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a-i proteja de anumite afectiuni severe. In cuprinsul acestei lucrari

veti gasi informatii cu privire la principalele boli impotriva carora
copiii necesita protectie prin vaccinare. Dorinta noastra este de a va
raspunde la cateva intrebari ce apar, firesc, la un moment dat, in mintea
fiecarui parinte. Daca la finalul lecturii acestui ghid veti avea inca o serie
de nelamuriri, oricdt de mici, Sectia de Epidemiologie din cadrul
Institutului de Sanatate Publica, Timisoara, strada Victor Babes, nr. 16-

18, cu o echipa de profesionisti, va sta la dispozitie ori de cate ori va fi
nevoie.

Acest ghid incearca sa explice necesitatea imunizarii copiilor pentru
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INTREBARI FRECVENTE
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Ce reprezinta imunizarea G

Imunizarea este o modalitate de a ne proteja impotriva unor boli. Odata
imunizati, organismul nostru este mai capabil de a lupta impotriva bolilor
cu care vine in contact.
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De ce avem nevoie de imunizare &

Organismul nostru poseda un sistem natural de aparare impotriva
imbolnavirilor, care se numeste sistemul imun. Acesta produce o serie
de substante numite anticorpi, care lupta impotriva bolii sau infectiei.
Exista cateva boli care pot duce chiar la moartea copiilor sau pot
determina sechele permanente. Sistemul imun al copiilor are nevoie de
ajutor pentru a lupta impotriva acestor boli. Imunizarea face posibila
aceasta lupta. In concluzie, imunizarea este metoda cea mai sigurd si
cea mai eficienta de protejare a copiilor impotriva unor afectiuni extrem
de severe.
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Cand se face imunizarea copiilor ¢

Copilul dumneavoastra va face prima imunizare inca din primele zile de
viata, in maternitate. Exista o schema conform careia se fac vaccinarile,
numita Programul National de Imunizari. Medicul de familie sau medicul
specialist pediatru va vor informa cu privire la data fiecarei imunizari.
Unele imunizari trebuie repetate pentru a creste puterea de aparare a
copiilor. Este foarte important ca fiecare copil sa faca vaccinarile la
varsta potrivita. Acest lucru va diminua foarte mult frecventa
imbolnavirilor, cat si riscul efectelor secundare ale unor vaccinari, care
pot sa apara ca urmare a rlgrespectérii schemei de vaccinare.

4
Cum se face vaccinarea ¢
Copilului dumneavoastra i se va face o injectie in coapsa sau in partea

superioara a bratului. Dacad se face vaccinarea antipoliomielita,
administrarea este pe cale orala (un lichid pe care il inghite).
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Cum actioneaza vaccinul
Vaccinul contine fragmente mici de microbi (bacterii sau virusuri) care
determina boala respectiva sau cantitati infime de produse chimice ale
bacteriei. Vaccinurile sunt prelucrate astfel incat sa nu produca boala, ci,
prin actiunea lor, sa stimuleze sistemul imun sa produca anticorpi. Daca
copilul dumneavoastra vine in contact cu boala, anticorpii o vor
recunoaste si vor fi gata de lupta.
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De ce trebuie sa mai facem imunizarea daca boala a disparut ¢

Bolile sunt prezente inca in multe parti ale lumii, unde imunizarea nu
este atat de bine pusa la punct. Deoarece multi dintre noi calatorim in
strainatate, exista riscul contactarii bolii i aducerii in tara, la intoarcere.
Astfel, boala se va raspandi la copiii care nu au fost imunizati impotriva
acesteia. Imunizarea asigura nu numai protectia  copilului
dumneavoastra, ci si protectia intregii familii si a comunitatii din care face
parte, in special a copiilor care nu au fost imunizati. Nu este niciodata
prea tarziu pentru a va imuniza copilul. Chiar daca acesta a depasit
varsta recomandata de vaccinare, adresati-va rggdicului dumneavoastra.
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Cum putem sti daca vaccinarea este sigura ¢

inainte de a se administra un vaccin, se trece printr-o serie de testari
pentru a se verifica daca va avea efectul scontat si copilul este in
siguranta. Vor fi aplicate doar vaccinurile care trec aceste teste. Toate
medicamentele pot determina reactii adverse, insa vaccinurile fac parte
din categoria celor mai sigure tratamente. Cercetarile din lumea intreaga
au demonstrat faptul ca imunizarile reprezinta cea mai sigura metoda de
protectie a sanatatii copilului dumneavoastra.
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Trebuie sa fim ingrijorati pentru o injectie ¢

Copilul poate va plange timp de cateva minute, dar, de obicei, se va
linisti dupa o mangaiere. Daca nu doriti sa fiti de fata atunci cand i se
face vaccinul, trebuie doar sa ii spuneti medicului sau asistentei. Unii
parinti prefera s& nu vada aceasta operatiune, fiind putin mai usor
impresionabili.
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Cum se va simti copilul meu dupa vaccinare &
Nu toti copiii sunt la fel. Cei mai multi nu vor avea nici un fel de urmari
neplacute. Unii copii vor prezenta:
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= usoara rogeata sau tumefactie (umflatura) la locul injectarii, care va

disparea de la sine dupa putina vreme;

- stare de usoara agitatie sau plans persistent;

- febra (de obicei usoard — 38°C, uneori mai ridicata, pana la 40 °C).
Foarte rar, copiii pot dezvolta reactii alergice imediat dupa imunizare.
Personalul care administreaza vaccinul este pregatit sa intervina in
acest caz. N
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Cum va dati seama daca a aparut febra <
Febra este o temperaturd (masurata rectal la copii) de peste 37,5 °C.
Daca copilul dumneavoastra are fata calda la atingere si este imbujorat,
poate avea febra. i puteti verifica temperatura cu un termometru. Febra
este un simptom foarte des intalnit la copii si este bine sa stim cum sa
procedam daca apare.
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Cum tratam febra &

« Ne asiguram ca fiul sau fiica noastra nu are prea multe haine sau
paturi in patut si 1l hidratam cu cat mai multe lichide putin racite.

- 1i administram paracetamol pediatric, dupa citirea cu atentie a
prospectului produsului respectiv. Niciodatd nu administram
aspirina unui copil sub 16 ani.

« Copilul poate fi sters cu un burete umezit in apa usor racita (nu
rece!) care va fi lasata sa se usuce fara stergere, dar niciodata nu
va fi imbaiat in apa rece, nici chiar usor racita.

= Sunati medicul daca apare febra de 39°C sau mai mult, sau apar
convulsii!!ll Adresati-va celui mai apropiat punct sanitar! Urmati-va
instinctul si cereti-i medicului sa va explice daca aveti cele mai mici
nelamuriri legate de starea copilului dumneavoastra.
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Exista motive pentru care copilul meu nu ar trebui imunizat ¢
Sunt foarte putine situatii in care copiii nu ar trebui imunizati. Atunci cand
mergeti cu copilul la medic pentru vaccinare, informati-l pe acesta daca
copilul:

« are febra ridicata;

= areactionat violent la o alta imunizare;

= urmeaza un anumit tratament;

= prezinta o alergie severa (reactie anafilactica) la oug;

= are tulburari ale sistemului de coagulare sanguina;

= a prezentat convulsii;

« prezinta o boala a sistemului imun, de exemplu SIDA;
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= urmeaza un tratament medicamentos care afecteaza sistemul imun
— de exemplu, imunosupresoare (administrate dupa transplantul de
organe sau cancer) sau cu doze crescute de steroizi.
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Copilul meu trebuie imunizat &

In Romania existd un program national de vaccinari obligatorii. Pe langa
acestea se poate face imunizarea ocazionala in anumite situatii
epidemiologice (cum ar fi epidemiile de gripa, de hepatita A) sau
vaccinarea antirabica in cazul muscaturilor de caine. in lume, 13
milioane de oameni mor din cauza bolilor infectioase in fiecare an. Mai
mult de jumatate din acestia sunt copii sub varsta de 5 ani. Cele mai
multe din aceste disparitii pot fi prevenite prin imunizare. Si totul se
rezolva printr-o injectie...Oare merita riscul?
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De ce trebuie imunizat copilul meu inainte de inceperea scolii ¢
Unele dintre imunizarile facute in perioada primului an de viatd nu sunt
suficiente pentru protectia copilului in anii de gcoala. Imunitatea fata de
difterie, tetanos, tuse convulsiva si poliomielita poate sa dispara in timp.
Imunitatea fata de pojar, varicela si rubeola poate sa nu apara sau sa fie
prea scazuta dupa o singura doza de vaccin. Imunizarea prescolarilor va
duce la cresterea nivelului de anticorpi (substante din organism care
lupta impotriva bolii) si realizeaza protectia acestora. Atunci cand va
prezentati cu copilul la medic pentru imunizarea prescolara veti avea
ocazia de a verifica daca celelalte imunizari au fost facute adecvat.
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PRINCIPALELE BOLI PREVENIBILE PRIN
VACCINARE
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Ce este difteria?

Difterie este o boala bacteriana ale carei simptome clinice sunt legate de
producerea unei toxine de catre Corynebacterium diphtheriae. In forma
respiratorie, functie de localizarea infectiei, difteria afecteaza amigdalele,
faringele, laringele si nasul; la tropice, forma cutanata cauzeaza ulceratii
ale pielii. Difteria afecteaza toate grupele de varsta, dar in special copiii
sub 15 ani nevaccinati. Boala apare mai ales in timpul iernii si in zonele
temperate.

Cum se transmite difteria?

Difteria se transmite pe cale respiratorie (prin tuse, stranut) si prin
contactul apropiat. Bolnavul este contagios timp de 6 saptamani, in
absenta tratamentului. In timpul izbucnirilor epidemice copiii purtatori de
germeni, care nu prezinta semne si simptome de boala, pot transmite
boala.

Care sunt semnele si simptomele?

Perioada de incubatie este de 2-6 zile, dar simptomele pot sa apara
uneori dupa un interval de sase zile. Tabloul clinic depinde de localizarea
si intensitatea procesului difteric. Forma laringiana este grava; forma
nazala este mai putin severa, dar cu posibilitate de cronicizare.
Numeroase cazuri sunt subestimate, deoarece infectia se poate
manifesta si in forme inaparente. In angina si laringita difterica primele
simptome sunt durerea in gat, pierderea apetitului (anorexie), febra
moderata. Dupa 2-3 zile se formeaza false membrane alb-sidéfii,
aderente, care cuprind tot faringele, sangerande la incercarea de a le
indeparta. Evolutia poate fi spre vindecare sau deces in urmatoarele zile.
In forma cutanatd, leziunile sunt dureroase. Orice leziune cutanati
cronica poate fi infectata cu bacilul difteric.

h
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Care sunt complicatiile?

Complicatile se datoreaza mai ales toxinei difterice, care difuzeaza in
organism, determinand fenomene toxice la distanta, afectand mai ales
inima (miocarditd) si sistemul nervos. in forma respiratorie, boala e
mortala in 5-10% din cazuri.

Cum este tratata difteria?

Bolnavul ar trebui sa fie izolat pentru a evita transmiterea bolii. Pacientii
devin non-infectiosi dupa doua zile de la inceperea tratamentului.

Cum poate fi prevenita difteria?

Modul cel mai eficace pentru prevenirea difteriei este mentinerea unui
nivel Tnalt de imunizare in comunitate. In majoritatea tarilor lumii vaccinul
antidifteric se administreaza concomitent cu vaccinul antitetanic si

antipertussis (DTP). Este recomandat un rapel de vaccin asociat
antidifteric-antitetanic la fiecare zece ani, pentru a prelungi imunitatea.

Ce este gripa?

Gripa este o boala infectioasd acuta a cailor respiratorii, foarte
contagioasa, cauzata de virusul gripal A sau B, care apare in izbucniri
epidemice de severitate variata, aproape in fiecare iarna.

Cum se transmite gripa?

Transmiterea este respiratorie, prin tuse, stranut. Contagiozitatea este
de 1-2 zile inainte si 4-5 zile dupa debutul bolii. Bolnavii cu forme atipice
de boala sunt de asemenea contagiosi. Rezervor de virus pot fi si unele
animale, pentru tipul A de virus. Varful incidentei este situat in perioada
decembrie-martie.

Care sunt semnele si simptomele?

Incubatia este de 2 zile. Severitatea bolii depinde de expunerea
anterioara la variantele inrudite de virus. Adesea gripa este confundata
cu “virozele banale” (guturaiul), foarte frecvente la copil, mai ales in
sezonul friguros. Debutul este brusc, uneori brutal, cu frisoane, febra 39-
40°C, dureri musculare, dureri de cap intense, oboseala, dureri in globii
oculari (caracteristice pentru gripa), catar nazal (cu senzatie de nas
infundat) tuse uscata, lipsa poftei de mancare, greata, varsaturi, chiar
diaree.
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Care sunt complicatiile?

Complicatiile respiratorii influenteaza evolutia si prognosticul, mai ales
cand apar la copiii cu boli cronice sau la sugarii distrofici, rahitici.
Pneumoniile gripale pot fi primare sau secundare, prin suprainfectie
bacteriana. Alte complicatii: cardiovasculare (miocardita), nervoase
(encefalita, meningita), sindromul Reye. Copiii sub 24 de luni prezinta un
risc crescut de spitalizare. In perioada de convalescenta este crescuta
receptivitatea pentru infectii bacteriene.

Cum este tratata gripa?

Tratamentul este simptomatic si igieno-dietetic. Administrarea de
antibiotice se face doar in caz de suprainfectie bacteriana.

Cum poate fi prevenita gripa?

Masurile preventive in perioada de epidemie sunt foarte importante:
evitarea aglomeratiilor, a vizitelor, aplicarea unor norme elementare de
igiena (folosirea batistei cand tusim sau stranutam). Un mijloc eficace
este imunizarea activa prin vaccinare antigripala a copiilor, mai ales a
celor cu risc crescut pentru complicatii asociate.

@HEPATITA VIRALA

Hepatita este un termen general care reprezinta inflamatia ficatului.

Tipul Transmitere Vaccinare
A Cale fecal-orala DA
B Sange si fluide contaminate DA
C Sange si fluide contaminate NU
D Infectie concomitenta cu VHB DA
sau ulterioara (Vaccinare impotriva hepatitei B)
E Cale fecal-orala NU

@HEPATITA VIRALA A

Ce este hepatita virala A?

Hepatita virala A este o boala infecto-contagioasa acuta, produsa de
virusul hepatitic A.

Cum se transmite hepatita virala A?

Sursa de infectie o reprezinta bolnavii si infectatii inaparent (mai frecvent
copii). Transmiterea este fecal-orala: prin contaminare directa (de la
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persoana la persoana) - mai frecventa in colectivitati; prin contaminarea
indirecta (alimente, apa contaminate) - mai frecventa in epidemii. Boala
se poate transmite rar prin sédnge sau contact sexual. Perioada de
contagioziatea este de 2 saptamani inainte si 1 saptamana dupa debutul
bolii.

Care sunt semnele si simptomele?

Incubatia dureaza 15-50 de zile, fiind in medie 28 de zile. Probabilitatea
de boala simptomatica este strict legata de varsta: copiii mici fac forme
asimptomatice de boala in majoritatea cazurilor; la adolescenti formele
acute sunt mai frecvente. Tipic, hepatita acuta A evolueaza in trei stadii:
pre-icteric, icteric, convalescenta. Debutul poate fi pseudo-gripal, gastro-
enteric, cu febra, anorexie, astenie. In stadiul urmétor apare icterul, adica
coloratia galbena a sclerelor (albul ochilor) si tegumentelor, urini
hipercrome (inchise la culoare) si scaune decolorate. Durata icterului
este de 2-4 saptamani. Convalescenta este marcata de o lunga perioada
de astenie.

Care sunt complicatiile?

Hepatita virala A evolueaza in marea majoritatea cazurilor cu vindecare
completd. Nu se cronicizeaza. Complicatile hepatice sau extra-hepatice
apar mai ales la adulti.

Cum este tratata hepatita virala A?

Nu exista un tratament specific, ci bazat pe administrarea de vitamine si
protectoare hepatice.

Cum poate fi prevenita hepatita virala A?

Igiena riguroasa poate reduce riscul de contaminare, dar nu asigura o
protectie eficienta si sigura. Administrarea de imunoglobuline este o
metoda rapida, scumpa si limitata in timp (3-6 luni de protectie).
Vaccinarea este singura metoda cu adevarat sigura, rapida si eficace,
asigurand protectia pe termen lung impotriva hepatitei A.

@HEPATITA VIRALA B

Ce este hepatita virala B?

Hepatita virala B este o boala infecto-contagioasa acuta, produsa de
virusul hepatitic B, care poate determina grave probleme de sanatate pe
termen lung.

Cum se transmite hepatita virala B?

Virusul hepatitic B se transmite de la o persoana infectata prin sange si
produse din sénge, saliva, sperma, secretii vaginale, lichid amniotic, alte
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fluide corporale. Exista mai multe moduri de transmitere: verticala sau
perinatala, de la mama infectata la copil, in timpul sarcinii sau nasterii;
orizontala, prin contact apropiat intrafamilial cu un purtator de virus (de
exemplu, prin utilizarea aceleiasi periute de dinti, aparat de ras, vesela);
sexuala; parenterald, prin intermediul sangelui sau materialelor
contaminate. Purtatorii cronici reprezinta o serioasa problema de
sanatate publica, fiind un rezervor de transmitere continua a virusului.
Virusul hepatitic B este de aproximativ 1000 de ori mai infectios decat
HIV Il Perioada de contagioziate este de 2 saptamani inaintea debutului
bolii i dureaza péana la disparitia portajului de AgHBs.

Care sunt semnele si simptomele?

Perioada de incubatie este de 6 saptamani pana la 6 luni, fiind in medie
120 de zile. Debutul poate fi pseudo-gripal, cu febra, dureri de cap,
dureri musculare, pierderea apetitului, astenie (oboseala) marcata. Dupa
3-4 zile, 50% din persoanele infectate vor prezenta semne caracteristice
de hepatita: icter, urini hipercrome (inchise la culoare) si scaune
decolorate. Convalescenta este marcata de o lunga perioada de astenie.

Care sunt complicatiile?

Cele mai grave complicatii sunt: hepatita fulminanta, ciroza, cancerul
hepatic. Riscul de hepatita cronica (prezenta cronica a virusului in
sange) este cu atat mai mare cu cat infectarea s-a produs la o varsta mai
mica. 90% dintre copiii infectati la nagtere devin purtatori cronici.
Cronicizarea apare mai ales ca urmare a formelor inaparente de boala.
La 25% din purtatorii cronici apar complicatii majore in timp (ciroza,
cancer hepatic primar).

Cum este tratata hepatita virala B?

Nu exista un tratament specific contra bolii acute. Anumite medicamente
pot sa stopeze evolutia bolii la purtatorii cronici de virus. Tratamentul
este complex, costisitor si doar partial eficient.

Cum poate fi prevenita hepatita virala B?

Hepatita B este o problema de sanatate publica, fiind una dintre cele mai
raspandite boli infectioase. Vaccinarea este singura metoda eficienta de
protectie bolii.
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""" INFECTIA CU HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIP B (HIB)

Ce este infectia cu Hib?

H influenzae tip b (Hib) este o bacterie care poate produce numeroase
infectii severe in cazul copiilor sub 5 ani, formele grave afectand mai
ales sugarii peste 2 luni.

Cum se transmite Hib?

lzvorul de infectie il reprezinta purtatorii asimptomatici, microbul fiind
cantonat in nazo-faringe. Rata purtatorilor de Hib este maxima la copiii
prescolari, varsta la care survine in mod obisnuit colonizarea. Bacteria
este transmisa prin intermediul picaturilor respiratorii aeroportate
(picaturile Fliigge), ca urmare a contactului cu purtatorii asimptomatici de
Hib, mai rar in urma contactului cu o persoana bolnava. Contagiozitatea
infectiei Hib invazive este limitata, dar in anumite circumstante poate
creste foarte mult.

Factori de risc

Numerosi factori influenteaza aparitia infectiei Hib invazive:

= varsta are cea mai mare importanta in susceptibilitatea la infectia Hib,
copiii mici fiind mai expusi decat ceilalti copii;
boli subiacente: afectiuni hematologie si imunologice severe;
infectii virale anterioare;
factori care cresc probabilitatea expunerii la agentul patogen: locuinta
mare, aglomerata; ingrijirea in centre de zi, frati de varsta scolara.

Sezonalitate: in zonele temperate, incidenta atinge nivele ridicate in
septembrie-decembrie, martie-mai.

Care sunt simptomele?

Simptomatologia depinde de localizarea infectiei.

Meningita

Meningita (inflamarea membranelor care acopera creierul) este cea mai
frecventa si severa manifestare acuta a infectiei Hib. Aspectele clinice
cele mai comune sunt febra si alterarea functiilor nervoase. Copiii mici
(sub 1 an) pot avea putine simptome specifice, care o fac si mai dificil de
diagnosticat. Starea copilului poate deveni foarte gravd in 24 ore. in
comparatie, copiii mai mari prezinta, in mod tipic, mai multe zile de boala
moderata (de exemplu infectie a cailor respiratorii superioare), urmate de
o rapida agravare, cu febra, voma, rigiditatea cefei, delir ocazional si
cefalee. Mortalitatea generala a meningitei Hib este de 5%. 20-50%
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dintre supravietuitori raméan cu handicapuri multiple: tulburari de limbaj,
pierderea auzului, retard mental, tulburari motorii, deteriorare vizuala,
toate acestea avand ulterior efecte nefavorabile semnificative asupra
comportamentului si performantelor scolare.

Epiglotita

Epiglotita este o infectie a gatului care poate obstrua traheea. in America
de Nord si Europa, epiglotita este pe locul doi intre manifestarile comune
infectiei Hib invazive. Tipic, pacientul este copil de 2-7 ani. Un pacient
suspect de epiglotita trebuie spitalizat imediat. Debutul epiglotitei este
brusc. incepe cu durere de gat, respiratie zgomotoasa si febra, care
evolueaza rapid. In unele cazuri, apare obstructia laringiana acuta, care
necesita traheotomie imediata sau intubatie. Din acest motiv, epiglotita
este adesea fatala in 24 ore de la debut, pacientul decedand in urma
obstructiei cailor respiratorii.

Pneumonia

Singurul aspect clinic care pare sa distinga pneumonia Hib de
pneumonia cauzata de alti germeni este debutul mai insidios. Bolnavul
tipic este intre 4 luni si 4 ani, prezentand pneumonie suficient de severa
pentru a necesita spitalizarea. Prognosticul pentru pneumonia Hib
necomplicata este bun.

Alte manifestari: artrita septica, celulita, osteomielita, septicemia
(prezenta bacteriilor in sénge), pericardita.

Cum este tratata infectia cu Hib?
In majoritatea cazurilor este necesara spitalizarea.
Cum poate fi prevenita infectia cu Hib?

Imunizarea activd este singura modalitate profilactica eficienta. Inainte
de introducerea vaccinului, boala Hib invaziva a avut la nivel mondial o
incidenta similara celei a poliomielitei paralitice epidemice. In anii 1990,
incidenta a scazut remarcabil.

INFECTIILE CU PNEUMOCOC

Ce sunt infectiile cu pneumococ?

Pneumococul (Streptococcus pneumoniae) este principalul agent
patogen al infectiilor pneumococice invazive gi non-invazive la copii.
Infectiile pneumococice invazive includ pneumonia, meningita i
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bacteriemia; manifestarile non-invazive includ otita medie, sinuzita,
bronsita.

Cum se transmit infectiile cu pneumococ?

Transmiterea se realizeaza pe cale aeriana, directa (prin stranut, tuse,
contact cu un purtator asimptomatic), sau indirect prin praf contaminat.
Purtatorii nazofaringieni de pneumococ contribuie la raspandirea infectiei
(mai ales in institutile de ingrijire si in alte spatii comune), avéand un rol
important in transmiterea tuplinilor rezistente la antibiotice.

Factori de risc: splenectomia sau disfunctii grave ale splinei, boli
cronice, imunodeficienta sau imunosupresie (inclusiv toate stadiile
infectiei cu HIV); varsta.

Factori favorizanti: institutionalizarea (risc major pentru transmiterea
afectiunilor pneumococice rezistente la antibiotice); apartenenta la un
grup socio-economic defavorizat; poluarea aerului; expunerea copiilor la
fumul de tigara este asociata cu cresterea incidentei otitei medii.
Alaptarea este strans asociata cu scaderea riscului la otita medie in
primul an de viata.

Sezonalitatea: in zonele temperate, incidenta atinge nivele ridicate iarna
si primavara.

Care sunt semnele si simptomele?

Manifestarile clinice cele mai frecvente sunt:

Pneumonia pneumococica

Simptomele caracteristice sunt: debut brutal, cu febra ridicatd (> 39° C),
frisoane, tuse, junghi toracic.

Otita medie

Episoadele de otita medie se pot ivi la orice varsta, dar cel mai adesea in
copilarie, mai ales intre 3 luni si 3 ani. Otita medie acuta este
caracterizata de rapida aparitie a simptomelor sistemice sau ale urechii
medii, incluzand unul sau mai multe din urmatoarele: otalgie, otoree,
febra, iritabilitate, anorexie, varsaturi. Cea mai comuna complicatie a
otitei este pierderea temporara a auzului. Afectarea grava a auzului
poate sa apara dupa episoade repetate de otita.

Meningita

Are o rata de mortalitate ridicata. Supravietuitorii unei meningite
pneumococice pot ramane cu sechele deosebit de importante. Sechelele

pe termen lung includ deteriorarea auzului, probleme neurologice focale
si intarziere mentala.
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Bacteriemia

3-5% dintre copiii cu varsta cuprinsa intre 3-36 luni fara focare aparente
de infectie prezintda bacteriemie oculta. Singurul semn clinic al
bacteriemiei oculte este febra. Bacteriemia ocultd poate progresa spre o
bacteriemie Tnalta, care produce mult mai probabil complicatii focale sau
boala invaziva severa. La pacientii asplenici se poate produce
bacteriemia fulminanta, care poate conduce la coagulare intravasculara
diseminata (CID).

Cum sunt tratate infectiile cu pneumococ?

Tratamentul este in functie de forma clinica de boala.

Cum pot fi prevenite infectiile cu pneumococ?

Cu exceptia vaccinarii, nici o alta masura de sanatate publica nu are un
impact semnificativ asupra incidentei acestei boli. Cresterea rezistentei
la antibiotice si usurinta cu care se disemineaza tulpinile rezistente
subliniaza importanta controlului prin vaccinare.

OREIONUL (PAROTIDITA EPIDEMICA)

Ce este oreionul?

Este o boala infectioasa acuta, contagioasa, produsa de un virus care
determina inflamarea glandelor salivare. Cea mai frecventa localizare
este la nivelul parotidelor.

Cum se transmite oreionul?

Transmiterea este respiratorie, prin picaturi de secretii respiratorii, rar
prin contactul cu obiecte (jucarii, vesela) contaminate cu saliva.
Contagiozitatea este de 3 zile Tnainte si 4 zile dupa debutul bolii. Boala
este mai frecventa la copiii intre 5-14 ani, iarna si primavara.

Care sunt semnele si simptomele?

Incubatia este de 14-18 zile. Simptomele initiale includ durerea de gat
sau urechi, pierderea poftei de mancare, oboseald, cefalee, febra
moderata. In formele severe debutul poate fi brusc, cu febra ridicata,
frisoane, varsaturi. Tumefierea glandelor parotide (uni- sau bilaterald)
confera aspectul caracteristic de facies "para". Uneori sunt afectate si
celelalte glande salivare (sublinguale si submaxilara). Pana la 40% din
cazuri pot fi asimptomatice.
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Care sunt complicatiile?

Virusul poate afecta gonadele (glandele sexuale), pancreasul, sistemul
nervos. Pana la 40% dintre baietii infectati cu oreion dupa pubertate
prezinta o tumefiere dureroasa a testiculelor, numita orhita, care in
cazuri rare poate determina sterilitate. Pancreatita poate apare dupa o
saptaména de boala, pacientul acuzand greturi, varsaturi i dureri
intense localizate in etajul superior al abdomenului; evolueaza spre
vindecare totala. Complicatiile nervoase (meningita, encefalita) pot apare
fara parotidita asociata, fiind urmate de sechele pe termen lung
(surditate).

Cum este tratat oreionul?

Tratamentul este simptomatic. Deoarece foarte rar s-au semnalat cazuri
de diabet, ca urmare a pancreatitei urliene, se evita un regim alimentar
bogat in glucide.

Cum poate fi prevenit oreionul?

Imunizarea activa, cu vaccin viu atenuat, utilizat ca trivaccin in asociere
cu cel antirujeolic si antirubeolic.

POLIOMIELITA

Ce este poliomielita?

Poliomielita este cauzata de un virus, care poate determina paralizii
grave, uneori ireversibile, fiind o boala invalidanta. Afecteaza mai ales
copiii.

Cum se transmite poliomielita?

Transmiterea este fecal-orala, prin ingerarea alimentelor sau a apei
contaminate cu materii fecale (in care virusul e prezent timp indelungat),
sau aeriana, prin picaturi (virusul fiind prezent in secretile nazo-
faringiene). Riscul transmiterii virusului este foarte mare pe durata celor
7-10 zile care preced si care urmeaza aparitiei primelor simptome de
boala. Infectatii inaparent si purtatorii sanatosi de virus pot de asemenea
sa transmita boala.

Care sunt semnele si simptomele?

Persoana infectatd nu se simte intotdeauna bolnava. in unele cazuri
simptomele sunt pseudo-gripale: febra, angina (durere de gat), tulburari
digestive, dureri de cap, dureri abdominale. Uneori pacientul acuza
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redoarea cefei sau durei in membrele inferioare. Cea mai grava forma a
bolii este paralizia poliomielitica. Durerile musculare sunt foarte intense,
paralizia instalandu-se in decursul primei saptamani. Paralizia poate
afecta unul sau ambele membre inferioare sau superioare, cat si
musculatura toracelui. Vindecarea este mai mult sau mai putin completa,
in functie de caz.

Care sunt complicatiile?

Aproximativ 1% dintre copii sunt afectati de paralizie. Dintre acestia
peste 1% sunt afectati pe viata. Daca sunt afectati mugchii respiratori, in
absenta respiratiei artificiale, poate surveni decesul.

Cum este tratata poliomielita?

Nu exista tratament, dar intr-o oarecare masura se pot ameliora
simptomele. Bolnavul poate avea uneori nevoie de respiratie artificiala.
Cum este prevenita poliomielita?

Metoda de prevenire recomandata copiilor este vaccinarea cu vaccin
antipolimielitic.

RUBEOLA

Ce este rubeola?

Rubeola este o boala infectioasa acuta eruptiva, in general benigna cand
este contractata dupa nastere. Daca boala survine in primul trimestru de
sarcina, infectia fetala determina malformatii congenitale ale fatului sau
avort spontan.

Cum se transmite rubeola?

Rubeola este foarte contagioasa. Transmiterea este strict interumana si
se face pe cale aeriana prin picaturi de secretii noazo-faringiene, cazurile
subclinice contribuind la raspandirea virusului. Boala este mai frecventa
la sfarsitul iernii si primavara. Contagiozitatea este de 7 zile inainte si 5-7
zile dupa aparitia eruptiei cutanate. Copiii cu rubeola congenitala pot
transmite virusul timp de 1 an sau chiar mai mult.

Care sunt semnele si simptomele?

Incubatia este de 14-21 de zile. Adesea boala este asimptomatica, multe
cazuri nefiind diagnosticate. Clinic boala se caracterizeaza prin febra
moderata, marirea ganglionilor, eruptie maculopapulara.

Care sunt complicatiile?

Complicatile sunt: artralgii (dureri articulare), artrite (inflamarea
articulatiilor) (prezente la 70% din femeile care fac boala, fiind un semn
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clinic caracteristic bolii si rare la copii); trombocitopenie (mai frecventa la
copii), encefalita (foarte rara, dar cu mortalitate ridicata).

Rubeola congenitala: este o boala grava, in functie de varsta fatului in
momentul infectiei mamei. Poate evolua spre moartea fatului, avort,
nastere prematura, grave malformatii congenitale (surditate, cataracta,
malformatii cardiace, microencefalie, retard mental etc.). Studiile indica
faptul ca 10-20% dintre femeile aflate la varsta procrearii nu sunt
protejate contra bolii: ele sunt susceptibile de a contracta boala in cursul
unei sarcini si de a o transmite fatului.

Cum este tratata rubeola?

Izolarea se face la domiciliu timp de 6-7 zile. Nu se administreaza
antibiotice; se combate febra gi se previn suprainfectiile bacteriene, prin
igiena riguroasd a mucoaselor si tegumentelor. in caz de complicatii,
este necesara spitalizarea. Femeile insarcinate, in primul trimestru, vor
evita contactul cu un copil bolnav de rubeola.

Cum poate fi prevenita rubeola?

Modul cel mai eficace de a preveni rubeola este vaccinarea
antirubeolica.

.-f'ﬂf-«.'
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-~ RUJEOLA
Ce este rujeola?

Rujeola este o boala virala foarte contagioasa, caracterizata prin febra
mare, tuse, secretii nazale si oculare si eruptie cutanata. Boala este mai
grava in cazul sugarilor gi copiilor mici, cu complicatii pulmonare gi
mortalitate destul de ridicata.

Cum este transmite rujeola?

Transmiterea este aerogena (prin aer), prin picaturi de saliva, secretii
nazo-faringiene si conjunctivale, care raman in suspensie in aer, fiind
contagioase pana la doua ore dupa ce subiectul contagios a parasit
incaperea sau un alt spatiu inchis. Boala este mai frecventa iarna si
primavara. Pacientul este contagios 4 zile inainte si dupa aparitia eruptiei
cutanate.

Care sunt semnele si simptomele?

Perioada de incubatie este de 7-18 zile. La inceput copilul pare “racit”, cu
febra, tuse, stranut, conjunctivita. Apare semul Koplik caracteristic bolii
(pe mucoasa obrajilor, in dreptul molarilor, apar mici puncte albe,
asemanatoare grauntelor de grig). Dupa cateva zile apare eruptia
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cutanata, intai la nivelul fetei, apoi pe trunchi si membre. Aceasta
persista 5-6 zile, disparand in ordinea aparitiei.
Care sunt complicatiile?

Complicatiile apar mai ales la copiii mici. Pot fi: diareea (grava mai ales
in cazul sugarilor), otita medie, penumonia, encefalita, decesul. Cei mai
expusi complicatiilor sunt copiii malnutriti, cu carente de vitamina A, cei
al caror sistem imunitar este afectat (SIDA sau alte boli). in Africa rujeola
este 0 cauza majora de cecitate (orbire). Rujeola scade mult capacitatea
de aparare a organismului, astfel incat infectiile microbiene ulterioare pot
imbraca forme grave.

Cum este tratata rujeola?

Complicatile grave ale rujeolei pot fi evitate cu un tratament adecvat,
care poate salva viata copilului. Este foarte important sa incurajam
copilul sa manance si sa bea lichide.

Cum poate fi prevenita rujeola?

Modul cel mai eficace de a preveni rujeola este vaccinarea antirujeolica,
inainte de Tmplinirea varstei de 1 an. In multe tari vaccinarea

antirujeolica este asociata cu cea antirubeolica si antiparotitida
epidemica.

TETANOSUL

Ce este tetanosul?

Tetanosul este o boala infectioasa acuta, necontagioasa, cauzata de
Clostridium tetani, caracterizata de contracturi musculare generalizate i
rigiditate corporala. Putem contracta tetanosul la orice varsta. Boala este
deosebit de grava la nou-nascuti (tetanos neonatal).

Cum se transmite tetanosul?

Microbul este prezent in mediu, mai ales in solul contaminat cu dejecte
animale. Tetanosul nu se transmite de la o persoana la alta. Boala apare
ca urmare a infectarii unei plagi cutanate (chiar in cazul unei rani
superficiale, atunci cand se produce o slaba oxigenare a tesutului
respectiv) produsa de un obiect murdar (cuie, ace, foarfeci, aschii etc.)
sau prin muscaturi de animale.
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Nou-nascutul poate fi infectat la nastere, atunci cand cordonul ombilical
este taiat cu un instrument nesteril.

Care sunt semnele si simptomele?

Perioada de incubatie este de la 2-50 zile (in medie de 5-10 zile).
Manifestarile tetanosului se datoreaza unei toxine elaborate de microb.
Aceasta ataca nervii care controleaza muschii striati, determinand
contractura acestora. O data fixata, toxina nu mai poate fi indepartata.
Simptomul cel mai frecvent este rigiditatea maxilarelor (trismus). Alte
simptome includ dificultate la inghitire, nelinigte, iritabilitate, rigiditate
corporala, frisoane, spasme musculare. Spasmul muschilor faciali (ai
fetei) creeaza o expresie caracteristicA de zadmbet fix gi spréncene
ridicate (ras sardonic). Nou-nascutul cu tetanos pare sanatos la nastere.
Simptomele apar in general intr-un interval de 4-14 zile.

Care sunt complicatiile?

Spasmele si contracturile musculare paroxistice pot provoca fracturi;
spasm laringian, cu sufocare si insuficienta respiratorie. Pot surveni
coma si decesul. La nivel mondial mortalitatea este de 50%. in cazul
copiilor decesul se produce in majoritatea cazurilor.

Cum este tratat tetanosul?
Boala necesita spitalizare.
Cum poate fi prevenit tetanosul?

Imunitatea prin boala nu este durabila. Singura metoda profilactica este
vaccinarea antitetanica. In majoritatea tarilor lumii vaccinul antidifteric se
administreaza concomitent cu vaccinul antitetanic si antipertussis (DTP).
Este recomandat un rapel de vaccin asociat antidifteric-antitetanic la
fiecare zece ani, pentru a prelungi imunitatea.

Py P
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{>-> TUBERCULOZA (TB)
Ce este tuberculoza?

Tuberculoza este cauzata de o bacterie (Mycobacterium tuberculosis).
La nivel mondial se estimeaza aproximativ 2 miliarde de purtatori. Ea
afecteaza de obicei plamanii, dar si alte parti ale organismului, mai ales
sistemul osos gi creierul. Trebuie facuta diferenta intre infectie si boala.
Persoanele care sunt doar infectate nu se simt bolnave si nu au
simptome. Infectia se poate prelungi toata viata, fara ca boala sa se
declanseze. Putem contracta tuberculoza la orice varsa. Aceasta se
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transmite rapid, in special in randul populatiei defavorizate, cu
accesibilitate redusa la medic si prost hranita.

Cum se transmite tuberculoza?

Tuberculoza se transmite prin aerul pe care il inspiram. Cand o persoana
bolnava tuseste sau stranutd microbii se raspandesc 1in aer.
Contaminarea se produce cand inspirdm microbii prezenti in aer. In
unele cazuri boala poate fi transmisa de vite, de exemplu consumand
laptele nepasteurizat de la un animal infectat. Perioada de incubatie este
de 4-12 saptamani, dar infectia poate sa persiste luni sau ani Thaintea
aparitiei bolii. Un bolnav este contagios mai multe saptamani dupa
inceperea tratamentului. Copiii sub 3 ani si varstnicii sunt cei mai expusi
riscului de Tmbolnavire, desi oricine poate sa fie afectat. Persoanele al
caror sistem imun este slabit, de exemplu cei cu HIV/SIDA, contracteaza
mult mai usor boala. in ultimul timp a sporit preocuparea legatd de TB,
deoarece microorganismul a dezvoltat rezistenta la medicamente.

Care sunt semnele si simptomele?

Tuberculoza se manifesta prin stare de slabiciune generala, pierderea in
greutate, febra si transpiratii nocturne. Simptomele tuberculozei
pulmonare includ tusea persistenta, expectoratii sanguinolente si
durerea de piept. La copiii de varsta mica tuberculoza pulmonara se
manifesta uneori doar prin oprirea cresterii sau un retard staturo-
ponderal. Celelalte semne si simptome depind de localizarea bolii.

Care sunt complicatiile?

Tuberculoza slabeste organismul in general, sporind probabilitatea ca
persoana afectata sa contracteze alte boli, sau determina agravarea
celor existente.

Cum este tratata tuberculoza?

Bolnavii cu TB trebuie urmeze o terapia curativa, care de obicei include
doua sau mai mult medicamente antituberculoase, timp de cel putin sase
luni. Din pacate, unii bolnavi nu respecta schema si durata de tratament.
Astfel apare tuberculoza multirezistenta, transmisibila altor persoane.

Cum poate fi prevenita tuberculoza?

Cea mai buna metoda de protectie a copiilor contra tuberculozei este
imunizarea cu vaccinul BCG.
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Ce este tusea convulsiva?

Tusea convulsiva este o boala acuta a cailor respiratorii, foarte
contagioasa, cauzata de Bordetella pertussis, caracterizata prin accese
paroxistice de tuse spastica. Boala este foarte periculoasa pentru copiii
sub un an, datoritad complicatiilor respiratorii.

Cum se transmite tusea convulsiva?

Boala se transmite foarte usor de la persoana la persoana, prin picaturi
pulverizate in aer in timpul acceselor de tuse sau prin stranut.
Contagiozitatea incepe la 7 zile dupa expunere si sfarseste la 3
saptamani de la debutul tusei. Majoritatea persoanelor expuse
microbului contracteaza boala.

Care sunt semnele si simptomele?

Perioada de incubatie este de 7-14 zile (maximum 21 de zile). Tusea
convulsiva evolueaza in trei stadii. Initial, copilul pare a avea o simpla
raceala, cu rinoree (ii curge nasul), lacrimare, stranut, febra si tuse
usoara. Tusea progreseaza, stadiul al doilea fiind caracterizat de accese
de tuse paroxistica, care se termina cu o inspiratie prelungita,
zgomotoasa. Datorita lipsei de oxigen copilul devine cianotic. Acest
stadiu poate dura 1-6 saptamani, dar se poate prelungi pana la 10
saptaméani. La sugar inspiratia zgomotoasa poate lipsi, fiind inlocuita de
apnee prelungita, in cursul careia pot surveni convulsii Al treilea stadiu
este cel de convalescenta.

Care sunt complicatiile?

Complicatiile respiratorii sunt cele mai frecvente: asfixia (mai ales la copii
mici), complicatii pulmonare (pneumonia). Complicatiile nervoase pot
cauza paralizie, intarziere mentala. Frecvent poate apare otita.

Cum este tratata tusea convulsiva?

Spitalizarea este recomandata mai ales in cazul copiilor mici, cu forma
grava de boala.

Cum poate fi prevenita tusea convulsiva?

Modul cel mai mult eficace de a preveni tusea convulsiva este
vaccinarea antipertussis. In majoritatea tarilor lumii vaccinul antipertussis
se administreaza concomitent cu vaccinul antidifteric si antitetanic (DTP).
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VARICELA

Ce este varicela?

Este o boala infectioasa acuta, contagioasa, produsa de virusul varicelo-
zosterian si manifestata prin eruptie polimorfa, pruriginoasa, aparuta in
valuri. Virusul varicelo-zosterian determina varicela ca infectie primara i
herpes zoster ca infectie recurenta.

Cum se transmite varicela?

Transmiterea este respiratorie, prin picaturi infectante, sau contactul
direct cu leziunile. Contagiozitatea este de 1-2 zile inainte de debut si 5-
6 zile de la ultimul val eruptiv. Boala este mai frecventa la copiii intre 2-
14 ani, iarna si la inceputul primaverii.
Care sunt semnele si simptomele?

Incubatia variaza intre 10-21 de zile, in medie fiind de 14-15 zile. La copii
simptomele care preced eruptia pot fi minore (febra moderata, cefalee,
mialgii). Perioada eruptiva dureaza 7-10 zile. Eruptia apare mai intai pe
corp, apoi se extinde pe fatd si membre. Elementele eruptive se gasesc
inclusiv pe pielea paroasa a capului, cat si la nivelul mucoaselor. La
interval de 1-2 zile apar alte elemente eruptive. Eruptia este precedata de
febra usoard. Intre valurile eruptive starea generald este bund, fiind
influentata doar de caracterul pruriginos al eruptiei (care poate determina
nelinigte, agitatie), sau de durerea ulceratiilor de la nivelul mucoaselor.

Care sunt complicatiile?

Este posibila suprainfectia bacteriana a elementelor eruptive.
Complicatiile neurologice (menigo-encefalita) apar mai ales la copiii
imunodeprimati. Pneumonia este rara la copii.

Cum este tratata varicela?

Bolnavul cu varicela este izolat la domiciliu. Cazurile severe sau
complicate necesita spitalizare. In formele usoare si medii sunt suficiente
masurile de prevenire a suprainfectiei bacteriene si calmarea pruritului.

Cum poate fi prevenita varicela?
= imunizare activa (cu vaccin viu atenuat), recomandata copiilor;

« imunizare pasiva cu imunoglobuline specifice antivaricela, care se
administreaza in primele 3-4 zile de la contactul infectant, mai ales
celor cu imunosupresie.
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VACCINARILE CUPRINSE iN PROGRAMUL
NATIONAL DE IMUNIZARI

in Romania, controlul bolilor prevenibile prin vaccinare este organizat in
cadrul Programului National de Imunizari, care asigura preventia prin
vaccinare sistematica si de masa a copiilor.

Programul National de Imunizari al Romaniei se prezinta astfel:

Vaccinul | 0-7 2luni |4 1luni | 6luni | 9- 12 30- |7 9 ani 14 24

zile 11 luni 35 ani ani ani

luni luni
BCG BCG | +/-BCG BCG
VPOT VPOT | VPOT | VPOT VPOT VPOT
DTP DTP DTP DTP DTP DTP | DT DT dT
HepB HepB | HepB HepB
Ruj Ruj Ruj Ruj-
Rub

Legenda:

BCG - vaccinul antituberculoza

VPOT - vaccinul antipoliomielita

DTP — vaccinul antidifterie, tetanos si pertussis
Hep B — vaccinul antihepatita B

Ruj — vaccinul antirujeola

e

“~~JVACCINAREA ANTITUBERCULOZA

Indicatii

« Vaccinul BCG protejeaza copiii impotriva tuberculozei. Abrevierea
BCG semnifica “bacilul Calmette-Guérin®. Termenul “bacil” descrie
forma bacteriei, Calmette-Guérin fiind numele cercetatorilor care au
pus la punct vaccinarea.

Dozare si administrare
0,1 ml vaccin intradermic, in zona deltoidiana a bratului stang.

Dupa injectare apare o papula (ridicatura) de 5-6 mm diametru, cu

aspect de coaja de portocala. La 2-3 saptamani apare un mic nodul, iar

la 2-3 luni se delimiteaza o pustula (o ridicatura cu puroi), care se

sparge, ramanand o crusta. Nu se folosesc antibiotice sau dezinfectante
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locale! Dupa indepartarea crustei apare o cicatrice cu un diametru de cel
putin 3 mm. Daca aceasta cicatrice nu apare sau nu are 3 mm diametru,
adresati-va medicului de familie pentru revaccinare.
Scema de vaccinare
« Primovaccinarea se face in maternitati in primele 4-7 zile de la
nastere, concomitent cu vaccinarea antihepatita B.
Revaccinarea BCG se face copiilor cu reactie negativa (0-9 mm) cu
ocazia testarii PPD, la varsta de 13-14 ani (clasa a Vlll-a).
Contraindicatii
Contraindicatia absolutda a vaccinarii este reactia pozitiva la
tuberculina.
Efecte secundare
= Sunt rare si constau in: abcese la locul injectarii; limfadenita
(inflamarea unui ganglion din vecinatatea injectarii).

Intradermoreactia la tuberculina (testul Mantoux)
Testarile uzuale se fac cu PPD (o fractiune purificata de microb),
administrat strict intradermic pe fata anterioara a antebratului stang, 0,1
ml PPD. Poate ati auzit de IDR la PPD, adica intradermoreactia la PPD.
Citirea reactiei se face la 72 ore.

reactia se considera negativa cand are un diametru < 0-9mm
= reactia se considera pozitiva cand are un diametru 2 10mm
Reactia pozitiva, daca nu este datorata vaccinarii B.C.G., atestata prin
prezenta cicatricei, traduce o stare de infectie bacilara.

e

“~-JVACCINAREA ANTIHEPATITA B

Indicatii

« Imunizarea impotriva infectiilor cauzate de virusul hepatitei B.

Dozare si administrare

» Doza pediatrica (pentru nou-nascuti si copii sub 15 ani) este de 0,5
ml, continand 10pug de HBs Ag. Doza pentru adulti si copii peste 15
ani este de 1,0 ml, continand 20ug de HBs Ag

- Adminstrarea este intramusculara, Tn treimea antero-externa a
coapsei, la copilul mic, si intradeltoidian, la copilul mai mare si adult.

Scema de vaccinare
Vaccinarea incepe imediat dupa nastere, in primele 12 ore,
urmatoarele doze se administreaza la 2 si 6 luni, concomitent cu DTP
si VPOT. in prezent, pe plan national se utilizeazd un vaccin
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tetravalent DTP-Hep B, care inlocuieste cele doua vaccinuri
administrate la 2 si 6 luni.
Contraindicatii
= reactiile anafilactice la drojdia de bere sau alti constituenti ai
vaccinului;
= boli febrile acute moderate sau severe.
Efecte secundare
= sunt putine, tranzitorii: subfebrilitati, dureri abdominale, cefalee,
astenie, ameteala, eruptii cutanate, reactii locale usoare.

M

[~~AVACCINAREA ANTIPOLIOMIELITA

Profilaxia poliomielitei se face cu doua tipuri de vaccin: un vaccin cu
administrare orala (VPOT) si unul cu administrare parenterala
(injectabila). Administrarea facila, pe cale orala, pretul de cost redus al
vaccinului reprezinta avantaje care determina utilizarea vaccinului
poliomielitic oral in majoritatea tarilor lumii. Vaccinul inactivat se
foloseste la vaccinarea copiilor cu contraindicatii la vaccinul oral.

Vaccinul antipoliomielitic viu atenuat (VPOT)

Indicatii

» Imunizarea activa contra poliomielitei incepand cu varsta de 2 luni.
Mod de administrare

= orala, prin picurarea vaccinului in cavitatea bucala a copilului.
Reguli de administrare

» Se picura vaccinul in cavitatea bucala a copilului;

» se repeta administrarea daca se produce voma sau regurgitari la
prima administrare;

« se interzice consumul de lapte de mama cu 3 h inainte si dupa
administrarea vaccinului;

- se limiteaza interventiile medicale fara indicatie majora, de tipul
injectiilor intramusculare si interventiilor chirurgicale, pe o perioada
de 30 zile postvaccinal;

« se combat starile febrile intercurente in primele 6 saptamani de la
vaccinare, cu antipiretice.
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Varsta VPOT Observatii
Primovaccinare|doza 1 2 luni 0,2 ml (2 picaturi) |+ DTP, anti-hep.B
a doza 2 4 luni 0,2 ml (2 picaturi) |+ DTP
doza 3 6 luni 0,2 ml (2 picaturi) |+ DTP, anti-hep.B
Revaccinarea | 12 luni 0,2 ml (2 picaturi)
Revaccinarea ll 9 ani 0,2 ml (2 picaturi)

Contraindicatii

* nu se administreaza la copiii cu HIV, tumori hematologice, terapie
imunosupresoare de lunga durata si contactilor familiali ai acestora;

» reactii anafilactice la constituentii vaccinului;

= boli febrile acute moderate sau severe.

N\
@9
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~~JVACCINAREA DTP

Indicatii

= imunizare simultana antidifterica, antitetanica si antipertussis conform
calendarului de vaccinari.

Principii de administrare

Schema de vaccinare: | Varsta [Vaccin Observatii
Primovaccinare doza 1 2luni [0,5mlim. + VPOT, anti-hep.B*
a doza2| 4luni |0,5mlim. + VPOT

doza3| 6luni |0,5mlim.| DTP 4+ VPOT, anti-hep.B*
Revaccinarea | 12 luni 0,5 mli.m. + VPOT
Revaccinarea ll 30-35 luni| 0,5 ml i.m.
Revaccinarea lll 7 ani 0,5 mli.m. DT
Revaccinarea IV 14 ani [0,5mli.m.
Revaccinarea V 24 ani 0,5 mli.m. dT [curapeluri la 10 ani

* Pentru a evita vaccinarea dubla, din 1998 se foloseste un vaccin
tetravalent DTP si antihepatita B.

Contraindicatiile
= encefalopatia cu debut in primele 7 zile dupa prima doza.
Efecte secundare
= reactii locale: eritem (rogseata), nodul, durere la locul administrarii.
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= reactii generale: febra (24-48 h), pléns persistent, convulsii
(primele 3 zile) — ultimele doua reactii fiind datorate vaccinului
pertussis.
Nota: Bivaccinul diftero-tetanic (DT) e utilizat la revaccinarile IlI-IV din
schema de vaccinare si la copiii cu contra indicatii si precautii de
vaccinare pentru componenta pertussis. Dupa varsta de 3 ani
componenta pertussis poate provoca uneori accidente grave. Vaccinarile
si revaccinarile >14 ani se efectueaza cu vaccin dT (tip adult), avand in
vedere cresterea riscului fenomenelor alergice la anatoxina difterica
odata cu varsta.

e

“~AVACCINAREA ANTIRUJEOLICA

Indicatii
» Imunizarea antirujeolica a copiilor fara antecedente de rujeola, care
au implinit varsta de 9 luni.
Mod de administrare
= 0,5 ml vaccin pe cale subcutanata, in regiunea deltoidiana.
Schema de vaccinare
= primovaccinarea la varsta de 9 luni;
= cea de-a doua vaccinare se realizeaza la varsta de 7 ani (clasa |),
concomitent cu bivaccinul DT.
Contraindicatii
In cazul vaccinului antirujeolic, contraindicatiilor generale li se adauga:
= reactii anafilactice severe la ou
» imunodeficienta cunoscuta.
Deoarece rujeola cauzeaza boli severe la infectatii HIV, vaccinarea
antirujeolica este recomandata chiar la cei simptomatici. Gradul de
imunocompromitere al unei persoane trebuie determinat de medic.
Precautii: administrare recenta de imunoglobuline, tratamente prelungite
cu steroizi, administrarea altor vaccinuri cu mai putin de o luna inainte.
Efecte secundare
= subfebrilitate; rar, eruptie tranzitorie, cu frecventa maxima in ziua
7-8 dupa vaccinare.
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/~~AVACCINAREA ANTIRUBEOLICA

Indicatii
= Vaccinarea antirubeolica incepand cu varsta de 12 luni (inainte de
aceasta varsta persistenta anticorpilor materni poate reduce
raspunsul imun).
= Vaccinarea este indicata fetelor de varsta pre- si post- pubertala
cat si femeilor aflate la varsta fertilitatii. Acestea nu vor fi vaccinate
decat daca nu sunt gravide si daca evita sarcina in urmatoarele 2-3
luni de la vaccinare.
Mod de administrare
= Se administreaza de preferinta intramuscular dar si subcutanat.
» Doza recomandata pentru vaccinare este de 0,5 ml.
Scema de vaccinare
» este necesara o singura doza de vaccin;
= uneori revaccinarea sistematica fara rezultatele testelor serologice
este recomandata pentru fete in perioada pre-pubertala.
Contraindicatii:
= boli acute febrile, boli acute sau cronice in curs de evolutie,
imunodepresie congenitala sau dobandita (include infectia cu HIV),
alergie cunoscuta la neomicina, administrarea recenta de
imunoglobuline, sarcina.
Efecte secundare
= La copii vaccinul este tolerat excelent. Foarte rar poate aparea o
reactie febrila, ugoara reactie locala.
= La adulti in functie de varsta pot fi notate reactii benigne
trecatoare: usoara adenopatie, inflamatii articulare si foarte rar o
usoara forma de eruptie rubeolica.

VACCINARI NEINCLUSE iN PROGRAMUL
NATIONAL DE IMUNIZARI

Toate acestea au fost vaccinari obligatorii, incluse in Programul National
de Imunizari al Romaniei. Se pot face si 0 serie de vaccinari ocazionale,
in diferite situatii epidemiologice, cat si alte vaccinari suplimentare.
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Aceste vaccinari se efectueaza ca o masura profilactica, in situatia
izbucnirii unor epidemii si la persoanele cu o imunitate scazuta (in
special copii, batrani). Medicul de familie, la indicatile medicului
specialist epidemiolog, va furniza informatiile legate de aceste imunizari.
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~-3VACCINAREA ANTI-HAEMOPHILUS INFLUENZAE B

Din 1990 exista vaccinuri aprobate si pentru vaccinarea copiilor
incepand de la varsta de 6 saptamani. Toate vaccinurile sunt sigure i
eficiente. Toti copiii ar trebui sa fie Hib vaccinati incepand de la varsta de
2 luni. Vaccinul Hib poate fi administrat simultan cu alte vaccinuri. Sunt
disponibile si o serie de vaccinuri combinate, de exemplu Pentacthib
(DTP, polio inactivat, Hib).
Indicatii
= Imunizarea activa a copiilor impotriva infectiilor invazive produse de
Hib, incepand cu varsta de 2 luni.
Mod de administrare
= Se administreaza intramuscular.
= Locul injectarii: fata anterolaterala a coapsei (copii sub 2 ani) sau
regiunea deltoidiana. (copii peste 2 ani)
Schema de vaccinare
Doza recomandata pentru vaccinare este de 0,5 ml, iar schema de
vaccinare depinde de varsta copilului, dupa cum urmeaza :
= intre 2 - 6 luni: 3 doze, la interval de 1-2 luni, urmate de un rapel la 12
luni de la a 3-a doza.
» intre 6 luni - 1 an: 2 doze, la interval de 1-2 luni, urmate de un rapel la
12 luni de la a 2-a doza.
= intre 1 an - 5 ani: 1 doza ml, fara rapel.
Contraindicatii: copiii sub varsta de 6 saptamani, hipersensibilitate la
unul din constituentii vaccinului, boli acute febrile moderate sau severe.
Precautii de utilizare
Nu constituie o contraindicatii pentru vaccinare infectiile minore si infectia
cu HIV. Daca se administreaza simultan cu alte vaccinuri, acestea se vor
injecta in zone anatomice diferite.
Efecte secundare
Nu au fost observate reactii deosebite, locale sau generale, la acest
vaccin.
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{~"~3TRIVACCINUL ANTIRUJEOLIC, ANTIRUBEOLIC,
ANTIOERONIC

Utilizarea trivaccinului s-a dovedit extrem de eficienta: permite reducerea
rezervorului de virusuri, protejeaza anturajul, mai ales femeile
insarcinate si copiii nevaccinati datorita unor contraindicatii majore.
Indicatii

» Imunizarea activa fatd de rujeola, oreion si rubeola, incepand cu
varsta de 12 luni.

= Imunizarea activa a copiilor care traiesc in colectivitati (crese,
gradinite), Tncepand cu varsta de 9 luni. in acest caz este necesara
revaccinarea copilului la varsta de 15 luni, cu acelasi vaccin pentru a
asigura o protectie perfecta.

» Imunizarea in cadrul masurilor preventive de vaccinare, a tuturor
copiilor mai mari de 9 luni, dintr-o colectivitate, daca exista un risc
epidemiologic.

Nota : Antecedentele de boala (indiferent care din cele trei), nu

constituie un argument suficient pentru a contraindica vaccinarea. In plus

nu putem fi siguri de diagnosticul unui episod infectios anterior, riscand
astfel sa lasam persoana fara protectie.

Mod de administrare

= Se administreaza de preferinta intramuscular dar si subcutanat .

» Doza recomandata pentru vaccinare este de 0,5 ml.

Schema de vaccinare

= Pentru vaccinare este necesara o singura administrare, daca varsta
copilului este cuprinsa intre 12-15 luni.

= Daca vaccinarea s-a inceput la varsta de 9 luni, pentru copii care
traiesc in colectivitati, o a 2-a injectie este recomandata 6 luni mai
tarziu (la varsta de 15 luni).

Contraindicatii
= Boli acute febrile;
= Boli acute sau cronice in curs de evolutie;
= Imunodepresia dobandita sau congenitala (include infectia cu HIV).
La copii nascuti din mame seropozitive: intrucat anticorpii materni de tip
lg G pot traversa placenta, situatia serologica a copilului nu poate fi
stabilitd cu precizie decat dupa varsta de 9-10 luni (s-au identificat
anticorpi materni si pana la varsta de 14 luni). Pentru a stabili daca un
copil este sau nu infectat cu HIV trebuie obtinut mai intai rezultatul prin
examen Western Blot sau prin detectare de genom viral.
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In cazul in care :
= copilul nu este infectat: calendarul vaccinarilor poate fi aplicat
normal;
= copilul este infectat: este necesar avizul unei echipe formate din
epidemiolog si pediatru.
= Alergie cunoscuta la proteinele de ou
» Administrarea recenta de imunoglobuline
= Sarcina
Precautii de utilizare
Vaccinul se poate administra simultan cu orice alt vaccin, dar injectarea
trebuie facuta in 2 zone anatomice diferite; administrarea recenta de
imunoglobuline, datorita riscului de inactivare a vaccinului. Ca urmare a
vaccinarii, persoanele tuberculino-pozitive pot deveni pentru scurt timp
tuberculino-negative.
Efecte secundare
Vaccinul combinat este bine tolerat de copii.
Reactii minore pot fi observate la 5 zile de la injectare : febra, simptome
rinofaringiene sau respiratorii trecatoare, o ugoara eruptie.
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~ ~3VACCINAREA ANTIHEPATITA A

Indicatii

» |munizarea activa fata de infectiile produse de virusul hepatitic A, la
subiectii cu risc de expunere la boala (zone sau comunitati cu
prevalenta ridicata, copii institutionalizati, hemofilici, cu boli hepatitice
cronice sau care prezinta riscul de a dezvolta boli hepatitice cronice —
bolnavi cu hepatita B sau C).

Notéa: Acest vaccin nu asigura protectie impotriva infectiilor cauzate de

virusurile hepatitei B, C si E, sau a altor agenti patogeni hepatici.

Mod de administrare

= Se administreaza intramuscular.

» Locul injectarii: fata anterolaterala a coapsei (copii sub 2 ani) sau
regiunea deltoidiana (copii peste 2 ani).

Schema de vacinare

= copii si adolescenti pana la varsta de 18 ani inclusiv: 1 doza pediatrica
de 0,5 ml, urmata de un rapel la 6-12 luni de la prima doza;

= incepand cu varsta de 19 ani: 1 doza adult de 1 ml, urmata de un
rapel la 6-12 luni de la prima doza.
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Contraindicatii

= hipersensibilitate cunoscuta la orice component al vaccinului;

» boli acute febrile moderate sau severe.

Efecte secundare

= Vaccinul este bine tolerat. Reactiile adverse sunt usoare, de scurta
durata si dispar fara tratament.

3 e

{-"~~:VACCINAREA ANTIGRIPALA

Vaccinul contine doua tulpini de virus A si una de virus B, recomandate

de OMS ca fiind circulante in sezonul respectiv. Vaccinarea se practica

preferabil in presezon epidemic (lunile octombrie-noiembrie). Raspunsul

imun devine protector la doua saptamani de la administrarea vaccinului.

Indicatii

= Recomandat in profilaxia gripei, in special copiilor > 6 luni cu boli
cronice: pulmonare (astm), cardiovasculare, metabolice (diabet),
disfunctii renale, hemoglobinopatii, imunodepresie (inclusiv infectati
HIV); institutionalizati; copii cu tratament pe termen lung cu aspiring,
cat si a contactilor familiali ai persoanelor cu risc crescut de
complicatii.

Mod de administrare

= Se administreaza intramuscular sau subcutanat.

= Locul injectarii: in fata anterolaterala a coapsei (copii sub 2 ani) sau
regiunea deltoidiana. (copii peste 2 ani).

Schema de vaccinare

Doza recomandata pentru vaccinare si schema de vaccinare depind de

varsta copilului, dupa cum urmeaza :

= copii intre 6 luni -35 luni: 0,25m|

= copii peste 36 luni: 0,5ml

Pentru copiii (cu varsta mai mica de 8 ani) care nu au mai fost vaccinati

anterior o a doua doza trebuie administrata la un interval de 4 saptamani

dupa primovaccinare.

Contraindicatii

= alergie severa la oricare din componentele vaccinului sau la oua

= boli febrile acute moderate sau severe

Efecte secundare

= reactii locale, febra, mialgii, cefalee, ugor catar respirator. Acestea
dispar in general dupa 1-2 zile, fara tratament.
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Indicatii

* imunizarea activa a copiilor sanatosi impotriva varicelei, incepand cu
varsta de 9 luni;

= imunizarea pacientilor cu risc crescut de a face o forma severa de
varicela (leucemie, tratament imunosupresiv, pacienti programati
pentru transplant, boli cronice grave), cat si a contactilor familiali ai
acestora.

= copiii cu infectie HIV asimptomatica (CD4%>25%).

Mod de administrare
= Se administreaza subcutanat.

Schema de vaccinare

Doza recomandata pentru vaccinare este de 0,5ml. Schema de

vaccinare depinde de varsta copilului, dupa cum urmeaza :

= copii intre 9 luni -12 ani inclusiv: 1 doza

= copii cu varsta de peste 13 ani : 2 doze, la un interval de minim 6
saptamani.

in cazul pacientilor cu risc crescut pot fi necesare doze suplimentare de

vaccin.

Contraindicatii

= alergie severa la oricare din componentele vaccinului;

= boli febrile acute moderate sau severe;

= la pacientii cu un numar total de limfocite mai mic de 1200/mm?® sau
alte semne de incompetenta imuna celulara;

» administrarea recenta de produse de sange;

= sarcina.

Efecte secundare

= reactii locale (de obicei ugoare si tranzitorii), febra, eruptii cutanate

(forte rar)

“~JVACCINAREA ANTIPNEUMOCOCICA

Vaccinul antipneumococic disponibil contine antigenele capsulare a 23
de serotipuri, care cauzeaza 90% din infectii, si este imunogenic la
persoanele > 2 ani. Din anul 2000 s-a introdus pe plan international un
vaccin 7-valent conjugat, care poate fi administrat copiilor < 2 ani.
Indicatii
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= prevenirea infectiilor pneumococice, in special respiratorii, la pacientii
cu risc crescut, in varsta de peste 2 ani.

Vaccinul se recomanda in special urmatoarelor categorii :

= pacientilor splenectomizati, cu siclemie, sau inaintea splenectomiei;

= varstnicilor (in special peste 60 de ani);

= pacientilor cu boli cronice (cardiovasculare, pulmonare, diabet,
ciroza);

= pacientilor imunocompromigi, inclusiv pacientilor cu infectie HIV
simptomatica sau asimptomatica;

= persoanelor institutionalizate (camine, spitale ec.).

Mod de administrare
» intramuscular dar si subcutanat,
= 0,5 ml pe doza.

Schema de vaccinare

= Imunizarea primara: O singura injectie este suficienta pentru a proteja
organismul impotriva serotipurilor pneumococice continute in vaccin.

s Revaccinarea : Nu se administreaza mai devreme de 5 ani, de la
prima vaccinare, exceptie facand persoanele foarte expuse riscului de
imbolnavire sau subiectii care urmeaza un tratament cu
imunosupresoare.

Contraindicatii

= reactie post-vaccinala puternica dupa o vaccinare precedenta;

= 0 vaccinare precedenta datand de mai putin de 5 ani.

Reactii adverse

= posibilitate de reactie de hipersensibilizare;

= uneori, oboseala, durere usoara si induratie la locul injectiei, asociate,
in unele cazuri, cu febra moderata, cu durata medie de 24 ore;

= rare cazuri de reactii generale minore (astenie, febra, frison, cefalee)
care nu depasesc 24 ore;

= O revaccinare precoce poate provoca reactii locale mai importante.

Am ajuns la sfarsitul scurtului nostru material informativ.
in speranta ca am reusit sa indepartam unele necunoscute din viata
dumneavoastra sau sa aducem putind lumina in obscuritatea vietii
microscopice vazuta prin ochii unui parinte, va
multumim pentru timpul acordat lecturii acestui ghid.
Acum totul ramane la latitudinea dumneavoastra.
Meditati putin si incercati sa vedeti avantajele
acestei uriase descoperiri a omenirii: vaccinul.
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