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Rezumat

Persoanele imunodeprimate, fie primar sau secundar prezintd adesea un risc
crescut de infectii pe care le pot manifesta mai sever si mai complicat. Prevenirea
infectiilor este o componentd cheie a managementului acestora si un determinant
important al rezultatelor clinice. Vaccinarea ramane o strategie preventiva cheie si
actual exista linii directoare clare pentru vaccinarea persoanelor imunodeprimate si a
contactilor apropiati.
Summary

People who are immunosuppressed, either primary or secondary, are often at
increased risk of infections that can be more severe and complicated. Prevention of
infections is a key component of their management and an important determinant of
clinical outcomes. Vaccination remains a key preventive strategy and there are currently

clear guidelines for vaccination of immunocompromised individuals and close contacts.

Introducere
Persoanele imunodeprimate (imunocompromise sau imunodeficiente) se
caracterizeaza prin afectarea calitativd sau cantitativa ale unui sau mai multor elemente
ale sistemului imun. Aceste stari pot fi clasificate ca primare sau secundare [7,8].
Imunodeficientele primare sunt in general mostenite si includ afectiuni
determinate de peste 400 de mutatii cunoscute panda in prezent (exemple:
agamaglobulinemia X-linkata, sindromul Wiskott Aldrich, boala granulomatoasa

cronicd). Imunodeficientele secundare sunt dobandite fiind determinate de unele boli
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sau terapia administratd . Exemple de imunodeficientd secundard includ asplenia
dobanditd; boli infectioase — HIV, gripa, rujeola, variceld; prematuritatea, malnutritia;
boli inflamatorii cronice;corticoterapia,chimioterapia si tratamentul imunosupresor [1-4]

Determinarea imunodeficientelor este extrem de importanta, intrucat unele boli
care pot fi prevenite prin vaccinuri se pot manifesta prin forme severe, chiar deces la
pacientii imunodeprimati. Prin urmare, anumite vaccinuri (de exemplu, vaccin antigripal
inactivat, vaccinuri pneumococice) sunt recomandate in mod specific [5-7]. In cazul
vaccinurilor vii este necesara precautie, acestea fiind amanate pana la ameliorarea starii
sistemului imun in unele cause secundare sau excluse din lista vaccinurilor de efectuat
in unele cazuri de imunodeficiente primare pentru a evita cresterea neinhibatd a
virusului sau bacteriilor vii atenuate [5].

Aceste momente pot fi depdsite prin evaluarea pacientului imunodeprimat
inaintea administrarii vaccinurilor. Astfel este necesar de monitorizat varsta si greutatea
(cu atentionare pentru nou-ndscutul inainte de termen), istoricul de alergii, bilantul
vaccinal cu completarea schemei de vaccinare pentru pneumococ, hepatita A (sau 1gG),
VZV (sau IgG), evaluarea unor posibile vaccinuri administrate in ultimele 4 saptamani
si nu in ultimul rind obtinerea consimtdmantului informat asupra riscului bolii,
beneficiilor vaccindrii si a reactiilor adverse posibile [1].

Pe langd monitorizarea si chestionarea pacientului/parintelui imunodeprimat,
exista situatii cand anumite vaccinuri contraindicate la imunodeprimati sunt
administrate persoanelor din anturaj si pot reprezenta un risc. Asta se poate intdmpla in
vaccinarea antigripalda cu vaccin viu atenuat a membrilor familiei, trebuie evitat
contactul 7 zile de la momentul vaccinirii cu persoana imunodeprimati. In cazul
vaccindrii unui sugar cu vaccin rotaviral trebuie evitat contactului persoanei
imunodeficiente cu scutecele/materiile fecale sugarului. La administrarea unui vaccin
varicelic va fi evitat contactul cu persoanele imunosupresate doar daca apar elemente
eruptive [1].
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Situatii particulare (in functie de boala)

Sub cupola starilor imunodeficitare sunt incluse multe entitati si pe langa
caracteristicele de grup in privinta vaccindrii existd si situatii particulare. In cazul
pacientilor pediatrici cu boli reumatologice vaccinurile inactivate pot fi administrate in
tratament cu glucocorticoizi, DMARD si sau anti TNF conform ghidurilor nationale. La
pacientii care primesc glucocorticoizi in doza mare, au tratament cu rituximab sau anti-
TNF se recomanda dozarea anticorpilor specifici. Amanarea vaccinarii cu vaccinuri vii
atenuate la pacientii cu doze mari de DMARD, glucocorticoizi sau terapie biologica,
totusi decizia este individuald in functie de riscul infectios [2]. Inainte de initierea
tratamentului imunosupresor se recomanda evaluarea statusului infectios pentru VZV
(infectie/vaccinare). Vaccinul antitetanic poate fi administrat la pacientii cu AlJ sau
LES conform ghidurilor nationale. Se recomanda vaccinare antigripald anuala (cu virus
inactivat) [2].

Vaccinarea dupa administrarea de IglV sau produse sangvine trebuie amanata
pentru vaccinul antirujeolic si Tmpotriva varicelei, dar pot fi administrate chiar si
concomitent si fard a fi necesara o temporizare inainte sau dupd administrarea
preparatelor de imunoglobulind sau a produselor sanguine: vaccinuri inactivate,
vaccinuri vii orale — rotavirus, vaccinuri vii intranazale — vaccin antigripal viu atenuat,
BCQG, vaccinul pentru febra galbena [3].

Luand in consideratie situatia pandemica din ultimii ani, vaccinul anti-COVID-19
reprezintd o bund metodd de profilaxie a formelor severe. Vaccinarea persoanelor
imunocompromise a fost discutatd in nenumarate randuri, dar deja existd studii care
aratd ca acestea sunt inofensive pentru aceste persoane, ramane de discutat nivelul
seroconversiei postvaccin care in cazul unora poate fi minim. Organizatiile
internationale vin cu indemn de a vaccina grupele de risc, preponderent cei pe tratament
chimioterapic, persoane transplantate in antecedente si curent primesc imunosupresoare,

transplant de celule stem Tn urma cu pana la 2 ani, imunodeficiente moderata-severa (ex
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— Sdr. DiGeorge, Sdr. Wiskott Aldrich), infectie HIV severa/netratata, tratament cu doza
mare de glucocorticoizi sau alte medicamente imunosupresoare. Aceste grupuri de risc
pot face infectia mai severa/prelungita, iar raspunsul vaccinal ar putea fi mai mic fata de
populatia generala [4].

Concluzie

Este extrem de importanta intelegerea principiilor si strategiilor de imunizare in
cazul persoanelor imunocompromise pentru a maximiza protectia impotriva bolilor care
pot fi prevenite.
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