Malattie
distagione

E’ gid da svariati anni
che, in quanto opero-
tore di un servizio vacci-
nale, mi frovo a pensare
in questi periodi: “ecco,
i y y fra un po ci risiamo” e
Dr.ssa Annamaria Rombola JiSeRINeeleXeelilifelSaNy
ro I'avvicendarsi di tutte
le campagne vaccindli
confro I'influenza che ogni anno immancabilmente
si sono susseguite e delle quali mi interesso pratico-
mente da “sempre”. L'ultima non & stata tra le migliori
o meglio non & andata come avremmo voluto, an-
che se i segnali di una débacle c'erano tutti. Dopo
la lusinghiera campagna vaccinale del 2009-2010
sulla quale si era molto sentito I'influsso “positivo” del-
lo spauracchio dell’annunciata pandemia, la suc-
cessiva gestione “non molto felice” di questo evento
preannunciato e poi percepito come eccessivo, ha
fatto disaffezionare, per le polemiche e le perplessita
innescate, una parte di popolazione ed ha generato,
come spesso succede in questi casi, uno scetticismo
generico sull'efficacia non solo della vaccinazione
anfinfluenzale, ma delle vaccinazioni in generale.
Noi speriamo di lasciarci dietro questo periodo di con-
fusione e polemiche e pertanto cerchero di fare chia-
rezza su questo/i virus, su questa malattia non sempre
banale come da alcuni ritenuta, e sul vaccino antin-
fluenzale.

Cos’é linfluenza? L'influenza € una malattia causata
da virus (di 3 tipi A, B e C)
che hanno una marcata
tendenza a variare, cioe
a cambiare il proprio as-
setfto nelle proteine di
superficie. Questo moti-
vo spiega il perché I'im-
munizzazione, e quindi la
vaccinazione, debba es-
sere ripetuta futti glianni e
il perché I'influenza possa
colpire ripetutamente la
popolazione e causare
epidemie ricorrenti.

Solitamente le variazioni
della superficie del virus
sono minime (antigenic
drift), i virus varianti (di so-
lito del tipo A e B) diven-
tano irriconoscibili  dagli
anficorpi della  maggior
parte della popolazione
e danno la malaftia ad un
ampio numero di individui
(epidemia). Nelle ricorren-
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Arriva I'influenza

Con l’arrivo dell’autunno torna a farsi viva l'influenza.
E’ una malattia causata da virus che costringe ogni anno
milioni di italiani ad un riposo forzato.

Per combatterla, come sempre, un’opera di prevenzione.

Per questo e consigliabile il vaccino.

ti epidemie stagionali la popolazione & parzialmente
protetta grazie a precedenti infezioni e alla sempre
pivu diffusa profilassi vaccinale delle categorie a mag-
gior rischio di complicanze post-influenzali; qualche
volta (e questo accade solo nel tipo A) si assiste inve-
ce ad un fenomeno piu importante, uno spostamento
anfigenico (antigenic shift) dovuto ad un riassortimen-
fo tra virus umani e virus animali solitamente aviari o
suini; in questi casi, poiché la popolazione non ha mai
incontrato prima questi antigeni ed € quindi naive dal
punto di vista immunologico, I'infezione colpisce gra-
vemente futti con I'eccezione di chi, in precedenza,
sia stato colpito da sottotipi virali uguali o anfigenica-
mente simili: in queste circostanze si pud avere un'in-
fezione improvvisa, invasiva in tutti i gruppi d’'etd e su
scala mondiale detfta pandemia.

Come si frasmette? L'infezione influenzale si frasmette
per via aerea attraverso goccioline di saliva che con-
fengono il virus e che si frasmettono tossendo, starnu-
tendo e anche semplicemente parlando. Il virus vive
molto bene all’esterno in situazioni di bassa fempera-
tura e umiditd e si diffonde faciimente negli ambien-
ti affollati. Il periodo di contagiositd, che nei bambini
puod essere piu lungo che negli adulti, comincia un po
prima che si manifesti la sinftomatologia e dura da 5
a 7 giorni. Il periodo di incubazione & in media di 2
giorni.

| sinfomi sono ben noti e consistono in febbre, mal di
testa, tosse, raffreddore, malessere generale, dolori
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articolari e muscolari. Ma non sem-
pre il corteo sintomatologico &€ da
manuale: nei lattanti per esempio in
genere la febbre non si manifesta,
ma si osservano vomito e diarreq;
anche negli anziani sopra i 75 anni
la febbre pud essere bassa, I'insor-
genza dei disturbi graduale e posso-
no essere associati a debolezza, do-
lori articolari e stato confusionale.

Cosa causa?

In Italia I'influenza, che & un proble-
ma di Sanitd Pubblica a livello mon-
diale, causa ogni anno circa 8000
decessi, soprattutto nelle persone
soprai 65 anni. La complicanza

piu frequente € la polmonite.

La malattia influenzale pro-

voca nei bambini (spe-

cie in quelli sotto i due

anni) un fasso di ospe-

dalizzazione molto ele-

vato e molto simile a

quello degli adulti ad

alto rischio.

Lo scorso anno la rete di
sorveglianza delle Sindromi In-
fluenzali (Influnet) ha segnalato
che la massima frequenza dei casi
di sindromi simil-influenzali (ILI) si &
avuta nelle prime settimane del-
I'anno con una durata del picco di
frequenza di circa 4 seftimane. L'in-
cidenza cumulativa é stata pari a
103 casi su 1000 assistiti; I'incidenza
cumulativa nelle due fasce di etd
pediatrica 0-4 anni e 5-14 anni & sta-
ta pari a 270 casi /1000. L'incidenza
dell'influenza diminuisce all’aumen-
tare dell'eta e raggiunge il valore
minimo negli anziani (28 casi/1000
nei soggeftti sopra i 65 anni). E" il
bambino infatti che spesso tfrasmet-
te I'infezione all’adulto.

La prevenzione dell'influenza

C'é un intervento quasi “banale”
semplice ed economico che &
fortemente raccomandato per la
prevenzione dell'influenza: il lavag-
gio delle mani. Sebbene tale gesto
possa sembrare di poco conto esso
rappresenta sicuramente I'inferven-
to preventivo di prima scelta per il
confrollo e la diffusione dell’influen-
za e delle infezioni in generale an-
che negli Ospedali.

Sono inoltre raccomandati il coprirsi
bocca e naso con la mano o con
un fazzoletto, preferibilmente di tipo
usa e getta, quando si tossisce o
starnutisce e I'isolamento volontario
a casa delle persone con malattie
respiratorie febbrili specie in fase
iniziale.

Esiste inolfre un mezzo efficace e si-
curo per prevenire la malattia e le

sue complicanze che ¢é il vaccino.

La vaccinazione antinfluenzale
L'Organizzazione Mondiale della
Sanitd (OMS) indica qual’e I'obiet-
fivo primario della vaccinazione
anfinfluenzale: la prevenzione delle
forme gravi e complicate della ma-
lattia e la riduzione della mortalita
prematura in gruppi ad aumentato
rischio di complicanze in corso diin-
fluenza.

Gli obiettivi della campagna vac-
cinale stagionale contro I'influenza
sono:

¢ |a riduzione del rischio individua-
le di malattia, di ospedalizzazione e
morte;

¢ |a riduzione dei costi sociale con-
nessi con morbositd e mortalita.

Il vaccino antinfluenzale € indicato
per tutti i soggetti che desiderano
evitare la malattia e che non ab-
biano specifiche confroindicazio-
ni ad essere vaccinati. In realtd le
controindicazioni vere alla vaccina-
zione sono eventirari essendo molte

patologie un'indicazione alla vacci-
nazione e non piuttosto il contrario.

Principali  destinatari  dell’offerta
vaccinale ed ai quali la vaccinazio-
ne & offerta attivamente e gratuita-
mente, sono le persone con etd pari
0 superiore a 65 anni e le persone
di tutte le etd con alcune malattie
di base che predispongono ad un
aumento del rischio di complicanze
in caso di influenza. L’offerta gratui-
ta attiva é rivolta anche a persone
che svolgono attivitd di particolare
valenza sociale e maggiormente
esposte al rischio di contrarre I'in-
fluenza quali: personale sanitario,
personale delle Forze dell’Ordine,
insegnanti, veterinari, persone che
vivono a contatto con soggefti ad
alfo rischio, persone addette a ser-
vizi pubblici di primario interesse col-
lettivo ecc.. (la lista completa degli
aventi diritto la si pud trovare sul
portale dell'azienda e presso ogni
centro vaccinale).
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Nella nostra ASL abbiomo apposi-
tamente predisposto I'invio di lefte-
re di invito ad effeftuare il vaccino
ai soggetti “giovani anziani” vale a
dire quelli di etd >= a 65 anni alla
data del 31 dicembre 2011 sia per-
ché si tratta di una fascia target
della campagna sia per le basse
coperture presenti in tale fascia a
livello regionale.

La vaccinazione risulta efficace nel
ridurre:

e la comparsa di ILl del 35%;

* |'ospedalizzazione per polmonite
e l'influenza del 33%;

¢ la mortalitd dopo ospedalizzazio-
ne, per polmonite e influenza, del
47%,;

e la mortalitd per tutte le cause del
50%.

In presenza di una buona corrispon-
denza fra la composizione del vac-
cino e i virus influenzali circolanti,
I'efficacia stimata della vaccinazio-
ne varia:

e dal 70 al 90% in adulti sani;

* del 60-70% nei bambini e ragazzi
fino a 16 anni;

¢ neglianziani che vivono in comuni-
ta, I'efficacia stimata della vaccina-
zione, nel ridurre la mortalitd legata
all'influenza, varia dal 23 al 75%;

* negli anziani che vivono in strut-
ture di lungo-degenza, la stima di
efficacia nel ridurre i decessi & del
23-79%.

La composizione del vaccino, che
come gia detto varia ogni anno e
che si basa su informazioni raccolte
da Istituzioni e Organizzazioni che
collaborano a livello mondiale, per
la prossima stagione € la seguente:
e anfigene analogo al ceppo A/
California/7/2009 (HINT1);

* anfigene analogo al ceppo A/
Perth/16/2009 (H3N2);

¢ antigene analogo al ceppo B/Bri-
sbane/60/2008.

Voglio ricordare che il primo anfi-
gene (HINT1) & lo stesso ceppo del-
la “pandemica” dello scorso anno
la cui circolazione non si & ancora
esaurita, ma non si trafta (come
qualche impaurito e disorientato pa-
ziente mi ha purtroppo domandato
lo scorso anno, sicll) del vecchio
vaccino avanzato dalla campagna
pandemica scaduto e miscelato a
quello nuovo.

Riguardo al ceppo H3N2 & un cep-
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po che negli anziani risulta essere
piu virulento e aggressivo e che &
causa della maggior parte delle
ospedalizzazioni.

Per il ceppo HINT1, al confrario, gli
anziani possiedono una memoria
immunitaria piU robusta, poiché
questo & un ceppo che ha causato
pandemie ed epidemie nel passato
e verso il quale gli anziani hanno ri-
cevuto un potente priming (motivo
anche per il quale non appartene-
vano adlle categorie prioritarie da
vaccinare per l'influenza pandemia
stagione 2009-2010 ).

Ci si puo vaccinare presso il proprio
medico di famiglia o presso i cen-

fri vaccinali di ogni azienda sanita-
ria locale dal 15 otftobre. Sconsiglio
vivamente il “fai da te”, perché il
vaccino deve essere praticato, a
tutela di chi lo riceve, da personale
sanitario.

L'inserimento dei bambini sani fino
a 14 anni d'etd, che sono quelli
maggiormente colpiti nelle ultime
stagioni, € un argomento ogget-
fo di discussione da parte della
comunitd scientifica internaziona-
le; certo non ci sono dubbi che la
vaccinazione di massa dei bambini
potrebbe ridurre I'impatto globale
dell'influenza nelle comunitd; inol-
tre, come gia detto, la malattia in-
fluenzale provoca nei bambini (spe-
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cie in quelli sotto i due anni) un tasso
di ospedalizzazione molfo elevato e
molto simile a quello degli adulti ad
alfo rischio. Tuttavia, mentre la co-
munitd scientifica discute, io vacci-
no mia figlia tutti gli anni da quando
ne aveva 5 perché all’eta di 4 anni
contfrasse l'influenza con febbre
molto elevata e con segni di me-
ningismo ed io provai stizza, dolore
e profondo rammarico all'idea che
proprio “la figlia del calzolaio fosse
andata scalza”.

Da ultimo, ma non per minore im-
portanza, vi voglio parlare di un
vaccino del quale sentirete o avre-
te gid sentito discutere molto. Si trat-

sono ancora scarsi; cid non vuol
dire tuttavia che non I'abbia. Noi
come Servizio aziendale continue-
remo ad usare questo vac-
cino anche in questa
sfagione, anzi ne

abbiamo richie-
sto una quota
maggiore  ri-
spefto a quel-
la della scorsa
stagione e lo

ta di un vaccino la cui inoculazione
avviene per via intfradermica con
una siringa particolare contenente
un aghetto quasi invisibile
di 1,5 mm, pratico- i
mente indolore
che consente di
inoculare  nel
derma (cioé
nello strato
subito al di
softo dell’epi-

principali destina-
tari dell'offerta vaccinale
ed ai quali la vaccinazione é of-
ferta attivamente e gratuitamente,
sono le persone con eta pari o supe-
riore a 65 anni e le persone di tutte le
eta con alcune malattie di base che

dermide) una
dose di vacci-
no concentrata
in 0,1 ml di volume.
Il vaccino “split intra-
dermico” sfrutta i partico-
lari meccanismi immunitari che si
attivano in questo strato della cute.
Ilmio Direttore, valente vaccinologo
di chiara fama, nella campagna
dello scorso anno ha praticato
il vaccino split infradermico su
500 soggetti anziani. La stessa
esperienza & stata condivisa
anche da altre due ASL regio-
nali con numeri simili.
L'esperienza € stata positiva
sia per quanto riguarda I'ese-
cuzione tecnica, il grado di
accettabilitd (ottimo) da parte
dei pazienti e, contro le aspet-
tative, la scarsita di eventi av-
versi a carattere locale nel sito
diinoculazione. Rimane anco-
ra qualche perplessita riguar-
do la sua efficacia pro-
tettiva reale poiché i
dati a ftal riguardo

/

predispongono ad un aumento
del rischio di complicanze
in caso di influenza”...

affianchere-
mo ad uno dei
vaccini che uti-
lizziamo in grosse
qguantitd da svariati
anni e del cui uso siamo
stati nel Lazio pionieri: il vaccino
adiuvato con MF59.
| dati della letteratura internaziona-
le, attualmente disponibili, indicano
che I'uso del vaccino su-MF59 con-
sente di otftenere livelli anticorpali
di protezione piu elevati verso dli
antigeni virali e che durano piu a
lungo rispetto ai vaccini non adiu-
vati a subunitd o di tipo split nella
categoria target della vaccinazio-
ne influenzale: gli ultrasessantacin-
quenni, e cid perché detto vacci-
no ha una maggiore aftitudine a
stimolare e a mantenere nel tempo
le capacita di difesa immunitaria
dell’organismo.

In conclusione

Personalmente ritengo che vac-
cinarsi sia una scelta saggia in un
soggetfto sano, irinunciabile in un
soggetfto con patfologia a rischio
o ultraé5enne. Chi si vaccina non
diventa “superman’ (alcune perso-
ne giurano che da quando si vac-
cinano non prendono piu nessuna
malattia e ovviamente questo &
risibile), al contrario qualcuno gia
vaccinato, al primo raffreddore o
adlla prima febbre invernale, pensa
ad un fallimento della vaccinazio-
ne (colgo I'occasione per ricordo-
re che il vaccino protegge solo ed
esclusivamente dall'influenza che
€& una malattia specifica la cui de-
finizione invece & assimilata ad ogni
tipo di affezione invernale); vacci-
narsi serve piu semplicemente ad
evitfare una patologia fastidiosa
che comporta malessere e disagi e
ad evitare di essere nella schiera di
quelli, e sono piu di qualcuno, cui
I'influenza ogni anno lascia il se-
gno.
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