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LEGENDA

HEXAVALENT (Ciclu de baz):

o DTPa
o VPI
o HBV
o Hib
PNC
Men B
RotaV
MMRV

DTPa
Men C
VAR

HPV
Men ACWi3sY

To
1 luna

6 luni

Varsta de 3 luni

Varsta de 6 ani

vaccin diftero-tetano-pertussis acelular - formularea pediatrica
vaccin poliomielitic inactivat

vaccin impotriva hepatitei B

vaccin anti- Haemophilus influenzae b

vaccin antipneumococic conjugat

vaccin antimeningococic B cu 4 componente

vaccin anti-Rotavirus

vaccin impotriva rujeolei-oreionului-rubeolei-varicelei (pentru copiii
nascuti dupa 2016)

MMRYV 1: prima doza - MMRV 2: a doua doza

vaccin diftero-tetano-pertussis acelular - formularea pentru adulti
vaccin antimeningococic C conjugat

vaccin anti-varicela

VAR 1: prima doza - VAR 2: a doua doza

vaccin impotriva virusului papiloma uman (Human Papilloma Virus)
vaccin antimeningococic conjugat A, C, Wiss, Y

administrarea primei doze (Interval de timp 0)
administrarea celei de-a doua doze la o distantda de 1 lund de la prima
doza

administrarea celei de-a treia doze la o distanta de 6 luni de la prima doza

perioada de varsta cuprinsa intre cea de-a 8-a pana la cea de-a 12-a
saptamana de viata.

perioada de varsta cuprinsa intre 5 si 6 ani.



CALENDARUL DE VACCINARE A COPIILOR

Oferta activa si gratuita

1an 2 ani 6-7 ani dupa varsta de 10 ani
Vaccinul
3 . 5 . 7 luni 11. 13- .15 15- .18 12 ani 12 - .17

luni luni luni luni luni ani
Ciclu de baza Hexavalent | Hexavalent Hexavalent DTPa-VPI DTPa-VPI
Pneumococic PNC PNC PNC
Meningococic Men B Men B Men B Men C Men B Men ACWY
Rotavirus Rotavirus
Rujeola
Oreion MMRV 1 MMRV 2
Rubeola
Variceld

- VAR (2 doze la o distanta de

Varicela !

cel putin 4 saptdmani)

Virusul Papiloma
Uman (Human
Papilloma Virus)

HPV (2 doze la o
distanta de cel
putin 5-6 luni in

functie de produs)




VACCINAREA COPIILOR



VACCINAREA COPIILOR

Vaccinarea reprezintda una dintre cele mai importante realizari ale medicinii.
Eradicarea globala a unei boli grave, precum variola si, de asemenea,
eliminarea aproape completa a poliomielitei au fost posibile datorita
vaccinarilor.

Planul regiunii
Piemonte de
promovare a

vaccinarii

Regiunea Piemonte a actualizat Planul de promovare a vaccinarii in
regiunea Piemonte (PPPV), conform ofertei de vaccinare stabilite prin Planul
National de Prevenire prin Vaccinare 2017-2019 (PNPV).

Ce contin
vaccinurile?

Vaccinurile sunt diferite in functie de boala care trebuie combatuta. Pot fi
constituite din bacterii sau din virusuri omorate sau atenuate, (inofensive)
ori din parti ale acestora sau chiar din substante produse de acestea, care
sunt inactive.

Cum actioneaza
vaccinurile?

Vaccinurile actioneaza prin stimularea unui sistem natural de aparare:
sistemul imunitar. Acesta are scopul de a produce anticorpi si celule
protectoare, in masura sa prevind aparitia bolii. De-a lungul vietii noastre
trebuie sa ne apdram impotriva a mii de virusuri si bacterii pe care le
intalnim pretutindeni in mediul din jurul nostru.

Ce boli previn?

Vaccinurile lupta impotriva bolilor infectioase periculoase pentru care nu
exista niciun tratament (poliomielita, tetanosul) sau pentru care
tratamentul nu este intotdeauna eficient (difterie, boli invazive cauzate de
bacterii precum Haemophilus, meningococ, pneumococ, hepatita B,
varicela) ori impotriva bolilor care pot determina complicatii grave (rujeola,
rubeold, oreion, tuse convulsivd). In plus, in prezent existd vaccinuri pentru
prevenirea infectiilor cauzate de anumite virusuri, care, uneori, pot cauza
cancer.

fnainte de
vaccinare

Pentru vaccinarea in cunostinta de cauza este necesar ca parintii sa solicite
intotdeauna informatii si clarificari serviciului de vaccinare si medicului
pediatru. Inainte de vaccinare personalul medical al serviciului verifici daca
exista contraindicatii si examineaza dosarul medical al copilului (de
exemplu, carnetul de sanatate).

Parintii sunt invitati sd se adreseze serviciului de vaccinare si medicului
pediatru pentru orice nelamurire, precum si pentru orice observatii utile.

False
contraindicatii

Nu reprezinta contraindicatii pentru vaccinare:

o febra <38° C sau diareea usoarag;

e tratamentul cu antibiotice in curs;

e nasterea inainte de termen, chiar si cu greutate redusa;

e eczeme ale sugarilor (crusta de lapte);

e sindromul Down;

e infectia cu HIV;

e expunerea recenta la infectii;

e sarcina mamei sau a unei alte femei care face parte din familie;
e alaptarea.

Dupa vaccinare

Dupd vaccinare, in unele cazuri, pot aparea reactii locale, cum ar fi
umflaturi, roseatda sau durere, care pot fi tratate pur si simplu prin aplicarea
de comprese reci. Uneori poate aparea febra, care, daca este mai mare de
38 ° C, va fi tratata prin administrarea unui medicament antifebril. Mai rar,
dupa vaccinare pot aparea alte reactii adverse. In aceste cazuri, se
recomanda sa se prezinte imediat reactiile respective pediatrului si/sau
serviciului de vaccinare pentru evaluare si un tratament cat mai adecvat.




Vaccinarea este un act medical preventiv sigur si eficient si este practicata
in intreaga lume.

Prin aceasta interventie unele boli sunt tinute sub control, iar altele ar putea
Bine de stiut fi eradicate.

O acoperire mare de vaccinare in randul copiilor reduce raspandirea
agentului infectios si, prin urmare, protejeaza si acele cateva persoane
care, din diferite motive, nu au fost vaccinate.




IN PRIMUL AN DE VIATA

UN SINGUR VACCIN iMPOTRIVA A SASE BOLI, UNUL fMPOTRIVA PNEUMOCOCULUI, UNUL
IMPOTRIVA MENINGOCCOCULUI B SI UNUL IMPOTRIVA ROTAVIRUSULUI

In primul an de viata a copilului sunt oferite patru vaccinuri: vaccinul hexavalent si vaccinul
pneumococic (administrate simultan in aceeasi sesiune), vaccinul impotriva meningococului de
tip B si vaccinul impotriva infectiei cu rotavirus.

Vaccinul hexavalent

Vaccinul hexavalent, cu sase componente, lupta impotriva urmatoarelor boli:
o difterie

tetanos

tuse convulsiva

poliomielita

hepatita B

infectii cu Haemophilus influenzae tip b

O O O O O

Efectele secundare ale vaccinului hexavalent

Dupa orice vaccinare este posibil sa apara unele efecte secundare de tip local si general.

In locul injectdrii pot s& apard in 24-48 ore: durere, roseatd si umflituri. Acestea sunt, de
obicei, reactii usoare, care dureaza o perioada scurta de timp.

In primele doua zile dupd injectare, copilul poate prezenta, de asemenea, febrd (de obicei, nu
mai mare de 38 ° C), iritabilitate sau somnolenta. Aceste reactii dureaza timp de una sau doua
zile.

In mod exceptional (mai putin de 1/10.000) este posibil s& apar# febrd mai mare de 40,5 °C,
plans neconsolabil care dureaza mai mult de trei ore, episoade similare cu colapsul, convulsii,
care pot fi asociate cu vaccinul impotriva tusei convulsive. Aceste reactii nu lasa urmari, dar
totusi, situatia trebuie evaluata cu atentie la urmatoarele doze.



IN PRIMUL AN DE VIATA

Difteria

Boala

Difteria este o boala infectioasa contagioasa foarte grava care se transmite
mai ales pe cale respiratorie si este cauzata de o bacterie (Corynebacterium
diphtheriae), care produce manifestari diferite in functie de locul infectiei:
faringite, laringite, pseudomembrane care impiedica respiratia. Cele mai
grave manifestari pe care le poate avea difteria afecteaza inima si sistemul
nervos. Aproximativ 1 din 10 cazuri poate fi mortal, chiar daca se
administreaza un tratament cu antibiotice.

Dupa introducerea in 1939 a vaccinarii stabilite prin lege in Italia, ultimul
caz mortal la copii a avut loc in anul 1991: victima a fost o fetita
nevaccinatd. In anii '90, in tarile din Europa de Est, din cauza nevaccinarii,
a existat o teribila epidemie de difterie care a durat mai multi ani,
provocand mii de decese. Asadar, germenele este inca in jur si poate lovi
masiv populatiile neprotejate.

Din aceste motive este importanta vaccinarea copiilor impotriva difteriei si
efectuarea de rapeluri in continuare, precum si vaccinarea impotriva
tetanosului si a tusei convulsive, la copii si la adulti (la fiecare 10 ani).

Vaccinarea

Eficacitatea vaccinului hexavalent impotriva difteriei, este de 95%.
Ciclul recomandat este compus din 3 doze (la varsta de 3/5/11-13 luni).
Este nevoie de rapel la varsta de 6 - 7 ani si apoi la varsta de 12 - 17 ani.

Cand trebuie
amanata
vaccinarea

Vaccinarea trebuie amanata temporar, in cazul in care copilul prezinta o
boald acuta cu febra sau tulburari generale considerate importante din
punct de vedere clinic.

Cand nu trebuie
efectuatd
vaccinarea

Nu exista conditii speciale de sandtate care sa nu permitd efectuarea
acestei vaccindri, cu exceptia unor reactii alergice grave anterioare la
substantele continute in vaccin sau la administrarea anterioara a vaccinului
respectiv.

Efecte secundare

A se vedea efectele secundare ale vaccinului hexavalent (p. 7).




IN PRIMUL AN DE VIATA

Tetanosul

Boala

Tetanosul este o boala foarte grava cauzata de un bacil (Clostridium tetani) in
masura sa produca o substanta care provoaca contractii puternice si dureroase
ce afecteaza toti muschii, incepand de la fata si pana la nivelul membrelor.
Germenele supravietuieste in orice mediu. Acesta intréa in contact cu
organismul nostru prin intermediul ranilor, in care poate gasi conditiile
adecvate pentru a se multiplica si pentru a produce toxine.

Tetanosul este o infectie care nu se transmite de la om la om. Vaccinul
antitetanos este utilizat, prin urmare, pentru a proteja o persoana si
reprezinta singura protectie eficienta impotriva acestei infectii.

Vaccinarea

Eficacitatea vaccinului hexavalent impotriva tetanosului este de aproximativ
100%.

Ciclul recomandat este compus din 3 doze (la varsta de 3/5/11-13 luni). Este
nevoie de rapel la varsta de 6 - 7 ani si apoi la varsta de 12 - 17 ani.

Cand trebuie

Vaccinarea trebuie amanata temporar, in cazul in care copilul prezinta o boala

amanata acuta cu febra sau tulburari generale considerate importante din punct de
vaccinarea vedere clinic.

Cand nu trebuie | Nu exista conditii speciale de sdanatate care sa nu permita efectuarea acestei
efectuata vaccindri, cu exceptia unor reactii alergice grave anterioare la substantele
vaccinarea continute in vaccin sau la administrarea anterioara a vaccinului respectiv.

Efecte secundare

A se vedea efectele secundare ale vaccinului hexavalent (p. 7).




IN PRIMUL AN DE VIATA

Tusea convulsiva

Boala

Tusea convulsiva este o boald infectioasa contagioasa provocatda de o
bacterie (Bordetella pertussis) care se transmite pe cale respiratorie. Tusea
convulsiva dureaza cateva saptamani: la inceput se manifesta prin stranut,
secretii nazale, febra usoara, tuse cu catar; mai tarziu apar ,atacuri de
tuse" (spasme), urmate uneori de varsaturi.

In general, tusea convulsivd se vindecd, fird a avea urméri. Este posibil
totusi sa apara complicatii in 5-6% dintre cazuri, cum ar fi laringite,
pneumonii, convulsii si leziuni cerebrale.

Boala este deosebit de grava in primul an de viata: la nou-ndscuti si sugari
se manifestd adesea prin adevarate crize de sufocare, care necesitd
internarea in spital. De asemenea, sunt frecvente inflamatiile severe ale
creierului (encefalitd), care pot provoca daune permanente sau, in cazurile
mai grave, chiar moartea (letalitatea in primul an de viata: aproximativ
1%).

Chiar si in absenta complicatiilor, tusea convulsiva presupune un disconfort
semnificativ pentru copil, deoarece crizele de tuse 1i limiteaza jocul,
miscarea si il impiedica sa aiba un somn linistit si sa se hraneasca.

In trecut, in Italia epidemiile de tuse convulsiva aveau loc la fiecare 3-4 ani,
cu mii de cazuri. In prezent, datoritd vaccindrii, incidenta este foarte
scazuta: 1-2 cazuri la 100.000 de persoane/an.

Vaccinarea

Eficacitatea vaccinului hexavalent Tmpotriva tusei convulsive este de
aproximativ 85%.

Ciclul recomandat este compus din 3 doze (la varsta de 3/5/11-13 luni).
Este nevoie de rapel la varsta de 6 - 7 ani si apoi la varsta de 12 - 17 ani,
deoarece s-a demonstrat ca imunitatea, atat naturald (prin depasirea bolii),
cat si dobandita (prin vaccinare) scade de-a lungul anilor.

Cand trebuie
amanata
vaccinarea

Vaccinarea impotriva tusei convulsive trebuie amanata temporar, in cazul in
care copilul prezintd o boald acutd cu febrda sau tulburari generale
considerate importante din punct de vedere clinic. Medicul care va efectua
vaccinarea va lua in considerare posibilitatea amanarii acesteia, de
asemenea, in cazul tulburarilor neurologice a caror cauzd nu a fost inca
suficient determinata, pana la clarificarea problemei sau pana la stabilirea

Cand nu trebuie
efectuatd
vaccinarea

diagnosticului.

In cazul in care copilul suferd de o boald neurologicd gravd care se poate
agrava in timp, medicul va evalua de la caz la caz, dacd se recomanda
efectuarea vaccinarii. Vaccinul poate fi administrat si copiilor care, in trecut
au manifestat ,convulsii febrile™, cu atentionarea de a se verifica eventuala
aparitie a febrei. Nu trebuie vaccinate persoanele care au prezentat reactii
alergice severe la substantele continute in vaccin sau reactii severe la
administrarea anterioard a vaccinului respectiv.

Efecte secundare

A se vedea efectele secundare ale vaccinului hexavalent (p. 7).
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IN PRIMUL AN DE VIATA

Poliomielita

Boala

Poliomielita este o boalda infectioasa contagioasa cauzata de trei tipuri
diferite de virusuri care intra in organism, in special, prin sistemul digestiv.
Este o boald foarte periculoasa, care, in cazurile severe, poate provoca
paralizia membrelor si uneori chiar moartea. Nu exista medicamente pentru
tratarea poliomielitei: singura posibilitate concreta este reprezentatd de
prevenirea prin vaccinare.

Ultima epidemie, inainte de adoptarea vaccinarii care a fost introdusa in
1964 (Legea din 1966), dateaza din 1958.

Ultimul caz de poliomielita a fost inregistrat in Italia, in 1983, la un copil
nevaccinat.

Boala este inca prezenta in multe tari din intreaga lume si este important sa
se continue protejarea copiilor prin vaccinare, avand in vedere, de
asemenea, calatoriile internationale tot mai frecvente.

Vaccinarea

Componenta antipolio prezenta in vaccinul hexavalent este asa-numitul
vaccin Salk (VPI), care contine virusuri omorate. Eficacitatea vaccinului
hexavalent impotriva poliomielitei este de 90 - 100%, dupa a doua doza.
Ciclul recomandat este compus din 3 doze (la varsta de 3/5/11-13 luni).
Este nevoie de rapel la varsta de 6 - 7 ani, iar incepand din anul 2018 se va
oferi, de asemenea, un rapel la varsta adolescentei.

Cand trebuie

Vaccinarea Tmpotriva poliomielitei trebuie amanata temporar, in cazul in

amanata care copilul prezintd o boalda acuta cu febra sau tulburari generale
vaccinarea considerate importante din punct de vedere clinic.

Cand nu trebuie | Vaccinul Salk nu trebuie administrat in cazul in care copilul a manifestat
efectuata reactii alergice severe la substantele continute in vaccin sau dupa
vaccinarea administrarea anterioara a vaccinului respectiv.

Efecte secundare

A se vedea efectele secundare ale vaccinului hexavalent (p. 7).
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IN PRIMUL AN DE VIATA

Hepatita B

Boala

Hepatita B este o boald infectioasa contagioasa cauzata de un virus care
afecteaza ficatul.

In majoritatea cazurilor, infectia nu da simptome evidente sau specifice.
Doar la unele persoane (5-6%) apar slabiciune, dureri articulare, greatd,
varsaturi, febra, piele si ochi galbui (/icter). Majoritatea persoanelor (85-
90%) se vindeca complet; in unele cazuri, mai ales la adulti, boala poate fi
fatald; in 5-6% dintre cazuri, persoanele afectate pot ramane purtatori
cronici ai virusului si aproximativ jumatate dintre acestea pot ajunge la boli
hepatice foarte grave, cum ar fi ciroza hepatica sau tumori hepatice.

Virusul hepatitei B se transmite de la persoanele bolnave sau de la
persoanele purtatoare prin sange, contact sexual, contact cu obiecte de uz
personal: aparate de ras, periute de dinti, articole de manichiura si altele.
Se estimeaza ca, in fiecare an, aproximativ 1.000 de persoane mor din
cauza hepatitei B sau din cauza bolilor cronice cauzate de acest virus.
Administrarea acestui vaccin a fost initiata in Italia, pentru toti nou-nascutii
incepand cu anul 1991.

Copiii care provin dintr-o mama purtatoare a bolii cronice au o probabilitate
mare de a se contagia in timpul nasterii si, astfel, de a fi infectati in cazul in
care nu sunt vaccinati cat mai curénd posibil.

In plus, vaccinul este oferit gratuit persoanelor expuse in mod special
riscului de a contracta aceasta infectie. Copiii femeilor ,purtatoare cronice”
primesc prima doza de vaccin in ziua in care se nasc, impreuna cu
imunoglobuline (anticorpi) si acest lucru ii protejeaza in mod eficient de
infectie.

Vaccinarea

Vaccinul impotriva hepatitei B utilizat in prezent contine o parte a virusului
si, prin urmare, nu poate transmite boala, ci poate doar sa stimuleze
sistemul de aparare impotriva infectiei.

Eficacitatea vaccinului hexavalent impotriva hepatitei B este de 98%. Ciclul
recomandat este compus din 3 doze (la varsta de 3/5/11-13 luni). Nu este
necesara revaccinarea.

Cand trebuie

Vaccinarea trebuie améanata temporar, in cazul in care copilul prezinta o

amanata boala acuta cu febra sau tulburari generale considerate importante din
vaccinarea punct de vedere clinic.

Cand nu trebuie | Vaccinul nu trebuie administrat persoanelor care au prezentat reactii
efectuata alergice severe la substantele continute in vaccin (de ex. drojdie de bere)
vaccinarea sau reactii severe la administrarea anterioara a vaccinului respectiv.

Efecte secundare

A se vedea efectele secundare ale vaccinului hexavalent (p. 7).
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IN PRIMUL AN DE VIATA

INFECTIILE cu Haemophilus influenzae tip b

Boala

Haemophilus influenzae de tip b este o bacterie care in mod normal se
gdseste in gat sau in nas si se transmite de la o persoana la alta pe cale
respiratorie. De obicei, aceasta bacterie nu provoaca nicio leziune; cu
toate acestea, la unii copii nu infecteaza doar gatul, ci reuseste sa ajunga
prin sange si la alte organe, cauzand boli foarte grave. Dintre acestea cea
mai frecventd este meningita, uneori, inca mortala (letalitate in 5% din
cazuri) si care, in orice caz, poate lasa urmari grave permanente , cum ar
fi surditate, orbire, paralizie, retard mintal. Uneori, bacteriile ataca gatul,
cauzand in mod exceptional o infectie atat de grava (epiglotita), incat
poate duce la moarte prin sufocare, sau ataca plamanii (pneumonie) ori
infecteaza tot organismul (sepsis).

Cei mai expusi riscului sunt copiii cu varsta intre 3 luni si 5 ani (si cel mai
adesea, cei cu varsta sub 2 ani).

Dupa introducerea vaccinarii, boala practic a dispdrut, cu o incidenta de
0,6/100.000 pe an.

Vaccinarea

Vaccinul reprezintd singura modalitate de a preveni cele mai grave infectii
cu Haemophilus Influenzae de tip b la copiii cu varsta de pana la 5 ani.
Vaccinul este foarte eficient atat in prevenirea bolii, cat si in eliminarea
purtatorilor, adica, astfel cum este cazul copiilor sanatosi care, odata
infectati, permit raspandirea bacteriei si mentinerea cazurilor de boala.
Vaccinarea este o prioritate pentru toti copiii incepand cu varsta de 3 luni
si este deosebit de important de stiut daca copilul se afld intr-o situatie de
risc.

Eficacitatea vaccinului hexavalent impotriva infectiei cu Haemophilus
Influenzae de tip b este de 90%.

Ciclul recomandat este compus din 3 doze (la varsta de 3/5/11-13 luni).
Nu este necesara revaccinarea.

Cand trebuie

Aceasta vaccinare, la fel ca celelalte, trebuie amanata temporar, in cazul

amanata in care copilul prezinta o boalda acutda cu febra sau tulburari generale
vaccinarea considerate importante din punct de vedere clinic.
Cand nu trebuie | Nu exista situatii clinice care sa nu permita efectuarea acestei vaccinari, cu
efectuata exceptia unor reactii alergice foarte grave anterioare la substantele
vaccinarea continute Tn vaccin sau la administrarea anterioara a vaccinului respectiv.

Efecte secundare

A se vedea efectele secundare ale vaccinului hexavalent (p. 7).
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IN PRIMUL AN DE VIATA

Vaccinul pneumococic
Infectiile cu Streptococcus pneumoniae (pneumococ)

Infectia cu Streptococcus pneumoniae (pneumococ) poate provoca boli
grave. Aceasta este una dintre principalele cauze ale meningitei (infectia
membranelor care acopera sistemul nervos central). Poate provoca, de
asemenea, alte boli, cum ar fi pneumonia, otita, septicemia (infectia
sangelui). Este posibil sa lase consecinte permanente, cum ar fi surditate

Boala (15-30%) si retard mental (5-20%). Pneumococul se transmite de la o
persoana la alta pe cale respiratorie.
In fiecare an, in Italia, sunt raportate aproximativ 3 cazuri de meningitd
sau sepsis pneumococic la 100.000 de copii cu varsta sub 5 ani.
Categoria de varsta cu riscul cel mai crescut de boala ,invaziva" sunt copiii
cu varsta intre 0 si 5 ani si adultii cu varsta peste 64 de ani.
Vaccinul pneumococic conjugat previne peste 80% dintre infectiile
pneumococice. Poate preveni, de asemenea, unele otite, dar avand in
vedere faptul ca si cauzele infectiei urechii sunt variate vaccinul este eficient

. doar impotriva unora dintre acestea.
Vaccinarea

Eficacitatea vaccinului este de 80% fata de boala invazivda, de 30%
impotriva pneumoniei si de 6-10% impotriva otitelor medii. Ciclul
recomandat pentru nou-ndscuti in primul an de viatda prevede 3 doze (la
varsta de 3/5/11 luni).

Cand trebuie
amanata
vaccinarea

Aceasta vaccinare, la fel ca celelalte, trebuie amanata temporar, in cazul in
care copilul prezintd o boald acuta cu febra sau tulburdri generale
considerate importante din punct de vedere clinic.

Cand nu trebuie
efectuatd
vaccinarea

Nu exista situatii clinice care sa@ nu permita efectuarea acestei vaccinari, cu
exceptia acelor persoane care au prezentat reactii alergice semnificative la
substantele continute in vaccin sau la doze anterioare ale vaccinului
respectiv.

Efecte secundare

Vaccinul pneumococic este bine tolerat.

Vaccinul provoaca reactii precum roseatd, durere si umflaturi in locul in care
a fost efectuatd injectia. Este posibil sa apard fenomene de iritabilitate sau
somnolentd; sunt frecvente reactiile febrile.
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IN PRIMUL AN DE VIATA

Vaccinul impotriva meningococului B
Infectiile cu Neisseria meningitidis B (meningococul B)

Boala

Infectia meningococica B (Neisseria meningitidis B) poate provoca boli
grave. Se poate manifesta prin meningita (infectia membranei care acopera
sistemul nervos central) sau prin septicemie (infectia sangelui). In 10%
dintre cazuri raman sechele neurologice si in 3-7% dintre cazuri raman
sechele majore (deficite cognitive sau motorii, surditate, convulsii, tulburari
de vedere, hidrocefalie). In medie, in fiecare an, in Italia se imbolnavesc de
boala meningococica aproximativ 150 de persoane, majoritatea copii. In
perioada 2007-2009, serogrupul B este cel mai prezent (59,6% dintre
cazurile de boald meningococicd). Majoritatea cazurilor ramase se
datoreaza meningococului C.

Boala afecteaza in principal copiii cu varsta sub 5 ani si mai ales in primele
12 luni de viata; poate sa apara la pacientii cu alte boli care sunt predispusi,
precum si la persoanele care trdiesc in colectivitate (militari, studentii din
colegii etc.). O alta categorie de varsta supusa riscului, desi mai putin
frecvent, este cea a adolescentilor si a tinerilor adulti. Unele persoane, cum
ar fi pacientii cu asplenie sau cu imunodeficientd prezinta un risc crescut de
boli.

Vaccinarea

In Piemonte, vaccinul antimeningococic de tip B este oferit in mod activ si
gratuit copiilor nascuti incepand cu data de 01.01.2017, cu o schema de 4
doze (la varsta de 3, 5, 7, 15-18 luni); in toate celelalte situatii este oferit
la pret de cost. Vaccinarea este gratuita pentru persoanele cu risc si pentru
persoanele care calatoresc in zone cu risc in cazul in care varsta lor este
mai mica de 18 ani sau dacd sunt voluntari implicati in proiecte de
cooperare sau umanitare.
Vaccinurile antimeningococice sunt puternic recomandate pentru
persoanele cu risc sau pentru cele care sufera de anumite boli ori care
prezintd unele conditii speciale:

o asplenie anatomica si functionala

o imunodeficiente congenitale si dobandite

o deficit de factori ai complementului

o hemoglobinopatie

o pierderea de fluide din cauze congenitale sau dobandite.
Vaccinarea reprezinta cel mai eficient mijloc de reducere a riscului de deces
sau de daune permanente rezultate din infectia meningococica.
Vaccinul antimeningococic B este gratuit pentru persoanele cu risc.

Cand trebuie
amanata
vaccinarea

Aceasta vaccinare, la fel ca celelalte, trebuie amanata temporar, in cazul in
care copilul prezinta o boald acuta cu febra sau tulburari generale
considerate importante din punct de vedere clinic.

Cand nu trebuie
efectuata
vaccinarea

Nu existd situatii clinice care sa nu permita efectuarea acestei vaccinari, cu
exceptia acelor persoane care au prezentat reactii alergice semnificative la
substantele continute in vaccin sau la doze anterioare ale vaccinului
respectiv.

Efecte secundare

Vaccinul impotriva meningococului B provoaca, de obicei, reactii febrile si
reactii locale, cum ar fi roseata, durere si umflaturi in locul de injectare.
Pentru a reduce febra si pentru a calma durerea este necesara
administrarea de paracetamol. Uneori, reactiile locale pot fi deosebit de
intense si prelungite, cu durere persistenta si umflaturi timp de mai multe
zile. La copiii mici starea de agitatie si de iritabilitate se datoreaza durerii
locale: in acest caz este util s3 se administreze paracetamol, chiar si in
absenta febrei.

La fel ca in cazul tuturor vaccinurilor, in mod exceptional, este posibil sa
apara reactii alergice chiar si severe.
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IN PRIMUL AN DE VIATA

Vaccinul impotriva rotavirusului
Infectiile cu rotavirus

Boala

Rotavirusul reprezinta cauza a 80% dintre cazurile de gastroenterita virala
la copiii cu varsta sub 5 ani. In fiecare an, in Italia, acest virus este
responsabil pentru aproximativ 10.000 de interndri in spital. In Piemonte,
in perioada 2001-2005, au fost internati 2909 de copii cu rotavirus.

Toti copiii vin in contact cu virusul pand la véarsta de 5 ani; virusul
infecteaza pentru prima datd, mai ales intre varsta de 6 si 24 luni,
provocand o gastroenterita acuta cu diaree, varsaturi si febra iar, in cazuri
severe, cu deshidratare. Episoadele de diaree se pot repeta, din cauza
diferitelor tipuri de Rotavirus, dar cu mai putina severitate.

Transmiterea are loc in special in comunitatea de copii. Se considera ca in
tarile industrializate rotavirusul reprezinta cauza a 40% dintre cazurile de
diaree la copii. Acest virus se transmite fie prin contactul cu obiecte
contaminate de fecale, fie pe cale respiratorie.

Vaccinarea

Vaccinurile disponibile in prezent sunt constituite din virusuri vii atenuate,

dintre cele mai frecvente tipuri raspandite in randul populatiei; vaccinul se

administreaza pe cale orald, in doud sau trei doze, in functie de produsul

utilizat, Tncepand de la véarsta de 6-8 saptamani si nu mai tarziu de 24-32

de saptamani (in functie de produsul utilizat). Nu trebuie repetat, deoarece,

dupa varsta de 5 ani boala nu mai constituie o problema.

Vaccinarea reprezinta o prioritate pentru copiii cu risc:

e nascuti prematur sau mici ca varsta gestationala;

e care sufera de boli cronice ale sistemului circulator, ale sistemului nefro-
urinar, nervos central, respirator, metabolic, diagnosticati in cea de-a 3-
a luna de viata, ceea ce implica spitalizari frecvente,

e care calatoresc in zone cu risc, datorita unei asistente sanitare
inadecvate.

Eficacitatea vaccinului este de cel putin 90% in prevenirea formelor de

diaree severa si de 74-85% impotriva oricarui tip de diaree cauzata de

rotavirus.

Cand trebuie
amanata
vaccinarea

Aceasta vaccinare, la fel ca celelalte, trebuie amanata temporar, in cazul in
care copilul prezintd o boald acuta cu febra sau tulburari generale
considerate importante din punct de vedere clinic.

Cand nu trebuie
efectuata
vaccinarea

Nu exista situatii clinice care sd@ nu permita efectuarea acestei vaccinari, cu
exceptia acelor persoane care au prezentat reactii alergice semnificative la
substantele continute in vaccin sau la doze anterioare ale vaccinului
respectiv, precum si a copiilor cu imunodeficienta severa combinata (SCID).
Masuri de precautie trebuie luate in cazul copiilor cu deficit imun, cu boald
moderata sau severd, inclusiv cu gastroenterita.

Efecte secundare

Vaccinul este bine tolerat, dupa cum arata un experiment foarte amplu de
pre-inregistrare, care a exclus reactii adverse grave.

Cele mai frecvente efecte secundare sunt diareea si iritabilitatea. Foarte rar
(la mai putin de 1 din 10.000 de copii), in termen de 30 de zile de la
vaccinare (in special, in termen de 7 zile de la prima dozd) au fost
observate cazuri de invaginatie, o afectiune grava in care o parte a
intestinului patrunde in alta parte a intestinului, avand ca rezultat
obstructia. Prin urmare, medicul pediatru trebuie contactat imediat in cazul
in care copilul prezinta oricare dintre urmatoarele manifestari care pot duce
la suspectarea de invaginatie intestinald: dureri violente la nivelul
stomacului sau al abdomenului, varsaturi persistente, sdnge in scaune,
balonare abdominala si/sau febra mare.
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Unele masuri de
precautie ce
trebuie adoptate
dupa
vaccinare

Virusul vaccinului este eliminat prin materiile fecale dupa vaccinare, cu un
varf maxim in jurul celei de a saptea zi. Asadar, exista un risc teoretic de
transmitere a virusului la persoanele care sunt in contact apropiat cu
copilul. Din acest motiv, persoanele care au contact cu copiii recent
vaccinati trebuie sa respecte regulile de igiend personala (de ex. spdlarea
pe maini dupa schimbarea scutecelor copilului). Persoanele cu
imunodeficienta severd, adica persoanele cu afectiuni maligne sau care au,
indiferent de motiv, o imunitate scazuta sau care urmeaza un tratament

care le slabeste sistemul imunitar, ar trebui sa evite contactul cu scaunele
copiilor.
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18



IN AL DOILEA AN DE VIATA

Un vaccin impotriva a patru boli si unul impotriva meningococului C

In al doilea an de viata a copilului sunt oferite doud vaccinuri: vaccinul impotriva rujeolei,
oreionului, rubeolei, varicelei (MMRV/RORV) si vaccinul impotriva meningococului C.

Vaccinul tetravalent

Planul National de Prevenire prin Vaccinare 2017-2019 a introdus vaccinarea impotriva
varicelei, care este oferita impreuna cu vaccinarea impotriva rujeolei, oreionului, rubeolei,
printr-un vaccin tetravalent.

Vaccinul cu patru componente contine in aceeasi fiold 4 virusuri vii, dar atenuate, responsabile
de infectii. Avantajele acestui preparat sunt reprezentate de faptul ca printr-o singura injectie
pe care o primeste copilul, colectivitatea este mai bine protejata, deoarece scade, in acelasi
timp gradul de raspandire a tuturor celor patru virusuri.

Vaccinul care se administreaza printr-o injectie subcutanata, de obicei, in partea superioara a
bratului, s-a demonstrat a fi eficient si sigur. Dupa administrarea unei singure doze de vaccin,
peste 95% dintre subiecti au dezvoltat anticorpi impotriva rujeolei si a rubeolei si peste 90%
impotriva oreionului si varicelei.

Ciclul recomandat consta intr-o doza administrata intre varsta de 13 si 15 luni.

Este necesar sa se administreze o a doua doza la véarsta de 6 - 7 ani.

Vaccinarea unei persoane care s-a vindecat in mod natural de boald, chiar si fara simptome
sau care a fost deja vaccinata impotriva uneia dintre aceste boli, este foarte bine tolerata si nu
expune la efecte secundare suplimentare.

Marea majoritate a persoanelor care au fost vaccinate nu prezintd nicio tulburare dupa
vaccinare.

Eventualele reactii apar, de obicei, intre a 5-a si a 12-a zi dupa vaccinare.

Reactii obisnuite
e umflaturi si roseata in locul injectarii
o febra (cel putin 1 caz din 10)
e exantem, adica o eruptie similard cu rubeola sau varicela (mai putin de 1 caz din 10)
e marirea glandei parotide, glanda care creste in mod normal in volum cu ocazia
oreionului (mai putin de 1 din 100).

Reactii rare

e scaderea tranzitorie a numarului plachetelor sanguine (1 caz din 40.000); aceeasi
afectiune apare mult mai frecvent la copiii care se imbolnavesc de rujeola sau rubeold
(1 caz din 3000);

e convulsii febrile (pana la 1 caz la fiecare 1000 de doze);

e la fel ca in cazul tuturor produselor de origine biologicd pot apdrea reactii alergice chiar
si severe (foarte rare): din acest motiv, este recomandatd ramanerea in sala de
asteptare timp de 15 minute dupa vaccinare.

S-a vehiculat ipoteza conform careia vaccinurile care contin componenta rujeolei ar putea
provoca autismul. Cercetdrile stiintifice efectuate pentru a testa aceasta ipoteza au demonstrat
insa, ca dezvoltarea autismului nu este deloc legata de utilizarea vaccinului ROR sau a oricarui
alt vaccin.

Circumstantele Tn care se recomanda amanarea acestei vaccindrii sunt:
e boald acuta cu febra sau tulburari generale considerate importante din punct de vedere
clinic;
e administrarea recenta de imunoglobuline, sdnge sau plasma, produse care pot
fmpiedica un raspuns imun bun la vaccin;
e administrarea recentd a unui alt vaccin pe baza de virusuri vii.
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Acest vaccin nu trebuie administrat in urmatoarele cazuri:
e defecte grave ale sistemul imunitar din cauza unor boli sau tratamente;
e reactii alergice severe la constituentii vaccinului sau la administrarea anterioara a
vaccinului respectiv.

Scopul principal al vaccindrii este prevenirea eventualelor complicatii care apar in urma acestor
patru boli (descrise in paginile urmatoare).
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IN AL DOILEA AN DE VIATA

Rujeola

Boala

Rujeola este o boala infectioasa foarte contagioasa cauzata de un virus care
se transmite pe cale respiratorie. Aceasta este caracterizata prin febra
mare, tuse persistentd, secretii nazale, conjunctivitda si eruptii cutanate
(pete rosii la nivelul pielii). Contagierea este prezenta inca de la inceputul
simptomelor péna la 4 zile dupa aparitia eruptiei.

Complicatiile sunt mai frecvente si mai severe la copiii mici si la varsta
maturitatii. In special, acestea pot fi sub formd de otita (2-8% din cazuri),
laringita si bronhopneumonii (3-10% din cazuri), convulsii si encefalita (1
caz la 1000), scaderea numarului plachetelor sanguine, surditate, retard
mintal sau epilepsie in 40 % din cazuri. O complicatie foarte grava mai
tarzie (poate aparea dupa mai multi ani) este Panencefalita sclerozanta
subacuta (4/11 din 100.000 de cazuri). an’;ériIe dezvoltate, rujeola poate
duce la deces in cel putin 1 caz din 10000. In Italia, in anii de epidemie, au
existat mii de cazuri de boald, cu variatii considerabile intre regiuni, ca
urmare a diferitelor rate de vaccinare. Boala poate ucide din nou, in
aproximativ 1 caz din 1000, asa cum s-a intamplat si in cazul epidemiei
care a avut loc in Italia in 2002, cu raportarea a mii de cazuri si a peste 8
decese.

Oreionul

Boala

Parotidita epidemicd, denumitd in mod obisnuit ,oreion®, este o boald
infectioasa cauzata de un virus care se transmite pe cale respiratorie.
Aceastd boald se manifesta prin umflarea dureroasa a unei glande salivare
situate in fata urechii si sub aceasta: glanda parotida. Se pot umfla una sau
ambele glande parotidite, precum si alte glande salivare (sublinguale si/sau
submaxilare); de multe ori acestea dau dureri de cap, dureri abdominale si
febra. Boala este contagioasa cu 1-2 zile inainte de marirea glandelor si
pana la 6-8 zile dupa. Complicatiile posibile sunt: meningita (3 din 1000),
encefalita (1-2 din 100.000), leziuni ale organelor auzului (5 din 100.000,
cu 1% surditate permanentd) si inflamatia pancreasului (2-4%). Moartea
apare la 1 caz din 10.000.

In cazul in care boala afecteazd un b&rbat trecut de varsta pubertitii,
aceasta se poate complica printr-o inflamatie care afecteaza unul sau
ambele testicule (20-30% din cazuri).

In Italia, incidenta bolii a scdzut in ultimul deceniu datoritd vaccinirii.
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IN AL DOILEA AN DE VIATA

Rubeola

Boala

Rubeola este o boald infectioasa cauzatd de un virus care se transmite pe cale
respiratorie. in general, este o boald benign, care trece adesea neobservatd (in
25-50% din cazuri).

Aceasta se manifesta prin febrd, umflarea generala a glandelor (a ganglionilor
limfatici, in special a celor de la nivelul gatului si a cefei) si prin aparitia de
scurta durata a unor pete roz la nivelul pielii. Este contagioasa in saptamana de
dinainte si in cea care urmeaza manifestarii cutanate. Certitudinea de a fi avut
rubeola poate fi obtinutda numai printr-un test de sange specific (testul Rubeo),
deoarece aceleasi simptome pot fi provocate si de alte virusuri. Ocazional la
copii, si mai des la fete si femei pot fi observate dureri articulare tranzitorii.
Complicatiile grave, cum ar fi encefalita (1 din 6000 de cazuri) si scdderea
plachetelor (1 din 3000 de cazuri) sunt exceptionale, au o evolutie benigna si nu
lasa urmari permanente. Riscul cel mai grav pe care il prezinta rubeola este cel
de a ataca in primele cinci luni de sarcind o femeie care nu este ,protejata“,
adica care nu este vaccinata sau care nu a fost infectata anterior. In acest caz,
virusul poate ajunge la embrion (sau fat) prin placentd si poate provoca leziuni
grave, cum ar fi avortul sau rubeola congenitala (malformatii ale inimii, ochilor,
organului auzului sau ale creierului). In Italia, la fiecare 3-4 ani, apar epidemii
cu mii de cazuri de boald si se estimeaza ca in fiecare an exista zeci de cazuri de
rubeold congenitala.

Varicela

Boala

Varicela este o boald infectioasa foarte contagioasa. Transmiterea bolii are loc
prin contact cu leziuni ale persoanei infectate sau pe cale respiratorie.

Aceasta se manifesta prin febra usoara, dureri de cap si indispozitie, urmata de
aparitia eruptiei la nivelul pielii: mici pete rosii in relief (papule), care se
transforma in vezicule si care persista timp de 3-4 zile. Ulterior, acestea se
transforma in cruste.

Perioada de incubatie este de 14-21 zile. Contagierea are loc inainte cu 5 zile de
la eruptia cutanata si pana la 5 zile dupa aparitia veziculelor. Complicatiile pot fi
urmatoarele: suprainfectia bacteriana a veziculelor, pneumonie (cea mai
frecventa complicatie la adulti, in 20% din cazuri), scaderea numarului
plachetelor sanguine, meningoencefalitd (1,7 cazuri din 100.000 la copii, 15
cazuri din 100.000 la adulti) si ataxie, adica tulburarea severa a miscarilor (1
caz din 4000 la copiii cu varsta sub 15 ani). Infectia contractatda de catre o
femeie gravida poate afecta fatul sau poate cauza varicela la nou-ndscuti.
Letalitatea in cazul varicelei este de 2 cazuri la 100.000 (30 cazuri din 100.000
la adulti) si in fiecare an sunt internate in spital aproximativ 2.000 de persoane
(din care 2/3 sunt copii) din cauza complicatiilor acestei boli.

Odata ce a avut loc infectarea, virusul varicelei persistd intr-o forma latentd. in
unele cazuri (10-20%), in special la varstnici si pacientii cu imunitate scazuta,
virusul se poate reactiva cauzand herpes zoster sau ,zona zoster", caracterizata
prin leziuni veziculare, distribuite in grup in zone localizate ale suprafetei
corpului, de multe ori insotite de o durere puternica. In prezent varicela este
boala cea mai raspandita in Italia, cu mii de cazuri raportate in fiecare an.
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IN AL DOILEA AN DE VIATA

Vaccinul meningococic
Infectiile cu Neisseria meningitidis C (meningococul C)

Infectia meningococica (Neisseria meningitidis) poate provoca boli grave. Se
poate manifesta prin meningita (infectia membranelor care acopera sistemul
nervos central), cu posibile consecinte permanente (surditate 15-30%, 2-3%
hidrocefalie, retard mental 5-20%), sau prin septicemie (infectia sangelui).

in medie, in fiecare an, in Italia, se imbolndvesc de boala meningococica

Boala aproximativ 150 de persoane.

Boala este mai frecventad la copiii cu varsta sub un an, la pacientii predispusi
cu alte boli si la persoanele care traiesc in colectivitate (militari, studentii din
colegii etc.). O alta categorie de varsta supusa riscului, desi mai putin
frecvent, este cea a adolescentilor si a tinerilor adulti.
Vaccinul antimeningococic indicat pentru imunizarea copiilor este vaccinul
conjugat de tip C.
Vaccinarea reprezinta cel mai eficient mijloc de reducere a riscului de deces
sau de daune permanente rezultate din infectia meningococica.
Vaccinurile disponibile in prezent nu protejeaza impotriva tuturor formelor
acestei boli.

Vaccinarea Vaccinarea cu vaccinul conjugat de tip C este oferita in mod activ si gratuit

copiilor in cel de-al 2-lea an de viata (si anume, la varsta de 13 - 15 luni) si
persoanelor cu véarsta de 16 - 17 ani.

Vaccinul este gratuit pentru persoanele cu risc, pentru persoanele care
calatoresc, cu varsta mai mica de 18 ani si pentru toate persoanele implicate
in proiecte de cooperare sau umanitare.

Eficacitatea vaccinului conjugat este de aproximativ 85-90%.

Cand trebuie
amanata
vaccinarea

Aceasta vaccinare, la fel ca celelalte, trebuie amanata temporar, in cazul in
care copilul prezinta o boald acutda cu febrda sau tulburari generale
considerate importante din punct de vedere clinic.

Cand nu trebuie
efectuatd
vaccinarea

Nu exista situatii clinice care sa nu permita efectuarea acestei vaccinari, cu
exceptia acelor persoane care au prezentat reactii alergice semnificative la
substantele continute in vaccin sau la doze anterioare ale vaccinului
respectiv.

Efecte secundare

Vaccinul impotriva meningococului provoaca, de obicei, reactii moderate,
cum ar fi roseatd, durere si umfldturi in locul de injectare, reactiile febrile
fiind rare.
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LA VARSTA DE SASE-SAPTE ANI

Vaccinarea de rapel

La aceasta varsta se ofera cu prioritate un vaccin constituit dintr-o formulda cu patru
componente (tetravalent DTPa-VPI), care raspunde necesitatii unui rapel impotriva
urmatoarelor boli:

o difterie

o tetanos

o tuse convulsiva
o poliomielitd

Aceasta a patra doza completeaza ciclul de bazd, care a inceput in primul an de viata,
asigurand o protectie pe termen lung.

De asemenea, ca o prioritate, se ofera o a doua doza de vaccin tetravalent MMRV impotriva
bolilor:

o rujeold
o oreion

o rubeold
o varicela
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DUPA VARSTA DE ZECE ANI

Vaccinarea impotriva varicelei este oferita copiilor care nu au fost deja vaccinati la varsta de
13-15 luni (PNPV 2017-2019 introduce aceasta vaccinare incepand din anul 2017) sau care nu
au invins boala. Vaccinarea este recomandata copiilor si adultilor cu risc, si anume acelor
persoane care datorita conditiilor individuale, de muncd sau de mediu sunt mai predispuse la
complicatii ale bolii.

Intre varsta de 12 si 17 ani, celor care au primit vaccinurile de baz# sau care au invins tusea
convulsiva, li se ofera vaccinarea de rapel diftero-tetano-pertussis acelular - formularea pentru
adulti (DTPa-VPI).

Se recomanda efectuarea de rapeluri suplimentare la fiecare zece ani.

Concomitent, se propune, de asemenea, vaccinul tetravalent conjugat Tmpotriva
meningococului de tip A, C, Wiss, Y.
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DUPA VARSTA DE ZECE ANI

Varicela

Boala

Varicela este o boald infectioasa foarte contagioasa. Transmiterea bolii are loc
prin contact cu leziuni ale persoanei infectate sau pe cale respiratorie.

Aceasta se manifesta prin febra usoara, dureri de cap si indispozitie, urmata de
aparitia eruptiei la nivelul pielii: mici pete rosii in relief (papule), care se
transforma in vezicule si care persista timp de 3-4 zile. Ulterior, acestea se
transforma in cruste.

Perioada de incubatie este de 14-21 zile. Contagierea are loc inainte cu 5 zile de
la eruptia cutanata si pana la 5 zile dupa aparitia veziculelor. Complicatiile pot fi
urmatoarele: suprainfectia bacteriana a veziculelor, pneumonie (cea mai
frecventa complicatie la adulti, in 20% din cazuri), scaderea numarului
plachetelor sanguine, meningoencefalitd (1,7 cazuri din 100.000 la copii, 15
cazuri din 100.000 la adulti). Infectia contractata de catre o femeie gravida
poate afecta fatul sau poate cauza varicela la nou-ndscuti.

Letalitatea in cazul varicelei este de 2 cazuri la 100.000 (30 cazuri din 100.000
la adulti).

Odat3 ce a avut loc infectarea, virusul varicelei persistd intr-o form& latenta. in
unele cazuri (10-20%), in special la varstnici si pacientii cu imunitate scazuta,
virusul se poate reactiva cauzand herpes zoster sau ,zona zoster", caracterizata
prin leziuni veziculare, distribuite in grup in zone localizate ale suprafetei
corpului, de multe ori insotite de o durere puternicd. In prezent varicela este
boala cea mai raspandita in Italia, cu mii de cazuri raportate in fiecare an.

Vaccinarea

Vaccinul impotriva varicelei este constituit din virus viu atenuat.

Vaccinarea impotriva varicelei este oferita la varsta de 11 ani copiilor care nu
au depasit boala sau care nu au fost vaccinati la varsta de 13-15 luni (persoane
sensibile). Acestia au nevoie de 2 doze la o distantd de cel putin 4 saptamani.
Vaccinarea este o prioritate pentru copiii care fac parte din categoriile cele mai
expuse riscului de a contracta varicela si de a dezvolta complicatii. Acestia sunt
copii cu leucemie, imumodepresie, candidati pentru transplant sau transplanturi,
pentru care evolutia clinica a varicelei ar fi deosebit de grava sau letala.
Eficacitatea vaccinului este de 70-85% in prevenirea formelor usoare si de 95-
100% in prevenirea formelor severe.

De asemenea, este indicata si vaccinarea copiilor care locuiesc cu o mama
insarcinatd, deoarece virusul vaccinului (atenuat) nu provoacd boala
persoanelor cu care se convietuieste.

Cand trebuie

Circumstantele in care se recomanda amanarea acestei vaccindrii sunt:
e boala acuta cu febra sau tulburari generale considerate importante din punct
de vedere clinic;

amanata g < . . A <
vaccinarea o?dnjlnl_strarea fecenta_de |munoglobuln_'\e, sange sau plasma, produse care pot
impiedica un raspuns imun bun la vaccin;
e administrarea recenta a unui alt vaccin pe baza de virusuri vii atenuate.
Cand nu Vaccinul anti-variceld nu trebuie administrat in urmatoarele situatii:
trebuie e defecte grave ale sistemul imunitar din cauza unor boli sau tratamente;
efectuata ereactii alergice severe la constituentii vaccinului sau la administrarea
vaccinarea anterioara a vaccinului respectiv.
Vaccinul impotriva varicelei este bine tolerat.
In aproximativ 20% din cazuri, in locul in care a fost efectuat injectia, pot
Efecte aparea roseata si umflaturi, care dispar foarte repede.
secundare |De la 5 la 26 de zile dupa vaccinare este posibil sa apara febra, de obicei

moderata si de scurta durata (1-2 zile); in circa 6% din cazuri, este posibil sa
apara simptome de varicela atenuata.
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Infectiile cu Papilloma Virus uman - HPV

Boala

Papiloma Virus uman (HPV) este un virus care infecteaza celulele aparatului
genital. Se cunosc 100 de tipuri ale acestui virus, iar 16 dintre acestea sunt
considerate cu risc ridicat de a provoca cancer; in special, unele tipuri pot
cauza cancer de col uterin. Tipurile de HPV 16 si 18 sunt prezente in 70% din
cazurile de cancer a zonelor genitale; tipurile de HPV 6 si 11 si celelalte tipuri
sunt cu risc scazut de cancer si pot determina leziuni benigne, cum ar fi
condiloamele. S-a demonstrat ca vaccinul poate proteja chiar si impotriva altor
tipuri de tumori (ale vulvei, vaginale si anale).

75% din populatia activa sexual in cursul vietii sale a intrat in contact cu HPV si
aproximativ jumatate din aceasta este infectatd cu un tip de HPV care poate
cauza cancer. Infectia, care este cea mai intalnita in randul celor cu transmitere
sexuala si care pot cauza cancer, poate fi, de asemenea, contractata prin
raport sexual, incomplet.

In majoritatea cazurilor (80-90%) HPV este eliminat spontan; intr-un procent
mic de cazuri virusul, care ramane in celulele aparatului genital, le transforma
in celule anormale care pot evolua in cancer; evolutia este foarte lentd, iar
manifestarea cancerului se observa in principal, dupa varsta de 35 de ani.
Incepand cu anii noudzeci, in regiunea Piemonte femeilor incepand cu vérsta de
25 de ani li se ofera gratuit un screening pentru evidentierea leziunilor precoce,
intr-un stadiu in care acestea pot fi tratate cu succes.

Din pacate, in Italia exista in fiecare an aproximativ 3.500 de cazuri de cancer
de col uterin si 1.000 de decese cauzate de acesta; La acestea se adauga alte
tipuri de cancer (vulva, vagin, anus) care au drept cauza HPV.

Vaccinarea

In Italia sunt disponibile trei vaccinuri (unul bivalent, unul tetravalent si unul 9-
valent) constituite din proteine de la suprafata virusului, care imunizeaza
impotriva celor doua tipuri de HPV 16 si 18; vaccinul tetravalent poate oferi
imunitate si impotriva tipurilor de HPV 6 si 11, responsabile pentru condiloame;
vaccinul 9-valent protejeaza impotriva tipurilor de HPV 16, 18, 6, 11, 31, 33,
45, 52 si 58.

Vaccinarea este cea mai eficienta atunci cand este administrata Tnainte de
inceperea activitatii sexuale; la femeile care au avut deja raporturi sexuale
eficacitatea este mai mica deoarece s-ar putea ca acestea sa se fi infectat deja.
Vaccinul este utilizat pentru a preveni infectia, si nu pentru a trata infectiile deja
existente.

Vaccinul se administreaza prin doua injectii intramusculare in partea superioara
a bratului. Nu se cunoaste inca durata de protectie, dar in acest moment nu
sunt prevazute doze de rapel.

Vaccinul este oferit gratuit fetelor si baietilor, incepand de la varsta de 11 ani,
iar pentru toti cei care nu sunt inclusi in aceasta oferta gratuita exista
posibilitatea de achizitionare la pretul de cost de la clinicile de vaccinare ASL.
Femeile, vaccinate si nevaccinate, care au ajuns la varsta de 25 de ani, trebuie
sa inceapa si sa continue sa efectueze teste de screening pentru a diagnostica
leziunile precanceroase, deoarece nu toate pot fi prevenite prin vaccinare.

Cand trebuie

Aceasta vaccinare, la fel ca celelalte, trebuie amanata temporar in cazul unei

amanata boli acute cu febra sau tulburari generale considerate importante din punct de
vaccinarea vedere clinic.
Cand nu oy < . . N
trebuie Nu ex!sta situatii clinice care sa nu permita efectL.J'area aF:estel vaccinari, cu
efectuats exceptia acelor_persqane care au prezentat r_eac‘gn aIerg|C(=T foa_rte grave la
. substantele continute in vaccin sau la doze anterioare ale vaccinului respectiv.
vaccinarea ’ ’
Vaccinul impotriva virusului papiloma uman este sigur si eficient.

Efecte Reactiile adverse observate cel mai frecvent dupa vaccinare sunt: durere,
secundare roseatd si umflaturi in locul injectarii, dureri de cap, febra, greata si alte

simptome gastrointestinale, urticarie, dureri articulare si musculare.
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Infectiile cu Neisseria meningitidis A, C, W13s, Y (meningococul ACWY)

Boala

Meningococul este o bacterie care poate provoca doua tipuri de boli: septicemie
(infectia sangelui) si meningita (inflamarea membranelor care acopera creierul
si maduva spinarii).

Boala meningococica este relativ rara in Italia. Oamenii sunt infectati cu cinci
tipuri de meningococ, numite serogrupuri, care sunt indicate cu litere ale
alfabetului: A, B, C, Y, Wi3s.

in Italia predomina serogrupurile C si B, in timp ce celelalte serogrupuri (A, Y,
W) sunt in prezent mai raspandite in alte tari, atat din Europa, céat si din alte
zone.

Cei mai afectati de aceasta boala sunt copiii, adolescentii si tinerii adulti. Boala
devine din ce in ce mai rara, odata cu fnaintarea in varsta.

Oricine poate contracta o infectie meningococicd, totusi, sunt supuse unui risc
mai ridicat persoanele care prezinta:

e scaderea severa a sistemului imunitar din cauza unei boli (de exemplu.
infectia cu HIV) sau a unui tratament (chimioterapia cancerului,
radioterapia, utilizarea prelungita de steroizi, la doze mari)

o functionalitate scazuta sau indepartarea chirurgicald a splinei.
Meningococul, in mod similar cu multi alti germeni, se transmite prin tuse,
stranut sau, in orice caz printr-un contact intim intre persoane; acesta se
stabileste pe suprafata interioara a nasului si gatului, unde poate trai chiar si
luni de zile, fara a provoca nicio leziune. Uneori, din motive care nu sunt inca
pe deplin cunoscute, acesta poate trece in sange; prin sange poate ajunge la
meninge.

Vaccinarea

In Italia sunt disponibile doud vaccinuri impotriva meningococului ACWY; unul
este indicat pentru imunizarea activa a persoanelor incepand de la varsta de 6
saptamani, iar celdlalt de la 24 de luni.

Este vorba despre vaccinuri inactivate (de exemplu, obtinute cu fragmente de
bacterie) si conjugate, adica legate la o anumita proteina pentru a le face mai
eficiente. La fel ca in cazul oricarui vaccin, eficacitatea este mare, dar nu
absoluta.

Vaccinul se administreaza printr-o injectie intramusculara in partea superioara
a bratului; este necesara o singura doza. Vaccinul se ofera in mod activ si
gratuit adolescentilor cu varsta intre 12 si 17 ani.

Cand trebuie

Aceasta vaccinare, la fel ca celelalte, trebuie amanata temporar in cazul unei

amanata boli acute cu febra sau tulburari generale considerate importante din punct de
vaccinarea vedere clinic.
Cand nu v, v . . e
trebuie Nu eX|_sta situatii clinice care sa nu permita efectg_area a_cestel vaccinari, cu
efectuats exceptia acelor_persqane care au prezentat r_eact,n aIerglce_ foa_rte grave la
. substantele continute in vaccin sau la doze anterioare ale vaccinului respectiv.
vaccinarea ’ ’
Gradul de sigurantd al acestui vaccin este comparabil cu cel al altor vaccinuri de
rutina.
Este posibil sa apara urmatoarele efecte secundare:
Efecte e reactie locala cu umflaturi, roseata si durere
secundare o febra

e iritabilitate, plans prelungit (la copiii mici)
e dureri de cap (mai putin frecvente la copiii mici)
» oboseald, somnolenta
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Vaccinurile oferite copiilor cu risc
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Vaccinurile oferite copiilor cu risc

Gripa
Gripa este o boald infectioasa contagioasa cauzatda de virusurile gripale.
Aceasta se transmite pe cale respiratorie de la o persoana infectata.
Principalele simptome sunt: febra, tuse, dureri in géat, dureri de cap, dureri
musculare, frisoane.

Boala Boaﬂla atacvé anual in toatf:’z Iumef:], persoane de toate varstele. Multi oameni
se imbolnavesc pentru cateva zile, insa la alte persoane boala poate avea
un curs mai grav, care duce la spitalizare. Gripa provoaca sute de decese in
fiecare an, in special la persoanele in varsta.

Virusurile care provoaca gripa se modifica deseori si in fiecare an trebuie sa
se prepare un nou vaccin gripal pentru a se garanta eficienta acestuia.
Protectia oferita de vaccin este deplina la doud saptamani de la vaccinare.
Unele persoane vaccinate se pot imbolnavi de gripa, insa, de obicei, de o
forma mai usoara.
Vaccinul nu protejeaza Tmpotriva virusurilor respiratorii, altele decat cele
continute Tn vaccin.
In ceea ce priveste copiii, vaccinarea este o prioritate (de la 6 luni), in cazul
in care sufera de:
e boli cronice ale cailor respiratorii, ale aparatului circulator, urinar;
e boli de sange;
e diabet si alte boli metabolice;

Vaccinarea « sindroame de malabsorbtie intestinalg;

o fibroza chistica;

« boli congenitale si dobandite care implica productia deficitara de anticorpi,
boli pentru care sunt programate interventii chirurgicale majore;

e boli reumatice sub tratament cronic cu acid acetilsalicilic;

e boli neurologice.

Eficacitatea vaccinului este de 59% la copiii sandtosi cu varsta de peste doi

ani.

Vaccinarea necesita doua doze, la o distanta de cel putin 4 saptamani, pana

la varsta de 9 ani, in cazul in care aceasta este prima vaccinare si o singura

doza dupa 9 ani.

Cand trebuie

Persoanele care prezinta o boald acutd, grava sau moderata trebuie sa

amanata ! Ly . A L )
- astepte ameliorarea clinica sau vindecarea inainte de a primi vaccinul.
vaccinarea ’
Cand nu trebuie : o . .
efectuats Vaccinarea nu este recomandata persoanelor alergice la una dintre
. componentele vaccinului.
vaccinarea

Efecte secundare

Reactiile cele mai frecvente sunt: durere, roseata si umflaturi in locul
injectarii, stare de rdu si febra incepand la 6-12 ore dupa vaccinare si cu o
durata de 1-2 zile.

Tulburdri neurologice sunt rare (1-2 cazuri la un milion de persoane
vaccinate), acest risc fiind, de fapt, cu mult mai mic decéat cel prezentat de
0 gripa severa.
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Vaccinurile oferite copiilor cu risc

Hepatita A

Boala

Hepatita A este o boald febrila acuta care afecteaza ficatul, cu vindecare
spontana, cu febra, anorexie, greata, stare de rau, disconfort abdominal,
urmata in termen de cateva zile de icter (piele de culoare galbuie). Formele
asimptomatice sunt, de asemenea, frecvente, in special in timpul
epidemiilor si la copii.

Hepatita A este cauzatd de un virus care se transmite de la persoana la
persoana sau prin consumul de apa sau a unor alimente crude (sau care nu
au fost preparate suficient), Tn special crustacee, crescute in apa
contaminatd cu deseuri menajere care contin acest virus. Infectia este, de
asemenea, frecventa in randul persoanelor care cdlatoresc in tari in care
boala este endemica, inclusiv in randul homosexualilor si printre cei care
folosesc droguri intravenoase. Transmiterea mama-copil este rara, la fel ca
si transmiterea prin transfuzie.

Hepatita A este raspandita in intreaga lume, atat sub forma sporadica, cat
si sub forma epidemica. In tarile in curs de dezvoltare cu conditii sanitare
precare, infectia se raspandeste rapid in randul copiilor, la care boala este
adesea asimptomatica, motiv pentru care multi adulti sunt deja imuni la
boala.

Vaccinarea

Eficacitatea vaccinarii este de 94-100% dupa doua doze.

Vaccinul ~ pentru hepatita A trebuie administrat prin injectare
intramusculard. In Italia exista doua vaccinuri diferite, care ofera protectie
impotriva infectiei dupa numai 14-21 de zile.

Vaccinarea este oferitda gratuit persoanelor de toate varstele implicate in
proiecte de cooperare/umanitare si tuturor persoanelor cu varsta sub 18
ani, cu o atentie speciald pentru copiii care caldtoresc in tdri in care boala
este endemica si pentru anumite grupe de risc.

Foarte importante sunt, de asemenea, normele de igiena generale pentru
prevenirea infectiei fecal-orald (igiena personald, spdlarea si prepararea
legumelor, a fructelor de mare etc.) si controlul cultivarii si al
comercializarii fructelor de mare.

Nu exista contraindicatii pentru utilizarea la persoanele imunodepresive.

Cand trebuie

La fel ca in cazul oricarui alt vaccin, vaccinarea trebuie amanata pentru

amanata persoanele cu infectii acute si severe. Cu toate acestea, prezenta unei
vaccinarea infectii minore nu constituie o contraindicatie pentru vaccinare.

Cand nu trebuie | Vaccinul nu trebuie administrat persoanelor cu hipersensibilitate la oricare
efectuata dintre componentele vaccinului. Nu existd date disponibile privind siguranta
vaccinarea in timpul sarcinii, cu toate ca riscul este considerat scazut sau inexistent.

Efecte secundare

Reactiile adverse sunt moderate si includ durere locald si, mai rar, intarirea
zonei in care a fost facut vaccinul.
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Vaccinurile oferite copiilor cu risc

Infectiile cu rotavirus

A se vedea fisa de la pagina 16
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Vaccinurile oferite copiilor cu risc
Infectiile cu Neisseria meningitidis (meningococ)

A se vedea fisele respective
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Vaccinuri oferite la pret de cost
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Pentru cohortele de nastere care nu sunt incluse in oferta activa si gratuitd, Regiunea
Piemonte pune la dispozitie toate vaccinurile la pret de cost.

.Pret de cost" inseamna pretul de achizitie al unui produs (inclusiv TVA), la care se
adauga costul de administrare a produsului, in valoare de 16 Euro; plata sumei de 16
euro se efectueaza la prima vaccinare, indiferent de numarul de vaccinuri administrate
si nu mai trebuie solicitata la sesiunile de vaccinare ulterioare, necesare pentru a
finaliza ciclurile de vaccinare initiate si nici pentru vaccinarile amanate din orice motiv
pentru o sesiune de vaccinare ulterioara.
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Alte informatii utile

Medicii, lucratorii din domeniul sanatatii, asistentii medicali generalisti din cadrul Serviciilor
de vaccinare ale Autoritatii Sanitare Locale (ASL) si medicul de familie cu specialitatea
Pediatrie, va vor oferi toate datele si informatiile pe care doriti sa le solicitati.

Pentru mai multe informatii:
o SeREMI- ASL AL: http.://www.seremi.it/

e Genitori pili: www.genitoripiu.it

e Portalul de epidemiologie pentru sanatate publica. www.epicentro.iss.it

e Portalul medical si stiintific privind vaccinarile, administrat de Societatea Italiand de
Igiena: www. vaccinarsi.org

o Vaccinari pediatrice: intrebari dificile”
http.//www.seremi.it/content/vaccinazioni-pediatriche-le-domande-difficili
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