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I BAMBINI PER L’INFLUENZA? 
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 Negli USA si: 







Da una indagine di ASSOSALUTE 
Per prevenire l’influenza si preferisce: 
 
  evitare di prendere freddo (51%) 

 
  prendere vitamine (24%)  

 
  bere una spremuta di arancia al giorno 

(30%). 



  ASS 1 ASS 2 ASS 3 ASS 4 ASS 5 ASS 6 REGIONE 

2002-2003 65,9 71,9 75,9 69,6 74,4 75,1 71,0 

2003-2004 66,4 72,7 74,3 69,3 74,1 75,6 71,0 

2004-2005 65,0 70,6 72,7 67,7 74,1 73,7 69,9 

2005-2006 66,6 71,4 74,2 68,6 73,9 75,9 70,9 

2006-2007 63,8 68,6 71,0 66,7 73,6 73,4 68,5 

2007-2008 62,6 65,5 61,1 63,5 72,2 70,2 66,0 

2008-2009 60,3 66,7 68,6 66,0 72,0 70,7 66,6 

2009-2010 60,0 64,2 66,8 64,6 70,6 69,3 65,2 

2010-2011 56,6 59,8 63,2 61,3 67,0 65,4 61,6 

2011-2012 54,1 57,8 60,5 60,0 65,7 63,8 59,8 

Coperture antinfluenzale >=65 anni,  FVG 2002-2012, per ASS 





E SE LA RISPOSTA E’ AFFERMATIVA: 
 

 FINO A 18 ANNI ? 
 

 FINO A 6 ANNI ? 
 

 SOLO QUELLI A RISCHIO ? 
 

 CON QUALE VACCINO ? 
 



 LA MALATTIA E’ FREQUENTE  
 





 
 LA MALATTIA PUO’ ESSERE GRAVE 
 





POPOLAZIONE 
USA 2012 

POPOLAZIONE 
USA < 18 ANNI 

MORTI INFLUENZA 
USA < 18 ANNI 

314.000.000 78.500.000 164 
  
  
  
  

    

POPOLAZIONE 
ITALIA 
31/12/2012 

POPOLAZIONE 
ITALIA < 18 ANNI 

MORTI INFLUENZA 
ITALIA  < 18 ANNI 

59.394.000 10.800.000 23 ? 





47% 47,1% 50,4% 31,8% 





 
 LA HERD IMMUNITY 
 





Norio Sugaya1 and Yoshinao Takeuchi2Influenza Vaccination and 
Mortality Rates for Children • CID 2005:41 (1 October) 



 
 LA PROTEZIONE DEI SOGGETTI A RISCHIO 





 EFFICACIA DEI VACCINI 
 
  I vaccini split e a subunità sono più 

efficaci negli adulti rispetto a bambini e 
anziani 
 

  La dose utilizzata nei bambini sotto i 3 
anni è dimezzata rispetto alla dose 
standard 
 

  Nell’anziano si utilizzano di preferenza 
vaccini adiuvati o a dosi maggiori 



Arguedas A et al. N Engl J Med  
2009;10.1056/NEJMc0909988 

Immunogenicity of Three 
Regimens of 2009 H1N1  
Vaccine, According to Age 
Group 



FLUENZ spray nasale, sospensione 
Vaccino antinfluenzale (vivo 

attenuato, nasale) 



 
 MANCANZA STUDI CHE DIMOSTRINO 

L’EFFICACIA DI UN INTERVENTO DI 
VACCINAZIONE DI MASSA 

 



 Eligible articles were published between Jan 1, 
1967, and Feb 15, 2011 
 

 To assess the highest quality evidence about the 
efficacy and effectiveness of licensed influenza 
vaccines in the USA, we did a meta-analysis of 
randomised controlled trials and observational 
studies that used RT-PCR or viral culture to 
confirm influenza infections. 
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 Based on a track record of substantial safety 
and moderate efficacy in many seasons, we 
believe the current influenza vaccines will 
continue to have a role in reduction of 
influenza morbidity until more effective 
interventions are available. 

 
 In the meantime, we should maintain public 

support for present vaccines that are the 
best intervention available for seasonal 
influenza 



 
 EFFETTI COLLATERALI 



Interpretation 
 

The relative and attributable risks of Guillain-Barré 
syndrome after seasonal influenza vaccination are 
lower than those after influenza illness. Patients 
considering immunisation should be fully informed 
of the risks of Guillain-Barré syndrome from both 
influenza vaccines and influenza illness. 
 
Funding 
Canadian Institutes of Health Research. 

 

http://www.thelancet.com/journals/laninf/issue/vol13no9/PIIS1473-3099(13)X7059-8
http://www.thelancet.com/journals/laninf/issue/vol13no9/PIIS1473-3099(13)X7059-8


 we conclude that vaccination against seasonal 
influenza interferes with the development of 
cross-reactive immunity against influenza A 
viruses of other subtypes 
 

 the clinical relevance of these findings is unclear 
and more studies are needed to evaluate the 
effect of the reduction of virus-specific CD8+ T 
cells on the development of protective immunity 
against (future) pandemic influenza viruses in 
children 



 “A causa del rischio di febbre alta, 
dovrebbero essere presi in considerazione 
vaccini influenzali stagionali alternativi 
per l’immunizzazione dei bambini di età 
inferiore ai 5 anni. 
 

 Nel caso in cui il vaccino sia utilizzato nei 
bambini, i genitori devono essere avvisati 
di controllare la febbre nei 2 – 3 giorni 
successivi alla vaccinazione.” 
 



 
 IMPEGNO ANNUALE IMPORTANTE 



Vaccinazione raccomandata per l’età Vaccinazione raccomandata per “rischio” Vaccinazione indicata per l’età 

Calendario Vaccinale per la Vita 2012 
 

           

        

Vaccino 0gg-30gg 3° mese 5° mese 7° mese 11° mese 13° mese 15° mese 6° anno 12°-18° anno 19-49 anni 50-64 anni > 64 anni 

DTPa   DTPa DTPa   DTPa   DTPa** 

dTpaIPV 1 dose dTpa*** ogni 10 anni 

IPV   IPV IPV   IPV   IPV 

Epatite B Ep B-EpB* Ep B Ep B*   EpB   
3 Dosi Pre Esposizione (0, 1, 6 mesi ) - 4 Dosi 

Post. Esposizione (0, 2, 6 settimane + booster a 1 
anno) o Pre Esposizione imminente. (0,1,2,12) 

Hib   Hib Hib   Hib     

MPRV o MPR+V   MPRV o MPR+V   MPRV o 
MPR+V MPR**** o MPR+V^ 2 dosi MPR**** +V (0-4/8 settimane) 

Pneumococco   PCV13 PCV13   PCV13 PCV13^^ PCV13/PPV23 (vedi note) PCV13 

Meningococco   Men C§   MenACWYconiugato 1dose 

HPV HPV° 
3 dosi fino a età 

massima in 
scheda tecnica 

  

Influenza   Influenza°° 1 dose all'anno 1 dose all'anno 

Rotavirus   Rotavirus#   

Epatite A   EpA##   EpA## 2 dosi (0-6-12 mesi) 

http://www.fimmg.org/index.php?action=index&p=1


°°) Vaccinare con il vaccino 
stagionale oltre ai soggetti a rischio 
previsti dalla Circolare Ministeriale 
anche i bambini che frequentano 
stabilmente gli asili o altre 
comunità. (1) 



 A/California/7 /2009 {H1N1)pdm09-like 
virus;  
 

 A{H3N2) virus antigenically like the cell-
propagated prototype virus 
A/Victoria/361/2011;  
 

 B/Massachusetts/2/2012-like virus.  
 



 VACCINO SPLIT O A SUBUNITA’ 
 

 VACCINO ADIUVATO CON MF59 
 

 VACCINO A VIROSOMI (LIPOSOMI) 
 

 VACCINO INTRADERMICO 
 

 VACCINO A VIRUS VIVO ATTENUATO 
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