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Nuovo sistema di 
microiniezione 
(SoluviaTM, Beckton 
Dickinson, USA)



Metodi
• 112 bambini sani precedentemente ricoverati per piccoli problemi 

chirurgici già vaccinati in precedenza contro l’influenza
• Età > 3 anni
• Assegnati parzialmente in cieco tramite randomizzazione elettronica a  

3 gruppi di trattamento
ID- TIV Intanza  9 mcg (n= 38)
ID- TIV Intanza 15 mcg (n= 37)
VA-TIV Inflexal V 15 mcg (n= 37)



Metodi

• Prelievi ematici sono stati eseguiti al momento 
dell’arruolamento e al giorno 28 ± 2 per dosare gli 
anticorpi inibenti l’emoagglutinazione.

• Le reazioni locali e sistemiche sono state monitorate  
per 14 giorni dopo la somministrazione tramite la 
compilazione di un diario dei sintomi.



Risultati
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Conclusioni
• La microiniezione di ID-TIV alla dose standard di 15 mcg in 

bambini di età > 3anni già precedentemente vaccinati evoca una 
risposta immune analoga ai VA-TIV contro entrambi i ceppi di 
influenza A ed una migliore risposta  contro il virus dell’influenza 
B.

• Anche se la dose standard di 15 mcg di ID-TIV stimola la miglior 
risposta anticorpale, può essere ottenuta una sufficiente 
protezione anticorpale anche utilizzando la dose  da 9 mcg.

• Non ci sono dati sulla durata a lungo termine della protezione 
anticorpale indotta dal vaccino intradermico. Tuttavia le elevate 
GMT rilevate suggeriscono che la protezione potrebbe persistere 
per l’intera stagione influenzale.



• La somministrazione intradermica comporta l’insorgenza di 
maggiori reazioni avverse localizzate ma, dal momento che esse 
sono state lievi e di breve durata, non costituiscono un ostacolo 
per ulteriori studi sull’uso di questa tecnica per la vaccinazione 
antinfluenzale in età pediatrica.

• L’uso del nuovo sistema di microiniezione assicura una 
somministrazione intradermica di TIV più semplice e sicura 
rispetto ai metodi utilizzati in studi precedenti.

• Perché questo nuovo metodo di somministrazione possa essere 
utilizzato routinariamente nella popolazione pediatrica, sono 
necessari ulteriori studi per valutarne efficacia, sicurezza e 
tollerabilità in bambini più piccoli mai vaccinati in precedenza 
contro l’influenza.

Conclusioni


