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REZUMAT

Este prezentata conduita actuald in profilaxia antirabica
recomandatd de Comitetul de experti in rabie al OMS
(1996).

Vaccinul folosit din 1991 in tara noastra, preparat pe
creier de soarece nou-ndscut determina relativ frecvent
reactii alergice locale gi complicatii neurologice; schema
de vaccinare este incomoda, lungd, cu rapeluri multiple.

Aceste neajunsuri sunt evitate prin folosirea vaccinului
antirabic inactivat, preparat pe linii celulare VERO
(produsul Verorab®, Pasteur-Merieux-Connaught).

Sunt prezentate scheme de profilaxie cu Verorab® in
diferite situatii de risc rabigen, precum si indicatiile serului
si imunglobulinelor antirabice.

Cuvinte chele: profilaxia antirabicd; vaccinuri,
Verorab®, seruri §i imunoglobuline antirabice.

ABSTRACT
Rabies’prophylaxis. Verorab® - An Opportunity
It is presented WHO Experts Committee on Rabies
Recommendations, 1996. Since 1981 in our country it is
in use a Rabies Vaccine prepared from virus grown in new
born mouse brain. Quite frequent it was reported side
effects like local allergic reactions or neurological reactions;
the immunisation schedule is too long and many boosters
are required. These failures may be avoided by using
inactivated vaccine prepared from virus grown on VERO
cells lines, like VERORAB® (Pasteur-Mérieux-Connaught).
There are presented some immunisation schedules
using VERORAB® for prevention of rabies after animal
bites (postexposure prophylaxis) according with rabies
risk assessment: recommendations for using serum and
rabies immune globulin there are also presented.
Key words: rabies postexposure prophylaxis;
vaccines: VERORAB®; serums; rabies immune globulin.

Rabia (turbarea, hydrofobia, lyssa) este o boald acutd
infectioasd produsi de virusul rabic, transmisd de la animale
turbate prin musciturd, la om. Boala este intilnitd aproape
pe toate continentele: America (Nord si Sud), Africa, Asia
si 0 bund parte din Europa. Numai citeva {ari, cele mai
multe insulare, nu mai raporteazi cazuri (avand si o legislatie
extrem de severd): Anglia, Suedia, Austria, Noua Zeelanda,
Japonia.

OMS raporteazi anual un numir de aproximativ 2
milioane de persoane muscate si, tot aproximativ, 50.000 de
decese prin rabie, cu sau fird vaccinare.

Rezervorul de infectie este reprezentat de variate animale
silbatice (vulpea, lupul, coiotul, sconcsul, castorul, pisica,
vaca).

in tari ca America Latind si SUA intervin si liliecii
insectivori si hematofagi.

in Romania rezervorul rabigen este constituit de
vulpe, mai rar de lup, urmat de céine si pisica. Rolul esential
in transmiterea rabiei ;l are virulenta, respectiv eliminarea
virusului prin salivd. in mod cu totul exceptional, boala
poate si apard prin inhalarea virusului prin aerosoli: in
timpul experimentelor in laborator cu virusul rabic sau in
timpul exploririi pesterilor inchise cu un numér mare de
lilieci. Sunt de asemenea mentionate cazuri de transmitere
a rabiei in urma transplantului de cornee, obtinut de la un
donator decedat in urma unei encefalitei rabice
(necunoscute insd).

Evolutia bolii este 100% spre moarte motiv pentru care
se poate afirma nu existi incd un tratament pentru
acest tip de afectiune. In acest context, esentiald este

profilaxia care vizeazi animalele si omul.

Profilaxia rezervorului animal se adreseazi atit
animalelor silbatice, cit si celor domestice. Masurile
sunt simple, dar uneori greu de implementat si constau in
mentinerea unui numdr cat mai mic in libertate de caini
fard stipani (!!) si vaccinarea stricti a celor cu stapan.

in ceea ce priveste animalele silbatice cu mare potential
de transmitere a virusului, acestea trebuie mentinute la un
numir rezonabil §i vaccinate cu vaccin viu oral (extrem de
scump).

Profilaxia umana (impropriu denumiti terapie) este
esentiali §i se realizeaz prin diferite scheme de vaccinare
in functie de tari. In continuare vom face o scurtd trecere
in revistd a acestor scheme.

Indiferent insi de tarid sau continent vaccinarea
antirabici se administreazd in conformitate cu
protocolul recomandat de OMS prezentat in tabelul I.

in Romania se utilizeazi vaccinul rabic preparat pe
creier de soarece nou nascut, infectat cu virus rabic fix,
tulpina Babes, inactivat cu Beta-propriolactona 1/5000 si
prezervat cu mertiolat de sodiu 1/10000. Schema de
administrare este:

@ Subcutanat in regiunea abdominali, 2 ml la adult
si la copilul peste 10 ani (1 ml la copilul cu varsti
mai mici de 10 ani) timp de 7 zile, cu rapeluri
intradermice in zilele 10, 14, 30 si 90 de la
Ainceputu]. vaccindrii (cu 0,2 ml).

® in cazul administririi serului antirabic (preparat
si purificat din ser de cal imunizat activ antirabic)
40 u/kge, schema vaccindrii este: 14 zile cu
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Tabelul 1 Conduita postexpunere - raport comitet OMS de experti in rabie
(Seria de rapoarte tehnice nr. 824, Decembrie, 1995).
Categorie | Natura contactului cu un animal presupus turbat | Tratament recomandat

@ Atingerea mancdrii animalelor

mucoasele

@ Lingerea de cétre céini a tegumentului indemn
@ Lipsa unui contact cunoscut a salivei cdinelui cu

Fara tratament daca se obfin relatii sigure
despre animal

@ Ciupirea tegumentului neacoperit
continuitate

rénilor in curs de vindecare

@ Escoriatie superficiald care nu produce solutie de
@ Lingerea tegumentului cu solutie de continuitate sau a

@ i situatia din categoria |, dar fara istoric sigur

Vaccinare imediata; oprirea vaccindrii dupd 10
zile de la supraveghere, sau in urma
examenelor de laborator*,

. @ Lingerea mucoaselor

@ Muscéturi sau zgérieturi unice sau multiple cu
penetrarea teqgumentului, indiferent de localizare

Vaccinare imediatd + ser antirabic (sau
imunoglobuline); oprirea tratamentului dupa 10
Zile de supraveghere a animalului sau dupa
tehnici de laborator*,

*Aceastd duratd de supraveghere se aplicd numai in cazul cdinilor si pisicilor care se pot supraveghea. Cu exceptia
animalelor dispdrute animalele domestice sau salbatice, presupus a fi turbate, vor fi eutanasiate si examinate prin tehnici de

laborator numai in laboratoare competente.

rapeluri intradermice in zilele 24, 34 si 90 de la
inceputul vaccindrii. (Cazurile la care se aplica
ser antirabic sunt din categoria III de risc - vez
tabelul I).

Vaccinoprofilaxia in aceste conditii nu este lipsitd de
riscuri putind sd apard reactii alergice locale si
complicatii neurologice: encefalita postvaccinald, mieliti,
encefalomielitd, polinevritd, nevrite periferice (in anumite
studii mentionindu-se aproximativ 1 complicatie la 10.000
de tratamente).

Profilaxiile moderne utilizeazi vaccinul rabic inactivat,
preparat pe celule VERO (tulpina WISTAR PM/WI 38
1503-3M) obﬁnpt pe linii de culturi celulare continue VERO
(PASTEUR MERIEUX-CONNAUGHT). Acest tip de vaccin
este perfect adaptat pentru cultivare industriald, putind fi
produs rapid si in cantititi mari. Avantajele folosirii vaccinului
VERORAB (pur) sunt:

® Este un preparat extrem de pur, avand ca rezultat
absenta totald a complicatiilor neuroparalitice;

® Tolerantd foarte buni;

® La peste 2500 de administriri s-au raportat mai
ales reactii locale, fird complicatii neurologice.

Tabel II Schema profilactici,
protocol Essen 1988
Ziva: 0, 3, 7, 14, 30 si optional, ziua 90

Administrare strict intramuscular sau subcutanat,
deltoidian (cite o administrare).

Tabel III Schema profilactica,
protocol Zagreb

Ziua 0 2 administriri

Ziua 7 1 administrare

Ziua 21 1 administrare

in Romania este in vigoare schema de aplicare a
vaccindrii si seroterapiei antirabice a Ministerului Sanititii
(751/1981) care imparte riscurile infectiei rabice in 4 grade
de gravitate.

Nu se poate stabili insid cu strictete un mod de aplicare
a vaccinoterapiei si a seroterapiei, fiecare consultatie
reprezentind un caz aparte. Dati fiind gravitatea turbirii,
nu existd contraindicatii la administrarea nici unuia dintre
vaccinurile prezentate anterior.

Efectuarea tratamentului (profilaxiei) antirabic se face
sub stricti supraveghere medicali in Centrele teritoriale
antirabice pentru a se putea observa la timp aparitia
reactiilor adverse posibile si, la nevoie, sd se intrerupa
vaccinarea dacid continuarea ei devine un pericol pentru
sinatatea si chiar viata pacientului.

Nu trebuie uitat un lucru absolut elementar: tratamentul
local al réanilor care trebuie ficut imediat dupi accident
reducindu-se in acest mod considerabil riscul infectiei
rabice. In acest sens se recomandi spdlarea cu api si sipun
(!, cu solutii oxidante, apa oxigenata, iar, in cazurile grave,
spdlarea pligii si infiltrarea tesutului din jur cu ser antirabic.
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Tabel IV

Selectarea schemei adecvate de vaccinare (cu Verorab)

dupa gradul de expunere

Gradul de contact

Starea animalului pe baza
comportamentului (indiferent daca
a fost sau nu vaccinat antirabic

Schema de vaccinare

|. Contact cu animalul, dar nu cu saliva
acestuia. Tegumentul pacientului, inainte
si dupa contact, intact.

Animalul are rabie

Nu este necesara vaccinarea. Daca
existd pericolul expunerii ulterioare se va
efectua vaccinarea conform schemei A
sau B (vezi tabelul V).

II. Contact al tegumentului cu saliva,
ranire usoara prin zgariere, mugcaturi
superficiale (cu exceptia zonei capului,
gétului, umdrului, bratelor, antebraelor).

Animal suspect de rabie ce poate fi
examinat”.

Animalul are rabie; animal sélbatic sau
care nu poate fi supus examindarii.

Vaccinare imediaté, conform schemei B;
cand existd indoieli se trateaza simultan
conform schemei C (vezi tabelul V).
Daca examinarea releva ¢a animalul era
sdnatos se recomanda aplicarea schemei
A

De verificat dacd pacientul a fost
vaccinat antitetanic.

Aplicarea imediata a metodei tratarii
simultane cu ser antirabic/imunoglobulina
si vaccin. Se verificd vaccinarea
antitetanica a pacientului.

Il. Contact al mucoaselor cu saliva
animalului sau muscéturi la cap, gat,
fata, umdr, brate, antebrate, organe
genitale.

Animal suspect rabie, sau cu rabie, sau
animal care nu poate fi supus examinrii.

-

Se aplicd imediat tratamentul simultan
conform schemei C (vezi tabelul V). Dacé
examinarea animalului dovedeste ca
acesta este sanatos se continud cu
schema A. Se verifica vaccinarea
antitetanica.

* Orice animal cu comportament anormal intr-o zond oficial desemnatd cu risc mare rabigen trebuie suspectat de a fi bolnav.

Tabel V. Schemele de vaccinare (cu Verorab) pentru pacientii nevaccinati anterior
sau care nu au urmat un tratament complet de vaccinare

Schema A

Schema B

Schema C

Vaccinare inainte de expunere

Vaccinare dupd expunere

Profilaxie simultana dupa expunere

Vaccinare antirabica i.m. cate odata in
zilele 0, 28, 56 si odatd in anul urmator

Vaccinare antirabica i.m. cite odatd in
zilele: 0, 3, 7, 14, 30 si 90

Vaccinare antirabica conform schemei B
+ ser antirabic 40 Ul sau imunoglobulind
umana antirabica 20 Ul/kge.

Tabel VI- Schemele de vaccinare (cu Verorab) pentru persoanele care la data expunerii
sau reexpunerii au fost deja complet imunizate

Vaccinari anterioare

Schema de vaccinare

Mai putin de 1 an

1 vaccinare in ziua 0, in cazurile de expunere ridicatd, 2 vaccindri in zilele 0 §i 3.

Intre 1 an i 5 ani

2 vaccindri in zilele 0 si 3; in cazurile de expunere ridicata, 3 vaccinari in zilele 0, 3 i 7.

Mai mult de 5 ani

Tratament complet conform schemelor B/C, in functie de gradul de expunere.
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