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Per anni l’adolescente ha avuto un ruolo marginale 

all’interno dei programmi vaccinali

La maggior parte dei cicli vaccinali si concludeva prima 

dell’adolescenza

the orphans of immunization practices 

Boyer-Chuanroong L . Adolescents are the orphans of 

immunization practices. J Sch Health. 1997 Sep;67(7):249.



Gli adolescenti sono a rischio di 

infezione da malattie prevenibili 

tramite vaccino e possono costituire 

un reservoir nella diffusione delle 

infezioni nella popolazione.

Introduzione del vaccino contro HPV e 

meningococco ha aperto nuove 

prospettive vaccinali in questa 

categoria di pazienti

RIVALUTAZIONE DEL RUOLO DELLE VACCINAZIONI NELL’ADOLESCENZA
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dTap

RAZIONALE E RACCOMANDAZIONI

Con l’introduzione della vaccinazione nel lattante la pertosse è passata 

da “ MALATTIA DELL’INFANZIA” a “MALATTIA DELL’ETA’

ADOLESCENZIALE E ADULTA” �Incremento dei casi di pertosse in 

età adolescenziale in Europa e USA

•Waning immunity dopo infezione naturale (4-20 aa) vaccino (4 -12 aa) 



dTap

RAZIONALE E RACCOMANDAZIONI

Un recente studio condotto in California su 22.700 bambini 

tra 4 e 11 anni ha evidenziato un importante declino nel 

tempo dell’immunità indotta da DTap

•per ogni hanno trascorso dalla vaccinazione si ha un 

rischio del 36% di acquisire la pertosse

•A 3 anni dal vaccino la sua efficacia è del 32%

•A 5 anni dal vaccino la sua è efficacia è del 16%

•Il vaccino acellulare offre una minor protezione rispetto al 

vaccino a cellule intere  perché meno immunogeno

-Cambiamento della situazione epidemiologica 

-Segnalazioni riguardo waining immunity 

vaccinale

hanno  posto l’attenzione sulla necessità di 

adeguare le misure preventive per gli adolescenti 

nei confronti dell’infezione

14 th Annual Conference   on Vaccine Research. National Foundation for Infectious Diseases. 18 Maggio 2011



dTap

RAZIONALE E RACCOMANDAZIONI

Obiettivi primari
Protezione dell’adolescente dalla 

malattia

Obiettivi secondari
•Ridurre il reservoir di B.pertussis

•Ridurre potenzialmente l’incidenza 

della malattia in altre fasce d’età

Inoltre declino nel tempo dell’immunità contro difterite e 

tetano rende necessari i richiami
(Maple PAC et al.Vaccine 2001;Von Hunolstein C et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2000)



dTap

RAZIONALE E RACCOMANDAZIONI

3 COMPONENTI

5 COMPONENTI- Buona immunogenicità

- Ben tollerato negli adolescenti 

(maggior dolore grado 2-3  in  sede di 

inoculo e incidenza di cefalea di grado 

2-3 rispetto a Td). Nessun evento 

avverso grave - Buona immunogenicità

- Buon profilo di tollerabilità: negli 

adolescenti le reazioni più frequenti 

sono di tipo locale,cefalea, diarrea, 

nausea, astenia, artralgia e brividi, in 

genere di grado lieve



ANTI-MENINGOCOCCICA

RAZIONALE E RACCOMANDAZIONI

•Malattia rapidamente fatale ad elevata mortalità (>10%)

•Sequele psicofisiche permanenti nel 20%

•5 sierotipi causanti malattia invasiva a distribuzione geografica variabile

•Picco di incidenza nell’adolescenza, 20% dei casi  tra 14 e 24 anni

•18% degli adolescenti sono portatori di N.meningitidis

Aumento dell’incidenza nell’adolescenza è dovuto a :

•Tendenza alla socializzazione fra pari

• Frequenza di luoghi affollati 

•Tendenza ai comportamenti a rischio (fumo, droghe)



ANTI-MENINGOCOCCICA

RAZIONALE E RACCOMANDAZIONI

Vaccino contro 
meningococco tipo C
•Utilizzabile dai 2 mesi di vita
•Immunogeno e ben tollerato
•Somministrazione: > 12 mesi 1 dose i.m

Vaccino ACWY 
polisaccaridico
•Inadeguata risposta nei bambini < 2 anni di 
età
•Breve durata della protezione conferita
•Non indicazione per la vaccinazione 
routinaria
•Somministrazione: 1 dose sc

Vaccino ACWY  
coniugato
•Somministrabile dall’età di 11 anni
•Buon immunogenicità e sicurezza 
•Somministrazione: 1 dose sc
•Possibilità di cosomministrazione in 
un’unica seduta vaccinale



HPV

RAZIONALE E RACCOMANDAZIONI

•Infezione a trasmissione sessuale, più frequentemente contratta 

appena dopo l’inizio dell’attività sessuale (�adolescenza)

Moscicki B. Impact of HPV infection in adolescent populations, J Adol Heath 2005
CDC. Pink Book 2009

Ramet et al. Eur J Ped 2010



HPV

RAZIONALE E RACCOMANDAZIONI

Perché?
•75%-82% delle donne tra 15-24 anni ha contratto 

l’infezione da HPV

• Vaccini efficace nella prevenzione delle lesioni 

precancerose e neoplasie della cervice uterina

•Vaccino quadrivalente efficace nella prevenzione 

della condilomatosi genitale, delle lesioni 

precancerose e neoplasia della vulva e della vagina

•Buon profilo di sicurezza

Quando e come?
•Ragazze in età adolescenziale (12 anni) popolazione 

target ideale (maggior efficacia se somministrato 

prima del contatto con il virus)

•Vaccino bivalente/quadrivalente in 3 dosi

CDC, Pink Book 2011

Garland SM et al. Human Papillomavirus Vaccines: current status and future 

propspects Drugs 2010 



HPV

RAZIONALE E RACCOMANDAZIONI

Perché?
•20% (fino al 73%) dei maschi hanno contratto 

l’infezione con picco di incidenza dei condilomi tra 20-

24 anni

•Rischio oncogeno: HPV 16,18: 30-90% npl pene, ano, 

orofaringee

•Partner femminili di soggetti infetti hanno un 

aumentato rischio di sviluppare alterazioni della cervice 

uterina

•Possibile “herd immunity”

•Vaccino quadrivalente efficace nella la prevenzione dei 

condilomi e lesioni genitale esterne (PIN 1-2-3 npl 

intraepiteliale pene, perianale, perineale,npl del pene, 

ano e perineo) da HPV 6-11-16-18 

•Buon profilo di sicurezza

Quando e come?
•9 -26 anni

•Vaccino quadrivalente somministrato in 3 dosi

Giuliano et al. NEJM 2011



MORBILLO-PAROTITE-ROSOLIA

RAZIONALE E RACCOMANDAZIONI

•Morbillo: in Italia segnalati focolai epidemici in diverse regioni italiane

-Età media 17 anni, 23% dei casi fra 15 e 19 anni, con la maggior 

parte dei soggetti sono non vaccinati o vaccinati in maniera

inadeguata

- contatto con soggetti proveniente da aree ad elevata incidenza 

di malattia

•Rosolia: diversi focolai in Europa legati alla copertura vaccinale 

subottimale. 

-In Italia segnalati casi di rosolia congenita (2005-2008)

-Nel 2004: 11% di donne tra 15-19 anni suscettibili alla rosolia

•Parotite: diversi focolai nel mondo   



MORBILLO-PAROTITE-ROSOLIA

RAZIONALE E RACCOMANDAZIONI

•Ridurre la circolazione di queste malattie infettive
•Prevenire la morbosità legata all’acquisizione di queste infezioni in età

adolescenziale/adulta

CATCH UP: recupero dei soggetti suscettibili in una determinata 

fascia di età

MOP UP: ricerca attiva ed immunizzazione dei soggetti non 

vaccinati



VARICELLA

RAZIONALE E RACCOMANDAZIONI

•In Italia profilo sieroepidemiologico differente rispetto al resto 

dell’Europa: circa il doppio degli adolescenti sono suscettibili al 

virus 
15% degli adolescenti tra 15-19 anni sono suscettibili 

•Prevenire l’elevata morbosità legata all’infezione contratta in età

adolescenziale ed adulta
Complicanze frequenti in soggetti di età >15 anni senza apparenti fattori di rischio

•Conferire protezione in età fertile  
La varicella contratta in gravidanza è pericolosa sia per la mamma che per il bambino.

- Nel 9% dei casi il decorso materno è complicato dalla polmonite

-Diverse manifestazioni nel feto/neonato: varicella congenita,  varicella neonatale (mortale nel 20% 

dei casi)



•1997-2003: nei soggetti di 13-15 anni trend di copertura 

vaccinale in aumento negli anni ma livelli subottimali (< 90%)

•2007: bassa copertura soprattutto per i nuovi vaccini (MCV4, 

HPV)

•2008: nei soggetti di 13-17 anni aumento delle coperture 

vaccinali per MCV4, HPV, MMR, Tdap, VAR. Tuttavia raggiunti 

gli obiettivi solo per HepB e MMR.

•2009: miglioramento delle coperture 

vaccinali. >60% degli adolescenti è

stato vaccinato per MCV4, dTap. HPV 3 

dosi 27%

COPERTURE VACCINALI 

ADOLESCENTI USA

McCauley MM et al. J Adolesc Health. 2008; CDC, National, state, and local area 

vaccination coverage among adolescents aged 13-17 years--United States, 2008. MMWR 

2009, CDC, National, state, and local area vaccination coverage among adolescents aged 

13-17 years--United States, 2009. MMWR 2010 &2011

•2010 miglioramento delle 

coperture vaccinali. HPV 3 dosi 

32%, il 30% non completa il ciclo



COPERTURE VACCINALI 

ADOLESCENTI ITALIA

Basse coperture anche per i soggetti a rischio

nonostante le specifiche raccomandazioni



QUALI DINAMICHE NELLA SCELTA 

VACCINALE DURANTE L’ADOLESCENZA?

• Entrare in “contatto” con l’adolescente

•Stabilire una relazione efficace anche con il 

genitore

•Ruolo educativo e di promozione della 

vaccinazione

•Aggiornamento continuo sull’efficacia e 

sulla sicurezza delle vaccinazioni, 

soprattutto quelle di recente introduzione

•Ruolo nel rifiuto alla somministrazione 

al figlio dei vaccini

• Dubbi riguardo la sicurezza dei 

vaccini, soprattutto di quelli di recente 

introduzione

• Scarsa consapevolezza del rischio

di malattia del proprio figlio

Freed GL et al. Parental Vaccine Safety Concerns in 2009. 
Pediatrics April 2010, Benin AL. Clin Pediatr (Phila). 2010 

Stockley et al. Arch Pediatr Adolesc Med. 2011



QUALI DINAMICHE NELLA SCELTA 

VACCINALE DURANTE L’ADOLESCENZA?

•Pochi contatti con il Personale Sanitario

•Dispercezioni sull’importanza delle vaccinazioni

•Scarsa conoscenza e consapevolezza del rischio di 

contrarre le malattie

•Paura delle iniezioni (needle-phobia)

•Dubbi sulla sicurezza vaccinale

•“Peer pressure” (pressione dei pari)

Brambin L et al.  Pediatrics 2008, Benin AL. Clin Pediatr (Phila). 2010, 

Oster NV et al. J Am Board Fam Pract. 2005 .



QUALI DINAMICHE NELLA SCELTA 

VACCINALE DURANTE L’ADOLESCENZA?

Larson HJ et al. Addressing the vaccine confidence gap. Lancet. 2011 Aug  

L’adolescente , i nuovi media e la 

comunicazione orizzontale

L’avvento di internet ha cambiato le dinamiche della scelta vaccinale

Dinamica “gerarchica-dall’esperto al consumatore”

Dinamica “orizzontale”
ovvero la ricerca autonoma di informazioni tramite media e internet



•Studenti scuola secondaria, età media 17 anni

•Ricerca tramite Google con i termini 

“Vaccine safety” o “Vaccine danger”

•Più del 50% dei siti riportati nelle prime due pagine dei 

risultati riportano informazioni non accurate

•Difficoltà nel selezionare l’attendibilità dei siti

Kortum P et al The impact of inaccurate Internet health information in a 

secondary school learning environment. J Med Internet Res. 2008 



“Sono grande, devo vaccinarmi ancora?”

La risposta basata su questi dati sarebbe NO

Keelan J et al. Vaccine 2010



CONCLUSIONI

•Fornire delle chiare indicazioni per la vaccinazione in età

adolescenziale e sulla sicurezza dei vaccini, soprattutto di recente 

introduzione

•Migliorare la comunicazione tra il personale sanitario, gli adolescenti e 

i genitori

•Interventi educativi a diversi livelli: miglioramento della 

consapevolezza di malattia e delle opportunità vaccinali

•Prevedere un’unica seduta vaccinale nell’adolescenza dove 

“concentrare” la maggior parte dei vaccini  




