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ROBERTO CAUDA Primario di malattie infettive
del Gemelli: «Attenti anche alla scarlattina
se non trattata con antibiotici può colpire i reni»

Fiammetta Trallo*

L’ATTENZIONE verso la rosolia è
calata dopo l’introduzione del vac-
cino trivalente per morbillo, paro-
tite e pertosse (Mpr). In Italia la
vaccinazione per la rosolia si face-
va solo sulle bimbe verso i 12-13
anni. Tale strategia si è rivelata in-
sufficiente in quanto la circolazio-
ne del virus comporta una elevata
persistenza del rischio di infezio-
ne. Allo stato attuale la vaccinazio-
ne viene eseguita nel secondo an-
no di vita con un richiamo entro i
5-6 anni. E’ stato ampiamente di-
mostrato che effettuare la vaccina-
zione contro la rosolia con due do-
si ha un’efficacia prossima al
100% e l’immunità dura tutta la
vita. Il vaccino è consigliato, inol-
tre, in tutte le donne in età fertile
che risultano negative al Rub Test
prima di intraprendere la ricerca
di una gravidanza.

COME PER TUTTI i vaccini
vivi attenuati, anche l’Mpr

non va somministrato in
donne gravide o che de-
siderano esserlo nel me-
se successivo, nei sogget-
ti sotto terapia immuno-
soppressiva o con deficit

del sistema immunitario
ad eccezione delle persone

infette da HIV che non hanno i
sintomi gravi dell’AIDS. L’infe-
zione trasmessa da un virus del ge-
nere Rubivirus della famiglia dei
Togaviridae è di solito benigna
nei bambini ma molto pericolosa
per il feto se contratta in gravidan-
za entro il quarto mese. Il virus si
diffonde per via transplacentare e
può indurre aborto spontaneo,
morte intrauterina o gravi malfor-
mazioni fetali note come Triade di
Gregg: cataratta, cardiopatie e sor-
dità per malformazione dell’orga-
no del Corti. Dopo la 17ª settima-
na il virus, di solito, induce solo
un’infezione senza provocare mal-
formazioni. Eseguire il Rub Test

in occasione degli esami del san-
gue per l’assunzione della pillola
contraccettiva o degli esami pre-
concezionali rappresenta la mi-
gliore modalità di prevenzione
per la Sindrome da Rosolia conge-
nita. Ma per arrivare al getting to
zero bisognerà vaccinare tutti gli
adolescenti e i giovani adulti non
immuni. Una importante racco-
mandazione per la donna gravida
non immune è astenersi dal con-
tatto con bambini in età scolare al-
meno fino alla 20ª settimana. Le
insegnanti e le educatrici devono
astenersi dal lavoro.
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NELL’INFANZIA E NELL’ETÀ ADULTA

Federica Cappelletti

I VACCINI HANNO scacciato la pa-
ura, ma le malattie esantemati-
che, come il morbillo, sono anco-
ra ampiamente diffuse. «La ragio-
ne — ha dichiarato Stefania Ian-
nazzo, del Ministero della Salute,
alla presentazione del Calendario
vaccinale lanciato da Fimg, Fimp
e Siti — risiede nel fatto che la
vaccinazione antimorbillo è diffu-
sa tra i piccoli, ma poco tra i gran-
di. Questo provoca uno sposta-
mento della malattia nella fascia
d’età 12-18 anni, con un aumento
delle complicanze che spesso por-

tano anche al ricovero ospedalie-
ro».
«Ci siamo abituati a pensare che
le malattie infettive si possono
trattare facilmente, ma non è così
— aggiunge Gianni Rezza, epide-
miologo dell’Istituto Superiore di
Sanità — la diffidenza verso i vac-
cini può avere pericolose conse-
guenze. Il morbillo, per quanto ra-
ramente, può dare serie compli-
canze, broncopolmoniti e perfino
encefaliti. Occasionalmente an-
che la varicella può assumere ca-
ratteristiche di gravità. E la roso-
lia è dannosa in gravidanza».
«La rosolia contratta in utero può
lasciare gravi sequele permanenti
(sordità, difetti cardio-vascolari,

lesioni oculari, disturbi neurologi-
ci) – mette in guardia il direttore
di Malattie Infettive del Ge-
melli, Roberto Cauda —. La
panencefalite sclerosante su-
bacuta è una forma di grave
encefalopatia che segue al
morbillo e che si sviluppa
nell’arco di 1-3 anni risultan-
do fatale. La scarlattina, se
non adeguatamente trattata
con terapia antibiotica, può cau-
sare glomerulonefrite (malattia
autoimmune che colpisce i reni)
e problemi reumatici. Inoltre,
se le stesse forme colpiscono
un bambino già fisicamente
provato, immunodepresso
per un problema onco-ema-
tologico, possono richiedere
addirittura l’ospedalizzazio-
ne».

PER FORTUNA i bambini
sembrano essere abbastan-
za al sicuro. «In Italia c’è
un’offerta attiva (cioè i di-
stretti chiamano regolar-
mente i bambini) e gratui-
ta del vaccino quadrivalen-
te per morbillo, parotite,
rosolia e varicella», aggiun-
ge Maurizio de Martino, di-
rettore della Pediatria al
Meyer di Firenze.
«Il primo vaccino viene ef-
fettuato dopo l’anno di età,
fa seguito un richiamo prima
di andare a scuola. A tre, cin-
que e dodici mesi (con richia-
mo prima della scuola) i bambi-
ni vengono vaccinati per la per-
tosse (altra malattia tipica
dell’infanzia). La pratica vaccina-
le, che copre in Italia oltre il 90%
dei piccoli, ha fatto virtualmente
scomparire le temute patologie
esantematiche».
«Nella prima infanzia — fa eco
Michele Conversano, presidente
eletto della Siti — le coperture
vaccinali risultano invidiabili,
ma spostandosi verso l’adolescen-
za e l’età adulta si riducono di
molto». Risultato: occorre sensibi-
lizzazione le persone sane.

Malattieesantematiche

IL NUOVO piano vaccinale approvato
dalla Conferenza Stato-Regioni punta
all’eradicazione del morbillo oltre a un
richiamo a 5-6 anni del vaccino contro
rosolia-morbillo e varicella. L’estenzione a
tutte le regioni dell’anti-varicella è stato
posticipato al 2015 (attualmente fa parte
dei programmi vaccinali pilota di
Basilicata, Calabria, Bolzano, Puglia,
Sardegna, Sicilia, Toscana e Veneto), ma
è raccomandata nei soggetti a rischio e
negli adolescenti (11-18 anni) suscettibili.
Novità assoluta nel piano, il vaccino
contro l’Hpv (papilloma virus). In

calendario a livello nazionale anche
l’antimeningococco e l’antipneumococco.
Il piano, insomma, rappresenta i livelli
essenziali dei vaccini, ovvero ciò che tutte
le Regioni devono garantire a ogni
cittadino anche se hanno problemi di
bilancio. «Oggi — rileva Carlo Signorelli,
coordinatore del gruppo vaccini della
Società italiana di Igiene — abbiamo
ancora qualche difficoltà per patologie
come morbillo, parotite e rosolia, ed anche
rispetto a meningococco e pneumococco,
poiché le coperture non sono ancora
ottimali. Rispetto invece all’Hpv, la

copertura attuale è pari al 60% ma
l’obiettivo, in pochi anni, è quello di
raggiungere il 95». «Nel calendario
vaccinale per la vita — rileva da parte
sua Giuseppe Mele, presidente Fimp —
c’è ad esempio la proposta di richiamare i
vaccinati con l’anti-pneumococco
7valente, ora che è disponibile il 13valente
che copre contro sierotipi emergenti causa
di gravi complicanze. Ed è previsto anche
il vaccino contro il rotavirus, sempre più
diffuso e che genera costi sanitari
altissimi».
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LE NOVITÀ PER SUPERARE DIVERGENZE TRA REGIONE E REGIONE

La protezione estesa al papilloma virus
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In gravidanza non trascurate la rosolia

Giuseppe Mele
Fimp (pediatri)

Morbillo, varicella, rosolia,
parotite, scarlattina, quarta,
quinta e sesta malattia, così
come la pertosse, non sono
sparite dalla circolazione e
il loro potenziale patogeno
non va mai sottovalutato


