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Dispanzer za plju¢ne bolezni in tuberkulozo

Strokovni koncepti, organizacija in rezultati
stalnih tuberkulinskih pregledov

Ce Zelimo izmeriti razsirjenost tuberkuloze med prebivalstvom doloce-
nega geografskega obmocja, potem si najpogosteje pomagamo s klasi¢nimi
podatki o wumrljivosti za tuberkulozo, kakor tudi s podatki o incidenci in
prevalenci tuberkuloze. Te podatke lahko vsak dispanzer dobi iz svojih let-
nih statisti¢nih poro¢il.

Razgirjenost tuberkuloze pa lahko merimo z drugimi epidemiolos$kimi
merili. Poznamo dva tak$na dodatna podatka:

1. Koliko je npr. med prebivalstvom oseb, ki na tuberkulinski test reagi-
rajo pozitivno; torej, koliko je med zdravimi osebami pozitivnih tuberkulin-
skih reaktorjev.

2. Koliko tuberkulinsko negativnih oseb se v enem letu okuZi z bacili
tuberkuloze in postanejo tuberkulinsko pozitivni reaktorji.

Do teh dveh podatkov pa dispanzer lahko pride samo v primerih, e
izvaja t.i. tuberkulinsko depistazo. Tuberkulinskih testov dispanzer ne dela
predvsem zaradi beseZiranja, temvel zato, da na svojem obmocju kontrolira
infekcijo s tuberkulozo.

Tuberkulinske teste uporabljamo v tri namene:

1. V diagnosti¢ne namene (kadar bi npr. pri odkritih rentgenoloskih spre-
membah na pljucih Zeleli dobiti dodatne podatke, ali gre za specifitno ali
nespecificno obolenje; isto velja za vnetje bezgavk ali pa za razpoznavo spe-
cificnega od nespecificnega meningitisa).

2. Za oceno uspe$nosti cepljenja z BCG in

3. V epidemiolo$ke namene, in sicer:

a) za odkrivanje tuberkulinsko negativinih oseb, katere bi Zeleli s ce-
pivom BCG zavarovati;

b) za oceno, koliko je v neki zdravi populaciji oziroma na nekem geo-
grafskem obmocCju oseb s pozitivno tuberkulinsko reakcijo, tj. pozitivnih
reaktorjev. Na ta nadin dobljeni podatki rabijo za izraCunavanje t.i. »tuber-
kulinskega indeksac;

c) za odkrivanje sveZih konvertorjev; dobljeni podatki rabijo za izra-
¢unavanje t.i. »indeksa konverzije«.

Ce tuberkulinski indeks (ali prevalenca tuberkulozne infekcije) na nekem
geografskem obmodju pri mladem prebivalstvu stalno upada, je to ociten
dokaz o usihanju epidemije tuberkuloze. V Holandiji npr. opaZajo stalno
zmanjsevanje tuberkulinskega indeksa pri otrocih in premik infekcij z bacili
tuberkuloze proti starejSim Zivljenjskim skupinam. V osnovnih $olah na Ho-
landskem ima v starosti od 6.—12. leta manj kot 2% otrok pozitivho tuberku-
linsko reakcijo. V gimnazijah je v starosti od 13.—18. leta samo 4—5% pozi-
tivnih tuberkulinskih reaktorjev. Studenti ob vpisu na univerzo oziroma ob
vojaski rekrutaciji pa imajo manj kot v 6% pozitivno tuberkulinsko reakcijo.

* Izdal 1. 1963 Institut na Golniku (gl. str.249).
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Upadanje tuberkulinskega indeksa govori torej, da je $tevilo infekcij z bacili
tuberkuloze med mladino vedno manjse.

Se mnogo objektivnej$i dokaz o stanju epidemije tuberkuloze pa do-
bimo, &e izracunamo, koliko ljudi se v enem letu prvi¢ okuzi z bacili tuber-
kuloze. Te podatke nam daje t.i. indeks konvertorjev (ali incidenca tuberku-
lozne infekcije), kar pomeni: koliko tuberkulinsko negativnih oseb se v
enem letu inficira in postane tuberkulinsko pozitivnih. Incidenco tuberku-
lozne infekcije oznacujemo tudi z izrazom »indeks konverzije«.

Kaj je torej indeks konverzije? Indeks konverzije govori, koliko od 100
tuberkulinsko negativnih otrok se v ¢asu 12 mesecev inficira z bacili tuber-
kuloze, zaradi ¢esar pride do konverzije tuberkulinske reakcije, tj. do spre-
membe tuberkulinsko negativne v tuberkulinsko pozitivno reakcijo. Indeks
konverzije lahko dobimo samo tedaj, ¢e tuberkulinsko negativnih otrok ne
cepimo, temvec¢ jih Cez 12 mesecev ponovno testiramo s tuberkulinom.

Razumljivo je, da se bo toliko ved npr. predsolskih ali $olskih otrok oku-
zilo s pravimi bacili tuberkuloze, ¢im vedje je $tevilo tuberkuloznih bolnikov,
ki Zivijo v okolici teh otrok. Govorimo o »riziku infekcije«.

»Riziko infekcije« je danes med posameznimi na$imi geografskimi ob-
modcji prav gotovo zelo razliCen. Tako npr. bodo otroci iz ene osnovne $ole
izpostavljeni manjSemu riziku infekcije kakor pa otroci iz drugega obmocja.
Tako lahko s stalnimi tuberkulinskimi akcijami na svojem dispanzerskem
obmoc¢ju ugotavljamo, da se v eni $oli okuZi z bacili tuberkuloze mnogo ved
otrok kakor pa v drugi Soli in da torej so epidemiolo$ke razlike znotraj na-
Sega dispanzerskega obmocja. Tako nam podrobno proulevanje epidemio-
loSkih razmer tuberkuloze na dispanzerskem obmodju nikakor ne daje po-
datkov o umrljivosti oziroma o incidenci in prevalenci tuberkuloze, temvet
le podatki o svezih konvertorjih.

Organizacija tuberkulinskih pregledov

Od januarja leta 1968 dalje dela oddelek za tuberkulin in BCG pri ljub-
Ijanskem dispanzerju za plju¢ne bolezni in tuberkulozo po novem metodo-
loSkem konceptu. Podrocje oddelka za tuberkulin in BCG zavzema obmodje
Zdravstvenega doma Ljubljana z 279.701 prebivalcem. V njem sta zaposleni
dve visji medicinski sestri.

Glede na nov metodoloski koncept so naloge oddelka naslednje:

1. Vsako leto naj bi bili $olski otroci od 1. do 8. razreda tuberkulinsko
testirani, v zadnjem, tj. 8. razredu pa tuberkulinsko negativni reaktorji tudi
beseZirani.

2. Tuberkulinsko testirani naj bi bili tudi vsi slusatelji I. letnika uni-
verze in drugih visokih $ol, vsi negativni reaktorji pa tudi beseZirani.

3. BeseZirane naj bi bile tudi vse osebe v starosti do 25 let iz kontakta,
¢e so tuberkulinsko negativne; tuberkulinskih testov pri osebah iz kontakta
pa ne dela oddelek, temve¢ vsaka dispanzerska enota sama.

Naloge oddelka za tuberkulin in BCG pri ljubljanskem dispanzerju za
pljuéne bolezni in tuberkulozo so zelo zahtevne. Ce bi oddelek hotel sto-
odstotno izpolniti zastavljene naloge, bi moral vsako leto s tuberkulinom
testirati okoli 27.000 Soloobveznih otrok, ki so razkropljeni v 93 $olah ne
samo na podro¢ju samega mesta, temveé tudi dale¢ na podeZelju. Poleg tega
bi moral leto za letom testirati tudi okoli 3500 vpisnikov na univerzo ozi-
roma na visoke Sole. Razumljivo je, da oddelek zaradi nezadostne kadrovske
zasedbe te naloge ni mogel v celoti izpolniti. Zato se je dogajalo, da otroci
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v nekaterih Solah niso bili ponovno testirani v enakih ¢asovnih razdobjih,
tj. ez eno leto, temve¢ so nekateri bili testirani pred potekom enega leta,
drugi pa celo Sele 18 mesecev po predhodnem testiranju. To pomanjkljivost
prav posebno poudarjamo zato, ker podatki o $tevilu svezih konvertorjev
med posameznimi $olami niso povsem primerljivi: pri enih $olah namred
je indeks konverzije manj$i prav zaradi krajSega casovnega intervala med
dvema tuberkulinskima akcijama, pri drugih pa je indeks konverzije vedji
Zopet zato, ker je obdobje ponovnega tuberkulinskega testiranja velje od
enega leta.

Ze vdrugem letu tuberkulinskih pregledov po novem metodolo$kem kon-
ceptu se je pojavilo prakti¢no vprasanje: ali naj s tuberkulinom ponovno testi-
ramo otroke, ki so pri zadnjem testiranju imeli jasno pozitivno koZno reakcijo
ali pa je bila reakcija celo bulozna. Vpra$anje ponovnega testiranja pozi-
tivnih reaktorjev so postavljali tudi starsi otrok kakor tudi pedago$ko osebje,
zlasti za otroke, ki so pri vsakem ponovnem tuberkulinskem testiranju rea-
girali z burno reakcijo. Glede tega vpraSanja vse do danes nismo zavzeli do-
kon¢nega in jasnega staliS¢a. Spoletka smo od ponovnega tuberkulinskega
testiranja izpuscali predvsem tiste pozitivne reaktorje, ki so ob zadnjem te-
stiranju reagirali z mo¢no oziroma bulozno reakcjio. Kasneje pa smo priceli
izpuscati tudi tiste pozitivne reaktorje, ki so vsaj pri dveh zadnjih tuberku-
linskih testih imeli reakcijo ve¢jo od 10 mm. Ins$titut za pljuéne bolezni in
tuberkulozo na Golniku pa je v svojih Smernicah $t. 12* zavzel do tega
problema naslednje stali§€e: otrok, ki so bili Ze pri prvem testiranju za-
nesljivo tuberkulinsko pozitivni (tj. z zelo moéno reakcijo), ne testiramo
ponovno. Otrok tuberkulinsko pozitivnih reaktorjev pa ne testiramo vel,
€e so pri dveh zaporednih tuberkulinskih testih imeli koZno reakcjo veCjo
od 10 mm. .

V nasi praksi pa kartoteke otrok z zanesljivo pozitivno tuberkulinsko
reakcijo nismo izlocili iz t.i. »Zive« kartoteke, temve¢ smo to kartico po-
sebno oznadili z jahaCem in je ta »mrtva« kartica ostala v kartoteki ustrez-
nega Solskega razreda.

Na$ oddelek uporablja t.i. »tuberkulinsko kartico«, ki se razlikuje od
stare »BCG kartice«. »Tuberkulinsko kartico« je tiskal Institut na Golniku in
je prilagojena predvsem novemu namenu tuberkulinskega testiranja.

Kartoteko tuberkulinskih kartic imamo razdeljeno:
a) po obdinah,

b) po solah,

¢) po razredih,

d) po spolu in konéno

e) po abecedi.

Kartice otrok iz 8. razreda, ko zapustijo osnovno $olo, lo¢imo in arhi-
viramo skupno za vse obdéine po:

a) letnici rojstva,

b) spolu in koné¢no

c) strogo po abecedi.

Na ta nadéin arhivirane lahko vedno dobimo podatke o tuberkulinskem
testiranju za osebe, ki so zapustile osnovno $olo in so morda spremenile tudi

svoje bivali$ce in se preselile iz ene obCine v drugo obdino naSega dispanzer-
skega obmocja.
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Glede tehnike testiranja se na$ oddelek za tuberkulin in BCG ravna po
Smernicah st. 6, ki jih je inStitut na Golniku leta 1963 izdal o »standardnem
tuberkulinskem testu«. Ce je koZna reakcija negativna ali pa je premer
induracije 1,23 ali 4 mm, $tejemo prizadetega za negativni reaktor. Ce pa
je premer induracije 5, 6, 7 ali ve¢ mm, $tejemo osebo za pozitivni reaktor.
Res je, da zahtevajo navodila zelo natantno merjenje koZnih reakcij na tu-
berkulin, kar pomeni, da je treba z mm merilca odcitati tudi reakcije, ki
so manj$e od 5mm, in podatke vpisati na kartico. Ker je pravilno oddita-
vanje koznih reakcij po tuberkulinu izrednega pomena, saj nepazljivo ali
netono odlitavanje reakcij ogrozi ves smisel tuberkulinskih pregledov, po-
sveCajo nade medicinske sestre pravilnemu odditavanju reakcije izredno po-
zornost. Pri tem Zelimo poudariti, da odc¢itavamo premer induracije $ele
potem, ko obseg najprvo palpatorno omejimo.

Za sveZega konvertorja $tejemo — po inStitutskih navodilih — otroka,
ki je pri zadnjem tuberkulinskem testu imel negativno reakcijo, pri ponov-
nem tuberkulinskem testu v razmiku enega leta pa je bila reakcija velika
10 mm ali vel. Otrok, ki so pri zadnjem testiranju imeli sicer negativno re-
akcijo, pri ponovnem testiranju pa je bila reakcija velikosti npr. le 7, 8 ali
9mm, ne $tejemo za sveZe konvertorje. Te otroke zabeleZimo in vodimo
sicer kot »pozitivhe reaktorje«, v statistiénem poroCilu o tuberkulinskem
testiranju pa jih ne prikazujemo v rubriki »sveZih konvertorjev«.

Tuberkulinsko kartico sveZega konvertorja oznalimo vedno s posebnim
barvnim jahadem in kartica ostane v t.i. »Zivic kartoteki. Pri ponovnem
tuberkulinskem testiranju v naslednjem letu otroka, ki je bil sveZi konvertor,
testiramo ponovno.

Praviloma so otroci pri ponovnem testiranju zopet tuberkulinsko pozi-
tivni in ker so bili ob dveh zaporednih tuberkulinskih testih pozitivni, jih
ob tretji tuberkulinski akciji ne testiramo ve¢ ponovno, temvec njihovo kar-
tico tokrat oznadimo z jahalem kot »mrtvo« kartico.

Posebna skupina so t.i. »moéni« reaktorji. Za mo¢nega reaktorja Ste-
jemo osebo oziroma otroka, katerega premer induracije ima 20 mm ali ved
oziroma je reakcija vezikularna ali bulozna. Ker so ti smo¢ni« reaktorji po-
membni za morebitno kemoprofilakso, zato tuberkulinsko kartico »mocnega«
reaktorja oznadujemo zopet s posebnim barvnim jahalem. Ce je otrok Ze
ob prvem tuberkulinskem testu reagiral z reakcijo, ki je bila velja od 20 mm
ali pa je bila njegova reakcija vezikularna oziroma bulozna, ga naslednje leto
-— kot smo %e omenili — ne testiramo ponovno, temved njegovo tuberkulin-
ko kartico takoj ozna¢imo kot t.i. »mrtvo« kartico.

Oddelek za tuberkulin in BCG dobi vsako leto od pediatricne sluibe
seznam vseh $oloobveznih otrok. Pediatri dobijo namre¢ poimenske spiske
za vsak razred posebej od tajni$tev posameznih 3ol. Oddelek napiSe za vse
otroke prvih razredov tuberkulinske kartice. Za druge razrede pa oddelek
kontrolira seznam z obstojefo kartoteko in jo uskladi. Preden se torej pri¢ne
tuberkulinska akcija, je na oddelku Ze pripravljena kartoteka tuberkulinskih
kartic za vse Soloobvezne otroke in 3ele s tako urejeno kartoteko odide ekipa
na teren. Priprava kartoteke je izredno zamudno delo in zato morata nasi
medicinski sestri skoraj $tiri mesece v letu samo pripravljati kartoteko. Ce
pa kartoteka ne bi bila urejena pred tuberkulinsko akcijo, bi med testiranjem
porabila ekipa za administracijo zelo veliko &asa, kar bi zelo vznejevoljilo
pedagos$ko osebje na eni strani, na drugi strani pa bi se &as testiranja v po-
sameznih $olah izredno podaljsal.
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Ker oddelek ne bi mogel opravljati svojega dela brez prevoznega sred-
stva, zato smo sre¢ni, da ena izmed nasih medicinskih sester uporablja svoj
osebni avto in pripomore k izredni mobilnosti cele tuberkulinske ekipe.

Rezultati tuberkulinskih pregledov

Stevilo pregledov Rezultati testov Odleg:cek
pozitivni aktorjev
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Bezigrad 3852 3670 3619 939 2937 640 42 682 490 189 18
Ljubljana-

Center 3.142 2949 2900 939 2198 678 24 702 238 242 13
Ljubljana-

Moste 4574 4300 4229 924 3235 691 33 994 351 232 1,1
Ljubljana-

Siska 6371 6.040 5947 933 4534 1326 87 1413 631 238 23
Ljubljana-

Vi¢ 6468 6.153 6070 93,8 4770 1219 81 1300 550 21,5 19

Grosuplje 2911 2800 2764 949 2264 470 30 500 224 18,1 16

Skupno 27.318 25912 25529 93,3 19938 5.024 297 5591 2484 22,1 1,76

Na vsem dispanzerskem obmocju smo leta 1973 opravili 27.318 tuber-
kulinskih testov pri %oloobveznih otrocih, katerih rezultate navaja tabela.

Na vsem dispanzerskem obmodju smo leta 1973 na$li 22,1% otrok s po-
zitivno tuberkulinsko reakcijo. Ker v nasih porodni$nicah beseZiramo skoraj
stoodstotno vse novorojencke, torej pomenijo vsi $oloobvezni otroci s pozi-
tivno reakcijo tudi predhodno beseZirane otroke. Res je, da je en del otrok,
ki so bili beseZirani v porodnisnici, postal $e v pred$olski dobi tuberkulinsko
negativen. Res pa je tudi, da je del otrok v predSolski dobi inficiran z viru-
lentnimi bacili tuberkuloze.

Skratka: podatek o $tevilu pozitivnih reaktorjev v posamezni $oli nima
prave epidemiolo$ke veljave, ker tudi po cepljenju z BCG vkljucuje pozitivne
otroke.

Vaznej$i pa je naslednji podatek. V letu 1973 smo odkrili na obmodju
Ijubljanskega dispanzerja 297 svezih konvertorjev: indeks konverzije oziroma
incidenca infekcije zna%a torej 1,76%. Iz tega podatka sledi torej zakljudek,
da se je v letu 1973 na vsem obmodju 1,76% Soloobveznih otrok prvikrat
inficiralo z bacili tuberkuloze.

Riziko okuZenja $oloobveznih otrok z bacili tuberkuloze pa na vsem dis-
panzerskem obmodju ni enak (glej tabelo!). Riziko infekcije bo torej vedji
tam, kjer Zivi velje §tevilo tuberkuloznih bolnikov, ali tam, kjer so slabse
higienske razmere, ki dovoljujejo prenasanje infekcije od bolnega ¢loveka na
zdravega otroka. Vi$ina indeksa konverzie je potemtakem najzanesljivejsi
podatek o epidemiolo$kih razmerah na dolotenem obmodju.
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