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Influenza and influenza vaccination in children

Gripa si vaccinarea antigripald la copii
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ABSTRACT

Influenza is a disease with a major impact on public health due to epidemic and pandemic developments,
but also through severe forms of illness that frequently cause complications and deaths in people at high risk.
But flu is also a disease that "costs” the sick individual and the community in which he lives and works. An
important step in controlling influenza in children would be the vaccination of small children in the
community, a measure that can be sustained by reducing spending on illness, complications and admissions.
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REZUMAT

Gripa este o0 boald cu impact major in sindtatea publicd din cauza evolutiilor epidemice si pandemice, dar si
prin formele severe de imbolndviri care determind in mod frecvent complicatii si decese la persoanele cu risc
crescut. Dar gripa este si o boald care ,,costi” individul bolnav si comunitatea in care acesta trdieste si
activeazd. Un pas important in controlul gripei la copii ar fi vaccinarea copiilor mici din colectivititi, masurdi
care poate fi sustinutd prin reducerea cheltuielilor legate de Tmbolndviri, complicatii si interndri.
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de imbolnaviri

Gripa este o boala cu impact major in sanata-
tea publica din cauza evolutiilor epidemice si
pandemice, dar si prin formele severe de imbol-
naviri care determina in mod frecvent complica-
tii si decese la persoanele cu risc crescut [per-
soane de orice varsta cu boli cronice asociate,
copiii mici sanatosi (0-2 ani), gravide si, nu in
ultimul rand, persoanele cu imunodepresii dob-
indite (postinfectioase si induse medicamen-
tos)].

Dar gripa este o boala care ,,costa” individul
bolnav si comunitatea in care acesta traieste si

activeaza. Costurile cazurilor individuale si co-
munitare (medicale si sociale) pot fi de ordinul
milioanelor de dolari sau de euro in cazul epide-
miilor de gripa.

n diagnosticul clinic al gripei la copii, medicii
de familie trebuie sa aiba in vedere unele parti-
cularitati ale acestei boli la aceasta categorie
populationala.

Particularitati:

e copiii mici cu gripa pot infecta alte per-

soane pe o perioada mai mare de timp
(>5 zile);

Corresponding author:
Prof. Dr. Viorel Alexandrescu
E-mail: roinfluenza@cantacuzino.ro

148 RomaniaN JourRNAL oF MebicaL PracTice — VoL, 12, No. 3(51), 2017

Article History:
Received: 26 August 2017
Accepted: 4 September 2017



¢ pe langa simptomele adultului, copiii pot
prezenta: +/- otita, voma, +/- diaree;

e copiii cu gripa pot mima un sepsis bacte-
rian cu febra mare si convulsii (6-20% din-
tre cei internati);

e 4-10% dintre copiii cu gripa confirmata de
laborator si cu internari de scurta durata
(£ 2 zile) au necesitat tratament Tn unitati
de terapie intensiva, iar 3% — ventilatie
mecanica;

e copiii mici prezinta relativ rar simptome
tipice de gripa (febra si tuse);

e |a copiii cu vérste cuprinse intre 5 si 12
ani, valoarea predictiva pozitiva a febrei
si tusei a fost de 71%-83%, comparativ cu
54% la copiii cu varste < 5 ani;

e la copiii cu infectii gripale confirmate de
laborator, doar 28% dintre cei internati si
17% dintre cei tratati ca pacienti in ambu-
lator au avut un diagnostic de grip3;

e testarea pentru gripd la toti copiii cu fe-
bra sau cu simptome de infectie acuta a
tractului respirator a aratat ca 70% dintre
copiii spitalizati cu varsta < 6 luni cu gripa
confirmata de laborator au prezentat fe-
bra si tuse, comparativ cu 91% din copiii
internati cu varste intre 6 luni si 5 ani.

EVOLUTIE $1 COMPLICATII

Infectiile cauzate de virusul gripal pot pro-
voca:

— pneumonie primara virala;

— exacerbarea afectiunilor medicale bazale
(de exemplu boli pulmonare sau cardiace);

— pneumonie bacteriana;

— sinuzita sau otita medie;

— coinfectii cu alti agenti patogeni virali sau
bacterieni: RSV, pneumococ, Hemophilus
influenzae, stafilococ — MRSA;

— mai putin frecvente: encefalopatii, mieli-
te transverse, miozite, pericardita, mio-
cardita si sindromul Reye.

n ultimii ani exista in unele téri o orientare a
strategiilor de prevenire si control a gripei spre o
acoperire vaccinald antigripala semnificativa la
copii. Se cunoaste de catre specialisti rolul copi-
ilor de varsta scolara si prescolara (cei din insti-
tutii educationale cu program scurt) in raspandi-
rea gripei in familie si comunitate, dar controlul
raspandirii trebuia sustinut si de o evaluare a
impactului medical si a aspectului cost-benefi-
ciu ale unei imunizari de masa la aceste catego-
rii populationale. O serie de studii efectuate mai
ales in SUA au evidentiat la copiii mici sanatosi
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un risc crescut de imbolnavire severa, complica-
tii si deces care justifica in final vaccinarea in to-
talitate a copiilor cu varste intre 6 si 23 luni.

Specialistii americani au mers mai departe si
au recomandat vaccinarea tuturor copiilor pana
la 5 ani, desi riscul este mai scazut intre 3 si 5
ani, dar analiza cost-beneficiu este neta in fa-
voarea unei imunizari in masa si la aceasta gru-
pa de varsta. Din sezonul 2008/2009 s-a inceput
in SUA o actiune de crestere a acoperirii vacci-
nale la cei cu varste de 6-18 ani, care se spera sa
ajunga Tn urmatorii ani la 100%. Se realizeaza
astfel al doilea deziderat al controlului optim al
epidemiilor de gripa, si anume imunizarea per-
soanelor cu rolul cel mai important in raspandi-
rea gripei, primul deziderat fiind acoperirea vac-
cinala semnificativa a persoanelor cu risc cres-
cut. Daca se ia in considerare ca in SUA se vacci-
neaza toti copiii cu varste de 6 luni-5 ani, In-
seamna ca numarul total al vaccinarilor antigri-
pale sezoniere in aceasta tara ar putea ajunge la
circa 150 milioane (circa 50% din populatie) sau
chiar mai mult daca se va aplica ultima reco-
mandare a ACIP (Advisory Committee on Immu-
nisation Practices) de a se Tncepe vaccinarea
tuturor persoanelor cu varste > 6 luni, ceea ce a
devenit o tinta denumita de specialisti ,,vaccina-
rea universala”

Tn Romania se pare ci vaccinarea copiilor a
trecut Tn planul al doilea sau chiar al treilea
(aproape de zero), desi exista si copii cu boli
asociate care reprezinta un risc major de com-
plicatii si uneori de deces. Exista o reticenta a
medicilor pediatri, dar mai ales a parintilor, de
a-si vaccina copiii mici (6 luni-5 ani) sanatosi,
desi exista la nivel national si international date
care evidentiaza rate mari de Tmbolnavire, com-
plicatii si deces care ar putea argumenta sufici-
ent aceasta imunizare. Se inregistreaza in timpul
sezonului rece un numar mare de Tmbolnaviri
(posibile gripe) in randul copiilor care frecven-
teaza gradinitele/cresele si nu putini dintre
acesti copii fac complicatii otice si pulmonare
care necesita uneori spitalizare. Trebuie mentio-
nat ca acesti copii, mai ales scolari si prescolari,
au si un potential crescut de raspindire a gripei
in familie, unde pot fi contacti cu persoane in
varstd, cu bolnavi cronici si uneori cu gravide,
dar nu trebuie uitate si costurile directe si indi-
recte care decurg din managementul imbolnavi-
rii acestora.

Credem ca un pas important in controlul gri-
pei la copii ar fi vaccinarea copiilor mici din co-
lectivitati, care poate fi sustinuta prin reducerea
cheltuielilor legate de Tmbolnaviri, complicatii si
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internari. Ar fi de dorit o promovare activa din
partea medicilor de familie si pediatri de a reco-
manda vaccinarea antigripala a copiilor mici de
la prima infectie respiratorie aparuta n sezon
(dupa vindecarea acesteia) fie in ambulatoriu,
fie la externarea din spital. Fiind la Tnceput, o
asemenea abordare va necesita un efort deose-
bit, dar, in acelasi context, copiii mici cu risc
crescut (boli cronice etc.) trebuie vaccinati in to-
talitate. Un al doilea pas in cresterea vaccinari-
lor la copii ar putea fi compensarea vaccinului
gripal prin Casa Nationala de Asigurari de Sana-
tate, pentru ca ea suporta costurile tratamentu-
lui cazurilor din ambulatoriu si internate in spi-
tal, dar si plata, unde este cazul, a alocatiilor
pentru ingrijirea copiilor bolnavi.

Un fapt este sigur, o gripa costa mai mult de-
cat un vaccin si aceasta afirmatie este sustinuta
de foarte multe studii, inclusiv de un studiu
efectuat in Romania de catre Centrul National
de Gripa Tn anul 2015, care arata urmatoarele
costuri:

I. Costurile profilaxiei si tratamentului gri-
pei

a. Vaccin gripal = 20,75 lei = 4,64 euro

b. Terapie antivirala (7 zile)

—adult = 107,38 lei (24,07 euro)
— copil = 76,7 ron (17,19 euro)

Il. Costurile tratamentului cazurilor indivi-
duale de gripa pe forme clinice si grupe de var-
sta (2015) (Tabelul 1)

Medicii de familie si pediatrii vor avea insa si
un alt obstacol foarte greu de depasit si anume
reticenta sau chiar opozitia unor parinti care
Tnca considera ca vaccinul este reactogen (chiar
periculos), ineficient si foarte scump.

TABELUL 1. Costurile cazurilor de gripd

Credem ca autoritatea si experienta medici-
lor practicieni vor convinge mai mult decat orice
studiu ca gripa este o boala severa si ca vaccina-
rea antigripala este cea mai buna metoda de di-
minuare a complicatiilor, internarilor si decese-
lor provocate de epidemiile de gripa.

Pentru a ilustra importanta pe care o acorda
vaccinarii copiilor, vom prezenta recomandarile
din septembrie 2017 ale American Academy of
Pediatrics, aparute in revista Pediatrics.

September 2017
From the American Academy of Pediatrics
Policy Statement

COMMITTEE ON INFECTIOUS DISEASES
RECOMANDARI PENTRU PREVENIREA S|
CONTROLUL GRIPEI LA COPII IN SEZONUL
2017-2018

Aceasta declaratie actualizeaza recomanda-
rile pentru utilizarea de rutind a vaccinului gri-
pal sezonier si a medicamentelor antivirale pen-
tru prevenirea si tratamentul gripei la copii.
Academia Americana de Pediatrie recomanda
vaccinarea anuala a gripei sezoniere pentru toti
cei cu varsta de 6 luni si peste, inclusiv copii si
adolescenti. Repere importante pentru sezonul
2017-2018:

1. Imunizarea anuala globala a gripei este in-
dicata fie cu un vaccin trivalent, fie cu patru va-
lente (fara preferintd), inactivat;

2. Tulpina vaccinala gripala A (H1N1) 2017-
2018 difera de cea continuta in vaccinurile sezo-
niere 2016-2017. Tulpinile vaccinale gripale A
(H3N2) si tulpinile de vaccin gripal B incluse in
vaccinurile trivalente si quadrivalente 2017-

Forma clinica Adult Persoane in varsta Copil
Gripd usoara 2-4 zile (3 zile) 52,09 RON 53,15 RON 35,50 RON
(11,65 €) (11,89 €) (7,49 €)
Gripd medie 4-6 zile (5 zile) 56,73 RON 56,73 RON 43,47 RON
(12,69 €) (12,69 €) (9,72 €)
343,23 RON*
(76,78 €)
Gripa medie cu complicatii 58,14 RON 59,14 RON 53,04 RON
6-8 zile (7 zile) (13,23 €) (13,23 €) (11,86 €)
460,24 RON**
(102,96 €)
Gripa severa cu complicatii 1169,94 RON 1167,05 RON 1102,4 RON
si internare in spital 8-12 zile (261,73 €) (261,08 €) (246,6 €)
(10 zile) 1742,94 RON***
(181,91 €)

*concediu medical 5 zile
** concediu medical 7 zile
***concediu medical 10 zile
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2018 sunt aceleasi cu cele din vaccinurile sezo-
niere 2016-2017:

a. vaccinul trivalent contine un virus asema-
nator cu A / Michigan / 45/2015 (H1N1)
pdmQ09, un virus asemanator cu A / Hong
Kong / 4801/2014 (H3N2) si un virus B /
Brisbane / Victoria lineage); si

b. vaccinul quadrivalent contine un virus su-
plimentar B (virus B / Phuket / 3073/2013
[B / Yamagata lineage]);

3. Toti copiii cu alergie la oud, indiferent de
severitate, pot primi un vaccin gripal fara preca-
utii suplimentare, in afara celor recomandate
pentru orice vaccin;
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4. Tot personalul din domeniul sanatatii tre-
buie sa primeasca anual un vaccin gripal sezoni-
er, un pas esential in prevenirea gripei si reduce-
rea infectiilor asociate cu gripa, deoarece
personalul medical ingrijeste adesea persoanele
cu risc crescut de complicatii legate de grip3;

5. Pediatrii & medicii de familie ar trebui sa
incerce sa identifice cu promptitudine copiii
suspectati de infectie gripala pentru initierea in
timp util a tratamentului antiviral, atunci cand
este indicat, pentru a reduce morbiditatea si
mortalitatea. Cele mai bune rezultate sunt ob-
servate cand infectiile gripale sunt tratate Tn 48
de ore de la debutul simptomelor.
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