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IMPORTANTA
ACESTUI GHID

Prof. Dr. Doina Azoicai

Definitia Organizatiei Mondiale a Sanatatii din
1946 afirma ca ,Sanatatea este o stare pe deplin favo-
rabila atat fizic, mintal cat si social, si nu doar absenta
bolilor sau a infirmitatilor”.

Declaratia de la Alma-Ata (1978) a stabilit ca sa-
natatea constituie dreptul de baza al fiecarui individ
in spiritul Umanismului si al Responsabilitatii sociale.

Au fost trasate cateva elemente minimale de baza
ce trebuie asigurate de catre fiecare natiune ca suport
esential pentru cetatenii sai: aprovizionarea cu apa potabila, accesul la alimente-
le de baza, prevenirea bolilor prin vaccinare gi asigurarea sanatatii reproducerii.
Acestea au fost dezvoltate ulterior prin reglementari internationale, astfel incat
obiectivul de asigurare a sanatatii sa fie atins indiferent de contextul geografic,
politic sau social al fiecarei tari. Politicile de sanatate au determinat acordarea
unei atentii sporite acestui drept fundamental, respectiv dreptul la sanatate.

Vaccinarea a fost consideratd mult timp masura de preventie primara ex-
clusiv pentru persoanele sanatoase. De aceea, de mai bine de cateva sute de
ani de cand a fost pentru prima data folosit un vaccin (1796 — Edward Jenner)
pentru a impiedica aparitia unei boli (variola), vaccinarea a fost utilizata mai ales
in scopul protectiei la varsta copilariei. Ulterior a fost demonstrat faptul ca prin
dreptul la sanatate este necesara extinderea recomandarilor de vaccinare, ast-
fel incat, in prezent, promovam aceasta noua paradigma a vaccinologiei prin
care orice persoana, indiferent de varsta si statusul sau, poate fi protejata Tm-
potriva unor boli infectioase, prin administrarea corecta a preparatelor vaccinale
aflate in utilizare. Daca multe secole era disponibil un numar redus de vaccinuri,
medicina moderna, prin dezvoltarea tehnologiilor avansate a extins si diversificat
productia de vaccinuri astfel incat «vaccinarea pe tot parcursul vietii» sa fie
posibila si eficienta Tn scopul limitarii riscului instalarii anumitor boli infectioase.

Acest ghid isi propune sa informeze diversele categorii de pacienti
(copii sau adulti) asupra posibilitatilor de protectie prin vaccinare, dar de-
cizia este asumata impreuna cu medicul curant si cu cel care realizeaza
vaccinarea, dupa o estimare clinica a riscurilor si beneficiilor acestei ma-
suri de preventie specifica.
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VACCINAREA
PACIENTULUI CRONIC

Radu Ganescu, presedinte COPAC

Yo,

Este mai usor sa previi decat sa tratezi! O spun
des medicii, dar si pacientii. Vaccinarea este cea mai si-
gura modalitate de prevenire a imbolnavirilor. Numarul
vaccinurilor si bolilor pe care acestea le previn a crescut
de la an la an. Au aparut chiar si vaccinuri care previn
anumite forme de cancer. Totusi, in ultimii ani a crescut
si numarul celor care arunca, mai ales in Social Media,
informatii fara niciun fel de legatura cu realitatea, dar,
din pacate, acest curent de opinie a dus la o scadere
a increderii in vaccinare. Sunt multi parinti care refuza sa isi vaccineze copiii,
ignorand riscurile imense la care i supun luand aceasté decizie. In ultimii ani,
in Romania, au murit zeci de copii din cauza rujeolei, popular cunoscuta drept
pojar, din cauza ca nu au fost vaccinati.

Si la varsta adulta sunt vaccinuri recomandate, mai ales Th cazul pacientilor
cu afectiuni cronice.

Cu acest ghid, Coalitia Pacientilor cu Afectiuni Cronice (COPAC) isi propu-
ne sa ofere tuturor celor interesati informatiile necesare despre vaccinuri gi vac-
cinare. Informatii care au fundament stiintific si care au fost furnizate de medici
specialisti in epidemiologie.




CE ESTE VACCINUL?
CE ESTE VACCINAREA?

Vaccinul este un preparat biologic activ care contine in principal structuri
specifice ale unui microorganism (antigenul), sau componente puternic inrudite
cu acestea, astfel incat odatd administrat sa determine din partea organismului
uman un raspuns imunitar (anticorpi pentru aparare) care sa determine protectie
fata de o eventuala infectie.

Vaccinarea si termenul de vaccin au fost introduse de Edward Jenner, me-
dic englez care, in 1796, a realizat prima imunziare impotriva variolei.

Vaccinurile sunt de mai multe categorii: viu atenuate, inactivate, recom-
binant genetic, polizaharidice sau din subunitati antigenice etc. Ele nu pot de-
termina boala, insa prin stimularea capacitatii de apéarare a organismului aduc
beneficii prin declansarea raspunsului imun, ca urmare a formarii de anticorpi cu
rol protectiv specific, numai fata de structura sau structurile incluse in preparatul
vaccinal.

Vaccin viu atenuat — contine o structura mult apropiatd de cea a micro-
organismului salbatic dar fara componentele care ar induce boala. Determina
o imunitate de buna calitate si de lung& duratd. In prezent, numarul acestor
preparate este mult mai limitat (BCG, rujeola-rubeola-parotidita, varicelic) pentru
evitarea unor posibile reactii postvaccinale care, in cea mai mare parte, sunt de
intensitate redusa.

Vaccin inactivat (omorat) — contine o structura prin care s-au inactivat
anumite componente ale microorganismului salbatic. Este mai putin imunogen
comparativ cu vaccinul viu atenuat dar administrat in mai multe doze asigura o
protectie de foarte buna calitate si pe timp indelungat. Este mai putin reactogen.

Vaccin recombinant genetic — foloseste anumite tehnici de utilizare a
anumitor componente ale germenilor, cum sunt proteinele imunogene. Sunt Tnalt
imunogene si practic reactogenitatea lor este minima sau absenta.

Vaccin polizaharidic — contine componente numite polizaharide care sunt
particulare si specifice microorganismului respectiv deoarece acestea intra in
componenta lui. In urma administrarii unui astfel de vaccin, sistemul imun va
produce anticorpi cu rol esential si tintit pentru anumite tipuri de infectie.

Vaccin din subunitati - contine fragmente inactivate sau atenuate ale tul-
pinilor microbiene. Un exemplu, este vaccinul gripal, cu structuri ale tulpinilor
de virus estimate a avea cea mai frecventa raspandire in acel an. Cu cat este
mai apropiatd structura vaccinala de virusul gripal circulant, cu atat mai multa
protectia oferitd de vaccinul anual este mai mare.



Vaccinarea este procedura prin care sunt introduse in organism numai
componentele antigenice de stimulare a imunitatii specifice ale organismului si
se realizeaza, cel mai frecvent, pe cale intramusculara sau subcutanata, dar si
pe cale orala sau nazala. Vaccinul ajuta sistemul imunitar sa «lupte» in situatia
«intalnirii» organismului cu agentii patogeni, precum virusurile sau bacteriile si
sa mentina o stare de echilibru prin neutralizarea agresivitatii acestora, iesind
astfel «invingator», dovada fiind neaparitia bolii.

Vaccinarea are NUMAI rolul de protectie a organismului uman, iar prepara-
tele vaccinale actuale sunt considerate inalt imunogene (prin raspunsul specific
de formare de anticorpi) cu o durata de protectie indelungaté (in unele cazuri
dureaza ani, in altele chiar toata viata) si cu un risc de reactii adverse cat mai
redus, fara a pune, in niciun fel, viata in pericol.

Tn ultimii ani, au fost realizate vaccinuri combinate, care printr-o singura
injectare protejeaza simultan pentru mai multe boli, iar reactiile postvaccinale
sunt minime sau chiar lipsesc cu desavarsire. Exemple de astfel de vaccinuri
sunt: anti difterie-tetanos-tuse convulsiva-poliomielita; anti rujeola-rubeola-ore-
ion, etc. Prin aceste vaccinuri combinate, au fost reduse atat vizitele repetate ale
pacientului la medic, cat si cheltuielile pacientului sau sistemului de sanatate.

Vaccinarea salveaza anual aproximativ 3 milioane de vieti in intreaga lume,
conform informatiilor furnizate de Organizatia Mondiala a Sanatatii, iar numarul
acestora creste odata cu producerea si utilizarea de noi vaccinuri.

0/



Ghid de informare pentru vaccinarea pacientilor
cu boli cronice (copii si adulti)

ISTORIA
VACCINARII

In prezent, exista vaccinuri pentru un numér de 30 de boli, iar peste 300 de
vaccinuri sunt in dezvoltare.

> 300

vaccinuri in
dezvoltare

« Poliomielita (1, 2 si 3)

* Rujeola
* Oreion
* Rubeola
« Tuse convulsiva * Hib
(Pertussis) * Hepatita B
* Tetanus * Hepatita A
*BCG * Varicela
* Rabie « Difterie + Meningococ (A, C, Y, W135 si B)
* Febra tifoida « Febra Galbena  * Rotavirus
* Holera * Gripa * HPV
+ Antrax * Infectia + Zona Zoster

pneumococcica  * Dengue
» Encefalita de capuse
* etc.

* Variola

Tn 1796 a fost realizat primul vaccin, cel fmpo-
triva variolei. Este si in prezent singura boala eradi-
cati prin vaccinare. In cazul altor boli s-a ajuns n

stadiul apropiat de eradicare, insa scaderea ratei de
vaccinare, boli precum poliomielita au reaparut in
zone, unde nu mai existau.
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CATEGORII DE PACIENTI CRONICI
CU RECOMANDARI DE VACCINARE

De multe ori, pacientii cu afectiuni cronice sunt convingi ca ei nu trebuie sa

se vaccineze, fapt care nu este adevarat.

Pentru urmatoarele categorii de pacienti cronici (copii sau adulti), este ne-

cesara recomandarea de vaccinare:

a. Pacienti cu boli cardiovasculare (inclusiv boli cardiace congenitale la copil);

b. Pacienti cu boli hepatice;

c. Pacienti cu boli renale;

d. Pacienti cu boli pulmonare (inclusiv mucoviscidoza si astm);

e. Pacienti cu diabet sau alte boli de nutritie si metabolism;

f. Pacienti care sunt in imunosupresie (infectia HIV, cancer, transplant de ce-
lule stem prin hetero/autogrefa, transplant de organ solid, implant cohlear
sau sunturi cerebro-rahidiene, boli cronice inflamatorii (poliatrita reumatoi-
da, spondilita, lupus etc.) si medicatie imunosupresiva, asplenie si siclemie.

Imunosupresia este definita ca o scadere a imunitatii organismului si poate

sa apara in diverse situatii, inclusiv dupa iradiere, administrarea anumitor medi-
camente sau interventii (transplant, dializa etc).

Motive pentru vaccinarea pacientilor cronici:
- Riscul aparitiei unor amenintari determinate de intrarea in circulatie a unor
agenti patogeni noi (emergenta), cat si cel de reaparitie a unor boli consi-
derate tinute sub control (reemergenté)'

velului de anticorpi protectorl dobandltl prln vaccinarea la varsta copilariei;
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- Gradul de susceptibilitate a pacientului cronic ca urmare a scaderii capa-
citatii de aparare specifica a organismului datorita unei imunodeficiente
dobéandite;

- Varsta cum ar fi in cazul copiilor sau uneori pentru cei cu varsta inaintata
in contextul asocierii unor comorbiditati (boli asociate) care influenteaza
posibilitatea de aparare fata de riscul infectios;

- Contactul strans cu membrii din familie sau comunitate care pot transmite
microorganisme ce pot avea ca efect producerea unor forme grave, inva-
zive de boala la pacientul cronic cu boli asociate;

- Oportunitatea calatoriilor persoanelor de diverse varste si, inclusiv, a celor
cu boli cronice, in zone ale lumii cu risc epidemiologic crescut pentru une-
le boli infectioase care pot fi prevenite, inclusiv prin vaccinare.

Vaccinurile recomandate la diverse categorii de pacienti cu boli cronice

Ca principiu general este faptul ca poate fi administrat orice tip de preparat
vaccinal inactivat, iar pentru cele viu atenuate este necesara estimarea de catre
medic a necesitétii acestora prin aprecierea riscurilor si beneficiilor, in lipsa unei
contraindicatii absolute sau relative.

De fiecare data, trebuie sa discutati cu medicul dumneavoastra de
familie sau medicul curant si/sau medicul epidemiolog inainte de a lua de-
cizia de vaccinare.

Copiii cu afectiuni cronice

Pentru copii se vor aplica schemele de vaccinare in conformitate cu Pro-
gramul National de Imunizari (PNI) fiind analizata situatia la momentul vaccinarii
pentru a nu exista o contraindicatie absoluta sau relativa. Suplimentar, se poate
aprecia oportunitatea completarii schemei de vaccinare cu vaccinuri optionale:
gripal, rotaviral, meningococic, varicelic, hepatitic A, Human Papilloma Virus,
daca circumstantele epidemiologice si clinice impun aceasta decizie.

Adultii cu afectiuni cronice

Vaccin Durata protectiei Scop
Pentru protectia impotriva gripei
sesoniere
Pentru protectia impotriva difteriei,
tusei convulsive si a tetanosului
Pentru a proteja impotriva bolilor
pneumococice mai ales cele grave,
invazive

Gripal Repetarea in fiecare an

dTaP (diftero-teta-

. Repetarea la fiecare 10 ani
nus-pertussis aceluar)

Repetarea printr- un rapel la

Pneumococic conjugat .
Iug 3 sau 5 ani




Hepatitic B

Toata viata daca schema
este completa

Pentru protejarea impotriva hepa-
titei B in cazul persoanelor nevac-
cinate in antecedente (serie de 3
doze) sau persoanele vaccinate
dar cu scaderea nivelului protector
(<10 Ul/ml) al titrurilor de anticorpi
specifici (o doza booster)

Hepatitic A

Toata viata daca schema
este completa

Pentru protejarea impotriva hepa-
titei A (serie de 2 doze) in cazul
persoanelor care nu au avut in
antecedente boala

Zoster

Toata viata

Pentru a reduce riscul de manifes-
tare a infectiei herpes zoster la
persoanele cu afectiuni cronice si/
sau varstnici (in prezent nu este
disponibil in Romania)

Human Papilloma Virus
(HPV)

Toata viata daca schema
este completa

Pentru protejarea impotriva can-
cerului si a condiloamelor genitale
cauzate de papillomavirusul uman
la adultii pana la varsta de 26 de
ani (vaccinul HPV nu este necesar
tuturor persoanelor peste 26 de
ani, dar Tn anumite situatii, la adultii
cu varsta cuprinsa intre 27 si 45
de ani, care nu sunt deja vaccinati
pot primi 3 doze prin schema de
vaccinare, dupa evaluarea riscu-
rilor pentru noile infectii cu HPV.
Vaccinarea HPV in acest interval
de varsta oferd mai putine beneficii
fatd de vaccinarea Tnainte de 26
de ani (optim 12-14 ani) intrucat un
procent crescut de persoane sunt
posibil expuse precoce la infectia
cu HPV

Rujeola-rubeola-parot-
idita (ROR)

Posibil toata viata daca sche-
ma cu 2 doze este completa

Pentru protejarea persoanelor
nevaccinate sau cele vaccinate in
antecedente si daca exista dovada
pierderii imunitatii prin scaderea titru-
rilor protectoare de anticorpi specifici

Varicelic

Posibil toata viata daca sche-
ma cu 2 doze este completa

Pentru protejarea persoanelor care
nu au fost vaccinate in antece-
dente cu doua doze de vaccin sau
dovezile serologice indica absenta
imunitatii prin titruri scazute de
anticorpi protectori







Pacientii cu imunosupresie de diverse cauze

Pot fi pacientii cu cancer, transplant de celule stem prin hetero/autogrefa,
transplant de organ, dializa, implant cohlear sau sunturi cerebro-rahidiene, boli
cronice inflamatorii si medicatie imunosupresiva, asplenie si siclemie. in cazul
lor, medicul curant, impreuna cu medicul vaccinolog trebuie sa faca recomanda-
rea speciala de vaccinare, potrivit Ghidurilor medicale in vigoare.

Decizia se ia in functie de:

* boala care a provocat imunosupresia;

* gradul de imunosupresie;

« starea pacientului la momentul decizie de vaccinare;

« intervalul de timp de la diverse interventii terapeutice (de la transplant

sau de la inceperea medicatiei imunosupresive, cum este, de exemplu,
tratamentul biologic).

Pacientii cu infectie HIV
Vacinarea pacientilor cu infectie HIV va tine cont de faptul ca la acesta
categorie pot fi administrate vaccinurile inactivate, iar cele viu atenuate pot fi re-
comandate numai daca riscurile de infectie sunt crescute. Decizia de vaccinare
si administrare a diverselor tipuri de vaccinuri va fi luata in functie de nivelul de
limfocite T CD4 +.
Pacientii cu infectie HIV, fara sau cu nivel scazut de imunosupresie
vor putea primi:
« vaccin gripal inactivat anual;
* vaccin pneumococicic conjugat (PCV13), urmat de PPSV23 (in limita dis-
ponibilitatii);
« vaccin DTaP la copii conform PNI si dTpa/ dT la adulli la fiecare 10 ani;
* vaccin poliomielitic inactivat;
* vaccin pentru hepatita virala B la copil conform schemei PNI si la adult in
3 doze (eventual doza 40ug);
« vaccin pentru infectia cu Human Papilloma Virus (HPV) la femei si barbati
pana la varsta de 26 ani si peste aceasta varsta;
* vaccin meningococic conjugat (ACW135 Y si respectiv B);
* vaccin rujeola-rubeola-oreion (ROR);
* vaccin rotaviral conform schemei la sugar;
« vaccin varicelic.
Sunt contraindicate vaccinurile: BCG la sugar din mama HIV pozitiva, cat si
vaccinurile rujeola-rubeola-oreion — varicelic (RORV), febra galbena, gripal (viu
atenuat).



Pacientii cu infectie HIV si nivel inalt de imunosupresie vor primi:
« vaccin gripal inactivat anual;
* vaccin pneumococicic conjugat (PCV13), urmat de PPSV23 (in limita dis-
ponibilitatii);
« vaccin DTaP la copii, conform PNI si dTpa/ dT la adulti la fiecare 10 ani;
* vaccin poliomielitic inactivat;
* vaccin pentru hepatita virala B la copil conform schemei PNI si la adult in
3 doze (eventual doza 40ug);
« vaccin pentru infectia cu Human Papilloma Virus (HPV) la femei si barbati
pana la varsta de 26 ani si peste aceasta varsta;
* vaccin meningococic conjugat (ACW135Y si respectiv B);
* vaccin rotaviral conform schemei la sugar;
La acesta categorie de pacienti sunt contraindicate vaccinurile: BCG la su-
gar din mama HIV pozitiva, rujeola-rubeola-oreion (ROR), varicelic, rujeola-ru-
beola-oreion-varicela (RORV), febra galbena, gripal (viu atenuat).

Pacientii cu cancer
Pot fi vaccinati Tnainte, in timpul sau la 3 luni de la chimioterapie cu urma-
toarele vaccinuri:
* vaccin gripal inactivat;
* vaccin pneumococic conjugat (PCV13) + polizaharidic (PPSV23 , in limita
disponibilitatii);
* vaccin dT/dTaP (difterie-tetanus-tuse convulsiva) - posibil daca este nece-
sar pentru profilaxia tetanosului sau daca vaccinarea difterie-tetanos-per-
tusis a fost efectuata in antecedente, la un interval mai mare de 10 ani.

Pacientii cu transplant de celule stem
Se poate face inainte sau dupa transplant la 3/6/12 luni cu:
* vaccin Haemophilus influenzae b;
« vaccin dT, dTaP (difterie-tetanus-tuse convulsiva);
* vaccin poliomielitic inactivat;
* vaccin gripal inactivat;
* vaccin pneumococic conjugat (PCV13) + polizaharidic (PPSV23, in limita
disponibilitatii);
* vaccin meningococicic conjugat (A,C,W135,Y si respectiv B);
* vaccin hepatitic A si respectiv B sau A+B;
* vaccin rujeola-rubeola-parotidita (inainte de transplant si numai in absen-
ta dovezilor privind mentinerea protectiei anterioare).
Nu se administreazd urmatoarele vaccinuri viu atenuate post-transplant:
gripal viu atenuat, rujeolic-rubeolic-partodita, varicelic.



Pacientii cu transplant de organe solide

Se poate face ihainte sau dupa transplant la 3/6/12 luni:

* vaccin Haemophilus influenzae b;

« vaccin dT, dTaP (difterie, tetanus, tuse convulsiva);

* vaccin poliomielitic inactivat;

* vaccin gripal inactivat;

* vaccin pneumococic conjugat (PCV13) + polizaharidic (PPSV23, in limita

disponibilitatii);

* vaccin meningococic conjugat (A,C,W135,Y si respectiv B);

* vaccin hepatitic A si respectiv B sau A+B;

« vaccin Human Papilloma Virus (12-26 ani si peste).

Nu se administreazd urmatoarele vaccinuri viu atenuate post-transplant:
gripal viu atenuat, rujeolic-rubeolic-partodita, varicelic.

Persoanele cu implant cohlear sau sunturi cerebro-rahidiene:

* vaccin Haemophilus influenzae b;

« vaccin dT, dTaP (difterie-tetanus-tuse convulsiva);

* vaccin poliomielitic inactivat;

* vaccin gripal inactivat;

* vaccin pneumococic conjugat (PCV13) + polizaharidic (PPSV23, in limita
disponibilitatii);

* vaccin meningococic conjugat (A,C,W135,Y si respectiv B) ;

* vaccin hepatitic A si respectiv B sau A+B;

» vaccin Human Papilloma Virus (12-26 ani si peste);

* vaccin rujeola-rubeola-parotidita (in absenta dovezilor serologice de
protectie anterioara);

* vaccin varicelic;

* vaccin zosterian.

Pacienti cu boli inflamatorii cronice si medicatie imunosupresoare
(cortizon, metotrexat, terapie biologica etc.):

* vaccin Haemophilus influenzae b;

« vaccin dT, dTaP (difterie-tetanus-tuse convulsiva);

* vaccin poliomielitic inactivat;

* vaccin gripal inactivat; pneumococic conjugat (PCV13) + polizaharidic

(PPSV23, in limita disponibilitatii);
* vaccin meningococic conjugat (A,C,W135,Y si respectiv B);
+ vaccin hepatitic A si respectiv B sau A+B;



» vaccin Human Papilloma Virus (12-26 ani si peste);
* vaccin zosterian ( 50- 59 ani sau >60 ani).

Vaccinarea persoanelor cu asplenie si siclemie
Vaccinarea se face anterior si/sau cat mai precoce cu:
* vaccin Haemophilus influenzae b ;
« vaccin dT, dTaP (difterie-tetanus-tuse convulsiva);
* vaccin gripal inactivat;
* vaccin pneumococic conjugat (PCV13) + polizaharidic (PPSV23, in limita
disponibilitatii);
* vaccin meningococic conjugat (A,C,W135,Y si respectiv B);
« vaccin hepatitic A si B (posibil);
« vaccin Human Papilloma Virus (12-26 ani si peste posibil in conditii de risc);
* vaccin zosterian (50-59 ani sau >60 ani).

IMUNITATEA DE GRUP. DE CE
TREBUIE VACCINATI MEMBRII
APROPIATI DIN FAMILIE Si
ANTURAJUL PACIENTULUI CRONIC

Imunitatea de grup este o forma de imunitate care apare atunci cadnd este vac-
cinata o parte semnificativa din populatie, ca o masura de protectie pentru persoa-
nele care fie nu pot fi vaccinate datorita unor contraindicatii absolute sau au primit
vaccinurile dar nu au dezvoltat protectia (imunitatea) la nivel optimal. Mecanismul
de imunitate de grup are ca scop, inclusiv, asigurarea scaderii, cat mai semnificati-
ve a numarului de persoane care pot face boala si astfel microorganismul care nu
gaseste gazde umane care sa ofere conditii de multiplicare si, respectiv, de raspan-
dire, sa dispara (sau macar circulatia lui sa fie adusa la un prag cat mai limitat).

Exista categorii de pacienti care nu pot fi vaccinati, iar pentru ei este VITAL
ca cei din jurul lor sa fie vaccinati pentru a-i proteja cat mai eficient.

Fiecare dintre noi trebuie sa constientizeze importanta de a ne vac-
cina intrucat in orice familie exista o persoana cu o boala cronica care are
nevoie de protectie.

Un pacient cronic trebuie sa evite contactul cu o persoana cu o boala in-
fectioasa sau cu o persoana aflata in perioada de incubatie (bolnavul de boala
infectioasa contagioasa inainte de aparitia simptomelor dar posibil contagios).



O boala infectioaséa care ar putea fi suportata ugor de o persoana sanatoa-
sa, poate avea urmari extrem de grave pentru pacientii cronici. Multe din
cazurile soldate cu deces din cauza gripei, de exemplu, s-au inregistrat in
cazul pacientilor cu una sau mai multe afectiuni cronice si la care nu a fost
efectuata vaccinarea gripala anuala.

In acelasi sens, strategia de tip «cocoon» prin vaccinarea membrilor familiei
sau persoanelor aflate direct in contact cu pacientul, cum ar fi personalul medical
si de ingrijire, este recomandata mai ales cand pacientul cronic prezintd un nivel
important de imunosupresie sau are el insusi o contraindicatie pentru a fi vaccinat.

Vaccinarea celor din apropierea pacientului cronic se va face cu orice prepa-
rat vaccinal inactivat. In cazul in care este necesara administrarea de vaccinuri viu
atenuate, trebuie evitat o perioada de timp contactul direct cu pacientul cronic imu-
nosupresat. Aceasta recomandare este valabila doar in situatia vaccinarii cu vaccin
viu atenut poliomielitic, care nu se mai foloseste, cel putin in Europa de mai multi ani.

Aceeasi recomandare se aplica intr-o masura mai redusa in situatia con-
tactului cu persoane care au fost vaccinate cu vaccin rujeola-rubelola-partotidita
(dovezile sunt destul de contradictorii privind eliminarea, mai ales a virusului ruje-
olic vaccinal prin secretiile naso-faringiene sau lacrimale), varicelic sau zosterian.

Contactul pacientului cronic cu copiii (sugari) care au fost vaccinati recent
cu vaccin viu atenut rotaviral este de luat in considerare intrucat contaminarea
cu virusul vaccinal (inclusiv prin manipularea lenjeriei sugarului) poate produce
prejudicii adultului bolnav cronic, cu un grad Thalt de imunosupresie.

Pacientul cronic trebuie vaccinat cu vaccinurile recomandate

Persoanele de contact din anturaj, respectiv copiii trebuie sa aiba o
schema de vaccinare corecta si completa pentru evitarea «golurilor imuni-
tare» deoarece, in acest caz, efectul imunitatii de grup (heard immunity) nu
mai este atins.

Adultii si, in special, personalul medical si de ingrijire trebuie vacci-
nati pentru a impiedica transmiterea agentilor patogeni in eventualitatea in
care pot prezenta, la un moment dat, riscul de a fi in perioada de incubatie
sau de stare a unei boli infectioase ceea ce ar genera un posibil pericol
pentru pacientul cronic.

Nevaccinarea personalului medical si de ingrijire constituie Tnhcalcarea re-
glementarilor daca acestia sunt in contact direct cu pacientii cronici (de exemplu
vaccinarea gripala anuala; rujeola-rubeola-parotiditd daca nu detin dovada exis-
tentei protectiei lor anterioare; varicelica mai ales a personalului din unitatile de
Neonatologie, Pediatrie sau Terapie intensiva; pneumococica; meningococica;
zosteriana etc.).
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VACCINAREA PACIENTILOR
CRONICI PENTRU CALATORIE

Calatoriile Tn zone tot mai Indepartate ale lumii, unele avand posibilitatea
de transmitere a unor boli care nu mai exista in Europa, pot pune n pericol paci-
entul cu boli cronice. Seniorii (de cele mai multe ori avand si o afectiune cronica)
calatoresc tot mai mult, pentru ei existand si pachete speciale de turism.

Pacientii cronici trebuie sa se adresese cu cel putin 1 luna inainte de a se
deplasa in teritorii din diverse continente (Asia, Africa, America Centrala si de
Sud, Australia etc.) la cabinetele specializate in Medicina de c&latorie. In primul
rand este necesara o evaluare a riscului potential al fiecarui pacient cronic aflat
in situatia de a calatori in anumite zone :

« din punct de vedere a capacitatii fizice in conditii de compensare a bolii

de bazs;

* toleranta in functie de medicatia uzuald recomandata; sigurantei trans-
portului (de exemplu transportul cu avionul pe distante mari, croaziere de
lunga durata, utilizarea diverselor vehicole etc.);

« conditiile de cazare si asigurarea alimentatiei adecvate;

« protectia specifica pentru anumite boli realizata prin administrarea prepa-
ratelor vaccinale sau a unei antibiotico sau chimioprofilaxii corespunza-
toare (de exemplu pentru malarie).

Recomandarile privind masurile ce trebuie luate pe parcursul calatoriei si a
sederii In diverse zone sunt stabilite prin colaborarea dintre medicul de Medicina
calatoriei si specialistul clinician care monitorizeaza pacientul, iar cele privind
vaccinarea trebuie sa tina cont de riscurile si beneficiile in cazul administrarii
preparatelor vaccinale.

Poate fi administrat la persoanele care calatoresc, si la care boala de
baza este compensata din punct de vedere clinic, orice preparat vaccinal
inactivat (vaccinuri: gripal; pneumococic; tifoidic; hepatitic A, respectiv B
sau A+B; anatoxina tetanica; diftero-tetanic; diftero-tetanic pertusis; dif-
tero-tetanic-poliomielitic; meningococic etc.). in cazul celor viu atenuate
(febra galbena, holeric viu atenuat, rujeola-rubeola-parotidita etc.), acestea
vor fi efectuate numai daca vaccinul nu ar putea determina o reactie post-
vaccinala majora.
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Vaccinul viu atentuat anti febra galbena recomandat in zone frecvent
circulate din Africa sau America Centrald este considerat ca un vaccin, la care
decizia trebuie luata prin punerea in balantd a nivelul riscului de infectare cu
virusul amaril in zona n care se efectueaza calatoria si rare dar posibile reactii
majore post vaccinare (reactii alergice de tip anafilactic, febra inalta, complicatii
organice etc., Tn anumite circumstante dependente de particularitatile fiecarui
pacient cronic). Acest vaccin este contraindicat la persoanele cu boli neurologice
degenerative, cu teren atopic mai ales la proteine, transplantii, inclusiv cei cu
transplant renal, persoanele cu boli autoimune in evolutie sau sub terapie speci-
fica imunosupresoare, persoanele peste 60 de ani.

Chimioprofilaxia antimalarie este o recomandare de care trebuie tinut
cont in cazul célatoriilor in zonele cu risc de infectare. Schema de administrare
a antimalaricelor trebuie respectata in conformitate cu reglementarile ghidurilor,
iar alegerea preparatului medicamentos (atovaquone-proguanil sau doxiciclina
sau mefloquine sau tafenoquine) se va face in functie de rezistenta raportata a
plasmodiumului la unele antimalarice, cat si de toleranta pe care o poate mani-
festa pacientul cronic, Tn contextul diferitelor disfunctii pe care le are.

Vaccinarea pacientului cu boli cronice nu trebuie ignorata, preventia
specifica raméane cea mai buna masura de protectie a acestor categorii de
persoane la care o infectie supraadaugata poate fi fatala.

RECOMANDARI SI
CONTRAINDICATII

Vaccinarea trebuie realizata in anumite momente ale vietii, in situatii cu po-
tential de risc crescut, prin anumite cai de administrare, ritmicitate si frecventa.
Pentru asigurarea acestor conditii decizia o va lua medicul in deplin acord cu
persoana care urmeaza a fi vaccinata. Indicatiile si contraindicatiile vaccinarii
sunt stabilite de catre medicul vaccinator, sau de comun acord cu medicul care
are in ingrijire pacientul cu o boala cronica.

Indicatiile de vaccinare sunt specifice si se stabilesc pe baza unor regle-
mentari, cum este Programul National de Imunizare in cazul copiilor sau Ghiduri
de practica, Recomandari ale unor societati profesionale de profil, toate in acord
cu rezultate stiintifice acumulate pe baza principiilor Medicinei Bazate pe Dovezi
(MBD).

Contraindicatiile sunt relative si absolute, aprecierea unei amanari sau
renuntari pentru administrarea preparatului/preparatelor vaccinale se decide
individualizat, in functie de vaccin, cat si de starea de sanatate a persoanei



tindndu-se cont de ce boli acute sau cronice sufera.

Contraindicatiile relative cuprind situatii prezente doar la momentul vacci-
narii cum ar fi:

* perioada de incubatie, starea sau convalescenta a unei boli infectioase;

« febra/subfebrilitatea de cauze necunoscute;

» hipogamaglobulimenie sau neutropenie tranzitorie, sarcina (pentru vacci-
nurile viu atenuate);

« tratamente care induc imunosupresie importanta;

» administrarea recenta de imunoglobuline, transfuzii de sange sau derivate
de sénge;

* perioada de decompensare a bolii de baza (diabet, boala cardiaca, insu-
ficienta renala etc.)

Contraindicatiile absolute sunt in general legate de un istoric de reactii aler-
gice majore la proteine (de exemplu la ou) sau la un component al preparatului
vaccinal, hipogamaglobulinemie congenitald, afectiuni neurologice in evolutie
(mai ales in cazul vaccinurilor ce contin antigene cu neurotropism) etc.

Toate aceste contraindicatii trebuie estimate de medic dupa un examen
clinic complet si 0 eventuala evaluare biologica suplimentara.

Medicul este cel care va lua cea mai corecta decizie in deplin acord cu
persoana ce urmeaza a fi vaccinata. Doar prin evaluarea corecta si completa a
persoanei inainte de vaccinare poate fi evitat pe de o parte refuzul nejustificat de
administrare a unor vaccinuri fara risc dar necesare si extrem de utile sau pe de
alta parte, trecerea superficiala peste aspecte importante care pot contraindica
vaccinarea, partial sau Th mod absolut, poate sa genereze consecinte prin apa-
ritia unor reactii postvaccinale.

Vaccinurile au un impact major in prevenirea bolilor. Anual, boli precum
difteria, tetanos, rujeola, care pot determina si decesul in anumite cazuri, pot fi
evitate. Un exemplu actual este cel oferit de faptul ca prin vaccinarea HPV, Aus-
tralia a reusit sa fie in etapa de eliminare a cancerului de col uterin.

Totusi, desi cifrele vorbesc de la sine, vaccinarea este cel mai discutat as-
pect din medicina. Pacientii au diferite perceptii, unii considera ca anumite boli
nu mai reprezintd o amenintare. Intr-un fel, vaccinurile sunt victima propriului
lor succes: boli ce erau considerate aproape de disparitie, precum difteria au
reaparut si chiar in tari europene. Rujeola face victime in fiecare an, iar rata de
vaccinare ramane sub limita de 95% recomandatd de Organizatia Mondiala a
Sanatatii.

Vaccinurile sunt produse sigure dezvoltate intr-un ciclu lung, care cu-
prinde inclusiv 3 faze de studii clinice. in faza I, realizatd pe 20-50 de volun-
tari este evaluata siguranta si sunt identificate reactiile adverse. in faza a II-




a, realizata pe un numar intre 100 si 300 voluntari, este evaluat si analizat in
detaliu dozajul necesar si este identificata ritmicitatea (calendarul) cu care
trebuie administrate. A lll-a faza este cea mai vasta, aplicata pe un numar de
mai multe sute de persoane (esantioane reprezentative din populatie) este eva-
luata siguranta si eficienta vaccinului pe scara larga si este analizatd administra-
rea concomitenta cu alte vaccinuri.

Monitorizarea sigurantei vaccinurilor se deruleaza pe toata durata de viata
a unui produs, adica si dupa aprobarea pentru utilizarea in practica (studii de
faza IV sau postmarketing). Acest proces poartd numele de farmacovigilenta
si presupune monitorizarea strictd a vaccinurilor pentru detectarea, analizarea,
intelegerea, prevenirea si comunicarea oricaror efecte adverse.

Orice intrebare si orice nesiguranta aveti privind vaccinarea, trebuie
clarificate cu medicul! Renuntarea la vaccinare, pe motivul ca nu sunteti
sigur de un anumit aspect, nu este o solutie.

COMUNICAREA CU
MEDICUL VACCINATOR

in relatia dintre medic si pacient, comunicarea constituie un aspect extrem
de important. In cazul vaccinarii, discutia cu medicul este esentiald mai ales
daca aveti dubii legate de oportunitatea sau siguranta vaccinarii.

Discutia legata de vaccinare o puteti avea atat cu medicul de familie, cu
medicul epidemiolog sau medicul care va trateaza de boala cronica.

Chiar daca timpul medicului este limitat, nu trebuie sa evitati sa puneti ace-
le intrebari care va framanta.

Este important sa comunicati medicului toate aspectele legate de tratamen-
tul dvs. si daca ati avut alergii la anumite alimente sau preparate (in special la
ou sau antibiotice). Chiar daca nu stiti sa fi avut alergii, dar ati prezentat anumite
simptome si disconfort sau ati avut reactii la anumite substante, este un aspect
de responsabilitate, care trebuie comunicat medicului.

Intrucat atunci cand sunteti in prezenta medicului, stresul si emotia va fac
sa uitati anumite aspecte, care se pot dovedi importante, le puteti nota anterior
acasa pentru a nu fi uitate.

Puneti intrebari daca anumite informatii nu sunt furnizate sau daca nu ati
inteles ceva. Totodata, este important sa verificati daca ati inteles bine informa-
tia. Chiar daca aveti o retinere va este jena, trebuie sa va exprimati ingrijorarile
daca le aveti, medicul fiind singurul in masura sa va clarifice si sa va linisteasca.

Este indicat sa va asigurati ca ati inteles bine ceea ce v-a transmis. Rugati



medicul sa clarifice daca o parte din informatie nu este clara. Faceti un sumar a
celor spuse pentru a va asigura daca ati inteles bine. De regula, pacientii sunt
retinuti Tn ceea ce priveste buna intelegere si le este incomod sa intrebe din nou
medicul.

Nu plecati din cabinet fara a avea toate aspectele lamurite si clare.
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DTP: Omni Press & Design
Foto: iStock.com

BIBLIOGRAFIE SELECTIVA

* National Immunisation Advisory Committee. Immunisation guidelines —
Chapter 3 Immunisation of Immunocompromised persons. (updated Fe-
bruary 2019) Available at: https://www.hse.ie/health/hcpinfo/)

* Furer V, Rondaan C, Heijstek MW, et al. 2019 update of EULAR recom-
mendations for vaccination in adult patients with autoimmune inflamma-
tory rheumatic diseases. Ann Rheum Dis, 2019;1-14 (Epub Head of Print)

* Infections in special hosts In: Mandell, Douglas and Bennett’s. Principles
and Practice of Infectious Diseases, 8th ed, Elsevier, 2020, 3617-3764

* Ljungman P. Vaccination of immunocompromised hosts. In: Plotkin SA,
Orenstein WA, Offit PA, Edwards KM (eds). Plotkin’s Vaccines. 7th ed.,
Elsevier Saunders 2018, 1952-82

* Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) 2018 Update to
2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocom-
promised Host. Available at: https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/
general-recs/immunocompetence.html

* Rubin LG, Levin MJ, Ljungman P et al. IDSA Clinical Practice Guideline
for Vaccination of the Immunocompromised Host. Clinical Infectious Di-
seases Advance 2013; Access published 4 December 2013




DESPRE
COPAC ﬂ% PAC

Coalitia Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni Cronice din Roménia a luat
fiinta Tn 2008 cu misiunea de a sprijini pacientii si organizatiile de pacienti sa
actioneze unitar si eficient pentru apararea si promovarea drepturilor pacientilor.

COPAC este formata din asociatii si federatii de pacienti pe diverse pato-
logii cronice.

Membrii COPAC :

* Uniunea Nationala a Organizatiilor Persoanelor Afectate de HIV/SIDA

* Asociatia de Scleroza Multipla din Romania

» Alianta National&d de Boli Rare din Romania

* Asociatia Transplantatilor din Roménia

* Asociatia Persoanelor cu Thalasemie Majora

» Fundatia Baylor Marea Neagra

* Asociatia Roméana de Hemofilie

* Asociatia pentru Sprijinirea Pacientilor cu Tuberculoza MDR

* Asociatia Prader Willi Roménia

* Asociatia Romana de Cancere Rare

* Asociatia Pacientilor Oncologici din Romania

* Asociatia Pacientilor cu Boli Reumatismale Inflamatorii din Transilvania

“‘ART”
* Federatia pentru Drepturi $i Resurse pentru Persoanele cu Tulburari din
Spectrul Autist

* Asociatia Copilul Meu Inima Mea

* Asociatia OncoHope

* Asociatia Pacientilor cu Sclerodermie din Romania

* Asociatia Copiilor si Tinerilor cu Diabet ASCOTID Muresg

* Asociatia Pacientilor Hipertensivi Pulmonari

Coalitic Organizatiskar Pacientilor
cu Adectiuni Cronice din Ramania

CONTACT
CO PAC Str. Wilhelm Filderman, nr. 6, sector 3, Bucuresti

Coalitia Organizatiilor Pacientilor

cu Alectiuni Cronice din Romenia - E-M AN cOpac@copac.ro, Site: www.copac.ro
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