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INTREBARE:

Eu tot nu reusesc sa inteleg cum imunizdm populatia cu un vaccin despre care nu se
stie sigur ce durata a imunitatii ofera! Care "imunitate” nici nu e imunitate, ca Arsinel si sotia
au contractat boala DUPA RAPEL!! Sau, mai exact, daci tot e "imunitatea” asta doar
temporara, precum la gripd, de ce mai folosim termenul de “imunizare™? Eu n-am auzit pana
acum c3 vaccinul antigripal "imunizeazd” populatia!!!! Asta pentru ca “imun” inseamna de
fapt cd NU MAI POT CONTRACTA BOALA! Adicad ma "imunizez” prin vaccin, fac si rapel,
dupa care trosc, CONTRACTEZ BOALA, iN CIUDA IMUNITATII PRETINSE, doar cé (cel putin
pana acum!) “intr-o forma usoara”! Ce ne facem insa DACA apar si forme severe, chiar letale
SI DUPA VACCINARE???!!! Sper s3 nu apara forme grave, dar, cu virusul asta, surprizele nu
mai contenesc!

Revenind la boals, daca o contractez, atunci cum sunt imun la ea? lar daca sunt imun,
cum de o contractez? Doar daci "imun” si-a schimbat sensul si nu mai inseamna ceea ce
zice dictionarul, iar purtitorii de vorbe guvernamentali jongleaza cu termenii! Sau nu au
proprietatea lor! De ce oare?! Caci, daca sunt "imun”, dar contractez totusi boala, pai atunci
NU SUNT IMUN! Si atunci, cum "imunizdm” fard a oferi imunitate?

Iar daci DE FAPT nu imunizam, atunci cum oprim raspandirea virusului? Bdietii astia
cu "operatiunea” par ca arunca fumigene, ca si cum ar crea diversiuni cu scopul de a amana
verdictul “habar n-au” pana ce o trece cumva si pandemia asta de la sine, iar electoratul, n
buna traditie romaneascé, va uita rapid cui trebuie sa-i "multumeasca’!

RASPUNS :

Imunitatea in sens medical inseamna capabilitatea organismului de a se apara si de a lupta
cu factori externi care pot perturba homeostazia organismului, cum sunt bacterii, virusuri,
fungi (ciuperci), paraziti, dar si corpuri strdine, cum ar fi un cui sau o aschie, sau un spin de
exemplu. Pentru aceasta capabilitate, organismul dispune de un sistem imunitar sofisticat,
alcatuit din anumite organe, in principal: timusul (in copilarie), amigdalele, apendicele,
ganglionii limfatici si sistemul circulator limfatic, maduva osoasa si sistemul circulator
sanguin, splina, mucoasele care tapeteaza aparatul digestiv si respirator, aparatul lacrimal,
etc, ori mai fi dar astea sunt cred elocvente... Important este ¢a organismul dispune de
diferite feluri de aparare impotriva agentilor patogeni, unele locale, numite "celulare” (ex.
mucoasa nazald si bucald) si alte centrale, numite "umorale” (limfa si globulele albe din



sange, care sunt de mai multe feluri). Am facut precizirile astea pentru ca sa ne dam seama
de complexitatea sistemului imunitar, care face obiectul imunologiei.

Din punct de vedere temporal, imunitatea poate fi inndscuta (prin transmitere
transplacentara de la mama la fit), sau dobénditd pe parcursul vietii, prin boala, sau artificial,
prin vaccinare. Boala si vaccinarea dezvolta o imunitate specificd, cu indicatie precisa, dar
persistenta anticorpilor in sdnge este variabila in ambele cazuri, de la imunitate temporara,
pana la imunitate pe viata, depinde de agentul patogen.

Astfel vaccinul antigripal dezvolta o imunitate de cateva luni, pana la un an. Vaccinul
antigripal are o eficacitate de pani la 60-65 %, adicd doar doué treimi din vaccinati sunt
protejati 100%, si asta pentru c3 sunt mai multe tulpini care circuld sezonier decat cele
tintite prin vaccinul antigripal produs pentru un sezon.

Virusul Sars cov 2 este si el dependent de anotimp, dar nu stim inca in ce masura, OMS ne
va spune lucrul acesta cand va fi pe deplin edificat. Important este sé retinem ca imunizarea
prin vaccinare, chiar dac este temporard, are un rol foarte important in impiedicarea
transmiterii virusului, ¢ nu se mai molipsesc 3 dintre cei 4 care au stat la masa cu cel
contagios, ¢ci numai 2, pentru ¢ 1 a fost vaccinat. (iar unul a avut noroc). incet incet, prin
vaccinare, se opreste raspandirea virusului, asta e solutia stiintifica si nu alternativa, pentru
ci e singura fezabild. S| I3sdm s3 moara de foame, asa se va stinge pandemia, prin taierea
ciii de transmitere de la om la om. Apoi vom vorbi doar de epidemii izolate, in zone cu
densitate umana mare si masuri de igiena precare...

Ar fi multe de spus, dar detaliile chiar ne incurca uneori, pentru ca multe sunt exceptii de la
mersul obisnuit al lucrurilor/evolutiei in domeniul medical. Epidemiologia se ocupa de
modul transmiterii bolilor contagioase si luarea masurilor adecvate, e treaba
epidemiologilor si sunt convins ca dansii sunt de acord cu tot ce-am scris aici . Sper ca am
mai ficut putina luming in aceasta problema si daca esti cat de cat multumit de raspuns,

trimite-l si la altii..

Am recitit intrebarile care te fraimanta si vin cu cateva completari, pentru consider ca aceste
intrebari si le pune o mare parte din populatie. In primul rdnd, am constatat ca se face o
confuzie intre eficacitate si eficientd, am citit chiar azi un articol care avea in titlul dat de
jurnalist eficienta, iar in studiul prezentat era vorba de eficacitate. Diferenta intre cele doua,
este ca eficacitatea este un termen pur stiintific, care nu tine cont de investitie, pe cand
eficienta are in vedere si latura economicd, de profitabilitate. Chestia asta este foarte
importanta atunci cand citim si vrem sa evaludm o activitate de sanatate publicd, pentru ca
nu mizeazi doar pe masuri eficace, ci ele trebuie sa fie neapdrat si eficiente si deci



sustenabile financiar de guvern. Spun asta pentru cd doamna Dana Budeanu a distribuit un
videoclip in care il lua la rost pe Dr Adrianu Cercel pentru ca face tratamente cu anticorpi
monoclonali si domnia sa si ceilalti roméani din tard nu au fost intrebati daca vor si ei. Orice
terapie ar fi, oricat de eficace, nu este eficients in combaterea pandemiei, pentru ca se
adreseaza unui numir redus de pacienti, cei cu forme medii sau severe, i nu au nicio
influentd asupra majoritatii ...

In al doilea rand cred ca este important s& stim ce inseamna eficacitatea unui vaccin. Pentru
ca Phitzer si Moderna s comunice o eficacitate de 95% a fost nevoie de studii pe 40.000 de
persoane, deci asa s,a stabilit acest nivel de eficacitate, ca o medie, ceea ce inseamna ca IN
GENERAL, din 100 de persoane vaccinate, 95 sunt imune si doar 5% au un potential risc de a
contracta din nou boala. Ca s fiu si mai bine inteles, in prima suta de persoane verificate,
poate doar 87 au avut anticorpi suficienti pentru a fi considerati imuni, iar din a doua suta,
poate au avut 98 sau toti.

In al treilea rand trebuie s3 realizim ca incd nu se stie cu siguranta care este nivelul minim
de anticorpi ne protejeaza de boali... Acest lucru este foarte important dar si foarte greu de
evaluat, pentru c3 se stie foarte bine c& infectarea organismului este o lupta intre doua
armate, una de agenti agresori si cealalts de agenti protectori, in cazul de fata vorbit de
mérimea invaziei si de sistemele de aparare celulara si umorala ale organismului.

Referitor la exemplul dat de tine, dI Arsinel, este vorba de o exceptie de la regula celor 95%,
IN MEDIE, REPET, ESTE O MEDIE, iar motivele pot fi ca la cei toti care nu dezvolta suficienti
anticorpi dupé vaccinare, boli asociate datorita varstei, inclusiv o deteriorare a sistemului
imunitar. In cazul domnului Arsinel poate fi vorba si de tratamente imunosupresoare care se
folosesc in cazul transplanturilor, pentru ca din céte stiu eu, dansul a avut un transplant de
rinichi. In concluzie cred c3 trebuie s3 fie increzatori in corpul medical, ca stie mult mai mult
decat toti ceilalti, iar daca apar sincope si anomalii, sunt cauzate im mare masura si de
aparatul administiv, din care fac parte si oameni care nu inteleg rostul restrictiilor si rostul

vaccinarii...
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