BCG vakcinace- zruseni plosné revakcinace a primovakcinace.

1) nizky vyskyt TBC v populaci je ovlivnén nizkym vyskytem TBC do 20 ti let- proockovat
této populace byla dor. 2009 98,5%, po 20 roce vyskyt TBC stoupa a vyssije u
populace nad 60 let, nejvice nad 75 let- tato populace nebyla nikdy o¢kovana

2) stoupajici pocet cizinci se zavaznymi formami TBC- vétsi mésta, Praha 2010- 34,5%
proti r. 2009- 23%- kazdym rokem pocet stoupa

3) TBC u déti v CR od 0-14 let pred zavedenim BCG vakcinace bylo 1683 piipadi
onemocnéni TBC a 794 umrti, po zavedeni vakcinace po¢et pomalu béhem desitileti- tak
jak dochézelo k proockovanosti populace - klesal pocet umrti , tak i onemocnéni, takze v r.
2005 bylo hlaSeno onemocnéni u 3 déti a Zzadné amrti ,(v obdobi od r. 1981 do r. 2000- bylo |
umrti. )

4) od r. 1965 nebyl zaznamenan zadny piipad détské obrny, od r. 1975 zadny ptipad tetanu,
od r. 1985 zadny ptipad zéaskrtu a ptesto je ploSné ockovani stale zachovéano

5) ve srovnani se zapadnimi zemémi , které plosné ockovani proti TBC pred lety opustily- ma
CR nejnizsi vyskyt TBC v kategorii od 1-20 ti let a to n€kolikanasobné a v fadé téchto zemi
Vv posledni dobé dochazi k postupnému vzestupu poctu onemocnéni u déti a mladistvych do
20 let.

6)odborné ¢lanky v zahranicni literatufe svéd¢i o problémech, které pfindsi zruseni BCG
vakcinace u détské populace a znovu se zduraznuje ochranny u¢inek ockovani proti TBC

25.2.2010 v Le Pointu , Francie- zvefejnéna studie Institutu pro dohled nad vetfejnym
zdravim, kde se uvadi,ze po té, co byla v r. 2007 zavedena jen vakcinace BCG rizikovych
skupin je ockovani proti TBC nedostatecné. Jiz v r. 2008 zji§téno, ze pocet TBC u déti
stoupa a prooCkovanosti rizikovych skupin bylo dosazeno jen z 50-60 % dle oblasti. Takze
jsou hledany cesty jak tento problém fesit . Déle je uvedeno, ze vakcinace BCG v prvnich
meésicich Zivota je dulezita ale, Ze nutné nemusi byt posledni, chceme-li , aby jedinec ziskal
imunitu proti tuberkuloze.

21.10.2010- odborné ¢lanky uvetejnéné v Toraxu s tematikou BCG vakcinace.

V informaci Vyzkumné jednotky pro tuberkuléozu v Londynén je obsahle pojednavano o
vyznamu BCG vakcinace, zjisténo, ze vakcina nechrani jen pfed onemocnénim TBC(
predevsim generalizované formy) ale i proti ziskéani infekce, ¢ili, ze BCG vakcina pisobi jiz
na cest€ od tuberkul6zni expozice po onemocnéni. ( Studie pti propuknuti tuberkulozy ve
Skole v Anglii, bylo zjisté€no, Ze u 21 déti ze 32 mohlo byt zabranéno onemocnéni TBC,
pokud by vSechny déti byla vakcinovany BCG, ochranny t¢inek BCG vakcinace byl
vypocten na 66% , dale bylo zjisténo IGRA testem, ze u déti vakcinovanych BCG byla
vyznamné men$i pravdépodobnost ndkazy.

Takze na zaklad¢ téchto informaci byla zménéna vakcinacéni politika v Londyné a podobnych
oblastech v Anglii v r. 2004 a 2005 na plo$nou vakcinaci od 0-12 mésici a vSech déti do 16
ti let véku narozenych v zemi s vysokym vyskytem TBC a pracovni rizika a cestovatelé do
veku 35 ti let.



V zavéru je uvedeno- ze IGRA testem byl zjistén ochranny ucinek BCG vakcinace, takze
byla BCG vakcina zaclenéna v Londyn¢ mezi Skolni déti.

7) ockovani ve Svédsku-kde se o¢kovaly ihned po narozeni jen rizikovi jedinci byla jiz od r.
1993 z divodl umrti jednoho ditéte na generalizovanou BCGitidu po oc¢kovani,
primovakcinace BCG pfesunuta az do 2. poloviny prvniho roku véku ditéte a pak se jiz tato
komplikace nikdy nevyskytla.

Dile se ve Svédsku ockuje kazdé dité, které je v kontaktu s TBC, a v n&kterych oblastech
kolem Stockholmu a velkych mést se ockuji témet vSechny déti, déale osoby , které pracuji
V laboratofich, pfi pitvach, personal ve véznicich a v nemocnicich.

8) nejsou v Evropé 2 zemé, které by mély stejny o¢kovaci kalendar, kazda zemé si fesi tento
problém dle svych zkuSenosti a momentalni situace

9) na zapad od nés jsou vSechna ockovani déti dobrovolna a je na rozhodnuti rodice, proti
jakym nemocem chce své dité chranit. V nékterych zemich jsou o¢kovani hrazena, nékde si
rodi¢e oCkovani plati

10) 1.¢ervna 2008 byl meeting ve Woltheze, iniciovany WHO zabyvajici se
problematikou TBC v Evropé- mimo jiné v zavéru bylo doporuceno, aby pro kontrolu TBC
byl v kazdé zemi vytvoien systém , ktery by mél silnou sit’ infrastruktury na urovni mistni,
oblastni a ndrodni a proto by mély vytvofit podminky zdravotni ufady po strance ekonomické.
( presné takto byl u nas vytvoren systém kontroly nad TBC , ktery za desitky let funkce se
jednoznacné osveédcil a byl vyznamné ocenén generalnim tajemnikem WHO p. Lee v r.
2004 pii jeho navitévé v CR.)

11) K vaznému naruSeni tohoto systému doslo v r. 2009 pfi zruSeni plo$né revakcinace v 11
letech a pak v r. 2010 pfi zruseni plo$né primovakcinace BCG. .

Takze je nutno v soucasné dobé spoléhat na rozumné rozhodnuti rodicti , své dité nechat
chranit proti zdvazné infek¢ni chorobé jako je tuberkuloza.

Kalmetizacnich zatizeni jsou pfipravena na zadost rodi¢l jejich déti naockovat proti TBC.
Bylo by jisté pfinosem, kdyby dobrovolné ockovani bylo hrazeno z vetejného zdravotniho
pojisténi, nebot’ by takto byly oSetfeny i socialné slabsi rodiny, kde je nebezpeci tuberkuldzy
vyrazné vetsi.

12) finan¢ni kalkulace - pii 100% proockovanosti BCG vakcinou- naklady jsou 15 mil.K¢
rocné

Hexavakcina - pii 100% proockovanosti — ndklady 700 mil.K¢ rocné(( ockovani proti 6
nemocem), takZe naklady na ockovaci latku proti jedné infekéni nemoci v této vakciné je
cca 116 mil .K¢.

| z finan¢niho pohledu neni o¢kovani proti TBC tak zavaznym problémem, zvlaste, kdyz
1é¢ba jednoho nekomplikovaného tuberkul6zniho onemocnéni se pohybuje od 80 tis do 100
tis K¢, komplikovaného 300-400 tis K¢ a lécba resistentni formy TBC kolem I mil K¢&.

29.1.2011 za Sdruzeni smluvnich pneumoftizeologt (-SSPf)
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