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Prezentare

Dupa o introducere generald asupra vaccinarilor din copilarie si adolescenta (motivul,
avantajele, informatii suplimentare) sunt prezentate fiecare intr-un formular specific,
respectiv in calendarul pentru copii i adolescenti (poliomielita, difterie, tetanos, hepatita
B, tuse convulsiva, hemofilie, pneumococ, meningococ, pojar, oreion, rujeola, HPV)
impreund cu cele recomandate copiilor si adolescentilor cu risc major de imbolnavire
(gripa, varicela).

Toate vaccinarile cuprinse in calendar (consultat la sfarsitul materialului), inclusiv cele
special recomandate copiilor si adolescentilor cu risc major de imbolnavire, sunt gratuite.

Fiecare cartela contine o descriere a bolii infectioase, o explicatie asupra vaccinurilor
folosite, o descriere a eventualelor efecte secundare posibile.

Informatiile asupra bolilor infectioase au la baza literaturd stiintifica de specialitate,
nationala si intrenationala mai exigenta asupra datelor statistico-epidemiologice emise de
Ministeru Sanatatii si Regiunea Emilia-Romagna.

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

Pentru mai multe informatii asupra vaccinurilor, parinti se pot adresa medicului
pediatru sau Serviciilor de vaccinare ale Directiei de Séanatate “Servizi vaccinali
dell’Azienda USL.”

Relatii se pot obtine 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 sémbata de la orele 8.30 la orele 13.30
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Calendarul vaccinurilor

14-15 ani

11 ani
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Vaccinarile din copilarie
si adolescenta

Avantaje

Vaccindrile au contribuit la reducerea sau eliminarea n toatd lumea a unor boli teribile cum ar
fi variola, poliomielita, tetanosul, difteria. Principiul pe care se bazeaza vaccinarea este
producerea din partea organismului a unei aparari imunitare impotriva unor microorganisme
astfel incat, daca individul este infectat poate s se apere. In general vaccinurile sunt tolerate
foarte bine si nu cauzeaza reactii grave cum ar fi socul anafilatic, iar probleme neurologice
apar foarte rar. Sunt, oricum, mai putin frecvente decat complicatiile provocate de boala.
Beneficiile vaccinurilor sunt mult mai multe in comparatie cu riscurile. Vaccinurile nu
protejeaza doar 0 persoana ci intreaga comunitate. Prin vaccinarea unui numar mare de
copiii 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 din
cauza unor probleme grave de sanatate (tulburdri ale sistemului imunitar, tumori etc.)

Informati-vi pentru a alege in mod constient.

In fiecare ambulatoriu pentru vacciniri al regiunii nostre, veti gasi operatori specializati
pregdtiti s& va ofere informatii asupra acestora. Vor evalua daca existd motive pentru
amanarea vaccinarii, cerand parintilor acordul asupra vaccindrii copiilor si vor administra
vaccinul avand grija sa controleze copiii dupa vaccinare. Périntii pot consulta figa vaccinurilor
utilizate si le vor fi explicate cum sa se confrunte cu micile tulburari care pot apiarea dupa
vaccinare (febra, tumefiere in locul unde a fost facuta injectia,etc..)

Contraindicatiile vaccinarii sunt foarte rare. O vizitd la medicul pediatru va poate spune daca
exista tulburari de sanatate sau conditii speciale pentru a nu se recomanda vaccinul.
Eventualele contraindicatii nu trebuiesc confundate cu “efectele secundare”, care sunt
tulburri ce pot aparea dupa vaccinare.

Vaccinarea const: in general din una sau mai multe injectari. Nu este
necesara tinerea copiilor nemancati.

Dupa vaccinare, parintii $i copiii sunt invitati sa ramana 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.



Dacia ceva nu functioneazi

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

Vaccinuri asociate

Vaccinurile asociate presupun formule ce contin mai multe vaccinuri in aceeasi fiola, care
contribuie la reducerea semnificativa a costurilor, timpului, stresului cauzat mamelor, iar in
privinta copiilor la reducerea numarului de injectii, fara inmultirea efectelor secundare.
Vaccinurile asociate folosite in mod normal sunt:

Polivalente - care includ poliomielita, difteria, tetanosul, hepatita B, tusea convulsiva,
hemofilia (HIB), administrate in trei doze in primul an de viata.

Trivalente (pojar, oreion, rujeola) - administrate intre 13 si 15 luni sila 5 - 6 ani.

Tetravalente - (difteria, tetanos, tusea convulsiva, poliomielita) folosite pentru o alta doza la 5
-6 ani.

Exista si alte asocieri folosite ocazional.



Poliomielita

Boala

Poliomielita este o boala virala cauzata de trei tipuri diferiti de virusi, care intra in
organism de obicei prin aparatul digestiv. Este vorba despre o boala foarte
periculoasa, care in cazurile mai grave poate provoca paralizie, cateodata chiar si
moartea. Nu exista medicamente pentru a trata polieomielita, singura posibilitate fiind
prevenirea ei.

Tmbunétét,irea conditiilor igenice in Italia, a redus raspandirea multor boli infectioase,
printre care si poliomielita, vaccinarea contribuind substantial la protectia eficienta a
copiilor, reusindu-se chiar eliminarea epidemiilor.

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

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

Deoarece poliomielita este inca prezenta 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 copiilor, pentru a se evita reaparitia virusului in 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 de Salk, care contine virusi ai poliomielitei ucisi. In cele mai multe cazuri
este administrat printr-o singura injectare impreuna cu alte vaccinuri.

Vaccinul Sabin nu se mai administreaza, deoarece contine virugi vii diminuati.
Eficacitatea este foarte mare: aproape toate persoanele vaccinate sunt protejate timp
indelungat.



Efectele secundare

Vaccinul Salk este foarte sigur. Majoritatea copiilor 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, riscul de paralizie ce poate aparea este
complet eliminat, foarte rar prin vaccinul Sabin (folosit anterior).

Reactiile alergice la componentii vaccinului sunt foarte rare, ca in cazul tuturor
vaccinurilor.



Difteria si Tetanosul

Bolile

Difteria este o boala virald foarte gravi ce se transmite de obicei prin aer si este cauzati de
un microb (Corynebacterium diphtheriae) care produce o substanta 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.

La inceputul anilor 1900, Italia numé&ra anual intre 20-30.000 cazuri de difterie si aproximativ
1.500 de decese. Dupi difuzarea vaccinarilor in ltalia, cazurile de difterie aproape au
disparut; ultimul caz la copii a fost la o fetitd nevaccinaté in 1991.

Recent, in Europa Orientald, reducerea vaccindrilor din motive economice a cauzat o
epidemie (din 1996 pana in 1998) cu milioane de morti.

Tn anii '90 au fost 3 cazuri de difterie si in Italia, toate la persoane nevaccinate; nici unul in
regiunea noastrd. Moartea unei fetite finlandeze nevaccinata in 2001 demonstreazd ca
microbul circuld Tncé in Europa.

Tetanosul este o boala foarte gravd produsd de un microb (Clostridium tetani) care poate
intra Tn corp printr-o téieturd, in special daca este murdara de pamant sau praf si produce o
substanta toxica (tossina tetanica). Aceasta toxind cauzeaza contractii musculare puternice
si dureroase si aproximativ la un caz din sase, moartea. De obicei, tetanosul duce la
spitalizari de durata.

Din 1968, in ltalia vaccinarea copiilor impotriva tetanosului este obligatorie.

De aceea tetanosul afecteaza astazi doar adultii si persoanele varstnice. In fiecare an in Italia
se imbolnavesc circa 60 de persoane; majoritatea femei peste 65 de ani nevaccinate sau cu
o vaccinare incompletd. In regiunea noastra cazurile de tetanos sunt mai putin de 10 n
fiecare an.

Vaccinul

Vaccinurile impotriva difteriei sau tetanosului sunt preparate cu toxina difterica si tetanica,
modificate in asa fel incat sa nu mai fie periculoase, dar capabile sa stimuleze organismul s
produca o aparare impotriva celor doua boli.

Ambele vaccinuri se administreaza printr-o singura injectare, de obicei Tmpreuna cu alte
vaccinuri.



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

Efectele secundare

Vaccinul este bine tolerat si de obicei nu provoaca reactii.

Tn locul unde a fost injectat pot apirea in 48 de ore tumefieri, inrosiri si dureri. Foarte rar pot
apdrea stari febrile ugoare. La adulti pot aparea foarte rar tulburari ale sensibilitatii si migcarii.
Reactii alergice la substantele componente ale vaccinului sunt foarte rare, ca la vaccinuri in
general.



Hepatita B

Boala

Hepatita B este o boali virali ce afecteazi ficatul si este cauzati de virusul hepatic B. in
multe cazuri virusul nu provoaca nici o problema deoarece organismul reuseste sa se
apere singur.in unele cazuri, insa se manifestd ca o boald adevirata: slabiciune, dureri
articulare, greatd, varsaturi, febra, culoare galbend a pielii si a ochiilor (icter). Nu
intotdeauna apar toate aceste simptome, mai ales la copii.

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

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

Persoanele pot deveni purtatori de virus, fara a dezvolta boala.

Virusul hepatitei B este transmis de persoane bolnave sau de purtatorii cronici prin sénge
sau raporturi sexuale. Persoanele care locuiesc impreuna cu un bolnav de hepatita B
sunt supusi riscului de contaminare.

Pentru copiii care se nasc dintr-o mama purtitoare cronica, probabilitate de infectare
este foarte mare daca nu sunt vaccinati cat mai curand.

Transfuziile astazi sunt foarte sigure si nu mai constituie un risc de infectare.

Vaccinarea copiilor 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 boali. Tn
aceasta grupa de varstd numarul cazurilor semnalate in Emilia-Romagna au trecut de la
102 in anul 1992 la un singur caz in 2008.

Vaccinul

Vaccinul impotriva hepatitei B care se foloseste la aceasté ora contine doar o parte de
virus. Este foarte eficient, in special la copii, protectia find una foarte ridicatd in
majoritatea cazurilor (98%).Vaccinul este administrat printr-o singura injectare, chiar si
impreuna cu alte vaccinuri.

Vaccinarea este obligatorie in Italia incepand cu anul 1991 pentru toti copiii in primele
luni de viata. Este oferit gratuit persoanelor cu risc mare de contactare a aceastei infectii.
Copiilor mamelor “purtitoare cronice” li se administreaza prima doza de vaccin in prima
zi de viata.



Efectele secundare

Vaccinul este bine tolerat. In locul injectarii pot aparea dureri, inrogiri, tumefieri. Foarte
rar febra moderata, dureri de cap, greturi, ameteli, dureri musculare i articulare, toate la
un nivel scazut si de scurtd duratd. Si mai rar in cazul baietilor si adultilor apar tulburari
ale sensibilitatii si miscarii.

Reactiile adverse ale vaccinului sunt foarte rare, ca in cazul tuturor vaccinurilor.



Tusea convulsiva

Boala

Tusea convulsiva este o boald cauzatd de un microb (Bordetella pertussis) care se
transmite prin aer si cauzeaza epidemii la fiecare 3-4 ani.

Dupa raspandirea vaccinului numarul cazurilor a scazut mult in ltalia. in regiunea noastri
s-a trecut de la 5.000 de cazuri de tuse convulsiva in 1987 la circa 700 in anul 1998 si
doar 35 de cazuri in 2008.

Tusea convulsiva dureaza cateva saptamani. La inceput se manifesta cu stranuturi,
secretii nazale, febra lejera, tuse cu catar. Urmeaza atacuri de tuse specifice, urmate
uneori de varsaturi. Aceasti fazd dureazd cam patru sdptamani, apoi atacurile de tuse
devin mai rare si scad in intensitate.

Tn general, tusea convulsivi se vindeca fara urmri, dar pot aparea complicatii cum ar fi
laringita, pulmonita, convulsii i vatamari cerebrale.

Boala este grava in primul an de viatd cand pot apérea crize de sufocare, ce pot duce la
spitalizare. La aceastd varsti sunt frecvente grave tulburéri ale creierului, care pot cauza
daune permanente si in cazurile mai grave chiar si moartea.

Tn orice caz tusea convulsiva provoaca importante tulburri la copii.

La adulti boala este mai scézuta, dar de lunga duratd. Aceastd forma atenuata nu este
recunoscuta de obicei, ea poate contamina copii cu varsta cea mai mica.

Vaccinul

De cativa ani este folosit vaccinul care contine doar “parti” ale microbului. De aceea
efectele secundare sunt inca 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 transmisé de
mama nu este in masurd sa protejeze impotriva bolii. Aproximativ 85% dintre copiii
vaccinati sunt protejati impotriva bolii, cel putin de formele ei cele mai grave. Dupa cele 3
doze prevazute in primele 12 luni de viata, protectia dureaza cel putin pana la varsta de
5 ani.



Pentru protejarea celor mai mici, care nu sunt vaccinati incd sau urmeazi a fi
vaccinati, este important ca frafii si surorile mai mari si fie vaccinati, mai ales
daci frecventeaza scoala.

Efectele secundare

Tn locul injectarii pot aparea in decurs de 24/48 de ore dureri, inrosiri, tumefieri. Este
vorba in general de reactii slabe si de scurta durata. In primele douz zile de la injectare
copilul poate avea febra (de obicei mica), iritabilitate sau somnolentd. Aceste reactii
foarte rare pot dura o zi sau doua: febra peste 40,5°C, plans fird motiv ce poate dura
mai mult de trei ore, colaps, convulsii. In zilele noastre aceste efecte au devenit foarte
rare datoritd noilor tipuri de vaccinuri, nu au urmari, dar pot duce la evitarea vaccinarilor
succesive 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 decide ce
este mai bine pentru copil.

Reactiile alergice la componentii vaccinului sunt foarte rare, ca in cazul tuturor
vaccinurilor.



Boala

Haemophilus gripal de tip B apare, in mod normal, in gat sau in nas, unde nu deranjeaza
si se transmite prin aer. Aproape toti copiii in primi 5 ani de viatd se contamineazd mai
devreme sau mai tarziu. De obicei acest contact nu provoac nici o dauni. Insa la unii
copii se poate raspandi in organism cauzand boli foarte grave.Printre acestea cea mai
frecventa 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 ataca mai ales copiii de pana la 5 ani, in special pe cei sub 2 ani.

Toti copiii se pot imbolnavi de infectii grave cauzate de haemophilus. Unii sunt insa
expusi la un risc major, in special cei care:

* locuiesc in familii numeroase, cu frati mai mari care frecventeaza gradinite sau scoli;

« frecventeaza crese;

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

Cazurile de boli grave cauzate de haemophilus, au scazut in ltalia dupa introducerea
vaccinarii la jumatatea anilor '90, de la 130 de cazuri semnalate in 1996 la 51 de
cazuri in 2008. Tn aceeasi perioada in regiunea Emilia-Romagna cazurile s-au redus
dela12la1.

Vaccinul

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

Vaccinul este recomandat tuturor copiilor peste 2 luni de viata, pentru a fi protejati
impotriva acestei infectie.

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



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

Efectele secundare

Sunt rare si fara intensitate. In locul injectirii pot aparea inrosiri, tumefieri sau dureri, fiind
vorba in general de fenomene modeste si de scurta durata, mai frecvente la copii mai
mari. La copiii mici poate aparea si febra, sub 38,5°C in general, iritabilitate scizuta,
somnolenta, uneori varsaturi sau diaree: aceste fenomene sunt foarte rare si fara
intensitate si dispar in 1-2 zile. Reactiile alergice sunt foarte rare, ca in cazul tuturor
vaccinurilor.



Pojar, rubeola, oreion

Bolile

Pojarul, rubeola, oreionul sunt considerate bolile inofensive ale copilariei. In realitate,
cateodata pot avea consecinte destul de grave.

Este suficient s& ne gandim la cele doua epidemii de pojar care in ultimul deceniu au
afectat Italia.

Tn anii 2002 si 2003 o epidemie de pojar a provocat in Italia cateva mii de internari, 23 de
encefalite si 4 decese. In Emilia-Romagna in perioada 2002-2003 s-au inregistrat 200
cazuri pe an. Cea de a doua epidemie, care pe parcursul anului 2008 a implicat toata
Europa, a provocat in Europa 180 de cazuri de pojar cu 61 de internari si 9 pulmonite si
a afectat in primul rénd tinerii intre 15 si 24 de ani

Din anii 90 regiunea Emilia-Romagna a realizat o campanie intensd de vaccinare,
limitdnd astfel raspandirea epidemiei de pojar si reducand mult cazurile de rubeola si
oreion.

Pojarul se manifesta cu febra ridicatd aproape in permanenta, tuse insistenta, secretii
nazale, conjuctivita si pete rosii pe piele (exantem).

Boala se poate complica prin otite, bronhipulmonite si encefalite. Encefalita poate
provoca urmari permanente cum ar fi convulsiile, surditate sau retard mental. Decesle
cauzate de pojar sunt foarte rare, dar nu imposibile.

Foarte rar (1-2 cazuri din 100.000) pojarul poate provoca PEES (Panencefaliti
Sclerozanta Subacutd), care dupa multi ani poate provoca daune cerebrale ireversibile.
In tarile unde este raspanditi de ceva timp vaccinarea, PESS a disparut.

Rubeola in majoritatea cazurilor poate trece neobservata. Cateodata se manifesta prin
febra scazuta, inflamarea glandelor (limfonozii), mai ales ale gatului si ale cefei, aparitia
unor pete rosii la nivelul pielii. Pentru a verifica daca ati avut rubeola este necesar un
examen de sange, deoarece aceleasi simptome pot fi cauzate si de alti virusi.

2008 a fost un an epidemic si pentru rujeold. In Emilia Romagna s-a trecut de la 30 de
cazuri pe an la aproximativ 500.

Rubeola in general nu creazd probleme, doar femeilor insarcinate nevaccinate si care nu
au avut aceasta boala. In acest caz, virusul poate atinge fitul provocand avortul,
malformatii ale inimii, ochiilor, organelor auditive si creierului.
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In epidemia din 2008 in Emilia Romagna s-au molipsit de rubeold 116 femei cu varsta
fertila si au fost semnalate 3 imbolnaviri la femei insarcinate.

Parotidita epidemicd numita si oreion, se manifesta de obicei prin inflamarea
dureroasa a unei glande salivare pozitionata sub ureche (parotida). Se pot umfla una sau
ambele parotide si alte glande salivare. De obicei se manifestd prin dureri de cap,
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 aparea
inflamarea unuia sau ambelor testicule. La femei, foarte rar (5%) poate afecta ovarele.

In Emilia Romagna s-a trecut de la 8.000 de cazuri in anul 1996 la mai putin de 200 in
2008.

Vaccinul

Vaccinul impotriva pojarului, rubeolei si oreionului (trivalente) contine in aceeasi fiola cei
trei virusi vii si atenuati (virus slabit care nu cauzeaza boala dar sunt in gradul de a
stimula apararea impotriva infectiilor).

Pentru pojar, protejarea dupa prima doza este in jur de 95% si de 99% in cazul celei de-
a doua. Pentru rubeold doar cu o doza 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. I orice caz, in tarile in care vaccinarea este foarte raspandita, cazurile de
imbolnavire sunt diminuate.

Vaccinul este administrat printr-o singurd injectare in brat. Vaccinul trivalent: o singura
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 copiilor intre 12 si 15 luni: cea de a doua doza 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

Tn general vaccinul este bine tolerat. Inrosirea si tumefierea in locul injectirii sunt rare,
slabe si de scurtd durata. 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 pojar.

Dupa 1-3 saptamani pot apérea dureri articulare trecatoare, foarte rar la copii dar mai
frecvente la femei. La fel de rar (1 caz din 30.000) este scéderea tranzitorie a plachetelor
sangvinice (trombocitopenia) dupa doud luni de la vaccinare. Aceasta complicatie este
de zece ori mai frecventa in cazul imbolnavirii de pojar sau rubeola.

Dupa vaccinare, pot aparea simptome ale celor trei boli.

Reactiile alergice la componentii vaccinului sunt rare, ca in toate cazurile vaccinarilor.



Pneumococul

Boala

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

Microbii se gasesc in gat si in nas, fara a provoca neplaceri sau pot cauza tulburari cum
ar fi: ofita, sinuzita si brongita. Copiii sub 5 ani si in special cei sub 2 ani, precum si
persoanele varstnice sunt mai predispusi la imbolnaviri.

In Italia cazurile de meningiti cauzate de pneumococ la copii sub 5 ani sunt de circa 40-
50 pe an. In Emilia Romagna sunt de la 2 la 8 cazuri.Frecventa nu pare astfel foarte
mare in ltalia si Europa, in Statele Unite fiind mai mare.

La copiii cei mai mici infectiile raspandite de pneumococ sunt de obicei mortale: in
regiunea noastra provoacd moartea la aproximativ un copil in fiecare an. Formele grave
de infectie provocate de pneumococ sunt mai frecvente la toate vérstele in cazul bolilor
care distrug apdrarea imunitara, la anemii congenitale grave, in cazul lipsei sau
functionarii lente a splinei, la boli cronice grave de plamani, ficat sau inima, diabet,
persoane cu proteze cohleare pentru disfunctii grave ale auzului.

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

Vaccinul

Exista doud feluri de vaccinuri impotriva pneumococului, amandoud administrandu-se
printr-o singura injectare:

¢ un vaccin activ impotriva a sapte tipuri de pneumococi produs in ultimii ani, care
genereazd un raspuns bun incepénd cu 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. Protectia este intr-adevar de lunga durata.

* un vaccin care contine 23 de tipuri de pneumococi. Este folosit de multi ani, protejeaza
bine copiii si adultii, dar nu este eficient inainte de primele 2 luni de viata, deoarece nu
este in masura sa stimuleze apararea imunitara la copiii cei mai mici. Acest vaccin
necesita o readministrare la o distanta de 3-5 ani.
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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 véarsta de 5 ani este utilizat doar vaccinul care contine cele 23 de tipuri.

in Emilia-Romagna vaccinarea impotriva pneumococului este recomandati si
gratuitd pentru copii cu risc major la conditiile descrise anterior, pentru cei care
frecventeazi cresa, incepand cu anul 2006 pentru toti nou niscutii si pentru
purtatorii de proteze cohleare.

De la jumatatea anului 2010 este disponibil un nou vaccin care garanteaza protectia
impotriva a 13 tipuri de pneumococci, in locul celui activ impotriva a 7 tipuri de
pheumococci, cu un avantaj semnificativ pentru toti copiii.

Efectele secundare

Vaccinurile sunt bine tolerate; uneori apare inrosirea, tumefierea si durere in locul
injectarii, copilul poate fi mai iritat sau mai somnolent decat de obicei. Febra, de obicei
moderata, dureri de cap sau slabiciune sunt prea putin frecvente. Rareori apar convulsii,
mai ales cu febra. Reactiile alergice la componentii vaccinului sunt foarte rare, la fel ca in
cazul tuturor vaccinurilor.



Meningococul

Boala

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

Meningococul se gaseste in gura sau nasul multor persoane, fara a provoca neplaceri,
dar uneori, din cauze inca necunoscute, ajunge pana la meninge (pelicula subtire ce
acopera creierul) sau se raspandeste in tot organismul. Infectile grave pe care le
provoacd meningococul, afecteaza in mod principal copiii cu varsta de péna la 5 ani,
tinerii, adultii.

Si in regiunea Emilia-Romagna, ca de altfel in toata Italia, infectiile grave nu sunt atat de
frecvente. Tratamentele sunt foarte eficiente, iar cine a avut contacte directe cu un
bolnav se poate proteja impotriva infectiilor printr-o terapie adecvata cu antibiotice. Boala
provocatd de meningococ poate avea de asemenea consecinte foarte grave, ducénd
pana la deces (in 10-15% din cazuri).

Se cunosc 13 tipuri de meningococ, dar cele mai raspandite in lume sunt A, B si C: in
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 Tn unele tari epidemii provocate de tipul C.

De aceea multe natiuni au introdus si noul vaccin impotriva meningococului C in
programul vaccinarilor.

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

In cazul copiilor cu varsta de pani la 5 ani, in fiecare an sunt inregistrate intre 50 si 100
de cazuri in ltalia si de la 1 la 8 cazuri in Emilia-Romagna. Cazurile predominante au fost
intotdeauna cele de tipB, dar intre anii 2004-2005 s-a inregistrat o crestere a infectiilor cu
meningococcul C. Din 2006, anul introducerii vaccinului in Emilia Romagna, nu au mai
aparut cazuri de boli cu meningococc de tip C la copii.

Sunt mai expusi riscului de imbolnavire grava din cauza meningococului persoanele care
sufera de boli care slabesc organismul in apararea impotriva infectiilor.
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Vaccinul

Vaccinurile impotriva meningococului sunt de 2 tipuri diferite, améndoua administrandu-
se intr-o singura doza:

+ vaccinul “combinat” doar impotriva menigococului C, poate fi folosit incepand cu
varsta de 2 luni, are o mare capacitate de aparare impotriva bolii (aproximativ 90% dintre
copii si adolescenti) si se presupune ca ofera protectie de lunga durata;

+ vaccinul tetravalent polisaccaridic impotriva tipurilor A,C,Y,W-135 poate fi folosit
doar dupa vérsta de 2 ani, iar puterea de protectie se diminueaza in jurul varstei de 3 - 4
ani. Este recomandat ca atunci cand se intentioneaza a calatori in tari 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 prezinta reactii cum ar fi inrogire, tumefiere si durere
in locul unde a fost facut vaccinul, ori febra sau o stare de indispozitie generald usoara.
Reactiile alergice ale componetului vaccinului sunt exceptionale, la fel ca in toate
cazurile celorlalte vaccinuri.

in Emilia-Romagna vaccinurile impotriva meningococcului C este recomandat si
oferit gratuit, copiilor cu risc mare din cauza malformatiilor congenitale ale
sistemului imunitar, ori in lipsa splinei sau a functionarii ei defectuoase, a tuturor
copiilor cu varste cuprinse intre 12 si 15 ani.

Vaccinarea este propusi si adolescentilor cu varsta cuprinsa intre 14-15 ani.



Infectarea cu Virusul Papilloma

si tumoarea colului uterin

Boala

Virusul Papilloma (HPV) este foarte raspandit: exista 120 de tipuri, dintre care mai mult
de 40 pot provoca infectii ale aparatului genital (in special col uterin si vagin). In general
aceste infectii sunt tranzitorii, fara simptome (astfel femeia nu isi d& seama de nimic) i 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 dac foarte rar,
alterari celulare ale mucoasei colului uterin, care daca persista 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 tigara, folosirea pe durata lunga a contraceptivelor orale, infectarea cu HIV, mai
multi parteneri, mai multi copii.

Tumoarea colului uterin este prima tumoare pe care Organizatia Mondiala a Sanataii
(OMS) o recunoaste ca fiind cu sigurantd cauzata de o infectie virala.

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

Vaccinul
Ambele vaccinuri aflate in comert contin cei doi principali serotipi (HPV16 e HPV18).

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

Din toate studiile clinice s-a demonstrat ca vaccinul, administrat atunci cand femeia nu a
avut inca un contact cu virusul, asigura o protectie foarte mare (90-100%) in ceea ce
priveste leziunile precanceroase provocate de HPV 16 si 18.
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La femeile care au avut deja raporturi sexuale, eficienta scade semnificativ.
De aceea Organizatia Mondiala pentru Sanatate (OMS) recomanda 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 varsta de 12 ani (incepand de la implinirea
varstei de 11 ani).

‘Azienda Usl” apartinatoare instiinteaza toate fetele printr-o scrisoare trinmisa la
domiciliu cu privire la necesitatea efectudrii vacccinarii.

Sunt prevazute trei injectari intramusculare in deltoid (partea superioard a bratului),
efectuate pe parcursul a sase luni.

Deoarece aproximativ 30% dintre tumorile colului uterin nu se datoreaza unei infectii cu
HPV 16 si 18, chiar daca sunt vaccinate, adolescentele trebuie sa efectueze pap testul,
un examen simplu care permite identificarea tuturor alterarilor celulare al colului uterin si
interventia prin tratamente necesare, inainte de a evolua in tumori. Serviciul Sanitar
regional din Emilia Romagna garanteaza pentru toate femeile intre 25 si 64 de ani un
pap test gratuit la fiecare 3 ani, impreuna cu toate aprofundarile diagnosticului si a
terapiei necesare in caz de nevoie.

Efectele secundare

Tn timpul administrarii lor, vaccinurile s-au demonstrat ca fiind sigure, chiar si rezultatele
supravegherii populatiei vaccinate au confirmat siguranta vaccinului.

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

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

Reactiile cele mai frecvente sunt: inrosiri, dureri, tumefieri sau prurit in locul in care a fost
facuta injectia.

Pot aparea si stari febrile, dureri de cap, dureri musculare si articulare, simptome
gastrointestinale, prurit, eruptii cutanee, urticare, in general in forma slaba si de scurta
durata.

Reactiile alergice la componetii vaccinului sunt rare, la fel ca in toate cazurile vaccinurilor.



Boala

Varicela este o boala foarte contagioasa cauzata de virusul Varicella-Zoster. Se
manifesta prin aparitia pe piele a unor pete care se transforma foarte repede in vezicole
si apoi in cruste. Se poate manifesta cu febra i indispozitie, mai ales la adulti. Dupa
vindecare, virusul raméne in organism si daca sistemul imunitar scade (persoanele
varstnice, persoanele imunodepresive) poate aparea Herpes Zoster, care se manifesti
cu vezicule si cruste ca la variceld, dar cu o durata mai mare de iritare (mai mult pe
torace si 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 ltalia circa 100.000 cazuri de varicela, in regiunea noastra
aproximativ 10.000 de cazuri. Boala afecteaza in general copii sub 10 ani, dar nu
provoaca de obicei tulburari grave. Printre rarele complicatii neurologice, cea mai inélnita
este inflamarea creierului care provoaca tulburari de echilibru si care dispare fara a lasa
urmari.

Varicela poate fi grava daca afecteaza nou nascutii (daca boala apare la mama cu 5 zile
nainte de a naste si 2 zile dupd) sau la persoane cu grave tulburari ale sistemului
imunitar. Chiar si la adolescenti si adulti varicela cauzeaza de obicei complicatii.
Herpesul Zoster poate aparea dupa multi ani de la aparitia varicelei si are de obicei
caracteristici mult mai grave decat la copii.

Vaccinul

Vaccinul impotriva varicelei contine virusul slabit i incapabil sa provoace boala, dar are
puterea s stimuleze apararea. Se administreaza printr-o injectie, incepand cu a 12 a
lund de viata. Sunt recomandate doud doze de vaccin. Dupa@ administrarea celei de-a
doua doze protectia este de 99%. Vaccinarea in decurs de 3-5 zile de la intrarea in
contact cu o persoanid bolnava de varicela poate proteja impotriva contaminarii sau
imbolnavirii cu o forma usoara a bolii.



In Italia vaccinarea nu este extinsa la toatd populatia si de aceea in Emilia Romagna se
vaccineaza doar cazurile supuse riscurilor, vaccinarea tuturor copiilor poate incetini
transmiterea virusului, dar poate creste riscul de contaminare la varsta adulta.

in Emilia-Romagna, vaccinul impotriva varicelei este recomandat doar persoanelor
cu probleme de sénitate si celor care locuiesc cu ei sau fi asistd, cum ar fi:

* persoanele in asteptare de transplant:

* persoanele cu leucemie limfatica acuta;

+ copiii infectati cu HIV;

* persoanele cu insuficienta renala cronica;

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

« femeile in perioada fertild care nu au avut varicela

* persoanele care lucreaza in mediu sanitar Tn contact cu nou nascutii sau cu persoane
cu grave deficiente de imunitate

De la 1 ianuarie 2009 vaccinarea antivaricela este oferita adolescentilor care nu au
avut contact cu boala, si se administreaza odata cu revaccinarea pentru difterie-tetanos.
In toate cazurile citate vaccinarea este oferita gratuit de Serviciul sanitar regional.

Efectele secundare
Vaccinul impotriva varicelei este in general bine tolerat si nu provoaca tulburari grave.

Foarte rar pot aparea stiri febrile si la fel de rar se pot manifesta unele vezicule de
variceld sau Herpes Zoster in forma slaba, la 0 anumita distanta de timp (luni, ani).



Boala

Gripa este 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. Apararea dezvoltati
impotriva virusilor din anul precedent devine mai putin eficientd fata de noua infectie. De
aceea, spre deosebire de alte boli infectioase cum ar fi pojarul sau varicela, imbolnavirea
de gripa este posibila in fiecare an. Foarte rar, cand virusii gripali se modifica mult fata de
anii trecuti, apar epidemii mai grave in toata lumea.

Gripa se transmite de la persoani la persoani, mai ale prin particole mici emise prin
respiratie sau vorbe, prin contactul mainilor, sau cu obiecte contaminate de putin timp cu
secretii nazale sau ale gatului, mai ales la copii.

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

Gripa incepe de obicei cu febra si frisoane, dureri de cap, dureri musculare, dureri de
gét, raceald si tuse, cateodata varsaturi si diaree. Febra dureaza in general 2 sau 3 zile,
foarte rar mai mult; de obicei raceala, durerea de gét si tusea scad in zilele urmatoare iar
tusea poate dura chiar si doua saptamani. Cateodata gripa se manifesta prin febra si mai
putin alte simptome. 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 $i de
diversitatea sa fata de anii precedenti. Copiii, care din cauza vérstei au “intélnit’ putine
tipuri de virusi gripali, se imbolnavesc mai des decét adultii.

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

Vaccinul

Atéata timp cat virusul gripal tinde s& se modifice, in fiecare an se produce un nou vaccin,
care este administrat printr-o singura injectare. Numarul de doze este variabil:

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



+ doud doze, la o distanta de 4 saptamani una de cealaltd, sunt necesare daca copilul are
sub 9 ani si este vaccinat pentru prima data.

Protejarea incepe dupa 15 zile de la vaccinare.

Vaccinarea antigripala protejeaza eficient impotriva complicatiilor si este modul cel mai
sigur pentru prevenirea bolii. La copii, protectia se amelioreaza 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 si pana la 90% dintre adulti.

Efectele secundare

Vaccinul in general este bine tolerat si in special la copii nu cauzeaza tulburri. Foarte
rar apar efecte secundare la un nivel scizut. In locul injectirii pot apirea inrosiri,
tumefieri sau dureri in decurs 48 de ore de la vaccinare. Febra, indispozitia generala,
dureri musculare, articulare si dureri de cap dupa 6-12 ore sunt rare, se observa de
obicei la persoanele care se vaccineaza pentru prima data si nu dureaza mai mult de o zi
sau doua.

Reactiile adverse la componentii vaccinului sunt foarte rare, ca in cazul tuturor
vaccinurilor.

Vaccinarea impotriva gripei este gratuitd si recomandata in fiecare an copiilor cu o stare
de sénatate care ii fac mai vulnerabili.

Vaccinarea este disponibild contra cost pentru toti ceilalti copii.



	Cop_2011_RUM
	RUM 2011

