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Talaalka-BCG iyo tiibishada

Talaalka-BCG iyo tiibishada
Tiibishadu talaal ayey leedahay, BCG (Bacillus

Calmette-Guérin). Bakteeriyadii tiibiida oo nool

balse la khafiifiyey ayaa talaalku ka samaysan

yahay. Tani waxay suurto gelinaysaa in jirku sa-

maysto unugyo ka difaaca bakteeriyadan.
Talaalka-BCG waa lagu talaali karaa caruurta
da'doodu aadka u yartahay. Wax dhibaato ah
ma leh haddii talaalkan talaalo kale lala gaato.

Talaalka-BCG-du wuxuu cunugaaga 70% ka
difaacayaa dhibaatooyinka xun ee tiibishadu
keeni karto, sida infekshan maskaxeed oo
tiibishadu sababto.

Talaalka-BCG ka bacdi 4-8 todobaad ayey
gaadanaysaa ka hor inta aanan difaacu dhismin.
Waxaa markaa talo ah in aad cunugaaga ta-
laasho ugu yaraan 8 todobaad ka hor inta aadan
u ambabixin dal tiibiidu aad ugu badan tahay.
Talaalka-BCG-du kaama siinayo 100% difaac
bilowga/dhalashada tiibiida.

Maxaan cunugaaga u casuunay/ugu yeernay?
Caruurta yaryari aad ayey ugu xanuunsan karaan
tiibishada. Sidaa daraadeed ayaa dalalka tiibishadu
ku badan tahay caruurta loo talaalaa. Sidoo ka-
lena dalka Nederland waa lagu talaala caruurta
waalidkood ka yimaadeen dal tiibishadu ku
badan tahay. Sida aan warbixinta ku haynana
cunugaagu waxa uu ka mid yahay kooxdan.

Maxaa dhaca marka talaalka-BCG la qaad-
anayo/la isku talaalayo?

Talaalka-BCG-du wuxuu u gabsoomaa in
gacanta bidix xageeda sare wax yar oo dareere
ah oo bakteeriyadii tiibiida oo la khafiifiyey

ah lagu duro. Meesha lagaa talaalay
waxaa dhici karta in 4-8 todobaad ka
bacdi ay nabar noqoto. Isbitaalka
Degmadu GGD waxa ay ku siinaysaa
warbixin ku saabsan wixii aad
samayn lahayd talaalka ka bacdi.

Mar mar waxaa muhiim ah talaalka ka hor in
lagaa eego/baaro in difaaca tiibishadu kugu
beeran yahay iyo in kale. Tan waxaa lagu ogaan
karaa in maqgaarka dareere lagu tijaabiyo oo lagu
duro (tuberculinehuidtest (Mantouxtest). Haddii
maxsuulka magaarku uu nogodo in ay ku beeran-
tahay (positive) macnaheedu waxa weeye in cunu-
gaagu hadda ka hor uu talaal-BCG ah qaatay ama
infekshan tiibii ah dhacay. Marka ay arimahani
yimaadaan talaalka-BCG looma baahna.

Goorma ayey tahay in aad la xiriirto laanta

la dagaalanka tiibishada?

e Haddii aad adiga iyo cunugaagu wax ka yar
8 todobaad ka hor aad tagteen dalkii aad asal
ka timid.

Ama sababahan caafimaad ee hoos ku xusan:

e Haddii cunugaagu jirro aad u xun ay hayso
taasoo sababta in unugyo difaac ee ku filan
aaney sameysmin, tusaale ahaan haddii cunu-
gaagu cudurka hiv (aydhis) gabo.

¢ Haddii cunugaagu xumadeysan yahay (38°C
ama ka badan).

e Haddii cunugaaga wax ka yar todobaad
horteed la galay.

Wixii ka duwan arimahaan uma baahnid in aad soo

xiriirto laakiin waad tegi kartaa wakhtiyada cayi-

man ee Isbitaalka Degmada GGD. La xiriir markas-
ta GGD qaybta la dagaallanka cudurka qaaxada
haddii arrimahaan hoose ay ku khuseeyaan:

Wixii warbixin dheeraad ama macluumaad ah

waxaad ka heli kartaa barta internetka ama

Websitka www.tuberculose.nl. Ma is leedahay

dhagqaatiirka ama hawl-wadeenada ayaa si aan

habbooney kuula dhagmey? GGD waxay ku sii-
neysaa fursad aad dacwad uga soo gudbiso ciddi si

khaladdan kuula dhaganta. Wixii warbixin ah oo

ku saabsan arrintaan kor ku xusan waxaad ka heli

kartaa barta internetka ama websitka.
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BCG-vaccinatie en tuberculose

Tegen tuberculose bestaat een vaccin, BCG

(Bacillus Calmette-Guérin). Het vaccin bevat

levende verzwakte tuberkelbacterién. Deze

zorgen ervoor dat het lichaam afweerstoffen
maakt tegen deze bacterie. De BCG-vaccinatie
kan op zeer jonge leeftijd gegeven worden.

Er bestaat geen bezwaar deze vaccinatie te

combineren met andere vaccinaties.

e De BCG-vaccinatie beschermt uw kind in
70% van de gevallen tegen mogelijk ernstige
gevolgen van tuberculose, zoals hersenvlies-
ontsteking veroorzaakt door tuberculose.

¢ Na de BCG-vaccinatie duurt het 4-8 weken
voordat de afweer is opgebouwd. Het is
daarom aan te raden tenminste 8 weken voor
vertrek naar een land waar veel tuberculose
voorkomt, uw kind te laten vaccineren.

e De BCG-vaccinatie biedt geen 100%
bescherming tegen het ontstaan van
tuberculose.

Waarom hebben wij uw kind
uitgenodigd?

Kleine kinderen kunnen erg ziek worden van
tuberculose. Daarom worden zij in landen

waar veel tuberculose voorkomt gevaccineerd.
Ook in Nederland worden kinderen van

ouders die uit een land komen waar veel
tuberculose voorkomt gevaccineerd. Volgens
onze gegevens behoort uw kind tot deze groep.

Wat gebeurt er bij een
BCG-vaccinatie?

Bij de BCG-vaccinatie wordt
er in de huid van de linker
bovenarm een klein beetje
vloeistof gespoten met de
verzwakte tuberkelbacte-
rién. Op de plaats van de
vaccinatie kan na 4-8 we-
ken een wondje ontstaan.

De GGD geeft u informatie over wat te doen na
de vaccinatie. Soms is het noodzakelijk om
voorafgaand aan de BCG-vaccinatie te onder-
zoeken of er al afweer tegen tuberculose
bestaat. Dit kan worden vastgesteld door de
tuberculinehuidtest (Mantouxtest).

Een positieve huidreactie betekent dat uw kind
eerder met BCG is gevaccineerd of dat er ooit
een infectie met tuberculose heeft plaatsge-
vonden. In deze gevallen is BCG-vaccinatie
niet meer nodig.

Wanneer moet u contact opnemen met

de afdeling tbc-bestrijding?

e Als u met uw kind korter dan 8 weken gele-
den in uw land van herkomst bent geweest.

Of om de volgende medische redenen:

e Als uw kind een ernstige ziekte heeft waar-
door onvoldoende afweerstoffen worden
gemaakt, bijvoorbeeld als uw kind met hiv
besmet is.

e Als uw kind koorts heeft (38°C of hoger).

e Als uw kind minder dan één week geleden
geopereerd is.

In andere gevallen hoeft u geen contact op

te nemen maar kunt u zich op de aangegeven

tijd op de GGD melden.

Hebt u vragen?

Neem contact op met de afdeling tuberculose-
bestrijding van de GGD.

Meer informatie over tuberculose vindt u op de
website www.tuberculose.nl.

Vindt u dat u verkeerd behandeld bent? De
GGD biedt de mogelijkheid om een klacht in te
dienen. Op de website van de GGD vindt u
hierover meer informatie.
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BCG-vaccination and tuberculosis

BCG vaccination and tuberculosis

There is a vaccine against tuberculosis, called

the BCG (Bacillus Calmette-Guérin) vaccine.

The vaccine contains tuberculosis bacteria

that are still alive but have been weakened,

which cause the body to produce antibodies
against the bacteria. The BCG vaccination
can be given at a very young age and can
also be combined with other vaccinations
without causing any problems.

e The BCG vaccination protects your child
in 70% of the cases against the possible
serious consequences of tuberculosis, such
as meningitis caused by tuberculosis.

o After the BCG vaccination, it takes 4 to 8
weeks before sufficient antibodies have
been built up by the body. It is therefore
recommended that you have your child vac-
cinated at least 8 weeks before traveling to
a country where tuberculosis is prevalent.

e The BCG vaccination does not provide
100% protection against tuberculosis.

Why did we invite your child for a visit?
Small children can become seriously ill from
tuberculosis, which is why they are vaccinated
in countries where tuberculosis is prevalent. In
the Netherlands, children of parents from a
country where tuberculosis is prevalent are also
vaccinated. According to our information, your
child belongs to this group.

What does a BCG vaccination entail?
For the BCG vaccination, a small amount
of liquid containing the weakened
tuberculosis bacteria is injected into
the skin of the left upper arm. A
small wound may develop at the
place of the injection 4 to 8
weeks later. The MHS gives

you information on what to do after the
vaccination. Sometimes it is necessary,

before the BCG vaccination, to examine
whether the body has already developed
antibodies against tuberculosis. This can be
determined using a tuberculin skin test
(Mantoux test). A positive skin reaction
indicates that your child was previously
vaccinated with BCG or that infection with
tuberculosis has occurred in the past. In these
cases, BCG vaccination is no longer necessary.

In what cases should you contact the

tuberculosis department of the MHS?

e |f you and your child visited your country
of origin within the last 8 weeks.

Or for the following medical reasons:

e |f your child has a serious illness as a result of
which insufficient antibodies can be made,
for example if your child is infected with HIV.

e |f your child has a fever (38°C or higher).

e |f your child had an operation less than
one week ago.

In all other cases, you do not need to

contact the department but can simply

report to the MHS at the time indicated.

Do you have any questions?

Please contact your doctor or the tuberculosis
control department of the GGD.

More information about tuberculosis can be
found on the website www.tuberculose.nl.
Do you believe that you were treated
wrongly? The GGD offers the opportunity to
file a complaint. More information about this
can be found on the GGD website.
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