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Polio, rosolia, influenza:
facciamo il punto
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Un mondo libero dalla polio?
L’obiettivo mondiale dell’eradicazione
della polio ha raggiunto risultati impor-
tanti: ha confinato da tempo la malattia
quasi esclusivamente in alcuni aree del-
I’ Africa e dell’India. I motivi che ostaco-
lano il raggiungimento di elevate coper-
ture vaccinali in questi due Paesi sono
diversi ma tutti riconducibili a gravi pro-
blemi politici e sociali. Il ritorno di epi-
demie in zone dell’ Africa prima libere da
polio ebbe origine dal rifiuto della vacci-
nazione da parte di popolazioni musul-
mane della Nigeria nel timore che il vac-
cino venisse usato per danneggiarle (1).
In Sudan o nel Darfur, i motivi sono col-
legati alle guerre in corso.

In India invece ¢ la grave situazione igie-
nica, insieme alla scarsa adesione delle
famiglie alla vaccinazione, che crea osta-
coli di difficile soluzione (2). Inoltre, da
pit parti del mondo, specie nei climi tro-
picali, viene segnalata la rivirulentazione
dei virus Sabin nell’ambiente, in grado di
provocare epidemie, specie in presenza
di coperture basse.

Per questo si discute dell’opportunita di
sostituire il vaccino Sabin con il Salk,
nell’ultima fase di eradicazione della
malattia. Ma cid non appare semplice per
motivi logistici (somministrazione i.m.,
catena del freddo), costi piu elevati e
dubbi sull’immunogenicita del Salk con
il calendario vaccinale usato nei Paesi
pil poveri che inizia in eta piu precoce e
prevede un intervallo piu breve tra le
dosi (3).

Eliminare la rosolia congenita,
obiettivo della Regione Europa-OMS
L’OMS fa il punto sul piano di elimina-
zione del morbillo e della rosolia conge-
nita nella Regione Europa, avviato nel
2003 e recepito in Italia nello stesso
anno (4).

Per il morbillo, nonostante alcune epide-
mie e le coperture non ancora ottimali
(anche in Italia), la situazione appare in
graduale miglioramento mentre sono

troppo pochi i Paesi (appena piu del
40%) che hanno una strategia vaccinale
contro la rosolia e sorveglianze adegua-
te: la notifica non ¢ prevista in Austria,
Germania, Francia, P. di Monaco e Tur-
chia, che rappresentano il 25% della po-
polazione della Regione Europa. Nel
2005 sono state segnalate epidemie in
Spagna e Olanda, che hanno coinvolto
anche donne in eta fertile, in alcuni casi
gravide (5,6). In Italia il Ministero della
Salute ha emanato in settembre le nuove
indicazioni per la sorveglianza della
rosolia in gravidanza e della sindrome da
rosolia congenita (7). Cio richiedera un
ulteriore impegno dei servizi di preven-
zione in stretta collaborazione con 1’area
clinica di assistenza al neonato, alle
donne e in particolare alle gravide, come
previsto dalla seconda fase del Piano
Nazionale per il 2006. Per ora 1’attenzio-
ne sembra tutta concentrata sull’introdu-
zione dei nuovi vaccini. Speriamo che
non si perdano di vista, ancora una volta,
le priorita.

Influenza: nuove indicazioni

e nuove confusioni

Sono uscite in agosto le nuove indicazio-
ni nazionali per la vaccinazione contro
I’influenza. Per i bambini si conferma la
raccomandazione di vaccinare solo quel-
li a rischio aumentato. Rimangono infat-
ti controverse le prove di efficacia della
vaccinazione estesa nei bambini sani e
continuano a essere carenti le informa-
zioni sul peso della malattia nell’infan-
zia, indispensabili per una scelta tanto
impegnativa (8). Appare assai poco con-
divisibile giustificare la vaccinazione e-
stesa per prevenire il riassortimento del
virus aviario (A/H5N1) con virus in-
fluenzali umani che potrebbe dar luogo a
un nuovo virus capace di provocare una
pandemia. Questo pud essere caso mai il
motivo per vaccinare le persone a stretto
contatto con animali potenzialmente
infetti (veterinari, allevatori, macellato-
ri). Lascia perplessi I’introduzione, nelle
indicazioni nazionali, di nuove categorie
arischio: i bambini pretermine (< 37 set-
timane) e di basso peso (< 2500 g)
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e le donne gravide. Per i primi, I’indica-
zione appare eccessivamente generica,
comprendendo cosi anche bambini in
condizioni di salute non diverse dai nati
a termine. Per quanto riguarda le donne
in gravidanza, la vaccinazione & attual-
mente raccomandata solo negli USA.
Una revisione di letteratura curata dal
CEVEAS conclude che detta raccoman-
dazione non appare sufficientemente
supportata da particolari studi sul rappor-
to beneficio/rischio (9). Alle stesse con-
clusioni arriva il Canada, che la racco-
manda solo alle gravide che rientrano
nelle categorie a rischio della popolazio-
ne generale e a quelle che partoriranno
durante la stagione influenzale. Da tutto
ci0 appare necessario e auspicabile
disporre di informazioni esaurienti sul
decorso e sugli esiti dell’influenza sia
nelle gravide che nei bambini italiani. ¢
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