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         Patogenlik amilləri və patogenez. C.tetani patogenliyi onun tetanospazmin adlanan ekzotoksin ifraz etməsilə əlaqədardır. Kulturada toksin 2-ci gündən etibarən əmələ gəlməyə başlayır, 5-7-ci günlərdə toksin ifrazı maksimuma çatır. Termostatda uzun müddət saxlandıqda işıq və oksigenin təsiri ilə parçalanır. Toksinin 1 mq-da ağ siçanlar üçün 50-70 mln ölünı dozası vardır.
Molekul   kütləsi   150   kD   olan   tetanospazmin bakteriya proteazalarının   təsirindən  iki  peptidə  (A  və  B komponentlərinə)  parçalanır. Toksin yara səthindən qana sorulur[footnoteRef:1] və motor neyronlanr presinaptik membranından daxiJ olaraq aksondaxili retroqrad axınla bu neyronların onurğa beynində və beyin kötüyündə olan cisimlərə gətirilir. Buradan toksin ləngidici (ara) neyronlara daxil olaraq burada  neyrotransmitterlərin (neyromediatorların), xüsusən, qlisin və qamma-aminyağ turşularının ifrazını blokada edir. Nəticədə ara neyronlar motor neyronJara ləngidici təsir göstərə bilmir - hiperrefleksiya, qıcolma və spastik ifliclər baş verir. [1: ] 

C.tetani-nm digər ekzotoksini  - tetanolizin  hemolitik, kardiotoksik və letal effektlərə malik olsa da xəstəliyin patogenezində əhəmiyyətli rol oynamır.
Tetanusun kİinİk təzahürləri. İnkubasiya dövrü 1-2 həftədir. Xəstəliyin əsas təzahürü ağrılı əzələ spazmı (tetanus) və əzələlərin uzunmüddətli gərginləşməsi (əzələ rigidliyi) ilə müşaiyət olunan qıcolma sindromudur. Eksperimental heyvanlardan fərqli olaraq insanda xəstəlİK enən tetanus kimi təzahür edir. Ənsə əzələlərinin və çeynəmə əzələlərinin qıcolması (trizm) insanlarda tetanusun ik təzahürlərindəndir. Sonra üzün mimiki əzələlərinin qıcolması -məcburi (sardonik) gülüş simptomu təzahür edir, daha sonra isə qıcolma gövdə və ətraf əzələlərinə sirayət edir. Kürək əzələləri qarm əzələlərindən daha güclü olduğundan onurğa sütununun və ətrafların arxaya doğru əyilməsi ilə müşayiət olunan opistotonus (yunanca, opistos - arxa, tonos - gərginlİK) vəziyyəti müşahidə edilir: arxası üstə uzanmış xəstə boyun və daban hissələri ilə istinad edərək sanki «körpü» vəziyyətində olur. Xəstələrdə hissi sfera toxunulmaz qaldığmdan onlarm şüuru pozulmur. Döş qəfəsi və diafraqma əzələlərinin iflicindən asfiksiya nəticəsində ölüm baş verir. Ölüm faizi çox yüksəkdir (15-80%).
C. tetani yenidoğulmuş uşaqlara göbək ciyəsindən yoluxa bilər, bu halda «tetanus neonatorum» baş verir. Yeni doğulmuş uşaqlarda tetanusun kİinİk təzahürləri böyüklərdə olduğu kimidir.
EKsperimental heyvanlarda xəstəliyin qalxan, insanda isə enən tetanus kimi inkişaf etməsi xəstəliyin patogenetik xüsusiyəti ilə izah edilir. Yuxarıda qeyd edildiyi kimi, tetanus toksİni sinirlərə motor neyronların presinaptik membranından daxil olur və aksondaxili retroqrad axınla (25 sm/gün sürətlə) bu neyronlarm cisminə gətirilir, daha sonra ləngidici neyronlara təsir göstərir. Beləliklə, ayrı-ayrı əzələ qruplarmda qıcolmanın başlanma müddəti onları innervasiya edən motor reyronların aKsonlarmm uzunluğundan, yəni tOKsinin qət etdiyi məsafədən asılı olur. Məhz bu səbəbdəndir kİ, tetanusun inkubasiya dövrunün uzunluğu ilə heyvanlann bədən ölçüləri arasında müəyyən asılılıq müşahidə edilir. Məsələn, siçanlarda bu dövr 12 saat, atlarda isə təqribən 5 gündür.
Kəllə sinirləri və onurğa beyninin boyun hissələrinin hərəki sinirləri nisbətən qısa olduğundan bu əzələlərdə qıcolma daha tez başlayır. Eksperimental heyvanlara tetanus toksinini aşağı ətraflar nahiyyəsinə yeridildİkdə toksin buradaki sinirlərə daxil olaraq nisbətən daha tez bir müddətdə onurğa beyninə gətirilir, beləlikİə, tetanus aşağı ətraf əzələlərindən başlayaraq qalxan tetanus kimi təzahür edir. Toksinin  damar daxilinə yeridilməsi isə heyvanlarda həmişə enən tetanus törədir.



