Oc¢kovani proti tuberkulose u déti v Ceské republice

V CR se jiz n&kolik let tahne diskuze o ockovani proti tuberkuléze vakcinou BCG, nazory
pediatrii a odbornikli v oblasti pulmologie (specializace zabyvajici se plicnimi onemocnénimi) se
V posledni dob¢ ale vyznamné rozchéazeji. Zatim soucasna legislativa piedepisovala povinné plosné
ockovani vSech novorozencti jiz na porodnici a pieockovani v 11 letech zivota. Toto o¢kovani (vak-
cinace) u novorozenci bylo u nas zahajeno jiz v roce 1953, provadi se tedy jiz 55 let. V soucasnosti

je pravidelné ockovani proti TBC vymezeno vyhlaskou z roku 2006.

Soucasny stav je charakterizovan pouzitim danské BCG vakciny, o¢kovani je ale provazeno
vysokym poétem komplikaci. V misté podani ockovaci latky (raménko ditéte) se ¢asto objevuje
nadmérnd mistni reakce, v podkozi se hromadi hnis, ktery je tfeba injek¢ni jehlou odsavat. Pomérné
Casta je 1 reakce miznich uzlin v podpazni jamce, které obCas rovnéz zhnisaji. Pocet takovych hla-
Senych komplikaci se pocita ro€né na stovky piipadl, Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv se ale dle
vlastni zkuSenosti domniva, Ze nehldSenych komplikaci je 1 fddové vice, fada praktickych 1ékait pro
déti a dorost upozoriuje ze své praxe, ze jde asto az o 10% vSech ockovanych. Také primari nasich
détskych lazkovych oddéleni sdéluji, ze hospitalizace z divodi komplikaci po BCG vakcinaci
nejsou nijak vzacné. Zavazny je i fakt, Ze nezhojend jizva po ockovani brani zahajeni dalsiho po-
vinného pravidelného o¢kovani proti 6 infekénim nemocem (dnes u nas tzv. Hexavakcinou), dodr-
zeni oCkovaciho kalendéfe s doporu¢enymi terminy neni pak mozné. Bohuzel se vyskytly i pfipady,
ze napt. odklad pravidelného oCkovani proti pertussi (Cernému kasli) pii nezhojené jizvé po BCG
vedl k tomu, ze v nizkych v€kovych skupinach onemocnélo pertussi nékolik déti. V Gtlém véku
pertusse predstavuje zavazné onemocnéni a byly zvefejnény i pfipady konc¢ici Umrtim, praveé
v souvislosti s odkladem ockovani pro nezhojenou jizvu po BCG oc¢kovani. Bohuzel prakticky kaz-
dy rok se u nas pediatii setkavaji, 1 kdyZ ojedinéle, se zdvaznou komplikaci BCG ockovani, kdy
ockovaci kmen zptisobi na piiklad zanét kosti (osteomyelitis). Nejhorsi zivot ohrozujici komplikaci
je rozsev ockovaciho kmene do rliznych organti (BCG sepse), to je hlavné v pfipadech vyznamné
vrozené poruchy imunity (obranyschopnosti), o které se jesté¢ v dob& o¢kovani na porodnici nevéde-
lo. Takové ptipady se vyskytuji vSude v zemich, kde se oc¢kuji novorozenci a fada z nich kon¢i amr-
tim ditéte. Po vyraznych mistnich reakcich zlstava i po zhojeni na kiizi paze nevzhledna jizva, kte-
ra predstavuje zvlasté u dévcat nepiijemny kosmeticky defekt. A to nemluvé o problémech matek,
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ptipadech s ditétem v nemocnici.

Dlouha léta se ve svété vi, ze soucasné pouzivané vakciny proti TBC zajist'uji jen omezenou

ochranu proti ndkaze tuberkul6zou, mohou snizit vyskyt tézkych komplikovanych piipadii pouze



0 60—80%, ochrana tedy neni ani v tomto ptipadé zdaleka dokonald. Ockovani neni schopno zabra-
nit mén¢ agresivni TBC infekci, jejiz zac¢atek probiha vétSinou latentné (skryt€). S podobnymi shora
uvedenymi komplikacemi se samoziejmé setkavali i nasi kolegové ve vyspélych evropskych ze-
mich, vyskyt uvedenych komplikaci a nizkd ucinnost ockovaci latky a nizky pocet ptipadd TBC
u déti tam vedly v poslednich Iétech k tomu, ze celoplosné o¢kovani u novorozencii bylo zcela zru-
Seno. Upustilo se 1 od oCkovani dospivajicich a piesto se v téchto zemich neobjevily u déti zadné
piipady epidemie TBC ani dramaticky vzestup vyskytu onemocnéni. N¢kde se doporucuje ockovat
déti, u kterych je zvysené riziko onemocnéni TBC, at’ jiz na podkladé kontaktu v blizkém okoli ne-

bo patfi do rizikové socialni skupiny (napf. imigranti ze zemi se zvySenym vyskytem TBC).

Nasi pediatii jsou v kontaktu s kolegy okolnich statti a pozadali je o stanovisko k danému
problému. Jejich vyjadreni (Rakousko, Némecko kde se ockovani jiz del§i dobu neprovadi) mame
k dispozici a odpovida i naSemu nazoru, tedy od celoplo§ného oc¢kovani ustoupit. Nase stanovisko
podporuje i odborna Ceska vakcinologicka spoleénost (vakcinologie se zabyva obecnd otkovanim),
pochybnosti o efektu ockovani vyjadiuje i Narodni jednotka dohledu nad tuberkul6zou, nas nazor
podporuje i namé&stek ministra zdravotnictvi hlavni hygienik CR. A tak jedinym zastancem celo-
plogného ockovani proti TBC u novorozenci resp. kojencti zistava v CR pulmologické spoleénost,
ktera odmitd shora uvedené argumenty a trva i nadale na o¢kovani. Zvlasté v pripad¢ revakcinace
v 11 letech jsme v posledni dobé mezi vyspélymi zemémi zlstavali jiz zcela osamoceni. Doporuce-
ni pulmologli posunout ockovani z novorozeneckého véku do doby okolo 6 mésice dle pediatrii sice
mozna snizi pocet vedlejsich reakei, ale 1ze pochybovat, ze se tyto vyskytovat nebudou. Navic tech-
nické zabezpeceni tohoto odlozeného ockovani by bylo dle praktickych 1ékaiti pro déti a dorost ne-
smirn¢ slozité, rodice s détmi by museli cestovat opakované do tzv. kalmetizacnich stanic, pfedtim
by museli navstivit svého pediatra, ktery by musel posoudit, zda dit¢ mize byt o¢kovano pii aktual-
nim zdravotnim stavu. Argumentem zastanct o¢kovani proti TBC je studie provedena ve stfedoces-
kém a vychodoceském kraji ve 2. poloviné 80. let, kdy bylo v téchto regionech celoplo$né ockovani
proti TBC zastaveno. Ockovany byly pouze déti se zvySenym rizikem TBC v rodiné nebo okoli,
neockovanych bylo nakonec skoro 200 000. Z tohoto poctu onemocnélo do roku 1993 celkem 48
déti, plicni postizeni ale m¢lo minimalni rozsah, u 6 z nich se vyskytlo jen onemocnéni krénich uz-
lin, 1 dit€ v roce 1993 zemielo na rozsev TBC infekce. Paradoxné vlastni publikace autorti shrnuje
tehdy, Ze riziko infekce bylo velmi nizké — (0.04%) a onemocnéni se jen velmi vzacné objevilo do
11. roku Zivota. Dal§im argumentem je dle pulmologfi zvyseny podet imigrantti v CR, ktefi skuteé-
né prichazeji z oblasti, kde se TBC vyskytuje Castéji. Nasi kolegové v zahrani¢i k tomuto faktu
s usmévem podotykaji, Ze u nich je pocet takovych rizikovych skupin podstatné vyssi, presto napf.

v Rakousku bylo zatim ockovani zruSeno dokonce 1 u rizikovych skupin. Navic se v zahrani¢i vi, Ze



u nas se o deti staraji pouze pediatii a v primarni péci je mozno vénovat prevenci daleko vétsi po-

zornost nez v zemich, kde se o déti staraji mimo pediatrii asto 1 rodinni 1ékari.

Na podkladé uvedenych faktl je samoziejmée nutné polozit si otazku, co vede nase pulmolo-
gy k tvrdosijné obhajobé ockovani — jsou to skute¢né pouze obavy ze zvySené¢ho vyskytu TBC?
S tim je sice mozno pocitat, ale dle zahrani¢nich zkuSenosti jde o nizky nérGst a jesté téch lehéich
dobie zvladnutelnych forem. Na druhé strané stoji prokazatelné vysoky pocet vedlejsich a Casto i
zavaznych komplikaci az po ty ohrozujici zivot. Neni jednim z hlavnich divod zachovani soucas-
ného stavu mimo jin€ 1 fakt, ze pulmologové sami disponuji finan¢nimi ¢astkami ur¢enymi na kryti
nakladl na ockovani proti TBC fadovée v rozsahu desitek milionti K¢ a o tomto baliku penéz sami
rozhoduji? Nejde také napt. o zachovani kalmetizacnich stanic s jejich personalem, jejichz napln
¢innosti by po zruseni ockovani byla problematicka? Stat by zrusenim celoplosného ockovani proti
TBC nepochybné usetfil znacné ¢astky, urcity dil dosavadnich nakladii by ovSem mohl byt vyuzit
na nasledné sledovani rizikovych skupin, které¢ by se muselo podstatné zménit. Pediatfi se ani ne-
brani ockovani rizikovych skupin, kde spoluprace s pulmology je nezbytna. Mozno uvazovat i

0 ockovani na ptéani rodici, jak je napt. pfipravovana vakcinace proti pneumokokim.

Je samoziejmé tfeba pocitat s tim, Ze po zruSeni oCkovani se zvysi riziko vyskytu piipad
TBC i u déti, pediatfi budou muset na toto onemocnéni vice myslet a v ptipadé prokazané infekce
vc¢as zasahnout. Na jednu misku vah je tedy tieba vlozit tisice komplikaci po BCG oc¢kovani, véetné
téch velmi zavaznych, a na druhou misku pak jisté o n¢kolik fadii niZsi riziko plynouci ze zruseného
ockovani. Neni pochyb o tom, Ze odborné spolecnosti v sousednich zemich, kde byla BCG vakcina-
ce ukoncena, uvazily vSechna tato fakta. A hlavné v Zadné zemi, kde bylo o¢kovani zruSeno, nejsou
zatim shledavany zadné divody, pro¢ by méla byt o¢kovani proti TBC znovu zavedeno. Pokud by
se takové diivody v budoucnu objevily, je samoziejmé mozno otazku vakcinace revokovat. Dou-
fejme, ze pak jiz se zcela jinym, G€innéjSim typem vakciny, kterd by jevila daleko vys$si ochranny
vliv a niz8i frekvenci vedlejSich Gc€inkl. Na jejim vyvoji, jak znamo, se zatim intenzivné pracuje.
Nasi pediatii vitaji, ze nova vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi o ockovani jiz poc€itd se zruSenim
celoplosného pieockovani proti TBC (revakcinace) v 11 letech, to povazujeme za prvni krok

Vv feSeni této problematiky.
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