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Informazioni sulla vaccinazione anti Morbillo-Parotite-Rosolia-Varicella
PROQUAD
Lo scopo della vaccinazione contro il morbillo, la parotite, la rosolia e la varicella è quello di evitare le possibili gravi complicazioni di queste malattie di carattere virale.

LE MALATTIE

Il MORBILLO provoca febbre, spesso elevata, tosse, congiuntivite, infiammazione delle vie respiratorie, eruzione cutanea. Le complicanze del morbillo possono essere: cheratocongiuntivite, otite, polmonite, laringite stenosante, miocardite, riduzione del numero delle piastrine con emorragie, encefalite (1caso circa ogni 1.000) con mortalità intorno al 10-15% dei pazienti e con possibili gravi sequele neuropsichiche. In alcuni casi il morbillo può provocare a distanza di molti anni una encefalite mortale, detta panencefalite sclerosante subacuta. Il decesso in caso di morbillo avviene ogni 1.000/2.000 casi di malattia. In questi ultimi anni si sono verificate varie epidemie di morbillo in Europa con numerose complicanze tra cui decine di casi di encefalite e numerosi decessi. Dal mese di gennaio 2017 è in atto una epidemia di morbillo in Italia con più di 4400 casi segnalati fino al mese di settembre, con 3 decessi e numerose complicanze tra quelle descritte.

La PAROTITE provoca febbre, ingrossamento doloroso delle ghiandole salivari, meningite nel 5-10% dei casi, encefalite in 1 caso ogni 6.000. La parotite può causare anche pancreatite ( cui può conseguire un diabete) o, se contratta dopo la pubertà, può provocare orchite nel maschio o infiammazione delle ovaie nella femmina, con possibili ripercussioni sulla fertilità specie nel maschio.

La ROSOLIA provoca febbre, ingrossamento delle linfoghiandole, eruzione cutanea. Può complicarsi con encefalite (1 caso ogni 6.000), riduzione del numero delle piastrine con rischio emorragico, dolori articolari, epatite. Se contratta da una donna durante la gravidanza può provocare aborto o gravi malformazioni nel nascituro, specialmente a carico del cuore dell’occhio e dell’orecchio.

La VARICELLA è una malattia molto contagiosa caratterizzata da una eruzione di tipo vescicolare sulla pelle con possibilità di febbre, in genere non molto elevata, e malessere generale. Si tratta di una malattia usualmente benigna con possibilità di complicazioni nel soggetto adulto o immunodepresso, come ad esempio meningo-encefaliti, atassia cerebellare o polmoniti. Il soggetto che contrae la varicella può a distanza di tempo manifestare l’Herpes Zoster (o Fuoco di S. Antonio). La varicella può essere molto grave nel neonato se l’infezione viene contratta dalla madre in coincidenza del parto.

VACCINO QUADRIVALENTE ANTI MORBILLO-PAROTITE-ROSOLIA-VARICELLA

E’ un vaccino che viene inoculato sottocute nella regione deltoidea del braccio e permette di immunizzare contro queste 4 malattie.

E’ costituito da virus vivi attenuati in grado di conferire la protezione, con effetti collaterali molto ridotti rispetto a quanto può accadere con le infezioni naturali. Può essere somministrato contemporaneamente ad altri vaccini.

Il vaccino è molto efficace. Dopo la somministrazione di una dose circa il 95% dei vaccinati sviluppa anticorpi specifici contro il morbillo, il 99% contro la rosolia mentre la percentuale è un po’ più bassa per la parotite (circa 80%). Dopo la seconda dose di vaccino, somministrata in genere all’età di 5-6 anni, la copertura sale al 99% per morbillo è intorno al 90% per la parotite e rimane pressoché invariata per la rosolia.

Per quanto riguarda la varicella l’efficacia del vaccino è del 95-100% nei confronti delle forme gravi.

CONTROINDICAZIONI ALLA VACCINAZIONE 

Il vaccino non va somministrato in caso di:

1) ipersensibilità ai principi attivi o a uno qualsiasi degli eccipienti presenti nel vaccino; una storia di dermatite da contatto alla neomicina (presente in tracce nel vaccino) non costituisce però una controindicazione;

2) ipersensibilità comparsa dopo precedente somministrazione di vaccini contro morbillo, parotite, rosolia, varicella;

3) soggetti con malattie febbrili acute gravi;

4)  soggetti con immunodeficienza congenita o acquisita (AIDS, neoplasie o terapia con farmaci che procurano immunodepressione (ad es. farmaci cortisonici a dosaggio pieno per almeno 2 settimane);

5) trasfusioni o somministrazione di immunoglobuline entro i 3 mesi precedenti questa vaccinazione;

6)  somministrazione di altro vaccino vivo attenuato entro i 30 giorni precedenti questa vaccinazione;

I soggetti che presentano una semplice intolleranza all’uovo possono essere vaccinati.

Coloro che hanno avuto una grave reazione allergica all’uovo, con manifestazioni di tipo anafilattico, possono essere vaccinati ma in ambiente protetto.

La vaccinazione può essere eseguita anche se in famiglia vi è una donna in gravidanza o se ci sono persone con immunodepressione, poiché non è mai stata documentata la trasmissione dei virus del morbillo della parotite e della rosolia da vaccinati a persone suscettibili. E’ stata invece dimostrata, anche se molto raramente, la possibilità di trasmissione del virus della varicella dai vaccinati che sviluppano eruzione cutanea ai soggetti suscettibili che vengono in contatto con essi. In caso di esantema post-vaccinale è opportuno coprire le lesioni ed evitare i contatti della persona vaccinata con la gravida.
I soggetti che ricevono vaccini contenenti la componente antivaricella non devono assumere salicilati per 6 settimane dopo ogni vaccinazione.

Nel caso in cui fosse necessario effettuare un test tubercolinico questo deve essere eseguito prima della vaccinazione MPRV per evitare una possibile riduzione della sensibilità cutanea alla tubercolina esercitata dalla vaccinazione.

EFFETTI COLLATERALI DELLA VACCINAZIONE

In genere la maggior parte dei soggetti vaccinati non presenta reazioni alla vaccinazione.

Può comunque comparire una modesta e transitoria reazione locale nel punto di inoculo del vaccino sotto forma di rossore e gonfiore, talvolta dolore a rapida soluzione. La febbre può comparire in percentuale variabile tra il 5 -15% dei vaccinati dopo 1 -2 settimane dalla somministrazione del vaccino (in media dopo 5 – 12 giorni) e può durare 1- 3 giorni. In qualche caso la temperatura può arrivare a 39° C o più. I genitori devono controllare la eventuale comparsa di febbre e somministrare un antipiretico (paracetamolo).

I bambini con predisposizione alle convulsioni febbrili potrebbero sviluppare una convulsione per la comparsa di febbre e vanno pertanto sorvegliati. La febbre è più frequente dopo la prima somministrazione dei vaccini contenenti il virus del morbillo rispetto alle dosi di richiamo.

Altri effetti possibili sono: rinite, eruzione cutanea come quella che compare durante il morbillo, o la varicella, ingrossamento transitorio dei linfonodi. Raramente (1% dei casi) ingrossamento transitorio delle ghiandole salivari dopo circa 2-3 settimane dalla vaccinazione dovuto alla componente antiparotite presente nel vaccino, o manifestazioni cutanee simili a quelle che compaiono durante il morbillo o la varicella.

Soprattutto nell’adulto (molto di rado nel bambino) possono presentarsi dolori articolari transitori. In un caso ogni 30.000 vaccinati circa è stata segnalata una diminuzione transitoria del numero delle piastrine. Questo stesso disturbo può comparire invece come complicanza ogni 3.000 casi di morbillo o rosolia.

Inappetenza, irritabilità o disturbi intestinali possono comparire per qualche giorno dopo la vaccinazione.

Reazioni allergiche gravi fino allo shock anafilattico sono possibili anche se molto rare.

COME DIMOSTRATO DA MOLTI STUDI SCIENTIFICI I VACCINI CONTRO IL MORBILLO NON PROVOCANO L’AUTISMO

CONSENSO ALLA VACCINAZIONE DEI MINORI

In base alle disposizioni regionali e allo scopo di snellire le formalità burocratiche, riterremo acquisiti il consenso, senza apposizione di alcuna firma su di un modulo, se il minore verrà presentato presso il Servizio per l’effettuazione della vaccinazione. Il personale sanitario è a completa disposizione per ogni eventuale ulteriore chiarimento.
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Cos’è il meningococco?

Il meningococco è un batterio che può causare due tipi di malattie gravi: la sepsi (infezione del sangue) e la meningite.

L’uomo può essere infettato da cinque tipi (“sierogruppi”) di meningococco, che vengono indicati con lettere dell’alfabeto: A, B, C, Y, W135. In Italia circolano soprattutto due sierogruppi di meningococco: il B e il C.

In Piemonte la maggioranza delle malattie invasive da meningococco sono causate dal sierogruppo B; l’introduzione della vaccinazione contro il sierogruppo C ha infatti prodotto negli ultimi anni una significativa riduzione dei casi da questo sierogruppo.

Quali sono le età più colpite dalla malattia? Sono più colpiti i bambini nella fascia di età 0-4 anni; l’incidenza si mantiene elevata fino alla fascia di età 15-24 anni e diminuisce dai 25 anni in su.

Chi è a rischio di ammalarsi?

Chiunque può ammalarsi di una infezione da meningococco, tuttavia sono a maggior rischio coloro che presentano:

· difese immunitarie gravemente diminuite;

· carenza di fattori del complemento;

· diminuita funzionalità o asportazione chirurgica della milza;

· presenza di un impianto cocleare.

Quanto sono frequenti in Italia le malattie invasive da meningococco?

In Italia nel 2015 sono stati segnalati 196 casi di malattia invasiva da meningococco con un’incidenza pari a 0,32 casi per 100.000 (vedi www.iss.it).

Nella ASL di Biella sono stati diagnosticati 5 casi di meningite e 1 sepsi da meningococco dal 1995 a dicembre 2016; nessun decesso tra neonati o bambini.

Come si trasmette il meningococco?

Il meningococco si trasmette con la tosse, gli starnuti o comunque attraverso un contatto stretto tra persone; si stabilisce sulla superficie interna del naso e in gola, dove può vivere anche per mesi senza causare alcun danno.


A volte, ad es. a seguito di una infezione delle vie aeree superiori con lesione della mucosa respiratoria, può passare nel sangue; attraverso il sangue, può raggiungere le meningi.

Chi dovrebbe essere vaccinato?

Dovrebbero essere vaccinati prioritariamente con il vaccino meningococcico C coniugato tutti coloro che presentano una delle condizioni a rischio (vedi sopra). La vaccinazione è raccomandata anche ai soggetti sani.

Il vaccino meningococcico C coniugato è efficace?

Il vaccino è molto efficace, ma protegge esclusivamente nei confronti delle meningiti da meningococco C.

Il vaccino meningococcico C coniugato è sicuro?

Il grado di sicurezza del vaccino è paragonabile a quello degli altri vaccini pediatrici di routine.

Il vaccino è già stato somministrato a milioni di neonati e adolescenti nel mondo.

Tra gli effetti collaterali più frequenti si segnalano:

· reazione locale con gonfiore, rossore e dolore;

· febbre, irritabilità, pianto prolungato (nei bambini più piccoli);

· nei
bambini
predisposti,
convulsioni febbrili;

· mal di testa, sonnolenza, inappetenza. Come per tutti i prodotti di origine biologica, in casi eccezionali è possibile la comparsa di reazioni gravi, in particolare di natura allergica (es. shock anafilattico – 1 caso ogni 500.000

/1.000.000 di vaccinati).

Calendario vaccinale

Il vaccino si somministra in unica dose dopo l’anno di età, mentre occorrono 3 dosi sotto l’anno. E’ prevista inoltre una seconda dose di vaccino (quadrivalente) in età adolescenziale.
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Costo del vaccino


Il vaccino è gratuito nei casi seguenti:


bambini dopo l’anno di vita insieme alla vaccinazione anti- morbillo-parotite-rosolia;


adolescenti (15enni) in occasione del richiamo anti-tetanico-difterico-pertosse.


soggetti a rischio;


Disponibile a pagamento negli altri casi








