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            K současné neudržitelné situaci významného nárůstu komplikací po BCG vakcinaci novorozenců zaujímá výbor ČPFS LS JEP následující stanovisko:

Pokračovat v plošném očkování proti tbc v celé ČR, ale termín primovakcinace posunout z novorozeneckého období do 2. pololetí prvého roku života, kde by očkování zajišťovala kalmetizační oddělení. Zachovat revakcinaci ve věku 11 let.

Zdůvodnění: 
1. Plošné očkování nutno dodržet na základě nepříznivých zkušeností z období 1986-1994, kdy ve 3 krajích ČR bylo na dobu 7 let omezeno očkování novorozenců jen na rizikové slupiny a primovakcinace ostatních se posunula do věku 7 let. Za toto období se incidence tbc  zvýšila šestinásobně proti ostatním krajům, kde se v očkování novorozenců pokračovalo (7,1 proti 1,2/100 000 dětí) a významnou měrou se začala vyskytovat onemocnění aviární mykobakteriózou (plicní i mimoplicní), která se u očkovaných jedinců díky zkřížené imunitě nevyskytují (3,4 proti 0,0/100 000 dětí). Postiženy byly nejčastěji děti ve věku 2 až 4 let. Pro tyto nepříznivé výsledky bylo v ČR obnoveno plošné očkování novorozenců od roku 1994. Výsledky této studie byly podrobně publikovány u nás i v cizí literatuře (cit. 1-6). Významný nárůst aviárních mykobakterióz byl pozorován ve Švédsku po přerušení plošné BCG vakcinace v roce 1975 (cit. 12). Z uvedeného vyplývá, že ani omezení primovakcinace na rizikové skupiny není řešením, navíc stále platí zákon o povinném očkování proti tbc. 

2. Posunutí primovakcinace do druhé poloviny prvého roku života doporučujeme naléhavě pro významný nárůst počtu  závažných komplikací po BCG vakcinaci, které se pozorují od roku 2001 v souvislosti se zavedením nových očkovacích látek proti difterii, tetanu, pertusi, hemofilové infekci, hepatitidě B a poliomyelitidě (TetractHib, Infanrix Hib, InfanrixHexa, Engerix B). Nárůst počtu komplikací a souvislost s dalšími očkovacími látkami zaznamenal SÚKL, kam se hlášení komplikací zasílají z celé republiky. Podrobnou analýzu výsledků provádí průběžně pracoviště dětské tbc na klinice pediatrie IPVZ ve FTN v Krči, kde se problematika BCG komplikací sleduje po více než 50 let. Příčinou je nevhodně nastavený očkovací kalendář, který doporučuje aplikaci dalšího očkování od věku 9 týdnů věku, což je příliš krátký interval po BCG vakcinaci, který vede k obnovení a zhoršení reakce po BCG vakcinaci. Interferenci dalšího očkování s imunitním systémem potvrdil také výrobce dánské BCG vakcíny v Kodani. Volný interval po BCG vakcinaci by měl být nejméně čtyři, lépe i více měsíců. Navrhovaný posun dalšího očkování z věku 9 do 12  týdnů věku situaci neřeší. Vzhledem k tomu, že posunutí termínů dalšího očkování ještě na větší interval není dobře možné, doporučuje ČPFS již od roku 2002 změnit očkovací kalendář tak, aby základní 3 dávky výše uvedených vakcín se podaly ve věku 2, 3 a 4 měsíců a primovakcinace proti tbc se posunula na období mezi 7. – 12. měsíc věku dítěte, tak jak se bez problémů provádí již od roku 1998 u dětí HBsAg pozitivních matek, které jsou po porodu přednostně očkovány proti hepatitdě B. Očkování v tomto věku provádějí kalmetizační oddělení a závažné komplikace se nevyskytují. Tento postup vychází z metodického doporučení MZ z roku 1998 a 2000 (cit. 7 a 8). O změně očkovacího kalendáře se jedná již po 4 roky každoročně na Národním očkovacím dnu ČR, na krajských seminářích po celé republice a naše společnost zasílala opakovaně od r. 2003 žádost o projednání této problematiky na MZ ČR. Bývalá ministryně zdravotnictví i hlavní hygienik odmítli tuto situaci řešit. Celá problematika byla také opakovaně publikována (cit. 9-10). Změnu očkovacího kalendáře opakovaně projednala a doporučila pracovní skupina pro dětskou pneumologii při výboru ČPS (předseda doc. MUDr. P. Pohunek), projednal a schválil ji také výbor ČPS v červnu 2005. Výbor neonatologické společnosti nemá proti uvedené změně námitek. 

Od posunu primovakcinace očekáváme tyto výsledky:

· vymizí problémy s technikou aplikace vakcíny na porodnicích (nepřiměřená dávka, podkožní aplikace, takže dnes narůstá počet rodičů, kteří odmítají očkování v porodnici a nechávají si děti očkovat v kalmetizační stanici), 

· vymizí riziko očkování dětí s vrozeným defektem imunity, který 4. den po porodu není znám, a tím se zabrání riziku generalizace infekce (vyskytlo se již 6 případů generalizace, z toho 2 děti  zemřely). Obdobné pozorování více případů generalizace v Polsku bylo předneseno na Národním očkovacím dnu v Praze 2004.  Ve Švédsku z těchto důvodů posunuli BCG vakcinaci u rizikových skupin do věku 6 měsíců (cit. 13),

· vymizí výskyt kostních komplikací po BCG vakcinaci, které se pozorují jen při očkování po porodu, ale ne při očkování v pozdějším věku (51 případů po ruské BCG vakcíně, 7 případů po dánské vakcíně - cit. 11),

· vymizí druhotné BCG komplikace, které vznikají v současné době  reaktivací po aplikaci dalšího očkování.

V našem návrhu předpokládáme, že po porodu by se očkovaly jen dětí, které by byly po narození v riziku tbc nákazy a všechny ostatní děti by se po aplikaci 3 dávek základního očkování neživých vakcín u pediatra primovakcinovaly proti tbc na kalmetizačních odděleních. Těchto oddělení je kolem 180 a pokrývají celou republiku. Pracují v nich odborné pracovníce sdružené do sekce pneumologicko-kalmetizační sestra v rámci České asociace sester. Mají svoji samostatnou organizaci a o jejich odbornou kvalifikaci se stará Institut pro vzdělávání středních zdravotnických pracovníků v Brně. Poslední celostátní konference těchto pracovníků se konala v listopadu 2005 v Praze. O problematice vhodnosti posunutí očkování se tam podrobně hovořilo. Při současném počtu novorozenců kolem 100 000 ročně by na jedno kalmetizační pracoviště připadlo průměrně 555 novorozenců ročně, tj. 46 měsíčně. Při dobré organizaci by se cíleným očkováním skupin kojenců významně snížila spotřeba vakcíny. Před očkováním by se prováděl tuberkulinový test. 

          3.      Revakcinaci v 11 letech doporučujeme zachovat z těchto důvodů:

Očkování proti tbc zanechává účinnost po dobu kolem 10 let. Dnes  80% dětí má skutečně v 11 letech již negativní tuberkulinový test.  Jejich další ochrana při vstupu do puberty je nezbytná, protože v tomto období vznikají závažné postprimární formy, se sklonem k rozpadům a šířením infekce do okolí. Proti názoru, že v tomto období již vakcinace nemá význam, svědčí údaje z MZ, z nichž vyplývá, že incidence mezi 10. a 20. rokem je u nás nízká a významně stoupne až po 20. roce života. Podle údajů na EuroTB je v tomto období incidence ve státech EU, kde se revakcinace plošně neprovádí, vyšší než u nás, i když tam celkovou incidenci mají nižší než my. 

           V roce 2004 při návštěvě ČR generální tajemník WHO Lee Jong-wook, který se profesně v Jižní Korei věnuje též prevenci tuberkulózy a je zastáncem povinného a celoplošného očkování, vyjádřil své uspokojení nad nízkým výskytem tbc v naší republice, což dává do souvislosti s kvalitním systémem dohledu. Při tom zdůraznil, že i přes nízký výskyt tbc by ČR neměla polevit v ostražitosti před touto nemocí (cit. 14).

         Závěr: ČPFS doporučuje naléhavě urychlit řešení celé nepříznivé situace, protože jediným hlediskem musí být ochrana našich dětských pacientů. Zachování současného stavu vede k jejich poškozování. V souvislosti s tím již narůstá nespokojenost laické veřejnosti.
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