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Szczepionka BCG nalezy do najbardziej reaktogennych szczepionek. Dlatego nie nalezy
stosowac jej w ciezkich zaburzeniach odpornosci, gdyz moze powodowac ostry, konczacy sie
zgonem BCG-itis, bedacy wynikiem niekontrolowanego, wielonarzgdowego zakazenia
atenuowanym pratkiem bydlecym. Proces ten moze przebiegac przewlekle, w postaci
uogolnionego rozrostu ziarniny. Objawy moga wystapi¢ nawet kilka lat po szczepieniu. U os6b
z ciezkimi zaburzeniami odpornosci, w tym u chorych z AIDS, szczepienie jest
przeciwwskazane.

Zmiany miejscowe: 1. Przyspieszony odczyn poszczepienny zwany czesto tzw. poronnym
Fenomenem Kocha. 2. Owrzodzenie i/lub zmiana ropna w miejscu szczepienia o srednicy
przekraczajacej 10 mm u noworodka i 20 mm u dziecka starszego. 3. Ropien podskorny w
miejscu szczepienia.

Zmiany dotyczace regionalnych weztéw chtonnych: powiekszone wezty chtonne - o
Srednicy ponad 10 mm, badz ropne zmiany weztéw chtonnych.

Zmiany uogodlnione - uogolniony rozsiew pratkow BCG: 1. Rozsiew wielonarzadowy -
prosowka BCG, zmiany wielonarzagdowe. 2. Osteitis/osteomyelitis BCG - zapalenie kosci i
szpiku. 3. Toczen.

Zmiany zwigzane ze szczepieniem BCG: 1. Keloid, 2. Zmiany o charakterze alergicznym
towarzyszace szczepieniu: wysypki skorne, wyprysk, rumien guzowaty, pryszczykowe
zapalenie spojowek, zapalenie teczowki.

Fenomen Kocha. U niewielkiego odsetka szczepionych, juz miedzy 2 a 8 dniem w miejscu
szczepienia pojawia sie rumien, naciek i grudka szybko ulegajgca martwicyowrzodzeniu.
Zmiana goi sie pod strupem w ciggu 2-4 miesiecy. Niekiedy gojenie sie zmiany przedtuza sie.
Zmianie tej czesto towarzyszy powiekszenie weztow chtonnych.

Taka reakcja poszczepienna - ze wzgledu na jej ,przyspieszenie" w stosunku do zwyktego
odczynu - okreslana jest jako przyspieszony odczyn poszczepienny, a przez analogie do
klasycznego Fenomenu Kocha (szybko wystepujgca martwica) bywa tez nazywana poronnym
Fenomenem Kocha. W retrospektywnym badaniu przeprowadzonym przez A. Lotte to
powiktanie stanowito okoto 3% ogotu powiktan poszczepiennych (17), a w zestawieniu autora
wystepowato u 0,03%0 szczepionych (28).
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Owrzodzenie i ropien w miejscu szczepienia. Jesli Srednica owrzodzenia (ropnia)
przekracza u niemowlecia 10 mm, a u starszego dziecka 20 mm takg zmiane nalezy
traktowac jako powiktanie. Zmiany sg niebolesne i tylko rzadko dochodzi do nadkazenia czy
przeniesienia na skére w poblizu miejsca szczepienia. Ulegajg one samowygojeniu,
pozostawiajgc blizne. Sg to zmiany tagodne i stosunkowo dobrze znoszone. Jednak ich
przewlekty charakter budzi zaniepokojenie dzieci i rodzicow. Tolerancja tych zmian byta
wieksza w czasach, w ktérych powszechnie szczepiono przeciw ospie, co powodowato
wieksze owrzodzenie i znacznie brzydsza, duzg blizne. Zmiany w miejscu szczepienia sg ~
obok powiktan dotyczacych weztdéw chtonnych - najczestszymi postaciami nop. W materiale
autora wystepowalty one z czestoscig 0,05%0 szczepionych (28). Zmiany miejscowe traktuje
sie jako nieistotne z punktu widzenia bezpieczenstwa

szczepien, cho¢ nie sg one takimi dla dziecka i jego opiekunow.

Ropien podskoérny. W przypadku zbyt gtebokiego (podskdérnego) podania szczepionki w
miejscu szczepienia rozwija sie ropien podskorny (17, 25, 26). Poczatkowo skéra w miejscu
szczepienia uwypukla sie. Zmiana jest twardawa, skéra nad nig nie napieta. Nastepnie
zmiana rozmieka i niekiedy peka. Z powstatej przetoki wydobywa sie ropa. Zmiana w
wiekszosci przypadkow ulega samowygojeniu. W cytowanej juz pracy Lotte to powiktanie
stanowito 5,9% ogoétu powiktan (17). W materiale autora - 11,7% i wystepowato u 0,02%0
szczepionych (28).

Zmiany w zakresie regionalnych weztéw chtonnych. Czestosc tego powiktania jest bardzo
zroznicowana - od 0,02% do 10%, a nawet wiecej - w zaleznosci od kraju, a takze systemu
rejestracji, definicji, a przede wszystkim od stosowanej szczepionki (17, 26, 29). Zgodnie z
ustaleniami przyjetymi w naszym kraju, za powiktanie uwaza sie

powiekszenie weztow chtonnych do wielkosci przekraczajgcej 10 mm (Srednica) (28).
Wiekszosc¢ powiktan weztowych wystepuje miedzy 1 a 5 miesigcem od szczepienia, co
dziesigte - po 6 miesigcach i tylko nieliczne - po roku (17). Powiekszeniu moze ulegac jeden,
niekiedy kilka weztow chtonnych, ktore tworzg wéwczas pakiety. Niekiedy osiggajg one
wielkosc¢ sliwki, a nawet jaja kurzego. Sg twardawe, przesuwalne wobec skory i niebolesne. W
czesci przypadkdéw wezty ulegajg stopniowemu zmniejszeniu i wracajg do stanu pierwotnego -
najczesciej w ciggu 3 miesiecy. Niekiedy jednak proces ten trwa znacznie dtuzej i wezty
wracajg do poprzedniej wielkosci w wiele miesiecy po zupetnym wygojeniu zmian
miejscowych. W okoto potowie przypadkdw wezty stajq sie nieprzesuwalne wobec skory,
rozmiekajg. W czesci przypadkéw dochodzi do pekniecia i powstania przetoki. Wycieka z niej
ropa. Gojenie sie zmian przedtuza sie niekiedy do 6 miesiecy, a nawet dtuzej. W niewielkim
odsetku te ropne zmiany mogg mie¢ uporczywy, nawracajacy charakter. Wéwczas mogg
trwac nawet ponad rok. Powikfanie to nie powinno wystepowac czesciej niz kilka przypadkow
na 1000 szczepionych. Jesli wystepuje czesciej, to nalezy zbadac czy byta prawidtowa dawka



i technika szczepienia. Jesli tak, to przyczyng jest zbyt silny podszczep BCG, stosowanej do
produkcji szczepionki (17, 26, 29-33). Ropne zmiany weztéw chtonnych wystepujace po
szczepieniu byty od poczatku uznawane za istotne powiktanie poszczepienne ze wzgledu na
swoj charakter i przewlekajacy sie przebieg. W wiekszosci badan bezpieczenstwa
stosowanych szczepionek BCG, zmiany ropne weztow chtonnych traktowano jako
srzeczywiste", ,prawdziwe" powiktania, okreslajgce bezpieczenstwo szczepien. Przy doustnym
przyjmowaniu szczepionki (klasyczna metoda kalmetyzaciji) zmiany ropne wystepowaty
najczesciej w weztach chfonnych podszczekowych i/lub szyjnych. Dtugo sie goity i
pozostawiaty szpecace blizny. Objawiaty sie takze w postaci zapalenia ucha srodkowego i
ropnia pozagardtowego (17, 20, 23). Te postacie nop nie wystepujg przy srodskérnym
szczepieniu w okolice gérnego przyczepu miesnia naramiennego. Przy tym miejscu podania
szczepionki nop wystepuje w postaci powiekszonych i/lub ropnych weztéw dotu pachowego i
weztéw nadobojczykowych, bardzo rzadko - szyjnych.

Zmiany ropne znaczaco (5 do 10 razy) czesciej wystepuja u szczepionych

noworodkéw i niemowlat niz u dzieci starszych. Niektorzy szacuja, ze 90% ogétu
powikian pod postaciag ropnych zmian weztéw chtonnych wystepuje u noworodkéw (17,
29-33).

W retrospektywnej analizie z lat 1945-1974 przeprowadzonej przez A. Lotte i
wspotpracownikdéw okoto 10000 powiktan po szczepieniu BCG, wiekszos¢ powiktan
poszczepiennych (okoto 60%) miata posta¢ ropnych zmian weztéw chionnych dotu
pachowego i szyi (17). W badaniu tym wsrdd dzieci ponizej 2 roku zycia czestos¢ ich
wystepowania wynosita od 0,1% do 4,3% szczepionych. W innym opracowaniu obejmujgcym
dzieci starsze (przedszkolne), ich czestos¢ byta mniejsza i wynosita od 0,14% do 0,34% (31).
W ostatnim polskim opracowaniu czesto$¢ wystepowania tego powiktania oceniono na
0,05%o0 w przypadku powiktania w postaci powiekszenia weztéw chtonnych i 0,04%o0 w
postaci ropnych zmian weztowych, fgcznie byto to 0,09%0 (28). Niektorzy autorzy przyjmuija,
ze czestos¢ wystepowania ropnych zmian weztowych w granicach 1-2% stanowi gorng
granice ich spotecznej akceptowalnosci. W przypadku przekroczenia tejgranicy szczepionke
nalezy zmienic (17, 29, 32, 33). Zmiany ropne weztéw chtonnych i uogodlniony rozsiew pratkow
BCG uwazane sg za istotne powikfania poszczepienne, wptywajgce na ocene bezpieczenstwa
szczepien i ich spoteczng akceptacje.

UOGOLNIONY ROZSIEW BCG

Mozliwo$¢ uogolnionego rozsiewu pratkéw BCG wykazat juz jeden z tworcow BCG - Calmette
w doswiadczeniu na $winkach morskich (17). Patogeneza tego rozsiewu jest podobna do
procesow zachodzgcych przy naturalnym zakazeniu zjadliwym pratkiem. Atenuowane, ale
zywe pratki BCG z miejsca szczepienia wedrujg do najblizszych weztéw chtonnych, a



nastepnie rozprzestrzeniajg sie do odlegtych narzgddw i tkanek drogg uktadow limfatycznego i
krwionosnego. U zdecydowanej wiekszosci szczepionych - poza powstaniem nadwrazliwosci
tuberkulinowej i czesciowej odpornosci na zachorowanie - nie wystepujg inne
ogodlnoustrojowe, czy tez narzgdowe objawy tego rozsiewu. Tylko wyjatkowo - przy obnizeniu
odpornosci organizmu - nastepstwem tego rozsiewu moze by¢ rozwoj choroby (17, 25, 26, 33-
50). W zaleznosci od dalszego rozwoju takiego uogdélnionego rozsiewu Lotte w swojej
klasyfikacji wyrdznia przypadki o przebiegu posocznicy BCG - konczace sie smiercig (fatal
case) i przypadki o lepszym rokowaniu (non fatal case) (17,26). Te ostatnie moga sie
manifestowac jako zmiany w zakresie jednego narzadu (ukfadu) lub w wielu narzadach.

Uogdlniony rozsiew BCG - case fatal. Jest to bardzo rzadko wystepujace powiktanie
poszczepienne o bardzo ciezkim przebiegu i klinicznych objawach posocznicy, zazwyczaj
konczacym sie smiercig. Az do lat piecdziesigtych ubiegtego wieku nie byto doniesien o tej
postaci powiktania. Pierwsze doniesienia pochodzg z krajow skandynawskich (34,35). Lotte i
wsp. w pierwszym miedzynarodowym badaniu oszacowali wystepowanie tego powiktania na:
od 1 przypadku na milion do 1 na 10 min (17). W drugim badaniu obejmujgcym 5,5 min
szczepionych w szesciu krajach w latach 1979-1981 i obserwowany do 1983 roku czestos¢
wystepowania tego powikfania wynosita 1,9 min szczepionych (26). Inny badacz analizujgc
przypadki tzw. idiopatycznych rozsiewéw BCG, ocenia ich wystepowanie we Francji na
0,59/milion szczepionych (36). W badaniu Lotte i wsp. (24) obejmujgcym 5,5 miliona
szczepionych w 6 krajach (RFN, NRD, Dania, Wegry, Rumunia, Jugostawia), w latach 1979-
1981 nie stwierdzono zadnego przypadku tego powiktania. Wiekszos¢ opisywanych
przypadkow wystepowata w ciggu szesciu miesiecy od szczepienia (17). Znany jest
przypadek, w ktérym rozsiew pratkow BCG wystgpit dopiero w 6 lat po szczepieniu. Dotyczyto
to 18-letniego chtopca z wadg ukfadu odpornosciowego (37). W Polsce to powiktanie
wystepuje niezmiernie rzadko. Opisano dotychczas kilka takich przypadkéw o zréznicowanym
stopniu ich udokumentowania (36, 38, 50). Kiedy dochodzi do uogdlnionego rozsiewu BCG i
rozwoju choroby mamy do czynienia z objawami uogolnionego zakazenia z typowymi
objawami klinicznymi posocznicy, takimi jak: wysoka goraczka, postepujace wyniszczenie,
liczne ogniska ropne, powiekszenie weztéw chtonnych srédpiersia, krezki i innych weztow
obwodowych, powiekszenie sledziony i watroby. Czesto wystepujg dodatkowe zakazenia
oportunistyczne (Salmonella, Mycobactenum abscessus). Choroba ta moze mie¢ przebieg
gwattowny, ale moze tez przebiegac rzutami i trwac kilka lat. Dlatego dla rozpoznania istotne
jest wykrycie pratkow Myc.bovis BCG. Rokowanie mimo stosowania lekow przeciwpratkowych
jest bardzo czesto niepomysine. Choroba zazwyczaj kohczy sie Smiercig, a z krwi, innych
ptynow ustrojowych (ptyn mézgowordzeniowy) oraz wielu narzgdéw mozna wyhodowac pratki
BCG. Podczas autopsji stwierdza sie zmiany ziarniniakowate, ogniska serowacenia w wielu
weztach chtonnych, narzadach (watroba, sledziona, ptuca, kosci, stawy, opony moézgowe).
Istniejg ugruntowane podstawy pozwalajgce twierdzi¢, ze ta postaé powikfan jest zwigzana z



defektem uktadu immunologicznego o charakterze wrodzonym (uposledzenie mechanizmow
wewnagtrzkomorkowego niszczenia pratkdw) lub nabytym, juz zidentyfikowanym lubjeszcze
nie. W tym ostatnim przypadku jest on okreslany jako idiopatyczny rozsiew pratkéw BCG (17,
26, 33-50).

Rozsiew BCG - case non fatal. Zapalenie kosci i szpiku - osteitis/ osteomyelitis BCG - jest
jedng z najczesciej opisywanych postaci rozsiewu pratkéw BCG o pomys$inym rokowaniu -
case non fatal (17, 26, 33, 51-53). Pierwsze doniesienia o tym powikfaniu pojawity sie w latach
50-tych ubiegtego stulecia i pochodzity z krajow skandynawskich (17, 33, 51). Czestos¢
wystepowania tego powiktania waha sie w réznych krajach w dos¢ szerokich granicach: od
najnizszej w Japonii - 1 przypadek na 100 milionéw szczepionych (33) do najwyzszej - ponad
300 przypadkdéw na milion szczepionych w Finlandii (17, 25, 26). Lotte na podstawie wynikow
retrospektywnej analizy szacuje wystepowanie tego powiktania w granicach od 1 przypadku
na 100 tysiecy do 1 na milion szczepionych (17). W nastepnym badaniu obejmujgcym 6
krajow europejskich. Wbrew oczekiwaniom, nie stwierdzono zadnego przypadku tej postaci
powiktania (24). Powiktania w postaci zapalenia kosci staty sie przedmiotem szerszego
zainteresowania na poczatku lat 70 ubiegtego wieku. Wtedy to w Szwecji i Finlandii nastagpit
gwattowny wzrost wystepowania tego powiktania. | tak w Szwecji jego czestos¢ wzrosta z 1
przypadku na 40 000 szczepionych w latach 60-tych do 1 przypadku na 3 000-4 000
szczepionych w latach 1972-1975. Gwattowny wzrost tego powiktania do ponad 300
przypadkow na milion szczepionych zarejestrowano w tym samym czasie w Finlandii. W obu
tych krajach, w tym samym czasie (1971r.) zmieniono producenta szczepionki BCG (17, 25,
26, 51-52). Wzrost czestosci wystepowania tego powiktania do wartosci 35/100 000
szczepionych wystapit w latach 1982-1985 w Czechostowac;ji (25, 26, 53). W tym kraju
rowniez zbiegt sie on ze zmiang dotychczas stosowanej, wtasnej szczepionki BCG (z
podszczepu Praga) na silniejszg - rosyjska (53, 54). Rozsiew BCG wystepuje najczesciej
miedzy 7 a 24 miesigcem, cho¢ zdarzajg sie przypadki wystgpienia po kilku, a nawet
kilkunastu latach po szczepieniu. Najczestszym miejscem zmian chorobowych sg nasady i
przynasadowe czesci kosci dtugich, sg one bowiem najlepiej ukrwionymi czesciami konczyn
dolnych. Czesto zlokalizowane sg w obrebie klatki piersiowej (mostek, zebra). Niekiedy
(rzadko) zmiany mogq dotyczy¢ takze mniejszych kosci nadgarstka i sSrodstopia lub innych
kosci. Zdecydowanie czesciej wystepujg u niemowlat i matych dzieci (17, 26). Nie stwierdzono
zwigzku miedzy wystepowaniem tego powiktania a ptcig i wystepowaniem zaburzen
immunologicznych czy tez z predyspozycja rodzinna.

Toczen - tuberculosis luposa post BCG. Jest to bardzo rzadko wystepujgce powiktanie
poszczepienne (17, 25, 26). Najczesciej zmiany tego typu byty opisywane w krajach
skandynawskich (23, 25, 39, 55). W Polsce dotychczas opisano kilkanascie przypadkow (28,
56, 57). W materiale autora byto ich 11 w ciggu 7 lat (28). Oszacowana na tej podstawie
czestos¢ wystepowania - 1,5/1 milion szczepionych. W miejscu szczepienia lub w jego poblizu



wystepujg czerwono-brunatne lub zétto-brunatne guzki toczniowe dobrze odgraniczone od
otoczenia, tworzace ogniska o powierzchni od kilku do kilkunastu centymetrow, o
nieregularnych zarysach i nieco wzniesionym brzegu i sptaszczonym centrum. Ulegajq
rozpadowi pozostawiajgc pozaciggane blizny. Guzki dajg dodatni wynik diaskopii tzn. po
nacisnieciu szkietkiem przybierajg barwe palonego cukru. W guzkach w badaniu
histologicznym stwierdza sie zmiany o charakterze ziarniny gruzliczej. Ze zmian mozna
wyhodowac pratki (55-60). Podkre$la sie czestsze wystepowanie tego typu powiktania po
silnych szczepionkach - w Polsce byty to przypadki po szczepionce dunskiej. Wystepujg one u
starszych dzieci oraz w okresie pokwitania, czesciej po rewakcynacjach (56, 57). Zwraca sie
uwage na role stanu immunologicznego organizmu i osobnicze cechy skory (56, 57, 58).

Inne zmiany skérne towarzyszace szczepieniu BCG. W tej grupie wyrdznia sie takie
zmiany jak: keloid, rumien guzowaty, a takze wypryski skérne, zmiany typu tuberkuloiddw,
liszaja, dermatomyositis (17, 25, 26, 58, 59).

Keloid - bliznowiec. U znikomego odsetka szczepionych zamiast normalnej blizny w miejscu
szczepienia powstaje bliznowiec - keloid. Jest to guz z tkanki fgcznej wtdknistej, czerwono-
siny lub brunatny, zazwyczaj nieregularnego ksztattu i roznej wielkosci, wyniosty ponad
otaczajgcy skore, czesto ze smugowatymi wypustkami przechodzacymi bez wyraznej granicy
w skore otoczenia (tym sie rézni od przerostej blizny), przewaznie niebolesny (58, 59). W
przeciwienstwie do przerostej blizny, nigdy nie cofa sie samoistnie. Jego powstawanie nie jest
zwigzane z samg szczepionkg BCG, a jedynie z urazem skory do jakiego dochodzi przy
podawaniu szczepionki (uktucie) (17, 24, 25, 33). Powstaje i rozwija sie on w miejscu urazow,
niekiedy niewielkich, jak np. szczepienie, a takze w miejscu blizn r6znego pochodzenia (58,
59). Pojawia sie po pewnym czasie od wygojenia zmiany miejscowej. Jego powstawanie jest
zwigzane z rasg i typem skoéry. Rozwija sie czesciej u kobiet, niz u mezczyzn, 10 razy czesciej
u ciemnoskorych,

niz u biatych. Czesciej niz u biatych wystepuje takze wsrdd osob rasy zottej (17, 25, 30, 58,
59). W Polsce to powiktanie wystepuje rzadko. W zestawieniu autora z lat 1994-2000
zgtoszono 30 przypadkéw. Czestos¢ wystepowania wynosita 4 przypadki na milion
szczepionych (28). W badaniu A.Lotte keloidy stanowity ponad 12% zgtoszonych powiktan.
Ponad 4/5 zgtoszonych przypadkdéw pochodzito z Azji i Afryki (17).

Rumien guzowaty - Erythema nodosum powstaje jako skérny odczyn alergiczny w przebiegu
zakazen bakteryjnych (np. paciorkowych), takze w przypadku zakazenia Mycobacterium. Jest
to zywoczerwony, guzowaty twér pojawiajacy sie najczesciej na przedniej powierzchni
podudzi. Nie ulega rozpadowi. Ustepuje bez powstawania blizn. Wystgpienie rumienia
guzowatego jest alergiczng reakcjg na podanie pratkow BCG (17, 58, 59, 60).



Odczynem alergicznym na pratki i inne bakterie sg takze tuberkuloidy. Wystepuja jako
drobne guzki ulegajace martwicy, owrzodzeniu. Gojq sie przez wytworzenie ostro
konturowanej blizny (58, 59). Zmiany te sg przypisywane gruzlicy, cho¢ tego nie udowodniono
bezposrednio - nigdy w zmianach nie stwierdzono pratkéw. Jednak ustepujg one po leczeniu
przeciwpratkowym, a czestos¢ ich wystepowania zmniejszyta sie wraz ze spadkiem
zapadalnosci na gruzlice (58-59). Poza zmianami skornymi (rumieh guzowaty), bedacymi
wyrazem typu reakcji alergicznej na szczepionke BCG,

do tej grupy nalezy zaliczy¢ takze zapalenie teczéwki i spojowki. Tylko wyjatkowo po
szczepieniu BCG moze dojs¢ do objawdw wstrzasu anafilaktycznego (26). Wystepuje on u
0s6b uczulonych na nosniki pratkdw (sacharoze, laktoze), zawarte w niektérych
szczepionkach BCG. Polska szczepionka nie zawiera tych zwigzkow.

Catos¢: BEZPIECZENSTWO SZCZEPIEN BCG - NIEPOZADANE ODCZYNY
POSZCZEPIENNE. CZESC |. POSTACIE POWIKLAN. SYSTEM

"Wakcynologia™ Wiestaw Magdzik, Danuta Naruszewicz-Lesiuk, Andrzej Zielinski

Ropne zapalenie weztéw chtonnych, 2-6 miesiecy po szczepieniu, twarde lub miekkie wezty
chtonne o rozmiarach 1,5-3 cm z przetokg lub bez (1/10 000 szczepionych).

Zapalenie kosci i szpiku kostnego, 1-12 miesiecy od szczepienia, proces zapalny kosci i
szpiku kostnego wystepuje po szczepieniu BCG tylko wyjgtkowo u osob bez obnizone;j
odpornosci (1/3 000-1 000 000 szczepionych).

Rozsiane zakazenie BCG, 1-12 miesiecy, stanowi powazne powikfanie u oséb z obnizong
odpornoscia, u ktérych szczepienie BCG jest przeciwwskazane. U oséb z prawidiowg
odpornoscig zdarza sie bardzo rzadko 1/1 000 000 szczepionych).

SKUTECZNOSC SZCZEPIONKI PRZECIW GRUZLICY

Z kart historii. Stawne badanie z Indii, ktére miato potwierdzi¢ skutecznosc szczepien BCG
(gruzlica) a okazato sie klapg. Mimo takiego wyniku, braku jakichkolwiek zastrzezen co do
sposobu i metodologi badania (WHO uznata to badanie), szczepienia byty nadal
kontynuowane. "Po blisko 8 latach obserwacji stwierdzono, Zze czestotliwos¢ wystepowania
gruzlicy jest wieksza u szczepionych niz u nie szczepionych. Nie znaleziono dowodu na
ochronne dziatanie szczepionki". http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC2395884/
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DIAGNOZOWANIE NOP PO SZCZEPIONCE BCG

Diagnostyka niepozgdanych odczynéw poszczepiennych (NOP) u dzieci (identyfikacja
szczepow M.bovis BCG).

http://www.igichp.edu.pl/subpag/mikro.html#lab
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