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Mituri generale despre vaccinuri

Bolile Prevenibile prin Vaccinare (BPV) au fost deja
eliminate din Europa, asa ca nu mai este nevoie de
vaccinare.

MITURI

Este adevarat ca unele boli, cum ar fi poliomelita sau difteria sunt foarte rare sau au
fost chiar eliminate din tarile Uniunii Europene datorita programelor nationale de
imunizare. Cu toate acestea, unele boli sunt inca raspandite in alte parti ale lumii, iar
calatorii pot dobandi aceste boli si le pot importa in alte tari. Cand nivelul de acoperire
vaccinala a scazut, au aparut epidemii. in prezent evolueaza epidemii de rujeol3,
oreion, rubeola si cazuri de tuse convulsiva in comunitatile cu convingeri
anti-vaccinare sau la comunitatile greu accesibile (de exemplu migranti si Rromi) si
care s-au extins in mai multe tari datorita scaderii acoperirilor vaccinale. De exemplu,
in SUA In 2012-13 a evoluat o epidemie importanta de tuse convulsiva cu peste
75.000 de cazuri si 20 de decese, datorate scaderii acoperirii vaccinale.



0 epidemie de rubeola cu mii de cazuri a fost raportata in Polonia in 2012-2013.
Razboiul civil din Siria si scaderea acoperirii vaccinale au cauzat o epidemie de
poliomielita la sfarsitul anului 2013, amenintand prin migratia populatiei statutul
Europei de regiune polio-free. Vaccinarea nu numai ca te protejeaza pe tine, dar
contribuie si la formarea “imunitatii colective - de turma” care protejeaza si persoanele
care nu pot fi vaccinate sau nu raspund la vaccinare (diagramele 1-3).

Aceste persoane raman receptive la boli, iar singura lor sansa de protectie este ca
persoanele din jurul lor sa fi fost vaccinate cu succes. Acceptarea unui vaccin este o
decizie cu impact pentru societate ca un intreg.



Administrarea mai multor vaccinuri in acelasi timp suprasolicita sistemul imunitar si
creste riscul de efecte secundare. Studiile au demonstrat ca vaccinurile recomandate
nu provoaca mai multe efecte adverse cand sunt administrate ca vaccinuri combinate
decat atunci cand sunt administrate separat. In acelasi timp, studiile au ar&tat ca
atunci cand vaccinurile sunt administrate polivalent sau in combinatie, nu exista o
diferenta in producerea anticorpilor specifici impotriva tuturor componentelor, in
comparatie cu administrarea separata. In plus, sunt necesare mai putine injectii si
vizite la medic pentru a avea o vaccinare completa.

Noile tehnici de producere a vaccinurilor au permis reducerea numarului de antigene
in vaccinurile utilizate in prezent. in anii '60 un copil primea peste 3000 de antigene in
vaccinurile utilizate in aceea perioada. Vaccinurile recomandate la ora actuala unui
copil contin numai 50-70 de antigene.
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Imunitatea naturala este mai eficienta decat imunitatea
dobandita prin vaccinare

Este adevarat ca in unele situatii protectia dobandita dupa boala naturala dureaza
mai mult. Cu toate acestea, complicatiile bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare
depasesc cu mult riscurile oricaruia dintre vaccinurile autorizate existente. Acest
lucru este valabil mai ales cand populatia receptiva a trecut la stadiul de adult si
procentul de pacienti imuno-deprimati in cadrul populatiei este mai mare in
comparatie cu anii trecuti. Adultii prezinta un risc mai mare de complicatii ale bolilor
prevenibile prin vaccinare, in comparatie cu copii care, in trecut erau cei mai afectati.
in cele din urma, trebuie sa reamintim c& datorita dezvoltarii vaccinurilor pentru
preventia acestor boli, nu s-au mai facut progrese in domeniul terapiei acestora in
ultimii ani, asa ca medicii pot oferi doar tratamente de sustinere in loc de alte
metode specifice. (A se vedea de asemenea si fisele individuale ale riscurilor fiecarei
boli in comparatie cu riscurile vaccinurilor).



Vaccinurile provoaca multe efecte secundare grave, chiar
si decese si sunt posibile efecte pe termen lung

Marea majoritate a reactiilor adverse determinate de vaccinuri sunt reactii locale,
minore, cum ar fi durere la locul administrarii sau febra usoara. Reactiile adverse
severe sunt rare (un caz la mii sau milioane de doze administrate). Decesul nu poate
fi atribuit in mod direct vaccinului, datorita faptului ca mecanismul cauza-efect nu
poate fi stabilit cu usurinta. Sisteme de monitorizare post-licentiere pentru fiecare
vaccin opereaza in Europa si in Statele Unite ale Americii si fiecare caz este
investigat in detaliu.



Mituri despre Hepatita B

Vaccinul Hepatitic B provoaca scleroza multipla (SM) sau
exacerbeaza progresia bolii.

Mai multe studii au investigat relatia posibila dintre vaccinul hepatitic B (VHB) si
scleroza multipla (SM). Rezultatele celor mai publicate studii stiintifice nu sustin

teoria ca vaccinul hepatitic B provoaca sau agraveaza semnificativ bolile
demielinizante (CDC 2013 II, RKI 2007, Ascherio et al 2001).

Vaccinul Hepatitic B este asociat cu artrita si alopecia.

Datele recente nu confirma aceasta corelatie (IOM 2011)



Mituri despre ROR

Imunizarea cu vaccinul ROR provoaca sau este corelata cu autismul

Unii parinti ai copiilor cu autism cred ca exista o legatura intre vaccinul impotriva rujeolei, oreionului,
rubeolei (ROR) si autism. Cu toate acestea, nu exista nicio dovada ca vaccinurile pot provoca autism sau
orice tip de tulburare de comportament. Tipic, primele simptomele specifice autismului sunt observate
de parinti dupa varsta de un an cand copilul lor incepe sa aibe dificultati de vorbire. Varsta de un an
coincide cu varsta cand este recomandata prima doza de vaccin ROR. Cum aceasta este si varsta cand
autismul devine aparent, nu este surprinzator ca diagnosticul de autism poate apare in unele cazuri
dupa vaccinarea ROR. Cu toate acestea, nu este o legatura cauza — efect intre autism si vaccinarea
ROR, ci doar o coincidenta. Studiile epidemiologice efectuate in mai multe tari au aratat ca nu exissta o
legatura intre riscul de autism si vaccinarea ROR. n plus, Japonia, ca urmarea a controversatului studiu
de caz, a ales sa administreze separat dozele de vaccin (rujeol3, oreion, rubeold). Cu toate acestea nu
s-a observat nicio scadere a numarului de persoane diagnosticate cu autism. Exista o multitudine de
factori care influenteaza dezvoltarea autismului, si numarul acestora este intr-o continua crestere. De
exemplu, cresterea varstei maternale si paternale si o intelegere mai mare a acestor boli de catre parinti,
pediatri si invatatori, ajuta la un diagnostic timpuriu.



Mituri despre vaccinul gripal

Vaccinul gripal nu m-a protejat anul trecut

Cel mai folosit vaccin gripal sezonier este un vaccin cu virus splitat, inactivat, adica un vaccin care
contine doar anumite componente provenite de la 3 virusuri gripale, diferite de la an la an (2 virusuri
gripale tip A si un virus tip B) si care sunt cultivate pe ou. in fiecare an laboratoarele WHO din intreaga
lume colecteaza date si expertii epidemiologi selecteaza subtipurile care trebuiesc incluse in vaccinul
gripal sezonier. Eficacitatea vaccinului depinde de cele mai multe ori de corespondenta dintre virusurile
din vaccin si subtipurile care circula in acel sezon. Eficacitatea vaccinului gripal la adultii sanatosi este
de aproximativ 40-70% in anii cand tulpinile circulante sunt similare cu cele incluse in vaccin. Desi
eficacitatea vaccinului este mai mica in cazul persoanelor peste 65 de ani, vaccinul le asigura protectie
fata de complicatiile grave si deces.

Nu te poti imbolnavi de la vaccin, dar alte virusuri, cum ar fi rinovirusurile, virusul sincitial respirator
(VRS), coronavirusurile, adenovirusurile pot determina simptome similare gripei, adica congestie, febra
(de obicei mai scazuta decat in cazul gripei), durere de cap.



Vaccinul gripal poate provoca paralizie (Sindromul Guillain - Barré)

Studiile au investigat asocierea dintre vaccinul gripal sezonier si Sindromul
Guillain-Barré, care este o complicatie rara a mai multor infectii, inclusiv gripa (de
exemplu gastroenterita cu Campylobacter, infectia cu virusul citomegalic (VCM) sau
virusul Epstein Barr (mononucleoza infectioasa). Incidenta acestui sindrom creste
odata cu varsta.

Sindromul Guillain-Barré apare cu o frecventa de mai putin de un caz la un million de
doze de vaccin gripal, rata mai mica decat in populatia generala.



Gripa nu este o boala serioasa, chiar daca ma imbolnavesc ma voi
vindeca repede.

Gripa este o boala sever3, chiar daca la majoritatea persoanelor infectate dureaza
5-7 zile si refacerea este completa. Gripa provoaca cateva mii de decese anual in
Europa cu precadere in cazul persoanelor care au si alte afectiuni. Afectiunile cu risc
pentru complicatiile gripale au fost identificate de ceva timp si includ in principal
astmul si alte afectiuni respiratorii, diabet boli endocrine, boli cardiovasculare, boli
renale, boli ale ficatului, boli metabolice (diabet, boala Addison etc), afectiuni
neurologice si neuromusculare care afecteaza functiile respiratorii si suprima
functia imunitara (congenitala sau dobandita). Cu toate acestea, studiile recente au
aratat ca gripa poate evolua cu deces la copii, femei insarcinate sau adulii (tineri
sau de varsta mijlocie) perfect sanatosi care nu prezinta niciun factor de risc.

Complicatiile gripale afecteaza in principal caile respiratorii superioare (sinuzite, otite
medii), caile respiratorii inferioare (bronsite, insuficienta respiratorie, sindrom de
detresa respiratorie (ARDS), sistemul cardiovascular (infarct, atacuri cerebrale,
miocardita) sau Sistemul Nervos Central (encefalita).
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