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UVOD

Tetanusjeudanašwimuslovimaoboqewekoje
seretkojavqa,naročitourazvijenimzemqama,
dokuzemqamaurazvojustopasmrtnosti(naro
čitouvisokorizičnimgrupama,kaoštosusta
rijiqudi)dostižei52%[13].Premaizvešta
jimaiz2002.godine,usvetugodišweodteta
nusaumreizmeđu213.000i293.000qudi,ukqu
čujući180.000novorođenčadiumrleodneona
talnogtetanusa[4].Zanimqivojepomenutidaje
posebanrizikodobolevawakodnovorođenčadi
iosobausedmojdecenijiživota,koječinevi
šeodpolovineslučajevaobolevawaodtetanusa
međuodraslompopulacijom[5].Premapodacima
RepubličkogzavodazastatistikuSrbije,godi
šwibrojsmrtnihslučajevaizazvanihtetanusom
kododraslih(šifraA350premaMeđunarodnoj
klasifikacijibolesti[6])uposledwojdeceni
ji(19992008)jeurasponuoddvado21(proseč
noosam),stimštojenajvećibrojslučajeva(21)
zabeležentokom1999.godine[7].

Relativnoniskastopamorbiditetanijere
zultatiskorewivawauzročnikatetanusa(Clo stri-
di um te ta ni),većodgovarajućeimunizacije.Sto
gasepojavatetanusamožesmatratipropustom
zdravstveneslužbedaobezbediadekvatnuimu
nizaciju[8].Sjavnozdravstvenogstanovišta,
tetanusjenaročitovažannesamozbogtogašto
predstavqateškooboqewe,većzatoštosemože
prevenirativakcinacijom[9].Uliteraturino
vijegdatumanemarazmatrawaosudskomedicin
skim,odnosnomedikolegalnimaspektimaobole
vawaodtetanusa,madaseoovomproblemuubiv
šojJugoslavijipisaloudrugojpolovinidvade
setogveka[10,11].Izvanneonatalnepopulacije,
sobziromnazakonomobaveznuimunizacijupro
tivtetanusa,obolevajunajčešćeosobestarijeod

65godina,tj.onekojeilinisuuopštebileobu
hvaćeneprogramomimunizacijeilinisupono
vovakcinisane.

Ciqradajebiodaseprikazomaktuelnogsmrt
nogslučajaodrasleosobeizazvanogtetanusom
ukažezdravstvenimradnicimanatodamoguć
nostobolevawanijeiskqučena,tedaseanalizi
rajumedikolegalniaspektieventualnihpropu
stauradulekara,bilodajerečopostekspozici
onojprofilaksitetanusa(nakonpovređivawa),
ilinesavesnojhirurškojobradipovrede(kaou
prikazanomslučaju).

PRIKAZ BOLESNIKA

Klinički podaci

Ženastara71godinupovredilaseupopodnev
nimsatimaubaštisvojekućepadomnaživu
ogradu,zadobivšipritomranuupredelulevog
kuka.Narednogdanaujutro,poštojeimalapo
višenutelesnutemperaturu(oko38,5°C),zatra
žilajelekarskupomoćuzdravstvenomcentru.
Pregledaojujehirurg,kojijeujednoobradiora
nu,prepisaojojantibiotikeirekaodadolazi
naprevijawe.Imunizacionistatusnijeprove
ren,nitijeodređenabilokakvaantitetanusna
zaštita.Drugogdanaodpovređivawadošlojedo
normalizacijetelesnetemperature.Premasave
tulekara,povređenaženajeodlazilaredovnona
previjawe.Petogdanaodpovređivawa,uvečer
wimsatimajeosetilakočewedowevilice,ote
žanojeotvaralaustaiimalabolupredeluoba
uva,zbogčegaseobratilaurgentnojslužbilo
kalnogzdravstvenogcentra.Ženajepregledana,
azatimupućenaspecijalistizaORLineurolo
gu,kojisujepregledalinarednogdana.Neurolog

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  U Sr bi ji se te ta nus kao bo lest da nas ja vqa ret ko, uglav nom kod oso ba sta ri jih od 65 go di na. Ma li broj re gi
stro va nih slu ča je va obo qe wa re zul tat je od go va ra ju će imu ni za ci je, pa se po ja va te ta nu sa sto ga mo že sma tra ti pro
pu stom zdrav stve ne slu žbe da obez be di ade kvat nu imu ni za ci ju.
Pri kaz bo le sni ka  Že na sta ra 71 go di nu po vre di la se u ba šti za do biv ši ra nu u pre de lu le vog ku ka. Ra na je ob ra
đe na na red nog da na, ali kod po vre đe ne že ne ni je pri me we na po stek spo zi ci o na pro fi lak sa te ta nu sa. Pe tog da na od 
po vre de ja vi li su se simp to mi i zna ci te ta nu sa, a dva da na ka sni je že na je umr la. Ob duk ci jom je usta no vqe no da po
vre da ni je ade kvat no ob ra đe na – u ra ni je bi la štrajf na, uoče na su i za o sta la stra na te la, kao i zna ci akut ne (aerob
ne) in fek ci je.
Za kqu čak  Te ta nus je te ška i po ten ci jal no smrt na bo lest ko ja se pot pu no mo že spre či ti. Pro pu sti u imu ni za ci ji 
i hi rur škoj ob ra di ra na, uko li ko do đe do raz vo ja te ta nu sa, mo gu pred sta vqa ti ele men te ne sa ve snog le če wa bo le
sni ka.
Kquč ne re či:  te ta nus; imu ni za ci ja; smrt ni is hod; sud sko me di cin ski zna čaj
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jeposumwaonatetanusipredložioprijemnaodeqe
wezainfektivnebolestilokalnogzdravstvenogcen
tra.Naprijemubolesnicajeimalaizraženebolove
uvratuileđimaizauzimalapoložajopistotonusa.
Kliničkinalazisrcaiplućaielektrokardiograf
skinalazbilisunormalni.Prepisanajeantiteta
nusnazaštita–500i.j.hiperimunoghumanogantite
tanusnogimunoglobulinaiantitetanusnavakcina.

Narednogdanapoprijemuuregionalnubolnicu,
tj.sedmogodpovređivawa,odlučenojedasebolesni
ca,radinastavkalečewa,prevezeuInstitutzain
fektivneitropskebolestiKliničkogcentraSr
bijeuBeogradu.Naprijemuuinstitutustanovqe
nisuteškoopštestawespojavamadispneeiiz
raženopistotonus,aneurološkimpregledomza
beleženisutrizmus,živqimišićnotetivnire
fleksinagorwimudovimaiizostanakkožnihtr
bušnihiplantarnihrefleksa.Okošestčasovana
konprijemadošlojedozastojaradasrcakojem,na
osnovuelektrokardiografskihnalaza,nisupretho
diliporemećajisrčanogritma,niznaciishemije
miokarda.Nakonpokušajareanimacijekonstatova
najesmrtbolesnice.

Obdukcioni nalaz

Sudskomedicinskaobdukcijatelabolesnicejeoba
vqenadannakonsmrti.Ustanovqenesuuobičajenele
šneosobine.Uočqivajebilaizrazitagojaznost,uz
obilnomasnotkivonaročitonatrupu.Ulevomboč
nomtrbušnompredeluidelulevogkukaustanovqe
nesuranečijijeprvobitniizgledizmewenhirur
škomobradomiprocesomzarastawa.Odotvorara
nepremadubinipotkožnogmasnogtkivanađenaje
štrajfnakojajeispuwavalaprostorrane(Slika1).
Preparisawemmekihtkivaupredeluraneposloje
vima,zapaženojedaseprostornastavqapotkožnou
mekotkivo,kojejesastavqenoskoroiskqučivoodma
snogtkiva,uvidunekolikokanala,tj.„xepova”,čije
jednona1,53 cmispodpovršinekože.Nazidovi
maovihkanalamakroskopskijeuočenogranulacio
notkivo,dokjeokolnomasnotkivobilootečeno.U
prostorurane,naoko2 cmodotvoranakoži,otkri
venojestranotelo–deolistabiqkeveličine1×0,5 
cm(Slika2).Mikroskopskimpregledomisečakama
snogtkivaustanovqenisuznacizapaqewaižari
štamikroskopskogkrvarewa.

Ostaliobdukcioninalazisubilimakroskopski
imikroskopskinespecifičniiuskladusastaro
snimdobompreminule.Ustanovqenesureduktivne
promenenamozgusuznapredovalimaterosklerotskim
promenamanamoždanimkrvnimsudovima.Uočenje
edemplućabezdrugogznačajnijegpatološkognalaza.
Nasrcusuustanovqeniznaciuznapredovalehiper
tenzivnekardiomiopatije,sumerenimznacimainsu
ficijencijesrca.Konstatovanojestawenakonrani
jeholecistektomijeihisterektomije.Takođe,uočeni
suobostraniprelomirebara(desnoodII do IV,ale
vo od III do VII),kaoiprelomtelagrudnekosti,čije

odlikeupućujunazakqučakdasuovepovredenastale
pripokušajureanimacije.

Naosnovuobdukcionognalaza,mikroskopskogpre
gledaipodatakaizmedicinskedokumentacije,za
kqučenojedajesmrtnasilnaidajenastupilausled
tetanusazboginfekcijeraneulevombočnomtrbu
šnompredelu.

DISKUSIJA

TetanusizazivaGrampozitivnibacilClo stri di um te-
ta ni.Tojeubikvitarnabakterijakojasenalaziuze
mqištu,alisemožeizolovatiizfecesaživotiwa
iqudi.Nijeinvazivnimikroorganizam.Infekcija
ostajestriktnolokalizovanauzonidevitalizovanog
tkiva(rana,opekotina,pupčanik,hirurškišav),ko
jejekontaminiranosporama.Vegetativnioblikpro
izvoditoksinkojidolazidocentralnognervnogsi
stemaretrogradnimaksonskimprenosomivezujese
zagangliozide.Toksinpovećavarefleksnuekscita
bilnostuneuronimakičmenemoždine,blokirajući
oslobađaweinhibitornihmedijatorausinapsamamo
tornihneurona.Toksinmožedautičeinasinaptič

Сли ка 1. Спо ља шњи из глед хи рур шки об ра ђе не и там по ни ра-
не ра не; у гор њем де сном углу де таљ из ва ђе не штрајф не од га зе
Figure 1. External appearance of surgically treated and tamponated 
wound; in the upper right corner close-up view of extracted cotton 
tampon with ruler

Сли ка 2. Из глед про сто ра ра не са гра ну ла ци о ним ве зи вом и за-
о ста лим стра ним те лом – де лом ли ста биљ ке
Figure 2. Wound appearance in subcutaneous tissue – granulation 
and foreign body, a leaf fragment
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kutransmisijunanivounervnomišićnespojnice,
verovatnozbogakumulacijeacetilholina,štodovo
didospazmamišića[12].

Tetanussejavqasporadičnoiiskqučivoobolevaju
neimunizovane,delimičnoimunizovaneilipotpuno
imunizovaneosobekojeneodržavajuadekvatanimu
nitetprimenombusterdozavakcine.Premapodaci
maizSjediwenihAmeričkihDržava,samo27%osoba
starijihod70godinaimaantitelaprotivClo stri di um 
te ta ni,dokseovaantitelanalazekod88%deceuzra
sta611godina[13].Naosnovunedavnihseroloških
istraživawauKanadiradiutvrđivawaprijemčivo
stiKanađananatetanus,utvrđenisusledećifaktori
rizika:stariježivotnodoba,rođewevanteritorije
Kanadeinepotpunavakcinacijailinepotpunipo
dacioimunizaciji[3].Zanašupopulacijunemado
stupnihpodatakauliteraturioprisustvuantitela
protivClo stri di um te ta niupojedinimstarosnimgru
pama.Uprikazanomslučajurečjeoosobiuosmojde
cenijiživota,vrloverovatnoprethodnoneimuni
zovanojprotivtetanusa.VažećimZakonomozaštiti
stanovništvaodzaraznihbolestipropisanajeoba
veznaimunizacijaspecifičnimimunoglobulinima
zalicakojimaje,premaepidemiološkimindikaci
jama,potrebnapostekspozicionazaštitaprotivte
tanusa[14].Takođe,Pravilnikomoimunizacijii
načinuzaštitelekovimabližejeodređenaaktivna
ipasivnaimunizacijaprotivtetanusakodpovređe
nihlica[15].Prematome,višejenegoočigledanpro
pustlekarakojisuvršiliinicijalnozbriwavawe
povrede.Preuvođewahumanihimunoglobulinauru
tinskuprimenu,kadasusekoristiliserumiživo
tiwskogporekla,čijajeprimenabilavezanazarela
tivnoučestalekomplikacije,astepenzaštitejebio
ispodnivoakojisepostižeprimenomhumanihhipe
rimunihgamaglobulina,postavqalosepitawedali
seneprimewivawepostekspozicioneseroprofilak
seprotivtetanusamožesmatratipropustomuleče
wu[12,13].Međutim,imajućiuvidusigurnostpri
menehumanihhiperimunihgamaglobulinaipouzda
nostzaštitekojuonipružaju,praktičnodanemadi
lemeuveziswihovomprimenomkadajetomedicin
skiopravdanoizakonompropisano.

Uprikazanomslučajurečjebilaorelativnotri
vijalnojpovredi–razderini.Međutim,bezobzira
narelativnobezazlenizgledpovrede,potencijalna
opasnostodnastankatetanusauvekpostoji,aopisa
nisuislučajevinastankaoboqewakadanikakvupo
vredunijebilomogućeustanoviti[16].Uliteraturi
senavodidasebolestčestojavqautoplimklimat
skimpodručjimaitokomletwihmeseci[13],auslu
čajukojijeprikazandopovređivawajedošloujulu.

Poredimunizacije,kaomeraprevencijeodrazvo
jatetanusaneophodnajehirurškaobradarane[16].
Ovimpostupkomseuklawajudevitalizovanotkivoi
stranatela,kojiuranamastvarajupogodneusloveza
germinacijusporaClo stri di um te ta niistvarawetok
sina.Kaopodstičućifaktornavodisezastupqenost
aktivne(aerobne)infekcijerane[12].Kodprikazane
bolesnicehirurškaobradaranenijebilazadovoqa

vajuća.Naovajzakqučakupućujenalazstranogtela(de
lovalistabiqke)uprostoruraneuprkosčiwenici
dajeranusaniraohirurgidajebolesnicanakonto
gauvišenavratapregledana.Štaviše,prostorrane
jebiotamponiranštrajfnom,čimejedodatnopospe
šenostvaraweanaerobnihuslova.Priobdukciji,na
osnovumikroskopskogpregleda,ustanovqenisubak
terijskainfekcijaraneiznaciaktivnogzapaqewa,
kojisudodatnopogodovaligerminacijisporaClo stri-
di um te ta niinastankutetanusa.

Ostaliaspektikliničkogtokabolestiuprikaza
nomslučajutakođesuuskladuspodacimaizlitera
ture.Navodisedajeinkubacioniperiodnajmaweče
tiripetdana[12],adajesredwevremepojavesimp
tomasedamosamdana,madainkubacijamožepotra
jatiinekolikonedeqa[13,16].Kodprikazanebole
snicesimptomiiznacitetanusasuseispoqilipe
togadanaodpovređivawa.

IstraživawemizvedenimuPortugaluutvrđenoje
davećinaženakojesurođeneprepočetkasistemat
skogprogramaimunizacijenisuadekvatnozaštiće
neprotivtetanusa,doksumuškarcikojisluževojni
rok,tokomkojegjeobaveznavakcinacijaprotivteta
nusa,stekliovuzaštitu[17].

Kliničkaslikaoboqewaprikazanebolesnice
uglavnomjeuskladuspodacimaizliterature.Naime,
kaopočetnisimptomustanovqenojeotežanootvara
weusta,azatimsuuočeniznacioboqewauvidutri
zmusaspostepenimrazvojemukočenostimuskulature
vrataizauzimawemprinudnogpoložajauopistoto
nusu.Kodbolesnicenisuzabeleženeproduženekon
trakcijefacijalnemuskulaturekojedovodedotipič
nogizrazalica(grimase)ri sus sar do ni cus[13].Ume
dicinskojdokumentacijinisunavedenipodaciko
jibiukazivalinaautonomnudisfunkciju,kojačesto
komplikujetežeslučajevetetanusa,aodlikujesela
bilnomiliproduženomhipertenzijom,tahikardi
jom,aritmijom,hiperpireksijom,profuznimznoje
wem,perifernomvazokonstrikcijomipovišewem
nivoakateholaminauplazmiiurinu[13].

Rezultatilečewatetanusanisuzadovoqavajući,a
stopasmrtnostiodgeneralizovanogtetanusajeoko
50%.Smrtobičnonastajeusledspazmamišićadisa
wa[12].Uprikazanomslučajupodaciizmedicinske
dokumentacijenisuukazalinateškurespiratornu
insuficijenciju,aliseuočavadajedošlodonaglog
zastojaradasrcaismrtiuprkosprimewenimmerama
reanimacije.Smrtosobaobolelihodtetanusausled
naglogzastojaradasrcanijenepoznata,alimehani
zamovepojavejošnijeobjašwen[13].

PREPORUKE

Tetanusjeizvrstanprimerteškeipotencijal
nosmrtnebolestikojasepotpunomožesprečiti.
Iakoovabolestpredstavqapotencijalnuopasnost,
naosnovuovogaprikazastarijebolesnice,kojave
rovatnonijebilaobuhvaćenaprogramomredovne
vakcinacijeiumrlajeodtetanusausledrelativno
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trivijalnepovrede,proizlazidasvakupovredutre
bashvatitikaopotencijalnuopasnostzanastanak
irazvojtetanusa.Stogajeobaveznouraditislede
će:1)ranuadekvatnohirurškiobraditi;i2)pri
menitipostekspozicionuseroprofilaksutetanu
sa,posebnouepidemiološkiindikovanimslučaje
vimakodkojihpodatakaoprethodnojimunizaciji
protivtetanusailinema,iliraspoloživipodaci
ukazujunanepotpunu,odnosnovremenskineadekvat
nu(davnu)imunizaciju.

Propustiuimunizaciji,naročitonakonizlaga
wauzročnikuinfekcije,ihirurškaobradaranekoja
nijeurađenauskladusprincipimahirurškeprak

se(zaostajawestranihtelauprostorurelativnoma
lerane)moguse,smedikolegalnogaspekta,razmatra
tikaoelementinesavesnoglečewabolesnika.

Radismawewamorbiditetaimortalitetauzro
kovanogtetanusom,nužnojekonzistentnosprovo
đewezakonskihodredbi[14,15]kojimajepredviđena
aktivnaimunizacijaprotivtetanusaurednomini
cijalnomvakcinacijomiponovqenimdavawemvak
cineprotivtetanusa(revakcinacijom)nakonnavr
šenih30godina,kaoineizostavnomaktivnomipa
sivnomimunizacijomprotivtetanusakodpovređe
nihlica.Sličnarešewaipreporukeprimewujuse
iudrugimdržavama[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

Did We Forget Tetanus?
Djordje Alempijević1, Ivanka Baralić1, Milosav Kiurski2, Dragan Ječmenica1, Snežana Pavlekić1, 
Vladimir Živković1, Slobodan Savić1

1Institute of Forensic Medicine, School of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia;
2Service of Clinical Pathology, Clinical and Hospital Centre “Zemun”, Belgrade, Serbia


