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Cuprins

INTREB!RI FRECVENTE
Ce reprezint! imunizarea?
De ce avem nevoie de imunizare?
Cand se face imunizarea copiilor?
Cum se face vaccinarea?
Cum ac'"ioneaz! vaccinul?
De ce trebuie s! mai facem imunizarea dac! boala a disp!rut?
Cum putem #ti dac! vaccinarea este sigur!?
Trebuie s! fim ingrijora"i pentru o injec"ie?
Cum se va sim"i copilul meu dup! vaccinare?
Cum v! da'"i seama dac! a ap!rut febra?
Cum trat!m febra?
Exist! motive pentru care copilul meu nu ar trebui imunizat?
Copilul meu trebuie imunizat?
De ce trebuie imunizat copilul meu inainte de inceperea #colii?

PRINCIPALELE BOLI PREVENIBILE PRIN VACCINARE
Difteria
Gripa
Hepatita viral!
Hepatita viral! a
Hepatita viral! b
Infec"ia cu Haemophilus influenzae tip b (HIB)
Infec"iile cu pneumococ
Oreionul (parotidita epidemic?!)
Poliomielita
Rubeola
Rujeola
Tetanosul
Tusea convulsiv! (pertussis)
Varicela

VACCIN'RILE CUPRINSE IN PROGRAMUL NA"IONAL DE IMUNIZIRI
Vaccinarea antituberculoz!
Vaccinarea antihepatit! B
Vaccinarea antipoliomielit!
Vaccinarea DTP
Vaccinarea antirubeolic!

VACCINIRI NEINCLUSE IN PROGRAMUL NA"IONAL DE IMUNIZ IRI
Vaccinarea anti-Haemophilus influenzae b
Trivaccinul antirujeolic, antirubeolic, antioeronic
Vaccinarea antihepatit! A
Vaccinarea antigripal!
Vaccinarea antivaricel!
Vaccinarea antipneumococic!
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1= ufoar! ro#ea"! sau tumefac'ie (umfl!tur!) la locul inject!rii, care va
disp!rea de la sine dup! pu'in! vreme;
1=* stare de u#oar! agita'ie sau plans persistent;
== febr! (de obicei u#oar! — 38°C, uneori mai ridicat!, pan! la 40 °C).
Foarte rar, copiii pot dezvolta reac'ii alergice imediat dup! imunizare.
Personalul care administreaz! vaccinul este pregl!tit s! intervin! in
acest caz. N

e
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Cum v# dali seama dac# a ap#rut febra =
Febra este o temperatur! (m!surat! rectal la copii) de peste 37,5 °C.
Dac! copilul dumneavoastr! are fa'a cald! la atingere #i este imbujorat,
poate avea febr!. Ti pute"i verifica temperatura cu un termometru. Febra
este un simptom foarte des ntéalnit la copii #i este bine s! #tim cum s!
proced!m dac! apare.
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Cum trat#m febra o

1~- Ne asigur!m c! fiul sau fiica noastr! nu are prea multe haine sau
pIturi in pttu" # 1l hidrat!m cu cat mai multe lichide pu'in rlcite.

== Ti administr!m paracetamol pediatric, dup! citirea cu aten'ie a
prospectului produsului respectiv. Niciodat! nu administrIm
aspirin! unui copil sub $6 ani.

1=~ Copilul poate fi #ters cu un burete umezit in ap! u#or rlcit! (nu
rece!) care va fi I1sat! s! se usuce fIr! #tergere, dar niciodat! nu
va fi imbUliat in ap! rece, nici chiar u#or rlcitl.

1= Suna'i medicul dac! apare febr! de 39°C sau mai mult, sau apar
convulsiilll Adresa'i-v! celui mai apropiat punct sanitar! Urma"i-v!
instinctul #i cere"i-i medicului s! v! explice dac! ave'i cele mai mici
nel!muriri legate de starea copilului dumneavoastr!.

4
Exist# motive pentru care copilul meu nu ar trebui imunizat ¢
Sunt foarte pu'ine situa'ii in care copiii nu ar trebui imuniza'i. Atunci cand
merge"i cu copilul la medic pentru vaccinare, informa'i-l pe acesta dac!
copilul:
1== are febr! ridicat!;
1" a reac'ionat violent la o alt! imunizare;
== urmeaz! un anumit tratament;
1= prezint! o alergie sever! (reac'ie anafilactic!) la ou!;
1-- are tulbur!ri ale sistemului de coagulare sanguin!;
1"~ a prezentat convulsii;
1= prezint! o boal! a sistemului imun, de exemplu SIDA;
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== urmeaz! un tratament medicamentos care afecteaz! sistemul imun
— de exemplu, imunosupresoare (administrate dup! transplantul de
organe sau cancer) sau cu doze crescute de steroizi.
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Copilul meu trebuie imunizat &
In Romania exist! un program na'ional de vaccin!ri obligatorii. Pe lang!
acestea se poate face imunizarea ocazional! in anumite situa'ii
epidemiologice (cum ar fi epidemiile de grip!, de hepatit! A) sau
vaccinarea antirabic! Tn cazul mu#c!turilor de caine. In lume, $3
milioane de oameni mor din cauza bolilor infec"ioase in fiecare an. Mai
mult de jum!tate din ace#tia sunt copii sub varsta de 5 ani. Cele mai
multe din aceste dispari'ii pot fi prevenite prin imunizare. %i totul se
rezolv! printr-o injec"ie...Oare merit! riscul?
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De ce trebuie imunizat copilul meu inainte de inceperea %colii &
Unele dintre imuniz!rile flcute in perioada primului an de via"! nu sunt
suficiente pentru protec'ia copilului in anii de #coall. Imunitatea fa"! de
difterie, tetanos, tuse convulsiv! #i poliomielit! poate s! dispar! in timp.
Imunitatea fa"! de pojar, varicel! #i rubeol! poate s! nu apar! sau s! fie
prea sclzut! dup! o singur! doz! de vaccin. Imunizarea pre#colarilor va
duce la cre#iterea nivelului de anticorpi (substan'e din organism care
lupt! Tmpotriva bolii) #i realizeaz! protec'ia acestora. Atunci cand v!
prezenta'i cu copilul la medic pentru imunizarea pre#colar! ve'i avea
ocazia de a verifica dac! celelalte imuniz!ri au fost fl cute adecvat.
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PRINCIPALELE BOLI PREVENIBILE PRIN
VACCINARE
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&2 DIFTERIA
Ce este difteria?

Difterie este o boal! bacterian! ale c!rei simptome clinice sunt legate de
producerea unei toxine de cltre Corynebacterium diphtheriae. Tn forma
respiratorie, func'ie de localizarea infec'iei, difteria afecteaz! amigdalele,
faringele, laringele #i nasul; la tropice, forma cutanat! cauzeaz! ulcera'ii
ale pielii. Difteria afecteaz! toate grupele de varsta, dar in special copiii
sub $5 ani nevaccina'i. Boala apare mai ales in timpul iernii #i in zonele
temperate.

Cum se transmite difteria?

Difteria se transmite pe cale respiratorie (prin tuse, strinut) # prin
contactul apropiat. Bolnavul este contagios timp de 6 s!pt!mani, in
absen'a tratamentului. In timpul izbucnirilor epidemice copiii purt!tori de
germeni, care nu prezint! semne # simptome de boal!, pot transmite
boala.

Care sunt semnele %i simptomele?

Perioada de incuba'ie este de 2-6 zile, dar simptomele pot s! apar!
uneori dup! un interval de #ase zile. Tabloul clinic depinde de localizarea
#i intensitatea procesului difteric. Forma laringian! este grav!; forma
nazal! este mai pu'in sever!, dar cu posibilitate de cronicizare.
Numeroase cazuri sunt subestimate, deoarece infec'ia se poate
manifesta #i in forme inaparente. In angina #i laringita difteric! primele
simptome sunt durerea in gat, pierderea apetitului (anorexie), febra
moderat!. Dup! 2-3 zile se formeaz! false membrane alb-sidefii,
aderente, care cuprind tot faringele, sangerande la incercarea de a le
indep!rta. Evolu'ia poate fi spre vindecare sau deces in urm!toarele zile.
in forma cutanat!, leziunile sunt dureroase. Orice leziune cutanat!
cronic! poate fi infectat! cu bacilul difteric.

h
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Care sunt complicasiile?

Complica'ile se datoreaz! mai ales toxinei difterice, care difuzeaz! in
organism, determinand fenomene toxice la distan"!, afectand mai ales
inima (miocardit!) #i sistemul nervos. In forma respiratorie, boala e
mortal! in 5-$0% din cazuri.

Cum este tratat# difteria?

Bolnavul ar trebui s! fie izolat pentru a evita transmiterea bolii. Pacien'ii
devin non-infec"io#i dup! dou! zile de la inceperea tratamentului.

Cum poate fi prevenit# difteria?

Modul cel mai eficace pentru prevenirea difteriei este men'inerea unui
nivel Thalt de imunizare In comunitate. Tn majoritatea "!rilor lumii vaccinul
antidifteric se administreaz! concomitent cu vaccinul antitetanic #i
antipertussis (DTP). Este recomandat un rapel de vaccin asociat
antidifteric-antitetanic la fiecare zece ani, pentru a prelungi imunitatea.

ws GRIPA
Ce este gripa?
Gripa este o boal! infec'ioas! acut! a clilor respiratorii, foarte

contagioas!, cauzat! de virusul gripal A sau B, care apare in izbucniri
epidemice de severitate variat!, aproape in fiecare iarn?!.

Cum se transmite gripa?

Transmiterea este respiratorie, prin tuse, strinut. Contagiozitatea este
de $-2 zile Tnainte #i 4-5 zile dup! debutul bolii. Bolnavii cu forme atipice
de boal! sunt de asemenea contagio#i. Rezervor de virus pot fi # unele
animale, pentru tipul A de virus. Varful inciden"ei este situat in perioada
decembrie-matrtie.

Care sunt semnele %i simptomele?

Incuba'ia este de 2 zile. Severitatea bolii depinde de expunerea
anterioar! la variantele inrudite de virus. Adesea gripa este confundat!
cu “virozele banale” (guturaiul), foarte frecvente la copil, mai ales in
sezonul friguros. Debutul este brusc, uneori brutal, cu frisoane, febr! 39-
40°C, dureri musculare, dureri de cap intense, oboseal!, dureri in globii
oculari (caracteristice pentru grip!), catar nazal (cu senza'ie de nas
infundat) tuse uscat!, lipsa poftei de mancare, grea'!, vIrslturi, chiar
diaree.

##
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Care sunt complicasiile?

Complica'iile respiratorii influen'eaz! evolu'ia #i prognosticul, mai ales
cand apar la copiii cu boli cronice sau la sugarii distrofici, rahitici.
Pneumoniile gripale pot fi primare sau secundare, prin suprainfec'ie
bacterian!. Alte complica'ii. cardiovasculare (miocardit!), nervoase
(encefalit!, meningit!), sindromul Reye. Copiii sub 24 de luni prezint! un
risc crescut de spitalizare. In perioada de convalescen"! este crescut!
receptivitatea pentru infec'ii bacteriene.

Cum este tratat# gripa?

Tratamentul este simptomatic #i igieno-dietetic. Administrarea de
antibiotice se face doar in caz de suprainfec'ie bacterian!.

Cum poate fi prevenit# gripa?

MIsurile preventive in perioada de epidemie sunt foarte importante:
evitarea aglomera'iilor, a vizitelor, aplicarea unor norme elementare de
igien! (folosirea batistei cand tu#im sau strinut!m). Un mijloc eficace
este imunizarea activ! prin vaccinare antigripal! a copiilor, mai ales a
celor cu risc crescut pentru complica'ii asociate.

@HEPATITA VIRAL?!

Hepatita este un termen general care reprezint! inflama'ia ficatului.

Tipul Transmitere Vaccinare
A Cale fecal-oral! DA
B Sange #i fluide contaminate DA
C Sange #i fluide contaminate NU
D Infec"ie concomitent! cu VHB DA
sau ulterioar! (Vaccinare impotriva hepatitei B)
E Cale fecal-oral! NU

@HEPATITA VIRALT A

Ce este hepatita viral# A?

Hepatita viral! A este o boal! infecto-contagioas! acut!, produs! de
virusul hepatitic A.

Cum se transmite hepatita viral# A?

Sursa de infec'ie o reprezint! bolnavii #i infecta'ii inaparent (mai frecvent
copii). Transmiterea este fecal-oral!: prin contaminare direct! (de la
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persoan! la persoan!) - mai frecvent! in colectivit!"i; prin contaminarea
indirect! (alimente, ap! contaminate) - mai frecvent! in epidemii. Boala
se poate transmite rar prin sange sau contact sexual. Perioada de
contagioziatea este de 2 s!ptImani inainte #i $ sIpt!man! dup! debutul
bolii.

Care sunt semnele %i simptomele?

Incuba'ia dureaz! $5-50 de zile, fiind in medie 28 de zile. Probabilitatea
de boal! simptomatic! este strict legat! de varst!: copiii mici fac forme
asimptomatice de boal! in majoritatea cazurilor; la adolescen'i formele
acute sunt mai frecvente. Tipic, hepatita acut! A evolueaz! in trei stadii:
pre-icteric, icteric, convalescen"!. Debutul poate fi pseudo-gripal, gastro-
enteric, cu febr!, anorexie, astenie. In stadiul urm!tor apare icterul, adic!
colora'ia galben! a sclerelor (albul ochilor) #i tegumentelor, urini
hipercrome (inchise la culoare) #i scaune decolorate. Durata icterului
este de 2-4 sIpt!mani. Convalescen"a este marcat! de o lung! perioad!
de astenie.

Care sunt complicasiile?

Hepatita viral! A evolueaz! in marea majoritatea cazurilor cu vindecare
complet!. Nu se cronicizeaz!. Complica'ile hepatice sau extra-hepatice
apar mai ales la adul'i.

Cum este tratat# hepatita viral# A?

Nu exist! un tratament specific, ci bazat pe administrarea de vitamine #i
protectoare hepatice.

Cum poate fi prevenit# hepatita viral# A?

Igiena riguroas! poate reduce riscul de contaminare, dar nu asigur! o
protec'ie eficient! #i sigur!. Administrarea de imunoglobuline este o
metod! rapid!, scump! # limitat! in timp (3-6 luni de protec'ie).
Vaccinarea este singura metod! cu adevl!rat sigur!, rapid! #i eficace,
asigurand protec'ia pe termen lung impotriva hepatitei A.

@HEPATITA VIRAL! B

Ce este hepatita viral# B?

Hepatita viral! B este o boal! infecto-contagioas! acut!, produs! de
virusul hepatitic B, care poate determina grave probleme de s!Inl!tate pe
termen lung.

Cum se transmite hepatita viral# B?

Virusul hepatitic B se transmite de la o persoan! infectat! prin sange #i
produse din sange, saliv!, sperm!, secre"ii vaginale, lichid amniotic, alte
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fluide corporale. Exist! mai multe moduri de transmitere: vertical! sau
perinatal!, de la mama infectat! la copil, Tn timpul sarcinii sau na#terii;
orizontal!, prin contact apropiat intrafamilial cu un purt!tor de virus (de
exemplu, prin utilizarea aceleia#i periu"e de din"i, aparat de ras, vesel!);
sexual!; parenteral!, prin intermediul sangelui sau materialelor
contaminate. Purt!torii cronici reprezint! o serioas! problem! de
sInltate public!, find un rezervor de transmitere continu! a virusului.
Virusul hepatitic B este de aproximativ $000 de ori mai infec"ios decat
HIV ! Perioada de contagioziate este de 2 s!pt!mani inaintea debutului
bolii #i dureaz! pan! la dispari'ia portajului de AgHBs.

Care sunt semnele %i simptomele?

Perioada de incuba'ie este de 6 s!ptImani pan! la 6 luni, fiind in medie
$20 de zile. Debutul poate fi pseudo-gripal, cu febr!, dureri de cap,
dureri musculare, pierderea apetitului, astenie (oboseal!) marcat!. Dup!
3-4 zile, 50% din persoanele infectate vor prezenta semne caracteristice
de hepatit!: icter, urini hipercrome (inchise la culoare) #i scaune
decolorate. Convalescen"a este marcat! de o lung! perioad! de astenie.

Care sunt complicadiile?

Cele mai grave complica'ii sunt: hepatita fulminant!, ciroza, cancerul
hepatic. Riscul de hepatita cronic! (prezen'a cronic! a virusului n
sange) este cu atat mai mare cu cat infectarea s-a produs la o varst! mai
mic!. 90% dintre copiii infecta'i la na#tere devin purt!tori cronici.
Cronicizarea apare mai ales ca urmare a formelor inaparente de boall.
La 25% din purt!torii cronici apar complica'ii majore in timp (ciroza,
cancer hepatic primar).

Cum este tratat# hepatita viral# B?

Nu exist! un tratament specific contra bolii acute. Anumite medicamente
pot s! stopeze evolu'ia bolii la purt!torii cronici de virus. Tratamentul
este complex, costisitor #i doar par'ial eficient.

Cum poate fi prevenit# hepatita viral# B?

Hepatita B este o problem! de s!nl!tate public!, fiind una dintre cele mai
rspandite boli infec"ioase. Vaccinarea este singura metod! eficient! de
protec'ie bolii.
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- INFEC"'IA CU HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIP B (HIB)
Ce este infec$ia cu Hib?

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

Cum se transmite Hib?

Izvorul de infec'ie 1l reprezint! purt!torii asimptomatici, microbul fiind
cantonat in nazo-faringe. Rata purt!torilor de Hib este maxim! la copiii
pre#colari, varst! la care survine in mod obi#nuit colonizarea. Bacteria
este transmis! prin intermediul pictturilor respiratorii aeroportate
(pic!turile Fliigge), ca urmare a contactului cu purt!torii asimptomatici de
Hib, mai rar in urma contactului cu o persoan! bolnav!. Contagiozitatea
infec"iei Hib invazive este limitat!, dar in anumite circumstan'e poate
crette foarte mult.

Factori de risc

Numero#i factori influen"eaz! apari‘ia infec"iei Hib invazive:

1=* varsta are cea mai mare importan"! in susceptibilitatea la infec"ia Hib,
copiii mici fiind mai expu#i decét ceilal'i copii;

1=~ boli subiacente: afec"iuni hematologie #i imunologice severe;

1= infec"ii virale anterioare;

1=~ factori care cresc probabilitatea expunerii la agentul patogen: locuin"!
mare, aglomerat!; ingrijirea in centre de zi, fra"i de varst! #colar!.

Sezonalitate: in zonele temperate, inciden"a atinge nivele ridicate in
septembrie-decembrie, martie-mai.

Care sunt simptomele?

Simptomatologia depinde de localizarea infec"iei.

Meningita

Meningita (inflamarea membranelor care acoper! creierul) este cea mai
frecvent! #i sever! manifestare acut! a infec"iei Hib. Aspectele clinice
cele mai comune sunt febra #i alterarea func'iilor nervoase. Copiii mici
(sub $ an) pot avea pu'ine simptome specifice, care o fac #i mai dificil de
diagnosticat. Starea copilului poate deveni foarte grav! in 24 ore. In
compara'ie, copiii mai mari prezint!, in mod tipic, mai multe zile de boal!
moderat! (de exemplu infec'ie a clilor respiratorii superioare), urmate de
o rapid! agravare, cu febr!, vom!, rigiditatea cefei, delir ocazional #i
cefalee. Mortalitatea general! a meningitei Hib este de 5%. 20-50%
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dintre supravie"uitori r'man cu handicapuri multiple: tulbur!ri de limbaj,
pierderea auzului, retard mental, tulbur!ri motorii, deteriorare vizuall,
toate acestea avand ulterior efecte nefavorabile semnificative asupra
comportamentului #i performan“elor #colare.

Epiglotita

Epiglotita este o infec'ie a gatului care poate obstrua traheea. In America
de Nord #i Europa, epiglotita este pe locul doi intre manifest!rile comune
infec"iei Hib invazive. Tipic, pacientul este copil de 2-7 ani. Un pacient
suspect de epiglotit! trebuie spitalizat imediat. Debutul epiglotitei este
brusc. Incepe cu durere de gat, respira'ie zgomotoas! #i febr!, care
evolueaz! rapid. In unele cazuri, apare obstruc'ia laringian! acut!, care
necesit! traheotomie imediat! sau intuba'ie. Din acest motiv, epiglotita
este adesea fatal! in 24 ore de la debut, pacientul decedand in urma
obstruc'iei clilor respiratorii.

Pneumonia

Singurul aspect clinic care pare s! disting! pneumonia Hib de
pneumonia cauzat! de al'i germeni este debutul mai insidios. Bolnavul
tipic este intre 4 luni #i 4 ani, prezentand pneumonie suficient de sever!
pentru a necesita spitalizarea. Prognosticul pentru pneumonia Hib
necomplicat! este bun.

Alte manifest!ri: artrita septic!, celulita, osteomielita, septicemia
(prezen"a bacteriilor in sange), pericardita.

Cum este tratat# infec$ia cu Hib?
In majoritatea cazurilor este necesar! spitalizarea.
Cum poate fi prevenit# infec$ia cu Hib?

Imunizarea activ! este singura modalitate profilactic! eficient!. Tnainte
de introducerea vaccinului, boala Hib invaziv! a avut la nivel mondial o
inciden"! similar! celei a poliomielitei paralitice epidemice. Tn anii $990,
inciden"a a sc!zut remarcabil.

INFEC"IILE CU PNEUMOCOC
Ce sunt infecdiile cu pneumococ?

Pneumococul (Streptococcus pneumoniae) este principalul agent
patogen al infec'ilor pneumococice invazive #i non-invazive la copii.
Infec'ile pneumococice invazive includ pneumonia, meningita #i
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bacteriemia; manifestlrile non-invazive includ otita medie, sinuzita,
brontita.

Cum se transmit infecSiile cu pneumococ?

Transmiterea se realizeaz! pe cale aerian!, direct! (prin strinut, tuse,
contact cu un purt!tor asimptomatic), sau indirect prin praf contaminat.
Purt!torii nazofaringieni de pneumococ contribuie la rIspandirea infec'iei
(mai ales in institu'ile de ingrijire #i Tn alte spa'ii comune), avand un rol
important in transmiterea tuplinilor rezistente la antibiotice.

Factori de risc: splenectomia sau disfunc'ii grave ale splinei, boli
cronice, imunodeficien'! sau imunosupresie (inclusiv toate stadiile
infec"iei cu HIV); varsta.

Factori favorizan!i: institu"ionalizarea (risc major pentru transmiterea
afec"iunilor pneumococice rezistente la antibiotice); apartenen"a la un
grup socio-economic defavorizat; poluarea aerului; expunerea copiilor la
fumul de ‘"igar! este asociat! cu cre#terea inciden'ei otitei medii.
Allptarea este strans asociat! cu sclderea riscului la otita medie in
primul an de via"l.

Sezonalitatea: in zonele temperate, inciden"a atinge nivele ridicate iarna
#i prim!vara.

Care sunt semnele %i simptomele?

Manifest!rile clinice cele mai frecvente sunt:

Pneumonia pneumococic"

Simptomele caracteristice sunt: debut brutal, cu febr! ridicat! (> 39° C),
frisoane, tuse, junghi toracic.

Otita medie

Episoadele de otit! medie se pot ivi la orice varst!, dar cel mai adesea in
copillrie, mai ales intre 3 luni # 3 ani. Otita medie acut! este
caracterizat! de rapida apari'ie a simptomelor sistemice sau ale urechii
medii, incluzand unul sau mai multe din urm!toarele: otalgie, otoree,
febr!, iritabilitate, anorexie, vIrs!turi. Cea mai comun! complica'ie a
otitei este pierderea temporar! a auzului. Afectarea grav! a auzului
poate s! apar! dup! episoade repetate de otit!.

Meningita

Are o rat! de mortalitate ridicat!. Supravie'uitorii unei meningite
pneumococice pot r'méane cu sechele deosebit de importante. Sechelele

pe termen lung includ deteriorarea auzului, probleme neurologice focale
#i intarziere mentall.
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Bacteriemia

3-5% dintre copiii cu varsta cuprins! intre 3-36 luni fIr! focare aparente
de infec'ie prezint! bacteriemie ocult!. Singurul semn clinic al
bacteriemiei oculte este febra. Bacteriemia ocult! poate progresa spre o
bacteriemie nalt!, care produce mult mai probabil complica'ii focale sau
boal! invaziv! sever!. La pacien'i asplenici se poate produce
bacteriemia fulminant!, care poate conduce la coagulare intravascular!
diseminat! (CID).

Cum sunt tratate infecSiile cu pneumococ?

Tratamentul este in func'ie de forma clinic! de boall.

Cum pot fi prevenite infecliile cu pneumococ?

Cu excep'ia vaccin!rii, nici o alt! m!Isur! de sInl!tate public! nu are un
iImpact semnificativ asupra inciden"ei acestei boli. Cre#terea rezisten"ei
la antibiotice # u#urin"a cu care se disemineaz! tulpinile rezistente
subliniaz! importan“a controlului prin vaccinare.

OREIONUL (PAROTIDITA EPIDEMIC)

Ce este oreionul?

Este o boal! infec'ioas! acut!, contagioas!, produs! de un virus care
determin! inflamarea glandelor salivare. Cea mai frecvent! localizare
este la nivelul parotidelor.

Cum se transmite oreionul?

Transmiterea este respiratorie, prin piclturi de secre'ii respiratorii, rar
prin contactul cu obiecte (juc!rii, vesel!) contaminate cu saliv!.
Contagiozitatea este de 3 zile Tnainte #i 4 zile dup! debutul bolii. Boala
este mai frecvent! la copiii intre 5-$4 ani, iarna #i prim!vara.

Care sunt semnele %i simptomele?

Incuba'ia este de $4-$8 zile. Simptomele ini'iale includ durerea de gat
sau urechi, pierderea poftei de mancare, oboseall, cefalee, febr!
moderat!. Tn formele severe debutul poate fi brusc, cu febr! ridicat!,
frisoane, vIrslturi. Tumefierea glandelor parotide (uni- sau bilaterall)
confer! aspectul caracteristic de facies "par!". Uneori sunt afectate #i
celelalte glande salivare (sublinguale #i submaxilar!). Pan! la 40% din
cazuri pot fi asimptomatice.
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Care sunt complicasiile?

Virusul poate afecta gonadele (glandele sexuale), pancreasul, sistemul
nervos. Pan! la 40% dintre blie"ii infecta"i cu oreion dup! pubertate
prezint! o tumefiere dureroas! a testiculelor, numit! orhit!, care in
cazuri rare poate determina sterilitate. Pancreatita poate apare dup! o
sIpt!man! de boal!, pacientul acuzand gre"uri, vrslturi #i dureri
intense localizate in etajul superior al abdomenului; evolueaz! spre
vindecare total!. Complica'iile nervoase (meningit!, encefalit!) pot apare
fIr! parotidit! asociat!, find 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 evit! un regim alimentar
bogat in glucide.

Cum poate fi prevenit oreionul?

Imunizarea activ!, cu vaccin viu atenuat, utilizat ca trivaccin in asociere
cu cel antirujeolic #i antirubeolic.

POLIOMIELITA
Ce este poliomielita?

Poliomielita este cauzat! de un virus, care poate determina paralizii
grave, uneori ireversibile, fiind o boal! invalidant!. Afecteaz! mai ales
copiii.

Cum se transmite poliomielita?

Transmiterea este fecal-oral!, prin ingerarea alimentelor sau a apei
contaminate cu materii fecale (in care virusul e prezent timp indelungat),
sau aerian!, prin piclturi (virusul fiind prezent in secre'ile nazo-
faringiene). Riscul transmiterii virusului este foarte mare pe durata celor
7-$0 zile care preced #i care urmeaz! apari'iei primelor simptome de
boal!. Infecta'ii inaparent #i purt!torii sIn!to#i de virus pot de asemenea
s! transmit! boala.

Care sunt semnele %i simptomele?

Persoana infectat! nu se simte intotdeauna bolnav!. In unele cazuri
simptomele sunt pseudo-gripale: febr!, angin! (durere de gat), tulbur!ri
digestive, dureri de cap, dureri abdominale. Uneori pacientul acuz!
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redoarea cefei sau durei in membrele inferioare. Cea mai grav! form! a
bolii este paralizia poliomielitic!. Durerile musculare sunt foarte intense,
paralizia instalandu-se in decursul primei s!pt!méani. Paralizia poate
afecta unul sau ambele membre inferioare sau superioare, cat #i
musculatura toracelui. Vindecarea este mai mult sau mai pu"in complet!,
in func'ie de caz.

Care sunt complicasiile?

Aproximativ $% dintre copii sunt afecta'i de paralizie. Dintre ace#tia
peste $% sunt afecta'i pe via"l. Dac! sunt afecta"i mu#chii respiratori, in
absen"a respira'iei artificiale, poate surveni decesul.

Cum este tratat# poliomielita?

Nu exist! tratament, dar intr-o oarecare ml!sur! se pot ameliora
simptomele. Bolnavul poate avea uneori nevoie de respira'ie artificiall.

Cum este prevenit# poliomielita?

Metoda de prevenire recomandat! copiilor este vaccinarea cu vaccin
antipolimielitic.

T Yl

RUBEOLA
Ce este rubeola?

Rubeola este o boal! infec'ioas! acut! eruptiv!, in general benign! cand
este contractat! dup! na#tere. Dac! boala survine in primul trimestru de
sarcin!, infec"ia fetal! determin! malforma'ii congenitale ale fltului sau
avort spontan.

Cum se transmite rubeola?

Rubeola este foarte contagioas!. Transmiterea este strict interuman! #i
se face pe cale aerian! prin pic!turi de secre"ii noazo-faringiene, cazurile
subclinice contribuind la rIspandirea virusului. Boala este mai frecvent!
la sfar#itul iernii #i prim!vara. Contagiozitatea este de 7 zile inainte #i 5-7
zile dup! apari‘ia erup'iei cutanate. Copiii cu rubeol! congenital! pot
transmite virusul timp de $ an sau chiar mai mult.

Care sunt semnele %i simptomele?

Incuba'ia este de $4-2% de zile. Adesea boala este asimptomatic!, multe
cazuri nefiind diagnosticate. Clinic boala se caracterizeaz! prin febr!
moderat!, m!rirea ganglionilor, erup"ie maculopapular!.

Care sunt complicasiile?

Complica'ile sunt: artralgii (dureri articulare), artrite (inflamarea
articula'ilor) (prezente la 70% din femeile care fac boala, fiind un semn
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