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ABSTRACT
THE PURPOSE of the STUDY. The purpose of the study was to provide data on tetanus incidence in 2016 in
the basic categories of epidemiological surveillance.
MATERIAL AND METHODS. The study is based on the individual forms of tetanus cases submitted to the NIZP-
PZH Epidemiology Department and the data of the bulletin “Infectious Diseases and Poisoning in Poland in 2016.
RESULTS. The number of tetanus cases in 2016 was 12, exactly as it was in the previous year 2015. Among the
infected people there were six men and six women. Among the infected people two men and one women died.
All the fatalities were in the age groups of 70 and older.
SUMMARY AND CONCLUSIONS. The environmental nature of tetanus infections makes the immunity of
individual exposed persons the basic preventive tool, which underlines the role of individual vaccinations.
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STRESZCZENIE
CEL BADANIA. Celem badania byta analiza danych na temat wystepowania tezca w 2016 r. w podstawowych
kategoriach nadzoru epidemiologicznego.
MATERIAL I METODY. Badanie opiera si¢ na indywidualnych zgtoszeniach zachorowan na tezec przestanych
do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH oraz danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2016
roku.
WYNIKI. Liczba przypadkow tezca w 2016 r. wynosita 12, doktadnie tyle samo, co w roku 2015. Wsrod
zakazonych o0sob bylo szesciu mezczyzn i sze§¢ kobiet. Wsrod zakazonych zmarto dwoch mezezyzn i jedna
kobieta. Wszystkie ofiary Smiertelne byty w grupie wieku 70 lat i wiece;j.
PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Srodowiskowy charakter zakazen tezcem powoduje, Ze poszczepienna
odpornos¢ poszczegodlnych osob jest podstawowym narzedziem profilaktycznym.

Stowa kluczowe: tezec, nadzor epidemiologiczny, Polska, 2016

INTRODUCTION WSTEP

Tetanus cases are associated with infection of
anaerobic bacteria Clostridium tetani or their spores.
These bacteria are found in the soil, contaminated with
animal feces particularly of the horse. A particularly
dangerous form of tetanus is neonatal tetanus occurring
at births delivered in unhygienic conditions. It is
typically related to the insanitary postpartum dressing
of the umbilical cord. This type of tetanus infection has
not been present in Poland for many years.

Zachorowania na t¢zec sa zwigzane z zakazeniem bak-
teriami beztlenowymi Clostridium tetani lub ich zarodni-
kami. Bakterie te znajdujg si¢ w glebie, zwykle zanieczysz-
czonej odchodami zwierzecymi, szczegdlnie konskimi.
Bardzo niebezpieczna postacia tgzca jest tezec noworod-
kow wystepujacy przy porodach w niehigienicznych wa-
runkach. Zazwyczaj jest on zwigzany ze skazonym opa-
trunkiem poporodowym pegpowiny. Ten rodzaj zakazenia
laseczkami t¢zca nie wystepuje w Polsce od wielu lat.

*Article was written under the task No.7/EM.1/2017 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr 7/EM.1/2017
© National Institute of Public Health — National Institute of Hygiene / Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
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Clinical manifestations of tetanus are the result
of the action of the exotoxins named tetanospasmin
and tetanolysin. It is a strong toxin with multiple
points of the effect in the nervous system. It works
at the spinal cord and brain levels, but also in the
autonomic nervous system. It is transmitted in the
body within the bloodstream and along the nerve
fibers and acts upon reaching the interneuronal
or neuromuscular synapses. Its primary effect is
blocking the transmission of the inhibitory impulses at
multiple locations in the nervous system, spinal cord

and brain, as well as in the autonomic system. In
neuromuscular synapses, it causes accumulation of
acetylcholine which leads to spastic muscle contraction.

Clinical signs of tetanus may have a wide range
of severity. Patients may report early symptoms such
as dysphagia or sore throat. There may also be a local
effect of the stiffness affecting only one extremity or
body area where the wound is located. In patients with
generalized tetanus the earliest sign usually is lockjaw.

Typical symptoms and tetanus beyond the lockjaw
include: stiff neck, difficulty of swallowing, abdominal
muscle stiffness, painful generalized muscle cramps
lasting for several minutes, usually caused by minor
stimuli such as noise, touch or light. Sometimes there
are accompanying symptoms of activation of the
autonomic nervous system: fever, sweating, elevated
blood pressure, tachycardia and even heart block. In
the course of development of the disease, muscular
stiffness becomes a leading symptom. It spreads down
from the jaw and facial muscles and within the next
24-48 hours reaches the limb muscles with prevalent
flexion and in some cases strong backward spine
flexion (opistotonus).

Severe cases may include apnea and even bone
fractures. Seizures may also occur. Most cases
of tetanus occur in people who have never been
vaccinated against this disease or who have neglected
the recommended buster vaccination. In many
countries persons who inject drugs constitute a high
risk group for tetanus. However, in Poland this route
of infection was not reported in the epidemiological
surveillance system. Sometimes patients remember the
type of wound that preceded the infection, but often
injuries are not remembered.

Tetanus is not contagious, i.e. it is not transmitted
from human to human. Due to the environmental
sources of infection, herd immunity in the tetanus
does not occur and protection is limited only to people
vaccinated. Incubation time of the tetanus varies from
3 to 21 days, although in some cases it may last up to
several months. The latency time of neonatal tetanus is
shorter. It averages about 7 days.
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Objawy kliniczne t¢zca sa wynikiem dziatania egzo-
toksyn: tetanospazminy i tetanolizyny. Z punktu widzenia
klinicznego szczegblnie wazna jest tetanospazmina. Jest
to silna toksyna z wieloma punktami dziatania w ukta-
dzie nerwowym. Dziata na rdzen kregowy i mozg, ale
takze na autonomiczny uktad nerwowy. Rozprzestrzenia
si¢ w organizmie w krwioobiegu oraz wzdhuiz wiokien
nerwowych. Dziata po dotarciu do synaps interneurono-
wych lub nerwowo-migéniowych. Jej gtéwnym efektem
jest blokowanie przekazywania impulsow hamujacych
w wielu miejscach rdzenia kregowego i mézgu, a takze
w ukladzie autonomicznym. W synapsach nerwowo-
-migsniowych powoduje akumulacje¢ acetylocholiny, kto-
ra prowadzi do spastycznych skurczow migsni.

Objawy kliniczne tezca mogg mie¢ rézne nasile-
nie. Pacjenci mogg zgtasza¢ wczesne objawy, takie jak
dysfagia lub bol gardla. Moze rowniez wystepowaé
lokalny efekt sztywnos$ci ograniczony do jednej kon-
czyny lub obszaru ciata, w ktérym znajduje si¢ rana.
U pacjentow z uogdlnionym tgzcem najwczes$niejszym
objawem jest zwykle szczekos$cisk.

Inne typowe objawy to: sztywno$¢ karku, trudno-
$ci w potykaniu, sztywno$¢ miesni brzucha, bolesne
uogo6lnione skurcze migsni trwajace kilka minut, zwy-
kle spowodowane stabymi nawet bodzcami, takimi jak
hatas, dotyk lub $wiatlo. Czasem towarzysza im ob-
jawy aktywacji autonomicznego uktadu nerwowego:
goraczka, pocenie si¢, podwyzszone cisnienie krwi,
tachykardia lub zaburzenia przewodzenia impulséw
w sercu prowadzace nawet do zatrzymania pracy serca.

W miar¢ rozwoju choroby sztywno$¢ migsni staje
si¢ wiodacym objawem. Rozchodzi si¢ w dot od szcze-
ki 1 mie$ni twarzy. W ciagu 24-48 godzin dochodzi do
silnych skurczow miesni konczyn z przewazajacym
wplywem na zginacze. Moze pojawiac si¢ silne zgie-
cie kregostupa w tyt (opistotonus). Moze si¢ tez poja-
wia¢ bezdech, a nawet ztamania ko$ci. Moga réwniez
wystapi¢ drgawki.

Wigkszos¢ przypadkow tezca wystepuje u 0sob, ktore
nigdy nie byly szczepione przeciwko tej chorobie lub ktore
zaniedbaty zalecany termin powtarzania szczepienia.

W wielu krajach osoby stosujace leki iniekcyj-
ne stanowig grupe wysokiego ryzyka dla tezca. Jed-
nak w Polsce ta droga zakazenia nie zostala zgloszo-
na w systemie nadzoru epidemiologicznego. Nie we
wszystkich przypadkach pacjenci pamiectaja rodzaj
rany, ktora poprzedzita infekcje.

Tezec nie jest zarazliwy, tj. nie jest przenoszony
z cztowieka na cztowieka. Ze wzgledu na srodowisko-
we zrddta infekcji, odpornos¢ zbiorowiskowa na tezec
nie wystepuje, a ochrona ogranicza si¢ tylko do osob
zaszczepionych. Czas inkubacji tezca waha si¢ od 3
do 21 dni, cho¢ w niektorych przypadkach moze trwac
nawet kilka miesigcy. Czas inkubacji t¢zca noworod-
kow jest krotszy. Srednio to okoto 7 dni.
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THE PURPOSE OF THE STUDY

The purpose of the study is to provide analysis of
the data provided by epidemiological surveillance of
the tetanus in 2016 in Poland.

MATERIAL AND METHODS

The source of'the study is the data from the individual
forms of tetanus cases submitted to the NIZP-PZH
Epidemiology Unit, and also data from the bulletins
“Infectious Diseases and Poisoning in Poland in 2016”
and “Vaccination in Poland in 2016 (Czarkowski
MP et al. Warsaw 2017, NIZP-PZH and GIS) The
paper presents the tabulation of tetanus morbidity and
mortality based on time and geographic distribution,
age and gender of patients and data concerning portal of
entry for infection and incubation time.

RESULTS

In 2016, there were 12 cases of tetanus in eight
provinces. It was the same number of cases as in the
previous year 2015. In the Matopolskie voivodship 4 cases
were reported, in the Mazowieckie voivodship two, and
one in each of the following voivodships: Dolno$laskie,
Lubelskie, Pomorskie, Swietokrzyskie, Wielkopolskie
and Zachodniopomorskie (Tab. I). All cases were
diagnosed on the basis of clinical symptoms, without
laboratory confirmation and classified as probable.

CEL BADANIA

Celem badania jest ocena sytuacji epidemiologicz-
nej tezca w Polsce w 2016 1. na podstawie danych epi-
demiologicznego nadzoru.

MATERIAL I METODY

Podstawowym zrodlem danych wykorzystanych
w tym opracowaniu sg jednostkowe raporty dotyczace
przypadkow tezca nadestane do Zaktadu Epidemio-
logii NIZP-PZH, przez stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne oraz material zawarty w biuletynie ,,Choroby
zakazne 1 zatrucia w Polsce w 2016 1.”’, a takze ,,Szcze-
pienia w Polsce w 2016 1.” (Czarkowski MP et al. War-
szawa 2017, NIZP-PZH i GIS) W pracy przedstawiono
zestawienie zachorowalno$ci i umieralnosci na tezec
w zalezno$ci od czasu i rozktadu geograficznego, wie-
ku i ptci pacjentéw oraz dane dotyczace charakterysty-
ki wrot zakazenia i czasu inkubacji.

WYNIKI

W 2016 r. Odnotowano 12 przypadkéw tezca
w o$miu wojewddztwach. Byta to taka sama liczba za-
chorowan jak w poprzednim 2015 r. W wojewodztwie
malopolskim zgtoszono 4 przypadki, w wojewodztwie
mazowieckim dwa, a w wojewddztwach: dolnosla-
skim, lubelskim, pomorskim, $wigtokrzyskim, wiel-
kopolskim i zachodniopomorskim po jednym (Tab. I).
Wszystkie przypadki rozpoznano na podstawie obja-
wow klinicznych, bez potwierdzenia laboratoryjnego
i sklasyfikowano jako prawdopodobne.

Table I. Tetanus in Poland in 2015 - 2016. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeship
Table I. Tezec w Polsce w latach 2015-2016. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 wedtug wojewddztw

. . 2015 2016
Voivodeship . -
case incidence case incidence

Polska 12 0.031 12 0.031

1. Dolnoslaskie 1 0.034 1 0.034

2. Kujawsko-Pomorskie - - -

3. Lubelskie - - 1 0.047

4. Lubuskie 1 0.098 - -

5. Lodzkie 1 0.040 - -

6. Malopolskie 5 0.148 4 0.118

7. Mazowieckie 1 0.019 2 0.037

8. Opolskie 1 0.100 - -

9. Podkarpackie - - - -
10. Podlaskie - - - -
11. Pomorskie 1 0.043 1 0.043
12. Slaskie - - - -
13. Swigtokrzyskie - - 1 0.080
14. Warminsko-Mazurskie - - - -
15. Wielkopolskie - - 1 0.029
16. Zachodniopomorskie 1 0.058 1 0.059
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Among the infected were six women and six men.
The age distribution of infected people was as follows: in
the 20-29 age group there was one male, in the age group
30-39 one man and one woman, in the age group 70-79
three men and three women, and over 79 years one man
and two women. The number of deaths among men was
2, and among women 1. All deaths occurred in people
over 69 (Table II).

Wsrdd osob zakazonych bylo 6 kobiet i szesciu
mezczyzn. Rozklad wieku osob zakazonych byt naste-
pujacy: w grupie wieku 20-29 znalazt si¢ jeden mez-
czyzna, w grupie wieku 30-39 jeden mezczyzna i jedna
kobieta, w grupie wieku 70-79 trzech mezczyzn i trzy
kobiety, a powyzej 79 r. zycia jeden mezczyzna i dwie
kobiety. Liczba zgondéw: dwoch mezczyzn, jedna ko-
bieta. Wszystkie przypadki zgonow wystapity u oséb
po 69 roku zycia (Tab. II).

Table II. Tetanus in Poland in 2016. Number of cases, incidence per 100 000 and deaths by age and sex
Table II. Tezec w Polsce w 2016 roku. Liczba zachorowan,zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i zgony wedtug ptci i wicku

Males Females Total
Age range
case incidence deaths case incidence deaths case incidence deaths

0-19 - - - - - - - - -
20-29 1 0.038 - - - - 1 0.019 -
30-39 1 0.031 - 1 0.032 - 2 0.032 -
40-49 - - - - - - - - -
50-59 - - - - - - - - -
60-69 - - - - - - - - -
70-79 3 0.318 1 3 0.208 - 6 0.252 1
80i> 1 0.205 1 2 0.182 1 3 0.189 2
Total 6 0.032 2 6 0.030 1 12 0.031 3

The age distribution of infected people was as
follows: one infected person (male) was in the age
group 20-29, two people (a woman and a man) in the
age group 30-39. The remaining nine people were 70
years old or older. In this same age group, all three
deaths occurred (two among men, one among women),
which meant that for people over 69 years, mortality
due to tetanus infection was 1/3 (Table II).

Seven cases occurred in cities, and 5 in the
countryside. Two deaths occurred in the Matopolskie
voivodship, and one in Lublin (Tab. III).

The seasonal distribution of diseases was as follows:
one in each case occurred in April and in October, and
two in May, June, July, August and September.

The incubation period was not reported in one case,
in seven cases it was up to 7 days and in four 8 to 14 days.

As the portal of entry in four cases of chafe were
reported, a cut wound in two cases, a puncture wound
in four cases and a laceration in two cases.

Vaccination prior to exposure received only one
infected person, in two cases people who were not
vaccinated became ill and in 9 cases information on
the state of vaccination of the infected person was not
given. Two people were given tetanus toxoid after
exposure, and in the remaining 9 cases, post exposure
prevention was not applied.
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Rozktad wieku oséb zakazonych byl nastepujacy:
jedna zakazona osoba (mezczyzna) byl w grupie wieku
20-29 lat, dwie osoby (kobieta i megzczyzna) w grupie
wieku 30-39 lat. Pozostate 9 0sob miato 70 lat lub wigce;j.
W tej tez grupie wieku wystapity wszystkie trzy zgony
(dwa wsrod mezezyzna, jeden wsrod kobiet), co sprawi-
fo, iz dla 0s6b powyzej 69 roku zycia, Smiertelnos¢ z po-
wodu zakazenia laseczkami tezca wyniosta 1/3 (Tab. II).

W miastach wystapilo 7 zachorowan, a na wsi 5.
Dwa zgony wystapity w wojewodztwie matopolskim,
a jeden w lubelskim (Tab. III).

Rozktad sezonowy zachorowan byl nastepujacy:
po jednym zachorowaniu — w kwietniu i w pazdzierni-
ku, a po dwa w maju, czerwcu, lipcu, sierpniu i wrze-
$niu.

Okres wylegania nie zostal zgloszony w jednym
przypadku, w siedmiu przypadkach wynosit do 7 dni,
a w czterech 8 do 14 dni.

Jako wrota zakazenia podano w czterech przypadkach
otarcie/skaleczenie, rang cieta w dwoch przypadkach, rana
khuta poprzedzita 4 zachorowania, a rana szarpana 2.

Szczepienie przypominajace otrzymata tylko jedna
osoba zakazona, w dwoéch przypadkach zachorowatly
osoby niepoddane szczepieniom, a w 9 przypadkach
nie podano danych o stanie zaszczepienia osoby zaka-
zonej. Trzem osobom podano po narazeniu anatoksyne
tezcowa, a w pozostatych 9 przypadkach nie zastoso-
wano profilaktyki ponarazeniowe;.
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Table III. Tetanus in Poland in 2016. Number of cases and incidence per 100 000 by sex in urban and rural population and

deaths by voivodeship

Table III. Tezec w Polsce w 2016 roku.Liczba zachorowan i zapadalno$¢ i zgony na 100 000 ludnos$ci wedlug ptci w miescie
i na wsi wedlug wojewodztw. W liczbach dzies. zmieni¢ przecinki na kropki

. . Males Females City Country
Voivodeship — — — — Deaths
case | incidence | case | incidence | case | incidence | case | incidence
Polska 6 0.032 6 0.030 7 0.030 5 0.033 3
1. Dolnoslaskie - - 1 0.066 - - 1 0.111 -
2. Kujawsko-Pomorskie - - - - - - - - -
3. Lubelskie - - 1 0.091 1 0.101 - - 1
4. Lubuskie - - - - - - - - -
5. Lodzkie - - - - - - - - -
6. Matopolskie 3 0.183 1 0.058 0.061 3 0.172 2
7. Mazowieckie - - 2 0.072 2 0.058 - - -
8. Opolskie - - - - - - - - -
9. Podkarpackie - - - - - - - - -
10. Podlaskie - - - - - - - - -
11. Pomorskie 1 0.089 - - 1 0.067 - - -
12. Slaskie - - - - - - - - -
13. Swigtokrzyskie 1 0.163 - - 1 0.179 - - -
14. Warminsko-Mazurskie - - - - - - - - -
15. Wielkopolskie - - 1 0.056 - - 1 0.064 -
16. Zachodniopomorskie 1 0.120 - - 1 0.085 - - -
SUMMARY AND CONCLUSIONS PODSUMOWANIE I WNIOSKI

In the last two decades a decrease in the number
of cases of disease has been observed, and in the last
few years there has been a stabilization in the range of
10-20 cases of tetanus per year and an annual number
of deaths not exceeding 4.

Most cases and almost all deaths occur in people
over 69 years of age. In younger age groups, the
incidence is less frequent, but few cases of young
people are reported annually.

Among people who have been diagnosed with
tetanus, people previously vaccinated with tetanus
toxoid occur quite rarely. Also only few people receive
post-exposure prophylaxis.

In spite of small numbers of infections and deaths
observed in recent years deficiency of recommended
vaccination, especially in the older age group is a sign
of disregarding this serious and dangerous disease in our
society. This is particularly irresponsible among people
performing jobs with high probability of injuries. This
applies to both activities in the countryside and in the cities.
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