










I bambini rappresentano i maggiori diffusori del virus nella 
comunità
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I bambini 
contraggono 

l’influenza 5 volte di 
più rispetto agli 
adulti fuori dal 

contesto casalingo1,2
Nel contesto casalingo i bambini 

diffondono il doppio 
dell’influenza rispetto agli adulti3

I bambini giocano un ruolo 
centrale nella trasmissione 

dell’influenza contribuendo alla 
morbidità e mortalità negli 

anziani 4 I bambini iniziano a diffondere il 
virus quando non hanno sintomi e 

fino al doppio del tempo 
rispetto agli adulti, 

aumentandone la diffusione5
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Il ruolo della vaccinazione pediatrica nella riduzione delle 
ospedalizzazioni

Nella stagione 
influenzale 2022-2023, 

la vaccinazione ha 
ridotto il rischio di 

ospedalizzazioni del 

40-48%. 



Il ruolo della vaccinazione antinfluenzale pediatrica nella riduzione 
della malattia nella popolazione generale



Il ruolo della vaccinazione antinfluenzale nella lotta contro 
l’antibiotico resistenza

La vaccinazione universale contro l'influenza è stata 
associata a una diminuzione del 64% delle 
prescrizioni di antibiotici respiratori associati 
all'influenza 1

-64%

Molte di queste infezioni trattate in modo 
inappropriato sono legate all'influenza e potrebbero 
essere prevenute con l'immunizzazione1

30-50%

1. Gabutti G, et al. Hum Vaccin Immunother. 2022;18(7):2151291. 
2. Chae C, et al. Emerg Infect Dis. 2020;26(1):138-142.

L’effetto diretto della vaccinazione antinfluenzale sui 
bambini vaccinati ha visto una riduzione del 44% in 
Italia ed un aumento del 6% negli Stati Uniti per quel 
che riguarda la prescrizione di antibiotici, nei 4 mesi a 
seguito della vaccinazione2

In studi randomizzati: 

Riduzione (%) prescrizione di antibiotici con 
vaccinazione LAIV in UK e Galles 2:

6 mesi – 4 anni 11,8% 5 mesi – 14 anni 9,8%



L’impatto epidemiologico del vaccino LAIV sulle infezioni da 
Streptococco di Gruppo A (GAS) in Inghilterra, aree pilota 
e non *

Infezioni da GAS (2-4 anni) Infezioni da GAS (5-10 anni)

La vaccinazione con LAIV potrebbe essere associata ad 
una riduzione del rischio di infezione da GAS 

di riduzione dei tassi di infezione di 
GAS nel gruppo 2-4 anni

di riduzione dei tassi di infezione di 
GAS nel gruppo 5-10 anni

*Si considerano come aree pilota, le aree geografiche in Inghilterra che hanno aderito 
pienamente al programma vaccinale con LAIV tra i bambini in età scolare (4-10 anni).

1. Sinnathamby MA, et al. Open Forum Infect Dis. 2023;10(6):ofad270. 

- 62% - 57%



Vaccinazione pediatrica antinfluenzale nel Calendario 
Vaccinale per la Vita – PNPV 2023-2025



La replicazione nella cavità nasale avvia la risposta 
immunitaria1-2

1 Fluenz : EPAR - Product information. 2. Beyer WE et al. Vaccine. 2002;20:1340–1353; 3. Hoft DF et al. J Infect Dis. 2011;204:845–853.
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La somministrazione intranasale imita la via naturale di infezione dell'influenza

LAIV si deposita nella cavità nasale dopo la vaccinazione dove si replica

Il risultato è una risposta immunitaria localizzata della mucosa
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LAIV=live attenuated influenza vaccine 



LAIV: risposta immunitaria più duratura

Mima infezione naturale à risposta immunitaria nel 
sito di infezione

Risposta immunitaria mista (umorale e cellulo-mediata)

Risposta più ampia e duratura rispetto a vaccino inattivato 
(IIV)

Induzione di:
• IgA mucosali e IgG sieriche: fino a 6- 12 mesi
• Risposta T cellulare: cross-protezione

(protezione anche verso sottotipi non contenuti nel 
vaccino)

• Cellule B memoria: fino a 6-12 mesi



LAIV evoca una risposta immunitaria più duratura: 
protegge per l’intera stagione



LAIV evoca una risposta immunitaria più duratura: 
protegge per l’intera stagione

IIV: Inactivated Influenza Vaccine
LAIV: Live Attenuated Influenza Vaccine



La risposta immunitaria indotta da LAIV mima l’immunità 
naturale dell’influenza

EMA. Assessment report Fluenz. http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Public_assessment_report/human/001101/WC500103711.pdf;
Beyer WE et al. Vaccine. 2002;20:1340–1353; 3. Hoft DF et al. J Infect Dis. 2011;204:845–853
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T-cell 
mediated

A causa dell’espressione di più antigeni di superficie, LAIV induce un’ampia risposta immunitaria che ricorda l’immunità naturale
indotta dal virus dell’influenza wilde-type

• La risposta immunitaria indotta da LAIV mima l’immunità
naturale dell’influenza1,2

• LAIV induce immunità attraverso1,2 :
– IgA
– IgG
– Risposta mediate da cellule T
• LAIV induce differenti risposte T nei bambini3 e ha mostrato di

suscitare risposte delle cellule B e T che sono mantenute
almeno per un anno nei bambini4

http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Public_assessment_report/human/001101/WC500103711.pdf
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TRAINED IMMUNITY BASED VACCINE ( TIbV)

PLoS Pathog. 2021 Oct25;17(10):e1009928
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VACCINAZIONE ANTI-INFLUENZALE

VACCINI VIVI ATTENUATI Un TIbV potrebbe indurre una immunità più estesa:

• Aumentando le risposte non specifiche delle cellule
dell’immunità innata (es. monociti e macrofagi) verso i 
patogeni
• Sfruttando lo stato di attivazione delle cellule 
dendritiche che può stimolare i linfociti T verso Ag 
specifici e non.



VACCINO VIVO ATTENUATO qLAIV: Efficacia assoluta

Efficacy of live attenuated influenza vaccine in children: A meta-analysis of nine randomized clinical trials. Rhorer et al. Vaccine, 2008



I TIbV sono costituiti da due componenti essenziali: 
(a) Induttori dell'immunità addestrata (TI): una gamma di 

PAMP che prendono di mira una varietà di PRR che 
innescano diverse vie di segnalazione che mediano 
l'immunità addestrata. 

(b) Ag correlati a TIbV: gli antigeni associati ai patogeni che 
agiscono come induttori di TI verso cui è mirata 
un'immunità adattativa. 

Pertanto, i TIbV sono caratterizzati dal conferimento di una 
resistenza aspecifica all'Ag direttamente dipendente dalla 
stimolazione dell'immunità addestrata, più una resistenza 
specifica all'Ag dipendente dall'immunità adattativa contro i 
componenti del TIbV e gli eventuali patogeni astanti.

 
PAMP, pattern molecolare associato al patogeno; PRR, recettore di 
riconoscimento del pattern; Ag, antigene.

TRAINED IMMUNITY BASED VACCINE ( TIbV)




