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Rezumat: Obiectivul studiului este evaluarea statusului imun postvaccinal la
militarii romdni care participd la misiuni in diferite teatre de operatii in afara granitelor
tarii. Imunizarea activa s-a efectuat conform schemei de vaccinare prevazuta in Dispozifia
tehnica a Sefului Directiei Medicale a MApN, cu vaccinuri de import. Cerinta a fost de a
determina protectia imunologica a militarilor fata de hepatita A §i B, tetanos si febra
galbend. A fost efectuata dozarea de anticorpi pentru evaluarea statusului imunitar si a
protectiei postvaccinale la hepatita A si B, tetanos i febra galbend la subiecti sanatogi,
vaccinati conform schemei de vaccinare a MApN pentru militarii care pleaca sau se intorc
din diferite teatre de operatii externe.

Prin cele patru tipuri de teste efectuate pe un lot de cdteva sute de subiecti, am
realizat o cercetare retrospectiva si am putut evidentia o imunitate reziduala invegistrata la
diferite intervale de timp dupa vaccinare. Am urmarit dinamica descresterii titrului de
anticorpi pand la un nivel minim detectabil. Perioada de timp luatd in studiu a fost intre
anii 1996 si 2012. A fost efectuat, pentru prima datd in Centrul de Cercetari Stiintifice
Medico-Militare, un studiu complex de vaccinologie, cu finalitate practicd pentru militarii
care sunt dislocati in teatre de operatii externe, si acest studiu va fi continuat pentru ca
loturile sd fie suficient de mari pentru o prelucrare biostatistica de incredere.

Cuvinte-cheie: agenti biologici; protectie antiinfectioasd; status imunitar; vaccinologie.

Abstract: The objective of the study is to assess the immune status after vaccination
of the Romanian troops that are participating in different missions abroad. The active
immunization was performed according to the schedule provided in the Technical
Provision MND Head of Medical Department, with imported vaccines. The aim was to
determine the immunological protection of the military to hepatitis A and B, tetanus and
yellow fever. The antibody dosage was performed on healthy subjects in order to evaluate
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the immune status after vaccination for hepatitis A and B, tetanus and yellow fever
according to the Vaccination Schedule of the Ministry of National Defense for soldiers
leaving or returning from foreign missions.

In order to highlight the residual immunity at differnt timelines after vaccination a study
was performed on a subject lot using the four types of tests. We followed the antibody dynamics
decrease to a minimum detectable level. The time period of study was between 1996 and 2012.
The Military Medical Research Center preformed for the first time a complex vaccinology study,
for soldiers that were deployed in different missions abroad and the study will be continued in
the next years on batches large enough for reliable biostatistics.

Keywords: biological agents; anti-infective protection; immune status; vaccinology.

Serviciul medical si comandantii de la toate nivelurile trebuie sa mentina
starea de sanitate a militarilor. In teatrele de operatii (TO), chiar daca
nu exista riscul Intrebuintarii de catre inamic a armelor biologice, exista riscul de
boli infecto-contagioase care pot sa afecteze capacitatea de lupta a trupei. Istoria
militard ne aratd ca in orice razboi exista mai multi bolnavi decat raniti, iar
prevalenta deceselor arata ca actiunile directe de lupta au cauzat mai putine pierderi
decat bolile infecto-contagioase. Pentru prevenirea acestor boli, toti militarii sunt
vaccinati conform unei scheme stabilite de Seful Directiei Medicale. Verificarea
eficientei profilaxiei executate se face prin dozarea anticorpilor specifici din
sangele militarilor, pentru a evalua statusul imunitar postvaccinal fata de bolile de
interes. Daca acesta nu este suficient de protector contra microbului respectiv, se
poate repeta vaccinarea naintea dislocdrii In TO sau se adapteazd schema de
vaccinare. Cerinta exprimata pentru acest studiu retrospectiv cu aplicabilitate
prospectiva a fost de a evalua prin analize biochimice statusul imun postvaccinal la
militarii care pleaca si care se intorc din TO, fatd de urmatoarele boli infectioase:
hepatita A, hepatita B, tetanos si febra galbena.

Vaccinarea este o metoda de imunizare activa, profilactica, impotriva unor
boli, prin inocularea unui vaccin. Vaccinurile sunt preparate biologice dotate cu
proprietati antigenice, care declanseaza aparitia raspunsului imun la organismele
supuse vaccindrii. Protectia imunologicd se instaleazd dupd un interval de timp
variabil de la inoculare (saptdmani, luni), in functie de vaccin, si este de lunga
durata (luni, ani). Vaccinarea si termenul de vaccin au fost introduse in medicina
de medicul generalist englez Edward Jenner, in anul 1796, cu ocazia descoperirii
primului vaccin, contra vaccinei, care produce i imunitate Tncrucisata cu variola.
In prezent, toate tarile si-au elaborat propriile scheme nationale de vaccinare
impotriva bolilor infectioase. In Romania, vaccinarea copiilor incepe din prima zi
de viatd, cu administrarea primei doze de vaccin impotriva hepatitei B, continua cu
vaccinul BCG in prima séptdmana s.a.m.d.
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Vaccinoprofilaxia se poate realiza: in cadru organizat, prin campanii de
vaccinare inscrise in programele obligatorii de imunizare din fiecare tara; in
situatia declansarii unor focare infecto-contagioase ale caror boli beneficiaza de un
vaccin corespunzator; optional, pentru profilaxia bolilor pentru care existid vaccin
specific, dar care nu este inclus in programele obligatorii de imunizare.

Clasificarea vaccinurilor dupa mecanismul de actiune: vaccinuri care
actioneaza prin activarea mecanismelor imunitatii umorale (producerea activa de
anticorpi specifici de catre organismul vaccinat). Din aceastd categorie fac parte
majoritatea vaccinurilor; vaccinuri care actioneazd prin activarea mecanismelor
imunitatii celulare: vaccinul BCG (impotriva tuberculozei). Clasificarea vaccinurilor
dupa continutul biologic: vaccinuri care confin microorganisme vii atenuate; vaccinuri
care contin microorganisme inactivate; vaccinuri care contin componente microbiene
purificate, proteice sau polizaharidice conjugate proteic; vaccinuri care contin proteine
recombinate; vaccinuri care contin anatoxine. Clasificarea vaccinurilor dupa specia
tinta: vaccinuri de uz uman; vaccinuri de uz veterinar.

Reactii adverse posibile. Vaccinul este un medicament biologic destinat
obtinerii de imunitate activa specificd fatd de un anumit agent biologic. Ca toate
medicamentele, poate sa provoace reactii adverse, dar acestea nu apar la toate
persoanele. Cele mai multe reactii adverse sunt usoare sau moderate. in cazul
aparitiei unor simptome care pot fi reactii adverse se opreste administrarea
medicamentului respectiv si se consultd medicul. Clasificarea dupa frecventa de
aparitie a reactiilor adverse posibile se face conform cu recomandarile Agentiei
Europene a Medicamentului: foarte frecvent (afecteaza mai mult de un utilizator
din 10) peste 10%, de exemplu, eritem local; frecvent (afecteaza 1 pani la 10
utilizatori din 100) deci 1-10%, de exemplu, febra; mai putin frecvent (afecteaza 1
pand la 10 utilizatori din 1.000) deci 0,1-1%, de exemplu, somnolenta; rar
(afecteaza 1 pana la 10 utilizatori din 10.000) deci 0,01-0,1%, de exemplu, reactii
alergice. Daca vreuna dintre reactiile adverse devine grava sau daca se observa
orice reactie adversd mentionata in prospectul medicamentului sau in literatura de
specialitate, trebuie consultat medicul. Din punct de vedere al gravitatii reactiilor
adverse, acestea ar putea fi clasificate astfel: grave (care pun in pericol functia
organelor vitale sau pot duce chiar la moartea persoanei, necesitdnd internare in
spital si sustinerea functiilor vitale); moderate (care cauzeazd stari neplacute,
inflamatie cu rubor, calor, tumor, dolar, impotentia functionalis, necesitand
tratament ambulator); usoare (care cauzeaza mici neplaceri, trecatoare, §i care nu
necesitd aplicarea vreunui tratament). Nu existd o corelatie intre frecventa de
aparitie si gravitatea reactiilor adverse. Aparitia oricarei reactii adverse la orice
medicament se raporteaza pe linie de farmacovigilenta, iar datele pentru Roméania
se centralizeaza la Agentia Nationald a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
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(ANMDM). Semnele si simptomele pot fi foarte variate, interesand oricare organ
sau functie, izolat sau asociat, realizand uneori un tablou clinic complex. Unele pot
fi trecdtoare, persistente sau permanente, de exemplu, paralizii postvaccinale. in
unele cazuri vaccinarea poate si reproducd boala atenuat iar rareori chiar si
provoace boala respectiva. In general raspunsul la medicamente, si in special la
produsele biologice, este influentat de starea fizica si psihica a persoanei, de varsta,
sex, boli intercurente si antecedentele patologice si fiziologice, de contactul
anterior cu antigenul respective sau cu un alt antigen care interfereaza, cu statusul
imunitar al persoanei, natural si dobandit. Trebuie tinut cont si de faptul ca stresul
fizic si psihic reduce apararea imunitard a organismului chiar daca acesta este
vaccinat pentru profilaxia unei anumite boli infectioase.

Unele boli intercurente pot sa afecteze formarea de anticorpi postvaccinali
sau la contactul cu antigenul infectant (SIDA, mononucleoza infectioasa, cancerul etc.).
Radiatiile ionizante (ca arme nucleare, radiologice) reduc capacitatea de aparare
antiinfectioasa, mergand pana la anularea ei si aparitia de infectii oportuniste cu flora
microbiand proprie. Prezenta xenobioticelor poate si influenteze semnificativ
imunitatea. Unele medicamente afecteaza functia sistemului imunitar: medicatia
antireject din grefe, unele antiinflamatoare si chiar unele antibiotice (de exemplu,
Cloramfenicolul). Unele alimente pot sa interfereze cu procesul de formare al
anticorpilor, cum ar fi alcoolul in alcoolismul cronic sau la ingerarea de alcool dupa
vaccinare. Unele substante din mediul ambiant, utilizate profesional, pentru igiena sau
care vin in contact Intamplator cu persoana pot sa influenteze imunitatea.

Caracteristicile individuale ale persoanei pot sa conteze mult, iar
farmacogenetica incearcd sa stabileascd existenta acelor gene care influenteaza
favorabil sau nefavorabil apararea imunitard a organismului. Implicit aratd statusul
imunitar §i, in particular, imunitatea fatd de o anumita boald infectioasa (de exemplu,
95% dintre oamenii actuali sunt imuni la leprd). Toate aceste particularitati ale
medicamentelor sunt cunoscute de la cercetare, productie si administrare si se
incadreazi in uzantele medicale. In practici, punctele slabe ale profilaxiei prin
vaccinare sunt in principal finantarea insuficienta si intreruperi in langul frigului.

Eficienta epidemiologica a vaccindrilor. Tinind cont de cele expuse anterior,
eficienta individuala a profilaxiei prin vaccinare este variabila. Din punct de vedere
statistic, daca vaccinul este eficient pentru peste 80% din populatia expusa, eficienta
epidemiologici a vaccindrii este buna deoarece nu se mai poate produce o epidemie. In
aceastd situatie vom avea doar cazuri izolate (1-2) sau focare (3-10) si nu vor apare
epidemii/epizootii (peste 10 cazuri in aceeasi colectivitate), iar riscul de evolutie spre
pandemie/panzootie nu mai existd. Nu trebuie uitat cd vaccinarea nu este doar o
metoda de protectie a individului, ci si a colectivitatii. Persoana vaccinatd nu are
garantia absoluta ca nu va face boala respectiva, dar avem garantia cd nu va izbucni o
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epidemie (sau epizootie) in colectivitatea vaccinatd. Testari efectuate la INCDMI
Cantacuzino pe personalul propriu vaccinat pentru hepatitd A si B au aratat ca
raspunsul individual poate fi imprevizibil: titru mic de anticorpi vaccinali, urmat tardiv
de o crestere, de mentinere sau de scadere; titru mare de anticorpi vaccinali, urmat
tardiv de mentinere sau de scadere; lipsa anticorpilor vaccinali, dar si imunitate fata de
boala la unele persoane expuse. Dar, in ansamblu, rezultatele vaccinarii hepatitice au
fost bune, deoarece nu au existat cazuri de boli profesionale sau focare de hepatita
virald. Acest studiu pilot, coroborat cu absenta de metode si date din literatura de
specialitate (epidemia din SUA s.a.) ar putea fi extrapolate si la alte vaccinuri.

Intervalul de administrare dintre dozele aceluiasi vaccin. Imunizarile
sunt recomandate membrilor grupei de varsta celei mai tinere expuse riscului de
boald, pentru care eficacitatea si siguranta vaccinului au fost demonstrate.
Majoritatea vaccinurilor din programul de imunizare din copildrie necesita doua
sau mai multe doze pentru dezvoltarea unui raspuns imun adecvat si persistent.
Studiile au demonstrat ca varstele si intervalele recomandate de administrare dintre
dozele aceluiasi antigen asigurd protectie optima sau au cele mai bune dovezi de
eficacitate. Administrarea dozelor unui vaccin multidoza la intervale mai scurte
decit cele recomandate ar putea fi necesard atunci cand un nou-ndscut sau un copil
a ratat o vaccinare din program si trebuie adus la zi rapid sau cdnd urmeaza si se
efectueze cilatorii in striinitate. In aceste cazuri se poate utiliza un program de
vaccinare accelerat, cu ajutorul criteriilor de varstd minima sau de interval minim,
dar programele accelerate nu trebuie sd devind o rutind. Dozele de vaccin nu
trebuie administrate la intervale mai mici decat intervalele minime recomandate
sau mai devreme de varsta minimd recomandatd. Existd doud exceptii. Prima
exceptie este pentru vaccinul antirujeolic din timpul unei epidemii de rujeold, cand
acesta poate fi administrat la varstd mai mica de 1 an (aceastd dozd nu va fi
numaratd si trebuie repetatd la varsta de 12 luni sau mai tarziu). A doua exceptie
implica administrarea unei doze cu cateva zile mai devreme decat intervalul minim
sau varsta minimd, unde sansele ca aceasta sda aiba un efect negativ substantial
asupra raspunsului imun la acea doza sunt minime. Dozele de vaccin administrate
pana la patru zile Tnainte de intervalul minim sau de véarsta minimd pot fi
inregistrate si numarate ca fiind valide. Aceasta recomandare de patru zile nu se
aplica la vaccinul antirabic datoritd programului unic de administrare a acestuia.
Dozele administrate cu cinci zile inainte sau mai devreme de intervalul minim sau
de varsta minima nu trebuie numarate ca doze valide si trebuie repetate la varsta
corespunzatoare. Doza de repetare trebuie administratd dupa doza nevalida la un
interval cel putin egal cu intervalul minim recomandat.

Pentru vaccinurile vii injectabile, de obicei, prima dozad administrata la
varsta recomandatd asigurd protectie. La proportia redusd de primitori care nu au
reactionat la prima doza se administreaza o doza suplimentara pentru a da ocazia
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raspunsului imun la vaccin. De exemplu, 95%-98% dintre primitori vor raspunde la
o singura doza de vaccin antirujeolic. Cea de-a doua doza se administreaza pentru a
fi siguri ca aproape 100% din persoane sunt imune, a doua doza este ,,doza de
sigurantd”. Imunitatea cépatatd in urma vaccinurilor vii este de lungd durata, iar
dozele de rapel nu sunt necesare.

Pentru vaccinurile inactivate, de obicei, prima doza administrata la vérsta
recomandata nu ofera protectie, (vaccinul impotriva hepatitei A este o exceptie).
Este posibil ca dupd a doua sau a treia doza sd nu se dezvolte un raspuns imun
protector. La vaccinurile inactivate, valoarea titrului anticorpilor poate scadea sub
nivelurile de protectie dupad cativa ani. Acest fenomen se observa mai ales la
tetanos si difterie. La aceste vaccinuri sunt necesare doze de ,,rapel” periodice.
Pentru a aduce din nou anticorpii la niveluri de protectie se administreaza o doza
suplimentara. Nu toate vaccinurile inactivate necesitd rapel de-a lungul vietii. De
exemplu, vaccinul Haemophilus influenzae tip b (Hib) nu necesita rapel, deoarece
boala Hib este foarte rard la copii cu varste mai mari de 5 ani. Vaccinul impotriva
hepatitei B nu necesita rapel datoritd memoriei imunologice create si a perioadei
lungi de incubatie a hepatitei B care poate produce un ,,autorapel”.

Contraindicatii si precautii la vaccinare

In general, contraindicatiile si precautiile la vaccinare dicteazi cand nu
trebuie administrate vaccinurile. Majoritatea contraindicatiilor si precautiilor sunt
temporare, iar vaccinul poate fi administrat la o data ulterioara.

Obiectivul studiului nostru este evaluarea statusului imun postvaccinal la
militarii romani care participa la misiuni in diferite teatre de operatii in afara granitelor
tarii. Imunizarea activa a militarilor romani se efectueaza dupa urmatoarea schema: cu
60 de zile inainte de plecarea in teatrul de operatii (TO) (vaccin tifoidic, vaccin tetanic,
vaccin poliomielitic); cu 30 de zile inainte de plecarea in TO (vaccin hepatitic A si B —
doza | — vaccin amarilic); cu doua zile inainte de plecarea in TO (vaccin hepatitic A si
B — doza Il — vaccin meningitic A-C in zona ecuatoriald endemo-epidemicad pentru
meningitd); la intoarcerea din TO (vaccin hepatitic A si B — doza 1l — concomitent cu
vizita medicald). Vaccinarea antitifoidica se administreaza militarilor romani din TO
din Irak, iar pentru alte zone numai la ordinul sefului Directiei Medicale, in functie de
situatia epidemiologica. Vaccinarea antiamarilica (febra galbena), antipoliomielitica si
antimeningiticd se administreazd numai militarilor romani care executd misiuni in
Africa, in functie de situatia epidemiologicd din zona. Scopul a fost de a determina
protectia imunologica a militarilor fatd de hepatita A si B, tetanos si febra galbena la
solicitarea Directiei Medicale. Mentionam ca anterior unul dintre noi a avut o
experientd vasta de profilaxie prin vaccinare, inclusiv pentru boli exotice, la efective
care se deplasau in Africa de Vest, America de Sud, Kazahstan, Arabia Saudita etc.
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Material si metoda

Am efectuat un studiu experimental situational aleator privind aparitia si
persistenta raspunsului imun dupa administrarea unor vaccinuri personalului militar
care participa la misiuni in TO, pentru actualizarea si optimizarea schemelor de
profilaxie antiinfectioasa la militari.

Pentru analiza statusului imun la personalul militar care participa la misiuni in
TO au fost recoltate probe de sange de la cateva sute de subiecti la Ambulatorul de
Specialitate al Spitalului Universitar de Urgenta Militar Central “Carol Davila” si la
Centrul Medical de Diagnostic si Tratament Ambulatoriu “Academician Stefan
Milcu”. Sangele se lasa sa se coaguleze timp de 2h la temperatura camerei, sau peste
noapte la +4°C, inainte de centrifugare timp de 15 min la 1000 rpm, pentru separarea
serului sangvin. Se preleveaza serul si se poate analiza imediat sau se alicoteaza si se
pastreaza la -20°C sau -80°C, dar se evita ciclurile repetate inghet-dezghet.

Pentru efectuarea analizelor imunologice pentru anticorpii de interes, stabiliti
de Directia Medicala si de Centrul de Medicina Preventivda al MApN, au fost
achizitionate kit-uri ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) pentru hepatita
A si B, pentru toxina tetanica si kit-uri de imunofluorescenta pentru febra galbena.
Testele imunoenzimatice utilizate pentru probele de ser sangvin au fost: Anti-
HAV ELISA (DIAsource, Belgia), Anti-HBs ELISA (DIlAsource, Belgia),
Clostridium tetani toxin IgG-ELISA (NovaTec, Germania) si testul de
imunofluorescentda Anti-Yellow fever virus IIFT IgG (Euroimmun, Germania).

Am dozat anticorpi specifici pentru evaluarea statusului imunitar si a
protectiei postvaccinale la hepatita A si B, tetanos si febra galbena la subiecti
sanatosi, vaccinati conform schemei MApN, pentru militarii care pleaca in misiuni
externe, in diferite teatre de operatii. Prin cele patru teste efectuate pe un lot de
cateva sute de subiecti (experiment situational aleator), am putut realiza o cercetare
retrospectiva. Astfel, am putut evidentia o imunitate reziduala inregistrata la diferiti
ani dupa vaccinare. Am urmarit dinamica descresterii titrului de anticorpi pana la
un nivel minim detectabil. Perioada de timp luatéd in studiu a inceput cu anul 1996
si s-a terminat in anul 2012.

Controlul intern de calitate, pentru dozarea anticorpilor vaccinali pentru hepatita
virald A si B, a fost efectuat cu colaborarea INCDMI Cantacuzino. Rezultatele au fost
foarte bune, deci trusele de reagenti, linia ELISA si tehnica de lucru sunt corespunzatoare
pentru testari, iar subiectii au prezentat complianta, in majoritatea cazurilor.

Rezultate si discutii

Testul Anti-HAV ELISA a evidentiat la 98,8% dintre subiectii luati in studiu
prezenta unui nivel protector de anticorpi, un singur caz avand rezultat negativ.
Domeniul de retestare este cuprins intre indicii 1,06-1,3. Probele cu valoarea
absorbantei mai mare de 1,18 nm sunt considerate nonreactive pentru Anti-HAV,
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iar probele cu valoarea absorbantei (densitatii optice DO) mai mica sau egala cu
valoarea 1,18 nm sunt considerate reactive pentru Anti-HAV. Din subiectii luati in
studiu, aproape toti au prezentat nivel protector de anticorpi pentru hepatita A si
doar unul nu este protejat fatd de hepatita A.

Testul Anti-HBs ELISA a evidentiat la 92,2% dintre subiectii luati in studiu
prezenta unui nivel protector de anticorpi, doud cazuri au fost nedeterminate si
cinci subiecti nu au prezentat nivel protector de anticorpi. Domeniul de retestare
este cuprins intre 0,032 si 0,039. In urma calculelor am constatat ci probele cu
valori de absorbtie mai mici de 0,032 nm sunt considerate negative pentru
anticorpii anti-HBs, iar probele cu o valoare de absorbtic mai mare de 0,039 nm
sunt considerate reactive si sunt pozitive pentru anti-HBs. Din subiectii luati in
studiu, marea majoritate au prezentat nivel protector de anticorpi pentru hepatita B,
cinci subiecti nu sunt protejati fatd de hepatita B si doi subiecti se situeaza in
domeniul de retestare.

Testul Clostridium tetani toxin IgG ELISA a evidentiat la 22,2% dintre
subiectii luati in studiu prezenta unui nivel protector de incredere (cu valori ale DO
intre 0,11-1,0 nm), iar la restul de 77,8% prezenta unui nivel protector pe termen
lung (cu valori ale DO intre 1,1-5,0 nm).

Testul Anti-Yellow fever virus IIFT (test de imunofluorescentd indirectd)
descris aici este un test de imunofluorescenta care foloseste tehnologia cu BIOCHIP-
uri pentru a detecta anticorpii 1gG anti-YFV, este simplu, are o redresare rapida si se
dovedeste util in special pentru screening-ul de probe de ser numeroase, cum ar fi
necesar in cercetari epidemiologice la fata locului, in focar. Interpretarea rezultatelor
pentru testul Anti-Yellow fever virus IIFT se bazeaza pe faptul ca anticorpii impotriva
virusului febrei galbene provoacd o fluorescentd a celulelor infectate. Citoplasma
contine structuri fine sau granulare si incluzii colorate fluorescent. Unele dintre celulele
din domeniul vizibil nu sunt infectate si nu prezinta nici fluorescenta specifica. Daca
proba unui subiect contine anticorpi impotriva virusului febrei galbene, imaginea
obtinuta la microscopul cu fluorescenta trebuie sa fie asemanatoare cu a controlului
pozitiv. Titrul este definit ca factorul de dilutie a probei pentru care fluorescenta
specifica este slab vizibild. Din subiectii luati in studiu, pentru acest test am selectat
doar doud probe, la subiecti care s-au intors din Africa, deoarece vaccinarea antivirus
febra galbend se efectueaza doar pentru cei care pleacd In misiuni 1n aceastd zona
endemica pentru febra galbena.

Comentariu

Dozarea de anticorpi pentru evaluarea statusului imunitar si a protectiei
postvaccinale la hepatita A si B, tetanos si febra galbend la subiecti sandtosi,
vaccinati conform schemei MApN pentru militarii care pleacd sau se intorc din
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misiuni externe in diferite teatre de operatii, este necesara pentru studiul privind
aparitia si persistenta raspunsului imun postvaccinal.

Cercetarea retrospectiva, prin cele patru tipuri de teste efectuate pe un lot de
cateva sute de subiecti, certifica dinamica statusului postvaccinal. Evidentierea
imunitatii reziduale inregistrata la diferiti ani dupa vaccinare si descresterea titrului de
anticorpi pana la un nivel minim detectabil, pentru subiectii vaccinati in intervalul 1996
-2012, pot contribui la actualizarea si optimizarea schemelor de vaccinare conform
principiilor de farmacovigilentd si farmacoeconomie, precum si la cresterea eficientei
protectiei prin imunizare artificiala la principalele boli infectioase (stabilite de
epidemiologi) si economii prin imunizarea judicioasa a militarilor.

A fost efectuat pentru prima datd in CCSMM un studiu complex de
vaccinologie, cu finalitate practica pentru militarii care sunt dislocati in teatre de
operatii externe. Studiul trebuie continuat pentru a putea face o prelucrare statistica
pe un lot mai mare, cu scopul de a avea certitudinea dinamicii anticorpilor
vaccinali, pentru adaptarea calendarului de imunizare activa.

Pentru sinteza rezultatelor cu istoricul vaccinarilor am folosit datele din
acordurile de recoltare, completate de fiecare subiect. Au fost multe cazuri in care s-a
completat doar numele sau misiunile la care a participat subiectul, fara a se specifica ce
vaccin a primit. Noi nu am avut contact direct cu subiectii, ci am primit eprubetele cu
sange pentru analiza. Protectia imunologica fata de infectia cu virusul hepatitei A este
prezentd la peste 95% din militarii testati. Protectia imunologica fata de infectia cu
virusul hepatitei B este prezenta la peste 86% din militarii testati, fiind posibil ca nu toti
subiectii sd fi primit corect cele trei doze de vaccin necesare; vaccinarea contra
hepatitei B va trebui sa fie monitorizatd in continuare, pentru validarea nivelului de
protectie. Toti militarii testati prezintd protectie imunologica fatd de toxina tetanica,
deci ranile contaminate cu padmant nu prezinta risc tetanigen major. Militarii vaccinati
contra febrei galbene au un nivel de protectie imunologica eficient, dar lotul testat nu
este suficient pentru o prelucrare statisticd, fiind necesara continuarea studiului.
Consideram ca nivelul de protectie imunologica al militarilor din T.O., care au fost
vaccinati conform schemei de vaccinare prevazutd in Dispozitia tehnicd a sefului
Directiei Medicale, este eficient pentru prevenirea unor evenimente epidemiologice,
deci, in prezent, nu sunt necesare modificari. Chiar daca protectia individuala nu este
asiguratd 100%, nivelul estimat pe lotul in studiu, pentru bolile mentionate, este
suficient pentru prevenirea oricarui episod epidemic.

Concluzii

Rezultatele investigatiilor imunologice, efectuate de noi, pentru evaluarea
protectiei postvaccinale la militarii din TO, confirma eficienta profilactica a
schemei de vaccinare prevazuta in documentele in vigoare.
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Nu este cazul sd inaintdim propuneri pentru optimizarea schemelor de
vaccinare, deoarece marea majoritate a subiectilor luati in studiu au prezentat un
nivel de protectie imunologica eficient pentru bolile incluse in studiu.

Acrticolul este un rezumat al unui proiect multianual de cercetare stiintifica
inclus in PSCD al MApN, la care au mai contribuit pentru documentare si analize
de laborator: biolog sp. drd. Lucia lonescu CS. 111, biolog sp. drd. Simona Bicheru
CS. I, biolog sp. drd. Gabriela Dumitrescu, dr. vet. Marius Necsulescu CS. I si
altii, precum si colonel medic dr. Gheorghe Cristian lordache (Centrul de Medicina
Preventiva al MApN), carora le aducem multumirile noastre.
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