



































c.) Factorii de risc, Mecanismul de actiune

Rujeola, o boala foarte infectioasa a sistemului respirator este cauzata de un virus. Simptomele includ febr,
tuse, rinoree, ochi rosii i eruptie cutanati. Poate duce la complicatii grave precum pneumonie, encefalitd, diaree s1
orbire; este una din cauzele principale de deces la copiii mici, cu toate ¢ sunt disponibile vaccinuri sigure. In perioada
2000-2016, vaccinarea a dus la o scidere cu 84% a deceselor prin rujeold s1 a prevenit 20,4 milioane decese, ceea ce
face din vaccinul rujeolic unul din cele mai bune ajutoare pentru sinitatea publicad.

Rubeola este de obicei o infectie usoar Tn copilirie, dar poate duce la complicatu severe 1 uneori fatale la
fatul unei mame infectate In prima parte a sarcinii (infectia congenitald rubeolicd) sau la sindromul rubeolic congenital
{SRC) la nou-ndscuti.

Parotidita epidemicd (infectia urliani, oreionul) este o infectie cauzatd de virusul urlian si se transmite de la
om-la-om prin contact direct sau prin picituri aeriene. Este denumit si parotiditd infectioasd si afecteaza In primul rand
glandele salivare. Simptomele initiale sunt nespecifice cu cefalee, slibiciune g1 febra, urmate In decurs de o zi de
inflamatia caracteristica a glandelor parotide. Oreionul este In general o boald moderati a copildriei, care afecteaza
mai frecvent copiii cu varste 5 - 9 ani. Atunci cind virusul urlian infecteazi adultii, complicatiile posibile pot 1 grave.
Complicatiile oreionului pot {i: meningita (15% din cazuri), orhita si surditatea; foarte rar, encefalitd i defect
neurclogic permanent. OMS recomandi integrarea strategiilor de control a infectiel urliene cu marile priorititi de
control sau eliminare a rujeolei gi rubeolel. Din momentul deciziei de introducere a vaccinului urlian, utilizarea
vaccinului combinat ROR este foarte recomandati.

Numadrul mare de persoane cu recidive, dupd una sau mai multe doze de vaccin urlian, pare sd se explice mai
mult prin sciderea imunititii din adolescentd, decit printr-o asimetrie Intre genotipul silbatic 1 cel vaccinal. De aceea,
se impune men{inerea unei acoperiri vaccinale mari cu doud doze de ROR, concomitent cu administrarea de rapeluri
adolescentilor g1 tinerilor, pentru a preveni sciderea imunitifii si epidemiile. Trebuie tinut cont $1 de efectul protector
al vaccindrii fatd de formele clinice severe. Vaccinul ROR este inclus In programele de vaccinare din toate tarile UE,
1ar eforturile pentru eliminarea rujeolei s1 rubeolei, aduc indirect beneficii $1 pentru prevenirea parotiditel epidemice.

Difteria este o boala infectioasi cauzatd de bacteria Corvnebacterium diphtheriae, se transmite prin contact
fizic direct sau prin inhalarea de secretii ale tusei s1 strinutului de la persoane infectate.

Vaccinarea a redus foarte mult mortalitatea gi morbiditatea prin difterie, dar In tirile cu acoperire
vaccinald scizutd este in continuare o problemi majord de sinftate publicd. In tirile endemice pentru difterie,
beala apare mai ales sub forme de cazuri sporadice sau mici focare epidemice. Difteria este fatald in 5 - 10% din
cazuri, cu o ratd a mortalititii mai mare la copiii mici. Tratamentul constd in administrarea de antitoxini difterici,
pentru neutralizarea efectelor toxice, si de antibiotice pentru distrugerea bacteriei.

Vaccinul pentru difterie este un toxoid bacterian, adici o toxind a cirei toxicitate a fost inactivatd. Vaccinul
se administreazi Tn combinatie cu alte vaccinuri, ca vaccin DTP sau ca vaccinul pentavalent. Pentru adolescenti s1
adulti, toxoidul difteric se combina cu toxoidul tetanic intr-o concentratie mai mici (vaccinul dT). OMS
recomandi o vaccinare primari cu seria de 3 doze vaccinale de toxoid difteric, urmati de doza de rapel.

Pentru mentinerea imunitatii impotriva difteriei, atunci cand este nevoie de profilaxia antitetanica
posttraumatici, indicat e si se administreze toxoid difteric si toxoid tetanic, nu numai toxoid tetanic.

Tetanosul este o boala care se contracteaza prin expunerea la sporii bacteriei Clostridium tetani, acesti
spori existd pretutindeni 1n sol s1 In tractul intestinal al animalelor s1 astfel poate contamina multe substante s1
suprafete. Ca rezultat al ubicuitatii bacteriei, boala nu poate fi eradicatid. Neurotoxinele produse in conditii de
anaerobiozi n pligile contaminate cu sporii bacterieni duc la tetanos.

Tetanosul care apare In timpul sarcinii sau in ultimele 6 siptimani de sarcind se numeste “tetanos matern”,
1ar tetanosul care debuteazi in primele 28 zile de viati se numeste “tetanos necnatal”.

Persoane de toate varstele se pot imbolnavi de tetanos, dar boala este Tn mod particular frecventi si severa
la nou-niscuti si mamelor lor, dacd mamele nu sunt protejate de tetanos prin vaccinare cu toxoid tetanic. Tenanosul
necesiti tratament Intr-un spital de referintd. Tetanosul neonatal, care este cel mai grav si fatal, este mai frecvent in
zone rurale, greu de ajuns, unde nasterile au loc la domicilul gravidei, fird proceduri sterile adecvate si intr-un
mediu impropriu, necuritat.

Tetanosul poate fi prevenit prin vaccinare cu vaccinuri care contin toxoid tetanic VCTT. Tetanosul
neonatal poate fi prevenit prin vaccinarea femeilor de virsti reproductivi, fie in timpul, fie in afara pericadei de
sarcind. Vaccinul protejeazi mama si copilul, prin transferul anticorpilor tetanici la fit. In plus, practicile curate din
momentul nasterii sunt importante pentru prevenirea tetanosului matern i neonatal.

Persoanele care se refac dupa tetanos nu prezintd imunitate naturald si se pot infecta din nou, de aceea e
nevoie si fie vaccinate. Pentru protectia pe viati, OMS recomandi ca orice persoani si primeasci prin vaccinarea
de rutind 6 doze de VCTT (3 doze primare plus 3 doze de rapel).

Seriile primare de 3 doze trebuie si inceapi la vérsta de 6 siptimani, cu dozele urmitoare administrate la
interval de minimum 4 siptimani intre doze. Dozele de rapel trebuie administrate In timpul celui de-al doilea an de
viatd (12-23 luni), la 4-7 ani si la 9-15 ani. Ideal este s existe un interval de cel putin 4 ani Intre dozele de rapel.

13



Pe plan mondial, toate tirile sunt dedicate ideii de "eliminare” a tetanosului matern si neonatal {TMN),
adicd o reducere a incidentei tetanosului neonatal la sub un caz la 1000 nou-niscuti vii, pe an. In februarie 2017, 18
state nu aveau eliminat TMN.

Tusea convulsivd (Pertussis) este o boala foarte contagioasa a tractului respirator, cauzati de Bordetella
pertussis Multi copii care contracteazii pertussis au perioade de tuse ce dureazi de la 4 la 8 siptdmani.

Boala este mai periculoasd la copiii mici $i se transmite usor de la persoani-la-persoand, mai ales prin piciturile
produse prin tuse sau strinut. Primele simptome apar de obicei la 7-10 zle dupi infectare, s1 includ febri usoari,
rinoree si tuse, care In cazurile tipice evolueazi spre o tuse paroxistica, convulsiva. La copiii mici, perioadele
paroxistice pot {1 urmate de perioade de apnee. Pneumonia este o complicatie relativ frecventi; convulsiile s1
encefalopatia apar mai rar. Pacientii netratati pot fi contagiosi pentru 3 saptimaéni sau mai mult de la debutul tusei.

Pertussis se poate preveni prin vaccinare. Pentru citeva decenii, programele de vaccinare ale copiilor au
fost de mare succes In utilizarea vaccinurilor de calitate s1 prevenirea formelor grave de tuse convulsiva.

Scopul principal al vaccindrii pertussis este de a reduce riscul de tuse convulsiva severd la copiil mici.
Pentru aceasta, prioritatea continud a programelor de vaccinare de pretutindeni este de a vaccina cel putin 90 % din
copiii mici cu trei doze de vacein pertussis de calitate Tnalti. Desi vaccinarea poate preveni pertussis la adolescenti
s1 adulti, nu existd dovezi suficiente ¢i dozele vaccinale de rapel la aceste grupe de virstd pot reduce formele
severe de pertussis la copiii mici. Cand o tard implementeaza programe pentru adulti, trebuie prioritizata
vaccinarea personalului medical, mai ales cel aflat in contact direct cu mame gravide si copii mici. Vaccinarea
gravidelor poate i strategia cost-eficientd pentru prevenirea bolii la copiii prea mici pentru a fi vaccinati.

Varicela este o boald frecventd, foarte contagioasi, cauzati de virusul varicelo-zosterian (VVZ).

InUE s1 Regiunea Europa, anticorpii la VVZ se dobandesc Inainte de varsta de 10 ani.Pand la varsta adultd,
majoritatea indivizilor sunt seropozitivi. Multi nou-ndscuti sunt seropozitivi, prin prezenta anticorpilor dobanditi pasiv
de la mama. In absenta vaccindrii, numarul anual de cazuri dintr-o fari este foarte mare; 52—78% din cazuri apar la
copiil mai mici de 6 ani, 1ar 89-95,9% din cazuri apar inainte de varsta de 12 ani.

Vaccinarea In copilarie cu doua doze, asigurd controlul acestei patologii, in timp ce administrarea unei singure
doze, are o eficientd de 85%, fird a Tmpiedica aparitia unor forme mai usoare de variceld.

Gripa este o infectie virali acutd care se transmite usor de la om-la-om de orice grupa de varsti si care poate
determina complicatii grave la anumite grupe la risc. Epidemiile de sezon pot f1 urmate de pandemii de gripi; acestea
apar atunci cdnd apare un subtip nou de virus gripal sau atunci cand un virus gripal de la animal se transmite la
oameni. Vaccinurile gripale sunt sigure, eficiente i reprezintd masura principald de prevenire a gripet si de reducere a
impactului epidemiilor de gripa.

Din cauza modificirilor antigenice continue ale virusului gripal, OMS actualizeazi anual recomandarile de compozitie
a vaccinului, in scopul de a tinti virusurile circulante presupuse a fi mai frecvente in sezonul urmitor. In emisfera
nordicd, sezonul de gripa apare de obicei In timpul toamnei si iernii.
OMS recomanda ca personalul medical i persoanele aflate la risc de complicatii grave ale infectiei gripale, si se
vaccineze 1n fiecare an, Tnainte de Inceputul sezonului de gripa.
Grupuri prioritare pentru vaccinare includ: gravide; persoane cu virsta =6 luni cu anumite boli cronice; varstnici
rezidenti ai institutiilor pentru varstnici $1 persoane cu dizabilititi, copii cu varsta 6-59 luni; personal medical.
Cresterea acoperirii vaceinale la aceste grupe de risc reprezinti strategia-cheie de reducere a poverii bolii In
Regiunea OMS Europa.
OMS Europa elaboreaza ghidul , Ajustarea programelor de vaccinare pentru gripd”, in scopul de a sprijini
programele nationale de vaccinare in proiectarea strategiilor de crestere a vaccindrii in rdndul persoanelor din
grupelor prioritare la risc.

Hepatita virald B este o infectie a ficatului cauzati de un virus transmis prin contact cu sangele sau fluidele
unei persoane infectate. Persoanele infectate, mai ales cele la vérste tinere, pot prezenta evolutie spre infectie cronic.
La persoanele cu hepatitd cronicd B probabilitatea de cirozi hepatici si cancer hepatic este mai mare.

Human Papilloma virus (HPV) este un virus cu transmitere cel mai frecvent pe cale sexuald. Majoritatea
femeilor si barbatilor se infecteazi, iar perioada de varf a infectiirii este imediat dupa Inceperea activitatii sexuale.
Majoritatea infectiilor nu duc la simptome si dispar fard interventie n decurs de 2 ani, dar anumite tipuri de HPV pot
determina leziuni genitale si cancer. Vaccinurile Impotriva HPV sunt sigure, eficiente $i sunt administrate de rutind In
multe tin din lume, inclusiv in 33 tin din Regiunea OMS Europa.

Boala pneumococici - Streptococcus preumoniae este o bacterie care cauzeazi frecvent, de la boli grave cum
sunt meningita, septicemia si pneumonia pand la boli mai usoare cum sunt sinuzita si otita medie. Boala este mai
frecventd la extremele de varstd, copii mici §1 varstnici. Bacteria se transmite mai ales prin picaturi respiratorii i
colonizeazi nazofaringele. Infectia altor pérti din corp g1 invazia se produc prin transmiterea directd prin sange.
Aproape 1,6 milioane de oameni mor anual in lume prin aceasti patologie, inclusiv un milion de copii < 5 ani.
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