O&kovani déti proti tuberkuldze v Ceské republice

V CR se jiz rgkolik let vede diskuze odovani proti tuberkuldze vakcinou BCG, nazory odiéoverejnosti
(pediatf, vakcinologi, infektologl, epidemiolog) se od wkterych odbornik v oblasti pneumologie
v posledni dobvyznams lisi.

Souwasné legislativa zatimi@depisuje povinné ploSne&lkmvani vSech novorozetdiz na porodnici a do
12.3.2009 bylo povinné ifpatkovani v 11 letech Zivota. dRovani u novorozericbylo u nas zahgjeno jiz
v roce 1953, provadi se tedy jiz 56 let.

Dlouhé léta se ve $t& vi, Ze vakcina BCG zaji§je jen omezenou ochranu proti nakaze tuberkulGndae
jen snizit vyskyt &Zkych komplikovanych fipadh pouze o 60- 80%,podleskterych praci dokonce jen o
40%. Na rozdil od jinychdakovani tato okovaci latka nedokaze spoleldizabranit onemoemi a navic je
jeji aplikace provazena vysokym vyskytem komplikd@ v3e za situace, kdy vyskyt tuberkul6z¢R je
piehodnoceni je prvni spravny krok, zruSefdgdkovani v 11 letech. DalSim krokem bylm byt zruSeni
povinného ¢kovani na porodnici a ponechani pouze pro rizikskuépiny novorozenc

Souwasny stav je charakterizovan pouzitim danské BC&ciwg, atkovani je ale provazeno vysokym
poctem komplikaci. V mist podani ¢kovaci latky (raménko dite) secasto objevuje nadémnd mistni
reakce, v podkoZzi se hromadi hnis, kterggsto feba injekni jehlou odsavat. Pafme casta je i reakce
miznich uzlin v podpazni jamce, kter&ab roviéZ zhnisaji. Péet takovych hlaSenych komplikaci seijté
roéné na rékolik set gipadi, Statni Ustav pro kontrolu d& se ale dle vlastni zkuSenosti domniva, Ze
nehlasenych komplikaci iie byt ifadow vice. Zavazny je i fakt, Ze nezhojena jizva gliavani brani
zahdjeni dalSiho povinného pravidelnéhidkavani proti 6 infeknim nemocem (Hexavakcina), dodrZeni
ockovaciho kalend@ s doportenymi terminy neni pak mozné. BohuZel se vyskytlpgrly, Ze nap
odklad pravidelného akovani proti pertussicérnému kasli) vedl k zadvaznym komplikacim a dokonce
k Umrti, toto onemoaii v prvnim roce Zivota probikisto velmi zavazh Bohuzel prakticky kazdy rok se

u nas pedidt setkavaji, i kdyZz ojeditle, se zdvaZnou komplikaci BCGkovani, kdy @ékovaci kmen
zpisobi na piklad zamt kosti (osteomyelitis). NejhorSi Zivot hroZujicorkplikaci je rozsev &ovaciho
kmene do iznych orgaid (BCG sepse), to je hlagnv pripadech vyznamné poruchy imunity
(obranyschopnosti), o které se festdok® otkovani na porodnici nedélo. Takové pipady se vyskytuji
vSude v zemich, kde se€kuji novorozenci a &tSina gipadi korgi fatalrg. Po vyraznych mistnich reakcich
zustava i po zhojeni naiki paZze vé&chto gipadechéasto nevzhlednd jizva, kter&epstavuje zvlastu
déveéat kosmeticky defekt.

S podobnymi shora uvedenymi komplikacemi se saepo# setkavali i naSi kolegové ve vydpch
evropskych zemich. Vysoky vyskyt uvedenych kommlika nizka tinnost @kovaci latky a nizky peet
piipadi TBC u dti tam vedly v poslednich Iétech k tomu, Ze ploétiéovani u novorozericbylo zcela
zruSeno, upustilo se i odkovani dospivajicich. \&thto zemich se po zruSenikovani neobjevily u &i
Zzadné pipady epidemie TBC ani Zadny dramaticky vzestukytgsonemocsni.

NaSi pediat jsou v kontaktu s kolegy okolnich gdidb maji k dispozici dopoteni jejich odbornych
spolenosti (Rakousko, 8inecko), kde sedkovani jiz 1éta neprovadi. Pochybnosti o smysikovani vCR
vyjadiuje i Narodni jednotka dohledu nad tuberkul6zod nézor podporuje i hlavni hygieniR. A tak
jedinym zastancem celoploSnéhtkavani proti TBC #stava pneumologicka spdleost, ktera odmita shora
uvedené argumenty a trva i nadale skowani. ZvIa3t v pripad revakcinace v 11 letech byfiptup Ceské
republiky v Evrog velmi ojedirgly.

Doporweni pneumolog posunout 8kovani z novorozeneckéheku do doby okolo 6 gsice minimalizuje
sice zavazné komplikace u vrozenych imunodéficievyesi vSak situaci v @tu vedlejSich reakci, za ty je
predevsim zodpasdna @&kovaci latka s vysokou reaktogenitou (vysoké mnoZstdSenych komplikaci).
Navic technické zabezpeni tohoto odloZenéhoikovani by bylo dle praktickych Iékiapro cti a dorost
nesmir slozité, @ti by musely byt dopraveny do tzv. kalmetinéch stanic, kde nelze ani vykitijejich



kontakt se skuta¢ nemocnymi pacienty s TBC. Zde by ve druhéifigqre musely absolvovat dokoncesdv
navsevy. V souladu se zkuSenosti naprosi&iny vysglych zemi je tedy vhodisi zrusSit i primovakcinaci
a a’kovat pouze rizikové skupiny.

Argumentem zastadoockovani je studie provedend véestaieském a vychod@ském kraji ve 2. polovin
80. let, kdy bylo vdchto regionech celoploSnélmvani proti TBC zastaveno.¢kovany byly pouze &i se
zvySenym rizikem TBC v rodihnebo okoli, netkovanych bylo nakonec skoro 200 000. Z tohotdétypo
onemocglo do roku 1993 celkem 48, plicni postiZzeni ale #ho minimalni rozsah, u 6 z nich se vyskytlo
jen onemoc#ni krénich uzlin, jedno dé v roce 1993 zeielo na rozsev TBC infekce. Parad®xriastni
publikace autar shrnuje tehdy, Ze riziko infekce bylo velmi nizkK€-04%) a onemoeni se jen velmi
vzacre objevilo do 11. roku zivota. Dal$im argumentendle pneumolog zvySeny poéet imigranti v CR,
ktefi skut&ng prichazeji z oblasti, kde se TBC vyskytdpstgji. NaSi kolegové v zahragii k tomuto faktu
podotykaji, Ze u nich je get takovych rizikovych skupin podstétaySsi, pesto v Rakousku bylo¢kovani
zruSeno i u rizikovych skupin. Navic se v zah&¢ani, Ze u nas se cetil staraji pouze pediéta v primarni
p&i je mozno ¥novat prevenci dalekoétdi pozornost nez v zemich, kde seétd dtaraji mimo pediadr
¢asto i rodinni Iéka.

Na podkla@d uvedenych fakt je samoejmé nutné poloZit si otazku, co vede nasSe pneumologyydosijné
obhajolg ockovani. Jsou to skute¢ pouze obavy ze zvySeného vyskytu TBC?

Neni jednim z hlavnich iodi zachovani saiasného stavu fakt, Ze pneumologové sami disponuji
finanénimi ¢astkami uéenymi na kryti naklai na @kovaniifadov¥ v rozsahu 30 milioin K¢ a o tomto
baliku pewz rozhoduji jen oni? ZruSeni celoplo3né vakcinacedpochybn usetilo znainé ¢astky, utity

dil dosavadnich nékladby ovSem mohl byt vyuZit na nasledné sledovanikaizich skupin prad
pneumology. Toto op&ni vSak nepochylnneni tak finatné zajimavé jako tvrdoSijné udrZovani
stavajiciho stavu. Cét bychom také uvést, Ze zdaleka ne vSichni pneagmié jsou feswdéeni o nutnosti
celoploSného &ovani proti tuberkuléze a Zeipminulych diskuzich v jejich spoteosti zastavala velka
fada z nich stanovisko blizké naSemu.
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