Summary
Tetanus, generalized form. Clinical case

Tetanus is an acute infectious disease zooanthropo-
noses caused by the toxins the bacteria Clostridium
tetani. This disease is completely preventable
through immunization. Tetanus occurs as spora-
dic cases, mostly among unvaccinated people or
people with low titers of anti-tetanus antibodies.
We present a clinical case of a patient aged 15
years, hospitalized in SCBI “Toma Ciorba” with
the diagnosis — “Tetanus”. This case is of inter-
est by acute onset of disease with classic clinical
expression of infection.Generalized tetanus, as
in this case, is characterized by the development
clonic and tonic spasms of skeletal muscles. In
severe forms the disease can be fatal. The particu-
larity of the case presented is beneficial evolution
of the disease without serious consequences and
complications.
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Pezrome

Cmononsx, cenepanuszosannan gpopma. Knunu-
yeckui cayuan

Cmonbusak — 3mo ocmpoe uH@pexyuoHHoe 3aooe-
8anue, 300aHMPONOHO3, BbI3GAHHOE MOKCUHAMU
oaxmepuu Clostridium tetani. dmo 3abonesanue
MOICHO HOTHOCHIBIO NPEOOMBPAMUMb C NOMOULIO
ummynuzayuu. Cmononax ecmpeuaemcs 8 guoe
cnopaouyecKux ciyudaes, npeumyujecmeento
Cpeou HenpUBUIMO20 HACENeHUs UL Y T00ell C HU3-
KUM MUmpom npomueocmonNOHAYHbIX AHMUmer.
Ilpeocmasnaem knuHuveckull ciyyai nayuenma 8
eozpacme 15 nem, nocmynuswezo 6 KPUB «Toma
Yopb6y» ¢ ouazrozom «cmonoHaKy. Januwvil ciyuati
npedcmasisem unmepec OCmpbiM HAYaiIoM 3a00-
J1e6AHUA U NPOAGIEHUEM KIACCUYECKOU Kapmubl
unexyuu. I enepanuzosannas oopma cmonbHsxa,
KaK 6 OAHHOM Clyude, XapaKmepusyemcs pa3eu-
muem KIOHUKO-MOHUYECKUX CYOOPO2 CKeNlemHbIX
mouwy. IIpu Heokazanuu c60eepemMeHHOU HOMOWU,
8 mANHCENoIL hopme CMONOHAKA BOIMONHCEH TemAlb-
Hblll ucxo0. OcobeHHOCmbI0 NPedCcmasieHHo20
CAYHas AGNAEMCA NOTHOE BbI300POGILEHUE NaAYU-
enma 06e3 noc1edcmseutl U OCI0HCHEHUIL.

Kniouegvle cnoga: cmonbusk, cyoopoeu, npu-

BUBKA.
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Tetanosul este o boala infectioasa acuta, cauzata de
tetanospasmina elaborata de Clostridium tetani. Determina
o afectare neurologica si se caracterizeaza prin contracturd
tonica a musculaturii striate, spasme paroxistice supraada-
ugate, sindrom infectios, evolutie potential severa, morta-
litate ridicata (30-60%).

Clostridium tetani este un bacil anaerob, grampozitiv,
mobil, prezent in sol pe toate ariile geografice, in mediu,
in fecalele animalelor si, ocazional, in fecalele umane. Este
foarte rezistent la antiseptice si poate fi neutralizat prin
autoclavare in 15 minute. Toxina tetanica dupa gradul de
toxicitate este pe locul doi pe lista substantelor toxice dupa
toxina botulinica [1, 2].

Este o boala care poate fi prevenita in totalitate prin
imunizare. Apare sporadic si afecteaza aproape intotdeauna
persoanele neimunizate sau persoane la care nu s-a men-
tinut o imunizare adecvata prin doza de vaccin. Afecteaza
mai frecvent adultii, barbatii, mediul rural, in periodele calde
ale anului. E cunoscut faptul ca in Republica Moldova, pana
n anii '60 ai secolului XX, morbiditatea anuala prin tetanos
constituia 150-200 cazuri, cu o letalitate de 35-50%. Mai
apoi, gratie imunizarii planificate a intregii populatii contra
acestei boli, morbiditatea s-a micsorat evident, ajungand la
cazuri sporadice, insa nedisparand complet. in ultimii 10 ani,
in Republica Moldova s-au inregistrat 3 cazuri de tetanos.

Tetanosul determina 3 forme clinice: generalizata,
localizatd, neonatala. C. tetani este patogen prin multipli-
care si toxinogeneza. Nu prezinta invazivitate, ramanand
cantonat la poarta de intrare, unde apare o infectie locala.
Sursele principale de infectare sunt animalele domestice
si cele salbatice, in special erbivore, in intestinul carora se
afla Clostridium tetanic. Din intestinul animalelor impreuna
cu excrementele se elimina in mediul ambiant, nimerind
in sol unde se pastreaza timp indelungat. Poarta de intrare
a Clostridium tetani sunt: plagi profunde, intepate, contuze
ale tegumentelor sau mucoaselor; tesuturi necrozante,
supurate; arsuri extinse; ulcere varicoase; bontul ombilical
al nou-nascutului sectionat in conditii septice; fracturi des-
chise contaminate cu spori si in conditii de anaerobioza
la o persoana nevaccinata antitetanic sau cu imunitate
scazuta [5].

Multiplicarea bacililor are loc la locul inocularii prin
eliberarea de exotoxina tetanicd, care difuzeaza in organism
spre sistemul nervos central pe calea nervilor periferici, pro-
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ducand stare de contractura musculara permanentd
si crize paroxistice de contractura. In acelasi timp,
toxina actioneaza asupra sistemului nervos vegetativ
prin hiperactivitatea simpatica (sindromul Kerr) cu
tahiaritmie, tensiune arteriala oscilanta, vasocon-
strictie periferica [2, 3].

Evolutia clinica a bolii cuprinde mai multe
perioade. Perioada initiala, cu debut brusc, apare
sensibilitate la frig, anxietate, iritabilitate, insomnii,
parestezii si durere sub forma de arsura la nivelul
plagii. Perioada de stare dureaza 2-3 saptamani
in forma medie de boala si se caracterizeaza prin
cresterea tonusului muschilor maseteri (trismus sau
imposibilitatea de a deshide gura), disfagie, durere
la nivelul gatului, umerilor, spatelui, contractura
musculaturii proximale a membrelor. Contractura
muschilor faciali produce un aspect de ras silit (risus
sardonicus), iar contractura musculaturii spatelui pro-
duce arcuirea acestuia (opistotonus). De asemenea,
unii pacienti dezvolta spasme paroxistice violente,
dureroase, generalizate [4]. Durata, frecventa si
intensitatea crizelor sunt direct proportionale cu
severitatea bolii.

Scopul lucrarii

Ne-am propus descrierea unui caz clinic al unei
patologii infectioase care surprinde prin evolutia
grava si letalitate sporita si care, in ciuda existentei
unei imunizarii sigure si eficiente, continud sa se in-
registreze. intarzierea terapiei specifice, ca si in cazul
prezentat, sporeste rata decesului, a complicatiilor.

Material si metode

Prezentam analiza detaliata a cazului clinic al
pacientului transferat la a 12-a zi de boala din Spitalul
raional Briceni in Spitalul Clinic de Boli Infectioase
Toma Ciorbd cu diagnosticul de ,tetanos”.

Rezultate

Pacientul R., de sex masculin, in varsta de 15 ani
a fost spitalizat la data de 23.08.2010 in SCBI Toma
Ciorbad cu diagnosticul de ,tetanos”.

Din datele anamnestice: se considera bolnav
din data de 11.08.2010, cand boala a debutat cu
contractura muschilor maseteri, ulterior a aparut
imposibilitatea deschiderii cavitatii bucale. La a 2-a
zi de boala au aparut dureri in regiunea occipitala si
rigiditatea muschilor occipitali, contractura tonica
a musculaturii mimicii. Ulterior se constata dureri la
nivelul muschilor longitudinali ai spatelui, febra 38°C,
voma. Pacientul nu s-a adresat la medic, continuand
sa lucreze in toate zilele.In data de 15.08.2010 starea
se agraveaza cu convulsii tetanice generalizate. A
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fost solicitat medicul de familie si prin serviciul de

asistenta medicald de urgenta a fost transportat in

SR Briceni la a 5-a zi de boala. In aceeasi zi a fost con-

sultat de medicul-infectionist, s-a stabilit diagnos-

ticul de ,tetanos’, s-a administrat serul antitetanos

60000 Ul fractionat anatoxina 0,5 ml pe 15.08.10,

18.08.10, 23.08.10, terapia de dezintoxicare, terapia

anticonvulsivanta. Ca urmare, pacientul ramane in

stare grava, dar stabild, si este transferat la data de

23.08.2010 la SCBI Toma Ciorbd cu diagnosticul de

Jtetanos”.

La internare pacientul prezinta urmatoarele
acuze: astenie, mialgii, rigiditate musculara, durerila
deglutitie, dureri la nivelul gatului. Starea generala
a fost apreciata ca fiind grava. Tegumentele palide,
cruste de dimensiuni mai mici de 1 cm in regiunea
talpii piciorului drept si antebratului stang. Disfagie,
inghite doar lichide, trismus, deschide greu cavi-
tatea bucald - 1,5 cm. Afebril, starea de constiinta
nealterata. Contractura tonica a muschilor maseteri,
intercostali, ai abdomenului. Pulmonar: respiratia
diminuata bazal-bilateral, raluri absente. FR - 22 bat.
pe min. Saturatia cu O? - 98%. Zgomotele cardiace
ritmice, atenuate. PS — 88 pe min. TA - 100/60 mm
Hg. Abdomenul rigid, indolor la palpatie. Ficatul si
splina nu se palpeaza. Diureza 1000 ml. Semne me-
ningiene: rigiditatea muschilor occipitali. Semnul
Giordani negativ bilateral.

Din anamneza epidemiologica: copilul a fost
vaccinat cu DTP in primul an de viata cu 3 doze. Ul-
terior, la varstele de 2, 7 si 14 ani nu au fost efectuate
revaccindrile. Pacientul a lucrat in camp, prezinta
multiple microtraumatisme si plagi la nivelul te-
gumentelor membrelor inferioare si superioare. La
nivelul articulatiei cotului se observa o plaga intepata
mai adanca acoperita cu crusta. Din spusele pacien-
tului, cu 2 saptamani in urma la acest nivel a fost o
plaga adanca, cu eliminari sanghino-purulente, care
nu a fost prelucrata. De asemenea, cu o saptamana
pana la imbolnavire a calcat pe un cui ruginit si are
o plaga la piciorul drept.

Din antecedente personale patologice: trau-
matism cranio-cerebral, infectii respiratorii virale
acute.

Investigatiile de laborator efectuate in SCBI
Toma Ciorba:

- hemoglobina 119g/, eritrocite 3,8 x10'%/l, leu-
cocite 7,6 x 10%/I, nesegmentate 5%, segmenta-
te 45%, limfocite 41%, eozinofile 4%, monocite
5%, VSH 20 mm/ora

- ureeainsange 6,2 mmol/l (N=2,5-7,5), creatini-
nain sange 71,4 mmol/I(N=53-115), glucoza in
sange 3,2 mmol/I(N=3,8-5,8),bilirubinad genera-
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13 9,6 mkmol/l, Kaliu 4,44 mmol/I (N=3,50-5,30),
Natriu 142,2 mmol/I (N = 135,0-148,0), ALAT 1,95
mmol, proba cu timol 2,0, indicele protrombinic
75,6%;

— urinograma: proteine 0,024, leucocite 3-4 c/v,
eritrocite nemodificate 2-4 ¢/v, mucozitate
multg;

- sange la HIV negativ;

- anticorpi in ser la Clostridium tetani si Coryne-
bacterium diphtherie 1g G lipseau.

Radiografia cutiei toracice: semne indirecte de
bronsita. Sinusurile costofrenice sunt libere. Cupolele
diafragmei intacte. Cordul in limite normale.

ECG: ritm sinusal, dereglari difuze ale proceselor
de repolarizare ventriculara in regiunea inferioara
diafragmald, apicala, laterala a ventriculului stang si
anteroseptala.

A fost instituit tratament simptomatic, patoge-
nic, anticonvulsivant cu evolutie ulterioara pozitiva
a maladiei, cu consecinte favorabile pentru acest
adolescent, fara sechele.

Diagnosticul clinic definitiv: tetanos, forma genera-
lizatd, evolutie grava. Pielonefrita cronica in acutizare.
Gastrita cronica.
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Concluzii

1. Tetanosul, in ciuda existentei unei imunizari
sigure si eficiente, continua sa se inregistreze,
iar intarzierea terapiei specifice intensifica ma-
nifestarile clinice, contribuie la o evolutie grava,
cu asocieri sindromale care impun o conduita
terapeutica mult mai complexa.

2. Cazul prezentat poate fi 0 atentionare a intregu-
lui sistem medico-public, care este preocupat de
prevenirea maladiilor, si tinerilor specialisti fara
experienta in diagnosticarea si monitorizarea
acestor pacienti.
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