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Roku 1921 vypéstovali Calmette a Guérin oslabeny kmen
Mpycobacterium bovis, ktery bylo mozno pouzit k preventivni
vakcinaci u lidi. BEhem 13 let po 230 pasaZich za nepfizni-
vych ristovych podminek na bramboru s glycerinem a hoveé-
zi ZIu€i vypéstovali novy kmen, ktery ztratil zna¢nou c¢ast vi-
rulence pro pokusné zvife i ¢lovéka. Poprvé Calmette pouZzil
uspésné svoji novou vakcinu u novorozence od matky s proka-
zanou tuberkulozou ve tfech davkach po 2mg peroralné. Ten-
to kmen byl na jejich pocest pojmenovan jako bacil Calmet-
teGv-Guériniiv (BCG) a o¢kovani proti tuberkuloze se tak na-
zyva kalmetizaci.

Po roce 1948 nastal vzestup poctu o¢kovanych jedincd na
zékladé prohlaseni I. mezinarodniho sjezdu o BCG v Pafizi.
Nasledné se rozsifila intradermalni aplikace vakciny, navrze-
na Wallgrenem. Kalmetizace je dnes aplikovana ve tfech Ctvr-
tinach vSech zemi péti kontinetd a ma stale, hlavné v rozvojo-
vych zemich, nezastupitelny vyznam v prevenci onemocnéni
tuberkulézou.

Imunitni odpovéd organizmu vyvoland BCG vakcinaci za-
branuje rozvoji tuberkulozni infekce. Pfi opakovaném intrafami-
liarnim kontaktu s vysoce nakazlivym zdrojem muze i ockovany
jedinec onemocnét tuberkul6zou. Hlavni ochranny mechaniz-
mus kalmetizace spociva ve sniZeni rizika hematogenni disemi-
nace mykobakterii z mista primoinfekce a vyvoji generalizova-
nych forem - milidrni tuberkulozy a tuberkulézni meningitidy.

Od roku 2001 se v nasi republice uziva danska vakcina SSI
Kopenhagen. Je pfipravena z ddnského kmene 1331. Novorozen-
ci a kojenci se do jednoho roku Zivota ockuji davkou 0,05 ml pfis-
né intradermalné na rozhrani stfedni a horni tfetiny levé paze.
Ockuji se novorozenci od hmotnosti 2 500 g, vyjime¢né 1ze ocko-
vat zdravé novorozence s nizZ$i hmotnosti, kteti dobfe prospivaji.
Po tfech az ¢tyfech mésicich po o¢kovani se provede presetfeni
mista vpichu (zjiSténi jizvy) a regionalnich uzlin. Pokud se nezjis-
ti Zadna lokalni reakce, provede se po skonéeni zakladniho o€ko-
vani proti ostatnim infekénim nemocem kontrolni tuberkulino-
vy test (ve dvou letech Zivota) a v pfipadé€ negativniho testu se dé-
ti revakcinuji. Jiné o¢kovani 1ze podat po BCG vakcinaci nejdfive
za dva mésice, ale vZdy aZ po zhojeni postvakcinaéni reakce.

Komplikace po BCG vakcinaci

V pribéhu imunitni odpovédi vyvolané BCG vakcinaci zi-
vy, oslabeny kmen vytvaii mimoplicni primarni komplex za 6-
8 tydnt (ulcerace v misté ockovani a zvétSeni regionalnich uz-
lin, nej€asté&ji axilarnich, méné Casto nad levou kliéni kosti ne-
bo vlevo na krku). V pribéhu nekomplikované imunitni odpo-
védi organizmu nejsou ulcerace vétsi neZ 10 mm a zvétSené uz-
liny nepodléhaji kolikvaci (jejich velikost neni rozhodujici).
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Z.a komplikaci BCG vakcinace povazujeme:

» Ulcerace nebo abscesy u novorozencti v misté ockovani
vétsi neZ 10 mm, u starSich déti 20 a vice mm.

* ZvétSeni regionalnich uzlin se sklonem k fluktuaci nebo
vznik pistéle; zvétSené uzliny bez fluktuace se jen sleduji.

* Kozni komplikace v okoli mista o¢kovani nebo i na vzda-
leném misté (lupoidni reakce), podkozni a svalové granu-
lomy, keloidni jizvy.

Organové komplikace: postiZeni osteoartikularni, o¢ni,
ledvin, hepatosplenomegalie, meningitidy, generalizované
lymfadenitidy, hilové nebo mezenterialni lymfadenitidy, ge-
neralizace BCG atd.

Lokalni abscesy vznikaji vétSinou pfi subkutannim priini-
ku oc¢kovaci latky a lymfatickou drendzi vyvolavaji nejcastéji
zvétSeni axilarnich uzlin. VEtSina reakci se zhoji za 2-3 mési-
ce. V posledni dob€ v§ak pozorujeme vznik abscest nebo ko-
likvovanych uzlin nékolik tydnd po aplikaci dal§iho ockovani,
i kdyZ lokalni reakce po BCG vakcinaci byla jiZ zhojena.

Osetreni BCG komplikaci

Ulcerace v misté ockovani se oSetfuji Framykoin masti
do zhojeni.

U abscest v misté€ o¢kovani provadime punkci silnou jeh-
lou s naslednou evakuaci obsahu a néasledné kryjeme Framy-
koin masti. Toto oSetfeni provadi pediatfi, pracovnici kalme-
tizacnich oddéleni nebo détsti pneumologové v centrech. Lo-
kalni nalezy kontrolujeme za 3-5 dnii. Casto nastane vyhoje-
ni po jediné punkci a neni tfeba podavat antituberkulotika. Je
nevhodné provadét incizi abscesti nebot ¢asto vznika pistél
nebo vtazena jizva.

Pacienti s rozsahlejsimi uzlinovymi komplikacemi a koli-
kvovanymi lymfatickymi uzlinami by méli byt oSetfeni na kal-
metiza¢nich oddélenich nebo détskymi pneumology v cent-
rech. Pfi typické lokalizaci zvétSenych uzlin v levé axile, nad
levou kli¢ni kosti nebo vlevo na krku neni tfeba provadét zad-
na dalsi vySetfeni (sedimentace erytrocytl, krevni obraz, so-
nografii, snimek hrudniku, pfip. onkologicka vysetfeni). Pfi
neuspéchu i opakovanych punkci kolikvovanych lymfatic-
kych uzlin je indikovano podavani INH (Nidrazid 5-7 mg/kg
a den) a pyridoxinu 10 mg per os vét§inou na dobu 6-8 tydnt
podle rychlosti hojeni. Exstirpace uzlin se provadi vyjimecné
na zakladé€ indikace specializovaného pracovisté.

Hlaseni komplikaci se zasild na novém jednotném tiskopi-
su ,HlaSeni podezieni na neZadouci ucinek 1é¢iva“ na adresu
MUDr. E. Vitkova, CSc., SUKL, Srobarova 48, 100 41 Pra-
ha 10, kde je mozZno tiskopis vyzadat.
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