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V zadnjemčlanku a vlagi cepiva BCG v barbi prati tuberkulazi srna
gavarili a neškadljivasti vakcine za človeški arganizem in njeni učinkavitasti,
kar vse apravičuje široko uparaba tega dragocenega in uspešnega 'preventiv-
nega sredstva. Preden preidema na izhira subjekta, ki ga nameravama s cep-
ljenjem zaš'čititi, in na ,samOotehniko cepljenja, je potrebna, da ,srna si na
jasnem, kaj smema in česa ne maremo pričakavati ad cepiva. Ne pazabima!
Absalutne, ta je papaIne adparnasti prati akužbi s tuberkulaza ne morema
daseči. Tudi latentna primainfekcija, ki ja je večina izmed nas nekač neapazna
prebalela, amagoča le relativna zaščita prati marebitni kasnejši panavni baci-
larni agresiji. V splašnem pa taka pridabljena adparnost, ki je vezana na spre-
menjena stanje reaktivnasti telesa, t. j. na taka imenavana alergija, že zadašča,
da se arganizem ab panavni priliki okužbe nagla in uspešna brani ter na ta
način izagne na stanku tuberkulaznega abolenja. Vselej in v vsakem primeru
pa ni taka. Z'gadi se, da tudi taka pripravljen, tarej alergični arganizem klane
ab panavni mnažični infekciji, zlasti če je aslabljen, izčrpan zaradi balezni,
telesnega in psihičnega napaJ:'a, lakate, 'sk'ratka vseh faktarjev, ki kvarna vpli-
vajana člavekava zdravje. Zata tudi ad cepiva BCG ne smema pričakavati
absalutne zaščit,e prati tuberkulaznemu abalenju, temveč le tolikšno, kat ja
lahka nudi srečna prestana primainfekcija. Tudi ta je nekaj! V današnjih živ-
ljenjskihakališčinah, ka je srečavanje z bacilam tuberkulaze še nei~bežna in
nihče ne mare naprej videti, kakšen ba patek virulentne akužbe, nam je
zaščita, ki ja nudi cepiva BCG, nadvse dabradašla, čeprav ni absalutna, tarej
staadstatna. Koga bama cepili? Razumljiva je, da bama skušalí zavaravati
pred abalenjem predvsem najbalj agražena mla!iina, ta je dajenčke iÍl malčke
da 3. in 4. leta, pubertetnike ad 12. da 16. leta in mladastnike ad 20. da
25. leta, kajti prav za ta starastna abdabja je tuberkulazfl zaradi svajevrstnega
in naglega razvaja pasebna nevarna. Prednast bada seveda imelí atraci iz
kontakta, saj jih ne moremo vselej in za trajno lačiti ad balezenskega izvara,
ta je bolnega člaveka, ki je največkrat kdaad otrokovih staršev ali najažjih
saradnikav. Prav taka bama cepili mladina, živeča v kalektivu, v jaslih, damovih
igre in dela, všalskih in učnih zavadih, kasarnah ter delavnih kalektivih,
kaj ti tuberkuloza je' mačno nalezljiva balezen! Najpametneje pa bi ravnali,
če hi le ta tehnična tu di zmagli, da bi cepili prav vse asebe, ki se jih bacil
tuberkuloze še ni latil, tarej vse nealergične (ki na tuberkulin ne reagiraja),
kaj ti vsi ti in sama ti so patrebni zaščite. Res je, cla cepljenje ne mare škaditi
alergičarjem, vend ar teh ne cepima, ker pri mnažičnem adbiranju asebza
vakcinacija ne marema vselej prepaznati balnikav. Simptami evolutivnega
tuberkulaznega abalenja namreč bi se lahka pamatama pripisavali vakcinalni
kamplikaciji.

Pastapek vakcinacije je vezan na 3 časavna abdabja, ki si druga drugemu
sledija takole:

1. adbira aseb za preventivna cepljenje s pamačja ugatavljanja tuberku-
linske alergije,

2. vnašanje vakcine za nealergičen arganizem,
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3. kontrola cepljenih z ugotavljanjem nastale alergije in njenega trajanja
{persistence).

Vedeti moramo, da je po današnjem gledanju uspešno cepljen in verjetno
tu di zaščiten le tisti organizem, v katerem nam je uspelo izzvati alergično
stanje, ki ga na zunaj manifestira pozitivni tuberkulinski test. Imunost in
aler,gija sta sicer dva različna pojava, ki sta pa večinoma vezana drug na
drugega. Za zdaj sklepamo na imunost pri nekom šele tedaj, ko pri njem
ugotovimo alergijo. Zaščita cepljenega se prične z nastankom alergije in traja
po današnjem splošnem gledanju, dokler pač traja alergija.

Tuberkulinski testi: Z imenom tuberkulin imamo v mislih filtrat in kon-
centrat produktov spontane avtolize (posmrtnega razkroja) tuberkuloznih
bacilov v miljeju, v katerem so vzgojeni. Razumljivo je, da imamo glede na
sestavo tega miljeja, glede na vrsto in soj bacilov ter dolgost njihovega živ-
ljenja in način njihovega uničenja razne vrste tuberkulinov. Naj na kratko
omenim le tri, ki se dandanes najčešče uporabljajo. To 80 Kochov alt tuberkulin
(= AT ali Old tuberculin = OTl, potem očiščeni tuberkulin (t. j. Purified
protein derivat = PPD) in pa tako imenovana tuberkulinska pasta.

Alttuberkulin je ,filtrat 6 do 8 tednov stare kulture bacilov tuberkuloze,
uničenih z vročino. Kultura teh bacilov je vzgojena na govejem ali telečjem bu-
jonu z dodatkom peptona, soli in glicerina, filtrat pa je koncentriran na dese-
tinko prvotnega volumena. Snov je podobna gostemu temnorjavkastemu skupu
jn pricr:-ejenajz mešanice kultur humanega ('/4) in bovinega (%) tipa bacilov.
Poleg specifičnih bacilarnih beljakoviJn z antigeno lastnostjo vsebuješe nespe-
cifične beljakovine iz bujona, v katerem so se kulture vzgajale. Te pa povzro-
čajů včasih reakcije, ki so na moč podobne specifičnim in se napačno tolmačijo
kot pozitivne. Očiščeni tuberkulin PiPD vsebuje le bacilarno beljakovino, ker se
kulture vzgajajo na sintetičnem gojišču brez dodatka beljakovin. Priporočajo
ga zlasti anglosaksonske dežele in se je dobro uveljavil pri množičnem ceplje-
nju z besežejem. To je bel prašek, ki se top i v slani izotonični raztopini. Seveda
pa je veliko manj stabilen kot r,aztopine, prirejene z alttuberkulinom.

Tuberkulinske paste so namenjene perkutanemu testiranju. Prirejene so
jz koncentriranega AT ali pa mešanice AT in PPD. Navadno vsebujejo pro-
dukte razpadanja humanega in bovinega soja bacilov.

Tuberkulinski testi: Po občutljivosti za tuberkulin ugotavljamo infekcijo
s tuberkulozo, kot pravimo tuberkulinsko alergijo. Testi so: perkutani (aplici-
rani na neledirano kožo) in transkutani (če vnašamo tuberkulin v kožo s po-
močjo skarifikacije ali injekcije). .

!Pri izbiri oseb za vakcinacijo lahko uporabljamo katerega koli od tuber-
kulinskih testov, vend ar moramo vedeti, da vsi niso enako zanesljivi.

Perkutani test:
1. Moro - Hamburgerjeva reakcija. Na kožo prsnega koša, lahno odrgnjeno

z etrom, vtremo v premeru 5 cm s prstno konlco ali stekleno paličico kapljico
koncentriranega tuberkulina ali tuberkulinske masti. Reakcijo čitamo tretji
dan. Pozitivna reakcija pokaže na vsej površini, ki je bila v kontaktu s tuber-
kulinom, drobne rdeče papule. Metoda ni zanesljiva, ker je subjektivnega
značaja glede na jakost dr,gnjenja kože.

2. Morojev obližni test je zelo enostavna in zelo uporabljiva metoda. Na
košček obližaštirikotne obHke iztisnemo iz tube kapljo koncentriranega tuber-
kulina (količina naj ustreza približno glavici vžigalice). Obliž apliciramo na
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kožo prshega koša. nad prsnico, pod klJučnico ali pri nemirnihotrocih v med-
lopatični prostor. Po 24 urah obliž odstranimo. Reakcijo čitamo 3: dan. V tem
času prepovemo vsako umivanje ali čiščerije kože. Pozitivna reakcija se po-
javlja v drobcenih papulan, dvignjenih nad kožo, VČaSih fudi"mehurčkih,
napolnjenih z bistro tekočino, zlasti pri močno ale'rgičnih otroclh.Ti mehurčki
se izjemoma strnejo tudi v večji mehur. Samo rdečiéa kože kakor tudimanj
kbt 3 papule še ne zadostujejo za pozitivno ocenitev 'rekkcije. Papule se jav-
ljajo na no'rrnalnfalipordeli koži. V dvomljivih prirnetih si pri tohnaČenju
reakcije pomagamo' na ta način, da lmžo lahno oďrgnemó z alkonolomaIi pa
naročimo pacienta za naslednji dan, ko je reakéija jasrieJša. Če nam tu di to
ne uspe, test ponovimo čez nekaj dni ali pa preidemo "na' drugega. Morojev
obližni test je zelo enostaven, ne povzroča nobenih bolečin, zato starši in
otroci radí pristanejo nanj. Rado se pa zgodi, "daotI'ocf prehitro odstranijo
obliž ali pa ga starši prepozno snamejo.Morojeva izvedoa reakcije se dandanes
zaradi svoje enostavnosti mnogo uporablja za prevakcinalno testacijo in je
zanesljiva reakcijaza otroke do 10. leta starosti.

Vollmer - Kfouri - Merieuxjev test je podobna metoda, le da uporablja
suhi tuberkulin. Na večjem koščku obliža so tri krpice: dve namočeni v tuber-
kulin in osušeni, ena - za kontrolo - pa lJ,amočena v glicerin in tudi osušena.
Postopek je prav "tako enostaven. Kožo odrgnemo z etrom ali alkoholom,
nato odstranimo zaščitno gazo nad krpicami in apliciramo obliž na kožo in
ga pustimo delovati 48 Ul'. Reakcijo odčitamo po 96 urah. Pozitivni test tol-
mačirno tako kot pri prej omenjeni metodi. Reakcija je nekoliko šibkejša od
prejšnje. Učinkovitost je odvisna od starosti uporabljenega tuberkulina.

Kutani test predstavlja klasična Pirquetova reakcija, ki je najstarejša
od vseh metod. Originalna izvedba je sledeča: na zunanjo stran nadlakta ali
podlakta napravimo s cepilno lanceto ,dva površna 0,5 cm dolga horizontalna
vreza v razdalji najmanj 1 cm. Prvega le na očiščeno, suho kožo, drugega
skozi kapljo tuberkulin~, ki smo jo predhodno kanilinanjo. Paziti moramo,
da je prvi kontrolni vrez dovolj daleč od drugega, najbolje nad. njim, da
tuberkulin ne bi oqtekal tudi na kontrolno mesto. Vreza morata biti površna,
enako globoka in smeta izzvati le lahno krvavkasto sekrecíjo ledirane kože.
Reakcijo čitamo po 48-72 urah. Rdečica in infiltrat v širini najmanj od 2
do 3 mm pomenita pozitivnost reakcije. Pri nas in v nekaterih sosednih drža-
vah je v navadi drug način izvajanja Pirquetove reakcije s pomočjo tako ime-
novanega Pirquetovega svedra. Na volarni (notranji) ali radia lni (palčevi) strani
podlakta kanemo v razdalji 5-10 cm 2. kaplji alttube'rkulina. Sredino med
obema kapljama s~arificiramo z 8-10 oorati Pirquetovega svedra. To mesto
služi za kontrolo. S prav toliko obrati srvedra in isto jakost jo lediramo tu di kožo,
skozi obe kaplji nanesenega tuberikulina. Reakcijo čitamo po 48 urah, še bolje
dan kasneje. Pozitivna reakcíja se javlja v dveh rdečih papulah, medtem ko
ostane kontrolno mesto neizpremenjeno ali pokrito s komaj vidno krasto.
Važen je predvsem infiltrat, ki ga moramo ótipati (ocenitev s pogledom ne
zadostuje) in mora v premeru iIíleti vsaj 5 rnm. Test je lahko izvedljiv in ne
povzroča posebnihbolečin, razen tega so ga. ljudje že vajeni. Vendar se zadnje
čase mnogo bolj uporabljajo perkutane metode. Tudi ni povsem zanesljiv,
zlasti če bi ga pred cepljenjem uporabljali' samega. Lahko bi se nam zgodilo,.
da bi cepili alergiča.rje, ki na to reakcijo niso reagirali. V pdmeru tuberkuloz'-
hegaobolenja pa skoraj nikoli ne zatajL ..

19%



Intrakutana reakcija (intradermalna). Reakcija Mantoux je mnogo bolj
zanesljiva in' točna. 'ObčutÍjivosf te reakcije' se merlja. ~ koÍJ.centracijo up 0-

rabljenega tuberkulina. Tehnika je preprosta, mora pa biti zelo precizno izve-
clena in je za to potrebna izvežbanost. Izvajamo jo takole: Kožo na volarni aH
radialni strani podlakta naprej očistimo z ,alkoholom ali etrom. Nato i1\jici-
ramo desetinko določene raztopine tuberkulina s tanko ca. 1 cm dolgo iglo
s kratkim ustjem. V ta namen uporabljamo brizgalke s specialno graduacijo
v desetinkah ccm. Injicirati moramo strogo v kožo, nikakor ne pod kožo, kar
zlasti pri dojenčkih ni vselej lahko. Pravilnost izvedbe nam potrdi bela papula
v premeru 5 mm, s površino, ki po videzu spominja na kožo pomaranče.

Občutljivost za túberkulin je na splošno zelo različna. Odvisna je od
starosti infekcije, od klinične slike morebitnega tuberkuloznega obolenja in
pa osebne nagnjenosti posameznika k burnim (hiperergičnim) reakcijam. Če
uporabljamo izključno te vrste testacijo, moramo pričeti vselej z manjšimi
količinami tuiberkulina, da se izognemo pretiranim reakcijam. N. pro z 1 sto-
finko mg, ki jo -V primeru negativne reakcije zvišamo čez 6-8 dni na
1 desetinko in končno po prav tolikšnem časovnem razdobju na 1 mg. Upo-
rabljena doza 1mg z negativno reakcijo praktično izključuje okuženost z
bacili tuberkuloze. Omenjenim količinam ustrezajo raztopine 1 : 10000, 1 : 1000
in 1 : 100, ki jih vedno pripravljamo sveže. Za razredčenje nam služi destili-
rana voda ali fiziološka raztopina. Doza 1 stotinke mg približno ustreza po
zanesljivosti reakcije perkutanemu aH kutanemu testu. Zato l,áhko prvo test i-
ranje zamenjamo za eno izmed teh metod. Na splošno so dojenčki za tuber-
kulin manj občutljivi kakor starejši otroci in lahko brez skrbi začnemo z
desetinko mg. Reakcijo čitamo čez 72 ur. Pozitivna reakcija se javlja z rdečico
in infiltratom, ki je glavni znak pozitivnosti. Premer infiltriranega dela variira
s stopnjo alergije in koncentracijo tuberkulina. Doseči pa mora najmanj
velikost 5 mm.

Trambustijeva aH tako imenovana finska tuberkulinska reakcija: je prav-
zaprav modificirana intradermalna reakcija. Obstoji v tem, da, se koža perfo-
:rira z debelo iglo, namočeno v tuberkulin.

Sohier je izboljšal to metodo na ta način, da je skonstruiral avtomatično
penetracijsko iglo, ki vnaša v kožo določeno količino tuberkulina. Pozitivna
reakcija je podobna intradermalni reakciji, ki jo dosežemo z 1 mg tuiberkuHna.
Gre torej za močno reakcijo in pri množični odbiri za cepljenje ni priporočljiva.

Raztopine tuberkulina za intradermalne reakcije

št. Raztopina je v lito ccm I
raz- Mešamo dobljene raz top

V razmerju znaša količina
top. .tuberkulin a

I. 1 : 10 1ccm AT z 9ccm f-iziol.raz't. I cg
II. 1 : 100 1/ Hl ccm razt. št. I. z 9ccm fiziol. raztop. 1mg

III. 1 : 1000 1/10 ccm razt.št. II. z 9ccm fiziol. raztop. l/wmg
IV. I : 10000 lilo ccm razt. št. III. z 9ccm fiziol. raztop. l/loomg
V. I : 100000 1/10 ccm razt.št. IV. z 9ccm fiziol. raztop. l/looomg

VI. 1 : 1000000 1/10 ccm razt.št. V. z ,9ccm fiziol. raztop. 1/10 000 mg
J VII. I :10000000 lilo ccm razt.št. VI. z 9ccm fiziol. raztop. 1/100 000 mg
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