­vqe­
ni su te­ško op­šte sta­we s po­ja­va­ma disp­nee i iz­
ra­žen opi­sto­to­nus, a ne­u­ro­lo­škim pre­gle­dom za­
be­le­že­ni su tri­zmus, ži­vqi mi­šić­no-te­tiv­ni re­
flek­si na gor­wim udo­vi­ma i iz­o­sta­nak kožnih tr­
bu­šnih i plan­tar­nih re­flek­sa. Oko šest ča­so­va na­
kon pri­je­ma do­šlo je do za­sto­ja ra­da sr­ca ko­jem, na 
osno­vu elek­tro­kar­di­o­graf­skih na­la­za, ni­su pret­ho­
di­li po­re­me­ća­ji sr­ča­nog rit­ma, ni zna­ci is­he­mi­je 
mi­o­kar­da. Na­kon po­ku­ša­ja re­a­ni­ma­ci­je kon­sta­to­va­
na je smrt bo­le­sni­ce.

Obdukcioni nalaz

Sud­sko­me­di­cin­ska ob­duk­ci­ja tela bo­le­sni­ce je oba­
vqe­na dan na­kon smr­ti. Usta­no­vqe­ne su uobi­ča­je­ne le­
šne oso­bi­ne. Uoč­qi­va je bi­la iz­ra­zi­ta go­ja­znost, uz 
obil­no ma­sno tki­vo na­ro­či­to na tru­pu. U le­vom boč­
nom tr­bu­šnom pre­de­lu i de­lu le­vog ku­ka usta­no­vqe­
ne su ra­ne či­ji je pr­vo­bit­ni iz­gled iz­me­wen hi­rur­
škom ob­ra­dom i pro­ce­som za­ra­sta­wa. Od otvo­ra ra­
ne pre­ma du­bi­ni pot­ko­žnog ma­snog tki­va na­đe­na je 
štrajf­na koja je ispuwavala prostor rane (Sli­ka 1). 
Pre­pa­ri­sa­wem me­kih tki­va u pre­de­lu ra­ne po slo­je­
vi­ma, za­pa­že­no je da se pro­stor na­sta­vqa pot­ko­žno u 
me­ko tki­vo, ko­je je sa­sta­vqe­no sko­ro is­kqu­či­vo od ma­
snog tki­va, u vi­du ne­ko­li­ko ka­na­la, tj. „xe­po­va”, či­je 
je dno na 1,5-3 cm is­pod po­vr­ši­ne ko­že. Na zi­do­vi­
ma ovih ka­na­la ma­kro­skop­ski je uoče­no gra­nu­la­ci­o­
no tki­vo, dok je okol­no ma­sno tki­vo bi­lo ote­če­no. U 
pro­sto­ru ra­ne, na oko 2 cm od otvo­ra na ko­ži, ot­kri­
veno je stra­no telo – deo li­sta biq­ke ve­li­či­ne 1×0,5 
cm (Sli­ka 2). Mi­kro­skop­skim pre­gle­dom ise­ča­ka ma­
snog tki­va usta­no­vqe­ni su zna­ci za­pa­qe­wa i ža­ri­
šta mi­kro­skop­skog kr­va­re­wa.

Osta­li ob­duk­ci­o­ni na­la­zi su bi­li ma­kro­skop­ski 
i mi­kro­skop­ski ne­spe­ci­fič­ni i u skla­du sa sta­ro­
snim do­bom pre­mi­nu­le. Usta­no­vqe­ne su re­duk­tiv­ne 
pro­me­ne na mo­zgu s uz­na­pre­do­va­lim ate­ro­skle­rot­skim 
pro­me­na­ma na mo­žda­nim krv­nim su­do­vi­ma. Uočen je 
edem plu­ća bez dru­gog zna­čaj­ni­jeg pa­to­lo­škog na­la­za. 
Na sr­cu su usta­no­vqe­ni zna­ci uz­na­pre­do­va­le hi­per­
ten­ziv­ne kar­di­o­mi­o­pa­ti­je, s ume­re­nim zna­ci­ma in­su­
fi­ci­jen­ci­je sr­ca. Kon­sta­to­va­no je sta­we na­kon ra­ni­
je ho­le­ci­stek­to­mi­je i hi­ste­rek­to­mi­je. Ta­ko­đe, uoče­ni 
su obo­stra­ni pre­lo­mi re­ba­ra (de­sno od II do IV, a le­
vo od III do VII), kao i pre­lom te­la grud­ne ko­sti, či­je 

od­li­ke upu­ću­ju na za­kqu­čak da su ove po­vre­de na­sta­le 
pri po­ku­ša­ju re­a­ni­ma­ci­je.

Na osno­vu ob­duk­ci­o­nog na­la­za, mi­kro­skop­skog pre­
gle­da i po­da­ta­ka iz me­di­cin­ske do­ku­men­ta­ci­je, za­
kqu­če­no je da je smrt na­sil­na i da je na­stu­pi­la usled 
te­ta­nu­sa zbog in­fek­ci­je ra­ne u le­vom boč­nom tr­bu­
šnom pre­de­lu.

DISKUSIJA

Te­ta­nus iza­zi­va Gram-po­zi­tiv­ni ba­cil Clostridium te
tani. To je ubi­kvi­tar­na bak­te­ri­ja ko­ja se na­la­zi u ze­
mqi­štu, ali se mo­že izo­lo­va­ti iz fe­ce­sa ži­vo­ti­wa 
i qu­di. Ni­je in­va­ziv­ni mi­kro­or­ga­ni­zam. In­fek­ci­ja 
osta­je strikt­no lo­ka­li­zo­va­na u zo­ni de­vi­ta­li­zo­va­nog 
tki­va (ra­na, ope­ko­ti­na, pup­ča­nik, hi­rur­ški šav), ko­
je je kon­ta­mi­ni­ra­no spo­ra­ma. Ve­ge­ta­tiv­ni ob­lik pro­
iz­vo­di tok­sin ko­ji do­la­zi do cen­tral­nog ner­vnog si­
ste­ma re­tro­grad­nim ak­son­skim pre­no­som i ve­zu­je se 
za gan­gli­o­zi­de. Tok­sin po­ve­ća­va re­flek­snu eks­ci­ta­
bil­nost u ne­u­ro­ni­ma kič­me­ne mo­ždi­ne, blo­ki­ra­ju­ći 
oslo­ba­đa­we in­hi­bi­tor­nih me­di­ja­to­ra u si­nap­sa­ma mo­
tor­nih ne­u­ro­na. Tok­sin mo­že da uti­če i na si­nap­tič­

Слика 1. Спољашњи изглед хируршки обрађене и тампонира
не ране; у горњем десном углу детаљ извађене штрајфне од газе
Figure 1. External appearance of surgically treated and tamponated 
wound; in the upper right corner close-up view of extracted cotton 
tampon with ruler

Слика 2. Изглед простора ране са гранулационим везивом и за
осталим страним телом – делом листа биљке
Figure 2. Wound appearance in subcutaneous tissue – granulation 
and foreign body, a leaf fragment
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ku tran­smi­si­ju na ni­vou ner­vno-mi­šić­ne spoj­ni­ce, 
ve­ro­vat­no zbog aku­mu­la­ci­je ace­til­ho­li­na, što do­vo­
di do spa­zma mi­ši­ća [12].

Te­ta­nus se ja­vqa spo­ra­dič­no i is­kqu­či­vo obo­le­va­ju 
ne­i­mu­ni­zo­va­ne, de­li­mič­no imu­ni­zo­va­ne ili pot­pu­no 
imu­ni­zo­va­ne oso­be ko­je ne odr­ža­va­ju ade­kva­tan imu­
ni­tet pri­me­nom bu­ster-do­za vak­ci­ne. Pre­ma po­da­ci­
ma iz Sje­di­we­nih Ame­rič­kih Dr­ža­va, sa­mo 27% oso­ba 
sta­ri­jih od 70 go­di­na ima an­ti­te­la pro­tiv Clostridium 
tetani, dok se ova an­ti­te­la na­la­ze kod 88% de­ce uz­ra­
sta 6-11 go­di­na [13]. Na osno­vu ne­dav­nih se­ro­lo­ških 
is­tra­ži­va­wa u Ka­na­di ra­di utvr­đi­va­wa pri­jem­či­vo­
sti Ka­na­đa­na na te­ta­nus, utvr­đe­ni su sle­de­ći fak­to­ri 
ri­zi­ka: sta­ri­je ži­vot­no do­ba, ro­đe­we van te­ri­to­ri­je 
Ka­na­de i ne­pot­pu­na vak­ci­na­ci­ja ili ne­pot­pu­ni po­
da­ci o imu­ni­za­ci­ji [3]. Za na­šu po­pu­la­ci­ju ne­ma do­
stup­nih po­da­ta­ka u li­te­ra­tu­ri o pri­su­stvu an­ti­te­la 
pro­tiv Clostridium tetani u po­je­di­nim sta­ro­snim gru­
pa­ma. U pri­ka­za­nom slu­ča­ju reč je o oso­bi u osmoj de­
ce­ni­ji ži­vo­ta, vr­lo ve­ro­vat­no pret­hod­no ne­i­mu­ni­
zo­va­noj pro­tiv te­ta­nu­sa. Va­že­ćim Za­ko­nom o za­šti­ti 
sta­nov­ni­štva od za­ra­znih bo­le­sti pro­pi­sa­na je oba­
ve­zna imu­ni­za­ci­ja spe­ci­fič­nim imu­no­glo­bu­li­ni­ma 
za li­ca ko­ji­ma je, pre­ma epi­de­mi­o­lo­škim in­di­ka­ci­
ja­ma, po­treb­na po­stek­spo­zi­ci­o­na za­šti­ta pro­tiv te­
ta­nu­sa [14]. Ta­ko­đe, Pra­vil­ni­kom o imu­ni­za­ci­ji i 
na­či­nu za­šti­te le­ko­vi­ma bli­že je od­re­đe­na ak­tiv­na 
i pa­siv­na imu­ni­za­ci­ja pro­tiv te­ta­nu­sa kod po­vre­đe­
nih li­ca [15]. Pre­ma to­me, vi­še je ne­go oči­gle­dan pro­
pust le­ka­ra ko­ji su vr­ši­li ini­ci­jal­no zbri­wa­va­we 
po­vre­de. Pre uvo­đe­wa hu­ma­nih imu­no­glo­bu­li­na u ru­
tin­sku pri­me­nu, ka­da su se ko­ri­sti­li se­ru­mi ži­vo­
tiw­skog po­re­kla, či­ja je pri­me­na bi­la ve­za­na za re­la­
tiv­no uče­sta­le kom­pli­ka­ci­je, a ste­pen za­šti­te je bio 
is­pod ni­voa ko­ji se po­sti­že pri­me­nom hu­ma­nih hi­pe­
ri­mu­nih ga­ma­glo­bu­li­na, po­sta­vqa­lo se pi­ta­we da li 
se ne­pri­me­wi­va­we po­stek­spo­zi­ci­o­ne se­ro­pro­fi­lak­
se pro­tiv te­ta­nu­sa mo­že sma­tra­ti pro­pu­stom u le­če­
wu [12, 13]. Me­đu­tim, ima­ju­ći u vi­du si­gur­nost pri­
me­ne hu­ma­nih hi­pe­ri­mu­nih ga­ma­glo­bu­li­na i po­u­zda­
nost za­šti­te ko­ju oni pru­ža­ju, prak­tič­no da ne­ma di­
le­me u ve­zi s wi­ho­vom pri­me­nom ka­da je to me­di­cin­
ski oprav­da­no i za­ko­nom pro­pi­sa­no.

U pri­ka­za­nom slu­ča­ju reč je bi­la o re­la­tiv­no tri­
vi­jal­noj po­vre­di – raz­de­ri­ni. Me­đu­tim, bez ob­zi­ra 
na re­la­tiv­no be­za­zlen iz­gled po­vre­de, po­ten­ci­jal­na 
opa­snost od na­stan­ka te­ta­nu­sa uvek po­sto­ji, a opi­sa­
ni su i slu­ča­je­vi na­stan­ka obo­qe­wa ka­da ni­ka­kvu po­
vre­du ni­je bi­lo mo­gu­će usta­no­vi­ti [16]. U li­te­ra­tu­ri 
se na­vo­di da se bo­lest če­sto ja­vqa u to­plim kli­mat­
skim pod­ruč­ji­ma i to­kom let­wih me­se­ci [13], a u slu­
ča­ju ko­ji je pri­ka­zan do po­vre­đi­va­wa je do­šlo u ju­lu.

Po­red imu­ni­za­ci­je, kao me­ra pre­ven­ci­je od raz­vo­
ja te­ta­nu­sa neo­p­hod­na je hi­rur­ška ob­ra­da ra­ne [16]. 
Ovim po­stup­kom se ukla­wa­ju de­vi­ta­li­zo­va­no tki­vo i 
stra­na te­la, ko­ji u ra­na­ma stva­ra­ju po­god­ne uslo­ve za 
ger­mi­na­ci­ju spo­ra Clostridium tetani i stva­ra­we tok­
si­na. Kao pod­sti­ču­ći fak­tor na­vo­di se za­stu­pqe­nost 
ak­tiv­ne (aerob­ne) in­fek­ci­je ra­ne [12]. Kod pri­ka­za­ne 
bo­le­sni­ce hi­rur­ška ob­ra­da ra­ne ni­je bi­la za­do­vo­qa­

va­ju­ća. Na ovaj za­kqu­čak upu­ću­je na­laz stra­nog te­la (de­
lo­va li­sta biq­ke) u pro­sto­ru ra­ne upr­kos či­we­ni­ci 
da je ra­nu sa­ni­rao hi­rurg i da je bo­le­sni­ca na­kon to­
ga u vi­še na­vra­ta pre­gle­da­na. Šta­vi­še, pro­stor ra­ne 
je bio tam­po­ni­ran štrajf­nom, či­me je do­dat­no po­spe­
še­no stva­ra­we ana­e­rob­nih uslo­va. Pri ob­duk­ci­ji, na 
osno­vu mi­kro­skop­skog pre­gle­da, usta­no­vqe­ni su bak­
te­rij­ska in­fek­ci­ja ra­ne i zna­ci ak­tiv­nog za­pa­qe­wa, 
koji su do­dat­no po­go­do­va­li ger­mi­na­ci­ji spo­ra Clostri
dium tetani i na­stan­ku te­ta­nu­sa.

Osta­li aspek­ti kli­nič­kog to­ka bo­le­sti u pri­ka­za­
nom slu­ča­ju ta­ko­đe su u skla­du s po­da­ci­ma iz li­te­ra­
tu­re. Na­vo­di se da je in­ku­ba­ci­o­ni pe­riod naj­ma­we če­
ti­ri-pet da­na [12], a da je sred­we vre­me po­ja­ve simp­
to­ma se­dam-osam da­na, ma­da in­ku­ba­ci­ja mo­že po­tra­
ja­ti i ne­ko­li­ko ne­de­qa [13, 16]. Kod pri­ka­za­ne bo­le­
sni­ce simp­to­mi i zna­ci te­ta­nu­sa su se is­po­qi­li pe­
to­ga da­na od po­vre­đi­va­wa.

Is­tra­ži­va­wem iz­ve­de­nim u Por­tu­ga­lu utvr­đe­no je 
da ve­ći­na že­na ko­je su ro­đe­ne pre po­čet­ka si­ste­mat­
skog pro­gra­ma imu­ni­za­ci­je ni­su ade­kvat­no za­šti­će­
ne pro­tiv te­ta­nu­sa, dok su mu­škar­ci ko­ji slu­že voj­ni 
rok, to­kom ko­jeg je oba­ve­zna vak­ci­na­ci­ja pro­tiv te­ta­
nu­sa, ste­kli ovu za­šti­tu [17].

Kli­nič­ka sli­ka obo­qe­wa pri­ka­za­ne bo­le­sni­ce 
uglav­nom je u skla­du s po­da­ci­ma iz li­te­ra­tu­re. Na­i­me, 
kao po­čet­ni simp­tom usta­no­vqe­no je ote­ža­no otva­ra­
we usta, a za­tim su uoče­ni zna­ci obo­qe­wa u vi­du tri­
zmu­sa s po­ste­pe­nim raz­vo­jem uko­če­no­sti mu­sku­la­tu­re 
vra­ta i za­u­zi­ma­wem pri­nud­nog po­lo­ža­ja u opi­sto­to­
nu­su. Kod bo­le­sni­ce ni­su za­be­le­že­ne pro­du­že­ne kon­
trak­ci­je fa­ci­jal­ne mu­sku­la­tu­re ko­je do­vo­de do ti­pič­
nog iz­ra­za li­ca (gri­ma­se) risus sardonicus [13]. U me­
di­cin­skoj do­ku­men­ta­ci­ji ni­su na­ve­de­ni po­da­ci ko­
ji bi uka­zi­va­li na auto­nom­nu dis­funk­ci­ju, ko­ja če­sto 
kom­pli­ku­je te­že slu­ča­je­ve te­ta­nu­sa, a od­li­ku­je se la­
bil­nom ili pro­du­že­nom hi­per­ten­zi­jom, ta­hi­kar­di­
jom, arit­mi­jom, hi­per­pi­rek­si­jom, pro­fu­znim zno­je­
wem, pe­ri­fer­nom va­zo­kon­strik­ci­jom i po­vi­še­wem 
ni­voa ka­te­ho­la­mi­na u pla­zmi i uri­nu [13].

Re­zul­ta­ti le­če­wa te­ta­nu­sa ni­su za­do­vo­qa­va­ju­ći, a 
sto­pa smrt­no­sti od ge­ne­ra­li­zo­va­nog te­ta­nu­sa je oko 
50%. Smrt obič­no na­sta­je usled spa­zma mi­ši­ća di­sa­
wa [12]. U pri­ka­za­nom slu­ča­ju po­da­ci iz me­di­cin­ske 
do­ku­men­ta­ci­je ni­su uka­za­li na te­šku re­spi­ra­tor­nu 
in­su­fi­ci­jen­ci­ju, ali se uoča­va da je do­šlo do na­glog 
za­sto­ja ra­da sr­ca i smr­ti upr­kos pri­me­we­nim me­ra­ma 
re­a­ni­ma­ci­je. Smrt oso­ba obo­le­lih od te­ta­nu­sa usled 
na­glog za­sto­ja ra­da sr­ca ni­je ne­po­zna­ta, ali me­ha­ni­
zam ove po­ja­ve još ni­je ob­ja­šwen [13].

PREPORUKE

Te­ta­nus je iz­vr­stan pri­mer te­ške i po­ten­ci­jal­
no smrt­ne bo­le­sti ko­ja se pot­pu­no mo­že spre­či­ti. 
Iako ova bo­lest pred­sta­vqa po­ten­ci­jal­nu opa­snost, 
na osno­vu ovoga pri­ka­za sta­ri­je bo­le­sni­ce, ko­ja ve­
ro­vat­no ni­je bi­la ob­u­hva­će­na pro­gra­mom re­dov­ne 
vak­ci­na­ci­je i umr­la je od te­ta­nu­sa usled re­la­tiv­no 
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tri­vi­jal­ne po­vre­de, pro­iz­la­zi da sva­ku po­vre­du tre­
ba shva­ti­ti kao po­ten­ci­jal­nu opa­snost za na­sta­nak 
i raz­voj te­ta­nu­sa. Sto­ga je oba­ve­zno ura­di­ti sle­de­
će: 1) ra­nu ade­kvat­no hi­rur­ški ob­ra­di­ti; i 2) pri­
me­ni­ti po­stek­spo­zi­ci­o­nu se­ro­pro­fi­lak­su te­ta­nu­
sa, po­seb­no u epi­de­mi­o­lo­ški in­di­ko­va­nim slu­ča­je­
vi­ma kod ko­jih po­da­ta­ka o pret­hod­noj imu­ni­za­ci­ji 
pro­tiv te­ta­nu­sa ili ne­ma, ili ras­po­lo­ži­vi po­da­ci 
uka­zu­ju na ne­pot­pu­nu, od­no­sno vre­men­ski ne­a­de­kvat­
nu (dav­nu) imu­ni­za­ci­ju.

Pro­pu­sti u imu­ni­za­ci­ji, na­ro­či­to na­kon iz­la­ga­
wa uzroč­ni­ku in­fek­ci­je, i hi­rur­ška ob­ra­da ra­ne ko­ja 
ni­je ura­đe­na u skla­du s prin­ci­pi­ma hi­rur­ške prak­

se (za­o­sta­ja­we stra­nih te­la u pro­sto­ru re­la­tiv­no ma­
le ra­ne) mo­gu se, s me­di­ko­le­gal­nog aspek­ta, raz­ma­tra­
ti kao ele­men­ti ne­sa­ve­snog le­če­wa bo­le­sni­ka.

Ra­di smawewa mor­bi­di­te­ta i mor­ta­li­te­ta uzro­
ko­va­nog te­ta­nu­som, nu­žno je kon­zi­stent­no spro­vo­
đe­we za­kon­skih od­red­bi [14, 15] ko­ji­ma je pred­vi­đe­na 
ak­tiv­na imu­ni­za­ci­ja pro­tiv te­ta­nu­sa ured­nom ini­
ci­jal­nom vak­ci­na­ci­jom i po­no­vqe­nim da­va­wem vak­
ci­ne pro­tiv te­ta­nu­sa (re­vak­ci­na­ci­jom) na­kon na­vr­
še­nih 30 go­di­na, kao i ne­iz­o­stav­nom ak­tiv­nom i pa­
siv­nom imu­ni­za­ci­jom pro­tiv te­ta­nu­sa kod po­vre­đe­
nih li­ca. Slič­na re­še­wa i pre­po­ru­ke pri­me­wu­ju se 
i u dru­gim dr­ža­va­ma [18].
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SUMMARY
Introduction  Currently, in our country (Republic of Serbia) 
tetanus is a rarely occurring disease, mainly affecting people 
older than 65 years of age. A small number of reported cases is 
mainly due to appropriate immunization. Therefore, each case 
of tetanus may be considered as failure of health care system 
to provide adequate immunization.
Case outline  A 71-year-old woman was injured in her garden. 
She sustained laceration in the left coccygeal region. The next 
day the wound was treated by a surgeon, but tetanus post-
exposure prophylaxis was not administrated. On the fifth day 
following the incident, the symptoms and signs of tetanus 

became apparent, and the patient died two days later. Post-
mortem examination revealed the wound that was not 
adequately treated, since there was a foreign body and a dress-
ing inserted in the wound. Signs of acute (aerobic) infection 
were also present.
Conclusion  Tetanus is a severe, potentially lethal disease 
that is absolutely preventable. Mistakes in immunization and 
surgical treatment of the wound can be considered as medi-
cal malpractice.

Keywords:  tetanus; immunization; death; medico-legal as-
pects
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