Indikacie k revakcinacii

metodické odporucanie hlavného odbornika MZ SR

1. Ockovacia latka

K vakcinacii proti tuberkuléze sa na Slovensku pouziva BCG vaccine lyophilized (Aventis).
KedZe firma Aventis Pasteur ohlasila koniec vyroby BCG vakciny, jej zasoby u nas budu
trvat priblizne do juna 2004, od tohto datumu budeme pouzivat na Slovensku vakcinu
SSI zo Statens Serum Institut v Kodani.

2. Ockovanie deti s negativnou lokalnou reakciou po BCG
primovakcinacii

Ak nebola vytvorena jazva po ockovani v novorodeneckom veku, zopakuje sa BCG
vakcindacia po ukonceni vSetkych zakladnych ockovani, medzi 18.-24. mesiacom veku, a
to v pripade, ze prevakcinacny tuberkulinovy test je negativny (0-5 mm).

3. BCG revakcinacia

PreocCkovanie proti tuberkuldze sa robi u deti v 11. roku Zivota, v pripade, Ze je
prevakcinacny tuberkulinovy test negativny (0-5 mm).

Davka ocCkovacej latky je 0,1 ml, miesto ockovania je nad lavou lopatkou, v hornej

tretine pri zadnej axilarnej ciare.

Ak nie je mozné urobit revakcinaciu v 11 rokoch, je mozné ju vykonat v ¢ase
nasledujucich 3 rokov pri negativnom prevakcinacnom teste, az do ukoncenia povinnej

$kolskej dochadzky dietata.

4. Organizacia revakcinacie

Organizaciu BCG vakcinacie maju v pracovnej naplni kalametiza¢né pracoviska, ktoré su
stcastou ambulancie TaRCH. Deti podliehavajice o¢kovaniu si podla vekovych skupin,
na zaklade evidencie obyvatelstva, predvolavané priamo na ambulanciu. Pred vykonanim
tuberkulinovych testov rozposlu kalmetizacné pracoviska predvakcina¢né dotazniky a
poucenia pre rodi¢ov o o¢kovani proti tbc. Pri ndvsteve dietata v ambulancii lekar dieta
vySetri, vyhodnoti predvakcinacny dotaznik a pripade, Ze nie s zname Ziadne
kontraindikacie, vykona sa tuberkulinovy test. V pripade negativneho tuberkulinového
testu najneskor do 4 tyzdrfiov vykona sa revakcinacia proti tuberkuldze. Oznamenie o
ockovani je pneumoftizeoldg povinny odoslat praktickému lekarovi pre deti a dorast, u
ktorého je dieta registrované.
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Kontrola vysledkov preockovania

Kontrola vysledkov preockovania sa robi o 6-8 tyzdnov po preockovani skontrolovanim
lokalnej reakcie a regionalnych lymfatickych uzlin. Velkost jazvy v mm sa zaznamena do
kalmetizaCnej karty.

Tam, kde nedoslo k vytvoreniu lokalnej reakcie, zopakuje sa tuberkulinovy test MTX II s
2 TU a pri negativnej reakcii sa vykona ockovanie. Pokial ani po tomto preockovani sa
nevytvori lokalna reakcia a tuberkulinovy test zostava negativny, dalSie preockovanie sa

uz nerobi.
Postvakcinacny tuberkulinovy test sa robi len pri nevytvorenej lokdlnej reakcii.

U deti a mladistvych, ktori si zaradeni do dispenzarnej skupiny kontaktov s aktivhou BK
pozitivnou tuberkuldzou, sa po trojmesacnej preventivnej chemoterapii v pripade, Ze
tuberkulinovy test zostava negativny, vykona preockovanie proti tuberkuldéze aj mimo
ockovacieho programu.

Revakcinuju sa aj mladi ludia do 30 rokov tuberkulin negativni, ktori nastupuju do
zamestnania s vysokym rizikom tuberkuldznej nakazy, ak cestuju do krajin s vysokym
rizikom nakazy tuberkulézou, a na vlastnud Ziadost, po konzultacii s pneumoftizeoldgom.

Casovy interval k inym oékovaniam

medzi ockovanim BCG vakcinou a o¢kovanim inymi Zivymi oslabenymi patogénmi
(polio, morbilli, mumps, rubeola a kombinované vakciny) - interval 8 tyzdnov

medzi ockovanim BCG vakcinou a nezivymi vakcinami - interval 4 tyzdne

medzi nezivou vakcinou a ockovanim BCG vakcinou - interval 2 tyzdne

pri podavani alergénovej imunoterapie konzultovat prislusného alergoldga
Nie je potrebné dodrzat odstup od Zivej tyfusovej vakciny, ani od vakcinacie proti
chripke. BCG vakcinacia vo vztahu k prekonanym infekénym ochoreniam - po prekonanej
hepatitide a infekénej mononukledze - interval 6 mesiacov.

Kontraindikacie BCG revakcinacie

VSeobecné:

hord¢naty stav, pripadne podozrenie z ndkazy a v€asna rekonvalescencia po nej

tuberkuldza

porucha imunity

lieCba systémovymi kostikoidmi, cytostatikami, ozarovanim a liekmi vyrazne
ovplyvhujlcimi imunitny stav

hemoblastozy
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zapalové kozné ochorenia (Specifikované podla rozsahu atopickych dermatitid -

len u tazkych a rozsiahlych foriem)
Zvlastne:

pozitivna reakcia na tuberkulin

po prekonanych osypkach alebo Ciernom kasli najskor o 6 tyzdnov

osoby so sklonom k tvorbe keloidnych jaziev

osoby s generalizovanymi exantémami

osoby s komplikaciou po BCG v anamnéze

tehotné Zeny sa ockuju vynimocne v indikovanych pripadoch podla
epidemiologickej situacie (pri vysokom riziku tbc infekcie)

dieta HIV pozitivhe by malo byt oSetrené podla doporuéenia Svetovej

zdravotnickej organizacie:
asymptomaticki HIV infikovani jedinci, ktori st vo vysokom riziku
tuberkuldznej infekcie sa ockuju po pbérode tam, kde je riziko infekcie nizke, BCG
vakcindcia sa nerobi
pacienti s AIDS sa neockuju
Nezvycajné reakcie podliehajice hlaseniu:

ulceracie a abscesy o priemere 10 mm a viac

regionalne uzliny zvacsené a supurativne s dokazanou fluktuaciou o priemere viac
ako 15 mm

dermatologické komplikacie Specifické ako lupoidné reakcie a pod.

nespecifické reakcie napr. keloidné jazvy

hematogénne diseminécie (napr. kostné, kibové)

generalizacia

Manazment neziaducich reakcii

Liecbu neziaducich reakcii vykonava pneumoftizeoldg, v pripade potreby v spolupraci s
chirurgom (evakuacia a drenaz abscesu), s dermatolégom (lokalna liecba rany po
evakudcii abscesu, pripadne lupoidné reakcie). V pripade konzervativnej lieCby pri
lymfadenitide sa podava Izoniazid 5 mg/kg hmotnosti 6-12 tyzdriov, podla ultrazvuku,
ktory ukdze velkost a $trukturu lymfatickej uzliny (viac ako 1,5 cm). Exstirpacia
lymfatickej uzliny je indikovana v pripade prejavov zvacSovania a kolikvacie.

Hlasenie neZiadlcej reakcie po revakcinacii (Priloha ¢.2: Hlasenie nezvycajnych reakcii v
suvislosti s ockovanim) vypisuje pneumoftizeoldg a odosiela na adresy, uvedené v
hlaseni.

Casovy interval medzi BCG revakcinaciou a ostatnymi liekmi



1. bakterialne modulatory (Biostim, Bronchovaxom, Luivac, Ribomunyl) - pri
dlhodobej dobre tolerovanej liecbe je ockovanie mozné kedykolvek pri liecbe lyzatmi.
novu lie¢bu bakteridlnymi moduldtormi indikujeme 2-4 tyzdne po vakcinacii.

w

ostatné imunomodulatory (Immodin, Isoprinosine) — podanie BCG vakciny musi
posudit imunoldg (v indikovanych pripadoch je mozné BCG vakcinacia aj pri podavani
uvedenych farmak)

antihistaminikd - po aplikacii BCG moze lie¢ba pokracovat

imunoglobuliny a Specifické fTudské gamaglobuliny - bez obmedzenia

pri podavani alergénovej imunoterapie konzultovat prislusného alergoldga

N o un A

heteroldgne séra — BCG aplikovat 3-4 tyZzdne po podani séra.
Vypracoval: MUDr. K. Frecerova

doc. MUDr. Ladislav Chovan, predseda SPFS
CSc. doc. MUDr. Eva Rozborilova, CSc. hlavny odbornik MZ SR pre odbor TaRCH

Tuberkulinovy test

Na vykonavanie tuberkulinového testu sa pouziva standardny tuberkulin PPD RT 23
tween 80 v riedeni Mantoux II. Ako diagnosticky test sa aplikuje na dorzalnu stranu
pravého predlaktia. Ako test v povinnej vekovej skupine sa aplikuje na dorzalnu stranu
lavého predlaktia. Spdsob podania je prisne intrakutanny, v davke 0,1 ml. Vysledok testu
sa oddita o 72 hodin, a to velkost induracie, nie erytému, ktord sa meria kolmo na os
predlaktia. Za pozitivny test sa povazuje induracia 6 mm a viac. Pri opakovani
tuberkulinového testu sa odporGc¢a dodrzat ¢asovy interval aspor 6 tyzdriov, miesto
aplikacie do druhej ruky.

Indikacie tuberkulinového testu:

1. prevakcinacny test v povinnej vekovej skupine

N

v ramci preSetrovania kontaktov s aktivnou tbc
3. dif. dg. tbc ochorenia
Kontraindikacie tuberkulinového testu:

1. liecba kortikoidmi, cytostatikami

2. difizne kozné ochorenia (generalizovany ekzém, pyodermia - konzultovat s
dermatolégom)

3. akutne prejavy alergie

4, akutne febrilné stavy, vCasna rekonvalescencia

Casovy interval medzi tuberkulinovym testom a ostatnymi vakcinami:

1. po zivych vakcinach (morbilli, rubeola, parotitis, polio) - interval 6 tyzdriov
2. po nezivych vakcinach (DITEPER, hepatitis B, HiB)- interval 2 tyzdne
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Casovy interval medzi infekénym ochorenim a
tuberkulinovym testom:

po hepatitide, inf. mononukledze a toxoplazmodze - interval 6 mesiacov

po Sarlachu - interval 2 mesiace

po osypkach, rubeole, dyzentérii - interval 6 tyzdriov

po mykoplazmovej alebo chlamydiovej infekcii — podla klinického stavu
Tuberkulinovy test a imunomodulacna liecba:

bakteridlne imunomodulatory, Imodin, Isoprinosine - interval ziadny
heteroldgne séra - interval Ziadny

imunoglobuliny - interval Ziadny

testy koznej hypersenzitivity — interval Ziadny

antihistaminika - ak to klinicky stav dovoli, vynechat na 48 hodin

po liecbe antibiotikami - interval 2-3 tyZzdne.

Priloha C. 1: Poucenie a dotaznik pred ockovanim proti
tuberkuléoze

Vazeni rodicia,
v Slovenskej republike je ockovanie proti tuberkuléze povinné zo zakona .

Po prvom ocCkovani (v novorodeneckom veku) sa v 11. roku Zivota robi preockovanie na
zaklade vysledku tuberkulinového kozného testu. OCkuju sa deti s negativnym vysledkom
testu.

Ak s vykonanim testu a s pripadnym ockovanim u svojho dietata a sdhlasite, potvrdte to
svojim podpisom.

V pripade nesuhlasu alebo nedostavenia sa na povinné ockovanie sme povinni tuto
skuto¢nost nahlasit Statnemu hygienikovi.

V pripade Vasho suhlasu Vas ziadame o presné a pravdivé vyplnenie nasledovného
dotaznika, ktoré je potrebné k posudeniu zdravotného stavu dietata a k Uspesnému

ockovaniu.

Meno a priezvisko
Rodné Cislo
Bydlisko:

(Ulica, PSC, obec)
Meno detského lekara



Zdravotna poistoviia

Aké zavaznejsSie ochorenia
prekonalo Vase dieta a kedy?
Vyskytuje sa vo Vasej rodine
alebo v blizkom okoli
tuberkuléza?

Bolo Vase dieta v poslednych 2
mesiacoch oCkované?

Ak ano, kedy a proti comu?
Je Vase dieta na nieco alergické?

Ak ano, na co?

Uziva Vase dieta dlhodobe
nejaké lieky? Ak ano, aké?

Aky je sucasny stav Vasho
dietata ? Uzivalo v poslednych 4
tyZdnioch antibiotika?

Je Vase dieta evidované v
nejakej odbornej ambulancii (
alergologickej, koznej a pod.) ?
Ak ano, prineste prosim,
vyjadrenie lekara k moznosti
oCkovania proti tuberkuldze.

Sahlasim s oékovanim mdjho dietata proti tuberkuléze.
Datum: Podpis rodicov:

Priloha €. 2: Ockovanie proti tuberkuldze
Vazeni rodicia,

dnes bolo Vase dieta o¢kované proti tuberkuléze na zadnt( stranu lavého ramena. V
tomto mieste sa mdzZe (ale nemusi) objavit mala zadpalova reakcia, niekedy aj vriedok s

pritomnostou malého mnoZstva hnisu. Nikdy ho nevytlacéajte !

Postupne sa vytvori mala chrasticka, ktora ¢asom odpadne, nesmie sa predcasne
strhavat. Hojenie trva 6-8 tyzdriov i dlhsie.

Dieta sa mdze sprchovat i kipat, miesto reakcie vSak treba Setrit pred mechanickym
narusenim.

Pocas hnisania nie je vhodné kupanie v bazénoch a inych vonkajsich vodnych plochach.
Pocas tejto doby nesmie byt dieta proti ni¢comu ockované.



V pripade vacsSej zapalovej reakcie sa dostavte na prislusnu plicnu ambulanciu.

Planovana kontrola reakcie po ockovani sa vykonava po 2 mesiacoch.



