Zda ockovat, nebo neockovat déti pro-
ti tuberkuléze (TBC) je otdzka, ke které se
jako vedouci lékarka Strediska péce o déti
s TBC a mykobakteriézami prazské Fakultni
Thomayerovy nemocnice vyjadruji velmi casto.
Strochou nadsdzky mohu fici, Ze od zacdtku
prilivu vdle¢nych uprchliki z Ukrajiny ji slysim
castéji neZ: ,Jak se mds?”

Odpovédi je hned nékolik. Prvni z nich vét-
Sinu tazatel( nenadchnu. Celoplo$nd kalme-
tizace byla 1. 11. 2010 zrusena a pfevedena na
systém selektivni vakcinace, ve kterém se oc-
kuji pouze détivybrané na zdkladé Dotazniku
k definici rizika TBC. Zjednodusené déti, v je-
jichZ rodiné se vyskytla TBC, déti, jejichzZ rodice
pochdzi nebo dlouhodobé pobyvaliv zemich
s vysokou incidenci TBC (v nasich podminkdch
prevdzné Ukrajina a Vietnam) a déti, které byly
v kontaktu s TBC. Pokud dité nespliuje tyto
podminky, neni ke kalmetizaci indikovdno.

Vétsina tazateli zdkonnou normu znd
a chce slyset, zda je rozumné se ji ridit. Zde pak
obvykle cituji z podrobné analyzy trendu tu-
berkuldzy a mykobakteriéz v Ceské republice

v poslednich deseti letech od zruseni celoplos-
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né kalmetizace, ze které jsou tfi hlavni zdvéry.
Trend TBC dospélych a déti je klesajici. Od roku
2010 narostl jednoznacné vyskyt onemoc-
néni non-tuberkuléznimi mykobakteriemi
v détském véku pod obrazem avidrni kréni
lymfadenitidy. Déti romského etnika jsou mezi
détskymi tuberkuléznimi pacienty zastoupeny
10x Castéji, neZ je jejich zastoupeni ve zdravé
détské populaci. Mym doporucenim je tedy
dusledné ockovat déti v riziku, u romskych
déti se vénovat detailnimu rozboru rodinné
anamnézy stran TBC a v rutinni praxi zahr-
nout mykobakteriézu do diferencidlnich tvah
u kréni lymfadenitidy.

Pak obvykle nastdvd otdzka reflektujici
aktudlini déni. Co kdyZ bude neockované dité
ve tfidé sedét vedle ukrajinského ditéte s TBC?
Zde odpoviddm, Ze déti zpravidla mivaji pra-
béh onemocnéni s minimdlnimi pfiznaky
a nebyvaji zdrojem onemocnéni pro jiné déti.
NakaZlivi byvaji dospivajici a dospéli s plicnimi
formami TBC. Navic poddni BCG vakciny dle
WHO neni doporuceno u déti starsich 1 roku.
Hlavnim divodem je, Ze maximdlni G¢innost

vakciny byla prokdzdna prevdzné v ochrané

OCKOVAT NEBO NEOCKOVAT?

nejnizsich vékovych skupin proti velmi téz-
kym formdm onemocnéni (akutni milidrni
tuberkuléza a bazildrni meningitida). Efekt
vakciny je nejvyssi do terénu nezralé imunity,
maximdlné do 1 roku véku. Vakcina md jen
maly stuperi ochrany proti plicnim formdm
TBC u dospivajicich a dospélych.

Mili ¢tendri, prejme si, aby se vdlecny
konflikt brzy uklidnil a aby se ukrajinské déti
mohly vrdtit do svych domovii. A prestoze
je tuberkuléza mé oblibené téma, zdaleka
neni v Cesku tak zhavym problémem, jak by
se mohlo z nékterych z kontextu vytrZenych
zprdv zddt. TakZe upfimné doporucuji, abyste
misto ndvstévy kalmetizacni stanice vzali déti
ven do pfirody a zeptali se jich, jak se maji.
Problémy dusevniho zdravi déti a dospivaji-
cich jsou zmého pohledu aktudlné tématem

mnohem palcivéjsim.
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