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Česká pneumologická a ftizeologická společnost ČLS JEP 

Informace o dobrovolném očkování dětí proti tuberkulóze (TBC) a informovaný souhlas   

 

           Vážení rodiče, 

s účinností od 1. 11. 2010 byla vydána vyhláška č. 299/2010, kterou se zrušilo povinné plošné 

očkování proti TBC u novorozenců v celé České republice s výjimkou rizikových jedinců. 

Očkují se proto pouze děti, které mají dle této vyhlášky vyšší pravděpodobnost vzniku 

TBC. Očkování proti TBC v těchto případech významně snižuje možnost vzniku TBC, a to 

především nejzávažnějších forem onemocnění.  

Závažnost rizika infekce TBC je posuzována u dětí již v porodnici na základě podrobných 

údajů rodičů a následně ještě dětským lékařem a odborným plicním lékařem. Vaše dítě nebylo 

shledáno rizikovým pro rozvoj tuberkulózy, a proto jste k očkování proti TBC nebyli pozváni. 

Pokud si však přejete, je možno očkování proti TBC u Vašeho dítěte provést.  

Obvykle se dobrovolné očkování provádí po 6. měsíci života, nejpozději v 16 letech. Jedná se 

ale vždy o očkování první, tzv. primovakcinaci. Očkování opakované, tzv. revakcinace, 

kterou si možná z minulosti pamatujete, by neměla být prováděna, neboť nebyl prokázán 

žádný přídatný vliv na zamezení TBC infekce. Z tohoto důvodu není doporučována ani 

Českou pneumologickou a ftizeologickou společností. 

Při očkování proti TBC se užívá živé oslabené vakcíny, která se podává do kůže na levé paži. 

Po očkování se po 6-8 týdnech může objevit uzlík nebo vřídek do 10 mm v průměru v místě 

očkování, může se také zvětšit uzlinka v levém podpaží nebo vlevo na krku do velikosti 10 

mm. V ojedinělých případech se mohou objevit větší reakce než 10 mm a zhnisání místa 

očkování nebo uzlin. Očkování bývá zcela výjimečně provázeno i závažnějšími reakcemi, 

jako je možný výskyt postižení kostí nebo rozsev infekce oslabeným kmenem v případě 

jedinců se závažnou poruchou obranyschopnosti.  

Nevýhodou zařazení tohoto očkování do očkovacího kalendáře dítěte je možnost významného 

odkladu dalších očkování, a to až o 12 týdnů. Před očkováním je třeba provést tuberkulinový 

kožní test, aby se vyloučila byť minimální pravděpodobnost infekce TBC po náhodném 

kontaktu Vašeho dítěte s TBC. Očkují se jen děti s negativní reakcí na podaný tuberkulin.  
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Reakci po očkování nelze u žádného jedince jednoznačně předpovědět. Vaše dítě však bude 

stále pod dohledem dětského lékaře a bude kontrolováno i na kalmetizačním pracovišti, kde 

proběhlo očkování. Případné nežádoucí reakce na očkovací látku, které by se vymykaly běžné 

místní reakci, co nejdříve konzultujte s těmito odborníky.  

 

 

Po seznámení s výše uvedenými informacemi o přínosech a rizicích očkování proti 

TBC si vakcinaci mého dítěte přeji. Jsem si vědom všech výše uvedených rizik a komplikací. 

S vakcinací proti TBC souhlasím. 

 

 

Jméno, datum narození a adresa pobytu dítěte 

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

      Dne ………………….               

 

                                                  …………………….................................................. 

                                                                                  podpis rodiče  

 

 

 

                  


