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Cosacedasapere

Ricordare
il passato
per un futuro
piu sicuro

ifini diunadeci-
sione consape-
<< vole & necessa-
riodareallapo-

polazione una chiara, esaustiva
eadeguatainformazione. Peruna
decisioneresponsabile, potrebbe
essere utile, innanzitutto,ricor-
dare.Quanticonosconolastoria
dellapoliomielite in Ttalia, prima
dell’inizio dellavaccinazione di
massaapartiredal1964? Ricor-
dareil passato potrebbe aiutare
a fare scelte ben ponderate nel
presente e anon abbassare mai
lasogliadiguardianeiconfronti
dellemalattie trasmissibili». Cosi
PespertaMaraAzzinel presenta-
reilvademecum peruncorretto
approccioalle vaccinazionicon-
tenutoinquestoinserto. Secon-
doidati forniti dall’Organizza-

zione mondiale della sanita
(Oms),l'introduzionedellevac-
cinazionihaportatoal dimezza-
mentodeidecessiimputabilialle
pitnote malattie prevenibilida
vaccino, consentendodievitare
ogniannotrai2edi3milionidi
decessi. Eppure, ancoraoggi, pit
di19 milioni di bambininonsono
vaccinaticontro difterite, tetano
e pertosse. Un gap da colmare,
chiarendo i dubbi conun’infor-
mazione chiaraescientificamen-
te corretta. Eccolerispostedella
medicinaalle domande pit insi-
diose.

Perché si inizia a vaccinare subito
dopo il compimento dei due mesi?
Non é troppo presto?

Il programma di vaccinazione
inizia a 2 mesi compiuti (ossia
dal 60° giorno di vita) per tre
ragioni: 1) a 2 mesi il sistema
immunitario del bambino é gia
ingrado dirispondereallavacci-
nazione; 2) aspettare nonserve
ad aumentare la sicurezza del-
P'atto vaccinale; 3) ogni ritardo
nell’inizio delle vaccinazioni
prolungail periodoin cuiilbam-
bino ¢ suscettibilealle infezioni
prevenibili conilvaccino. Unri-

tardo puo comportare deirischi.
Per esempio, sappiamo che la
pertossenellattante si manifesta
costantementein modo atipico,
con crisidi apnea. Questo fatto
rende la pertosse una malattia
molto pericolosa, specialmente
neiprimimesidivita. Iniziarele
vaccinazionia due mesinon ha
sololafunzione di proteggereil
singolobambino, maserve anche
a proteggere la collettivita. In
alcuni casiénecessariovaccina-
re un bambino alla nascita: cio
accade quandolamammaépor-
tatrice del virus dell’epatite B,
poiché l'infezione neonatale &
associata ad un alto rischio di
epatite cronica. Supponiamo di
nonvaccinare nessun bambino
inItaliaperun anno. Perle ma-
lattie piticontagiose (ad es. per-
tosse e morbillo) lasoglia epide-
mica, cioé¢ilnumero dibambini
non protetti necessario perché
inizi un’epidemia, corrisponde
all'incirca al numero dei nuovi
natiin unanno. Quindji, sospen-
dendototalmente le vaccinazio-
ni, nell’arco di 12 mesi avremo
accumulato un numero dibam-
bini non protetti sufficiente ad
iniziare un’epidemia, con le con-
seguenticomplicanze e decessi.
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Una guida sicura
per sciogliere
i dubbi piu difficili

Domande&risposte. Le repliche della scienza e della
medicina alle questioni su cui s'interroga ogni genitore
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vacciniindeboliscono o so-

vraccaricanoil sistemaim-

munitario? La sommini-

strazione contemporanea
dipiuvaccini comportadeiri-
schi?

Alcuniritengono cheilsiste-
maimmunitario del bambino sia
fragile. Ma se cosi fosse, gran
parte deineonatinon sopravvi-
vrebbe allamoltitudine divirus.

batteri e funghi che si trova a
fronteggiare subito dopolana-
scita, E stato calcolato chealmo-
mento dellanascita e nelle prime
ore di vita il bambino viene a
contatto con pit di 400 specie
diversedibatteri. Dato che ogni
specie batterica ha da 3.000 a
6.000 differenti antigeni, ne
consegue che unneonato € espo-
sto da subito a pit di 1.000.000
di antigeni. Rispettoatale enor-
me massadimicroorganismi, gli

antigeni contenuti nei vaccini
costituiscono unminimo “cari-
co” per il sistema immunitario
delbimbo. Inoltre, puressendo
aumentatoilnumero deivacci-
ni, con il passare degli anni &
diminuitoilnumero degli anti-
geni somministrati. Ma c’e di
pit: se le vaccinazioni fossero
realmentein grado diindebolire
o sovraccaricare il sistema im-
munitario, dovremmo osservare
unaumento degli episodi infetti-

V1d0pO 0gN1 VaCCINAzZ10ne, cosa
chenon avviene. Laconclusione
échelevaccinazionidel bambi-
nononindeboliscononé sovrac-
caricanoil sistemaimmunitario.
Piu vaccini somministrati
insieme significa pit rischi?
Sedavveroivacciniindebolis-
sero o compromettessero il si-
stemaimmunitario, cisiaspette-
rebbe una minore rispostaim-
munitaria (sotto forma di una
minor quantita di anticorpi pro-
dotti) in seguito alla sommini-
strazionedi pitvaccini contem-
poraneamente, rispetto alla
somministrazione di un vaccino
per volta. Invece non ¢ cosi: gli
studi clinici dimostrano che la
somministrazione contempora-
neadel vaccino esavalente (con-
tenente gliantigenididifterite,
tetano, pertosse, polio, Hae-
mophilusb, epatite B) e del vac-
cino13-valente controlo pneu-
mococco,oltre anon determina-
reun aumento degli effetti colla-
terali severi, non produce una
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risposta inferiore rispetto alla
somministrazione separata dei
duevaccini. Lo stesso accade con
glialtrivaccini (imorbillo-paroti-
te-rosolia, meningococco Cetc.)
del calendario di vaccinazione
dell'infanzia. E’ veroinvece che
lasomministrazione contempo-
ranea di pit vaccini puo provo-
careun aumento siadelle reazio-
nilocali (ossiagonfiore, arrossa-
mento e dolore nella sede di
somministrazione delvaccino)
sia generali (soprattutto la feb-
bre); tuttavia taleinconveniente
¢ampiamente compensato dalla
riduzione degli accessi al servi-
zio vaccinale, con conseguente
minore stress per il bambino.

Ivaccinipossono causare la
sindrome damorteimprovvisa
del lattante (SIDS, morte in
culla)?

Non vi & alcuna prova che vi
siaunarelazione causale travac-
cinazioni e SIDS. Al contrario,
recenti evidenze suggeriscono
chelimmunizzazione potrebbe
avereun effetto protettivo con-
tro la SIDS

I vaccini possono causare
Pautismo?

Gli studi sono concordi nel-
laffermare che: 1) nonc’¢alcun
rapporto travaccinazioni e auti-
smo; 2) a questa conclusione si
¢ arrivati attraverso differenti
tipidistudio,in popolazionidi-
verse e con differentimetodi di
indagine; 3) non éstatorilevato
un maggior rischio di autismo
dopovaccinazione neppurenei
soggetti geneticamente pitiari-
schio, ossiaifratelli deibambini
autistici.

I vaccini possono causare
Pepilessia?

Daunavalutazione dellalet-
teratura, sipossono trarrele se-
guentiindicazioni: 1) Le vaccina-
zioninonprovocano convulsioni
senzafebbre o epilessia; 2) Non
esiste correlazione trale vacci-
nazionied alcuna specifica sin-
dromeepilettica; 3) Nonviéun
pitelevatorischio dieventiav-
versi dopo la vaccinazione nei
bambini con epilessiaidiopatica
o sintomatica.

I vaccini possono causare
encefalite o encefalopatia?

Unaricercacondottanel 2010
hadimostrato chelavaccinazio-
nenon élacausadellasindrome
diDravet.Talvoltalavaccinazio-
ne rappresenta l'evento scate-
nante dei sintomi, ma questi si

manifestano comunque, anche fonti:Vaccinazioni pecfiatriche. ledomande
inseguitoad eventibanalicome difficili-FrancaGiovaretti

un episodio febbrile o unalieve
infezione.

I vaccini aumentano il ri-
schio di sviluppare allergie e

asma?

E’statodimostratoil contra-
rio, ossiale vaccinazioni pratica-
tein eta pediatricanon aumen-
tano il rischio di sviluppare al-
lergie e asma. Non é statoriscon-
trato alcun rapporto tralevacci-
nazioni in eta pediatrica eil ri-
schio di sviluppare allergie o
asma.

Quali sono i reali rischi da

vaccinazione? . o
Tvaccini sono traifarmaci pia

sicuriche abbiamo adisposizio-
ne. Questa potrebbe sembrare
una frasefatta, cheimedicipro-
nunciano perrassicurareigeni-
tori. In realta essa esprime una
conclusione che si basa sui se-
guentidati:a)ivaccinisono pro-
dotticontecnologie cheneper-
mettono un’ottimale purifica-
zione; b) prima di essere messi
incommercio, vengonosottopo-
sti a numerosi studi e ricerche

per evidenziarne l'efficaciaela
massima sicurezza (nessuno di-
menticache sitrattadifarmaci
molto particolari, che vengono
somministratiamilioni dibam-
binisani); ¢) gliesami perivacci-
ninon finiscono mai: anche do-
polaloro commercializzazione
viene studiatalaloro sicurezza
eilloroimpatto sullapopolazio-
ne.Inparticolare per quantori-
guarda la sicurezza, ogni volta
cheemergel'ipotesirelativaad
un effetto collateraleimportan-
te,iniziaunaserie distudiepide-
miologici che hannoloscopodi
verificarelafondatezza dell’ipo-
tesi. Cio eaccaduto pitivolte ne-
gliultimi anni (vedi peresempio
lesezionidedicateall’autismoe
al mercurio). Naturalmente i
vaccini, come tutti i farmaci,
possonoessereaccompagnatida
effetticollaterali. Nessun vacci-
no ¢ sicuro al 100%. E tuttavia
necessario confrontare questi
rischiconirischiderivanti dalle
malattie.

Ho scelto di curare mio fi-
glio con omeopatia: perché
dovreisottoporloalle vaccina-
zioni?

Le medicine alternative, in-
clusal’omeopatia,nonsonoin-
compatibili con lamedicinaco-
siddetta “convenzionale”.

Vaccinazioni, ecco cosa fare

/\

513 LE VACCINAZIONI
OBBLIGATORIE PER LEGGE

® Anti-poliomelitica

@ Anti-difterica

® Anti-tetanica

® Anti-epatite B

® Anti-pertosse

® Anti Haemophilusinfluenzae tipo B

® Anti-morbillo

® Anti-rosolia

® Anti-parotite

® Anti-varicella
(a partire dai nati nell'anne 2017)
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“3 partire dai nati 2017
2 LE VACCINAZIONI OFFERTE ** a partire dai nati 2016
B ¥ GRATUITAMENTE IN LOMBARDIA
QUANDG TIPO DI VACCINO DOSE
3’mese Viecino Esavalente (6 vaccini in 1: Tetano, :
Difterite, Pertosse, Palio, Epatite B, Haemophilus b) Arima
Vaccina Antl Preumococco prima
3'mese +15gg Vacrina Anti Meningotacco B prima ()
4'mese +15g¢ Vectiro Antl Meningococco B secanda ()
5° mese Vaccino Esavalente (6 vacaini in 1; Tetana, Difterite. seconds
Pertosse, Polio, Epatite B, Haemophilus b)
Vaceing Anti Ppedmococco seconda
67 mese Vaccino Antl Meningococco B terza ()
11" mese Vaccino Esavalente (6 vaccini in 1: Tetena. Difterite, terza
Pertosse, Palio, Epatite B, Haermaphilus b}
Vaceino Anti Prieumococeo terza
12-15° mese Vaccino Antl Morbillo-Paratite-Rosalia prima
Varaine Antl Varicellz prima ()
Veccino Antl Meningococco C unica
5-6 annl Vaccino Anti Tetano- Difterite- Pertosse-Polio richigmo (booster)
Vaccino Anti Morbillo-Parotite-Rasalia seconde
11 anni Vaccino Anti-Papillomevirus prima e secands dase
(solo ragazze) a distanza di & mesi
15-16 anni Vaccirio Antl Tetano- Difterite- Pertosse richiamo (boostear)
Vaceino Anti Meningocarca ACW 135Y richiamo (hooster) o prima dose
Vaccing Antl-Varicella due dosi @ distanza di almena
4 settimane
Adulti Vaccino Antl Tetano- Difterite richiama (booster) ogni diec
anni dall'ultima dose
65 and over Vactira anti-influgnzale annuale
1 minori che, SONO ESONERATI DALL'OBBLIGO DI VACCINAZIONE:
“e"? 'a"': ¢ | soggetti immunizzati | soggetti che si trovano
c"l" sponlen € per elfetto della in specifiche eandizioni cliniche
alla propria eta, malattia n'aturale. documentate, attestate dal medico
al 10 settembre Ad esempio di medicina generale
2017 hanno i bambini che hanna ¢ dal pediatra di libera scelta.
un humero gla contratto d esempio per i soggetti che
didosiinferiore  [a varicella non abbiano avuto pregresse gravi
aquelloindicate  dovranno vaccinarsi reazioni allergiche al vaccino
sona inadempienti contro tale malattia 0 ad uno dei suai componenti
[EGO
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