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GHID din 5 aprilie 2021 privind ""Recomandari de vaccinare a
pacientilor cu imunodeficiente de diverse cauze*

https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/240888

HOTARAREA DE GUVERN nr. 781 din 31 august 2023

https://legislatie.just.ro/Public/FormaPrintabila/00000G39D5L7DRFHXW31QWQ6357USQL1I


https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/240888

Cum stam?

e In ciuda dovezilor privind impactul pe sinitate
(intarzierea tratamentului cancerulut!) ,
ratele de vaccinare sunt inadecvate:

v'in sezonul 2021-2022, primirea vaccinului

antigripal sezonier in randul subiectilor de
peste 64 de ani a fost de 57,2%.

https://www.salute.gov.it/portale/influenza/dettaglioContenutilnfluenza.jsp?lingua=italiano&id=679&a
rea=influenza&menu=vuoto



https://www.salute.gov.it/portale/influenza/dettaglioContenutiInfluenza.jsp?lingua=italiano&id=679&area=influenza&menu=vuoto
https://www.salute.gov.it/portale/influenza/dettaglioContenutiInfluenza.jsp?lingua=italiano&id=679&area=influenza&menu=vuoto

Virusurile gripale

Riscurile gripel

complicatii respiratorii, cum ar fi pneumonia virala gripala
primara si CO-infectia virald gripala cu pneumonia
bacteriana dobandita in comunitate si pot duce la
insuficientd respiratorie, sindrom de detresa respiratorie
acuta (ARDS), soc septic si insuficienta multiorganica; pot
exacerba. astmul si boala pulmonara obstructiva cronica,
complicatii extrapulmonare cum ar fi miozita si
rabdomioliza, cresterea aminotransferazelor hepatice,
accidentul cerebrovascular si complicatiile cardiace fara
boli cardiace subiacente.

Infectiile acute sunt legate de un risc crescut de aparitie
a tromboemboliei venoase si s-a demonstrat o corelatie
inversa intre incarcatura virala gripala a pacientului si
numarul de trombocite ; Aceste dovezi ar putea explica
mecanismul trombocitopeniei induse de virusul gripal si
riscul crescut de ARDS si mortalitate asociata cu ARDS
la acei pacienti cu infectie cu virusul gripal si
trombocitopenie concomitenta.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9785394/

Raspunsul la vaccin gripal

(78%) dintre pacientii cu cancer pulmonar
susceptibili la una sau mai multe tulpini
de gripa au raspuns pe deplin la
vaccinarea cu vaccin antigripal inactivat,
comparabil cu raspunsurile obtinute de la
voluntari ~ sanatosi(Departamentul  de
Sanatate, 1996; Lorio et al, 1989).

Exista mai multe studii privind vaccinarea
antigripala Tn afectiunile maligne.

rata de raspuns de 50% la pacientii
vaccinati Tn cursul chimioterapiei,

rata de raspuns de 93% la pacientii
vaccinati Tntre cure de chimioterapie.

Mai putin de 50% dintre pacientii Cu risc
ridicat primesc vaccin antigripal ,

Recomandarea vaccinului antigripal la
pacientii cu cancer pulmonar poate creste
utilizarea acestuia (Watkins, 1997).



Vaccin antigripal

tipuri principale de vaccin antigripal
autorizate pentru utilizare Tn intreaga
lume:

vaccinul antigripal atenuat - nu
recomandat subiectilor cu imunodeficienta

vaccinul  antigripal cu  hemaglutinina
recombinata - prezinta imunogenitate scazuta

vaccinul antigripal inactivat- trivalent si
tetravalent

este

Vaccinul antigripal inactivat
recomandat este vaccinul tetravalent.

CDC - Imunogenitatea vaccinului
antigripal poate fi imbunatatita prin
utilizarea a doua doze de vaccin (de
rapel) in acelasi sezon gripal sau
vaccinuri cu doze mari (doza dubla).

https://www.cdc.gov/immwr/volumes/72/rr/rr7202al.htm

nu au fost evidentiate diferente
semnificative intre vaccinarea cu doza
mai mare si cea standard Tn ceea ce
priveste siguranta,

Vaccinurile cu adjuvant ( cum ar fi
vaccinul antigripal sezonier cu adjuvant
MF59)-au un raspuns Imun mai puternic
la vaccinare si poate imbunatati
eficacitatea vaccinului la  pacientii
imunodeprimati.

studii de cohorta prospective si
retrospective  si  studii  caz-control
Cu compararea dintre vaccinurile gripale
Inactivate si placebo - au evidentiat
mortalitate mai scazuta prin infectie
gripala

majoritatea pacientilor au prezentat un
raspuns adecvat la vaccinare, indiferent
de tipul de cancer, tratament si varsta



Vaccin antigripal
* Nu a fost evidentiata nicio diferenta semnificativa in VE intre pacientii cu
chimioterapie activa si pacientii fara chimioterapie activa -Aceste date
sustin puternic vaccinarea antigripala in randul pacientilor cu tumora
solida, indiferent de chimioterapie activa.

e mai putine leziuni miocardice s1 un risc mai scazut de evenimente cardiace
adverse majore Tn randul celor care au primit vaccinul antigripal

e Doua studii au demonstrat o supravietuire mai lunga fara progresie (PFS)
pentru pacientii cu cancer vaccinati AG in timpul ICI, in comparatie cu
pacientii nevaccinati

AlVictoria/4897/2022 (H1N1)pdmOQ09 — tulpina similara;
A/Darwin/9/2021 (H3N2) — tulpina similara;

B/Austria/1359417/2021 (linia B/Victoria) — tulpina similara;
B/Phuket/3073/2013 (linia B/Yamagata) — tulpina similara.




Vaccinuri antigripale tetravalente

Influvac Tetra VaxigripTetra
v Copii cu varsta mai mica e Sugari cu varsta sub 6 luni:
de 3 ani: siguranta si siguranta si eficacitatea
eficacitatea Influvac Tetra administrarii VaxigripTetra
nu au fost inca stabilite. (imunizare activa) nu au fost
stabilite.

o doza = 0,5 ml.
La copiii cu varsta sub 9 ani, care nu au fost

vaccinati anterior, trebuie administrata o a doua
doza de 0,5 ml dupa un interval de cel putin 4
saptamani




Vaccinarea ,,cocooning”

e politica de sanatate pubhca care vizeaza protectla unei persoane
vulnerabile prin imunizarea persoanelor apropiate

e studiu retrospectiv olandez : ratele de vaccinare antigripala ale
pacientilor cu cancer si ale ingrijitorilor lor au fost de 43,9%, respectiv
44,9%. Principalele motive : absenta unei invitatii din partea medicilor
sl convingerea ca vaccinarea este inutila.

e Studiu Texas -relatia dintre ratele de vaccinare HCW si infectiile
nosocomiale gripale la pacientii cu cancer. Proportia infectiilor gripale
nosocomiale a fost asociata semnificativ cu ratele scazute de vaccinare
la personalul medical.

Tot personalul medical are un rol central in diseminarea
informatiilor corecte si lipsite de ambiguitate despre vaccinare!

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29525284/



Infectiile cu Streptococcus
pneumoniae

OMS a declarat ca pneumococul este unul dintre agentii patogeni de
prima prioritate care necesitd urgent strategii antimicrobiene noi
datorita raspandirii clonelor pneumococice rezistente la beta-
lactamine,  macrolide, fluorochinolona si  sulfametoxazol-
trimetoprim la nivel mondial.

Terapia S. pneumoniae rezistentd este 0 problemia Tn crestere-
alegerea medicamentelor corecte pentru momentul si utilizarea
corectd, dar masurile preventive imbunatatite par a fi cea mai buna
alegere.

in randul celor imunocompromisi sau la varstnici, poate provoca o
varietate de boli precum otita medie, pneumonia, bacteriemia si
meningita



Vaccinarea pneumococica

e pacientil Imunocompromisi

. . e Studiu pacienti cu cancer
(peste 2 ani) ar trebui sa

pulmonar cu varsta > 75 de ani

primeasca programul — frecventa pneumoniei

PCV13/15/20 dobandite Tn comunitate, la
siurmat la 8 saptamani sila 5 anl pacienti internati: la pacientii

PPSV23. cu PPSV23 a fost 26,2%, la

nevaccinati 46,6%.

https://www.cdc.gov/immwr/preview/mmwrhtml/mm6140a4.ht
mhttps://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm614
0ad.htm

 momentul vaccinarii trebuie sa
fie cu cel putin 2 saptamani
Tnainte de Tnceperea
chimioterapiel



initiative de crestere a vaccinarii
pneumococice

un program intern de vaccinare, o campanie de educare a personalului si un pachet
de ingrijire a pacientilor (prescriptie tipdrita, brosurd informativa) - crestere a ratei
de vaccinare (de la 5% la debutul studiului la 0 medie lunara de 61%).

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33526258/

Un specialist in boli infectioase a imbunatatit cunostintele pacientilor despre
vaccinare- rata de vaccinare antipneumococica a fost de 87,5% dupa consultatia de
specialitate fatd de 10,1% anterior.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30485467/
asistente medicale dedicate, care au consiliat pacientii si au prescris vaccinarea

pacientilor cu cancer Tnainte de a primi chimioterapie- cresterea ratei de vaccinare
cu 39%.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28876159/



SARS-CoV-2

LONG COVID (,,sechele post-acute ale COVID-19”) definita
de OMS ca: ,,O afectiune care apare la persoanele cu
antecedente de infectie probabila sau confirmata cu SARS-
CoV-2, de obicei la 3 luni de la debutul COVID-19, cu
simptome care dureaza cel putin 2 luni si nu pot fi explicate

printr-un diagnostic alternativ”.



Ce intentionati sa faceti diferit
dupa aceasta prezentare?

VPD reprezinta o problema serioasa pentru pacientii cu cancer.

ePersonalul medical trebuie sa se implice in constientizarea
importantei vaccinarii.

eVaccinarile impotriva gripei sezoniere, infectiilor pneumococice si
anti-SARS-CoV-2 la pacientii cu cancer sunt sigure.

eVaccinarea cocoon este recomandatd cu tdrie pentru vaccinurile
gripale sezoniere si anti-SARS-CoV-2.

eComunicarea personalizata a vaccinului poate fi de mare valoare

pentru a rezolva indoielile si pentru a creste gradul de acceptare a
vaccinului.



Multumesc frumos !
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