Cepljenje z BCG
Izbira oseb. Ugotavljanje alergije. Tuberkulinski testi
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V zadnjem &lanku o vlogi cepiva BCG v borbi proti tuberkulozi smo
govorili o nedkodljivosti vakcine za ¢loveSki organizem in njeni uéinkovitosti,
kar vse opravituje Siroko uporabo tega dragocenega in uspefnega preventiv-
nega sredstva. Preden preidemo na izbiro subjekta, ki ga nameravamo s cep-
Ijenjem zaSc¢ititi, in na samo tehniko cepljenja, je potrebno, da smo si na
jasnem, kaj smemo in ¢esa ne moremo prifakovati od cepiva. Ne pozabimo!
Absolutne, to je popolne odpornosti proti okuzbi s tuberkulozo ne moremo
doseéi. Tudi latentna primoinfekcija, ki jo je vetina izmed nas neko¢ neopazno
prebolela, omogoca le relativno za$€ito proti morebitni kasnejdi ponovni baci-
larni agresiji. V splodnem pa tako pridobljena odpornost, ki je vezana na spre-
menjeno stanje reaktivnosti telesa, t. j. na tako imenovano alergijo, Ze zado§¢a,
da se organizem ob ponovni priliki okuZbe naglo in uspeSno brani ter na ta
nadin izogne nastanku tuberkuloznega obolenja. Vselej in v vsakem primeru
pa ni tako. Zgodi se, da tudi tako pripravljen, torej alergi¢ni organizem klone
ob ponovni mnoZi¢ni infekciji, zlasti ¢e je oslabljen, izérpan zaradi bolezni,
telesnega in psihi¢nega napora, lakote, skratka vseh faktorjev, ki kvarno vpli-
vajo na Clovekovo zdravje. Zato tudi od cepiva BCG ne smemo pritakovati
‘absolutne za$dite proti tuberkuloznemu obolenju, temvet le tolikSno, kot jo
lahko nudi sre¢no prestana primoinfekcija. Tudi to je nekaj! V danadnjih Ziv-
ljenjskih okoli$¢inah, ko je srefavanje z bacilom tuberkuloze $e neizbeZno in
nihée ne more naprej videti, kakSen bo potek virulentne okuZbe, nam je
za$c¢ita, ki jo nudi cepivo BCG, nadvse dobrodo$la, ¢eprav ni absolutna, torej
stoodstotna. Koga bomo cepili? Razumljivo je, da bomo skuSali zavarovati
pred obolenjem predvsem najbolj ogrozeno mladino, to je dojentke in maléke
do 3. in 4. leta, pubertetnike od 12. do 16. leta in mladostnike od 20. do
25. leta, kajti prav za ta starostna obdobja je tuberkuloza zaradi svojevrstnega
in naglega razvoja posebno nevarna. Prednost bodo seveda imeli otroci iz
kontakta, saj jih ne moremo vselej in za trajno loZiti od bolezenskega izvora,
to je bolnega ¢loveka, ki je najvetkrat kdo od otrokovih starSev ali najoZjih
sorodnikov. Prav tako bomo cepili mladino, zZive¢o v kolektivu, v jaslih, domovih
igre in dela, v Solskih in uénih zavodih, kasarnah ter delovnih kolektivih,
kajti tuberkuloza je moéno nalezljiva bolezen! Najpametneje pa bi ravnali,
¢e bi le to tehniéno tudi zmogli, da bi cepili prav vse osebe, ki se jih bacil
tuberkuloze Se ni lotil, torej vse nealergi¢ne (ki na tuberkulin ne reagirajo),
kajti vsi ti in samo ti so potrebni zasS¢ite. Res je, da cepljenje ne more Skoditi
alergi¢arjem, vendar teh ne cepimo, ker pri mnoZitnem odbiranju oseb za
vakcinacijo ne moremo vselej prepoznati bolnikov. Simptomi evolutivnega
tuberkuloznega obolenja namref bi se lahko pomotoma pripisovali vakcinalni
komplikaciji.

Postopek vakcinacije je vezan na 3 ¢asovna obdobja, ki si drugo drugemu
sledijo takole:

1. odbira oseb za preventivno cepljenje s pomoéjo ugotavljanja tuberku-
linske alergije,

2. vna$anje vakcine za nealergiéen organizem,
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3. kontrola cepljenih z ugotavljanjem nastale alergije in njenega trajanja
{persistence).

Vedeti moramo, da je po danainjem gledanju uspeSno cepljen in ver]etno
tudi zaS¢iten le tisti organizem, v katerem nam je uspelo izzvati alergitno
stanje, ki ga na zunaj manifestira pozitivni tuberkulinski test. Imunest in
alergija sta sicer dva razli¢na pojava, ki sta pa veéinoma vezana drug na
drugega. Za zdaj sklepamo na imunost pri nekom Sele tedaj, ko pri njem
ugotovimo alergijo. Zas¢ita cepljenega se pri¢ne z nastankom alergije in traja
po danad$njem sploSnem gledanju, dokler pa¢ 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 s0j bacilov ter dolgost njihovega Ziv-
ljenja in nalin njihovega unifenja razne vrste tuberkulinov. Naj na kratko
omenim le tri, ki se dandanes najée$¢e uporabljajo. To so Kochov alttuberkulin
(= AT ali Old tuberculin = OT), potem oci¢eni tuberkulin (t. j. Purified
protein derivat = PPD) in pa tako imenovana tuberkulinska pasta.

Alttuberkulin je filtrat 6 do 8 tednov stare kulture bacilov tuberkuloze,
uni¢enih z vroéino. Kultura teh bacilov je vzgojena na govejem ali tele¢jem bu-
jonu z dodatkom peptona, soli in glicerina, filtrat pa je koncentriran na dese-
tinko prvotnega volumena. Snov je podobna gostemu temnorjavkastemu sirupu
in prirejena iz me8anice kultur humanega (!/4) in bovinega () tipa baciloy.
Poleg specifi¢nih bacilarnih beljakovin z antigeno lastnostjo vsebuje $e nespe-
cifiéne beljakovine iz bujona, v katerem so se kulture vzgajale. Te pa povzro-
€ajo veasih reakcije, ki so na mo¢ podobne specifiénim in se napacno tolmacijo
kot pozitivne. Ocis¢eni tuberkulin PPD vsebuje le bacilarno beljakovino, ker se
kulture vzgajajo na sintetitnem gojif¢u brez dodatka beljakovin. Priporotajo
ga zlasti anglosaksonske deZele in se je dobro uveljavil pri mnoZiénem ceplje-
nju z beseZejem. To je bel praSek, ki se topi v slani izotoni¢ni raztopini. Seveda
pa je veliko manj stabilen kot raztopine, prirejene z alttuberkulinom.

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

Tuberkulinski testi: Po ob&utljivosti za tuberkulin ugotavljamo infekcijo
s tuberkulozo, kot pravimo tuberkulinsko alergijo Testi so: perkutani (aplici-
rani na neledirano koZzo) in transkutani (¢e vnaSamo tuberkuhn v koZo s po-
motjo skarifikacije ali injekcije).

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

Perkutani test:

1. Moro - Hamburgerjeva reakcija. Na koZo prsnega ko$a, lahno odrgnjeno
z etrom, viremo v premeru 5 cm s prstno konico ali stekleno pali¢ico kapljico
koncentriranega tuberkulina ali tuberkulinske masti. Reakecijo ¢itamo tretji
dan. Pozitivna reakcija pokaZe na vsej povréini ki je bila v kontaktu s tuber-
kulinom, drobne rdefe papule. Metoda ni zanesljiva, ker Je sub]ektwnega
znataja glede na jakost drgnjenja koZze:

2. Morojev obliZni test je zelo enostavna in zelo uporablpva metoda. Na
koltek obliZa §tirikotne oblike iztisnemo iz tube kapljo koncentriranega tuber-
kulina (koli¢ina naj ustreza priblizno glavici vzigalice). Obliz apliciramo na
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koZo prshega koSa nad prsnico, ped kljudnico ali pri nemirnih otrocih v med-
lopati¢ni prostor. Po 24 urah obliZ odstranimo. Reakecijo ¢itamo 3. dan: V tem
¢asu prepovemo vsako umivanje ali &idtenje koZe. Pozitivna reakeija se po-
javlja v drobcenih papulah, dvignjenih nad koZo, véasih tudi” mehurékih,
napolnjenih z bistro tekoéino, zlasti pri moéno alergiénih otrocih. Ti mehuréki
'sé izjemoma strnejo tudi v ve€ji mehur. Samo rdetica koZe kakor tudi manj
kot 3 papule %e ne zadostujejo za pozitivno ocenitev redkeije. Papule se jav-
ljajo na normalni- ah pordeli koZi. V dvomljivih primerih si pri tolmaé&enju
reakcije pomagamo ha ta naéin, da ko%o lahno odrgnemo z alkoholom ali pa
narodimo pacienta za naslednji dan, ko je reakéija jasrej$a. Ce nam tudi to
ne uspe, test ponovimo ¢ez nekaj dni ali pa preidemo ma’drugega. Morojev
oblizni test je zelo enostaven, ne povzrola nobenih bolefin, zato star3i in
otroci radi pristanejo nanj. Rado se pa zgodi, 'da otroci prehitro odstranijo
obliZ ali pa ga star$i prepozno snamejo. Morojeva izvedba reakeije se dandanes
zaradi svoje enostavnosti mnogo uporablja za prevakcmalno testacijo in je
zanesljiva reakcija za otroke do 10. leta starosti.

Vollmer-Kfour1-Mer1eux3ev test je podobna metoda, le da uporablja
suhi tuberkulin. Na veéjem ko3¢ku obliZza so tri krpice: dve namoceni v tuber-
kulin in osufeni, ena — za kontrolo — pa namoéena v glicerin in tudi osuSena.
Postopek je prav tako enostaven. Kozo odrgnemo z etrom ali alkoholom,
nato odstranimo za3titno gazo nad krpicami in apliciramo obliz na koZo in
ga pustimo delovati 48 ur. Reakcijo odéitamo po 96 urah. Pozitivni test tol-
maéimo tako kot pri prej omenjeni metodi. Reakcija je nekoliko &ibkejSa od
prejS$nje. Uéinkovitost je odvisna od starosti uporabljenega tuberkulina.

Kutani test predstavlja klasi®na Pirquetova reakecija, ki je najstarejsa
od vseh metod. Originalna izvedba je slededa: na zunanjo stran nadlakta ali
podlakta napravimo s cepilno lanceto dva povr$na 0,5 cm dolga horizontalna
vreza v razdalji najmanj 1cm. Prvega le na odiS¢eno, suho koZo, drugega
skozi kapljo tuberkulina, ki smo jo predhodno kanili nanjo. Paziti moramo,
da je prvi kontrolni vrez dovolj dale¢ od drugega, najbolje nad. njim, da
tuberkulin ne bi odtekal tudi na kontrolno mesto. Vreza morata biti povrina,
enako globoka in smeta izzvati le lahno krvavkasto sekrecijo ledirane koze.
Reakcijo ¢itamo po 48-—72 urah. Rdeéica in infiltrat v Sirini najmanj od 2
do 3 mm pomenita pozitivnost reakcije. Pri nas in v nekaterih sosednih drza-
vah je v navadi drug naéin izvajanja Pirquetove reakcije s pomoéjo tako ime-
novanega Pirquetovega svedra. Na volarni (notranji) ali radialni (paléevi) strani
podlakta kanemo v razdalji 5—10cm 2 kaplji alttuberkulina. Sredino med
obema kapljama skarificiramo z 8—10 obrati Pirquetovega svedra. To mesto
sluZi za kontrolo. S prav toliko obrati svedra in isto jakostjo lediramo tudi koZo,
skozi obe kaplji nanesenega tuberkulina. Reakcijo &itamo po 48 urah, $e bolje
dan kasneje. Pozitivna reakcija se javlja v dveh rdelih papulah, medtem ko
ostane kontrolno mesto neizpremenjeno ali pokrito: s komaj vidno krasto.
Vazen je predvsem infiltrat, ki ga moramo otipati (ocenitev s pogledom ne
zadostuje) in mora v premeru imeti vsaj 5 mm. Test je lahko izvedljiv in ne
povzroca posebnih boleéin, razen tega so ga ljudje Ze vajeni. Vendar se zadnje
Zase mnogo bolj uporabljajo perkutane meétode. Tudi ni povsem zanesljiv,
zlasti ¢e bi ga pred cepljenjem uporabljali-samega. Lahko bi se nam zgodilo,
da bi cepili alerglcarJe ki na to reakcijo niso reaglrah V prlmeru tuberkuloz——
neéga obolenja pa skoraj nikoli ne zataji.
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Intrakutana reakcija (intradermalna). Reakecija Mantoux je mnogo bolj
zanesljiva in todna. Obéutljivost te reakcije se menja s kohcentracijo upo-
rabljenega tuberkulina. Tehnika je preprosta, mora pa biti zelo precizno izve-
dena in je za to potrebna izveZbanost. Izvajamo jo takole: KoZo na volarni ali
radialni strani podlakta naprej ofistimo z alkoholom ali etrom. Nato injici-
ramo desetinko doloéene raztopine tuberkulina s tanko ca. 1cm dolgo iglo
s kratkim ustjem. V ta namen uporabljamo brizgalke s specialno graduacijo
v desetinkah cem. Injicirati moramo strogo v kozo, nikakor ne pod koZo, kar
zlasti pri dojenckih ni vselej lahko. Pravilnost izvedbe nam potrdi bela papula
v premeru 5mm, s povrSino, ki po videzu spominja na koZo pomarande.

Obctutljivost za tuberkulin je na sploSno zelo razliéna. Odvisna je od
starosti infekcije, od klini¢ne slike morebitnega tuberkuloznega obolenja in
pa osebne nagnjenosti posameznika k burnim (hiperergi¢nim) reakcijam. Ce
uporabljamo izkljutno te vrste testacijo, moramo priceti vsele] z manjsimi
koli¢inami tuberkulina, da se izognemo pretiranim reakcijam. N. pr. z 1 sto-
tinko mg, ki jo % primeru negativne reakcije zviamo &ez 6—8 dni na
1 desetinko in kon¢éno po prav tolik3nem ¢asovnem razdobju na 1mg. Upo-
rabljena doza 1mg z negativno reakcijo prakti¢no izkljuéuje okuZenost z
bacili tuberkuloze. Omenjenim koli¢inam ustrezajo raztopine 1 :10000, 1 :1000
in 1:100, ki jih vedno pripravljamo sveZe. Za razredfenje nam sluZi destili-
rana voda ali fiziologka raztopina. Doza 1 stotinke mg pribliZzno ustreza po
zanesljivosti reakcije perkutanemu ali kutanemu testu. Zato lahko prvo testi-
ranje zamenjamo za eno izmed teh metod. Na sploSno so dojenc¢ki za tuber-
kulin manj obc¢utljivi kakor starejs$i otroci in lahko brez skrbi za¢nemo z
desetinko mg. Reakcijo ¢itamo €ez 72 ur. Pozitivna reakcija se javlja z rdeéico

- in infiltratom, ki je glavni znak pozitivnosti. Premer infiltriranega dela variira
s stopnjo alergije in koncentracijo tuberkulina. Dose¢i pa mora najmanj
velikost 5 mm.

Trambustijeva ali tako imenovana finska tuberkulinska reakcija: je prav-
‘zaprav modificirana intradermalna reakcija. Obstoji v tem, da se koZa perfo-
rira z debelo iglo, namoéeno v tuberkulin.

Sohier je izboljSal to metodo na ta naéin, da je skonstruiral avtomatitno
penetracijsko iglo, ki vnasa v kozo dolo¢eno koli¢ino tuberkulina. Pozitivna
reakeija je podobna intradermalni reakeiji, ki jo doseZemo z 1 mg tuberkulina.
‘Gre torej za moéno reakcijo in pri mnoziéni odbiri za cepljenje ni priporoéljiva.

Raztopine tuberkulina za intradermalne reakcije

| St | Raztopina je . dobijene raztop
qraz- | T amerju Mesamo znafa Kolidina
top. ‘tuberkulina
’ 1. 1 10 lcecm AT z 9ccem fiziol. razt. lcg
Il | 1 100 1/10 ccm razt. $t.  I. z 9 cem fiziol. raztop. 1 mg
I | 1 1 000 1/10 cem razt. §t. II. z 9 cem fiziol. raztop. /1omg
. | 1: 10 000 1/10 cem razt. $t. III. z 9 ccm fiziol. raztop. i00mg
g V.1 100 000 /30 cem razt. §t. IV. z 9 ccm fiziol. raztop. /1000 mg
VI. { 1: 1000000 1/10 ccm razt. $t. V. z .9 cem fiziol. raztop. 1/10 000 mg
;| VIL | 1:10000 000 1/10 cem razt. $t. VI z 9 cem fiziol. raztop. 1/100006 Mg
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