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Obiettivi e strategie delle vaccinazioni

I Vaccini:

Strumento di prevenzione ad elevata
potenzialità

Garanzia di risultati di grande rilievo nei
confronti delle malattie infettive





Calendario vaccinale Emilia-Romagna



Paul A Offit et al. Addressing Parents’ concerns: do multiple vaccines

overwhelm or weaken the infant’s immune system? Pediatrics



La durata dell’immunità dopo le    

vaccinazioni – Il timing dei booster 

La precisione nei calendari vaccinali

Nuove vaccinazioni e rivaccinazioni  

Alcune riflessioni sulle vaccinazioni



La protezione indotta dai vaccini 

dura tutta la vita?  



La memoria immunologica indotta da vaccinazione La memoria immunologica indotta da vaccinazione 
primaria dura almeno 15 anni in soggetti primaria dura almeno 15 anni in soggetti 

immunocompetenti: non sono quindi necessarie dosi di immunocompetenti: non sono quindi necessarie dosi di 
richiamo in chi richiamo in chi èè regolarmente responders alla regolarmente responders alla 

vaccinazionevaccinazione

La memoria immunologica al vaccino per epatite BLa memoria immunologica al vaccino per epatite B

European Consensus Group on Hepatitis B Immunity Lancet 2000

Resti, Azzari, Vaccine, 1997

Huang, Hepatology, 1999



Bordetella pertussis

Bordetella pertussis

Componenti antigeniche

  Tossina pertussica (PT)

  Emoagglutinina filamentosa (FHA)

  Pertactina (69 kD OMP)

  Fimbrie (FIM 1, 2, 3)

    altre tossine (CTC, AC, LPS, T.

dermonecrotica, BrkA,…)

 

Spector TB et al, Med Clin NAm 2013; 97: 537-52



Bambini

Forme atipiche
Sottonotifiche

Definizione di caso

Mancate diagnosi

Scarsa conoscenza del
medico

Neonati
Lattanti
Adolescenti
Giovani adulti
Adulti
Anziani

Persone vaccinate

E. Pandolfi, UO Epidemiologia, Osp.

Bambino Gesù, Roma

Pertosse



la protezione
naturale o

indotta
declina nel

tempo



Chi si ammala oggi di pertosse?
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Quanto dura la protezione indotta dal vaccino?

Un soggetto vaccinato nell’infanzia è ancora protetto in età adolescenziale e 
adulta?
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A dispetto di quelle che sono le convinzioni popolari, 

esiste un’ampia evidenza che 

l’immunità indotta dalla pertosse (malattia) non è

perenne

Cherry JD.  Clin Infect Dis. 1999;28:S112–S117 
Cherry JD. Dev Biol Stand. 1997;89:181–186 

e non dura più dell’immunità indotta da vaccino



Cosa dice l’American Academy of Pediatrics? (AAP)

Tutti gli adolescenti tra 11 e 18 anni dovrebbero ricevere una dose di TdPa anziché

Td (età preferita: 11-12 anni)

AAP, Pediatrics, 2006; 117:965-978

1

Se hanno fatto già un richiamo Td, fare 1 dose di TdPa. L’intervallo consigliato è 5 
anni, (anche 2 anni è accettabile, soprattutto per categorie a rischio per 
pertosse)

2

Il TdPa può essere somministrato insieme al menigococco tetravalente coniugato (se 
non si somministra insieme, qualunque intervallo è accettabile)3

La strategia di vaccinazione universale con TdPa ha un buon rapporto costo-beneficio
4



Vaccinazione di tutti i 
contatti di neonati

Vaccinazione di tutte le
categorie a rischio 

professionale

Vaccinazione di tutti gli 
adolescenti alla fine della scuola 
media

Cocoon 
Strategy



Quanto è importante rispettare 

i tempi di immunizzazione?



LL’’ aumento di intervallo tra le dosi di un aumento di intervallo tra le dosi di un 
vaccino multidose non diminuisce  lvaccino multidose non diminuisce  l’’efficacia efficacia 
del vaccino del vaccino 

La diminuzione dellLa diminuzione dell’’ intervallo tra le dosi può intervallo tra le dosi può 
interferire con la risposta anticorpale.interferire con la risposta anticorpale.

Regola  generaleRegola  generale

Pink Book 2006Pink Book 2006



Tetano

Il tetano non è contagioso da persona a persona.

E’ la sola malattia prevenibile con vaccino ad essere
infettiva, ma non contagiosa.

La tossina tetanica, neurotropa, è estremamente potente:
dose letale < 2.5 ng/kg

L’avere contratto il tetano, malattia legata dall’estrema
tossicità della tossina,NON conferisce immunità.

I pazienti che sopravvivono alla malattia devono essere
immunizzati.
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Tutti i casi osservati negli ultimi anni riguardano personeche non erano mai
state vaccinate, o non erano vaccinate in modo adeguato (<3 dosi o intervallo
superiore a 10 anni dall’ultima dose)

Epicentro 2013



Difterite

L’introduzione del vaccino ed il suo utilizzo su larga
scala ha determinato :

�  riduzione della diffusione della difterite
a livello clinico

�  riduzione dei soggetti portatori di
C. diphtheriae, potenziali reservoir della malattia



Poliomielite

Decorso clinico

P1

P2  Infezione inapparente
  Malattia febbrile non differenziata P3

– 4%-8% dei pazienti
  Meningite asettica

– 1%-2% dei pazienti
  Poliomielite paralitica

– <5 anni di età 1/1000-2000







21   giugno   2002   

Nella   Regione   europea   si   vaccina   solo   con   IPV   



Poliomielite

•  La certificazione ottenuta anche a livello nazionale nel giugno 2002
si basava sulla consolidata assenza di casi clinici e di circolazione
dei poliovirus selvaggi sia a livello umano che ambientale.

•  In questa situazione epidemiologica, la pressione esercitata
mediante vaccinazione ha eliminato o ridotto enormemente
la possibilità di booster naturali e quindi il livello degli anticorpi
neutralizzanti della popolazione è progressivamente diminuito.

•  L’utilizzo ormai esclusivo del vaccino inattivato IPV comporta
un livello di protezione mucosale nettamente inferiore rispetto a quello
presente nei soggetti che avevano ricevuto il ciclo completo o almeno
2 dosi di OPV.





Polio   and   the   risk   for   the   European   
Union   
L   Pastore   Celentano,   P   Lopalco   et   al   --‐ The   Lancet,   Vol   383,   2014   



“Molti Paesi hanno introdotto la quinta dose di antipolio, allungando la
protezione per questa malattia oltre l’adolescenza. Questa scelta
è condivisibile ……..

Per questo una dose di vaccino combinato tetravalente (dTpa/IPV)
costituisce un’alternativa migliorativa in termini di pot enzialità
preventive al richiamo dTpa nell’adolescente.”



Vaccini antipneumococco (1)

•  Vaccino coniugato: più immunogeno, sviluppo della
memoria immunologica

•  Vaccino polisaccaridico: copertura più ampia, non
indicato sotto i 2 anni di età, meno immunogeno,
non induce memoria immunologica, fenomeno
dell’iporesponsività

Vaccino
Sierotipi contenuti nei vaccini anti-pneumococcici
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Vaccini antipneumococco (2)

•  Estensione dell’autorizzazione di Prevenar 13 a
soggetti adolescenti e adulti nel 2012

•  Co-somministrazione Prevenar 13 con vaccini
monovalenti/combinati contenenti: diphteria,
tetanus, pertussis,hib, IPV, HBV, men C, MPR,
varicella, rotavirus, influenza

•  Co-somministrazione PPV23 con vaccino
antinfluenzale.



Malattie invasive pneumococciche (IPD)

e polmoniti acquisite in comunità (CAP) 

per fascia di età



Manifestazioni cliniche di malattia invasiva

pneumococcica (IPD)











Vantaggi dei vaccini coniugati



AA BB

CC

WWYY

� Presenti 13 sierogruppi distinti in base alla capsula polisaccaridica

� Più del 90% dei casi di malattia invasiva son causati dai suddetti 5 sierogruppi

Neisseria meningitidis
Classificazione



Vaccino quadrivalente coniugato A,C,W135,Y

• Menveo(coniugato con CRM197) (Novartis)

dai 2 anni

Cosomministrabile con DTPa e HPV(RCP)

Vaccini coniugati anti-pneumococco (studi clinici)

•  Nimenrix(coniugato con tossoide tetanico) (GSK)

dai 12 mesi

Cosomministrabile con tutti i vaccini pediatrici,
inclusi MMRV, hib e PCV



Vaccino contro il Meningococco B

Il Meningococco B possiede un polisaccaride di 
parete  a base di acido sialico, che è un 

antigene self,  verso il quale già nel feto si 
osserva un fenomeno di tolleranza



Reverse Vaccinology
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Tettelin H, et al. Science. 2000;287:1809–1815.
Rappuoli R. Vaccine. 2001;19:2688–2691.

Pizza M, et al. Science. 2000;287:1816–1820.



Vaccino anti meningococco B

  Vaccino 4CMenBautorizzato dall’EMAa
gennaio 2013

  Ad oggi introdotta la vaccinazione universale
in 4 Regioni

  «Bexsero® può essere somministrato in
concomitanza con uno qualsiasi dei seguenti

antigeni vaccinali, sia come vaccino monovalente o
combinato: difterite, tetano, pertosse acellulare,
Haemophilus influenzae di tipo b, poliomielite
inattivato, epatite B, pneumococcico eptavalente
coniugato, morbillo, parotite, rosolia e varicella…»



��  2 dosi + 1 dose booster. Inizio dopo i 6 mesi.





Come somministrare tante
“ componenti” nei primi

anni di vita ?



Qualche definizione

VACCINI COMBINATI

Nella stessa fiala o nella stessa fiala-
siringa sono contenuti antigeni e quindi
vaccini diversi, preparati per difendere il
vaccinando da infezioni e malattie diverse.

VACCINI ASSOCIATI
somministrati simultaneamente nella
stessa seduta vaccinale



Associazione dei vaccini usati
nell infanzia (0-12 anni)

Prontuario del vaccinatore– OER Puglia SItI sezione Apulo-Lucana – 2^ ed.



��  Ad oggi non ci sono vaccini la cui co-
somministrazione è controindicata per
ragioni mediche (tossicità o interferenza
immunitaria)

��  Se l’indicazione della co-somministrazione
non è presente in scheda tecnica,
generalmente è per mancanza di studi a
supporto



Vaccini multipli possono sopraffare o
indebolire il sistema immunitario?

�� Sono efficaci 10 ng/ml di anticorpi

�� 1000 linfociti B producono 10 ng/ml di anticorpi

�� 1 linfocita B impiega 7 gg per produrre 1000 linf B

�� Nel sangue circolano circa 5-7 milioni di linf B /ml

Ogni bambino sano ha la capacità teorica
di rispondere a 5.000-10.000 stimoli

contemporaneamente, e si stima che
10 antigeni impegnino circa 1 millesimo

del suo sistema immunitario.



Paul A Offit et al. Addressing Parents’ concerns:do multiple vaccines overwhelm or
weaken the infant’s immune system? Pediatrics 2002;109(1):124-129



I quesiti

La co-somministrazione di più vaccini :

�� Provoca variazioni
dell’immunogenicitàdei singoli
prodotti?

�� Provoca una variazione del profilodi
reattogenicitàdei singoli prodotti?



Non inferiorità ?

��  I vaccini combinati non sono inferiori ai
prodotti singoli somministrati
separatamente

��  Tri vs tetra -> tetra vs penta -> penta vs
esa

��  Percentuale di responders (5-10%)
��  Titoli anticorpali (1,5-2 volte)



Sicurezza

��  Trial clinici

��  Tri vs tetra -> tetra vs penta -> penta vs
esa

��  Sorveglianza post-marketing



C’è qualcosa che non va! 

L’aria che respiriamo è pura, l’acqua che beviamo è cristallina, facciamo 

esercizio da mattina a sera, tutto quello che mangiamo è naturale e a 

chilometro 0…

E allora com’è che crepiamo tutti prima ancora di aver compiuto 

trent’anni?



Allarme Istituto 

Superiore di Sanità sui 

vaccini, la Società Italiana 

di Pediatria si associa

Per contribuire a contrastare questo fenomeno la Società Italiana di Pediatria ha 

deciso di dedicare gli Stati Generali della Pediatria, che si terranno il 19 novembre in 

occasione della giornata mondiale del bambino e dell’adolescente, proprio al tema 

delle vaccinazioni, con iniziative di comunicazione rivolte agli studenti e finalizzate a 

promuovere un messaggio positivo sui vaccini tra le giovani generazioni.


