- vaccinul nu vindeca o infectie deja existenta!
“@);

- frecventa infectiilor cu HPV a crescut in ultimii
15 ani cu 500% in SUA (5);

- infectia cu HPV este consideratd o ,,maladie a
viitorului” (6).

2.) LA CINE APARE INFECTIA CU HPV?
In mod sigur nu apare la fetite!

- Infectia apare la femeile activ sexual, nu la
fetite!

- Cancerul de col uterin apare dupa infectia cu
virusul HPV (unul din tipurile oncogene) pe
un «col receptivy care a fost “pregatit” inainte
de alte boli cu transmitere sexuald (gonoree,
candidoza, trichomoniaza) precum g§i de alti
factori favorizanti precum fumatul (7);

- leziunile produse la nivelul colului uterin vor
determina o modificare la nivelul genelor
oncogene, provocand formarea cancerului;
aceste modificari pot fi produse si de catre
contraceptive orale precum si alti factori mai
putin cunoscuti (8);

- obiceiurile sexuale sunt un factor determinant
in infectia HPV (cancerul este mai frecvent la
prostituate) (9).

3.) CAND APARE CANCERUL
DE COL UTERIN ?
- progresia de la infectia initiala la leziunile
preinvazive si, ulterior, cancer invaziv necesita
o perioada indelungata, frecvent de peste 10 ani

(10);

4.) CAT ESTE DE EFICIENT
VACCINUL ?

Nu se stie inca !

in momentul de fata nu existd incd date care
sa dovedeasca eficienta vaccindarii anti-HPV
in preventia cancerului invaziv (cancer in
faza tardiva, nevindecabil de obicei) §i va trece
inca destul timp pana astfel de date vor deveni
disponibile, pentru ca perioada de la infectarea
cu HPV pdna la aparitia cancerului invaziv este
frecvent de peste 10 ani [...] " (11);

la ora actuala avem prea putine date §i despre
efectele pe termen lung ale acestui vaccin (au
trecut 4 ani de folosinta in SUA), motiv pentru
care nu ne putem lasa incurajati sa-l folosim,;
la aceasta precautie ne indeamna in special
multiplele efecte secundare constatate atat in
SUA cat si in alte tari europene (Germania, etc)
enumerate mai jos (12).

5.) CE ESTE SIGUR ?

Ca are efecte secundare!

6.) CARE SUNT ACESTE
EFECTE SECUNDARE?
mancarime, roseata sau durere la locul injectiei,

febra, greturi (13);

soc anafilactic;

epilepsie;

paralizii;

atacuri de panica si tulburari circulatorii;

stare de rau, greturi, dureri de cap si de spate;

caderea parului si amenoree secundara (lipsa

menstruatiei),

- greturi, tulburari de sensibilitate, dureri
articulare, eruptii pe piele, oboseald accentuata,
ameteli;

- lipsa poftei de mancare, depresie, ameteli,

- tremuraturi, ameteli, parestezii (senzatie de
arsura) la picioare i la fata;

- meningita virala,

- deces. (14).

Cazurimortale: in mai 2007 au fost depistate primele
cazuri de deces in SUA datorate vaccinului
Gardasil.

Alte doua decese s-au constatat in Germania §i
Austria la fete de 18 si respectiv 19 ani (15).

7.) DE CE ESTE GRESITA
ACEASTA PREVENTIE ?

- Premizele de la care se pleaca pentru prevenirea
cancerului de col sunt gresite deoarece nu
sunt luate in consideratie §i eliminate cauzele
directe ale infectiei: relatiile sexuale de la o
varsta frageda, parteneri multipli; contractarea
bolilor cu transmitere sexuala (gonoree, etc.)
care favorizeaza producerea cancerului de col
uterin; efectul nociv al fumatului; folosirea
contraceptivelor; prostitutia, etc. In locul
eliminarii cauzelor riscam sd ne imbolndavim
copii (fetele) cu un vaccin inca insuficient studiat
si mai ales cu multe efecte secundare despre care
nu se vorbeste.

- investitia mare in aceste vaccinuri trebuie

redirectionata spre efectuarea testului Babes



Papanicolau de doua ori pe an la toate femeile
care au inceput activitatea sexuald. Costul este
mult mai mic, eficienta mult mai mare iar

riscurile sunt nule! (16).

8.) POATE FI OBLIGATORIE
VACCINAREA ?

Nu poate.

- nici un vaccin nu poate fi obligatoriu ;
- orice parinte are dreptul de a refuza vaccinarea

copilului sau, cu conditia sa semneze o declaratie,
pe baza careia isi asuma riscurile (care nu exista

in acest caz!).
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1.) CE ESTE ACEST VACCIN ?
a fost introdus recent in tara noastrd,
scopul este sa previna infectia cu virusul HPV
(papilomavirusul uman, tipurile oncogene - care
pot provoca un cancer de col uterin) (1);
exista 46 de tipuri de virus HPYV, fiecare fiind
asociat cu o leziune: HPV 1 produce veruca
plantara profunda; HPV 2 produce veruca plana
iar tulpinile HPV 6, 11, 16, 18 produc vegetatii
veneriene §i sunt oncogene (producdtoare de
cancer de col uterin) (2);
in momentul de fata exista 2 tipuri de vaccin
anti-HPV : Cervarix (contine genotipurile 16 §i
18) si Gardasil (contine genotipurile 6, 11, 16 si
18) (3);



