Le vaccinazioni nell'infanzia
Vaccinariile din copilarie
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Vaccinariile din copilarie

De ce, cand, cum: informatii pentru paringi

Prezentare

Dupa o introducere generala asupra vaccindrilor din copildrie
(motivul, avantajele, cum sd stim mai multe), sunt prezentate fiecare
intr-un formular specific, previzut de calendarul pentru toti copiii,
(poliommielita, difterie, tetanos, hepatita B, tuse convulsiva,
hemofilie, pneumococ, meningococ, rujeola, oreion, rubeola) si cele
recomandate copiiilor cu situatii particulare care sunt supusi riscului
de imbolnavire (gripa, varicela).

Toate aceste vaccinari sunt gratuite.

Vaccinarea impotriva varicelei nu este recomandatd in regiunea
noastrd copiiilor sandtosi, dupd cum este explicat In formularul
specific.

Sunt descrise efectele secundare, foarte probabil cauzate de vaccinari
conform datelor raportate din literatura stintifica de specialitate,
nationala si internationald si cele culese din sistemul de supraveghere
regional si national, asupra reactiilor adverse care sunt primordiale
pentru Ministerul Sanatatii.

Chiar si informatiile asupra bolilor infectioase se bazeaza pe literatura
stintifica de specialitate, nationald ¢i intrenationald mai exigenta
asupra datelor statistico-epidemiologic al Ministerului Sanatatii si
Regiunea Emilia-Romagna. Informtiile asupra vaccinurilor se refera la
cei folositi la aceastd data in Serviciul sanitar regional.
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Pentru clarificari asupra vaccinurilor sau pentru aprofundare, parintii
se pot adresa medicului pediatru sau Servicilor de vaccinare al
Directiei de sanatate. “Servizi vaccinali dell’ Azienda USL.”

Pentru informatii se pot adresa si la numarul verde gratuit “numero
verde gratuito del Servizio sanitario regionale dell’Emilia-
Romagna 800 033 033” in toate zilele lucratoare de la orele 8.30 la
orele 17.30 si sambata de la orele 8.30 la orele 13.30



Vaccinariile din copilarie

Le vaccinazioni dell'infanzia

Avantajele

Vaccinarile au contribuit la reducerea sau eliminarea In toata lumea a
unor boli teribile cum ar fi variola, poliomielita, tetanosul, difteria.
Principiul pe care se bazeazd vaccinarea, este producerea din partea
organismului a unei aparari imunitare imotriva unor microorganisme,
astfel incat, daci individul este infectat, este in misura si se apere. In
general vaccinurile sunt tolerate foarte bine §i nu cauzeaza reactii
grave cum ar fi socul anafilatic iar unele probleme neurologice sunt
foarte rare, oricum mai putin frecvente decat complicatiile provocate
de boala.

Beneficiile vaccinurilor sunt mult superioare riscurilor. Vaccinurile nu
protejeaza doar o persoand ci intreaga comunitate. Prin vaccinarea
unui numar mare de copii se opreste raspandirea microbului, ducand
la reducerea sau chiar la disparitia bolii. Vaccinarea protejeaza astfel
si copiii care nu sunt vaccinati sau care nu pot fi vaccinati deoarece au
probleme grave de sanatate (tulburari ale sistemului imunitar, tumori
etc.)

Informati-va pentru a alege in mod constient.

In fiecare ambulatoriu pentru vacciniri al regiunii nostre, veti gisi
operatori specializati pregatiti sa va ofere informatii asupra acestora.
Vor evalua dacd existd motive pentru amanarea vaccindrii, cerand
parintilor acordul asupra vaccindrii copiiilor, si vor administra
vaccinul avand grija sa controleze copiii dupd vaccinare. Parintii pot
consulta fisa vaccinurilor utilizate si le vor fi explicate cum sa se
confrunte cu micile tulburari care pot aparea dupd vaccinare (febra,
tumefiere in locul unde a fost facuta injectia,etc..)

Contraindicatiile vaccinari sunt foarte rare. O vizitd la medicul
pediatru va permite stabilirea dacd exista tulburari de sdnatate sau
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conditii speciale pentru a nu se recomanda vaccinul. Eventualele
contraindicatii nu trebuiesc confundate cu “efectele secundare” care
sunt in schimb tulburdri care pot aparea dupa vaccinare.

Vaccinarea consta in general in una sau mai multe injectari. Nu
este necesar tinerea copiiilor nemancati.

Dupa vaccinare, parintii $i copiii sunt invitati s ramand in sala de
asteptare timp de 30 de minute. Este vorba despre o masura de
precautie, deoarece reactiile care apar imediat dupa vaccinare sunt
foarte rare. Toate ambulatoriile pentru vaccinare din regiunea noastra
sunt dotate pentru gestionarea urgentelelor.

Daca ceva nu functioneaza

Tulburiri grave dupi vaccinare sunt foarte rare dar nu imposibile. In
cazul in care copilul dumneavoastrd dupa vaccinare prezinta tulburari
care sd va preocupe, va recomandam sa va adresati medicului
pediatru. Pentru cazuri exceptionale de daune permanete cauzate de
vaccinare, statul prevede o indemnizatie: adresati-va serviciilor de
medicind legala prezente in fiecare Directie de Sanatate “Azienda
ASL.”



Poliomielita

Poliomielite

Boala

Poliomielita, este o boald virald cauzata de trei tipuri diversi de virusi
care intra in organism, de obicei prin aparatul digestiv. Este vorba
despre o boala foarte periculoasa care in cauzurile mai grave poate
provoca paralizie, cateodatd chiar si moartea. Nu existd medicamente
pentru a trata polieomielita, singura posibilitate este prevenirea ei.
Imbunititirea conditiilor igenice in Italia, a redus rispandirea multor
boli infectioase, printre care si poliomielita, mai ales prin vaccinare se
protejeaza copiii eficient si se reuseste eliminarea epidemiilor.

In Italia in deceniile trecute, au fost verificate epidemii de piliomielit,
care au provocat milioane de cazuri de paralizie, de aceea vaccinarea
este obligatorie incepand cu anul 1966.

Rezultatele sunt pozitive: ultimele doua cazuri de poliomielitd in Italia
apar in anul 1982 la copii nevaccinati.

Deoarece poliomielita este inca prezentd in lume (mai ales in Africa si
India), iar persoanele se deplaseaza astizi foarte repede de pe un
continent pe altul, se continua vaccinarea tuturor copiiilor, pentru a se
evita ca virusul sa reapard n Italia.

Vaccinul

Sunt doua tipuri de vaccinuri impotriva poliomielitei, amandoua foarte
eficiente: unul numit Salk iar altul Sabin.

Din anul 2002, in Italia vaccinul impotriva poliomielitei se face printr-
o injectare de patru doze al vaccinului Salk, continand virusi ai
poliomielitei ucisi. Nu mai este utilizat vaccinul Sabin, continand
virugi vii diminuati. Eficacitatea este foarte mare: aproape toate
persoanele vaccinate sunt protejate pentru multe decenii.
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Efectele secundare

Vaccinul Salk este foarte sigur. Majoritatea copiiilor nu au nici o
tulburare. Sunt foarte rare reactiile cum ar fi durerea sau tumefierea in
locul injectarii, ori febra sau o stare de indispozitie.

Prin folosirea virusului Salk pentru tot ciclul, este complet eliminat
riscul de paralizie ce ar putea aparea, foarte rar, prin vaccinul Sabin
(folosit anterior).

Reactiile alergice la componentii vaccinului sunt foarte rare, ca pentru
toate vaccinurile.



Difteria si Tetanosul

Difterite e tetano

Bolile

Difteria este o boala virala foarte grava, care se transmite de obicei
prin aer si este cauzatd de un microb (Corynebacterium diphtheriae),
care produce o substantd toxica (tossina difterica), cu leziuni foarte
grave In multe organe (dintre care inima si rinichii); materialul care se
formeaza in nas, gat si laringe poate provoca sufocarea. Unul din 10
cazuri poate fi mortal, chiar daca este tratat.

In Italia, la inceputul anilor 1900 erau in fiecare an intre 20-30.000
cazuri de difrerie aproximativ 1.500 de decese.

Dupa difuzarea vaccinarilor in Italia, cazurile de difterie aproape au
disparut; ultimul caz la copii a fost la o fetita nevaccinata in 1991.
Recent, in Europa Orientala, reducerea vaccinarilor din motive
economice a cauzat o epidemie (din 1996 pana in 1998) cu milioane
de morti.

In anii *90 au fost 3 cazuri de difterie si in Italia, toate la persoanele
nevaccinate; nici unul in regiunea noastrd. Moartea unei fetite
finlandeze nevaccinatd in 2001, demonstreaza cd microbul circuld inca
in Europa.

Tetanosul este o boald foarte grava produsa de un microb
(Clostridium tetani) care poate intra In corp printr-o taieturd, in special
daca este murdard de pamant sau praf §i produce o substanta toxica
(tossina  tetanica). Aceasta toxind cauzeaza contractii musculare
puternice si dureroase si aproximativ un caz din sase, moartea.
Tetanosul obligd de obicei la lungi internari in spital.

Din 1968 in Italia vaccinarea copiilor impotriva tetanosului este
obligatorie. De aceea tetanosul afecteaza astazi doar adultii si
persoanele varstnice. In fiecare an in Italia se imbolnavesc circa o suti
de persoane; majoritatea sunt femei peste 65 de ani nevaccinate sau cu
o vaccinare incompleti. In regiunea noastri cazurile de tetanos sunt 10
-15 pe an.
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Vaccinul

Vaccinurile impotriva difteriei sau tetanosului sunt preparate cu toxina
difterica §i tetanicd, modificate in asa fel incat si& nu mai fie
periculoase, dar capabili sd stimuleze organismul sa produca o apdrare
impotriva celor doua boli.

Amandoua vaccinuri se administreaza printr-o injectare, de obicei
impreuna cu alte vaccinuri.

Eficienta vaccinurilor este foarte ridicata: aproape 90% dintre cei
vaccinati sunt protejati impotriva difteriei si aproape 100% impotriva
tetanosului. Pentru aceste vaccinuri sunt prevazute alte reprogramari,
prima la 5-6 ani si urmatoarele la fiecare 10 ani.

Efectele secundare

Vaccinul este bine tolerat si de obicei nu provoaca reactii.

In locul unde a fost injectat poate apirea in 48 de ore, tumefiere,
inrogire si durere. Foarte rar pot aparea stari febrile de intensitate
redusd. La adulti pot aparea foarte rar tulburari a sensibilitatii si
migcarii

Reactiile alergice la componentii vaccinului sunt foarte rare, ca pentru
toate vaccinurile.



Hepatita B

Epatite B

Boala

Hepatita B este o boald virala, care afecteaza ficatul si este cauzata de
virusul hepatic B. In multe cazuri virusul nu provoaci nici o problema
deoarece organismul reuseste sa se apere singur.

In unele cazuri, in schimb se manifestd ca o boald adevarata:
slabiciune, dureri articulare, greata, varsaturi, febrd, culoare galbena a
pielii si a ochiilor (icter). Nu intotdeauna apar toate aceste simptome,
mai ales la copii.

Chiar si evolutia infectiei nu este intotdeauna la fel. Majoritatea
persoanelor (85-90%) se vindeca complet.

In unele cazuri, in special la adulti, Hepatita B poate provoca moartea,
in alte cazuri poate provoca boli grave cum ar fi cirozele hepatice sau
tumori ale ficatului.

Este posibila devenirea a purtdtori de virus, fara dezvoltarea bolii.
Virusul hepatitei B este transmis de persoane bolnave sau de purtatorii
cronici prin sange sau raporturi sexuale. Persoanele care locuiesc
impreund cu un bolnav de hepatita B sunt supusi riscului de
contagiere.

Copiii care se nasc dintr-o mama purtitoare cronica, au o mare
probabilitate de infectare, dacad nu sunt vaccinati cat mai curand.
Transfuziile astazi sunt foarte sigure si nu mai constituie un risc de
infectare.

Vaccinarea celor mici si a adolescentilor, inceputa in 1991, a provocat
o scadere a hepatitei B mai ales la persoanele cu varsta intre 15 si 24
de ani, cele mai afectate de boald. In aceastd grupd de varsta cazurile
semnalate In Emilia-Romagna au trecut de la 102 cazuri in 1992 la 11
cazuri in 2001.
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Vaccinul

Vaccinul impotriva hepatitei B care se foloseste la aceastd ora contine
doar o parte de virus. Este foarte eficient, in special la copii, care
rezultd protejati in majoritatea cazurilor (98%).Vaccinul este
administrat printr-o injectare, chiar si impreuna cu alte vaccinuri.
Vaccinarea este obligatorie in Italia Incepand cu anul 1991 pentru toti
copiii in primele luni de viatd. Este oferit gratuit persoanelor cu
particular risc de contactare a aceastei infectii. Copiiilor femeilor
“purtatoare cronice” li se administratd prima doza de vaccin in prima
zi de viata.

Efectele secundare

Vaccinul este bine tolerat. In locul injectirii poate apirea durere,
inrosire, tumefiere. Foarte rar febra moderata, dureri de cap, greturi,
ameteli, dureri musculare si articulare, toate la un nivel scazut si de
scurtd durati. Incd foarte rar la baieti si adulti se manifesti tulburiri a
sensibilitatii i a migcarii .

Reactiile adverse al vaccinului sunt foarte rare, ca la toate vaccinurile.



Tusea convulsivd

Pertosse

Boala

Tusea convulsivd este o boala cauzata de un microb (Bordetella
pertussis) care se transmite prin aer si cauzeaza epidemi la fiecare 3-4
ani.

Dupa raspandirea vaccinului numarul cazurilor a scazut mult in Italia.
In regiunea noastri s-a trecut de la 5.000 de cazuri de tuse convulsivi
in 1987 la circa 700 de cazuri in 1998.

Tusea convulsivd dureaza cateva saptamani. La inceput se manifesta
cu stranuturi, secretii ale nasului, febra lejera, tuse cu catar. Urmeaza
aparitia tipicilor atacuri de tuse, uneori urmate de varsaturi. Aceasta
fazad dureaza cam patru saptamani, apoi atacurile de tuse devin mai
putin intense si frecvente.

In general tusea convulsivd se vindecd firi urmiri, sunt posibile
complicatii cum ar fi laringita, pulmonita, convulsii i vatamari
cerebrale.

Boala este gravad in primul an de viatd, pot apérea crize de sufocare,
care pot duce la intrenarea in spital. La aceasta varstd sunt frecvente
grave tulburdri ale creierului, care pot cauza daune permanete §i in
cazurile mai grave chiar gi moartea.

In orice caz tusea convulsivi aduce importante tulburiri la copii.

La adulti boala este mai scazuta dar de lunga durata. Aceasta forma
atenuata de obicei nu este recunoscuta, poate contagia copiii cei mai
mici.

Vaccinul

De cativa ani este folosit vaccinul care contine doar “parti” ale
microbului. De aceea efectele secundare sunt incd foarte rare.

Vaccinul este administrat printr-o singura injectare, impreuna cu alte
vaccinuri.




Este foarte recomandata vaccinarea pana la 2 luni de viata pentru
asigurarea protectiei copilului in primii ani, cand boala poate fi mai
putin periculoasa. Apararea transmisd de mama nu este in masura de a
proteja impotriva bolii. Aproximativ 85% dintre copiii vaccinati sunt
protejati impotriva bolii, cel putin de formele cele mai grave. Dupa
cele 3 doze prevazute in primimele 12 luni de viata, protectia dureaza
cel putin pana la varsta de 5 ani.

Pentru a proteja pe cei micuti care Inca nu sunt vaccinati sau urmeaza
a fi vaccinati, este important ca fratii §i surorile mai mari sa fie
vaccinati, mai ales daca frecventeaza scoala.

Efectele secundare

In locul injectirii poate apirea in 24/48 de ore, durere, inrosire,
tumefiere. Este vorba in general de reactii slabe si de scurta durati. In
primele doud zile de la injectare, copilul poate avea febra (de obicei
micd), iritabilitate sau somnolentd. Aceste reactii foarte rare pot dura o
zi sau doua: febra superioara de 40,5°C, plans fard un motiv ce poate
dura mai mult de trei ore, colaps, convulsii. In acest moment au
devenit foarte rare prin noile vaccinuri, nu au urmari, dar pot duce la
evitarea succesivelor vaccinari impotriva tusei convulsive.

Daca In trecut, copiii au avut convulsii asociate cu febra (convulsii
febrile), nu exista nici un motiv pentru excluderea vaccinarii, dar in
fiecare caz pediatrul este cel care va decide ce este mai bine pentru
copil.

Reactiile alergice la componentii vaccinului sunt foarte rare, ca pentru
toate vaccinurile.



Haemophilus Influenzae

Emofilo

Boala

Haemophilus gripal de tip B in mod normal se gaseste in gat sau in
nas, unde nu deranjeaza si se transmite prin aer. Aproape toti copiii in
primi 5 ani de viatd se contagiazd mai devreme sau mai tarziu. De
obicei acest contact nu provoacd nici o daund. Insa la unii copii se
poate raspandi in organism cauzand boli foarte grave.

Printre acestea cea mai frecvente este meningita, uneori mortala sau
care poate produce urmari grave, permanente cum ar fi convulsiile,
asurzirea, orbirea, paralizia, retardul mental.

Uneori haemophilusul ataca gatul si poate cauza o inflamare atat de
grava incat poate duce la moarte prin sufocare, sau plamanii ori tot
organismul.

Aceste boli atacd mai ales copiii de pana la 5 ani si mai mult pe cei
care au mai putin de 2 ani.

Toti copiii se pot imbolnadvi de infectii grave cauzate de haemophilus.
Unii sunt insd expusi la un risc major cum ar fi:

* copiii care locuiesc In familii numeroase, cu frati mai mari care
frecventeaza gradinitele sau scolile:

* copiii care frecventeaza gradinitele;

* copiii cu deficit de aparare imunitara, boli congenitale, lipsa splinei,
leucemie sau cei infectati de HIV;

Cazurile de boli grave cauzate de haemophilus, au scazut in Italia
dupa introducerea vaccinirii la jumitatea anilor *90. Incepand cu anul
1996 pana in 2001 s-a trecut de la 114 la 29 iar in regiunea noastra de
la 12 cazuri la 5.




Vaccinul

Vaccinul este unicul mod de prevenire a celor mai grave infectii
cauzate de haemophilus. Acesta contine o parte de microb modificat
in asa fel incat sa nu fie periculos, dar in mod egal, in gradul de
stimulare o buna protectie impotriva bolii.

Vaccinul este recomandat tuturor copiiilor pana la varsta de 2 ani,
pentru a fi protejati cand sunt expusi la aceastd infectie.

Daca copilul este intr-o situatie de risc major (mentionat anterior),
vaccinarea este la fel, foarte importanta.

Vaccinul este administrat printr-o injectare, de obicei impreuna cu alte
vaccinuri. Eficienta vaccinarii impotriva haemophius influenzae este
foarte mare (99%). Nu este nevoie de revenire dupa primul an de
viatd. Vaccinarea este recomandata tuturor copiiilor pana la 5 ani si la
varste succesive doar persoanelor cu un mare risc. (mentionat anterior)

Efectele secundare

Sunt rare §i fara intensitate. In locul injectirii poate apirea inrosire,
tumefiere sau durere, este vorba in general de fenomene modeste si de
scurta durata, mai frecvente la copiii mai mari. La copiii mici poate
aparea gi febra, In general inferioard la 38,5°C, iritabilitate scazuta,
somnolentd, uneori varsaturi sau diaree: aceste fenomene sunt foarte
rare gi fard intensitate gi dispar in 1-2 zile. Reactiile alergice sunt
foarte rare precum la toate vaccinurile.



Rujeola, rubeola, oreion

Morbillo, rosolia, parotite

Bolile

Rujeola, rubeola, oreionul sunt considerate bolile inofensive ale
copiliriei. In realitate, cateodati pot avea consecinte destul de grave.
In anul 2002 si 2003 o epidemie de rujeold a provocat in Italia citeva
mii de interndri, 23 encefalite si 4 decese. In Emilia-Romagna in
perioada 2002-2003 s-au inregistrat 200 cazuri pe an. Din anii 90
regiunea Emilia-Romagna a realizat o campanie raspandita de
vaccinare, limitand astfel raspandirea epidemiei de rujeola si reducand
mult cazurile de rubeola si oreion.

Rujeola sau pojarul se manifesta cu febra aproape tot timpul mare,
tuse insistenta, secretii ale nasului, conjuctivitd si pete rosii pe piele
(exantem).

Boala se poate complica prin otite, bronhipulmonite si encefalite.
Encefalita poate provoca urmdari permanente cum ar fi convulsiile,
surditate sau retard mental. Decesul din cauza rujeolei este foarte rar,
dar nu imposibil.

Foarte rar (1-2 cazuri din 100.000) rujeola poate provoca PEES
(Panencefalita Sclerozantd Subacuta), care dupd multi ani poate
provoca daune cerebrale ireversibile. In tirile unde este raspanditi de
ceva timp vaccinarea, PESS a disparut.

Rubeola in majoritatea cazurilor poate trece neobservata. Cateodata
se manifestd prin febrd modestd, ingrosarea glandelor (limfonozii),
mai ales ale gatului gi ale cefei, aparitia unor pete rosii la nivelul
pielii. Pentru a verifica dacd ati avut rubeold, este necesar un examen
de sange, deoarece aceleasi simtome pot fi cauzate si de alti virusi.
Rubeola in general nu creaza probleme, doar femeilor Insarcinate
nevaccinate si care nu au avut aceasti boald. In acest caz, virusul
poate atinge fatul si provoca avortul, malforatii ale inimii, ochiilor,
organelor auditive si creierului.



Parotidita epidemica numiti si oreion, se manifestd de obicei prin
inflamarea dureroasd a unei glande salivare pozitionata sub ureche
(parotida). Se pot umfla una sau ambele parotide si alte glande
salivare. De obicei se manifesta prin dureri de cap, de stomac si febra.
Sunt rare complicatiile cum ar fi meningo-encefalita (doar benigna),
afecteaza organul auditiv sau inflamarea pancreasului.

La baieti dupa perioada de pubertate la aproximativ 30% dintre cazuri
poate apdrea inflamarea unuia sau amandoura testicule. La femei,
foarte rar (5%) poate afecta ovarele.

Vaccinul

Vaccinul impotriva rujeolei, rubeolei si oreionului (trivalente), contine
in aceeagi fiold cei trei virugi vii si atenuati (virus sldbit care nu
cauzeaza boala dar sunt in gradul de a stimula apararea Impotriva
infectiilor).

Pentru rujeola, protejarea dupa prima doza este in jur de 95% si de
99% cu cea de a doua. Pentru rubeola doar cu o dozd sunt deja
protejati mai mult de 90% dintre vaccinati. Pentru oreion, protectia
este diferita in functie de tipul de vaccin folosit si nu este optimal. In
orice caz, in tarile in care vaccinarea este foarte raspandita, cazurile de
imbolnavire sunt diminuate.

Vaccinul este administrat printr-o injectare in brat.

Vaccinul trivalent: printr- singurd injectare protejeaza copiii de toate
cele trei boli si este avantajos pentru colectivitate, deoarece reduce
circularea celor trei virusi protejand si persoanele nevaccinate.
Vaccinul este recomandat tuturor copiiilor intre 12 si 15 luni: cea de a
doua dozd se administreaza la 5-6 ani. Cine a avut deja una dintre cele
3 boli, se poate vaccina la fel fara nici un fel de probleme.



Efectele secundare

In general vaccinul este bine tolerat. Inrosirea si tumefierea in locul
injectarii sunt rare, slabe §i de scurta duratd. Dupa 5-12 zile de la
vaccinare poate aparea febra, dar destul de slaba, doar in 5-15% cazuri
depaseste 39°C. Convulsiile febrile sunt foarte rare, in schimb sunt
mai frecvente In cazul bolii, in special la rujeola.

Dupa 1-3 saptamani pot aparea dureri articulare trecatoare, foarte rar
la copii dar mai frecvente la femei. La fel de rar (1 caz din 30.000)
este scdderea tranzitorie a plachetelor sangvinice (trombocitopenia)
dupa doua luni de la vaccinare. Aceastd complicatie este de zece ori
mai frecventd in cazul imbolnavirii de rujeola sau rubeola.

Dupa vaccinare, pot aparea simtomele celor trei boli.

Reactiile alergice la componentii vaccinului sunt rare la fel ca pentru
toate vaccinurile.



Pneumococul

Pneumococco

Boala

Sunt cunoscute mai mult de 90 de tipuri de pneumococi
(Streptococcus pneumoniae), dar doar unii provoaca boli cum ar fi
meningita, pulmonita gi infectii raspandite in tot organismul
(septicemia).

Microbii se gasesc in gat si in nas, fira a provoca nepldceri sau pot
cauza tulburadri cum ar fi: otita, sinuzita si brongita. Copiii sub 5 ani
sau mai mult cei sub 2 ani §i persoanele varstnice sunt mai predispusi
la imbolnaviri.

In Italia cazurile de meningiti cauzate de pneumococ la copiii sub 5
ani sunt circa 40-50 pe an. In Emilia Romagna sunt de la 2 1a 8 cazuri.
Frecventa nu pare astfel foarte mare in Italia i Europa, In timp ce in
Statele Unite este mai mare.

La copiii cei mai mici infectiile raspandite de pneumococ sunt de
obicei mortale: in regiunea noastrd provoacd moartea la aproximativ
un copil in fiecare an. Formele grave de infectie provocate de
pneumococ sunt mai frecvente la toate varstele in cazul bolilor care
distrug apararea imunitard, anemii congenitale grave, lipsa sau
functionarea lentd a splinei, boli cronice grave la nivelul plamanilor,
ficatului sau inimii, diabetul, persoane cu proteze cohleare pentru
grave disfunctii ale auzului.

Chiar si frecventarea comunitatiilor cum ar fi cresele sau gradinitele,
creste probabilitatea infectiilor grave dar intr-o masurd mica.

Vaccinul

Existd doua feluri de vaccinuri impotriva pneumococului, amandoua
se administreaza printr-o injectare:

* un vaccin activ impotriva a sapte tipuri de pneumococi, produs in
ultimii ani, care stimuleaza un raspuns bun incepand din primele luni



de viatd. Capacitatea sa de prevenire a infectiilor mai grave este foarte
ridicata (aproape 100%); in schimb protejarea impotriva otitei este
foarte mica. Protejarea dureaza cu adevarat o perioada lunga de timp.

* un vaccin care contine 23 de tipuri de pneumococi. Este folosit de
multi ani, protejeaza bine copiii si adulti ,dar nu este eficient Tnainte
de primele 2 luni de viata, deoarece nu este in masurd si stimuleze
apdrarea imunitara la copiii cei mai mici. Acest vaccin solicitd o
reprogramare la o distanta de 3-5 ani.

Pentru copiii sub 5 ani cu aparare imunitare scazutd si pentru
purtitorii de proteze cohleare se recomanda utilizarea ambelor
vaccinuri secvential pentru cresterea protectiei.

Dupa varsta de 5 ani este utilizat doar vaccinul care contine cele 23 de
tipuri.

Efectele secundare

Vaccinurile sunt bine tolerate, uneori apare inrosirea, tumefierea si
durere 1n locul injectdrii, copilul poate fi mai iritat sau mai somnolent
decat de obicei. Febra, de obicei moderatd, dureri de cap sau
slabiciune sunt prea putin frecvente. Rareori apar convulsii, mai des
cu febra. Reactiile alergice la componentii vaccinului sunt foarte rare
la fel ca pentru toate vaccinurile.

In Emilia-Romagna vaccinarea impotriva pneumococului este
recomandatd §i gratuitd pentru copiii cu un mare risc la conditiile
descrise anterior, pentru cei care frecventeazad cresa, incepand cu anul
2006 pentru toti noi nascutii i pentru purtatorii de proteze cohleare.



Meningococul

Meningococco

Boala

Meningococul (denumirea stintificd Neisseria meningitidis) este unul dintre
microbii care pot provoca meningita sau infectii raspandite in tot organismul
(septicemie), ca si pneumococii, hemofilia si alti virusi.

Meningococul se giseste in gura sau nasul multor persoane, fard a provoca
nepléceri, dar uneori, din cauze incd necunoscute, ajunge pand la meninge
(pelicula sutire ce acoperd creierul) sau se raspandeste in tot organismul.
Infectiile grave pe care le provoacd meningococul, afecteazi in mod
principal copiii cu varsta de pana la 5 ani, tinerii, adultii.

Precum in toata Italia si in regiunca Emilia-Romagna infectiile grave sunt
foarte putin frecvente. Tratamentele sunt foarte eficiente iar cine a avut
contacte directe cu un bolnav, o terapie adecvata de antibiotice poate proteja
impotriva infectiilor. Boala provocatd de meningococ poatea avea de
asemenea consecinte foarte grave ducand pana la deces (in 10-15% din
cazuri).

Se cunosc 13 tipuri de meningococ, dar cele mai rispandite in lume sunt A,
B si C: 1n Italia si Europa tipul B si C, iar in Africa tipul A.

In Europa meningococcul cel mai frecvent este cel de tip B, dar in ultimii ani
au fost descoperite in unele tiri epidemii provocate de tipul C.

De aceea multe natiuni au introdus si noul vaccin impotriva meningococului
C 1n programul vaccindrilor.

In Italia si in regiunca noastrd nu au fost epidemii, dar in ultimii ani au
crescut infectiile provocate de meningococul C, chiar dacé aceste cazurile nu
sunt multe.

Intre copiii cu vérsta de pani la 5 ani sunt in ficcare an intre 50 si 100 de
cazuri in Italia si de 1 din 8 cazuri in Emilia-Romagna: mai mult de jumitate
cauzate de meningococul de tip C.

Sunt mai expusi riscului de imbolnédvire grava din cauza meningococului
persoanele care suferd de boli care slibesc organismul in apararea impotriva
infectiilor.

Vaccinul
Vaccinurile impotriva meningococului sunt de 2 tipuri diferite, amandoud se
adminisreaza intr-o singurd doza:



* vaccinul “conjugat” doar impotriva menigococului C, poate fi folosit
incepand cu varsta de 2 luni, are o mare capacitate de apdrare Impotriva bolii
(aproximativ 90% dintre copii si adolescenti) si se presupune cid di o
protectie de lungd durata;

* vaccinul tetravalent polisaccaridic impotriva tipurilor A,C,Y,W-135
poate fi folosit doar dupa varsta de 2 ani iar puterea de protejare se
diminueaza in jurul varstei de 3 — 4 ani. Este recomandat ca atunci cand se
intentioneaza a céldtorii in tiri unde sunt prezenti meningococi diferiti de cel
de tip C, si fie cuprins in vaccin. Impotriva meningococului de tip B nu
exista inca vaccinuri.

Efecte secundare

Vaccinul este bine tolerat. Uneori se prezintd reactii cum ar fi inrosire,
tumefiere si durere in locul unde a fost ficut vaccinul, ori febrd sau o stare
de indispozitic generald usoard. Reactiile alergice ale componetului
vaccinului sunt exceptionale la fel ca pentru toate celelate vaccinuri.

in Emilia-Romagna vaccinurile immpotriva meningococcului C este
recomandat si oferit gratuit, copiilor cu risc mare din cauza
malformatiilor congenitale a sistemului imunitar, ori in lipsa sau
defectuoasa functionare a splinei, a tuturor copiilor cu virste cuprinse
intre 12 si 15 ani.

Vaccinarea este propusai si adolescentilor cu virstele cuprinse intre 15-
16 ani. Poate fi de asemenea efectuati, pentru toti copiii, prin
modalititiile de platd previzute pentru toate vaccinurilor facultative.



Gripa

Influenza

Boala

Gripa , boala de sezon care apare iarna, este o infectie foarte
contagioasa, cauzata de doi virusi diversi (A si B) care in fiecare an se
pot modifica. Apdrarea dezvoltatd impotriva virusilor din anul
precedent devine mai putin eficeint fatd de noua infectie. De aceea,
diferit de alte boli infectioase cum ar fi pojarul sau varicela, este
posibil imbolnavirea de gripd in fiecare an. Foarte rar, cand virusii
gripali se modificd mult fata de anii trecuti, apar epidemii mai grave in
toata lumea.

Gripa se transmite de la persoana la persoana, mai ale prin particole
mici emise respirand sau vorbind sau prin maini, sau obiecte
contaminate de putin cu secretii ale nasului sau ale gatului, mai ales la
copii.

Spatiile inchise, inghesuite si cu un scazut schimb de aer cum ar fi
autobuzul, magazinele, cinemaul si silile de clase, sunt cele in care
boala se transmite cel mai usor.

Gripa incepe de obicei cu febrda si frisoane, dureri de cap, dureri
musculare, dureri de gat, raceala si tuse, cateodata vomitari si diaree.
Febra dureaza in general 2 sau 3 zile, foarte rar mai mult, de obicei
raceala, durerea de gat si tusea scad in zilele urmatoare iar tusea poate
dura chiar §i doua saptamani. Cateodata gripa se manifestd prin febra
s1 mai putin alte simtome. Boala in general se manifesta prin oboseala
si indispozitie chiar si pentru cateva zile.

Gripa se vindeca complet. Gravitatea bolii depinde de tipul de virus
care circuld si de diversitatea sa fata de anii precedenti. Copiii, care
din cauza varstei au “iIntalnit” putine tipuri de virusi gripali, se
imbolnavesc mai des decat adultii.

Boala poate fi periculoasd pentru copiii si adultii cu o stare de sanatate
precara (boli respiratorii cronice, tulburari la nivelul inimii, rinichilor,
diabetul, sistemul iminitar scazut) si pentru toate persoanele varstnice.



Vaccinul

Atata timp cat virusul gripal tindesd se modifice, in fiecare an se
produce un nou vaccin, care este administrat printr-o injectare.
Numarul de doze este variabil:

* 0 doza este suficienta daca copilul are mai mult de 9 ani sau chiar
mai putin daca a fost deja vaccinat in anul precedent:

* doua doze, la o distantd de 4 saptdmani una de cealalta, sunt necesare
daca copilul are mai putin de 9 ani si este vaccinat pentru prima data.

Protejarea incepe dupa 15 zile de la vaccinare.

Vaccinarea antigripald protejeaza eficient impotriva complicatiilor si
este modul cel mai sigur pentru prevenirea bolii. La copii, protectia se
amelioreazd odata cu trecerea anilor. Dupa unele studii efectuate pe
persoane sanatoase, sunt protejati aproximativ 50% dintre copiii sub 5
ani, aproximativ 70-80% dintre adolescenti §i pana la 90% dintre
adulti.

Efectele secundare

Vaccinul in general este bine tolerat si In special la copii nu cauzeaza
tulburiri. Foarte rar apar efecte secundare la un nivel scizut. Inlocul
injectarii poate aparea inrosire, tumefiere sau durere in 48 de ore de la
vaccinare. Febra, indispozitia generald, dureri musculare, articulare si
dureri de cap dupd 6-12 ore sunt rare, se observa de obicei la
persoanele care se vaccineaza pentru prima data si nu dureazd mai
mult de o zi sau doud.

Reactiile adverse la componentele vaccinului sunt foarte rare ca
pentru toate vaccinurile.

Vaccinarea impotriva gripei este gratuita si recomandata, in fiecare an,
copiiilor cu o stare de sdnatate care 1i fac mai vulnerabili.

Vaccinarea este disponibild contra cost pentru toti ceilalti copii.



Varicella

Boala

Varicela este o boala foarte contagioasa cauzata de virusul Varicella-
Zoster. Se manifestd prin aparitia pe piele a unor pete care se
transforma foarte repede In vezicole gi apoi In cruste. Se poate
manifesta cu febra si indispozitie, mi ales la adulti. Dupa vindecare,
virusul ramane In organism si daca sistemul imunitar scade
(persoanele varstnice, persoanele imunodeficiente) poate apirea
Herpes Zoster, care se manifestd cu vezicule si cruste ca la varicela,
dar cu o duratd mai mare de iritare (mai mult pe torace i pe cap).
Virusul se transmite prin particolele emise prin respiratie sau vorbire
sau prin lichidul din vezicule, prin contact direct sau prin aer, de la
aproximativ 2 zile de la aparitia veziculelor pana ce acestea devin
cruste.

In fiecare an apar in Italia circa 500.000 cazuri de varicel3, in regiunea
noastrd aproximativ 30.000 de cazuri. Boala afecteazi in general
copiii sub 10 ani, dar nu provoaca de obicei tulburari grave.

Printre rarele complicatii neurologice, cea mai inalnita este inflamarea
creierului care provoaca tulburari de echilibru si care dispare fard a
lasa urmari. Varicela poate fi grava daca afecteaza nou nascutii (daca
boala apare la mama cu 5 zile inainte de a naste si 2 zile dupd) sau la
persoane cu grave tulburdri ale sistemului imunitar. Chiar §i la
adolescenti si adulti varicela cauzeaza de obicei complicatii. Herpesul
Zoster poate apdrea la o distanta de ani sau decenii de la variceld si are
de obicei caracteristici mult mai grave decat la copii.

Vaccinul

Vaccinul impotriva varicelei contine virusul slabit si incapabil de a
provoca boala, dar in gradul de a stimula apararea. Se administreaza
printr-o injectie, se recomanda o singurd doza de vaccin pana la 12 ani
si doud doze dupd 12 ani. Dupa o dozd de vaccin, aproximativ trei



copii din patru sunt protejati de boald si cine se imbonaveste, dezvolta
o forma usgoara.

In Ttalia vaccinarea nu este extinsi la toata populatia si de aceea in
Emilia Romagna se vaccineazd doar cazurile cu risc: vaccinarea
tuturor copiilor incetinegte raspandirea virusului, dar creste riscul de
contaminare la varsta adulta.

Protejarea dupa prima doza poate trece o datd cu anii, dar nu este Inca
stabilit daca o reprogramare este necesara. Vaccinarea in 3-5 zile de la
intrarea in contact cu o persoana bolnava de varicela, poate proteja de
contagiere sau Imbolnévirea intr-o forma ugoara.

In schimb pentru adolescenti, vaccinarea este o alegere de protejare
individuala, contra cost cum este prevazut pentru vaccinarile
facultative. In Emilia-Romagna, vaccinul impotriva varicelei este
recomandat doar persoanelor cu probleme de sdnatate si celor care
locuiesc cu el sau 1i asistd, cum ar fi:

persoanele in agteptare de transplant;

persoanele cu leucemie limfatica acutd;

copiii infectati cu HIV;

persoanele cu insuficienta renald cronica,

persoane care nu au avut variceld si locuiesc cu persoane cu grave
deficiente de imunitate;

femeile in perioada fertila care nu au avut varicela;

o cine lucreaza in mediu sanitar In contact cu nou nascutii sau cu
persoane cu grave deficiente de imunitate.

O O O 0O
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In aceste cazuri vaccinul este gratuit.
Efectele secundare

Vaccinul impotriva varicelei este in general bine tolerat si nu provoaca
tulburari grave. Foarte rar pot aparea stari febrile si la fel de rar se pot
manifesta unele vezicule de varicela sau Herpes Zoster in forma slaba,
la o distanta de timp (luni, ani). Reactiile adverse la componentii
vaccinului sunt foarte rare la fel ca pentru toate vaccinurile.



Infectarea cu Virusul Papiloma $i tumora colului uterin

Infezione da Papilloma Virus Umano (HPV) e tumore del collo dellutero

Boala

Virusul Papilloma ( HPV ) este foarte raspandit: existd 120 de tipuri, dintre care mai
mult de 40 pot provoca infectii ale aparatului genital (in special colul uterin si vaginul).
In general aceste infectii sunt tranzitorii, fird simtome (astfel femeia nu isi d scama de
nimic) si in 90% dintre cazuri, se vindeca in mod spontan.

Unele tipuri de HPV, intre care al 16 — lea si al 18 —lea, pot provoca, chiar dacé foarte
rar, alterari celulare ale mucoasei colului uterin, care daca persistd si nu sunt tratate la
timp, pot provoca tumori.

Mai mult de 70% dintre tumorile colului uterin se datoreaza unei infectii persistente a
HPV 16 sau 18. De la infectie la dezvoltarea unei tumori pot trece multi ani (chiar si 10).
Factorii care favorizeaza aparitia tumorii, in afara prezentei infectei cu HPV 16 si 18,
sunt: fumul de tigard, folosirea pe duratd lungd a contraceptivelor orale, infectarea cu
HIV, mai multi parteneri, mai multi copii.

Tumoarea colului uterin este prima tumoare pe care Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS) o recunoaste ca fiind cu siguranta cauzati de o infectie virala.

Virusul Papilloma se transmite prin raporturi sexuale, chiar incomplete.
Provoacé cea mai comuna infectie transmisé pe cale sexuald, foarte frecvent mai ales la
femeile mai tinere, in jurul varstei de 25 de ani.

Vaccinul
Amandoud vaccinuri aflate in comert contin cei doi principali serotipi (HPV16 e
HPV13).

Vaccinul este sigur deoarece nu contine virusi vii si in nici un caz nu exista vreo
posibilitate de infectie.

Din toate studiile clinice s-a demonstrat ¢i vaccinul, administrat cand femeia nu a avut
inca un contact cu virusul, asigura o protectie foarte mare (90-100%) 1n ceea ce priveste
leziunile precanceroase provocate de HPV 16 si 18.

La femeile care au avut deja raporturi sexuale, eficienta scade la aproximativ 40%.
De aceea Organizatia Mondiald pentru Sanatate (OMS) recomandd administrarea
vaccinului la adolescente, pentru care eficienta este maxima.



“Servizio sanitario regionale” Serviciul sanitar regional din Emilia Romagna, garanteaza
vaccinarea gratuitd pentru toate fetele in varstd de 12 ani (incepand de la implinirea
varstei de 11 ani).

“Azienda Usl” apartindtoare, invitd fetele interesate sa efectueze vaccinarea printr-o
scrisoare trimisd la domiciliu.

Prevede trei injectari intramusculare in deltoid (partea superioara a bratului), efectuat pe
parcursul a sase luni.

Deoarece aproximativ 30% dintre tumorile colului uterin nu se datoreaza unei
infectii cu HPV 16 si 18, chiar dacd sunt vaccinate, adolescentele trebuie sa
efectueze pap testul, un examen simplu care permite identificarea tuturor alterdrilor
celulare al colului uterin §i de a interveni prin tratamentele necesare, inainte de a
evolua in tumori.

Efectele secundare

In cei 5 ani de experimentari, vaccinurile s-au demonstrat ca fiind sigure.

In orice caz, la fel ca pentru toate medicamentele, sunt posibile rare efecte
secundare, care trebuiesc semnalate operatorului care a efectuat vaccinarea sau
medicului de familie.

Nici unul dintre cele doud vaccinuri nu contine mercur sau thiomersal.

Reactiile cele mai frecvente sunt: Tnrosire, durere, tumefiere sau prurit in locul in
care a fost ficutd injectia.

Pot aparea si stdri febrile, dureri de cap, dureri musculare si articulare, simtome
gastrointestinale, prurit, eruptii cutanee, urticare, in general in forma slabad si de
scurtd durata.

Reactiile alergice la componetii vaccinului sunt rare, la fel ca pentru toate
vaccinurile.



Calendarul vaccinarilor

(in vigoare 1n Emilia—Romagna din data de 01.01.2006)

VACCINUL

ETA / VARSTA
(mesi ed anni compiuti/luni si ani Impliniti)

2 mesi/luni

4
mesi/luni

10-12
mesi/luni

12-15
mesi/luni

5-6
anni/ani

11-12
ani

15-16
anni/ani

POLIO
ANTIPOLIOMIELITIC

v

v

DIFTERITE/TETANO
IANTIDIFTERIC/ANTITETANIC

EPATITE B
ANTIHEPATIC B

PERTOSSE
ANTIPERTUSIS

EMOFILO/
ANTIHAEMOPHILUS
INFLUENZAE

PNEUMOCOCCO
ANTITUBERCULOSA

NIENENENEE

NNIRENIENENEN

IR N NN

MENINGOCOCCO
ANTIMENINGITA C

MORBILLO, PAROTITE,
ROSOLIA
ANTIRUJEOLA,
ANTIRUBEOLA, ANTIOTITA

HPV
VIRUSUL PAPILLOMA HPV

VARICELLA
VARICELA

(*) icepﬁnd din anul 2011 va fi de la 14 ani.

(**) Pentru cei care nu au efectuat vaccinarea la 12 -15 luni.
(***) Doar pentru femei. Ciclul vaccindrii este de 3 doze.
(8) Doar dacé exista riscul de contaminare.

Au deveni gratuite pentru toti copiii nascuti incepand din ianuarie 2006:
- vaccinarea impotriva pneumococcului
- vaccinarea impotriva meningococului
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