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Epidemiology of tuberculosis — reaction to BCG vaccine
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Summary

Based on skeletal demonstrations, the Mycobacterium tuberculosisccurred as soon as in the Neolith.
According to the statistics by the World Health Organization, nine million people gets tuberculosis
every year worldwide and above three million people die due to this disease annually. The purpose of
the work was to describe the rate of the vaccination, time and occurrence of reactions after the vac-
cination with Bacile Calmette Gérin [BCG] vaccine on first days of the life. We established three
hypotheses: H1 — The occurrence of undesirable effects after the BCG vaccine is rather frequent; H2
— The side effects after the BCG vaccination and further risk factors are related to deviations from
the vaccination calendar; H3 — The most frequent reason for postponing subsequent vaccination
according to the vaccination calendar after the BCG vaccination is non-healed scar.

We employed a quantitative research by the form of an epidemiological descriptive study with
the technique of data accumulation and analysis. The data were acquired from general practitioners
for children and youth. They were entered into the EpiData-Entry programme. The data processing
was carried out in the EpiData Analysis programme.

The research domain consisted of a sample group including children born in 2004, 2005 and
2006 — total of 1941 children. We choose a sample group of 804 children (410 boys and 393 girls).
Non-healed reaction after the BCG vaccination occurred in 307 children (38.18% from the sample
group), the total number of reactions being of 439. The most frequent complication in the occurring
undesirable reactions was non-healed scar — 62.4%. Children without side and undesirable reactions
after the BCG vaccination received the first dose of DTPHibHB (diphtheria, tetanus, pertussis, hae-
mophilic type B infections and viral hepatitis B) in the 14™ week in average (median age 13 weeks)
after the birth. Children with side and undesirable reactions after the BCG vaccination received their
first dose in average in the 20t week (median age of 18 weeks) after the birth. In children with a
reaction after the BCG vaccination, the first vaccination dose according to the vaccination calendar
was postponed on average by 6.1 weeks. This postponing is statistically significant (p<<0.01).

Key words: BCG vaccine — Mycobacterium tuberculosis tuberculin reaction — tuberculosis — vaccine

Souhrn
Mycobacterium tuberculosig dle kosternich prikaza vyskytlo jiz v dobé neolitické. Tuberkulézou
dle statistiky Svétové zdravotnické organizace celosvétové onemocni devét miliona lidf rocné a vice
nez tfi miliony lidi na tuto chorobu za rok zemfe. Cilem prace bylo popsat proockovanost, dobu
a vyskyt reakei po o¢kovan{ Bacile Calmette Gérin [BCG] vakcinou v prvnich dnech Zivota. Stanovili
jsme tfi hypotézy: H1 — Vyskyt nezadoucich ucinkt po podani vakciny BCG je pomérné casty; H2 —
Vedlejsi ucinky po ockovani BCG a daldf rizikové faktory maji vztah k odchylkim od ockovaciho
kalendafe; H3 — Nejcastéjsim duvodem oddalen{ nasledného ockovani dle oc¢kovaciho kalendafe po
BCG vakcinaci je nezhojena jizva.

Vyuzili jsme kvantitativni vjzkum formou epidemiologické deskriptivni studie s technikou sbéru
a analyzy dat. Data byla ziskdna od praktickych 1ékatt pro déti a mladez. Data byla vklddana
do programu EpiData-Entry. Zpracovani dat bylo provedeno v programu EpiData Analysis.

Kontakt 1/2010

BIOMEDICINA

105



BIOMEDICINA

106

Jako vyzkumnou oblast jsme pouzili soubor, jenz tvofily déti narozené v letech 2004, 2005,
20006, celkem tedy 1 941 déti. Vybrali jsme vybérovou skupinu celkem 804 déti (410 chlapct a 393
divek). Nezhojena reakce po vakcinaci BCG se vyskytla u 307 deéti (38,18 % z vybérové skupiny),
celkovy pocet reakei 439. Nejcéasteji frekventovanou komplikaci ze vSech vyskytlych se nezadoucich
reakei byla nezhojenad jizva (z 62,4 %). Déti bez vedlejsi a nezadouci reakce po oc¢kovani BCG dosta-
ly prvni davku DTPHibHB (zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilové infekce typu B, virova hepatiti-
da B) pramérné ve 14. tydnu (median 13. tyden) od narozeni. Déti s vedlejsi a nezadouci reakei po
ockovani BCG dostaly prvni davku pramérné ve 20. tydnu (median = 18. tyden) od narozeni. U déti
s reakci po ockovani BCG byla 1. davka oc¢kovani podle ockovaciho kalendafe oddalena pramérné
0 6,1 tydne. Toto oddéleni je statisticky vyznamné (p<<0.01).

Klicova slova: BCG vakcina — Mycobacterium tuberculosis tuberkulinova reakce — tuberkuléza —

vakcina

UvoD

Itizeologie [phthisiologia rmrnicoiodopal —
lékafska veédni disciplina, soucast vnitfniho 1é-
kafstvi zabyvajici se prevenci, diagnostikou
a lécenim tuberkulézy plic i ostatnich organa
(Kiepela, 1995). ,,Jména tuberkulosa bylo uZito
poprvé ve 30. letech XIX. stoleti. Az do té doby
se uzivalo nazvu fthisis (Corpus Hippocraticum
— Hippokrates 466 az 370 let pf. n. 1), cesky
ubyté, souchotiny®, Ottova encyklopedie obec-
nych védomosti, 1908. , Aristoteles popsal do-
konale problém kontagiozity tuberkulézy: ,Ftizik
vydechuje zkazeny vzduch; kdyz clovék, dosud
zdravy, pfiblizi se k ftizikovi a vdechne vzduch,
ktery ftizik vydechl, nakazi se ftizou.® Tato kla-
sickd Aristotelova ftizeoticka koncepce plati
dodnes* (Kfepela, 1995).

,Termin tuberkulosa zavedl v roce 1834
Schénlein, ktery timto terminem chtél vystihnout
charakteristicky rys onemocnéni — tvorbu uzlikt —
granulomu razné velikosti. Etiologii tuberkul6zy
objasnil genialni Robert Koch. Mycobacterium
tuberculosis[MTB] — bacil Kochiv je imobiln{
kratka ty¢inka rovnd nebo lehce zahnutd, velikosti
1,5-5 mikrometra [um]. Nachazi se izolované
anebo castéji ve shlucich. Mycobacterium tuberculo-
sisje aerobnim mikrobem s optimalnim rastem pii
teploté 37 az 38 °C* (Homolka, Votava, 2003).

»MTB patii do rodu Mycobacterinm, celedi
Mycobacteriaceae a tadu Aktinomycetales. V klasifi-
kaci mikroorganismu jsou mykobakteria fazena
na rozhrani mezi vy$s$imi organismy, houbami,
plisnémi a pravymi bakteriemi (ndzev je odvo-
zen od feckych slov mykes — plisné a backterion
— tycka)” (Pokorny et al., 1998).

Cilem prace bylo popsat proockovanost,
dobu a vyskyt reakci po ockovani BCG vakci-
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nou v prvnich dnech Zivota, které jsou zazna-
menany v dokumentaci praktickych lékaft pro
déti a dorost; zjisténi zakladnich individualnich
udaji o ockovani v prvnich letech Zivota ditéte
ve vztahu k nezidoucim ucinkim ockovani
BCG. V ramci studie jsme si stanovili tfi hypotézy:
H1: Vyskyt nezadoucich acinka po podani vak-
ciny BCG je pomérné casty.

H2: Vedlejsi ucinky po oc¢kovani BCG a dalsi
rizikové faktory maji vztah k odchylkim od
ockovactho kalendafe.

H3: Nejcastéjsim divodem oddaleni nasledné-
ho oc¢kovani dle ockovaciho kalendare po BCG
vakcinaci je nezhojena jizva.

Design studie

Vyuzili jsme kvantitativn{ vjzkum formou epi-
demiologické deskriptivni studie s technikou —
sbéru a analjzy dat. Setfeni bylo provedeno
u populace okresu Cesky Krumlov (byvald ad-
ministrativni jednotka). Jako vyzkumnou oblast
jsme pouzili soubor 1 941 déti, které se narodily
ve vyse uvedeném okrese. Vlastni studii pfed-
chazela pilotni studie, jez se uskutecnila u tif
praktickych lékatd pro déti a dorost. Na nej-
mensi pozadovany vzorek déti ze zakladniho
souboru 700 déti s hodnotou proockovanosti
95 % a pfesnosti odhadu 2 % by bylo potieba
242 ded.

Pro ndhodny vybér populace k prosetfeni
bylo nutné respektovat celostatni rozhodnuti
pouzivat pismena abecedy. Pfi celostatnim zjis-
tovani proockovanosti bylo vybrano pismeno
D. To vsak tvoif jen cca 4 % nasi populace.
Abychom mohli vysetfit pocet déti pozadova-
nych pro tuto studii, museli jsme nihodnym
vybérem pfidat dalsi pismena abecedy tak, aby-



chom dostali pfedpokladanou pozadovanou
kvétu détl. Data byla ziskavana od praktickych
lékatd pro deti a mladez vypisem ze zdravotni
karty deti. Vytvofeny formulaf v programu Epi-
Data zahrnoval zakladni informace o ditéti: po-
hlavi, vék, informace o prabéhu ockovani
v prvnich dvou letech Zivota. Dale byly zjist'o-
vany pifpadné kontraindikace v piislusnych
terminech ockovani ditéte. Data o prab¢hu oc-
kovan{ v prvnich letech zivota ditéte byla zazna-
menavana ptimo do programu EpiData. Vypra-
covali jsme formulaf pro vkladani dat v progra-
mu EpiData-Entry. Vkladané udaje byly sledo-
vany pomoci kontrolniho programu, ktery zajis-
t'oval vloZeni pifpustnych hodnot. Dalsi kontro-
la zkoumaného vzorku prosla mechanickou
a nasledn¢ kontrolou programem FEpiData
Analysis.

VYSLEDKY
Jako vyzkumnou oblast jsme pouzili soubor,
jenz tvofi deéti narozené v letech 2004, 2005,
20006, celkem 1 941 déti. Pro nasi studii jsme
vybrali vybérovou skupinu celkem 804 deti.
Vlastni zastoupeni pohlavi zakladntho souboru
bylo z 51 % chlapci a 48,99 % divky. Z jedné
zdravotnické dokumentace se nedalo zjistit po-
hlavi, o které se jednalo, karta byla vedena zfej-
me v ¢indtiné. Prvorozené déti tvoii ve studova-
ném souboru 198 divek a 173 chlapct, celkem
tento soubor obsahuje 371 prvorozenych déti.
Jednoho sourozence ma 155 chlapct a 126 di-
vek, celkem 281 déti. V jednom pifpadé dité
pochazelo z rodiny, kde mélo dalsich 12 souro-
zencu. Tato varianta byla ve vypoctech vedena
jako v pofad{ devaté dité. Programovy soubor
byl koncipovan jen pro jednociferné éislo.
Pramérna hodnota porodni hmotnosti
zkoumaného souboru ¢inni 3 275 g, median
3 310 g. Nejniz$i zaznamenana porodni hmot-
nost byla 850 g. Nejvyssi porodni hmotnost byla
u chlapce, jenz vazil 5 450 g, s poznamkou, Ze
novorozenec s touto hmotnosti byl rozen fyzio-
logickou cestou. Ze statistického souboru jsme
ziskali informace o 42 détech s nizkou porodni
hmotnosti. Vyskytly se dvé deéti s velmi nizkou
porodni hmotnostf a tfi déti s extrémné nizkou
porodni hmotnosti. Z praktického hlediska jsme
porodni hmotnost rozdélili do jednotlivych ka-
tegorii po 100 g (pfipadné po 250 g). Nejmensi
uvedena porodni délka byla 32 c¢m, maximum
59 cm. Median u této proménné cinil 50 cm,

pramér 49,21 cm. Viech 793 respondentd, jez
bylo oc¢kovano BCG, bylo oc¢kovano vakcinou
danskou. Jedendct déti ockovano nebylo
z divodu kontraindikaci. V jednom pfipadé byla
matka HBsAg pozitivni. Docasnou kontraindi-
kaci se stala mala hmotnost novorozence pod
2 500 g a to ve dvou pfipadech. Dvakrat se vy-
skytl rozs$tép rtu po narozeni, jednalo se
o nespecifické zdravotni potize. Reakce po vak-
cinaci BCG se vyskytla v 38,18 %, 307 déti. Cel-
kovy pocet vsech vyskytlych reakei ¢inil 439.
Nejednalo se o vazné reakce. Na ockovani vak-
cinou BCG nereagovalo 5 osob, coz je 0,8 % ze
zakladniho souboru. Nejcastéji frekventovana
komplikace po vakcinaci byla v 62,4 % nezhoje-
na jizva ze vsech 439 vyskytlych reakci. Vyskyt
nezadoucich reakci muze byt ovlivnén nékolika
faktory. V prub¢hu studie jsme zjistili, Ze téméf
86 % déti narozenych v nemocnici v Ceskych
Budg¢jovicich mélo komplikace po vakcinaci
BCG litkou. V nemocnici v Ceském Krumlové
meélo neziadouci reakci 61,16 % déti. Z toho se
da usuzovat, Ze technika aplikace ockovani je
velice dulezitd. Je nutné uvést, Ze nemocnice
v Ceskych Budéjovicich je krajského typu. Nad-
polovicni vétsina nefyziologicky narozenych deti
(378 z 608) mela komplikace po vakcinaci BCG.
Nektefi novorozenci méli odsunuté ockovani
z raznych zdravotnich davodd. Rozdil vyskytu
komplikaci po BCG vakcinaci u pohlavi nebyl
statisticky vyznamny (p>0,05). Frekvence vysky-
tu potiz{ byla téméf totozna jak u chlapu, tak
u divek. U hmotnostnich kategorii a pofadi na-
rozeni je frekvence nezadoucich reakei totozna
s mirou objemu jednotlivych sekci.

Jak bylo uvedeno, reakci po ockovani mélo
307 detd (38,18 %). Nejcastéjsi reakel byla ne-
zhojena jizva po BCG vakcinaci u 274 détd
(34,1 %) z celkového zkoumaného vzorku. Dal-
§f ¢astou komplikaci byla zvysena télesna teplota
u 62 détl. Treti nejcastéjsi reakci bylo mirné
zvétseni regionalnich lymfatickych uzlin, mensi
nez 1 cm, na kratkou dobu u 25 deétl. V pet
ptipadech ze zakladniho souboru doslo k reakti-
vaci jizvy po vakcinaci DTPHib. Jako nespeci-
fické negativni vlivy se v prabéhu studie vyskytly
i kfece, zarudnuti, bolestivost v misté vpichu,
dale plactivost a lokalnf vyrazka. Reakce po oc-
kovani BCG byly vesmés hodnoceny jako malo
zavazné. Za nejvaznéjsi nezadouci reakei ze
souboru lze povazovat v jednom piipadé lymfa-
denitidu. Nejkratsi doba potizi od aplikace BCG
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vakciny byla 11 dni, nejdelsi doba komplikaci
300 dni. Pramérna hodnota doby trvani kompli-
kaci byla vice nez mésic a pal. Median pfesné 30
dni. Monoreakce byla zaznamenana u 202 déti,
dva soubézné typy reakci mélo 84 déti a tfi
a vicecetné reakce mélo 21 deéti.

Oddaleni nasledného oc¢kovan{ po vakcinaci
BCG ovliviiuje vice ¢ méné somaticky
i psychicky stav ditéte i rodica. Ale zaroven se
po dobu hojeni ¢i terapie nezadoucich reakci
oddaluje doba nasledného povinného ockovani
dle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti
infekénim nemocem, v platném znéni. Dle plat-
ného ockovaciho kalendatfe, § 3 vyse uvedené
vyhlasky, je v prvnich dnech Zivota dité ockova-
no BCG vakcinou. V 9. az 12. tydnu Zivota se
ockuje kombinace vakcin proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, invazivaimu onemocneéni vyvo-
lanému  Haemaphilem influenzae typu B a virové
hepatitidé typu B. Median vakcinace DTPHib
a VHB byl 15. tyden zivota, p25 13 tydna a p75
18 tydna. Méné nez 25 % déti dostalo prvni
davku ockovani DTPHibHB v fadném terminu.
Déti bez vedlejsi a nezadouci reakce po ockova-
nf BCG dostaly prvni davku DTPHibHB pru-

mérné ve 14. tydnu (median 13. tyden) od naro-
zeni. Déti s vedlejsi a nezadouci reakei po ocko-
vani BCG dostaly prvni davku prameérné ve 20.
tydnu (median = 18. tyden) od narozeni. U deéti
s reakef po oc¢kovani BCG byla 1. davka oc¢kova-
ni podle ockovactho kalendafe oddalena pru-
mérné o 6,1 tydne. Toto oddalen{ je statisticky
vyznamné (p<0.01) (graf 1). Déti bez vedlejsi
a nezadouci reakce po ockovani BCG dostaly
prvni davku MMR (spalnicky, zardénky, pfiusni-
ce) pramerné v 69. tydnu (medidn 67. tyden) od
narozeni a déd s vedlejsi reake! po ockovani
BCG dostaly prvni davku pramérné v 72. tydnu
(median = 69. tyden) od narozeni. U déti s reak-
cf po ockovani BCG byla 1. davka ockovani
podle ockovaciho kalendafe oddalena o pramér-
né¢ 3,1 tydne. Toto oddaleni je statisticky vy-
znamné.

Déti bez vedlejsi a nezadouci reakce po
ockovani BCG dostaly prvni davku proti détské
obrn¢ pramérné ve 37. tydnu (median 37. tyden)
od narozenf a déti s reakci po ockovani BCG
dostaly prvni davku pramérné ve 40. tydnu
(median = 39. tyden) od narozeni.
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Graf 1 Rozdélenf détf narozenych v letech 2004—2006 podle doby ockovani DTPHibHB
a podle pfitomnosti vedlejsi reakce na BCG ockovani

DISKUSE

Cilem prace bylo popsat proockovanost, dobu
avyskyt reakci po ockovani BCG vakcinou
v prvnich dnech Zivota, které jsou zaznamenany
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praktickymi lékafi pro déti a dorost; zjistén{ za-
kladnich udaja o ockovani v prvnich letech Zi-
vota ditéte se zfetelem na nezddouci dcinky po
ockovani BCG a oddaleni nisledného povinné-



ho ockovani. Pro dostate¢né mnozstvi informa-
cf v ramci ockovani byly zvoleny pro sbér dat
deti narozené v letech 2004, 2005, 2006. Tyto
roky byly vybrany z ddvodu kompletniho ocko-
vani DTPHiIbHB v prvnich letech zivota. Roku
2004 se na dzemi okresu Cesky Krumlov naro-
dilo 610 deét, roku 2005 — 652 déti a roku 2006
— 679 déti. Velikost zkoumaného souboru tvoif
témeét 50 % ze vsech narozenych détl v téchto
letech na tzemi okresu Cesky Krumlov. Pro
vyzkumnou oblast byl pouzit soubor, jenz tvorfil
celkem 804 zaznamu. Vlastn{ zastoupeni pohlavi
zakladnfho souboru tvofilo 51 % chlapct
248,99 % divek. Optimalni porodni hodnoty
jsou 3 500 g porodni hmotnost a 50 cm porodni
délka. V nasem studovaném souboru se vyskytly
deti s hmotnosti od 850 g do 5 450 g. Vyhodno-
cenf vztahu mezi hmotnosti a porodni délkou je
mozno hodnotit dle percentilovych grafa. Tyto
ukazatele jsme zjist’ovali, protoze nefyziologické
ukazatele mohly byt divodem pro vynechani
ockovani BCG. Dile mohly byt rizikovym fak-
torem pro prodlouzeni doby reakce po BCG.

Reakce po ockovani jsou rozdéleny na fyzi-
ologické reakce a nezadouci reakce dle WHO.
»Mistni zarudnuti, zdufeni{ a pfipadna bolesti-
vost jsou mirné vedlejsi ucinky. Supurativni
lymfadenitida (100~1000/milion), BCG osteitida
(1-700/milion) a diseminovani BCG-itida
a meningitida (1/milion) jsou povazoviny za
zavazné reakce  po BCG ockova-
ni“ (Supplementary Information on Vaccine
Safety, 2000).

Termin nezaddouci a vedlejsi reakce se pou-
zivaji promiscue. V nasi praci byl dulezitym
kritériem nejenom samotny zdravotn{ stav ovliv-
nény BCG ockovanim, ale rovnéz oddalen{ na-
sledného ockovani podle oc¢kovaciho kalendafe.
V tomto smyslu taky mirné reakce jsou neza-
douci, protoze maji za nasledek oddaleni povin-
ného ockovani a zvlasté znehodnocuji vuli rodi-
¢a dal$imu ockovani déti. Svétova zdravotnicka
organizace uvadi v dokumentu WHO VACCI-
NE — Preventable diseases: monitoring system
20006, ze proockovanost BCG vakciny je na tuze-
mi Ceské republiky v poslednich letech vidy
99%, ve srovnani kupfikladu se Slovenskou
republikou, kde je proockovanost o 1 az 2%
niz${ (Monitoring System, 20006). V této studii
byla BCG proockovanost respondenti 98,63%,
coz potvrzuje celorepublikovy trend.

Na tzemi Ceské republiky jsou registrovany tyto

BCG vakciny (Domorazkova, 1997):

«  BCG_VACCINE BEHRING inj., Behring
Institut, Spolkova republika Némecko

+  BCG VACCINE SSI inj. sicc., Statens Seru-
minstitut, Ddnsko

«  LYOPAILIZED BCG VACCINE inj,
Pasteur Merieux, Francie
«  VACCINUM TUBERCULOSICUM

(BCG) inj. sicc., Gamaleya Research Institu-
te for Epidemiology and Microbiology,
Rusko

V Ceské republice je typické aplikovat no-
vorozencim danskou vakeinu. Toto nim potvt-
dila i studie. VSech 793 respondenti bylo ocko-
vano danskou vakcinou. Jedenact déti nebylo
ockovano z davodu kontraindikaci ockovani
BCG. V jednom piipadé byla matka HBsAg
porzitivni, zde se vakcinace provadi dle Metodic-
kého navodu — prevence virového zanétu jater,
Ministerstva  zdravotnictvi ¢ j..  MZDR
36368/2008, 2. ¢astky. Zde vyvstiva otizka, zda
ockovani proti tuberkuléze neodsunout na poz-
dejsi termin.

Odborna populace se k oc¢kovani proti tu-
berkuléze vyjadiuje nesjednocené. Existuji vari-
anty, ze se bude rusit vlastni ockovani ¢i pfeoc-
kovani, ¢ast jiz potvrdil novy ockovaci kalendaf
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské re-
publiky ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti in-
fek¢nim nemocem, v platném znéni, kde bylo
zruseno pieockovani proti TBC v 11 letech
zivota ditéte. Tuto zménu ocekaval i pfedseda
Ceské vakcinologické spole¢nosti prof. MUDr.
R. Prymula, CSc., Ph.D. (Kos et al., 20006). Pted-
seda vjboru Ceské pneumologické a ftizeologic-
ké spolecnosti [CPFS] MUDr. S. Kos, CSc.,
a ¢lenové vyboru vydali stanovisko k soucasné
situaci BCG vakcinaci v Ceské republice, ve
kterém se uvadi, ze plosné ockovani proti TBC
je nutno dodrzet na zakladé nepfiznivych zkuse-
nosti z obdobi let 1986-1993 (Kos et al., 2006).
V uvedeném sedmiletém obdobi bylo ve 3 kra-
jich CR o¢kovani novorozenci omezeno jen na
rizikové slupiny a primovakcinace ostatnich se
posunula do veku 7 let. Za toto obdobi se inci-
dence TBC zvysila Sestinisobné proti ostatnim
krajam, kde se v oc¢kovani novorozenct pokra-
covalo (7,1 prod 1,2/100 000 dét). Vyznamnou
mérou se zacala vyskytovat onemocnéni aviarni
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mykobakteriézou (plicni i mimoplicni), ktera se
u ockovanych jedincd diky zkfizené imunité
nevyskytuji. Postizeny byly nejcastéji déti ve
veku 2 az 4 let. Pro tyto nepfiznivé vysledky
bylo v CR obnoveno ploéné ockovani novoro-
zenct od roku 1994 (Ttnka et al., 1993).
Vysledky nékolika prospektivnich  studif
prokazuji pozitivni vjznam ockovani deéti proti
BCG, jak uvadi MUDr. Petras. Za prospésné
a vyznamné lze povazovat i snizenf rizika vzniku
alergického onemocnéni v pozdéjsim veku dite-
te (Petras, Lesna, 2010). Vzhledem k vyznamné-
mu nardstu poctu zavaznych komplikaci po
BCG vakcinaci, které se pozoruji od roku 2001
v souvislosti se zavedenim novych ockovacich
latek proti difterii, tetanu, pertusi, hemofilové
infekci,  hepatitidée B a  poliomyelitidé
(TETRACctHib, InfanrixHib, InfanrixHexa, En-
gerix-B), doporucuji ¢lenové viboru CPES po-
sunuti primovakcinace do druhé poloviny prvé-
ho roku zivota. Pficinou je nevhodné nastaveny
ockovaci kalendaf, ktery doporucuje aplikaci
dalstho ockovani od 9. tydne véeku, coz je piilis
kratky interval po BCG vakcinaci, ktery vede
k obnoveni a zhorsen{ reakce po BCG vakcina-
ci. Interferenci dalsiho ockovani s imunitnim
systémem potvrdil také vyrobce danské BCG
vakciny v Kodani. Volny interval po BCG vak-
cinaci by mel byt nejméné ctyfi, lépe i vice mési-
ci. Zménu ockovactho kalendafe opakované
projednala a doporucila pracovni skupina pro
détskou pneumologii pfi viboru Ceské pediat-
rické spole¢nosti [CPS] (pfedseda prof. MUDr.
P. Pohunek, CSc.), projednal a schvalil ji také
vybor CPS v ¢ervau 2005. Vybor neonatologic-
ké spolec¢nosti nema proti uvedené zméné nami-
tek (Kos et al., 2006). Opac¢ny nazor maji hlavni
hygienik Ceské republiky MUDr. M. Vit, Ph.D.,
apredseda Ceské vakcinologické  spole¢nosti
prof. MUDr. R. Prymula, CSc., ktefi vyjadfili
nazor, ze primovakcinace TBC by méla byt za-
vedena jen u rizikovych skupin novorozenca
(Novotny, 2007). Od posunu primovakcinace se
ocekava vymizeni problému s technikou aplika-
ce vakciny na porodnicich. Vymizi riziko ocko-
vani détl s vrozenym defektem imunity, ktery
4. den po porodu neni znam, a tim se zabrani
riziku generalizace infekce. Ve Svédsku z téchto
duvodt posunuli BCG vakcinaci u rizikovych
skupin do véku 6 mésict. Timto vymizi druhot-
né BCG komplikace, které vznikaji v soucasné
dobé reaktivaci po aplikaci dalstho oc¢kovani.
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Ockovani proti TBC zanechava ucinnost po
dobu kolem 10 let. Dnes 80 % déti ma skutecné
v 11 letech jiz negativni tuberkulinovy test, jak
uvadeji Petras et al. (1998). Jejich dalsi ochrana
pfi vstupu do puberty je nezbytnd, protoze
v tomto obdobi vznikaji zavazné postprimarni
formy se sklonem k rozpadim a sifenim infekce
do okoli. Manual ockovani 2 uvadi, ze protektiv-
nf ochrana vakcinou BCG béhem 15. roku Zivo-
ta je kolem 60 % (Petras et al., 1998). Revakci-
nace v 11 letech je na misté. Tento nazor prosa-
zuje i CPFS (Kos et al., 2006). Dle MUDr. M.
Vita, Ph.D., a prof. MUDrx. R. Prymuly, CSc., je
revakcinace nepotiebna (Novotny, 2007).

Incidence ve stitech EU, kde se revakcinace
plosné neprovadi, je vyssi nez u nas, 1 kdyz cel-
kovou incidenci maji niz$i nez Ceska republika
(Kos et al., 2006). V roce 2004 pfi navstéve CR
generdlni tajemnik WHO Lee Jong-wook, ktery
se profesné v Jizni Koreji vénuje téz prevenci
tuberkuldzy a je zastincem povinného a celo-
plosného ockovani, vyjadiil své uspokojeni nad
nizkym vyskytem TBC v nasi republice, coz
dava do souvislosti s kvalitnim systémem dohle-
du. Pritom zdiraznil, Ze i pfes nizky vyskyt TBC
by CR neméla polevit v ostrazitosti pied touto
nemoci (CTK, 2004).

Nejfrekventovanéjsi vakcinou u ockovani
DTPHib je vakcina nesouci nazev TetraActHib,
jez je hrazena z vefejného pojisténi. Pfed novou
verzi ockovaciho schématu, ktera je platna od
1. 1. 2007, se kombinace zaskrt, tetanus, davivy
kasel, invazivni onemocnéni vyvolané Haemo-
philem influenzaeypu B a virova hepatitida typu
B ockovala formou tetravakciny. Dnes platna
norma nastavila oc¢kovani hexavakcinou, kde je
vakcina s nazvem InfanrixHexa, a podobné
s inaktivovanou vakcinou proti détské obrné.
Jak uvadi MUDrx. Cabrnochova, hexavakcina je
pro déti Setrnéjsi, aplikuje se o Sest vakcin méné
a ma mén¢ nezadoucich reakci (Cabrnochova,
2007). Tuto vakcinu si mohli zakoupit i rodice,
jejichz deti se narodily ve studovanych letech.
Tuto variantu absolvovalo 145 dét, 18,03 %. Ve
25 ptipadech byla aplikovana vakcina Infanrti-
xHib, jez je také placena z vefejného pojisténi
anese cil Setrnéjstho zasahu do organismu,
v tomto pifpadé je vsak aplikovana z davodu
zdravotnich potizi ditéte. V Sesti pifipadech po
vakcinaci DTPHib doslo k nezadoucim reakcim.
Ve tfech piipadech se systémem ockovani DT-
PHib muselo zahijit znovu.



Nase prace méla nékteré nedostatky, které
jsou dané designem studie. Hodnocenf reakei po
ockovani BCG mohlo byt rozdilné u raznych
lékatd a matky mohly odlisné intenzivné vnimat
reakci po ockovani BCG a vyhledat lékate. Ten-
to nedostatek by odstranila kohortova studie, pfi
které by byly déti prabézné sledovany od naro-
zen{ do urcitého véku, a hodnotil by se jejich
zdravotni stav jednotnym zpusobem. Dalsim
nedostatkem byly potiZe se ziskavanim informa-
ci ze zdravotnické dokumentace. Situace s neu-
vedenim urcitjch hodnot se opakovala relativne
Casto. Prakti¢ti 1ékafi vétSinou shodné uvadéli,
Ze tento problém nastava pii obmeéné praktické-
ho 1ékafe. Pavodni osetfujici pediatfi zasilaji
nastavajicim 1ékafim jen nedokonalé vypisy.
Dalsi zastoupena varianta nastavala pfi opome-
nuti zdravotnického personalu a to jiz na porod-
nim ¢i novorozeneckém oddéleni nebo ve vlast-
ni ordinaci praktického lékafe. Vsechny tyto
skute¢nosti mohly ovlivnit vysledky nasi studie,
zvlasté pfesnost odhadu skute¢nych hodnot.

ZAVER
Cilem této prace bylo popsat proockovanost,
dobu a vyskyt reakci po ockovani BCG vakci-
nou v prvnich mésicich Zivota ditéte a ptipadné-
ho nasledného oddalen{ povinného oc¢kovani.
Zavérecné hodnoceni testovanych hypotéz:
H1: Vyskyt nezadoucich ucink po podani vakciny
BCG je pomérné casty. Hypotéza se vlastnim vy-
zkumem potvrdila. Nezadouci reakce se vyskytly
ve frekvenci 38,1 % neboli v 307 z 804 piipada.
Jednalo se o malo zavazné nezadouci reakce.
H2: Vedlejsi ucinky po ockovani BCG a dalsi
rizikové faktory maji vztah k odchylkam od
ockovactho kalendafe. Hypotéza se vlastnim
vyzkumem potvrdila. Momentalné nastaveny
systém povinného ockovani a velké mnozstvi
rizikovych faktort ovliviiuje BCG ockovani.
H3: Nejcastéjsim dtvodem oddaleni nasledné-
ho oc¢kovani dle ockovaciho kalendafe po BCG

vakcinaci je nezhojena jizva. Hypotéza Cislo tii
se vlastnim vyzkumem potvrdila. Nezadouci
reakce se vyskytly ve 439 piipadech. Nejcasteji
frekventovanou komplikaci po  vakcinaci
v 62,4 % byla nezhojena jizva.

Ziskané informace ze sbéru dat, zkuSenosti
z celé studie mohou byt vyuzity jako pilotni
studie pro celorepublikovou studii zjisténi neza-
doucich reakef a nasledného oddalovani navazu-
jictho povinného oc¢kovani.
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