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TILFELLI

79 ara bonda var visad a4 Landspitala par sem hann haféi ekki getad

opnad munninn i prja daga. Vid skodun voru tyggingarvédvar spenntir.
Talid var ad petta veeri stifkrampi eda los a kjalkalidi. Reynt var ad setja
hann i 1id &n arangurs. Sidar bar & 6ndunarérdugleikum sem agerdust.
Béndinn fér & gjérgaeslu i dndunarvél. Hann hafdi stungid sig i fingur &
gaddavir vid landbunadarstorf nokkru adur. Hann hafdi ekki fengid stif-
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krampabédlusetningu i mérg ar og 6ljést var um grunnbdlusetningu. Gefid
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Sjukrasaga

79 éra bondi leitadi 4 heilsugeeslu par sem hann hafdi
att erfitt med ad opna munn i prja daga. Einkennin
byrjudu skyndilega og var munnurinn neer lokadur fra
byrjun. Vegna pessa atti hann erfitt med tal, var 6feer
um ad neyta fastrar feedu og drekka. Sjiklingi var visad
& Landspitala til frekara mats.

Heilsufarssaga var markverd fyrir hdprysting, lang-
vinna lungnateppu, endurteknar éndunarfeerasykingar,
vanstarf & skjaldkirtli og jarnofhledslu.

Lyf tekin ad stadaldri voru: hydroklértiazid, diltia-
zem, levétyroxin, salmeterdl-loftidi og flitikasone-
neftdi.

Vid komu voru lifsmork edlileg og sjiklingur var
ekki veikindalegur ad sjd. Hann gat einungis opnad
munn um nokkra mm og var skodun 4 munnholi pvi
takmorkud. bratt fyrir pad var hann feer um ad tja sig
nokkud skilmerkilega. Engin eymsl voru yfir kjalka-
lidum. Tyggingarvodvar (mm. masseter) voru spenntir
badum megin. Engin merki voru um &verka. Almenn
likams- og taugaskodun var ad 6dru leyti 6markverd.
Sjuklingnum var 1 tvigang gefid 5 mg diazepam { ad.
Petta gerdi honum kleift ad opna munn adeins um
nokkra mm til viobétar.

Sneidmynd af hofdi og munnholi var edlileg. Bl6o-
rannséknir syndu edlilegan bléohag, bl6dsolt, kreatinin,
blodsykur og CRP. Heildarkalk var 2,01 (edlilegt 2,15-
2,60). Albumin var ekki meelt.

A pessu stigi vaknadi medal annars grunur um stif-
krampa. Petta poétti 6liklegt, medal annars 1 ljési pess
hve litla verki hann virtist hafa. Fengid var 4lit hals-,
nef- og eyrna- og kjalkaskurdleeknis. Los a kjédlkalid var
hugsanlega talid skyra einkennin. Sjuklingur lagdist pvi
inn 4 HNE-deild. Daginn eftir var reynt ad setja kjalka
i 1id 1 sveefingu. St adgerd skiladi ekki tiletludum &r-
angri. Sjuklingur var afram 6feer um ad opna munninn
og for astandid versnandi. Tveimur dégum eftir inn-
16gn for ad bera & ondunarordugleikum. Peir dgerdust
hratt og endadi med pvi ad sjiklingur fér i éndunar-

stopp. Sjuklingur var pa almennt mjog stifur og med
kjalkastjarfa (trismus) sem gerdi pad ad verkum ad neer
omogulegt var ad tryggja ondunarveg. Gefid var 10
mg af diazepami { 20 en vid pad slaknadi a kjalka og
o6ndunarvegi pannig ad haegt var ad veita videigandi
ondunaradstod. Sjuklingur lagdist inn 4 gjorgeesludeild
og var settur 4 ytri ondunarvélamedferd. A pessu stigi
var talid liklegast ad um stifkrampa veeri ad reeda. Or-
sok ondunarstopps var talin vera berkjukrampi (laryn-
gospasm). Helstu mismunagreiningar stifkrampa eru
truflud védvaspenna (dystonia) vegna sefandi (neuro-
leptic) lyfja, en i vodvaspennuvidbrégdum vegna peirra
snyr andlit sjiiklings nanast alltaf til hlidar sem er mjog
6vanalegt fyrir sjikling med stifkrampa. Sjiklingurinn
var ekki 4 slikum lyfjum og sneri andlit hans beint fram
i krompunum. Tannsykingar geta valdid kjalkastjarfa
(trismus) en ekki 60rum einkennum stifkrampa. Lagt
kalk veldur ekki voovastifleika fyrr en gildi heildar-
kalks er komid nidur fyrir 1,8-19 mmoél/L og pvi potti
ekki liklegt ad blodkalsiumleekkun skyrdi einkenni
sjuklings. Striknineitrun er i raun eina astandid sem
getur likst stifkrampa. Strikningildi var ekki meelt.

Fram kom ad sjtiklingur hafdi stungid sig 1 fingur &
gaddavir vid biskapinn nokkrum vikum adur og verio
um svipad leyti med rydgadan nagla i munninum vio
girdingavinnu. Hugsanlegt er ad annadhvort pessara
atvika hafi valdid sykingunni. Sjaklingur hafdi ekki
fengid stifkrampabdlusetningu 1 morg ar og 6ljost var
med grunnbélusetningu. Honum var gefid stifkrampa-
6neemisglébalin (tetanus immunuglobulin), penisillin og
metronidazol.

Sélarhring eftir innlogn & gjorgeesludeild var hann
kominn 4 innri éndunarvélamedferd. Flj6tlega eftir pad
for ad bera 4 miklum sveiflum i bl6dprystingi og ptls
sem tali0 var stafa af truflun 4 6sjalfrada taugakerfinu.
Sjaklingur var lengst af stifur i kjalka- og halslidum.
Petta virtist versna vid areiti og nadi stundum til ut-
lima og bols. Sjuklingur 14 1 alls 45 daga 4 gjorgeeslu-
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deild, lengst af i ondunarvél. I kjélfarid 14 hann nokkra manudi
4 smitsjukdémadeild par sem einkennin 16gudust smam saman.
Ymis énnur vandamél komu p6 uppa eins og mikid pyngdartap,
bl6dsegarek til lungna, bleding frd meltingarvegi, nyrnabilun,
gjorgeeslu-tttaugamein (critical illness polyneuropathy) auk teeki-
feerissykinga, og allt petta hefur eflaust att sinn patt 1 ad seinka
bata. Sjuklingur ttskrifadist heim eftir 8 manada legu a lyflaekn-
inga- og endurheefingardeildum. Vid tutskrift atti sjiklingur enn
p6 nokkud langt 1 land med ad né fyrri vodvastyrk. Gongugeta
var afar takmorkud og hann var ad mestu bundinn vid hjélastol.
Neestu manudi nadi sjiklingur hins vegar smdm saman auknum
styrk og vard 4 ny feer um gang. Hann er i dag ad mestu leyti sjalf-
bjarga og byr asamt fj6lskyldu sinni i eigin hiisneedi.

Yfirlit

Ofangreint sjtikratilfelli er fyrsta deemi um stifkrampa 4 fslandi
sidastliona prja aratugi, svo vitad sé. Stifkrampi var hins vegar
alvarlegt vandamal hér 4 landi adur fyrr. Ginklofi (ungbarnastif-
krampi - tetanus neonatorum) var faraldur i Vestmannaeyjum f{
margar aldir og var danartidoni medal ungbarna um 60-80%.
Annars stadar 4 Islandi déu um 30% barna tir pessum sjikdémi en
i Danmérku 15-20%.'2

Eftir ad bélusetningar héfust hefur stifkrampi ordid sjaldgeefur
a Vesturlondum. Sem deemi mé nefna a0 arleg tioni sjukdémsins
i Bandarikjunum leekkadi tr 3,9/10° um midja sidustu 6ld nidur {
0,16/10° undir lok sidustu aldar eftir ad almennar bélusetningar
hoéfust.® Fra 1980 til 2009 hafa alls 47 tilfelli verid skrad { Dan-
morku, 41 { Svipj6d og 38 1 Noregi.! [ vanpréadri 1éndum, eins og
léndum Mid-Afriku og Sudaustur-Asiu, er stifkrampi enn toluvert
vandamal, einkum medal ungbarna. Tionitolur eru p6 nokkud a
reiki. Talid er ad & heimsvisu fai arlega allt a0 700.000-1.000.000
manns sjukdéminn og ad 180.000-300.000 deyi af voldum hans.>¢

Meinalifeolifraedi

Stifkrampi orsakast af stifkrampabakteriu (Clostridium tetani),
en hiin er gramjakveedur, loftfeelinn stafur. Stifkrampabakterian
myndar hardgerda spora sem finnast vida i jardvegi og i gérnum
dyra og manna. Vid sdrefnissnaudar adstedur, eins og i sirum
med drepi, myndar bakterian stjarfakrampaeitur (tetanospasmin)
sem er eitt kroftugasta eitur sem fyrirfinnst.” Bakterian berst inn
ilikamann eftir averka, eins og vid stungu eda um sar mengad af
jardvegi, mykju eda rydi. Averkinn getur verid litilfjorlegur. T allt
ad 50% tilvika verdur hann innandyra eda pad veegur ad ekki er
leitad laeknis. &7

Stjarfakrampaeitrid binst vidtokum neerliggjandi taugafrumna.
beer taka eitrid upp og flytja med flutningskerfi sinu (intraaxonal),
4 hradanum 3-13 mm/klst., til midtaugakerfisins.” Ef magn eit-
ursins er mikid getur pad einnig borist 1t i bl6drasina og padan
til annarra taugafrumna.l Pegar stjarfakrampaeitrid er komid {
frumubol taugafrumna hindrar pad losun hamlandi taugabodefn-
anna glysins og y-aminésmjorsyra (y-aminobutyric acid GABA) fra
millitaugafrumum (interneurones) midtaugakerfis. Vid pad senda
a-hreyfitaugafrumur homlulaus bod til pverrakéttra vodva sem
sidan valda vodvastifleika og sarsaukafullum vodvasamdrattum.
Stjarfakrampaeitrid berst auk pess til taugafrumna i drifkerfis-
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hluta (sympatic) 6sjalfrada taugakerfisins 1 hlidarhornum meenu.
Par veldur pad homlulausri losun katekélamina med tilheyrandi
djafnveegi 1 6sjalfrada taugakerfinu. Verulegar sveiflur geta ordid
4 bl6oprystingi og pulsi pannig ad banveent dstand getur skapast.
Pessi truflun kemur yfirleitt fram nokkrum dégum eftir ad ein-
kenni fra vodvum koma fram 8101

Einkenni

Stifkrampa fylgja yfirleitt prji einkenni: vodvastifleiki, vodva-
krampar og truflun 4 ésjélfrdda taugakerfinu. Vegna nalegdar
vid heila er talid ad einkenni komi fyrst fram i védvum hofuds
og hals. Krampar 1 tyggingarvodvum valda kjalkastjarfa en petta
er oft fyrsta einkenni sjikdémsins.*? Samdreettir { vodvum and-
lits geta valdiod einkennandi grettu (risus sardonicus). Vodvar biks
og utlima fylgja 1 kjolfarid. Samdraettirnir geta verid pad kroftugir
ad bein brotni og sinar rofni. P4 geta krampar i berkjum valdio
lokun 4 6ndunarvegi og truflad hreyfingu 6ndunarvodva. Petta
getur leitt til kéfnunar. Ondunarbilun er algengasta orsdk dauda
i stifkrampa.’?

Til eru mismunandi form stifkrampa. Algengasta formid hefur
ahrif 4 allan likamann - dtbreiddur stifkrampi (generalized tetanus)
og veldur medal annars fyrrgreindum einkennum. Berist sykill-
inn um sar & hofudsveedi geta fyrstu einkenni sjiikdémsins verid
heilataugalomun — hofudlegur stifkrampi (cephalic tetanus). Sidar
koma yfirleitt fram ttbreiddari einkenni. Pegar magn eitursins
er litid, til deemis pegar stifkrampabakterian berst inn um sar &
atlimum eda buk, geta komid fram stadbundin einkenni adlegt
averkastad — staObundinn stifkrampi (localized tetanus). Slikt form
sjtikdémsins er alla jafna mun vaegara. Stifkrampi hja ungbérnum
(ginklofi) kemur yfirleitt fram a fyrstu viku eftir feedingu. Hann
lysir sér med vanprifum, uppkdstum og krampa. Ddnartioni medal
ungbarna er ha. Algengasta orsok ginklofa er 6fullnaegjandi hrein-
leeti vid umsja naflastrengs.

Timinn fra pvi ad folk sykist af stifkrampabakteriunni par til
einkenni stifkrampa koma fram eru ad medaltali um 3-21 dagur.
[ einstaka tilvikum getur pessi timi farid upp { 60 daga. Pessi tof
er talin endurspegla pann tima sem pad tekur stjarfakrampaeitrio
ad ferdast med flutningskerfi taugafrumna fra dverkastad til mid-
taugakerfis. Pvi er ekki dalgengt ad upptok sykingarinnar séu 6ljos
pegar einkenni koma loks fram.!

Stjarfakrampaeitrid binst vidtokum taugafrumna éafturkreeft.
Petta gerir pad ad verkum ad einkennin geta varad vikum saman.
Bati verdur pegar nyir taugaendar myndast. Einnig er talid a0 stif-
krampaeitrid hafi bein ahrif a4 taugavodvamoétin. Petta geeti skyrt
langvarandi vodvamattleysi sem getur komid fram { kjolfar syk-
ingarinnar.®?

Greining

Yfirleitt er litid gagn ad rannséknum vid greiningu stifkrampa.
Bakterian raektast tir sdrum einungis 1 um 30% tilfella.”® Greining
byggist pvi fyrst og fremst a klinisku mati. Petta er tiltolulega
audvelt 4 sveedum par sem stifkrampi er algengur. Undir lok 20.
aldar var stifkrampi til deemis énnur algengasta dsteeda innlagnar
vegna taugasjikdéma (4 eftir slagi) 4 sjtikrahds (14%) i Nigerfu.4 A
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Vesturlondum er hins vegar liklegt ad greining dragist 4 langinn,
enda er sjukdémurinn vidast hvar nanast 6pekktur.®

Helstu mismunagreiningar stifkrampa eru: sykingar i munn-
holi med kjalkastjarfa, truflud vodvaspenna (dystonia) vegna lyfja
(sefandi lyf eda onnur dépamin-hamlandi lyf), bl6dkalsiumleekk-
un (hypocalcemia), striknineitrun og gedreenar truflanir.

Meoferd

Bélusetning er heettulitil og oflugasta vornin gegn stifkrampa.
Synt hefur verid fram 4 um 100% vorn i kjolfar endurtekinna
bélusetninga med stifkrampabdluefni (tetanus toxoid).'7 Bélusetn-
ing gegn stifkrampa hoéfst samkvaemt heilbrigdisskyrslum i Vest-
mannaeyjum arid 1952. Arid eftir héfst hiin einnig i Reykjavik en
var ordin almenn 4 Islandi fra 1955. A fslandi er ni bélusett gegn
stifkrampa vid priggja, fimm og 12 manada aldur og svo aftur vid
fijogurra og 14 ara aldur. Ef lidin eru meira en 10 ar fra sidustu
bélusetningu ber ad endurtaka hana ef ohreinindi komast i sar
samkveemt leidbeiningum landleeknisembeettisins.®

Sé rokstuddur grunur um stifkrampa, til deemis ef heetta er tal-
in 4 ad sar hafi sykst af stifkrampabakteriu eda 6vissa er med stif-
krampabdlusetningu, er meelt med ad gefa stifkrampa-6nemisglob-
ilin sem gerir stifkrampaeitrid 6virkt og béluefni. Einnig er meelt
med ad gefa syklalyf (fyrsta val er metronidazol), en avinningur
pess er 6ljés. Mikilvaegasti pattur medferdar er pé studningur.
alvarlegri tilfellum purfa sjiklingar ad leggjast inn 4 gjorgeeslu.
Gefa parf peim vodvaslakandi lyf og ondunaradstod. Gagnlegt
getur verid ad gefa bensddiasepin til ad auka losun GABA. Full-
negjandi neering skiptir miklu mali. Orkupérf sjiklinga med

Heimildir

stifkrampa og langvarandi samdreetti getur farid upp i 3500-4000
Kkal & sélarhring.5!?

Stifkrampi og aldur

A Vesturléndum er algengi og dénartidni stifkrampa heest medal
einstaklinga yfir 65 dra.*” Magn moétefna gegn stifkrampa minnk-
ar med haekkandi aldri.”# Bandarisk rannsékn fra sidastlionum
aratug syndi ad hlutfall peirra sem voru med verndandi magn
métefna var um 90% 4 aldrinum 6-11 ara, en 27,8% medal ein-
staklinga 70 dra og eldri.”? Svipad kom fram i danskri rannsékn,
en einungis 23-32% einstaklinga 4 aldrinum 60-69 4ra voru med
verndandi magn métefna.” Petta er talid skyrast medal annars
af pvi ad magn moétefna minnkar smdm saman pvi lengra sem
lidur fra bélusetningu, auk pess sem hluti pessa hops hefur ef til
vill ekki fengid fullneegjandi bolusetningu. Vert er ad hafa { huga
ad upplysingar um bélusetningar geta verid a reiki, auk pess sem
minni f6lks um bélusetningar er 6areidanlegt.”

Lokaord

Stifkrampi er ndnast 6pekktur hérlendis enda veitir bélusetning
gegn honum o6fluga vorn. Mikilveegt er p6 ad hafa 1 huga ad stif-
krampabakterian er enn til stadar og vera 4 vardbergi gagnvart
pessum vagesti, sér i lagi pegar eldri borgarar eiga 1 hlut, par sem
stifkrampi getur enn skotid upp kollinum.

Sérstakar pakkir feer Haraldur Briem fyrir upplysingar um
bélusetningar & fslandi.

www.landlaeknir.is — desember 2011.
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ENGLISH SUMMARY

Tetanus - A case report and literature review
Gudmundsson B, Sigurdsson AP, Thorisdottir AS

A 79 year old farmer was referred to the University Hospital with a three unization had been completed. Tetanus immunoglobulin and antibiotics
days history of difficulty in opening his mouth. On examination, both were administered. He proceeded to develop autonomic instability and
masseters were seen to be stiff, suggesting tetanus or jaw-subluxation. critical illness polyneuropathy requiring 45 days of ICU care. He was

An attempt to reduce the joint was made, but failed. He subsequently finally discharged eight months later. The farmer has gradually improved
developed progressive respiratory difficulties requiring intubation. The and is now living unaided at home. In this article we will review this case
farmer had recently cut his finger on barbed wire. He had not received and the literature on tetanus.

tetanus immunization for years and it was not clear whether primary imm-
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