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1Ce este un vaccin  și cum funcționează?

1

CE ESTE UN VACCIN 

ȘI CUM FUNCȚIONEAZĂ?

Un vaccin reprezintă o substanță administrată unei per-
soane sau unui animal în scopul protejării acestora împo-
triva unui anumit agent patogen: o bacterie, un virus sau alt 
microorganism cauzator de boală. Vaccinul declanșează un 
răspuns imun în organism, care va sintetiza anticorpi, pro-
teine ce acționează împotriva unor patogeni specifici. Scopul 
vaccinării este de a stimula sinteza de anticorpi specifici pen-
tru un anumit patogen, aceștia prevenind, astfel, infecția 
sau boala; vaccinul imită infecția la o scală mai mică, fără a 
induce în mod efectiv boala. Un proces similar are loc atunci 
când organismul se confruntă cu o agenți patogeni verita-
bili, însă, vaccinul protejează pacientul de pericolul declan-
șării bolii.

Un vaccin poate fi realizat pornind din variate surse: o 
bacterie sau un virus omorât sau atenuat, o proteină sau un 
polizaharid al patogenului sau un substitut sintetic. Pentru 
ca un vaccin să își îndeplinească scopul, următoarele criterii 
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sunt necesare: (1) vaccinul trebuie să stimuleze producția 
de anticorpi și (2) anticorpii trebuie să aibă aviditate (atrac-
ție pentru patogenul specific). Anticorpii funcționează doar 
dacă se pot atașa specific de agentul patogen. Realizarea 
unei protecții prin vaccinare are nevoie, de asemenea, de 
un sistem imun capabil să recunoască patogenii și să con-
tinue să creeze, la nevoie, anticorpi, proces ce poartă denu-
mirea de memorie imunologică. Astfel, în condițiile respectă-
rii acestor criterii, organismul vaccinat este pregătit să pro-
ducă mai mulți anticorpi specifici, imediat după expunerea 
la o bacterie sau un virus.

Ce este un antigen?

Antigenele sunt proteine de pe suprafața unui agent 
patogen care induc producția de anticorpi de către sistemul 
imun. Bacteriile și virusurile sunt acoperite de antigene, 
ce vor fi recunoscute de către organism în timpul procesu-
lui natural al infecției. În funcție de patogen, antigenele de 
suprafață pot fi constituite dintr-un număr variabil de pro-
teine (până la câteva mii).

Vaccinurile, însă, sunt frecvent realizate folosind doar 
câteva antigene de la o bacterie sau de la un virus, fiind 
selectate cele cu o capacitate mai bună de a stimula siste-
mul imun și eliminate elementele ce cauzează boala din-
tr-un patogen. Astfel, se asigură adminstrarea strict a com-
ponentelor ce induc o răspuns de tip anticorp. Capacitatea 
de a induce boală se numește virulență, în timp ce proprieta-
tea de a declanșa un răspuns imun se numește imunogenitate.

Numărul de antigene din compoziția vaccinurilor 
este, de fapt, destul de mic prin comparație cu numărul de 
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antigene la care este expus sistemul imunitar al organis-
mului în timpul unei infecții reale (sau, zilnic, din mediul 
înconjurător). De exemplu, agentul patogen cauzator de tuse 
convulsivă (pertussis) conține peste 3000 de antigene; vacci-
nul folosit pentru a proteja împotriva acestei patologii con-
ține doar 3-5 antigene diferite. Sistemele noastre imune sunt 
stimulate în permanență, însă diferă tipul de stimulare.

Ce se întâmplă atunci când sistemul imunitar 

este expus unui antigen?

Când organismul vine în contact cu un antigen (fie din-
tr-un vaccin, fie prin expunere naturală), acesta declanșează 
o cascadă de evenimente ce constituie răspunsul imunitar. 
Acest răspuns necesită comunicarea dintre diferite tipuri de 
celule și se termină prin crearea celulelor cu memorie, care sunt 
echipate pentru a răspunde la invazii viitoare ale aceluiași 
antigen. Când antigenele sunt inoculate prin vaccinare, pașii 
sunt, în general, următorii:
1. Antigenul este captat de către o celulă prezentatoare de 

antigen care prezintă antigenul unui tip de celule imune 
numite limfocite T helper.

2. Limfocitele T helper activează limfocitele B (ce sinteti-
zează anticorpi) sau limfocitele T killer (necesare pentru 
a ataca patogenii de tipul virusurilor localizate în interi-
orul celulelor).

3. Limfocitele B activate și limfocitele T killer devin celule 
imune cu memorie ce se vor reactiva în timpul unei infec-
ții și vor preveni invazia patogenului.
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Cum se produce semnalizarea celulară 

în timpul procesului de realizare a anticorpilor?

Celulele imune emit semnale prin secreția de citokine. 
Citokinele au un rol esențial în cadrul răspunsului imun prin 
recrutarea tuturor celulelor necesare pentru a ataca antige-
nele și pentru a crea celule cu memorie. Unele citokine sunt, 
de asemenea, responsabile pentru simptomele asociate, în 
general, infecției, precum febra. Acesta este motivul pentru 
care poate exista o ușoară febră imediat după vaccinare: sem-
nifică activarea sistemului imunitar, prin sintetizarea celule-
lor cu memorie și eliberarea de citokine, ca parte a comuni-
cării intercelulare.

Care este varianta mai bună: imunitatea naturală 

sau imunitatea după vaccinare?

În general infecția naturală are drept rezultat un răspuns 
imun mai puternic și mai durabil, în timp ce, în cazul vacci-
nării sunt necesare, de obicei, doze multiple de administrare 
pentru a asigura protecție imunitară deplină. După infecție, 
organismul sintetizează un număr mai ridicat și o diversitate 
mai mare de anticorpi. În cazul unor agenți patogeni, precum 
varicela și rujeola (pojarul), infecția are drept rezultat imuni-
tate pe viață.

Totuși, acest lucru nu este valabil pentru toți patogenii. De 
exemplu, imunitatea scade de-a lungul timpului în cazul unei 
infecții de tipul pertussis (tuse măgărească). Copiii cu vârsta 
mai mică de 2 ani, infectați cu o anumită familie de bacterii, nu 
sunt capabil să dezvolte un sistem imun care să producă celule 
cu memorie, astfel încât, chiar și după un episod de infecție, ei 
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nu dezvoltă imunitate pe termen lung. Dacă un virus sau o bac-
terie prezintă mai multe tulpini, infecția cu o tulpină nu garan-
tează imunitate împotriva altor tulpini.

Unele vaccinuri induc un răspuns imun mai puternic 
decât infecția naturală. Un exemplu este vaccinul pentru 
Virusul Papiloma uman ( human papillomavirus- HPV), rea-
lizat din proteină capsidală purificată, ce induce niveluri de 
anticorpi mai înalte față de cele observate la indivizii cu infec-
ție HPV propriu-zisă. Același lucru este valabil pentru vacci-
nul tetanic: cei care primesc vaccinul au mai mulți anticorpi 
decât cei care supraviețuiesc infecției.

Oricare ar fi termenul de comparație dintre imunitatea 
naturală și imunitatea prin vaccin pentru o anumită afecți-
une, este important de reținut faptul că imunitatea naturală 
asociază costul de a suporta o boală ce poate evolua spre diza-
bilitate sau deces.

Care este riscul real al bolilor prevenibile 

prin vaccinare?

De la apariția vaccinurilor, incidența bolilor prevenibile 
prin vaccinare a scăzut în mod dramatic. Riscul de a fi expus 
la multe dintre aceste boli este, prin urmare, destul de scăzut, 
iar unele afecțiuni (inclusiv poliomielita și difteria) au fost eli-
minate din Statele Unite. Pentru alte boli prevenibile prin vac-
cinare incidența totală a scăzut, însă unele cazuri continuă 
să apară, deoarece vaccinurile disponibile nu reușesc să aco-
pere toate tipurile diferite de bacterii sau virusuri. De exem-
plu, bacteria Pneumococcus, pentru care există un vaccin încă 
din anii 1980, continuă să producă zeci de mii de cazuri de 
pneumonie, infecții hematologice și meningită în fiecare an.
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Pe de altă parte, incidența anumitor boli prevenibile prin 
vaccinare a persistat și chiar a crescut în ultimii ani. Numărul 
de cazuri de pertussis (tusea măgărească) sunt în continuă 
creștere încă din anii 1980, cu aproape 50.000 de cazuri rapor-
tate în Statele Unite în anul 2012. Pertussis afectează toate gru-
pele de vârstă, deși copiii au cel mai înalt risc de boală severă 
și, în general, necesită spitalizare. De asemenea, sunt înregis-
trare frecvent izbucniri epidemice ale bolilor prevenibile prin 
vaccinare de tipul oreionului, varicelei, rujeolei (pojarului) 
și infecției cu Meningococcus (ce determină infecții hematolo-
gice și meningită) în Statele Unite și la nivel internațional. În 
zonele în care există accesul sigur la un sistem medical dez-
voltat, riscul de deces asociat infecției cu oricare dintre acești 
patogeni este scăzut, dar riscul de boală severă nu poate fi 
neglijat. Riscul global de deces asociat tusei convulsive prin-
tre copiii infectați este de aproximativ 1 din 100; pentru ruje-
olă este 1 din 1.000; iar pentru infecția cu Meningococcus, indi-
ferent de grupele de vârstă, este 1 din 10.

Prin urmare, riscul real de a dobândi o boală prevenibilă 
prin vaccinare este dificil de prezis. Izbucniri epidemice ale 
bolilor prevenibile prin vaccinare au loc, în general, atunci 
când există grupuri de indivizi susceptibili sau persoane cu 
imunodeficiență. Când apar astfel de fenomene epidemiolo-
gice, nu există obstacol în calea propagării virusului sau bac-
teriei printre oameni, element extrem de important în cazul 
agenților patogeni cu transmitere ușoară de la persoană la 
persoană (ex. pertussis sau pojar). Vaccinarea funcționează 
prin reducerea numărului de indivizi susceptibili, oprind, în 
acest fel, transmiterea; astfel, nu mai există posibile organ-
sime sensibile la bacteria sau virusul respectiv. Acest proces 
poartă denumirea de imunitate de grup.



7Ce este un vaccin și cum funcționează? 

Ce reprezintă imunitatea de grup?

Vaccinurile funcționează prin protejarea persoanei care 
este vaccinată. O persoană vaccinată prezinta un risc mai scă-
zut de se infecta, iar, dacă individul nu este infectat nu poate 
transmite infecția către alți indivizi. Când sunt mai multe 
persoane vaccinate într-o comunitate, nu există posibilitate 
de pătrundere a bacteriei sau a virusului în grupul popula-
țional respectiv, acesta devenind imun. Astfel, chiar dacă în 
grup sunt câțiva indivizi care nu sunt vaccinați, ei sunt prote-
jați deoarece nu este nimeni în jur care să îi expună la o posi-
bilă infecție. Acest mecanism funcționează mai bine pentru 
unele infecții, în comparație cu altele. Virusurile sau bacteri-
ile care sunt transmise ușor, inclusiv cele responsabile pen-
tru rujeolă și pertussis, necesită o acoperire imunologică prin 
vaccinare a întregului grup, pentru a putea atinge imunita-
tea de grup. Alte infecții necesită contact apropiat și prelungit 
pentru ca expunerea să conducă către boală. În aceste cazuri, 
o rată mai scăzută a imunizării prin vaccinare poate asigura 
imunitatea de grup. În acest fel, vaccinurile au avut un impact 
mai mare asupra ratelor de boală decât ar avea dacă fiecare 
boală ar necesita rate uniforme de vaccinare.

Ce se întâmplă în situația în care rata imunizării 

nu asigură imunitatea de grup?

Când ratele imunizării sunt scăzute, un număr mai mare 
de indivizi devin susceptibi pentru infecție și au risc ridi-
cat de dezvoltare a bolii. Cu cât rata imunizării este mai scă-
zută, cu atât crește riscul răspândirii infecției la persoanele 
susceptibile, în situația apariției unui caz de boală în grupul 
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respectiv. Focarele pot, astfel, debuta în momentul în care 
apar mai multe cazuri de infecție într-un grup. Focarele con-
feră un caracter epidemic bolii, atunci când există mai multe 
persoane susceptibile pentru infecție într-o anumită comuni-
tate și care îi expun pe ceilalți. Focarele se opresc din evoluție, 
într-un final, atunci când suficiente persoane devin imune – 
fie consecutiv infecției, fie datorită vaccinării.

Cât de mari sunt cele mai multe focare?

Mărimea unui focar depinde de numărul de persoane 
susceptibile, de infecțiozitatea (sau de contagiozitatea) agen-
tului patogen și de severitatea bolii cauzate de infecție. De 
exemplu, dacă un agent patogen determină o boală gravă cu 
evoluție foarte rapidă, riscul de a fi ușor transmisibil este mai 
scăzut. Cu toate acestea, unii agenți patogeni, cum ar fi cel 
cauzator de pertussis, pot fi transmiși înainte ca persoanele 
să știe că sunt infectate, conducând, în acest fel, către un con-
trol mai dificil al acestei infecții, odată ce a început să se răs-
pândească într-o comunitate.

Acesta este motivul pentru care vaccinurile constituie 
răspunsul la evitarea apariției epidemiilor, prin capacitatea 
acestora de a preveni infectarea populației, în primul rând.

Care este diferența dintre imunizare și vaccinare?

Imunizarea se referă la orice expunere ce asigură imu-
nitate, realizându-se, atât prin vaccinare, cât și prin infectare 
naturală. Imunizarea poate fi activă sau pasivă. Imunizarea 
activă se produce atunci când individul este expus la un 
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antigen, reacționând printr- un răspuns imun, ce produce 
anticorpi. Astfel, imunizarea activă poate fi secundară vac-
cinării sau infectării naturale.

Imunizarea pasivă are loc atunci când individul primește 
anticorpi, printr-o altă metodă decât cea a răspunsului imun 
imediat. Cea mai frecventă formă de imunizare pasivă este 
reprezentată de trecerea anticorpilor de la mamă către fetus, 
prin placentă, acest proces asigurând protecția imună a nou- 
născuților în primele luni de viață. O altă formă de imunizare 
pasivă o constituie cea asigurată printr-o intervenție medi-
cală, în special în cazul persoanelor cu imunodeficiențe al 
căror sistem imun nu are capacitatea de a sintetiza proprii 
anticorpi. Astfel, individul imunodeficient poate fi supus 
unui tratament bazat pe administrarea de produse sangvine 
care conțin anticorpi preluați de la alte persoane. În situația 
expunerii la anumite infecții, de tipul rabiei, se poate admi-
nistra un set de anticorpi specifici, pentru a oferi protecție 
imediată. Acești anticorpi au o perioadă scurtă de viață și nu 
activează celulele imune cu memorie, astfel încât imunizarea 
este considerată pasivă.

Care sunt diferitele tipuri de vaccinuri?

Compoziția unui vaccin influențează tipul și durata răs-
punsului imun pe care îl declanșează. Din acest punct de 
vedere, vaccinurile sunt clasificate în șase categorii: vii ate-
nuate, inactivate (sau omorâte), subunități proteice, poliza-
haride, polizaharide conjugate și recombinate.

Vaccinurile cu virusuri vii atenuate sunt realizate dintr-un 
virus care este slăbit până în punctul în care nu mai poate 
cauza boala. Ca virusuri, acționează similar paraziților, ce 


