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Vaccinårile reprezintå una dintre cele mai mari
realizåri în domeniul ¿tiin¡elor biomedicale ¿i al
sånåtå¡ii publice din secolul XX. Ele pot proteja
popula¡ii întregi de boli poten¡ial periculoase ¿i,
în consecin¡å, pot fi considerate ca una dintre cele
mai eficiente interven¡ii în medicinå.

De¿i bine cunoscut, este de reamintit faptul cå
bolile infec¡ioase au constituit una dintre prin-
cipalele cauze de mortalitate de-a lungul secolelor
¿i reprezintå încå un pericol major în multe pår¡i
ale lumii. Pe de altå parte, cre¿terea speran¡ei de
via¡å, începând chiar de la na¿tere, este datoratå

îndeosebi infec¡iilor care pot fi prevenite prin
vaccinare. Acest dublu adevår nu împiedicå
pårin¡ii (¿i nu numai!) så asalteze medicii
generali¿ti/de familie ¿i pediatri cu întrebåri legate
de impactul vaccinurilor asupra sistemului imun
al copiilor mici ¿i despre pericolele, reale sau pre-
supuse, legate de vaccinare, cu alte cuvinte –
întrebåri frecvente, privind, de fapt, siguran¡a
vaccinurilor. Iatå câteva dintre aceste chestiuni
izvorâte din practicå ¿i discutate în literatura de
specialitate, la care medicii solicita¡i trebuie så
ofere råspunsuri corecte, convingåtoare:
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– sistemul imunitar al nou-nåscutului este
func¡ional ¿i råspunde la vaccinare?

– care este råspunsul imunitar al sugarului la
vaccinare ¿i de ce este necesar un calendar
de vaccinåri care trebuie respectat?

– ar putea vaccinurile så solicite în mod exce-
siv sau så epuizeze sistemul imunitar al
sugarului?

– se poate face mai mult de o vaccinare o datå,
iar combinarea vaccinurilor este beneficå
sau ne-naturalå?

– vaccinurile sunt sigure sau sunt periculoase;
mai vaccinåm copiii?

Înainte de a încerca så råspundem acestor în-
trebåri, ar fi de discutat câteva aspecte legate de
securitatea vaccinurilor, precum ¿i strategiile de
adoptat pentru men¡inerea încrederii publicului în
siguran¡a vaccinurilor.

1. SIGURANºA VACCINURILOR

Siguran¡a vaccinurilor re¡ine tot mai mult
aten¡ia publicå, pe måsurå ce bolile infec¡ioase care
pot fi/sunt prevenite devin tot mai rare; prin scå-
derea inciden¡ei acestor boli, pårin¡ii devin din ce
în ce mai con¿tien¡i despre efectele adverse po-
ten¡iale ale vaccinurilor. Se pune întrebarea: de ce
se cer standarde mai ridicate de securitate pentru
vaccinuri decât pentru alte interven¡ii medicale?
Råspunsurile la aceastå întrebare ar putea fi
rezumate astfel:

– vaccinurile sunt administrate, de obicei, la
oameni sånåto¿i, în special la copiii sånåto¿i,
în scopul prevenirii unor boli infec¡ioase ¿i
a complica¡iilor lor (boli care nu sunt per-
cepute ca o amenin¡are imediatå);

– vaccinurile sunt sau pot fi administrate la o
popula¡ie mare sau la întreaga popula¡ie
(dintr-o zonå, regiune, ¡arå etc.), în timp ce
majoritatea altor interven¡ii medicale se
aplicå la un numår limitat de oameni (care
sunt deja bolnavi!);

– o reac¡ie post-vaccinalå severå (sau o ¿anså
de astfel de reac¡ie) de 1:10.000 – 1:100.000
este inacceptabilå pentru un vaccin adminis-
trat sugarilor sånåto¿i:

– în schimb, se acceptå de cåtre medici ¿i
pårin¡i un risc mult mai mare de efecte
nedorite la antibioticele uzuale folosite frec-
vent pentru infec¡ii u¿oare sau moderate;

– este evident cå pragul de toleran¡å fa¡å de
efectele secundare ale vaccinurilor este
foarte scåzut în raport cu cel pentru me-
dica¡ia curativå!

Schimbarea percep¡iei publice despre siguran¡a
imunizårilor ¿i cre¿terea adversitå¡ii/rezisten¡ei
publice fa¡å de vaccinåri pot fi legate, pe lângå
scåderea frecven¡ei infec¡iilor (prin vaccinare), ¿i
de un numår de for¡e ¿i/sau presiuni sociale ¿i cul-
turale. Astfel:

– medicina alternativå ¿i complementarå, în
ascensiune, nu sprijinå imunizårile, ba chiar
le descurajeazå;

– cre¿terea a¿a-numitului „consumerism“ în-
curajeazå participarea activå a publicului,
deci ¿i a pårin¡ilor, la luarea deciziilor ce
privesc îngrijirea sånåtå¡ii lor, ceea ce-i deter-
minå så investigheze o cantitate mare de in-
forma¡ie (¿i dezinforma¡ie!) despre siguran¡a
vaccinurilor;

– industria medico-legalå sprijinå litigiile de
malpraxis sau în legåturå cu garan¡ia pro-
duselor, ceea ce încurajeazå pårin¡ii sau pa-
cien¡ii så priveascå vaccinurile ca o cauzå
poten¡ialå sau realå a îmbolnåvirii lor sau a
copiilor lor;

– modul în care informa¡iile despre siguran¡a
vaccinurilor ajung la public s-a schimbat
mult în ultimul timp: publicul este adesea
informat despre efectele adverse poten¡iale
sau ipotetice legate de vaccinuri, înainte ca
studii valide din punct de vedere ¿tiin¡ific
så fie realizate ¿i/sau cunoscute.

În acest fel, unii pårin¡i pun la îndoialå nece-
sitatea de a-¿i vaccina copiii, adesea pe baza unor
evenimente medicale asociate temporal (co-
inciden¡e!) cu vaccinarea, întâmplate în familie sau
la prieteni/cunoscu¡i ori relatate de ziare, emisiuni
TV, prin internet etc. Grupuri anti-vaccinare be-
neficiazå de o largå publicitate ¿i încearcå så
convingå pårin¡ii cå evitarea vaccinårii este sigurå
¿i de urmat. Numårul mare de vaccinuri aprobate
¿i legisla¡ia care cere vaccinarea copiilor pentru
intrarea la grådini¡å/¿coalå sporesc tensiunea ¿i
nemul¡umirile unora.

Toate acestea pot avea rezultate dezastruoase.
Chiar ¿i numai sugerarea unot poten¡iale efecte
adverse, precum autismul ¿i boli inflamatorii in-
testinale – în cazul vaccinårii ROR – sau diabetul
în vaccinarea Hib, pot avea un ecou formidabil
prin mass-media. Din nefericire, chiar ¿i date
obiective nu pot pune capåt întotdeauna contro-
verselor iscate: credin¡ele sau ideile puternice, de¿i
gre¿ite, sunt greu de schimbat.

Tråim într-o epocå în care publicul nu are o
încredere prea mare în producåtorii de vaccinuri,
în general, iar încrederea lor nu este sus¡inutå de
controversele pe aceastå temå.
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Dupå cum s-a mai spus, consecin¡ele acestei ståri
de lucruri pot fi devastatoare. Acuza¡iile nefondate,
cå un vaccin poate fi nociv, pot duce la evitarea
sau chiar stoparea vaccinårilor, cu apari¡ia de
epidemii ¿i decese prin boli ce puteau fi perfect
prevenite prin vaccinåri. Mai mult, odatå ce un
vaccin a fost acuzat, în mod repetat ¿i neargumentat,
de efecte adverse, urmeazå o ac¡iune lagalå
costisitoare, chiar dacå se dovede¿te cå vaccinul
este sigur; aceasta poate duce la efecte economice
dezastruoase pentru producåtorii de vaccinuri ¿i la
retragerea unor vaccinuri bune de pe pia¡å.

Se poate afirma cå vaccinurile au devenit
„victime ale propriului succes“; de aceea, orice
preocupare sau îndoialå privitoare la siguran¡a
vaccinurilor trebuie luatå foarte în serios.

2. CARE AR FI STRATEGIILE DE ADOPTAT
PENTRU MENºINEREA ÎNCREDERII ÎN

SIGURANºA VACCINURILOR?

Medicii ¿i personalul sanitar trebuie så se
documenteze, så în¡eleagå, så ¿tie despre siguran¡a
vaccinårilor, despre riscurile reale ¿i raportul
acestora cu beneficiile vaccinårii. Pentru aceasta,
personalul medico-sanitar trebuie så comunice
permanent cu pårin¡ii ¿i/sau pårin¡ii; medicii pe-
diatri ¿i cei de familie trebuie så împårtå¿eascå in-
forma¡iile (corecte!) cu ace¿tia, inclusiv orice fel
de certitudine privind reac¡iile adverse la vaccinuri.

Numai în aceste condi¡ii pårin¡ii se pot baza pe
medicul lor ¿i/sau al copiilor lor. La rândul lor, medicii
trebuie så se bazeze pe organiza¡ii profesionale ¿i pe
agen¡ii specializate; trebuie så existe un dialog deschis
despre vaccinuri ¿i poten¡ialele lor efecte adverse, o
ghidare spre surse credibile de informa¡ii de vaccinuri.

Organiza¡iile profesionale, organismele de så-
nåtate publicå, universitå¡ile de medicinå, trebuie
så asigure medicilor informa¡ii corecte, bazate pe
date/studii ¿tiin¡ifice, despre riscurile ¿i beneficiile
fiecårui vaccin.

În concluzie, este esen¡ial ca ¿tirile (zvonurile,
miturile, legendele) din mass-media despre efec-
tele adverse foarte rare, sau despre ipotezele nesus-
¡inute referitoare la efectele adverse ale vaccinu-
rilor, så nu fie låsate så fie singurele voci auzite
de pårin¡ii care încearcå, de fapt, så ia cele mai
bune decizii pentru sånåtatea copiilor lor.

3. RÅSPUNSURI LA UNELE ÎNTREBÅRI LEGATE
DE VACCINURI

a) Imunitatea în perioada neonatalå ¿i cea de sugar.
Dezvoltarea sistemului imun începe din aceastå

perioadå a vie¡ii ¿i sistemul imun al fåtului are

capacitatea de a reac¡iona la antigene stråine; el
este, înså, pu¡in stimulat în timpul sarcinii, deoa-
rece lichidul amniotic oferå fåtului un mediu am-
biant steril.

Începând din timpul na¿terii ¿i în primele ore
urmåtoare acesteia, sugarul este expus la colo-
nizare microbianå, fiind bombardat de o multi-
tudine de antigene provenind din mediul înconju-
råtor. Se constituie astfel flora bacterianå cutaneo-
mucoaså, din care un rol deosebit îl are cea a
tractului digestiv. Sistemul imunitar al sugarului
este, de fapt, în totalitate func¡ional, dar existå
diferen¡e cantitative ¿i calitative între sistemul de
apårare al copilului mic ¿i cel de la adult:

– producerea de anticorpi (imunitatea umoralå,
mediatå de limfocitele B) este mai lentå, iar
calitatea anticorpilor mai slabå;

– diferen¡ele sunt mai pu¡in importante în ceea
ce prive¿te imunitatea mediatå celular (ce-
lule – memorie/limfocite T).

b) De ce sunt necesare vaccinurile ¿i care este
råspunsul imunitar al sugarului la vaccinåri.

Imunitatea pasivå:
– în timpul sarcinii, fåtul prime¿te anticorpi

de la mamå via placentå;
– ¿i în perioada post-natalå, mama transmite

anticorpi sugarului, îndeosebi IgA secretorii,
prin laptele matern;

– aceastå protec¡ie pasivå este de scurtå
duratå, scåzând rapid în primele 6 luni de
via¡å;

– în plus, anticorpii de origine maternå sunt
mai slabi calitativ ¿i nu conferå acela¿i grad
de protec¡ie comparativ cu anticorpii pro-
du¿i în mod activ de cåtre sistemul imunitar
propriu (al sugarului);

– de aceea este important så se înceapå
stimularea activå (prin vaccinåri) a siste-
mului imunitar al sugarului, înainte de vârsta
de 6 luni, când protec¡ia limitatå furnizatå
de mamå scade.

Cum råspunde sugarul la vaccinåri:
– sistemul imunitar al sugarului se maturizeazå

progresiv, astfel cå protec¡ia fa¡å de bolile
infec¡ioase se realizeazå relativ lent;

– de aceea, sunt necesare mai multe doze de
vaccin, pentru ob¡inerea unei protec¡ii satis-
fåcåtoare;

– pentru a se produce anticorpi de calitate, este
indispensabil så existe un interval de minimum
4 såptåmâni între douå doze ale aceluia¿i
vaccin ¿i så se respecte acest interval;

– fiindcå anticorpii, dupå primele doze de
vaccin, au o duratå de via¡å scurtå (6-9 luni),
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este indispensabil un rappel dupå vârsta de
12 luni, pentru a se ob¡ine o bunå protec¡ie
antiinfec¡ioaså pe termen lung;

– alåturi de aceastå protec¡ie umoralå, se dez-
voltå ¿i råspunsul imun celular ¿i aceasta este
o altå condi¡ie indispensabilå pentru o pro-
tec¡ie bunå, de lungå duratå, fa¡å de bolile
infec¡ioase.

c) Vaccinurile pot solicita în mod excesiv sau
ar putea så epuizeze sistemul imunitar.

– capacitatea de råspuns a sistemului imunitar
este determinatå de diversitatea receptorilor
antigenici care interac¡ioneazå cu antigenele
din mediul înconjuråtor;

– conform datelor actuale, sistemul imunitar
ar putea, teoretic, så råspundå la peste 108

antigene diferite;
– aceasta înseamnå cå orice copil sånåtos

posedå, în teorie, capacitatea de a råspunde la
10.000 de vaccinuri administrate, con¡inând
fiecare în medie 100 de antigene diferite;

– dacå am administra unui copil, simultan, 11
vaccinuri, con¡inând fiecare 100 de antigene
diferite, aceasta n-ar reprezenta decât 0,1%
din capacitatea totalå a sistemului imunitar
al copilului;

– în practicå, diferitele vaccinuri recomandate
în prezent copiilor în primii 2 ani de via¡å,
administrate separat, nu con¡in decât 48-49
de antigene diferite (tabelul 1);

numårul de antigene con¡inut într-un asemenea tip
de vaccin scade.

4. COMBINAREA VACCINÅRILOR ESTE
NE-NATURALÅ

Combinarea mai multor antigene de la diferite
microorganisme într-un singur vaccin este consi-
deratå de cåtre unii pårin¡i (¿i nu numai) ca fiind
„contra naturii“, argumentându-se cå, în absen¡a
vaccinårii, un copil nu va face toate maladiile
(contra cårora este vaccinat) în acela¿i timp.

Iatå câteva råspunsuri pentru o asemenea
problemå:

– în timpul unui „guturai“ obi¿nuit, se produc,
în medie, în jurul a 20 de anticorpi fa¡å de
diferi¡i patogeni;

– într-un singur episod de anginå sunt impli-
cate, în medie, 50 de antigene;

– infec¡iile bacteriene sau virale naturale
(rujeola, varicela, gripa, impetigo, pneumo-
nia ¿.a.) pot favoriza producerea unor in-
fec¡ii invazive grave cu al¡i agen¡i patogeni,
ca urmare a leziunilor cutanate ¿i/sau mu-
coase produse de infec¡ia primarå;

– pe de altå parte, dezvoltarea vaccinurilor
combinate a implicat mai multe etape,
adåugându-se la fiecare etapå numai anti-
genele unui singur tip de microorganism;

– la fiecare adaos de antigene, au fost contro-
late de o manierå riguroaså eficacitatea
(imunogenitatea) ¿i siguran¡a (reac¡iile post-
vaccinale) combina¡iei de vaccinuri.

5. CARE SUNT RISCURILE DE COMPLICAºII
CONSECUTIVE BOLILOR INFECºIOASE ªI CELE
LEGATE DE VACCINÅRILE CONTRA ACESTORA

(TABELUL 2)

Din tabelul 2 rezultå clar diferen¡ele între riscul
mare de complica¡ii ale unor boli infec¡ioase ¿i
riscul net inferior de efecte grave provocate de
vaccinuri.

Vaccinurile pot cauza reac¡ii adverse severe.
Exemplele documentate includ boala paraliticå
(poliomielita) la primitorul de vaccin polio oral (viu)
sau la contac¡ii apropia¡i ai acestuia, respectiv
obstruc¡ia intestinalå (invagina¡ia) dupå vaccinarea
pentru rotavirus (vechiul vaccin tetravalent – SUA).

Studiul efectelor secundare ale vaccinurilor
reprezintå, din motivele aråtate anterior, o prioritate;
în materie de securitate ¿i toleran¡å, se cer cele
mai ridicate exigen¡e. Din acest punct de vedere,
rapoartele globale privind securitatea vaccinurilor,

Tabelul 1. Numårul de antigene (proteine ¿i
polizaharide imunogene) prezente în vaccinurile
moderne

– într-un vaccin combinat, cu o singurå dozå
(injec¡ie) sunt administrate maximum 23 de
antigene diferite (difterie, tetanos, pertussis
acelular, polio, Haemophilus influenzae
tipul B/Hib, hepatita B), ceea ce este net mai
pu¡in fa¡å de capacitatea teoreticå de care
dispune sistemul imunitar al copilului mic.

Vaccinurile sunt acum din ce în ce mai pure:
pe måsurå ce numårul de boli fa¡å de care copiii
pot fi proteja¡i (printr-o singurå injec¡ie!) cre¿te,
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chiar ¿i la cercetarea cea mai atentå, sunt extraor-
dinar de bune. Pe de altå parte, securitatea
produselor biologice nu este niciodatå absolutå.
În studiile prealabile înregistrårii unui vaccin (care
includ un numår suficient, dar nu foarte mare de
subiec¡i), este posibil ca efecte secundare mai rare
så nu fie înregistrate. De aceea, este esen¡ialå
existen¡a unui sistem de supraveghere/înregistrare
a efectelor secundare produse de vaccinuri.

Vaccinurile pot face proba utilitå¡ii lor atunci
când sunt administrate unei/unor popula¡ii mari,
iar atunci când se instituie un program de vaccinare
se vizeazå un raport risc/beneficiu favorabil. În
tabelul 3 este ilustrat efectul vaccinårilor asupra
inciden¡ei unor boli infec¡ioase în SUA.

Concomitent cu scåderea dramaticå a cazurilor
de boli infec¡ioase, numårul declara¡iilor de efecte
secundare ale vaccinurilor este în cre¿tere; aceasta
nu înseamnå o cre¿tere absolutå a numårului de
efecte secundare, ci pur ¿i simplu o declarare mai
atentå ¿i rapidå a reac¡iilor vaccinale (reac¡ii
percepute, cum s-a mai spus, ca fiind mai pericu-
loase ca bolile contra cårora se face vaccinarea
copiilor).

6. VACCINURILE ªI UNELE BOLI CRONICE
SECUNDARE ADMINISTRÅRII LOR

În ciuda documentelor care atestå siguran¡a
vaccinurilor, mai multe vaccinuri au fost asociate
pe nedrept cu unele boli cronice; aceste acuza¡ii
nefondate de efecte adverse, au fost larg popula-
rizate prin diferite mijloace de informare în maså
(tabelul 4).

Supozi¡ia existen¡ei unei legåturi între vaccina-
rea pertussis ¿i encefalopatia cronicå a dus, în anii
’70, la diminuarea/oprirea vaccinårii antipertussis
în unele ¡åri (Japonia, Marea Britanie, Suedia).
Consecin¡a a fost reprezentatå de cre¿terea inci-
den¡ei tusei convulsive, cu o cre¿tere dezastruoaså
a complica¡iilor ¿i mortalitå¡ii legate de aceastå
boalå.

În Fran¡a ¿i alte ¡åri, mijloacele de informare
au fåcut så circule zvonul cå vaccinul anti-hepatitå
B ar putea så inducå scleroza în plåci. Aceasta a
determinat oprirea vaccinårii pentru hepatita viralå
B la adolescen¡i (în Fran¡a). Cu toate cå s-a de-
monstrat prin studii ¿tiin¡ifice realizate de mai mul¡i
exper¡i cå vaccinul anti-hepatitå B este unul dintre

Tabelul 2. Riscurile de complica¡ii ca urmare a unor boli infec¡ioase ¿i riscul vaccinårilor corespondente

Tabelul 3. Efectul vaccinårilor asupra inciden¡ei bolilor infec¡ioase în SUA
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cele mai eficiente ¿i mai sigure vaccinuri care s-
au realizat vreodatå, aceastå suspiciune încå
persistå.

ªi teoriile conform cårora ar exista o legåturå
între vaccinarea pentru hepatita B, respectiv anti
Hib, cu apari¡ia/cre¿terea inciden¡ei diabetului za-
harat s-au dovedit nefondate.

Relativ recent, s-a emis supozi¡ia unei legåturi
între vaccinarea ROR (rujeolå-oreion-rubeolå) ¿i
apari¡ia autismului, respectiv a bolilor inflamatorii
intestinale. De fapt este vorba de virusul rujeolic
viu – atenuat din componenta vaccinului ROR,
care este acuzat în mod eronat cå ar cauza autism.
Preocupårile legate de autism ¿i componenta
rujeolicå a vaccinului ROR au început de la faptul
bine cunoscut cå afectarea encefalicå este o com-
plica¡ie rarå, dar devastatoare a rujeolei (encefalo-
mielita post-infec¡ioaså mediatå-imun, cu convulsii
¿i retard mental). Ipoteza despre vaccinul anti-
rujeolic ¿i autism se bazeazå în parte pe unele cer-
cetåri larg popularizate, care au implicat un numår
mic de copii mici ¿i care au prezentat simptome
gastrointestinale cronice ¿i tulburåri de com-
portament (ce au fost atribuite vaccinårii anti-
rujeolice). S-a speculat cå ar exista o rela¡ie
cauzalå între vaccinarea ROR, anomalii ale ¡esu-
tului limfoid ¿i tulburåri de dezvoltare precum
autismul (existå comunicåri de cazuri de copii care
au prezentat semne de regres psihic ¿i tulburåri
gastrointestinale la scurt timp dupå vaccinarea
ROR; virusul rujeolic a fost identificat în ileonul
terminal la copiii cu tulburåri de dezvoltare ¿i
semne gastrointestinale, dar nu ¿i la cei cu dez-
voltare normalå ¿i simptome gastrointestinale).

Problemele copilului care are autism încep în
al doilea ¿i al treilea an de via¡å (regres sever de
limbaj ¿i comportament social la un copil care
ini¡ial pårea cå se dezvoltå normal). Deoarece
vaccinarea anti-rujeolicå/ROR se face la începutul
celui de-al doilea an de via¡å, existå o asociere
temporalå între aceastå vaccinare ¿i debutul/

recunoa¿terea autismului. Situa¡ia este complicatå
de faptul cå frecven¡a autismului pare så fi crescut
de cel pu¡in 5 ori în ultimele douå decenii, cre¿tere
care ar fi paralelå cu cre¿terea numårului de copii
vaccina¡i ROR.

De fapt, aceastå cre¿tere a frecven¡ei autismului
este foarte probabil rezultatul mai bunei cunoa¿teri
¿i raportåri a bolii ¿i a folosirii mai largi a acestui
diagnostic pentru a descrie copiii cu tulburåri de
comportament ¿i cognitive neexplicate. Mai multe
studii aprofundate, efectuate la cererea OMS ¿i a
altor organiza¡ii, privitor la asocierea ipoteticå
dintre vaccinarea ROR ¿i autism, n-au putut stabili
nici o legåturå de cauzalitate între vaccinarea ROR
¿i efectul imputat. În acest sens, trebuie citat un
studiu efectuat în Danemarca (N. Engl. J. Med.,
vol. 347. No. 19, Nov. 2002), cu o putere statisticå
suficientå, cu un design de tip popula¡ional/
cohortå, retrospectiv; studiul a inclus to¡i copiii
nåscu¡i în Danemarca între ianuarie 1991 –
decembrie 1998, adicå 537.303 copii, dintre care
440.655 (82%) au primit vaccin ROR, restul (adicå
18%, aprox. 1/5) neprimind vaccinul ROR; au fost
identifica¡i 316 copii cu diagnosticul de tulburare
autistå ¿i 422 cu alte tulburåri din spectrul autist.
Analiza statisticå a aråtat cå riscul de tulburare
autistå la grupul de copii vaccina¡i cu ROR nu
diferå fa¡å de cel al grupului de copii nevaccina¡i.

De asemenea, nu s-a gåsit nici o asociere între
vârsta la data vaccinårii, timpul de la data vacci-
nårii ¿i apari¡ia tulburårilor autiste. Acest studiu
convingåtor demonstreazå (ca ¿i altele realizate
în Marea Britanie, SUA etc.) cå nu existå asociere
între vaccinarea ROR ¿i autism.

7. CONTRAINDICAºII REALE ªI MÅSURI DE
PRECAUºIE LEGATE DE VACCINARE

Måsurile de precau¡ie care trebuie respectate
la administrare ¿i contraindica¡iile diferitelor

Tabelul 4. Exemple de acuza¡ii neconfirmate despre unele vaccinuri
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administrarea unui vaccin (mai ales a unuia nou),
pentru a se asigura o administrare corectå.

vaccinuri se gåsesc în materialele ¿tiin¡ifice
(„prospectele“) ce înso¡esc produsele respective.
Se recomandå citirea atentå a acestora înainte de

Tabelul 5. Contraindica¡ii ¿i måsuri de precau¡ie la vaccinarea sugarilor ¿i a copiilor mici
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O måsurå de precau¡ie este necesarå în cazul în
care un vaccin este indicat, dar se impune cântårirea
atentå a beneficiilor în raport cu riscurile.

O contraindica¡ie înseamnå cå vaccinul nu
poate fi administrat. Unele contraindica¡ii sunt
valabile pentru toate vaccinurile (contraindica¡ii
generale), altele sunt specifice pentru un anume
vaccin sau tip de vaccin.

Existå douå contraindica¡ii generale:
– reac¡ie anafilacticå la un vaccin (sau la o

componentå a unui vaccin) administrat an-
terior reprezintå o contraindica¡ie clarå
pentru folosirea ulterioarå a acelui vaccin;

– nici un vaccin nu va fi administrat în timpul
unei boli acute moderat severe sau grave,
cu sau fårå febrå.

Contraindica¡ii speciale/specifice:
– depresia sistemului imunitar prin boalå sau

tratament medicamentos (inclusiv cortico-
terapie în doze de 1-2 mg/kg/zi sau mini-
mum 20 mg/zi, cu durata de > 2 såptåmâni)
este contraindica¡ie pentru administrarea
majoritå¡ii vaccinurilor vii la copil;

– în aceastå situa¡ie, ¿i råspunsul imunitar la
vaccinurile omorâte este insuficient/inadecvat.

Nu constituie contraindica¡ie pentru orice tip de
vaccin patologia obi¿nuitå (afec¡iuni acute u¿oare,
cu sau fårå febrå); amânarea vaccinurilor în aceste
circumstan¡e înseamnå ratarea unei oportunitå¡i de
a administra un vaccin necesar („obligatoriu“).

8. VACCINÅM SAU NU MAI VACCINÅM COPIII?

În zonele în care inciden¡a bolilor infec¡ioase a
scåzut foarte mult, îndeosebi în ¡årile occidentale
dezvoltate, pårin¡ii (¿i nu numai) au sentimentul
cå bolile contra cårora se vaccineazå au dispårut
¿i cå nu mai este necesar så se protejeze copiii
fa¡å de aceste boli. Se uitå cå în epoca actualå, a
cålåtoriilor interna¡ionale ¿i a mi¿cårilor popu-
la¡ionale de o amploare extraordinarå, existå pe-
ricolul reintroducerii/reapari¡iei rapide a acestor
boli în aceste regiuni. În plus, existå ¿i pericolul
bioterorismului, ceea ce ar impune reintroducerea
sau folosirea pe scarå mai largå a unor vaccinuri
(antiraviolic, anti-antrax).

Dacå, din diverse motive, numårul persoanelor
non-imune ¿i/sau nevaccinate din sânul unei
popula¡ii este foarte crescut, microorganismele ce
provoacå boli infecto-contagioase pot circula cu
u¿urin¡å în aceastå popula¡ie; în aceastå situa¡ie,
existå riscul izbucnirii unor epidemii de boli despre
care se credea cå au dispårut de mult timp sau
care „produceau“ cazuri sporadice.

De fapt, succesul vaccinårii se bazeazå pe soli-
daritate. Este posibil så se opreascå circula¡ia unui
microorganism, cu condi¡ia atingerii unei acoperiri
vaccinale suficient de ridicate, de cel pu¡in 90-95%.
În aceste condi¡ii, copiii care, din varii cauze, nu
pot fi proteja¡i prin vaccinare, vor fi proteja¡i prin
imunitatea colectivå creatå de o astfel de ratå înaltå
de vaccinare. Pårin¡ii care decid så nu-¿i vaccineze
copiii profitå de protec¡ia oferitå de cåtre al¡i copii
(cei vaccina¡i!).

Cei care pledeazå contra vaccinårii uitå cât de
severe pot fi bolile infec¡ioase ¿i complica¡iile lor.
Så luåm din nou exemplul rujeolei: se uitå faptul
cå, înainte de producerea vaccinului anti-rujeolic,
chiar în ¡årile dezvoltate, mii de copii fåceau forme
severe de boalå, cu sechele permanente ¿i cu nu-
meroase decese. Dar tragedia cea mai mare se
întâmpla în lumea subdezvoltatå, în care peste un
milion de copii mureau anual din cauza rujeolei ¿i
alte milioane din cauza altor boli infec¡ioase ce
pot fi/ar putea fi prevenite prin vaccinare (printre
care diareea provocatå de rotavirus).

Pe bunå dreptate, un cercetåtor în domeniu
(Charles Wijer, medic ¿i expert în bioeticå, Canada,
2001) afirma: „Dacå cineva este vinovat pentru
decesele legate de vaccinare, atunci cineva/alt-
cineva este, de asemenea, vinovat pentru decesele
datorate neadministrårii sau retragerii unui vaccin“.

CONCLUZII

Sugarul are un sistem imunitar func¡ional, dar
produc¡ia de anticorpi este mai lentå ¿i anticorpii
produ¿i în primele luni de via¡å sunt de calitate
mai slabå.

De aceea, este necesar un calendar de vaccinåri
ce trebuie respectat, pentru a se ob¡ine o protec¡ie
de lungå duratå (prin anticorpi de calitate optimå ¿i
interven¡ia imunitå¡ii mediate celular).

Vaccinurile actuale sunt din ce în ce mai pure.
Nu se poate pune problema epuizårii capacitå¡ii
imunogenice a sugarului/copilului mic prin vacci-
nåri, nici de o solicitare ne-naturalå prin admi-
nistrarea concomitentå a mai multor vaccinuri.

Datoritå vaccinårii, un numår de boli infec¡ioase
au devenit rare ¿i nu mai sunt percepute ca o ame-
nin¡are.

În schimb, numårul de reclama¡ii legate de
efectele secundare (reale sau presupuse) ale vacci-
nurilor a crescut în ultimii ani. Aceasta nu în-
seamnå o cre¿tere realå a problemelor, ci o into-
leran¡å crescutå a publicului fa¡å de vaccinåri
(alimentatå de mass-media dornicå de senza¡ional
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¿i de grupurile anti-vaccinare, iar uneori ¿i de
„profesioni¿ti“ neinforma¡i!).

Studii superioare n-au putut demonstra vreo
legåturå între vaccinarea ROR ¿i autism, sau între
vaccinul contra hepatitei B ¿i scleroza în plåci etc.

Zvonurile propagate prin media induc o scådere
a ratei de vaccinare ¿i o cre¿tere a cazurilor de
boli infec¡ioase (chiar epidemii).

Riscul de complica¡ii grave ale unei boli infec-
¡ioase este mult superior riscului de efecte secun-
dare grave cauzate de un vaccin.

BIBLIOGRAFIE

1. Camion EW – Suspicions about the Safetz of Vaccines. N Engl J
Med, 2002, 347:19, 1474-1475

2. Iordåchescu F – Imunizåri, Cap. în: Tratat de Pediatrie, Vol. 1,
307-350, Editura Na¡ional, Bucure¿ti, 2006

3. Madsen KM et al – A Population based – Study of Measles,
Mumps and Rubella Vaccination and Autism. N Engl J Med, 2002;
347, 19:1477-1482

O acoperire vaccinalå insuficientå (sub 90-95%
din popula¡ie) permite circula¡ia microorganis-
melor în popula¡ie ¿i expune indivizii susceptibili/
vulnerabili la boalå ¿i societatea la riscul de epi-
demii sau la recrudescen¡a unor boli.

Copiii de pretutindeni meritå protec¡ia pe care
o pot asigura vaccinurile moderne, realizate ¿i mo-
nitorizate cu aten¡ie, cost-eficiente ¿i sigure.

4. McPhillips H, Marcuse EK – Vaccine Safety. Curr Probl Pediatr,
2001; 31:4

5. Pollard AJ – Childhood immunization: what is the future? Arch Dis
Child, 2007; 92:426-433

6. Vandermeulen C – Les vaccines sont-ils dangeroux ou non? Patient
Care, Nov. 2002; 12-20


