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REZUMAT —

Vaccinarile reprezinta una dintre cele mai mari realizari in domeniul stiintelor biomedicale si al sanatatii publice
din ultimul secol. Scaderea incidentei bolilor infectioase si cresterea sperantei de viata, datorita in primul rand
reculului bolilor infectioase prin vaccinare, n-a impiedicat ca parintii si unii ,specialisti“ sa asalteze medicii
pediatri si pe cei de familie cu intrebari legate de siguranta vaccinarilor, despre pericolele reale sau presupuse
legate de vaccinare.

in articol sunt prezentate réspunsuri bine documentate la aceste chestiuni. Succesul vaccinérii se bazeaza
pe solidaritate, pe o buna acoperire vaccinalda. O acoperire vaccinala insuficienta (sub 90-95% din populatie)
expune indivizii vulnerabili la boala si societatea la riscul de epidemii sau chiar la recrudescenta unor boli.

——  Cuvinte cheie: vaccinari, copil. —

ABSTRACT —

In the last century, vaccination represented one of the most important accomplishments in biomedical sciences
and public health. The lowering incidence of infectious diseases and the rising of life expectancy, due to the
diminuation of infectious diseases, related to vaccination, did not make parents and other ,specialists“ more
confident and they keep asking pediatricians and general doctors about the safety of vaccination, about the
real possible dangers linked to it.

In the article the author presents well documented answers to these questions. The great succes of vaccination
resides in solidarity for a a good global cover of at least 90-95% of the population. If the global coverage is less
than 90-95%, vulnerable individuals are exposed to infectious diseases and many epidemies may occur.

Key words: vaccination, child.

Vaccinarile reprezinta una dintre cele mai mari
realizdri Tn domeniul stiintelor biomedicale si al
sdndtitii publice din secolul XX. Ele pot proteja
populatii Intregi de boli potential periculoase si,
in consecinta, pot fi considerate ca una dintre cele
mai eficiente interventii Tn medicini.

Desi bine cunoscut, este de reamintit faptul ca
bolile infectioase au constituit una dintre prin-
cipalele cauze de mortalitate de-a lungul secolelor
si reprezinta incd un pericol major Tn multe parti
ale lumii. Pe de altd parte, cresterea sperantei de
viatd, incepand chiar de la nastere, este datoratd

indeosebi infectiilor care pot fi prevenite prin
vaccinare. Acest dublu adevidr nu impiedica
parintii (si nu numai!) sa asalteze medicii
generalisti/de familie si pediatri cu intrebari legate
de impactul vaccinurilor asupra sistemului imun
al copiilor mici si despre pericolele, reale sau pre-
supuse, legate de vaccinare, cu alte cuvinte —
intrebdri frecvente, privind, de fapt, siguranta
vaccinurilor. latd cateva dintre aceste chestiuni
izvorate din practicd si discutate Tn literatura de
specialitate, la care medicii solicitati trebuie sa
ofere rdspunsuri corecte, convingatoare:
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— sistemul imunitar al nou-ndscutului este
functional si rdspunde la vaccinare?

— care este rdspunsul imunitar al sugarului la
vaccinare si de ce este necesar un calendar
de vaccinari care trebuie respectat?

— ar putea vaccinurile sd solicite in mod exce-
siv sau sd epuizeze sistemul imunitar al
sugarului?

— se poate face mai mult de o vaccinare o datd,
iar combinarea vaccinurilor este beneficd
sau ne-naturald?

— vaccinurile sunt sigure sau sunt periculoase;
mai vaccindm copiii?

Inainte de a incerca si rispundem acestor in-
trebdri, ar fi de discutat céteva aspecte legate de
securitatea vaccinurilor, precum si strategiile de
adoptat pentru mentinerea increderii publicului in
siguranta vaccinurilor.

1. SIGURANTA VACCINURILOR

Siguranta vaccinurilor retine tot mai mult
atentia publicd, pe masurd ce bolile infectioase care
pot fi/sunt prevenite devin tot mai rare; prin sca-
derea incidentei acestor boli, parintii devin din ce
in ce mai constienti despre efectele adverse po-
tentiale ale vaccinurilor. Se pune intrebarea: de ce
se cer standarde mai ridicate de securitate pentru
vaccinuri decit pentru alte interventii medicale?
Réspunsurile la aceastd intrebare ar putea fi
rezumate astfel:

— vaccinurile sunt administrate, de obicei, la
oameni sdndtosi, 1n special la copiii sdndtosi,
in scopul prevenirii unor boli infectioase si
a complicatiilor lor (boli care nu sunt per-
cepute ca o amenintare imediatd);

— vaccinurile sunt sau pot fi administrate la o
populatie mare sau la Intreaga populatie
(dintr-o zond, regiune, tard etc.), in timp ce
majoritatea altor interventii medicale se
aplicd la un numdr limitat de oameni (care
sunt deja bolnavi!);

— o0 reactie post-vaccinald severd (sau o sansd
de astfel de reactie) de 1:10.000 — 1:100.000
este inacceptabild pentru un vaccin adminis-
trat sugarilor sdndtosi:

— 1n schimb, se acceptd de citre medici si
pdrinti un risc mult mai mare de efecte
nedorite la antibioticele uzuale folosite frec-
vent pentru infectii usoare sau moderate;

— este evident cd pragul de tolerantd fatd de
efectele secundare ale vaccinurilor este
foarte scdzut in raport cu cel pentru me-
dicatia curativa!

Schimbarea perceptiei publice despre siguranta
imunizdrilor si cresterea adversitdtii/rezistentei
publice fatd de vaccindri pot fi legate, pe langa
scdderea frecventei infectiilor (prin vaccinare), si
de un numadr de forte si/sau presiuni sociale si cul-
turale. Astfel:

— medicina alternativd si complementard, in
ascensiune, nu sprijind imunizérile, ba chiar
le descurajeazi;

— cresterea asa-numitului ,,consumerism* in-
curajeazd participarea activd a publicului,
deci si a pdrintilor, la luarea deciziilor ce
privesc Ingrijirea sdndtdtii lor, ceea ce-i deter-
mind sd investigheze o cantitate mare de in-
formatie (si dezinformatie!) despre siguranta
vaccinurilor;

— industria medico-legald sprijind litigiile de
malpraxis sau in legdturd cu garantia pro-
duselor, ceea ce Incurajeazd pdrintii sau pa-
cientii sd priveascd vaccinurile ca o cauzd
potentiald sau reald a Tmbolndvirii lor sau a
copiilor lor;

— modul in care informatiile despre siguranta
vaccinurilor ajung la public s-a schimbat
mult in ultimul timp: publicul este adesea
informat despre efectele adverse potentiale
sau ipotetice legate de vaccinuri, Tnainte ca
studii valide din punct de vedere stiintific
sd fie realizate si/sau cunoscute.

In acest fel, unii pirinti pun la indoiald nece-
sitatea de a-si vaccina copiii, adesea pe baza unor
evenimente medicale asociate temporal (co-
incidente!) cu vaccinarea, intimplate in familie sau
la prieteni/cunoscuti ori relatate de ziare, emisiuni
TV, prin internet etc. Grupuri anti-vaccinare be-
neficiazd de o largd publicitate si Tncearcd si
convinga pdrintii cd evitarea vaccindrii este sigurd
si de urmat. Numdrul mare de vaccinuri aprobate
si legislatia care cere vaccinarea copiilor pentru
intrarea la griadinitd/scoald sporesc tensiunea §i
nemultumirile unora.

Toate acestea pot avea rezultate dezastruoase.
Chiar si numai sugerarea unot potentiale efecte
adverse, precum autismul si boli inflamatorii in-
testinale — Tn cazul vaccindrii ROR - sau diabetul
in vaccinarea Hib, pot avea un ecou formidabil
prin mass-media. Din nefericire, chiar gi date
obiective nu pot pune capit intotdeauna contro-
verselor iscate: credintele sau ideile puternice, desi
gresite, sunt greu de schimbat.

Trdim intr-o epocd in care publicul nu are o
incredere prea mare in producitorii de vaccinuri,
in general, iar Increderea lor nu este sustinutd de
controversele pe aceasta tema.
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Dupa cum s-a mai spus, consecintele acestei stdri
de lucruri pot fi devastatoare. Acuzatiile nefondate,
cd un vaccin poate fi nociv, pot duce la evitarea
sau chiar stoparea vaccindrilor, cu aparitia de
epidemii si decese prin boli ce puteau fi perfect
prevenite prin vaccindri. Mai mult, odatd ce un
vaccin a fost acuzat, Tn mod repetat si neargumentat,
de efecte adverse, urmeazd o actiune lagald
costisitoare, chiar dacd se dovedeste cd vaccinul
este sigur; aceasta poate duce la efecte economice
dezastruoase pentru producdtorii de vaccinuri si la
retragerea unor vaccinuri bune de pe piatd.

Se poate afirma ca vaccinurile au devenit
,victime ale propriului succes*; de aceea, orice
preocupare sau indoiald privitoare la siguranta
vaccinurilor trebuie luata foarte in serios.

2. CARE AR FI STRATEGIILE DE ADOPTAT
PENTRU MENTINEREA INCREDERII IN
SIGURANTA VACCINURILOR?

Medicii si personalul sanitar trebuie si se
documenteze, si Inteleagid, sa stie despre siguranta
vaccindrilor, despre riscurile reale si raportul
acestora cu beneficiile vaccindrii. Pentru aceasta,
personalul medico-sanitar trebuie si comunice
permanent cu parintii si/sau parintii; medicii pe-
diatri si cei de familie trebuie sd Tmpartdseasca in-
formatiile (corecte!) cu acestia, inclusiv orice fel
de certitudine privind reactiile adverse la vaccinuri.

Numai in aceste conditii pdrintii se pot baza pe
medicul lor si/sau al copiilor lor. La randul lor, medicii
trebuie sd se bazeze pe organizatii profesionale si pe
agentii specializate; trebuie si existe un dialog deschis
despre vaccinuri si potentialele lor efecte adverse, o
ghidare spre surse credibile de informatii de vaccinuri.

Organizatiile profesionale, organismele de sa-
natate publica, universitdtile de medicind, trebuie
sd asigure medicilor informatii corecte, bazate pe
date/studii stiintifice, despre riscurile si beneficiile
fiecdrui vaccin.

In concluzie, este esential ca stirile (zvonurile,
miturile, legendele) din mass-media despre efec-
tele adverse foarte rare, sau despre ipotezele nesus-
tinute referitoare la efectele adverse ale vaccinu-
rilor, sd nu fie ldsate si fie singurele voci auzite
de pdrintii care incearcd, de fapt, sd ia cele mai
bune decizii pentru sanitatea copiilor lor.

3. RASPUNSURI LA UNELE INTREBARI LEGATE
DE VACCINURI

a) Imunitatea in perioada neonatald si cea de sugar.
Dezvoltarea sistemului imun incepe din aceastd
perioadd a vietii si sistemul imun al fdtului are

capacitatea de a reactiona la antigene strdine; el
este, Tnsd, putin stimulat n timpul sarcinii, deoa-
rece lichidul amniotic oferd fatului un mediu am-
biant steril.

Incepand din timpul nasterii si in primele ore
urmdtoare acesteia, sugarul este expus la colo-
nizare microbiand, fiind bombardat de o multi-
tudine de antigene provenind din mediul inconju-
rdtor. Se constituie astfel flora bacteriand cutaneo-
mucoasd, din care un rol deosebit il are cea a
tractului digestiv. Sistemul imunitar al sugarului
este, de fapt, in totalitate functional, dar existd
diferente cantitative si calitative Intre sistemul de
apdrare al copilului mic si cel de la adult:

— producerea de anticorpi (imunitatea umorald,
mediatd de limfocitele B) este mai lenta, iar
calitatea anticorpilor mai slabi;

— diferentele sunt mai putin importante in ceea
ce priveste imunitatea mediatd celular (ce-
lule — memorie/limfocite T).

b) De ce sunt necesare vaccinurile si care este

raspunsul imunitar al sugarului la vaccindri.

Imunitatea pasiva:

— 1n timpul sarcinii, fatul primeste anticorpi
de la mamd via placenta;

— si Tn perioada post-natald, mama transmite
anticorpi sugarului, indeosebi IgA secretorii,
prin laptele matern;

— aceastd protectie pasivd este de scurtd
duratd, scazand rapid in primele 6 luni de
viatd;

— 1n plus, anticorpii de origine maternd sunt
mai slabi calitativ si nu conferd acelasi grad
de protectie comparativ cu anticorpii pro-
dusi in mod activ de cétre sistemul imunitar
propriu (al sugarului);

— de aceea este important sd se inceapd
stimularea activa (prin vaccindri) a siste-
mului imunitar al sugarului, Tnainte de varsta
de 6 luni, cand protectia limitatd furnizatd
de mamd scade.

Cum raspunde sugarul la vaccindri:

— sistemul imunitar al sugarului se maturizeaza
progresiv, astfel cd protectia fatd de bolile
infectioase se realizeazd relativ lent;

— de aceea, sunt necesare mai multe doze de
vaccin, pentru obtinerea unei protectii satis-
facdtoare;

— pentru a se produce anticorpi de calitate, este
indispensabil si existe un interval de minimum
4 saptamani intre doud doze ale aceluiasi
vaccin i sd se respecte acest interval;

— fiindcd anticorpii, dupd primele doze de
vaccin, au o duratd de viatd scurtd (6-9 luni),
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este indispensabil un rappel dupd varsta de
12 luni, pentru a se obtine o bund protectie
antiinfectioasd pe termen lung;

— aldturi de aceastd protectie umorald, se dez-
voltd si raspunsul imun celular si aceasta este
o altd conditie indispensabild pentru o pro-
tectie bund, de lungd duratd, fatd de bolile
infectioase.

c) Vaccinurile pot solicita in mod excesiv sau

ar putea sd epuizeze sistemul imunitar.

— capacitatea de raspuns a sistemului imunitar
este determinatd de diversitatea receptorilor
antigenici care interactioneazd cu antigenele
din mediul inconjuritor;

— conform datelor actuale, sistemul imunitar
ar putea, teoretic, s rispundi la peste 108
antigene diferite;

— aceasta Inseamnd cd orice copil sdndtos
poseda, in teorie, capacitatea de a raspunde la
10.000 de vaccinuri administrate, continand
fiecare Tn medie 100 de antigene diferite;

— dacd am administra unui copil, simultan, 11
vaccinuri, continand fiecare 100 de antigene
diferite, aceasta n-ar reprezenta decat 0,1%
din capacitatea totald a sistemului imunitar
al copilului;

— 1n practicd, diferitele vaccinuri recomandate
in prezent copiilor Tn primii 2 ani de viata,
administrate separat, nu contin decat 48-49
de antigene diferite (tabelul 1);

Tabelul 1. Numarul de antigene (proteine si
polizaharide imunogene) prezente in vaccinurile
moderne

Vaccin (anii 2000) Proteine/polizaharide
Diferite 1
Tetanos 1
Pertussis acelular 2-3
Polio 15
Rujeola 10
Oreion 9
Rubeola 5
Hib 2
Hepatita B 1
Meningococic tip C 2
TOTAL 48-49

— Intr-un vaccin combinat, cu o singurd doza
(injectie) sunt administrate maximum 23 de
antigene diferite (difterie, tetanos, pertussis
acelular, polio, Haemophilus influenzae
tipul B/Hib, hepatita B), ceea ce este net mai
putin fatd de capacitatea teoreticd de care
dispune sistemul imunitar al copilului mic.

Vaccinurile sunt acum din ce in ce mai pure:

pe mdsurd ce numdrul de boli fatd de care copiii
pot fi protejati (printr-o singurd injectie!) creste,

numarul de antigene continut intr-un asemenea tip
de vaccin scade.

4. COMBINAREA VACCINARILOR ESTE
NE-NATURALA

Combinarea mai multor antigene de la diferite
microorganisme Intr-un singur vaccin este consi-
deratd de cdtre unii pdrinti (si nu numai) ca fiind
»~contra naturii“, argumentandu-se cd, in absenta
vaccindrii, un copil nu va face toate maladiile
(contra cdrora este vaccinat) 1n acelasi timp.

Iatd cateva rdspunsuri pentru o asemenea
problema:

— 1n timpul unui ,,guturai* obignuit, se produc,
in medie, 1n jurul a 20 de anticorpi fatd de
diferiti patogeni;

— 1Intr-un singur episod de angind sunt impli-
cate, in medie, 50 de antigene;

— 1infectiile bacteriene sau virale naturale
(rujeola, varicela, gripa, impetigo, pneumo-
nia s.a.) pot favoriza producerea unor in-
fectii invazive grave cu alti agenti patogeni,
ca urmare a leziunilor cutanate gi/sau mu-
coase produse de infectia primard;

— pe de altd parte, dezvoltarea vaccinurilor
combinate a implicat mai multe etape,
addugandu-se la fiecare etapd numai anti-
genele unui singur tip de microorganism,;

— la fiecare adaos de antigene, au fost contro-
late de o manierd riguroasa eficacitatea
(imunogenitatea) si siguranta (reactiile post-
vaccinale) combinatiei de vaccinuri.

5. CARE SUNT RISCURILE DE COMPLICATII
CONSECUTIVE BOLILOR INFECTIOASE SI CELE
LEGATE DE VACCINARILE CONTRA ACESTORA
(TABELUL 2)

Din tabelul 2 rezultd clar diferentele intre riscul
mare de complicatii ale unor boli infectioase si
riscul net inferior de efecte grave provocate de
vaccinuri.

Vaccinurile pot cauza reactii adverse severe.
Exemplele documentate includ boala paralitica
(poliomielita) la primitorul de vaccin polio oral (viu)
sau la contactii apropiati ai acestuia, respectiv
obstructia intestinald (invaginatia) dupa vaccinarea
pentru rotavirus (vechiul vaccin tetravalent — SUA).

Studiul efectelor secundare ale vaccinurilor
reprezintd, din motivele ardtate anterior, o prioritate;
in materie de securitate si tolerantd, se cer cele
mai ridicate exigente. Din acest punct de vedere,
rapoartele globale privind securitatea vaccinurilor,
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Tabelul 2. Riscurile de complicatii ca urmare a unor boli infectioase si riscul vaccindrilor corespondente

— deces: 3 din 100 de cazuri

— Pertussis pneumonie

— deces: 1 din 8 cazuri

— encefalita: 1 din 20 de cazuri
— deces: 1 din 200 de cazuri

Boala Vaccinul

— Difteria DTP (componenta P celulara)

—deces: 1 din 20 de cazuri — plans inconsolabil: 1 din 100 de cazuri

— Tetanos: — convulsii (cu vindecare completa): 1 din 750 de

cazuri
— encefalopatie acuta: 0-10,5 din 1.000.000 de cazuri
— deces: nedovedit

Rujeola

— pneumonie: 1 din 20 de cazuri

— encefalita: 1 din 2.000 de cazuri

— deces (tari dezvoltate): 1 din 5 cazuri

— deces (tari in curs de dezvoltare): 1 din 5
cazuri

Oreion

— encefalita: 1 din 300 de cazuri

Rubeola (sarcina)

— sindrom de rubeola congenitald: 1 din 4 cazuri

Vaccin ROR (rujeola — oreion — rubeola)
— encefalita: 1 din 1.000.000 de cazuri
— reactie alergica: 1 din 1.000.000 de cazuri

chiar si la cercetarea cea mai atentd, sunt extraor-
dinar de bune. Pe de altd parte, securitatea
produselor biologice nu este niciodata absoluta.
In studiile prealabile inregistririi unui vaccin (care
includ un numdr suficient, dar nu foarte mare de
subiecti), este posibil ca efecte secundare mai rare
sd nu fie inregistrate. De aceea, este esentiald
existenta unui sistem de supraveghere/inregistrare
a efectelor secundare produse de vaccinuri.

Vaccinurile pot face proba utilitdtii lor atunci
cand sunt administrate unei/unor populatii mari,
iar atunci cand se instituie un program de vaccinare
se vizeazd un raport risc/beneficiu favorabil. In
tabelul 3 este ilustrat efectul vaccinarilor asupra
incidentei unor boli infectioase in SUA.

Concomitent cu scaderea dramaticd a cazurilor
de boli infectioase, numirul declaratiilor de efecte
secundare ale vaccinurilor este in crestere; aceasta
nu inseamnd o crestere absoluti a numarului de
efecte secundare, ci pur si simplu o declarare mai
atentd si rapidd a reactiilor vaccinale (reactii
percepute, cum s-a mai spus, ca fiind mai pericu-
loase ca bolile contra cdrora se face vaccinarea
copiilor).

6. VACCINURILE SI UNELE BOLI CRONICE
SECUNDARE ADMINISTRARII LOR

In ciuda documentelor care atesti siguranta
vaccinurilor, mai multe vaccinuri au fost asociate
pe nedrept cu unele boli cronice; aceste acuzatii
nefondate de efecte adverse, au fost larg popula-
rizate prin diferite mijloace de informare in masi
(tabelul 4).

Supozitia existentei unei legdturi intre vaccina-
rea pertussis si encefalopatia cronica a dus, in anii
>70, la diminuarea/oprirea vaccindrii antipertussis
in unele tdri (Japonia, Marea Britanie, Suedia).
Consecinta a fost reprezentatd de cresterea inci-
dentei tusei convulsive, cu o crestere dezastruoasa
a complicatiilor si mortalitatii legate de aceastd
boala.

In Franta si alte tiri, mijloacele de informare
au facut sa circule zvonul ca vaccinul anti-hepatita
B ar putea sd induci scleroza 1n pldci. Aceasta a
determinat oprirea vaccindrii pentru hepatita virala
B la adolescenti (in Franta). Cu toate cd s-a de-
monstrat prin studii stiintifice realizate de mai multi
experti cd vaccinul anti-hepatitd B este unul dintre

Tabelul 3. Efectul vaccindrilor asupra incidentei bolilor infectioase in SUA

Boala Nr. de cazuri/an, Situatia (nr. de Scaderea
inainte de vaccinare | cazuri) in 2001 | incidentei (%)

Poliomielita 16.316 0 100
Difterie 175.885 2 99,98
Tetanos 1.314 27 97,90
Pertussis 147.271 5.420 96,30
Rujeola 503.282 108 99,80
Oreion 152.209 266 99,80
Rubeola 47.745 20 99,95

H. influenzae b (Hib) 20.000 290 98,60
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Tabelul 4. Exemple de acuzatii neconfirmate despre unele vaccinuri

Vaccinul Efecte adverse nedorite
Vaccinul antirujeolic (singur sau in ROR) | Autism si tulburari de dezvoltare asociate
Vaccinul DTP Sindromul de moarte subita a sugarului;

epilepsie

H. influenzae, tipul b (Hib)

Diabet zaharat

Vaccinul polio inactivat
simian 40

Poliomielita paralitica; infectie cu virusul

Vaccinul anti-hepatita B

Scleroza multipla

»Loturi fierbinti“ (,hot lots)
(unele serii/loturi din orice vaccin)

Probleme sistemice multiple

Vaccinuri multiple (combinate)

Efecte imunologice daunatoare, nedefinite,
ca rezultat al interactiunilor vaccinale

cele mai eficiente si mai sigure vaccinuri care s-
au realizat vreodatd, aceastd suspiciune inca
persista.

Si teoriile conform cdrora ar exista o legiturd
Intre vaccinarea pentru hepatita B, respectiv anti
Hib, cu aparitia/cresterea incidentei diabetului za-
harat s-au dovedit nefondate.

Relativ recent, s-a emis supozitia unei legaturi
intre vaccinarea ROR (rujeold-oreion-rubeold) si
aparitia autismului, respectiv a bolilor inflamatorii
intestinale. De fapt este vorba de virusul rujeolic
viu — atenuat din componenta vaccinului ROR,
care este acuzat in mod eronat cd ar cauza autism.
Preocupdrile legate de autism i componenta
rujeolicd a vaccinului ROR au Tnceput de la faptul
bine cunoscut cd afectarea encefalica este o com-
plicatie rard, dar devastatoare a rujeolei (encefalo-
mielita post-infectioasd mediatd-imun, cu convulsii
si retard mental). Ipoteza despre vaccinul anti-
rujeolic si autism se bazeazi in parte pe unele cer-
cetdri larg popularizate, care au implicat un numar
mic de copii mici si care au prezentat simptome
gastrointestinale cronice si tulburdri de com-
portament (ce au fost atribuite vaccindrii anti-
rujeolice). S-a speculat cd ar exista o relatie
cauzald intre vaccinarea ROR, anomalii ale tesu-
tului limfoid si tulburdri de dezvoltare precum
autismul (existd comunicdri de cazuri de copii care
au prezentat semne de regres psihic si tulburdri
gastrointestinale la scurt timp dupd vaccinarea
ROR; virusul rujeolic a fost identificat in ileonul
terminal la copiii cu tulburdri de dezvoltare si
semne gastrointestinale, dar nu si la cei cu dez-
voltare normald si simptome gastrointestinale).

Problemele copilului care are autism Tncep 1n
al doilea si al treilea an de viatd (regres sever de
limbaj si comportament social la un copil care
initial pdrea cd se dezvoltd normal). Deoarece
vaccinarea anti-rujeolici/ROR se face la inceputul
celui de-al doilea an de viatd, existd o asociere
temporald intre aceastd vaccinare si debutul/

recunoasterea autismului. Situatia este complicatd
de faptul ca frecventa autismului pare si fi crescut
de cel putin 5 ori 1n ultimele doud decenii, crestere
care ar fi paraleld cu cresterea numirului de copii
vaccinati ROR.

De fapt, aceastd crestere a frecventei autismului
este foarte probabil rezultatul mai bunei cunoasteri
si raportari a bolii si a folosirii mai largi a acestui
diagnostic pentru a descrie copiii cu tulburari de
comportament §i cognitive neexplicate. Mai multe
studii aprofundate, efectuate la cererea OMS si a
altor organizatii, privitor la asocierea ipoteticd
dintre vaccinarea ROR si autism, n-au putut stabili
nici o legatura de cauzalitate Intre vaccinarea ROR
si efectul imputat. In acest sens, trebuie citat un
studiu efectuat in Danemarca (N. Engl. J. Med.,
vol. 347. No. 19, Nov. 2002), cu o putere statisticd
suficientd, cu un design de tip populational/
cohorta, retrospectiv; studiul a inclus toti copiii
ndscuti in Danemarca intre ianuarie 1991 -
decembrie 1998, adicd 537.303 copii, dintre care
440.655 (82%) au primit vaccin ROR, restul (adicd
18%, aprox. 1/5) neprimind vaccinul ROR; au fost
identificati 316 copii cu diagnosticul de tulburare
autistd si 422 cu alte tulburdri din spectrul autist.
Analiza statisticd a ardtat cd riscul de tulburare
autista la grupul de copii vaccinati cu ROR nu
diferd fatd de cel al grupului de copii nevaccinati.

De asemenea, nu s-a gdsit nici o asociere intre
varsta la data vaccindrii, timpul de la data vacci-
ndrii si aparitia tulburérilor autiste. Acest studiu
convingator demonstreaza (ca si altele realizate
in Marea Britanie, SUA etc.) ca nu existd asociere
intre vaccinarea ROR si autism.

7. CONTRAINDICATII REALE S| MASURI DE
PRECAUTIE LEGATE DE VACCINARE

Masurile de precautie care trebuie respectate
la administrare si contraindicatiile diferitelor
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Tabelul 5. Contraindicatii si masuri de precautie la vaccinarea sugarilor si a copiilor mici

ROR, Varicela)

sau grava, cu sau fara
febra

anterioara

— boald acutd usoara

— tratament antimicrobian,
concomitent

— convalescenta unei boli

— prematuritatea

— expunerea recentd la o
boala infectioasa

— alergie nespecifica
personala sau in familie

— sarcina mamei sau a
altor coabitanti

— coabitanti nevaccinati
(imuno-competenti)

Vaccinul Contraindicatii Contraindicatii non- Masuri de precautie
adevarate valabile

Toate — Reactie anafilactica la | — reactie locala

vaccinurile un vaccin/componenta usoarad/moderata

(DTPa, Polio a vaccinului, administrat (durere, rogeata, edem)

inactivat, Hib, anterior — febra usoarda/moderata

Hepatita B, — Boald moderat-severa dupa vaccinare

DTPa

Encefalopatie < 7 zile
dupa administrare

- febré < 40,5 °C dupi o
vaccinare precedenta

— antecedente familiale de
convulsii hipertermice

— antecedente familiale de
moarte subitd a
sugarului

— antecedente familiale de
efecte secundare dupa
0 vaccinare

— febra < 40,5°C dupa o
vaccinare

— colaps/episod de
hipotonie sau
hiperactivitate in 48 de

ore urmatoare vaccinarii

— convulsii hipertermice <
3 zile dupa vaccinare

— plans inconsolabil > 3
ore si < 48 de ore dupa
vaccinare

— sindrom Guillan-Barré <
6 saptamani dupa

drojdia de bere

vaccinare

Polio-inactivat Reactie anafilactica la Nici una Sarcina
(intramuscular) neomicind, streptomicina,

polimixind B
Haemophilus
infuenzae, tip B
(Hib)
Hepatita B Reactie anafilactica la Sarcina Persoanele sub tratament

imunosupresor trebuie
vaccinate cu vaccin-doza
de40g

Rujeola-oreion-
rubeola (ROR)

— reactie anafilactica la
neomicina sau la
gelatina

— sarcina

— imunodeficienta (boala
sau medicamente)

— TBC sau testul cutanat
Mantoux pozitiv

— virajul tuberculinic
simultan

— alaptarea

— sarcina mamei sau a
coabitantilor

— membrii
familiei/coabitantii
imuno-deprimati

— infectie HIV fara
imunodepresie majora

— reactie alergica usoara
la oua

— In caz de administrare
recenta de produse de
sange-imunoglobuline

— Trombocitopenie

— Antecedente de purpura

trombocitopenica
— Reactie alergica
potential fatala la oua

vaccinuri se gasesc in materialele stiintifice
(,,prospectele) ce insotesc produsele respective.
Se recomanda citirea atentd a acestora inainte de

administrarea unui vaccin (mai ales a unuia nou),
pentru a se asigura o administrare corecta.
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O madsurd de precautie este necesard in cazul in
care un vaccin este indicat, dar se impune cantérirea
atentd a beneficiilor 1n raport cu riscurile.

O contraindicatie inseamnd cd vaccinul nu
poate fi administrat. Unele contraindicatii sunt
valabile pentru toate vaccinurile (contraindicatii
generale), altele sunt specifice pentru un anume
vaccin sau tip de vaccin.

Existd doud contraindicatii generale:

— reactie anafilacticd la un vaccin (sau la o
componentd a unui vaccin) administrat an-
terior reprezintd o contraindicatie clard
pentru folosirea ulterioard a acelui vaccin;

— nici un vaccin nu va fi administrat in timpul
unei boli acute moderat severe sau grave,
cu sau fard febra.

Contraindicatii speciale/specifice:

— depresia sistemului imunitar prin boald sau
tratament medicamentos (inclusiv cortico-
terapie in doze de 1-2 mg/kg/zi sau mini-
mum 20 mg/zi, cu durata de > 2 sdptdmani)
este contraindicatie pentru administrarea
majoritdtii vaccinurilor vii la copil;

— 1n aceastd situatie, si rdspunsul imunitar la
vaccinurile omorate este insuficient/inadecvat.

Nu constituie contraindicatie pentru orice tip de
vaccin patologia obisnuitd (afectiuni acute usoare,
cu sau fara febra); amanarea vaccinurilor 1n aceste
circumstante inseamnd ratarea unei oportunititi de
a administra un vaccin necesar (,,obligatoriu®).

8. VACCINAM SAU NU MAI VACCINAM COPIII?

In zonele in care incidenta bolilor infectioase a
scdzut foarte mult, indeosebi in tirile occidentale
dezvoltate, pdrintii (si nu numai) au sentimentul
cd bolile contra cédrora se vaccineazd au disparut
si cd nu mai este necesar sd se protejeze copiii
fatd de aceste boli. Se uitd cd In epoca actuald, a
cdldtoriilor internationale si a miscdrilor popu-
lationale de o amploare extraordinard, existd pe-
ricolul reintroducerii/reaparitiei rapide a acestor
boli in aceste regiuni. in plus, existi si pericolul
bioterorismului, ceea ce ar impune reintroducerea
sau folosirea pe scard mai largd a unor vaccinuri
(antiraviolic, anti-antrax).

Dacd, din diverse motive, numdrul persoanelor
non-imune si/sau nevaccinate din sanul unei
populatii este foarte crescut, microorganismele ce
provoacd boli infecto-contagioase pot circula cu
usurintd 1n aceastd populatie; In aceastd situatie,
existd riscul izbucnirii unor epidemii de boli despre
care se credea cd au dispdrut de mult timp sau
care ,,produceau’ cazuri sporadice.

De fapt, succesul vaccindrii se bazeazd pe soli-
daritate. Este posibil sa se opreascd circulatia unui
microorganism, cu conditia atingerii unei acoperiri
vaccinale suficient de ridicate, de cel putin 90-95%.
In aceste conditii, copiii care, din varii cauze, nu
pot fi protejati prin vaccinare, vor fi protejati prin
imunitatea colectivi creata de o astfel de ratd inalta
de vaccinare. Parintii care decid sd nu-si vaccineze
copiii profitd de protectia oferitd de catre alti copii
(cei vaccinati!).

Cei care pledeazd contra vaccindrii uitd cat de
severe pot fi bolile infectioase si complicatiile lor.
Sé ludm din nou exemplul rujeolei: se uitd faptul
cd, inainte de producerea vaccinului anti-rujeolic,
chiar in tdrile dezvoltate, mii de copii ficeau forme
severe de boald, cu sechele permanente si cu nu-
meroase decese. Dar tragedia cea mai mare se
intAmpla Tn lumea subdezvoltatd, in care peste un
milion de copii mureau anual din cauza rujeolei si
alte milioane din cauza altor boli infectioase ce
pot fi/ar putea fi prevenite prin vaccinare (printre
care diareea provocatd de rotavirus).

Pe bund dreptate, un cercetiator in domeniu
(Charles Wijer, medic si expert in bioeticd, Canada,
2001) afirma: ,,Dacd cineva este vinovat pentru
decesele legate de vaccinare, atunci cineva/alt-
cineva este, de asemenea, vinovat pentru decesele
datorate neadministrérii sau retragerii unui vaccin®.

CONCLUZII

Sugarul are un sistem imunitar functional, dar
productia de anticorpi este mai lentd si anticorpii
produsi in primele luni de viatd sunt de calitate
mai slaba.

De aceea, este necesar un calendar de vaccinari
ce trebuie respectat, pentru a se obtine o protectie
de lungd duratd (prin anticorpi de calitate optimd si
interventia imunitatii mediate celular).

Vaccinurile actuale sunt din ce Tn ce mai pure.
Nu se poate pune problema epuizirii capacitatii
imunogenice a sugarului/copilului mic prin vacci-
ndri, nici de o solicitare ne-naturald prin admi-
nistrarea concomitentd a mai multor vaccinuri.

Datorita vaccindrii, un numar de boli infectioase
au devenit rare si nu mai sunt percepute ca o ame-
nintare.

In schimb, numirul de reclamatii legate de
efectele secundare (reale sau presupuse) ale vacci-
nurilor a crescut 1n ultimii ani. Aceasta nu in-
seamna o crestere reala a problemelor, ci o into-
lerantd crescutda a publicului fatd de vacciniri
(alimentatd de mass-media dornicd de senzational
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si de grupurile anti-vaccinare, iar uneori si de
,-profesionisti‘ neinformati!).

Studii superioare n-au putut demonstra vreo
legdturd intre vaccinarea ROR si autism, sau intre
vaccinul contra hepatitei B si scleroza in plici etc.

Zvonurile propagate prin media induc o sciddere
a ratei de vaccinare si o crestere a cazurilor de
boli infectioase (chiar epidemii).

Riscul de complicatii grave ale unei boli infec-
tioase este mult superior riscului de efecte secun-
dare grave cauzate de un vaccin.
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