N. Principi ( Vacc. Oggi 10/03)

o “ ... Meraviglia anche che l'iniziativa della
FIMP in campo vaccinale non sia di tipo
educazionale nei confronti dei propri

aderenti e del genitori (esemplari in questo
senso sono le Iniziative dell AAP) ma
verta sul calendario, un argomento
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E’ meglio il vaccino delle malattie

| rizschi di effetti collaterali gravi da vaccino sono enormemente minori nspetio ai
rischi di gravi complicanze dovute al moryillo, rosolia ¢ parotite,

Rischio dafle 3 malatiie Rischio da vaccine

Vi ¢ assalmta cerierxa scientifica che un bambino vaccinafo ¢ malio pin sicaro di
an bambino non vaccinato per cui le raccomandiamo di proteggere il s
bambino con la vaccinazisne anti morbillo-parotife-rosolia
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LA VACCINAZIONE

STRUMENTO EFFICACE PER LA
PREVENZIONE DI MALATTIE
INFETTIVE

MIGLIORANO IL LIVELLO DI SALUTE
DELLA POPOLAZIONE

ERADICANO DAL PIANETA MALATTIE
GRAVI (VAIOLO)

NOTEVOLE RIDUZIONE DI CASI Dl
POLIO E MORBILLO



IL CALENDARIO VACCINAZIONI

o

—EIME 2003

mese

Vaccino 5-6 13° 14°-15

NASCITA anni anni

mese™ mese mese mese mese anno

DTP

ANTIPOLIO

EPATITE B

M PR

EPATITE A In zone di focolaio

PCV PCV PCV PCV * PCV

MCC MCC

VARICELLA VARICELLA

INFLUENZA
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DTP DTPa DTPa DTPa DTPa dTpa

ANTIPOLIO 1PV 1PV 1PV 1PV

EPATITE B E%afite Epatite B Epatite B Epatite B

Hib Hib Hib Hib

MPR MPR MPR

PCV PCV PCV PCV

MCC MCC 2 DOSI MCC

VARICELLA Varicella*** VARICELLA

INFLUENZA INFLUENZA

EPATITE A Epatite A in zone di focolaio
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PRATICHERESTI LA
VACCINAZIONE DI MASSA PER

EPATITE A IN CAMPANIA ?

86%
Sl

HNO

B NON SO

13%




QUALI CREDI DEBBANO ESSERE LE
CATEGORIE DA SOTTOPORRE
SEMPRE AL VACCINO
ANTINFLUENZALE ?

58% [JBambini a
rischio

B Bambini 6
mesi - 6 anni

B Non utilizzo
frequantemen
38% te il vaccino




A
IL RIARRANGIAMENTO VIRALE




Casi X 1000 Assistiti
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e 5_14 anni
15-64 anni

65 e oltre




Episodi di otite media acuta durante la stagione influenzale
In rapporto all'impiego del vaccino antinfluenzale

35,80 63,60

GRUPPO GRUPPO
VACCINATO CONTROLLO




Importanza economica della vaccinazione

antinfluenzale nel bambino sano di eta compresatra 2 e 5 anni
(da Esposito S. et al. ESPID 2004)

COSTI CONTROLLI VACCINATI DIFFERENZE
(Euro) (N=101) (N=202)
TOTALI 1.400,65 814,23 586,42
DIRETTI 260,95 243,05 17,90
Vaccino 0) 92,01
Bambino 151,16 102,05 7,90




VACCINAZIONE DA PRATICARE
A:

« Al SOGGETTI A RISCHIO

 NEI PICCOLI COMPRESI FRA 6 MESI-
6ANNI DI ETA’

« CON PROTOCOLLO DI
SOMMINISTRAZIONE MOLTO
ELASTICO



VACCINAZIONE DA PRATICARE
A:

« DUE DOSI NEI SOGGETTI A RISCHIO
SEMPRE

« DUE DOSI NEI PICCOLI DA 6 MESI-6
ANNI LA PRIMA VOLTA CHE
PRATICANO IL VACCINO




ESPERIENZA PERSONALE

e 500 VACCINAZIONI COMPLESSIVE NEL 2003

CON RIDUZIONE DEL DELLA
SINTOMATOLOGIA INFLUENZALE

e 400 VACCINAZIONI COMPLESSIVE NEL 2004

CON RIDUZIONE DEL DELLA
SINTOMATOLOGIA INFLUENZALE

Ricoveri ospedalieri
Complicanze broncopneumoniche
Durata complessiva della malattia

Riduzione del disagio familiare




CHI VACCINERESTI CON IL
VACCINO ANTIVARICELLA ?

(1 Bambini a
rischio

B Bambini tra 18
mesi e 24 mesi e
suscettibili

B Non credo nella
pratica del
vaccino




Complicanze gravi (110 pazienti) da varicella in 14.025.867 soggetti al
di sotto dei 14 anni (0,78/100.000)

Complicanze Percentuale
Tipo di complicanze
Cerebellite acuta 66,00%
Encefalite 30,00%
Neurologiche (73 casi) o
Meningite 2,60%
Paralisi facciale 1,40%
Cellulite 39,10%
Ascessi 28,30%
Artrite settica 10,90%
Infettive (31 casi) Osteomielite 8,70%
Fasciite necrolizzante 6,50%
Cellulite orbilate 4,30%
Polmonite pneumococcica 2,20%
Ematologiche Porpora trombocitopenica 5 casi
(6 Casi) autoimmune
Anemia 1 caso




Questioni aperte

{>> Qual e la miglior strategia di vaccinazione?

:




~ Qual e il miglior protocollo per la vaccinazione?

1°|poTeS|
Vaccinazione a 1 anno - copertura ipotizzata 80%
Recuperare gli adolescenti suscettibili: 50%

Confronto

con i casi e

previsti “—d } \
-3.50/0_ -2.40/0_

Casi attesi

0-4 h-18 19-24 24 Classi d'eta

Risparmio per casi evitati: 97/ £



Qual e il miglior protocollo per la vaccinazione?

29 ipotesi:

Confronto
con i casi
previsti

A

Vaccinare a 12 anni con copertura 80%

A

Casi attesi

0-4 5-18 19'24 >24 CIGSSi d'eT(‘]

Risparmio per casi evitati: 57/ £



Efficacia protettiva del vaccino anti-varicella in
un follow-up di 8 anni

Efficaciaw,
protettiva 97%

801

L'efficacia protettiva é
significativamente piu
bassa nel periodo 2-8 o

60

Nel primo anno dopo Ia
vaccinazione l'efficacia
e pit bassa nei

vaccinati prima dei 15
mesi



Vaccino anti-varicella: efficacia post-contagio

efficacia protettiva (%)

100
80
60-
40

95

100

Salzman, Pediatr Infect Dis J, 1998
Ferson MJ, Commun Dis Intell ,2001

Watson, Pediatrics, 2000
Kanra, Pediatr Infect Dis J, 2000

Vazquez, N Engl J Med 2001

Il vaccino ¢ efficace




Contagiosita della varicella in bambini vaccinati

e hoh vaccinati

%F>> Frequenza di contagio da un
soggetto non vaccinato ai
fratelli

%*F L'efficacia protettiva e
78.9% per tutte le forme

Non Vacc
vacc

97.6% per le moderate e severe

Seward JF et al., JAMA Aug 2004; 292: 704-708

MMWR May 2004, 53:389-392
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I migliori risultati dovrebbero essere ottenuti
con la copertura dell'80% della popolazione
pediatrica nel IT anno di vita e il 50% di soggetti
di 12 anni con anamnesi negativa

2003 inizio della
O >24 anni vaccinazione

M 19-24 anni universale
C15-18 anni
B O-4 anni

Una diminuzione del numero dei casi di varicella
dovrebbe essere ottenuto nei primi anni
successivi all'avvio del programma vaccinale




IN QUALI CONDIZIONI PRATICHERESTI IL
VACCINO ANTIPNEUMOCOCCICO ?

45% O Bambini arischio

B Bambini soggetti
a scolarizzazione
precoce arischio

B Tutti 1 bambini



LA VACCINAZIONE
ANTIMENINGOCOCCO C E' ?

O La piu utile
vaccinazione
antimeningite dell'eta 4-

12% 8 anni

B Copre contro tutti irischi
di epidemia
meningococcica

49%

B E' meglio applicarla
sapendo l'agente
batterilogico causa di
meningite epidemica



Casi di meningite 1994-2004

ISS



E nel primo anno,quante meningiti
da meningococco, e quante da pneumococco
In Italia nel periodo 1994-2004 ?

1l 58% (422 bambini) del 732 casi
(0-4 anni) e rappresentato da soggetti

* Il 60% (200bambini) del 380 casl

(0-4 anni) e rappresentato da soggetti
del primo anno di vita




Letalita in Italia per malattia
meningococcica e del

13%

Letalita in Italia per malattia
pneumococcica e del

20%

20 decessi per meningococco

e
40 per pneumococco




Categorie a rischio

deficienze dei componenti terminali della catena del
complemento

* deficienza della properdina e della lectina legante il mannosio

e asplenia anatomica o funzionale
* personale di laboratorio a contatto con la Neisseria meningitidis

e viagaiatori verso aree iperendemiche o epidemiche (cintura della
meningite in Africa)




Vaccini disponibili oggi per
le meningiti batteriche

Patogeno vaccini disponibili
Haemophilus influenzae tipo B OK, coniugato
Streptococcus pneumoniae OK, coniugato e

polisaccaridico




Ostacoli per la messa a punto di
un vaccino Men

1) Men B possiede un polisaccaride di
parete a base di acido sialico, che e un
antigene self, verso il quale gia nel feto si
osserva un fenomeno di tolleranza

L\




Per evitare le malattie
due tipologie di vaccino

71% Meningococco

e Polisaccaridico : efficacia
56-80% Pneumococco




Eta all'inizio
della
vaccinazione

Numero di
dosi

Protocollo di
vaccinazione

0-6

A2 4 6,12-15
mesi

/-11

10, T2, T6




SOMMINISTRERESTI IL VACCINO TRIVALENTE
(MPR) AD UN PAZIENTE CON INTOLLERANZA
ALLE PROTEINE DELL'UOVO?

76%

[0 Mai, troppo elevato il
rischio di anafilassi

B Si, masempre in
ambiente protetto

B Sempre nel mio
laboratorio



Andamento del morbillo in Italia
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Il calendario nazionale
FIMP 2004

prevede 3 dosi, di cul due




Rimane I’obbligo per 1 pediatri
di famiglia di ricordarne I’esistenza
al genitori dei propri assistitl,

suggerendone, qguando lo ritengano




Aspettiamo con ansia un
vaccino che sia attivo
contro
Hib + pneumococco + meningococco

Avremo allora davvero un

vaccino contro la “meningite”




|.S.S. (istituto superiore sanita)

* Piano per I'eliminazione del morbillo e
rosolia congenita dalla regione Europea




OBIETTIVI

o Coperture vaccinali entro 2 anni oltre Il
95%

e VVaccinare oltre i1 2 anni gli adolescent
ancora suscettibili

* Recupero suscettibili frequentanti scuola




IL MORBILLO

Notifiche (DM 15/12/90)

Anni casi di Morbillo

1984 1% Nel 2002 si e verificata in Italia
1985 :

1986 21306 yna vasta epidemia di morbillo
1087 20.627

1988 92188) CON.

1989 29.214

199 >%l m oltre 40.000* bambini malati,
1991 23.458

1992 65.013

1993 158 m piy di 1000 ricoverati in ospedale
1994 6.158

1995 37.131

1996 32.596 ple

1997 41.254 -

1998 4.072

1999 2.908

2000 1.457

2001 826

2002 18.028

Ministero della Salute - Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria - Ufficio V Malattie Infettive



IL MORBILLO

* ¢ una malattia infettiva molto contagiosa
- si frasmette per via respiratoria

- si manifesta con febbre alta, tosse, congiuntivite e
comparsa di macchioline diffuse sulla pelle La febbre
dura circa una settimana, la presenza di macchioline 3-
5 giorni.

Non tutti riconoscono il morbillo come una malattia seria, quale é
in realta, forse perché fa parte della storia dellinfanzia di molti
genitorti.

Ma il morbillo puo essere una malattia molto grave, le cui
complicanze pit temibili sono:

Ministero della Salute - Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria - Ufficio V Malattie Infettive



Notifiche (DM 15/12/90)

1984 55.450
1985 39.563
1986 15.339
1987 12.166
1988 13.798
1989 56.856
1990 33.579
1991 14.016
1992 11.146
1993 33.353
1994 24.332

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

I dati di sorveglianza delle malattie
infettive (notifiche obbligatorie

e rete dei pediatri sentinella)
mostrano che la rosolia continua a
circolare nel Paese.

Negli anni ‘90, I' ultima epidemia

si e verificata nel 1997,

con oltre 30.000 notifiche.

Nel 2002 si sono verificati 6.325 casi,

Ministero della Salute - Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria - Ufficio V Malattie Infettive



e malattia particolarmente grave se acquisita dalle
donne in gravidanza per le alterazioni che induce nel
feto;

I'85% delle infezioni acquisite nel primo trimestre di
gravidanza possono causare:

m aborto

m sordita

= ritardo mentale

m cataratta ed altre affezioni degli occhi
m malformazioni cardiache

o  [foe o . o o e N o 7
as/ air rosolia congenita (acqt a cloe IN 21o. percne

frasmessa dalla madre al prodoitto del concepimento), non sono
atfualmenie quantificablli. a /livello. nazionale, Ha dal dati
provenienti. aa. alcuni. cenifri. Specializzati. sono. Sicuramente
STIapIE Ik Una: miISura. conmunguer roril 1rascurablie, anche: it

CONISIAErAZIoNE \Aelles Gravis corisequerize. it iales riiezione: i
gravidanza

Ministero della Salute - Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria - Ufficio V Malattie Infettive



Notifiche (DM 15/12/90)

1994

Anni | casidi Parotite
1984 39.990
1985 64.513
1986 60.181
1987 42.370
1988 54.223
1989 42.178
1990 62.841
1991 41.333
1992 30.185
1993 29.500

38.438

1995

65.909

1996

64.701

1997

29.645

1998

14.733

1999

18.373

2000

37.669

2001

24.743

2002

5.745

Anche il virus della parotite

continua a circolare nel nostro Paese,
provocando ciclicamente picchi
epidemici con decine di migliaia di casi
che colpiscono prevalentemente

le fasce d'eta infantile

ed adolescenziale.

Ministero della Salute - Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria - Ufficio V Malattie Infettive



Questa malattia determina di solito:
gonfiore di una o piu ghiandole parotidee
che dura una settimana,

ma puo complicarsi dando:

- meningite asettiche in circa il 10% dei casi
» infiammazione del pancreas nel 4% dei casi
- sordita permanente in 1/20.000 ammalati.

Ministero della Salute - Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria - Ufficio V Malattie Infettive



e La vaccinazione puo essere

praticata nei soggetti allergici

all’'uovo con Skin Prick Test
(debolmente positivo)

Nel proprio ambulatorio




 La vaccinazione non deve essere
effettuata in soggetti con anafilassi alle
proteine dell’'uovo

e Spesso le reazione avverse al vaccino non
sono rivolte alle proteine dell’'uovo, ma alla
gelatina od alla neomicina contenute In
esso

REALMENTE ECCEZIONALI




