VACCINUL RUJEOLA,
RUBEOLA, OREION

INFORMATII PENTRU MEDICI
CE TREBUIE SA STIU

ESTI SIGUR CA ESTI PROTEJAT FATA DE RUJEOLA OREION RUBEOLA ?

INFORMEAZA-TE! VACCINEAZA-TE! PROTEJEAZA-TE!




VA REAMINTIM CA

Rujeola determina mii de imbolnaviri la copii in anii ‘60, inainte de
introducerea vaccinului rujeolic .

Rujeola se transmite cu usurinta de la om la om, pe cale aeriana.
Adultii nascuti inainte de 1957 sunt cel mai probabil imuni la rujeola.

Adultii nascuti dupa 1957 au nevoie de testare a imunitatii (pentru rujeola,
oreion sau rubeold) sau dovada ca au primit 2 doze de vaccin ROR.

Toate femeile de varsta fertila trebuie sa isi cunoasca statusul imunitar
rubeolic.



CUM SI CAND SE ADMINISTREZA
VACCINUL ROR?

Vaccinul ROR se administreaza subcutanat.
Schema este cu doua doze, administrate la un VACCI;“Iglﬁ
interval de cel putin 4 saptamani.

Daca o doza de vaccin a fost administrata in trecut (la varsta de =12 luni), se mai
poate administra inca o doza de vaccin la orice data.

ROR contine virusuri vii atenuate - rujeolic, urlian VACCINUL
si rubeolic ROR



CINE TREBUIE SA PRIMEASCA
VACCINUL?

Personalul medical

Personalul medical (inclusiv asistentele medicale si voluntarii), nascut
dupa 1957, care vine in contact cu pacientii, are nevoie de 2 doze de
vaccin ROR pentru o protectie completa.

Personalul medical receptiv expus

® Personalul medical receptiv care a avut o expunere la rujeold, oreion sau
rubeola are indicatie de vaccinare ROR in primele 72 de ore de la contact
pentru a preveni boala sau pentru a face o forma atenuata.

® Vaccinul este contraindicat in sarcina si la persoane cu imunodeficiente, ca
urmare

® Persoanele imunocompromise care prezinta risc crescut de complicatii si
femeile insarcinate, pot primi imunoglobuline pentru a preveni imbolnavirea.



EFICACITATEA VACCINULUI

1 doza de vaccin ROR
(administrata la varsta de 212 luni)
ofera:

195% protectie impotriva rujeolei

180% protectie impotriva oreionului
90% protectie impotriva rubeolei, de lunga
durata.

2 doze de vaccin ROR ofera:

99.7% protectie impotriva rujeolei; totusi
pana la 5% din persoanele imunizate isi pot
pierde protectia in timp

80-95% protectie impotriva oreionului; totusi

in cazul unor focare persoanele imunizate

complet au nevoie si de a 3-a doza de ROR
pentru a controla epidemia.



BOALA PE SCURT

Acoperirea sub-optimala cu vaccinul ROR a dus la cresterea numarului de
persoane receptive in tarile UE si raportarea de focare si epidemii de rujeol3,
rubeola, oreion in ultimii ani:
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Inainte de introducerea vaccinarii universale impotriva rujeolei, boala era
endemica in Europa si provoca epidemii la fiecare 2-5 ani. Introducerea vaccinu-
lui rujeolos in anii ‘60 a dus pana in anul 2001 la o scadere de pana la 99% a
numarului de cazuri. De atunci un numar semnificativ de cazuri de rujeola au fost
raportate in tarile Uniunii Europene la sfarsitul iernii si inceputul primaverii in
2011 (>30,000).
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Oreionul este inca frecvent in tarile Uniunii Europene; aproximativ 950,000 de
cazuri de oreion au fost raportate in perioada 2001-2008.
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Incidenta rubeolei in tarile Uniunii Europene a crescut in anul 2008, dar cazuri
apar anual. In 2013 o epidemie semnificativa a fost raportata in Polonia.



RUJEOLA

SIMPTOME

Rujeola este provocata de un virus ARN si de obicei debuteaza cu tuse,
rinoree, conjunctivita si febra. Un enantem (semnul Koplik) apare pe
mucoasa bucala cu 1-2 zile inainte de eruptie. Eruptia cutanata
maculopapulara apare la 2-4 zile de la sindromul prodromal si se
raspandeste de la cap pe tot corpul.

Mortalitatea este mai mare la copiii mici, malnutriti, si in cazul
pacientilor imuno-compromisi. Adultii sunt mai predispusi la complicatii.

TRATAMENT

Nu exista tratament specific pentru rujeola, este nevoie doar de trata-
ment de sustinere (hidratare si antipiretice).



OREION

SIMPTOME

Oreionul este provocat de un virus ARN si se manifesta cu febra, cefalee,
mialgie, anorexie si tumefierea glandelor salivare, de obicei parotidele.
20-30% dintre infectii sunt asimptomatice. 10% dintre pacienti pot
prezenta meningita cu lichid clar.

TRATAMENT

Nu exista tratament specific pentru oreion, este nevoie doar de trata-
ment de sustinere.



RUBEOLA POZE

SIMPTOME

Rubeola este provocatd de un virus ARN si se manifesta printr-o eruptie
maculopapulard, limfadenopatie, artrita tranzitorie (mai des intalnita la femei)
si cateodata febra usoard. Aproximativ 20- 50% dintre cazuri pot fi asimpto-
matice. Rubeola are consecinte importante in cazul femeilor insarcinate,
provocand, daca debuteaza in timpul primului trimestru de sarcina decesul
fetusului sau defecte congenitale grave cunoscute sub numele de sindrom
rubeolic congenital (SRC).

TRATAMENT

Nu exista tratament specific pentru rubeola, este nevoie doar de tratament de
sustinere.



COMPLICATIILE BOLILOR

RISCURI

RUJEOLA

+ Mortalitate in 1-3/1,000
cazuri (mai frecventa la
persoanele imuno-compromise,
prescolari sau copii subnutriti)
+ Otita medie (7-9%)

+ Convulsii

* Pneumonie (1-6%)

+ Diaree (8%)

+ Encefalita (in 1/1,000-2,000
cazuri), care poate conduce la
sechele neurologice

+ Mielita transversala

+ Panencefalita sclerozanta
subacuta (PESS), la 7-10 ani
dupa boala (la 1/100,000
cazuri)

+ Adultii prezinta un risc mai
crescut de complicatii

RUBEOLA

» Convulsii febrile

OREION

+ Orhita (25-50% dupa

pubertate) + Otita medie

* Ooforita (5%, dupa « Varsaturi si diaree
pubertate) * Pneumonie

S LR + Encefalita (1/6,000 cazuri)
SUAIER + Trombocitopenie (1/3,000
+ Miocardita cazuri)

+ Pancreatita

+ Tiroidita

+ Glomerulonefrita

+ Encefalita sau meningita
(<10%), ataxie cerebrala,

+ Mielita transversa

+ Nevrita nervului auditiv, care
poate duce la hipoacuzie
neurosenzoriala (1/3,400 —
1/20,000)

+ Adultii prezinta un risc mai
mare de complicatii



RISCURILE VACCINULUI ROR

RISCURI

Minore
(cel mai frecvent)

Apar de obicei la 6-14 zile
dupa vaccinare

* Febra (1 cazdin6
vaccinati)

* Eruptie usoara (5%)
« Limfadenopatie (1 din 75)

Moderate

+ Convulsii febrile (la 1 caz
la 3,000 de doze, la copii)

* Artralgii tranzitorii (25%)
sau artita (10% - de obicei la
articulatiile mici, la tineri si
femei adulte, la 7-21 de zile
dupa vaccinare)

+ Trombocitopenie
tranzitorie (1 caz la 30,000
de doze)

Severe
(rar si foarte rar)

* Reactie alergica severa:
se poate produce in cazul
oricaror vaccinuri (<
1/1,000,000 milion de doze)

+ Parestezii tranzitorii i
dureri la nivelul
extremitatilor

+ Orhita

« Parotidita

+ Meningita aseptica
* Prurit

* Purpura



UNDE POT AFLA MAI MULTE
INFORMATII?
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