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Poliomielite
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Paesi che non hanno mai eliminato la polio

Paesi che hanno eliminato la polio
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Incidenza di polio in Italia 1936 - 2000
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Anche di fronte agli 

splendidi risultati, al 

momento non è possibile 

abbassare la guardia 

e la vaccinazione 

anti-polio 

deve essere assolutamente 

proseguita
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XXI secolo

Il vaccino OPV 
continua  ad essere
il vaccino di scelta
per i paesi con 
recenti epidemie-
endemie

Nei paesi industrializzati è opportuno utilizzare
un protocollo con solo IPV per ridurre i rischi di 
VAPP
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Polio:  richiamo per i viaggiatori in aree 
endemiche
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Anche l’Italia è libera da polio dal 2000…….. 
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Tetano
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Cosa fare in un caso di ferita?

La profilassi anti-tetanica

Ferita lieve

pulita

Altre ferite

Storia 

vaccinale vaccino Ig vaccino Ig

Sconosciuto o

< 3 dosi

3 dosi o più

SI No SI SI

No1 No No2 No

1. Sì se vaccino da oltre 10 anni

2. Sì se vaccino da oltre 5 anni
Pink book, CDC, 2012Drssa MS Pignotti 



Attualmente circa
100 casi/anno

EVENTI SENTINELLA
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Pertosse

Età a maggior rischio:  < 6 mesi

Complicanza più frequente: 

polmonite batterica: 5,2% (1,8%  < 6 mesi)

Complicanze più rare:  neurologiche dovute 

all’ipossia e a danno diretto da tossina
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• La pertosse è causata da un batterio, la Bordetella pertussis, che 
aderisce alle vie respiratorie ed esercita la sua azione dannosa 
mediante il rilascio di numerose sostanze e tossine.

• Il contagio avviene per via aerea attraverso le goccioline di saliva o 
di muco espulse da un soggetto malato con i colpi di 
tosse, starnutendo o parlando. E’molto contagiosa

• La malattia può colpire a tutte le età, anche se interessa più 
frequentemente i bambini in età infantile (1-5 anni). 

Drssa MS Pignotti 



• incubazione - circa 5-21 giorni

• Fase catarrale (dura circa 2 settimane) - sintomi simili a quelli del 
raffreddore: starnuti, secrezioni dal naso, lacrimazione, tosse con catarro e, 
talvolta, febbre.

• Fase convulsiva (dura più di un mese) - attacchi di tosse stizzosa, che si 
concludono con un tipico ‘urlo inspiratorio’ e l'espulsione di catarro molto 
denso e vischioso, spesso accompagnata da vomito.

• Fase di convalescenza

• Forme atipiche negli adolescenti, negli adulti e nei bambini molto piccoli. 
Nel neonato e nel lattante spesso si manifesta con crisi di soffocamento e 
difficoltà respiratorie, che costringono al ricovero in ospedale.
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Casi di pertosse negli USA 1997-2000
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Chi si ammala oggi di pertosse?
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Schafer S, Arch Intern Med 2006;166:1617
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82% L’età <1 
anno, la 
mancata 
vaccinazione e 
le patologie 
concomitanti  
sono i principali 
fattori di rischio 
di morte 

98% dei casi < 1 aa erano non vaccinati o parzialmente vacc.

90% dei casi > 1 aa avevano condizioni di rischio, nessuno 
era vaccinato Drssa MS Pignotti 



Vaccinazione di 
tutti i 
contatti di neonati

Vaccinazione di tutte le
categorie a rischio 
professionale

Vaccinazione di tutti gli 
adolescenti alla fine della 
scuola media
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Malattia infettiva acuta e contagiosa, provocata da ceppi tossigeni di 
Corynebacterium diphtheriae, batterio Gram-positivo, catalasi-positivo, aerobio o 
anaerobio facoltativo, immobile che infetta le vie aeree superiori (e talora la 
cute).
La tossina che esso produce è responsabile di complicanze tipiche quali 
miocardite e paralisi dei nervi cranici e periferici.
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Quale vaccino dobbiamo fare 
in caso di ferita?

Ferita lieve
pulita

Altre ferite

Storia 
vaccinale DTP Ig DTP Ig

Sconosciuto o
< 3 dosi
3 dosi o più

SI No SI SI

No1 No No2 No

1. Sì se vaccino da oltre 10 anni
2. Sì se vaccino da oltre 5 anni
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La letalità della difterite varia dal 3 al 23%

Italia – 1000/3000 

morti anno per 

difterite in epoca 

pre-vaccinale
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Nel 2012 la difterite è stata notificata in molti stati, il più  interessato l’India, con 
migliaia di casi, i più vicini a noi Belgio, Olanda e Germania
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La vaccinazione MPR-V-MPRV

Drssa MS Pignotti 



Drssa MS Pignotti 



LETALITÀ PER VARICELLA IN SOGGETTI SANI
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Storia di pregressa neutropenia ciclica (conclusa)

Da 5 giorni eruzione varicellosa

in 4° giornata impronta emorragica

ricovero presso il DAI di pediatria

Sensorio integro, parametri vitali buoni. 

16 anni

In poche ore:
peggioramento delle condizioni generali 
comparsa di dispnea ingravescente 
Rx Toracepolmonite interstiziale

→ Terapia intensiva 
Ulteriore peggioramento 
Progressivo deterioramento dello stato di coscienza 
Necessità di ventilazione assistita. Encefalite
Comparsa di Insufficienza multi-organo
Decesso dopo 20 gg di terapia intensiva Drssa MS Pignotti 



Si apre un’inchiesta sull’operato

del pediatra di famiglia
del medico di medicina generale
del medico specialista ematologo

perché 
non hanno 
suggerito 

la vaccinazione 
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meningiti batteriche da haemophilus influenzae tipo b 
in età pediatrica in Italia

Istituto Superiore di Sanità [www.simi.iss.it] 
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Il vaccino anti-Hib è inserito nell’esavalente DTP-Polio-HBV-Hib
Le coperture, in salita dal 2000 sono oggi in Toscana >90%

Drssa MS Pignotti 



Haemophilus influenzae

Non-Tipizzabile

(NTHi)

I GERMI:

cocco-bacillo aerobico

Gram-negativo

Non-capsulato

Due Forme

Capsulato
(sei differenti

polisaccaridi capsulari)

a, b, c, d, e, f

Per incapacità a reagire con 
gli antisieri specifici 
polisaccaridici. è definito 

Tipizzabile Hi
(Hi)

Sierotipi

a, b, c, d, e, f

Vaccino
disponibile
Anti-Hib
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49% 36%

5%
3%3%2%2%

Distribuzione delle meningiti batteriche 
in età pediatrica in Italia (N° 265)
(Azzari C, Resti M.; aggiornato al 05.10.2013)
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Germe gram positivo con capsula 
polisaccaridica

>90 sierotipi (sulla base dei
polisaccaridi capsulari)

Superficie:  100 proteine responsabili 
della Patogenicità

Una review di oltre 70 lavori conclude 
che 10 sierogruppi sono i responsabili 
della quasi totalità delle forme 
invasive

Streptococcus pneumoniae
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Le infezioni pneumococciche

otite

congiuntivite

sinusite

polmonite

meningite

sepsi

cellulite orbitaria

erisipela

glossite

ascessi

artrite

osteomielite

peritonite primitiva
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Popolazione maggiormente 

a rischio per infezioni 

pneumococciche invasive 

Bambini < 5 anni, in particolare < 2 aa
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Azzari C, Resti M, Moriondo M et al.,dati  2009

IMPORTANTE FARE LA 
VACCINAZIONE NEL 1°ANNO DI 

VITA
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49% 36%

5%
3%

3%2%2%

Distribuzione delle meningiti batteriche 

in età pediatrica in Italia 
(Azzari C, Resti M.; aggiornato al 05.06.2011)

Realtime PCR
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Numero di casi di meningiti meningococciche 

in Italia 
(dati SIMI aggiornati al 04.04.2011)

EPIDEMIOLOGIA
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Distribuzione dei 

sierogruppi di 

meningococco 

negli anni

EPIDEMIOLOGIA

(Italia; dati SIMI provvisori, aggiornati al 04.04.2012, età 0-14)Drssa MS Pignotti 
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in adolescenti 
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(età 10-24)
Dati SIMI 24.04.2012
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Percentuale di casi fulminanti

in età pediatrica: 13.7%

Dei casi fulminanti 

2/3 si verificano 

in bambini < 1 annoDrssa MS Pignotti 



Età in mesi 

all’infezione
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L’epidemiologia attuale suggerisce 

l’uso di: 

vaccino MenB a 2-4-6-12 mesi di vita 

vaccino tetravalente coniugato a tutti gli 
Adolescenti e a tutte le categorie a rischio 
>2 anni 

vaccino MenC a 12 mesi di vita
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La vaccinazione è usualmente 
diretta ad individui sani

A differenza del farmaco, il 
vaccino è utilizzato per 
prevenire e non per curare

La sicurezza che si pretende da 
un vaccino è pertanto 
superiore a quella che si 
pretende da un farmaco.
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Non gettiamo via la varicella!
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Cose da fare

• Informare bene sulla malattia 

che si intende prevenire

• Sugli eventi avversi del vaccino

• Istruire a  controllare 

attentamente il bambino ed a 

riferire al medico ogni evento 

strano per la sorveglianza e 

l’eventuale denuncia di evento 

avverso 

i vaccini sono, di solito, 

somministrati a persone sane, 

spesso bambini, per cui ogni 

singola occorrenza di un evento 

inusuale che segue 

temporalmente una 

vaccinazione può essere una 

semplice coincidenza non per 

forza un fatto causalmente 

connesso al vaccino, 
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Informare che
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Grazie….. 


