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        Ai genitori 








Le vaccinazioni nell’infanzia sono molto importanti perché costituiscono il primo intervento preventivo proposto al vostro bambino, già poche settimane dopo la sua nascita. 





Vaccinare i bambini significa partecipare ad un’azione promossa in tutto il mondo dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, che comprende tra i suoi obiettivi la consistente diminuzione, e in alcuni casi la completa eliminazione, di malattie molto gravi come la poliomielite e la difterite. 





Nel nostro Paese alcune delle vaccinazioni del primo anno di vita sono obbligatorie, altre sono raccomandate. In entrambi i casi è dovere dei servizi delle Aziende USL fornirvi le necessarie informazioni, affinché la vaccinazione di vostro figlio sia effettivamente il frutto di una scelta consapevole.





È proprio con questo spirito che la Regione Emilia Romagna ha deciso di fornire ai genitori questo opuscolo, contenente informazioni sulle malattie che si possono prevenire con le vaccinazioni, sui vaccini utilizzati e i loro effetti collaterali. 





L’opuscolo è tuttavia soltanto uno strumento informativo, che deve essere affiancato dal colloquio con il personale dell’Azienda USL, sempre disponibile a chiarire ogni vostro eventuale dubbio.





Vi ringrazio per l’attenzione e formulo i migliori auguri alla vostra famiglia








					


          Giovanni Bissoni


						      Assessore alla Sanità 
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Le vaccinazioni nell’infanzia, perché?








Per proteggere il vostro bambino


Le vaccinazioni rappresentano una delle più grandi conquiste della Medicina, grazie alle quali è stato possibile far scomparire in tutto il mondo una malattia terribile come il vaiolo ed  eliminare quasi completamente la poliomielite.  Anche per il tetano e la difterite, che possono essere mortali, si registrano sempre meno casi, grazie soprattutto alla vaccinazione.


Il principio sul quale si basa la vaccinazione è quello di indurre la produzione di difese  immunitarie contro specifiche malattie in modo che, qualora l’individuo fosse infettato dal microbo responsabile della malattia, sia in grado di difendersi. 


Generalmente i vaccini sono tollerati molto bene e non causano alcun disturbo. Tuttavia, dato che sono sostanze pur sempre estranee all’organismo, possono provocare talvolta reazioni fastidiose ma temporanee, come ad esempio rossore e gonfiore nel punto in cui sono state iniettate, oppure reazioni generali come febbre, agitazione, sonnolenza. Gli effetti collaterali più gravi, come ad esempio lo shock anafilattico o alcune manifestazioni neurologiche, sono assolutamente eccezionali, molto meno frequenti delle complicanze provocate dalla malattia.


Infatti i benefici prodotti dai vaccini, sia per l’individuo che per la collettività, sono molto superiori ai rischi. 


Ciononostante, ogni alterazione dello stato di salute che si verificasse dopo la vaccinazione (come può succedere dopo la somministrazione di qualunque farmaco)  dovrebbe sempre essere riferita al proprio medico che verificherà lo stato di salute del bambino, prescriverà le cure e, nel caso, segnalerà l’accaduto in modo da poter  effettuare una sorveglianza accurata sugli effetti delle vaccinazioni.








Per proteggere tutti i bambini


Non tutti sanno che le vaccinazioni non si limitano a proteggere il singolo bambino che viene vaccinato, ma costituiscono un bellissimo esempio di protezione di “comunità”. Eccone il motivo : con la vaccinazione di un grande numero di bambini si forma una specie di energica “barriera”, che ostacola la circolazione del microbo e protegge anche quei pochi bambini che non sono stati vaccinati o che non hanno risposto bene alla vaccinazione. Questo meccanismo può portare ad una fortissima riduzione dei casi di malattia e a volte persino alla scomparsa della malattia stessa, come è accaduto con il vaiolo e come sta accadendo per la poliomielite e per il morbillo. 


Quindi, se tutti decidiamo di vaccinarci, riusciamo a proteggere anche quelli che non hanno potuto vaccinarsi perché hanno importanti problemi di salute (pensiamo ad esempio ai bambini affetti da un serio disturbo delle difese immunitarie, da un tumore, da HIV). 


È per questo motivo che la vaccinazione costituisce anche un atto di solidarietà verso il prossimo, un gesto di grande civiltà. 





Vi aspettiamo presso gli ambulatori di vaccinazione


			      Gli operatori dei Servizi vaccinali dell’Azienda USL
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Quando porterete a vaccinare il vostro bambino .....








In ogni ambulatorio di vaccinazioni troverete operatori qualificati e specializzati nell’ambito delle vaccinazioni per l’infanzia.





Ecco che cosa accadrà quando verrete a trovarci per vaccinare il vostro bambino :   


Vi daremo informazioni sulle vaccinazioni;


Valuteremo se esistono motivi per rinviare la vaccinazione;


Vi chiederemo se siete d’accordo a vaccinare il vostro bambino;


Somministreremo il vaccino;


Avremo cura che vostro figlio sia controllato per 30 minuti dopo la vaccinazione.





Potete voi stessi verificare che tutti questi 5 punti siano rispettati e richiedere per questo la nostra collaborazione. Vediamo in dettaglio.


  





Le informazioni 


Vi verrà chiesto se avete dubbi e se le informazioni che avete letto in questo libretto sono state chiare e sufficienti.


Verrà data la possibilità agli interessati di consultare le schede tecniche dei vaccini utilizzati nell’ambulatorio  (la scheda tecnica di un vaccino è il documento che ne illustra la composizione, gli effetti collaterali e le controindicazioni).  


Vi verrà anche spiegato come affrontare i piccoli disturbi che possono comparire dopo la vaccinazione (febbre, gonfiore nel punto dove è stata fatta l’iniezione).





2. Le controindicazioni


È bene chiarire che cosa sono esattamente le controindicazioni : non sono (come molti pensano) gli effetti collaterali dei vaccini; sono invece i disturbi che il bambino potrebbe avere già prima della vaccinazione, e che in alcuni casi possono far rinviare la vaccinazione.  


Vi verranno quindi fatte alcune domande per capire se sono presenti, soltanto in quel momento o da un po’ di tempo, disturbi che debbano far rimandare o addirittura rinunciare alla vaccinazione. È raro che ci siano queste condizioni, ma è importante che il medico ne sia informato. Per fare ciò non è necessaria una visita (che anzi in questo caso ha importanza modesta) ; il momento fondamentale è invece la raccolta di informazioni sulla salute di vostro figlio. 


Se il bambino è stato ricoverato in ospedale o soffre di una malattia, è bene che portiate con voi tutta la documentazione che avete (cartella clinica, referti di esami di laboratorio, ecc.), in modo che il medico possa valutare e decidere il da farsi. 








3. Il consenso alla vaccinazione


Dopo aver accertato che non esistono motivi sanitari per non vaccinare, vi verrà chiesta conferma della vostra decisione. Soltanto dopo avere acquisito il vostro consenso (a voce o per iscritto), verrà eseguita la vaccinazione. 





   4. La vaccinazione vera e propria


La somministrazione di vaccini comporta generalmente una o più iniezioni. 


 Non è necessario tenere il bambino a digiuno per eseguire le vaccinazioni.  





   5. Dopo la vaccinazione


Per garantire la massima protezione, sarete invitati a restare in sala d’attesa per 30  minuti.  Si tratta di una misura precauzionale, considerato che le reazioni precoci alle vaccinazioni sono molto rare. 


È però importante rispettare la raccomandazione, perché in questi rari casi può rendersi opportuno un trattamento medico tempestivo. Tutti gli ambulatori vaccinali della nostra Regione sono attrezzati per gestire le emergenze di questo tipo, benché esse siano, come abbiamo detto, davvero molto rare. 
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Vaccinazione contro la poliomielite











Perché è importante vaccinare contro la poliomielite ?


La poliomielite è una malattia infettiva causata da tre diversi tipi di virus che entrano nell’organismo prevalentemente attraverso l’apparato digerente. Si tratta di una malattia molto pericolosa in quanto nei casi più gravi può provocare paralisi, per lo più degli arti, ed a volte anche la morte. Non vi sono farmaci in grado di curare la polio; l’unica concreta possibilità per evitarne i terribili effetti è rappresentata dalla prevenzione. 


Il miglioramento delle condizioni igieniche del nostro paese ha contribuito a ridurre la diffusione di molte malattie infettive, compresa la poliomielite, ma questo da solo non è sufficiente : soltanto con la vaccinazione si è certi della protezione del bambino e si riescono ad eliminare completamente le epidemie.  


In Italia, prima che venisse adottata la vaccinazione, obbligatoria dal 1966, si verificarono diverse epidemie con migliaia di casi di poliomielite paralitica; nel 1958, poco prima dell’inizio della vaccinazione,  i casi di malattia con paralisi furono addirittura 8.000. 


Dopo anni di vaccinazione il risultato è eccezionale : l’ultimo caso di polio è stato registrato in Italia nel 1983, in un bambino non vaccinato.  


Poiché in molti paesi del mondo in via di sviluppo la poliomielite è ancora presente e le persone si spostano oggi molto velocemente da un continente all’altro, rimane però il rischio che i virus possano giungere anche nei paesi ad alto livello di sviluppo come il nostro.


Per tutte queste ragioni è importante continuare a vaccinare i bambini contro la poliomielite. 








Il vaccino contro la poliomielite 


Esistono due tipi di vaccino contro la poliomielite: uno chiamato “Salk” (oppure IPV) e l’altro “Sabin” (oppure OPV), dal nome degli studiosi che li hanno messi a punto negli anni Cinquanta e Sessanta.


Il vaccino Salk contiene i virus della poliomielite uccisi e viene somministrato con un’iniezione.  


Il vaccino Sabin contiene i virus vivi ma indeboliti (“attenuati”) e viene somministrato deponendo nella bocca del bambino poche gocce di liquido. 


La presenza di cibo nello stomaco non interferisce con l’assorbimento del vaccino, per cui non è necessario tenere il bambino a digiuno. 


Entrambi i vaccini sono in grado di proteggere in modo efficace dalla malattia. 


La vaccinazione contro la polio in Italia prevede  l’esecuzione di quattro dosi : le prime due con vaccino Salk e le seconde due con vaccino Sabin.


Questo calendario “misto” (Salk + Sabin) è praticamente in grado di impedire la comparsa delle gravi (anche se rare) reazioni da vaccino che si verificavano in passato dopo le prime due dosi di Sabin (vedi effetti collaterali). 








Gli effetti collaterali


La maggioranza dei bambini non accusa alcun disturbo dopo la somministrazione del vaccino, sia esso di tipo Salk o di tipo Sabin.


Il vaccino Salk difficilmente provoca reazioni come dolore o gonfiore nel punto dove viene fatta l’iniezione, oppure febbre, o altro malessere.  


Con il vaccino Sabin, a volte può succedere che, per uno o due giorni dopo l’assunzione delle gocce, il bambino si mostri un po’ irritabile, possa avere meno appetito oppure presenti qualche scarica di diarrea; il vomito è assai raro.


Il rischio di conseguenze più gravi collegate al Sabin (paralisi da vaccino), è estremamente raro e riscontrato in passato quando esso veniva usato per effettuare la prima, e ancor più eccezionalmente, la seconda dose del ciclo. Se utilizzato per iniziare il ciclo, si calcola la possibilità di un 1 caso ogni 500.000 prime dosi. 


Con il calendario in vigore dal 1999, che prevede l’uso di vaccino Salk per le prime due dosi, non è stato registrato nessun caso di paralisi da vaccino. 


I virus contenuti nel vaccino somministrato per bocca, rimangono nell’intestino e vengono eliminati con le feci dal bambino vaccinato per circa 4 settimane.  


Durante questo intervallo di tempo i familiari devono osservare una scrupolosa igiene delle mani lavandosele accuratamente dopo ogni cambio di pannolino del bambino per evitare il contatto con virus nei confronti dei quali potrebbero non avere una protezione efficace. 
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Vaccinazione contro la difterite e il tetano








Perché è importante vaccinare contro la difterite ?


La difterite è una malattia infettiva molto grave che si trasmette per lo più per via aerea ed è causata da una sostanza prodotta da un microbo (Corynebacterium diphtheriae).


Questa sostanza tossica (tossina difterica) provoca lesioni gravi in molti organi fra cui il cuore e i reni e causa la formazione particolari membrane nel naso, in gola e nella laringe, che possono portare al soffocamento.  Circa 1 caso su 10 può essere mortale, anche se curato con gli antibiotici.


In Italia, agli inizi del 1900, si registravano ogni anno nella popolazione infantile 20-30.000 casi di difterite e circa 1.500 decessi.  


L’obbligatorietà della vaccinazione contro la difterite, ha causato una drastica riduzione dei casi di malattia : l’ultimo caso in età infantile si è verificato nel 1991 in una bambina non vaccinata, provocandone la morte.  


In anni recenti, nei Paesi dell’Europa Orientale, si è associato al tracollo dell’economia e delle condizioni igieniche anche il crollo della vaccinazione contro la difterite : il risultato è stata una spaventosa epidemia, che è durata alcuni anni ed ha causato migliaia di morti.


Questo episodio ci ha ricordato che il germe esiste ancora ed è in grado di colpire  in modo massiccio le popolazioni non protette.


Per tutte queste ragioni è importante vaccinare i bambini contro la difterite e proseguire i richiami, insieme a quelli contro il tetano, nei ragazzi e negli adulti.








Perché è importante vaccinare contro il tetano ? 


Il tetano è una malattia molto grave dovuta ad un microbo (Clostridium tetani) che può entrare nel corpo attraverso una ferita, specialmente se sporca di terriccio o di polvere, e produrre una sostanza tossica (tossina tetanica). Questa tossina causa contrazioni  muscolari fortissime e dolorose e, in un caso su 6, porta a morte. 


Il tetano è una malattia molto grave, che obbliga spesso a lunghi ricoveri in ospedale per lo più nei reparti di rianimazione.


Dal 1968 in Italia è obbligatoria la vaccinazione di tutti i bambini contro il tetano. 


Per questo motivo il tetano oggi non colpisce più i bambini e i giovani, ma quasi esclusivamente gli adulti e gli anziani: ogni anno in Italia si ammalano ancora di tetano circa un centinaio di persone adulte non vaccinate e una parte di queste muore a causa della malattia.


Per tutte queste ragioni è importante vaccinare i bambini contro il tetano.








Il vaccino contro la difterite e il tetano


Per prevenire la difterite e il tetano si usa un unico vaccino, che associa in una sola fiala le due componenti : antidifterica e antitetanica.


Il vaccino contro la difterite e il tetano viene preparato a partire dalle tossine  difterica e tetanica, che vengono modificate in modo tale da non essere più pericolose, ma  ugualmente capaci di stimolare l’organismo a produrre valide difese contro le due malattie.


Il vaccino viene somministrato attraverso un’iniezione; può essere combinato nella stessa fiala con altri vaccini (contro la pertosse, la poliomielite, l’epatite B, ecc.) oppure può essere iniettato da solo.








Gli effetti collaterali


Questo vaccino è molto ben tollerato e di regola non provoca reazioni. 


Nel punto dove è stato iniettato il vaccino si può verificare, entro 48 ore, un’irritazione passeggera che si manifesta con gonfiore, rossore e dolore.  Raramente può comparire febbre, che per lo più è modesta. Nei soggetti adulti possono verificarsi molto raramente neuriti che si manifestano con disturbi della sensibilità e del movimento.  
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Vaccinazione contro l’epatite B





Perché è importante vaccinare contro l’epatite B ?


L’epatite B è una malattia infettiva che colpisce il fegato ed è causata da un virus, detto appunto “virus dell’epatite B”. 


In molti casi il virus non causa nessun problema, poiché l’organismo riesce a difendersi efficacemente. 


In alcune persone, invece, si manifestano i sintomi di una malattia vera e propria: debolezza, dolori articolari, nausea, vomito, febbre, colorito giallognolo della pelle e degli occhi (ittero). Specialmente nei bambini, non tutti questi sintomi compaiono. 


L’evoluzione dell’infezione non è sempre la stessa :


la maggior parte delle persone (85-90%) guarisce completamente ;


in alcuni casi, specie in età adulta, la malattia può essere fulminante; 


è possibile rimanere portatori cronici del virus, anche senza sviluppare la malattia ;   


in altri casi, si possono avere malattie del fegato molto gravi, come la cirrosi epatica o addirittura il tumore del fegato.    


Il virus dell’epatite B viene trasmesso dalle persone ammalate o dai portatori cronici  attraverso il sangue, i rapporti sessuali o la convivenza familiare. 


I bambini che nascono da una mamma portatrice cronica hanno un’alta probabilità di infettarsi, se non vengono vaccinati al più presto.


Le trasfusioni non rappresentano più un importante motivo di rischio.


Per tutte queste ragioni è importante vaccinare i bambini contro l’epatite virale B. 








Il vaccino contro l’epatite B


Il vaccino contro l’epatite B attualmente in uso contiene solo una parte del virus ed è ottenuto in laboratorio mediante raffinate tecniche d’ingegneria genetica. Pertanto non è assolutamente in grado di trasmettere l’epatite B, ma soltanto di stimolare la produzione di difese contro la malattia. Esso è altamente efficace, in particolare nei bambini che risultano protetti nella quasi totalità (98%) e per lungo tempo (almeno 15 anni).  


Il vaccino viene somministrato attraverso un’iniezione e può essere combinato nella stessa fiala anche con altri vaccini (contro la difterite, il tetano, la pertosse,   ecc.).


La somministrazione di questo vaccino è obbligatoria in Italia dal 1991 per tutti i  bambini nei primi mesi di vita e gli adolescenti (a 11 anni se non sono stati già vaccinati da piccoli). Il vaccino viene inoltre offerto gratuitamente alle persone particolarmente a rischio di contrarre questa infezione.  I bambini di donne “portatrici croniche” ricevono la prima dose di vaccino il giorno in cui nascono e questo li protegge efficacemente dal contagio. 





Gli effetti collaterali


Si tratta di un vaccino ben tollerato. 


Dove viene eseguita l’iniezione possono comparire dolore, rossore e gonfiore solitamente lievi e che scompaiono nel giro di pochi giorni.


Molto raramente si possono verificare febbre non elevata, mal di testa, nausea, vertigini, dolori muscolari ed articolari di intensità moderata e di breve durata. Ancor più raramente sono state segnalate al Ministero della Sanità, solo a carico di ragazzi e adulti, neuriti periferiche (che si manifestano con disturbi della sensibilità e del movimento) guarite senza lasciare  conseguenze. 


Vaccinazione contro la pertosse





Perché è importante vaccinare contro la pertosse ?


La pertosse è una malattia infettiva causata da un microbo (Bordetella pertussis) che si trasmette per via aerea e si manifesta con epidemie ogni 3-4 anni.


La pertosse dura alcune settimane (in Cina la chiamano “la malattia dei 100 giorni”). All’inizio si manifesta con starnuti, secrezioni dal naso, febbre lieve, tosse con catarro. In seguito si accentua la tosse che si manifesta con vere e proprie “raffiche”, a volte seguite da vomito. Questa fase è detta convulsiva e dura circa 4 settimane ; è seguita dalla fase di convalescenza, nella quale gli attacchi di tosse diventano gradualmente meno intensi e frequenti. 


Generalmente la pertosse guarisce senza conseguenze. 


E’ possibile però che si  complichi con laringiti, polmoniti, convulsioni e danno cerebrale. 


La malattia è particolarmente grave nel 1° anno di vita : nel neonato e nel lattante spesso si manifesta con vere e proprie crisi di soffocamento, che costringono al ricovero in ospedale. Sono inoltre più frequenti gravi disturbi del cervello, che possono causare danni permanenti e, nei casi più gravi, anche la morte. 


Anche in assenza di complicanze, a tutte le età la pertosse porta notevole disturbo al bambino, perché gli accessi di tosse lo limitano nel gioco e nel movimento, ostacolano il riposo notturno e l’alimentazione.


Negli adulti la malattia è più lieve, ma di lunga durata. Queste forme “attenuate” spesso non riconosciute, possono facilmente contagiare i bambini più piccoli.


Per tutte queste ragioni è importante vaccinare i bambini contro la pertosse.








Il vaccino contro la pertosse


Da alcuni anni viene usato il vaccino cosiddetto “acellulare”, costituito solo da alcune piccole “parti” del microbo, altamente purificate. Per questo i suoi effetti collaterali sono ancora più rari di quelli registrati con il vecchio vaccino (detto “cellulare”, o “a cellula intera”). 


Viene somministrato attraverso un’iniezione ed é contenuto nella stessa fiala insieme ad altri vaccini (contro il tetano, la difterite, l’epatite B, ecc. ).


Viene fortemente raccomandata la vaccinazione fin dai 2 mesi di età in modo da assicurare la protezione del bambino nel primo anno di vita, cioè nel periodo in cui la malattia può essere più pericolosa. 


Circa l’85% dei bambini vaccinati viene efficacemente protetto dalla malattia. Dopo le 3 dosi previste nei primi 12 mesi di vita, la protezione dura  almeno fino ai 5 anni di età.








Gli effetti collaterali


Dove viene fatta l’iniezione è possibile che compaiano, entro 24 – 48 ore:  dolore, rossore e gonfiore; si tratta in genere di reazioni lievi e che durano poco tempo.


Nei primi due giorni dopo l’iniezione è possibile che il bambino presenti febbre (di solito bassa), irritabilità oppure sonnolenza.  Queste reazioni durano un giorno o due e, come già detto, sono rare con l’uso dei moderni vaccini.


Altre reazioni come la febbre superiore ai 40,5 °C, un pianto non consolabile che duri per più di tre ore, episodi simili al collasso, convulsioni, erano già rare con il vecchio vaccino a cellula intera ed oggi sono divenute eccezionali con i nuovi vaccini acellulari. Esse non lasciano conseguenze, ma è comunque necessario evitare le vaccinazioni antipertosse successive. 


Se il bambino ha presentato in passato convulsioni associate a febbre (le cosiddette “convulsioni febbrili”), non vi sono motivi per non eseguire la vaccinazione, ma dovrete riferirlo al pediatra che valuterà caso per caso e vi dirà come comportarvi.
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Vaccinazione contro


l’emofilo 





Perché è importante vaccinare contro l’emofilo?





L’emofilo (che tecnicamente ha il nome di Haemophilus influenzae di tipo b) normalmente si trova in gola o nel naso dove non dà alcun fastidio e si trasmette da una persona all’altra per via aerea. Quasi tutti i bambini durante i primi 5 anni di vita incontrano prima o poi l’emofilo. Di solito questo contatto non provoca nessun danno; tuttavia, in alcuni bambini, l’emofilo non si limita a “colonizzare” la gola ma riesce a raggiungere il sangue e anche altri organi, causando così malattie molto serie. 


Tra queste malattie, la più frequente è la meningite, ancora oggi a volte mortale e che comunque può lasciare gravi danni permanenti come convulsioni, sordità, cecità, paralisi, ritardo mentale.


Altre volte l’emofilo colpisce la gola e può causare un’infiammazione così grave (epiglottite) da far rischiare la morte per soffocamento, oppure il polmone (broncopolmonite), o tutto l’organismo (sepsi). 


Queste malattie colpiscono soprattutto i bambini dall’età di 3 mesi a 5 anni, e più spesso quelli che hanno meno di 2 anni. 


Tutti i bambini possono ammalarsi di infezioni gravi da emofilo. Alcuni però hanno un rischio maggiore :


i bambini che vivono in famiglie numerose, con fratelli maggiori, soprattutto se questi frequentano asili o scuole;


i bambini che frequentano l’asilo nido;


i bambini costretti a frequenti controlli in ospedale per problemi di salute importanti;


i bambini con difetti delle difese immunitarie, causati ad esempio da malattie congenite, alcuni farmaci, tumori, leucemie o infezione da HIV.


Per tutte queste ragioni è importante vaccinare i bambini contro le infezioni da emofilo.





Il vaccino contro l’emofilo





Il vaccino rappresenta l’unico mezzo per prevenire le più gravi infezioni da emofilo nei bambini fino a 5 anni di età. Esso contiene una parte del microbo modificato in modo da non essere più pericoloso, ma ugualmente in grado di stimolare una buona protezione dalla malattia. 


la somministrazione di questo vaccino è consigliata a tutti i bambini, fin dai 2 mesi di età in modo da proteggerlo quando è più vulnerabile a questa infezione. Se il bambino si trova in una situazione di rischio particolare, come quelle che abbiamo appena visto, naturalmente la vaccinazione è ancora più importante. 


Il vaccino viene somministrato attraverso un’iniezione. Può essere anche combinato nella stessa fiala con altri vaccini (contro il tetano, la difterite, la pertosse, la poliomielite, ecc. ).











Gli effetti collaterali





Sono rari e lievi.  Dove viene fatta l’iniezione possono comparire rossore, gonfiore o dolore; si tratta generalmente di fenomeni modesti e del tutto transitori che sono più frequenti nei bambini più grandi.


Può comparire anche febbre, in genere inferiore ai 38,5 °C, lieve irritabilità, sonnolenza, a volte vomito o diarrea. Questi fenomeni sono molto rari e più evidenti nei bambini piccoli, di intensità lieve e scompaiono entro 1 – 2 giorni dalla vaccinazione.


 








�
Vaccino triplo contro 


morbillo-parotite-rosolia


  








Questo vaccino contiene nella stessa fiala i tre virus responsabili del morbillo, della rosolia e della parotite, vivi ed “attenuati”, cioè sottoposti a trattamenti che li indeboliscono e li rendono incapaci di provocare la malattia, ma ugualmente in grado di stimolare la produzione di difese che proteggono dall’infezione. 





L’utilizzo di questa formulazione “tripla” è consigliato per diversi motivi:


- è un vantaggio per il bambino perché consente di vaccinare contemporaneamente verso tutte e tre le  malattie con una sola iniezione; 


- è un vantaggio per la collettività poiché fa diminuire la circolazione di tutti e tre i virus e di conseguenza  protegge da queste malattie anche gli altri bambini più grandi e  gli adulti.  


Il vaccino viene somministrato con un’iniezione, solitamente nella parte alta del braccio. 





La vaccinazione antimorbillo-parotite-rosolia è raccomandata :


per la prima dose a tutti i bambini piccoli, in genere all’età di 15 mesi


per la loro rivaccinazione a distanza di alcuni anni


per i ragazzi più grandi, anche se già protetti verso una di queste malattie.





Anche la vaccinazione di un soggetto che abbia superato le malattie naturali (magari senza esserne a conoscenza, come spesso avviene per la rosolia e la parotite) oppure che sia già stato vaccinato contro una di queste malattie, è ottimamente tollerata e non espone ad alcun effetto collaterale aggiuntivo.





Le precauzioni, le controindicazioni ed i possibili effetti collaterali di questo vaccino sono quelli riportati nelle schede che descrivono i tre vaccini singoli.  Da studi effettuati sul vaccino trivalente, è risultata possibile una diminuzione transitoria delle piastrine (trombocitopenia) nei 2 mesi successivi alla vaccinazione (da 1 caso su 30.000 dosi a 1 caso su 1 milione di dosi a seconda delle casistiche considerate). Questa complicanza compare però con frequenza molto più elevata dopo la malattia (morbillo e rosolia).














�
Vaccinazione contro il morbillo





Perché è importante vaccinare contro il morbillo ?





Il morbillo è una malattia infettiva molto contagiosa causata da un virus che si trasmette per via aerea. Si manifesta con febbre alta, tosse insistente, secrezioni dal naso, congiuntivite ed la tipica comparsa di macchioline sulla pelle (esantema).


Le complicanze sono più frequenti e gravi nel bambino piccolo e nell’età adulta. Si tratta soprattutto di otiti, laringiti, broncopolmoniti, convulsioni ed encefaliti che possono lasciare danni permanenti come convulsioni, sordità e ritardo mentale.  Recenti studi hanno confermato che, anche in paesi europei ad elevato sviluppo economico, la malattia può ancora uccidere, in circa un caso su mille. 


Più raramente il morbillo può causare un grave danno cerebrale irreversibile a distanza di anni dall’infezione (la cosiddetta “panencefalite sclerosante subacuta”, o  PESS). La PESS è praticamente scomparsa nei paesi dove è diffusa da tempo la vaccinazione contro il morbillo. 


Per tutte queste ragioni è importante vaccinare i bambini contro il morbillo.








Il vaccino contro il morbillo





Il vaccino contro il morbillo è costituito dal virus del morbillo vivo “attenuato”, cioè  indebolito in modo tale da renderlo incapace di provocare la malattia, ma ugualmente in grado di stimolare la produzione di difese che proteggono dall’infezione.


La vaccinazione contro il morbillo può essere effettuata da sola oppure insieme a quella contro la rosolia e la parotite attraverso l’impiego del vaccino “triplo”. In entrambi i casi si tratta di un’unica iniezione.    





La vaccinazione antimorbillosa viene raccomandata per tutti i bambini in associazione a quella anti-parotite e anti-rosolia, in genere all’età di 15 mesi.


Il vaccino è utile a chi non ha ancora avuto la malattia naturale, a qualunque età anche dopo il 15° mese.





Il vaccino è estremamente efficace in quanto già dopo circa 10 giorni compaiono gli anticorpi protettivi in quasi tutti i bambini vaccinati (95 %). Per questa sua rapidità d’azione il vaccino contro il morbillo è in grado di prevenire la malattia anche dopo il contagio, purché la somministrazione avvenga entro i primi 2-3 giorni dal contatto del bambino con il malato.


È consigliata una seconda dose di vaccino, a distanza di qualche anno dalla prima, che è in grado di stimolare una buona difesa dalla malattia in quei pochi bambini (2-5%) che non hanno risposto alla prima dose e per rinforzare le difese di coloro che hanno già risposto adeguatamente. 








Gli effetti collaterali





Il vaccino contro il morbillo, sia nella forma semplice sia in quella combinata con  antirosolia e antiparotite, è ottimamente tollerato.


Solo eccezionalmente, nel punto dove è stata eseguita l’iniezione, possono comparire   rossore e gonfiore che scompaiono molto rapidamente.


A distanza di circa 5 – 12 giorni dalla vaccinazione è possibile che il bambino presenti rialzo febbrile, in genere modesto e di breve durata (1-2 giorni), che solo nel 5-15 % dei vaccinati può raggiungere o superare i 39°C. 


La maggior parte dei bambini che presentano febbre a seguito della vaccinazione antimorbillosa non hanno altri sintomi; a volte però è possibile che si manifestino disturbi simili ad un morbillo molto attenuato sotto forma di tenui macchioline rossastre sulla pelle, arrossamento degli occhi, tosse, secrezioni dal naso, che si risolvono spontaneamente in tempi brevi. 


           








�
Vaccinazione contro la parotite epidemica (Orecchioni) 





Perché è importante vaccinare contro la parotite epidemica ?





La parotite epidemica, comunemente chiamata “orecchioni”, è una malattia infettiva causata da un virus che si trasmette per via aerea. Si manifesta con il rigonfiamento doloroso di una ghiandola salivare posta davanti e sotto l’orecchio, la parotide. Possono ingrossarsi una o entrambe le parotidi ed anche altre ghiandole salivari ; spesso si ha anche mal di testa, mal di pancia e febbre.


Le possibili complicanze sono: meningo-encefalite, danno all’organo dell’udito ed infiammazione del pancreas. Se la malattia colpisce un maschio dopo la pubertà, può complicarsi con una violenta infiammazione a carico di uno o di entrambi i testicoli.


Per tutte queste ragioni è importante vaccinare i bambini contro la parotite epidemica. 








Il vaccino contro la parotite epidemica





Il vaccino contro la parotite epidemica è costituito dal virus vivo ma indebolito in modo tale da renderlo incapace di provocare la malattia, anche se ugualmente in grado di stimolare la produzione di difese che proteggono dall’infezione. 


La vaccinazione contro la parotite può essere effettuata da sola oppure insieme a quella contro il morbillo e a quella contro la rosolia, usando il vaccino “triplo”. In entrambi i casi si tratta di un’unica iniezione.


La vaccinazione antiparotite viene raccomandata per tutti i bambini di entrambi i sessi, in associazione a quella anti-morbillo e anti-rosolia, in genere all’età di 15 mesi più una seconda dose a distanza di qualche anno.


L’efficacia della vaccinazione contro la parotite è diversa a seconda del tipo di vaccino usato, ma non è ottima. È quindi possibile che un bambino si ammali di parotite anche se vaccinato.  


La vaccinazione di un soggetto già immune (perché già vaccinato o perché ha già avuto la malattia, anche senza sintomi) non comporta alcun danno e rinforza semplicemente il suo grado di protezione.








Gli effetti collaterali





Gli effetti collaterali attribuiti al vaccino antiparotite sono rari: a distanza di alcuni giorni è possibile che il bambino mostri un lieve ingrossamento transitorio della ghiandola parotide e febbre di breve durata.


�
	Vaccinazione contro la rosolia








Perché è importante vaccinare contro la rosolia ?





La rosolia è una malattia infettiva causata da un virus che si trasmette per via aerea. Si tratta generalmente di una malattia benigna che spesso passa inosservata. 


Si manifesta con febbre non elevata, ingrossamento generalizzato delle ghiandole (cioè dei “linfonodi”), soprattutto di quelli del collo e di quelli posti dietro la nuca, e la comparsa di macchioline rosee sulla pelle di breve durata. 


La certezza di aver avuto la rosolia si ottiene solo attraverso uno specifico esame del sangue, poiché gli stessi sintomi possono essere causati anche da altri virus. 


Occasionalmente nei bambini e più spesso nelle ragazze e nelle donne si possono osservare dolori articolari transitori. Complicanze gravi, come ad esempio l’encefalite, sono molto rare, hanno un  andamento benigno e non lasciano danni permanenti.


Il maggior rischio che la rosolia comporta è quello di colpire una donna gravida non “protetta”, cioè non vaccinata o che non ha avuto l’infezione in precedenza.


 In questo caso, infatti, il virus può raggiungere il feto attraverso la placenta e provocare seri danni, come: aborto, malformazioni del cuore, degli occhi, dell’organo dell’udito e del cervello.  


Per tutte queste ragioni è importante vaccinare i bambini contro la rosolia.








Il vaccino contro la rosolia





Il vaccino contro la rosolia è costituito dal virus della rosolia vivo ma indebolito in modo tale da renderlo incapace di provocare la malattia, anche se ugualmente in grado di stimolare la produzione di difese che proteggono dall’infezione. 


La vaccinazione contro la rosolia può essere effettuata da sola oppure insieme a quella contro il morbillo e la parotite, usando il vaccino “triplo”. In entrambi i casi si tratta di un’unica iniezione.


La vaccinazione antirosolia viene raccomandata per tutti i bambini di entrambi i sessi in associazione a quella anti-morbillo e anti-parotite, in genere all’età di 15 mesi più una seconda dose a distanza di qualche anno. 


Oggi si consiglia di vaccinare anche i maschi, non tanto per proteggere loro, ma per evitare che il virus circoli e le donne gravide possano ammalarsi. 


Una sola dose di vaccino conferisce una protezione a lungo termine, probabilmente per tutta la vita, in più del 90% dei vaccinati.  


Ciò nonostante, dal momento che un fallimento della vaccinazione effettuata nei primi anni di vita oppure un calo della protezione con il passare del tempo esporrebbero a conseguenze assai serie (rischio di malformazioni fetali), viene attualmente consigliata una seconda dose di vaccino combinato antirosolia, antimorbillo ed antiparotite  a distanza di anni.


E’ bene comunque che la donna, anche se vaccinata, prima di iniziare una gravidanza, esegua l’esame del sangue per il dosaggio degli anticorpi anti-rosolia. Se questi sono in quantità sufficiente, potrà sentirsi sicura che il suo bambino sarà protetto dalla rosolia congenita; in caso contrario è opportuno eseguire una dose di richiamo del vaccino.








Gli effetti collaterali


Il vaccino contro la rosolia è ottimamente tollerato e solitamente non determina reazioni. 


In un ridotto numero di bambini vaccinati (fino al 15 %) è possibile osservare lieve rialzo febbrile, qualche macchiolina rosa sulla pelle ed ingrossamento dei linfonodi del collo a distanza di 5-12 giorni dalla vaccinazione.


Molto raramente nei bambini, e con maggior frequenza nelle adolescenti e nelle donne adulte, è possibile che compaiano dolori articolari transitori a distanza di 1–3 settimane dalla vaccinazione.


 








�
A chi rivolgersi 











nel caso si verificasse una reazione alle vaccinazioni 


In questo libretto sono illustrati gli effetti collaterali delle vaccinazioni conosciuti e dimostrati. 


I più frequenti sono quelli lievi e che scompaiono rapidamente. 


La probabilità che si verifichino eventi gravi collegati alle vaccinazioni è estremamente rara, ma non impossibile. Se il vostro bambino, dopo la vaccinazione, presentasse disturbi che vi preoccupano, anche  diversi da quelli che vi sono stati spiegati durante la seduta vaccinale o scritti su questo libretto, rivolgetevi al vostro pediatra di famiglia in modo che verifichi lo stato di salute del bambino, prescriva le cure e segnali ai Servizi Vaccinali quanto accaduto.


Per i casi eccezionali di danno irreversibile da vaccinazione lo Stato ha previsto anche il diritto ad un indennizzo (Legge n. 210 del 1992 e successive modifiche e integrazioni).  A questo scopo esiste, presso ogni Azienda USL, un Referente aziendale presso i Settori di Medicina Legale dei Dipartimenti di Sanità Pubblica.











per altre informazioni











   se desiderate sapere altro sulle vaccinazioni che non trovate scritto su questo    


  opuscolo 





  se qualcosa non vi ha soddisfatto durante la seduta vaccinale o nel prendere     


  contatto con gli operatori dei Servizi





 se avete da darci suggerimenti per migliorare il servizio




















      L ‘ Ufficio per le Relazioni con il Pubblico (URP) della vostra Azienda USL vi saprà dire a chi rivolgervi e accoglierà ogni vostro suggerimento.  








     






















































































Alcune note sulle informazioni contenute in questo opuscolo





Per le informazioni sulle malattie infettive si è fatto riferimento ai testi e alle pubblicazioni scientifiche nazionali e internazionali più accreditati e ai dati statistici forniti dal Ministero della Sanità.


Le informazioni relative ai vaccini si riferiscono a quelli attualmente in uso presso i nostri ambulatori. 


Gli effetti collaterali riportati in questo opuscolo sono quelli dimostrati come sicuramente o fortemente sospetti di essere collegati alle vaccinazioni a seguito di ampie revisioni della letteratura effettuate da comitati scientifici internazionali autorevoli e quelli dedotti dal Sistema di Sorveglianza nazionale delle reazioni avverse a vaccini che fa capo al Ministero della Sanità.
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