Poliomielita si Variola - Boli infectioase re - emergente

Emergenta:

- aparitia unei noi infectii la nivelul unei
populatii

- cresterea rapida a incidentei sau
raspandirii geografice a uneia deja cunoscute.

Re- emergenta

- aparitia unei boli cunoscute, con-
siderate pana atunci eradicata sau sub control.

Factori favorizanti

- aglomerarea contribuie la usurinta
transmiterii,

- cresterea mobilitatii populatiei duce
la raspandirea extrem de rapida a bolilor
infectioase,

- scaderea acoperii vaccinale,

- lipsa standardelor de igiena

- modificarea climei si
insectelor

a ecologiei



Poliomielita - boala infecto - contagioasa sistemica de etiologie virala, caracterizata de prezenta paraliziei
de tip acut flasc (PAF), cu potential evolutiv sever spre invaliditate severa si decese.

Etiologie: virusurile poliomielitice, tip 1, 2, 3, tip Leon, Lansing si Brunhilde apartin Familiei Picornavirideae,
gen Enterovirus Imunitate specifica de tip, de lunga durata
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Boala minora, 2-4 zile asemanatoare "gripei de vara, sau
sindrom digestiv

Boala majora debut cu semne generale febra, cefalee,
indispozitie, iritabilitate, nevralgii, mialgii, parestezii,
hiperestezie cutanata. Urmat de  stadiul paralitic cu
paraliziile de dimineata ale lui Westphall

Perioada de retrocedare a paralizilor Recuperarea este
maxima in primele 3 luni.

Perioada de sechele cu paralizii definitive, atrofii musculare,
deformatii, tulburari trofice




Epidemiologie

Izvorul de infectie
- bolnavul cu forme paralitice, fruste, abortive
- infectatii inaparent

- purtatori sanatosi, frecvent in jurul focarului,
deobicei copii, durata portajului fiind de 1-3
saptamani.

Cai de transmitere
- aeriana, prin picaturi

- digestiva, prin intermediul mainilor murdare direct
sau indirect prin: obiecte, apa, alimente, vectori, etc.

Receptivitate

generala, foarte crescuta pentru formele inaparente
si redusa pentru cele paralitice
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1990 | 233,000
1991 | 134,000
1992 | 137,000
1993 | 76,000
1994 | 73,000
1995 | 50,000
1996 | 33,000
1997 | 18,000
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1998 | 10,000
1999 | 10,000
2000 | 4,000
2001 | 548
2002 | 1,922
2003 | 784
2004 | 1,258
2005 | 2,053
2006 | 2,022
2007 | 1,387
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2008 | 1,732
2009 | 1,782
2010 | 1,409
2011|650
2012|223
2013 | 416
2014 | 359
2015 |74
2016 |37
2017 |22




Poliomielita - maladie re emergenta?

LONDRA - februarie 2022 se detecteaza constant izolate de
poliovirus tip 2 asemanator tip Sabin in probele de ape
uzate colectate din reteaua de canalizare a orasului .

Probele pozitive colectate in mai si septembrie 2022 -
indica suficiente mutatii pentru a fi calificate drept virus

poliomielitei derivat din vaccin tip 2 (VDPV2)

Semnal de alarma - virusul evolueaza in timp ce se
raspandeste de la o persoana la alta

Marea Britanie — acoperire vaccinala de 95% la copiii pana
la cinci ani.

Londra - 91,2% dintre copii sunt vaccinati panala 5 ani !l!

Statele Unite ale Americii, detecteaza constant
poliovirusul de tip 2 asemanator Sabin in probe de mediu
colectate in aprilie si august 2022 din comitatul Rockland,
statul New York

In luna iulie, a fost raportat un caz de VDPV2 |la o persoana
nevaccinata fara istoric de calatorii internationale din
judetul Rockland, care a prezentat paralizie .

In secventele virale colectate din mediu s —au identificat
tmai mult de de cinci modificari de nucleotide legate de
cazul raportat in judetul Rockland —clasificate fiind ca VDPV2
,Circulante”.

Virusul detectat in probele de mediu din statul New York,
Statele Unite ale Americii este legat genetic de cel detectat
in probele de ape uzate din Londra, Regatul Unit si in din
probele de ape uzate colectate intre ianuarie si iunie 2022
din districtul lerusalim, Israel.



VARIOLA- Boala Re emergenta?

Boala infecto - contagioasa, de etiologie virala , eruptiva cu
evolutie posibil mortala

Virusul variolei face parte din famila Poxvirideae, virusuri ADN
Genul Orthopoxvirus mai include:

- vaccinia variola vacilor,

- virusul variolei maimutelor

- alte poxvirusuri animale

care reactioneaza incrucisat serologic

Rezistenta in mediu apreciabila

Perioada de incubatie 7 - 17 zile



Clinica si epidemiologia variolei

Tablou clinic

Faza prodromala, dureaza 2-3 zile, se
caracterizeaza

rg)n dureri de cap severe, dureri de spate si
ebra,

Faza eruptiva
Enantemul precede eruptia cu o zi.

gruptia incepe ca macule mici, rosiatice, care
evin

papule pe o perioada del-2 zile; devin vezicule
care

se transforma in pustule -8 zile

Leziunile apar mai intai pe fata si extremitati,
dar treptat acoper3 tot corpul

Epidemiologie

Rezervor de infectie omul bolnav de la sfarsitul
perioadei de incubatie pana la caderea
crustelor

Animalele si insectele nu sunt gazde ale

virusului

Cale de transmitere - aeriana prin picaturile
Fluge expulzate de bolnavla o distanta mai mica
de 50 de cm..

Expunerea la imbracaminte sau lenjerie pat.
care au apartinut persoanelor contaminate

Variola - rata de transmitere mai mica
comparativ cu pojarul, tusea convulsiva si gripa.

Receptivitate generala



VARIOLA MAIMUTE]

Variola maimutei - zoonoza cauzata de virusul monkeypox
(MPXV) Genul Orthopoxvirus, Familia Poxvirideae.

Variola maimutei umana recunoscuta din 1970

- focare in regiunile padurilor tropicale din Africa Centrala si
de Vest

In 2003, Statele Unite ale Americii raporteaza primul focar
de boala cu MPXV, legat de un import de mamifere infectate.

8 iunie 2022 sunt inregistrate 704 cazuri la nivelul UE Austria,
Belgia, Franta, Germania, Italia, Olanda, Portugalia, Spania,
Suedia.

Incubatia 5 -21 zile

Boala dureaza de obicei 2-4 saptamani. Caracteristic, forma clinica
usoara cu tumefierea ganglionara

Transmitere - MPXV la_oameni prin contactul cu un animal, un om
infectat sau cu un material contaminat cu virus.

Cale de patrundere: prin leziuni preexistente ale pielii, prin caile
respiratorii sau mucoase sau chiar poate traversa placenta de la mama la
fat.

MPX se poate raspandi de la animale la oameni prin muscdtura sau
zgarietura unui animal infectat, prin manipularea unui animal infectat viu
sau mort.

Variola maimutei se raspandeste intre oameni,
- prin contact direct cu rani, cruste sau fluide corporale.
--prin secretii respiratorii in timpul contactului prelungit, fata in fata.

- In ti{npul contactului intim intre oameni, inclusiv in timpul raportului
sexual.



Provocarile vaccinarii in prezent

In Uniunea Europeana scad ratele de vaccinare pentru boli
prevenibile sub nivelul de acoperire recomandat,
imunitatea de turma fiind compromisa

Imunitate de turma: situatie in care un procent
suficient din populatie este imun la o boala infectioasa
astfel incat transmiterea bolii de la o persoana la alta este
putin probabila

Chiar si indivizii care nu sunt vaccinati -cum ar fi
nou-nascutii si cei cu afectiuni cornice- beneficiaza de o
anumita protectie

Imunitatea comunitara /de grup/ de turma



Opinia generala privind beneficiile vaccinarii

medicii de Medicii din alte specialitati medicale .
famili | mai bine inf Lo il speclalitatile chirurgicale mai putin informati /
amilie - cel mai bine informati prlvmd vaccinuriie prO-aCtIVI n Iegatura Cu vaccinarea;

si procedura de vaccinare

Benefica pentru societate:
- asigurarea imunitatii de grup
- prevenirea epidemiilor

Benefica pentru individ:

- protectia fata de infectie

- nu experimentezi boala manifesta clinic - reducerea costurilor cu ingrijirile de
- prevenirea complicatiilor sanaiate _ . .

. . - reducerea costurilor pentru incapacitate
- prevenirea decesului temporara de munca

- in conditiile accesului in colectivitate - cresterea productivitatii



Opinii privind relatia parinti- vaccinare

- la nivel individual au incredere in personalul medical

- la nivel general increderea in vaccinare a scazut la cei cu nivel
socio-economic ridicat

- sunt mai receptivi la informatiile negative si la efectele adverse
ale vaccinurilor

- nu cunosc consecintele nevaccinatrii

In prezent informatiile diverse, confuze, neclare, contradictorii -
principalul motiv de refuz a vaccinarii



PROVOCARILE VACCINARII IN PREZENT

S-au identificat 4 grupuri de populatie cheie:

Ezitantii - au rezerve privind siguranta vaccinurilor si/sau
sunt nesiguri de necesitatea, procedurile si schemele de
vaccinare

Indiferentii - vaccinarea constituie o prioritate minora,
fara un risc real perceput in privinta bolilor care pot fi prevenite
prin vaccinare

Cei greu accesibili - acces limitat sau dificil la servicii, din
cauza excluderii sociale, a saraciei; in cazul populatiilor mai
integrate si prospere, probleme care {in de confort

Oponentii activi - opinii personale, culturale sau
religioase care descurajeaza sau exclud vaccinarea.



CATEGORII POPULATIE

Caracteristici Sansa de vaccinare

EZITANTUL

Neinformat

Dezinformat

Educat si receptiv la nou

INDIFERENTUL

Neinformat

Informat dar independent

Sfatuit de altii sa nu faca vaccinarea, dar cautd informatii pentru a combate aceasta pozitie.

Mare
A strans informatii din presd; nu a auzit si cealalta varianta. S-ar putea sa isi schimbe incet parerea si
de multe ori accepta vaccinarea la o data

ulterioara.

Constient de informatiile anti-vaccinare, a citit despre subiect. Are nevoie de ajutor pentruTrebuie sa fiti pregatit pentru discutie.

a prioritiza argumentéle si a identifica deductiile eronate. ) 5 ) .
De multe ori accepta vaccinarea in cele

din urma.

Poate incepe cu anumite vaccinuri si va
adauga altele in timp.

Pur si simplu nu cunoaste riscurile bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare. Mare

Preocupat de siguranta vaccinurilor. Este la curent cu conceptul de imunitate comunitara Trebuie sa fiti pregatit pentru

sau de grup si presupune ca acesta i va proteja copilul. discutie.
De multe ori este de acord cu

vaccinarea. Poate incepe cu anumite
vaccinuri si vor adduga altele in timp.



OPONENTUL
ACTIV

Convins si multumit

Devotat si misionar

GREU ACCESIBIL

Exclus din punct de vedere social

Presati de timp si lucru

CATEGORII POPULATIE

Caracteristici Sanse vaccinare

Convins ca vaccinarea este un lucru rdu si multumit de decizia sa Succesul nu este obisnuit, dar discutia fi poate face sa isi revizuiasca

de a refuza imunizarea. opiniafinviitor. . .
De multe ori, o discutie indelungata este productiva.

A venit la cabinetul dvs. pentru ca cineva ,,lI-a batut la cap" sa

discute subiectul cu medicul. ) ) o ) ) ) ) )
Pozitie fermad anti- vaccinare. A venit la cabinetul dvs. pentrua Pacientii din aceasta categorie au convingeri ferme si nu apreciaza

va convinge sa opriti vaccinarea tuturor pacientilor. importanta vaccinarii;

discutiile extensive nu sunt productive.

Perceptiile, alegerile si comportamentele oamenilor sunt Pot fi de ajutor urmdtoarele: sensibilitatea sociala si culturald (de la
formate cu contributia unei mari varietati de factori sociali. planificare la implementare si evaluare);
ainterm)ediarii din comunitate (ex. mediatorii sanitari din comunitatile
e romi).

Ar dori sa fie vaccinati, dar orele si locatiile de vaccinarePentru acest grup ar trebui gdsite alt program de lucru (prelungirea
disponibile nu sunt convenabile. programului) si/sau locatii alternative.
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