8 GENNAIO 2003: DA AGGIORNARE

le vaccinazioni rappresentano una delle più grandi conquiste della Medicina e sono state considerate la scoperta che, nell’intera storia dell’umanità, ha portato benefici secondi solo a quelli derivati dalla potabilizzazione delle acque. Le vaccinazioni nell’infanzia sono molto importanti perché costituiscono il primo intervento preventivo proposto al vostro bambino, per eliminare il rischio di contrarre pericolose malattie infettive. Il fine ultimo delle vaccinazioni è quello di riuscire a diminuire l’incidenza di malattie molto gravi, se non addirittura di farle scomparire (il vaiolo, una malattia terribile ed ormai dimenticata, né è l’esempio più concreto).

Al giorno d’oggi abbiamo a disposizione vaccini efficaci contro le seguenti malattie: difterite, tetano, poliomielite, epatite B (vaccinazioni cosìdette obbligatorie) e contro pertosse, haemophilus influenzae, morbillo, rosolia, parotite, influenza, pneumococco e meningococco.

In un prossimo numero parleremo dell’importanza della vaccinazione antimorbillosa in quanto sta partendo una campagna vaccinale contro questa malattia che ha causato, nel 2002,  in Italia, 8 decessi e decine di casi di encefaliti ma, in questo numero, focalizzeremo l’attenzione sui vaccini disponibili contro le meningiti in quanto recentemente descritto a Roma, Veneto, Genova e vari casi in Lombardia tanto da far valutare le autorità sanitaria di alcuni comuni (Mentana e Abbiategrasso) una vaccinazione a tutti i i ragazzi delle scuole elementari, medie e superiori, oltre che i giovani impegnati nelle attivita' sportive agonistiche contro il menmingococco tipo C.
Dobbiamo, innanzitutto, fare una premessa: non esiste il vaccino contro la meningite in quanto tale malattia è causata da vari germi e non abbiamo, a tutt'oggi, il vaccino che protegga contro  tutti. I germi più frequentemente in causa in età pediatrica sono tre: haemophilus influenzae tipo b, (che non è l’agente dell’influenza che è determinata da un virus e contro la quale esiste un altro specifico vaccino), pneumococchi e meningococchi (usiamo il termine plurale in quanto esistono vari tipi di germi e noi abbiamo a disposizione il vaccino solo contro alcuni di questi).

Abbiamo a disposizione un vaccino efficace contro l’haemophilus influenzae che viene offerto insieme alle altre vaccinazioni che si praticano al 3 mese di vita (per terzo mese di vita si intende il compimento del 2 mese, cioè dal 61 giorno di vita) tutte insieme (tetano, difterite, poliomielite, epatite B, pertosse, haemophilus influenzae). Da quando tale vaccinazione viene eseguita si è ottenuto una netta riduzione delle meningiti causate da tale germe (vedi articolo).
Per gli altri due germi abbiamo a disposizione dei vaccini che coprono per il pneumococco i 7 germi più frequentemente responsabili di meningiti e di polmoniti e per  il meningocco il vaccino copre il meningococco C mentre quello che più frequentemente determina meningiti, nel bambino, è il tipo B contro il quale non esiste ancora un vaccino disponibile. Tale vaccinazione è praticata correntemente in Gran Bretagna dove è particolarmente frequente questo tipo di meningite.

Come vedete la situazione non è semplice per cui potrebbe anche accadere che pur vaccinando un bambino questi possa avere lo stesso una meningite causata da uno dei tipi di batteri non presenti nel vaccino.
Allora ora che abbiamo a disposizione questi vaccini chi deve essre sottoposto a vaccinazione?

Parliamo per ora della vaccinazione antipneumococcica anche se lo stesso discorso si potrebbe fare per la vaccinazione antimeningococcica che è stata introdotta recentemente in commercio.
Il Ministero della Salute, Circolare n.11 del 19 novembre 2001, ha indicato la strategia vaccinale da adottare in Italia per la prevenzione delle infezioni da S. pneumoniae in età pediatrica attraverso la vaccinazione. In questa circolare si suggerisce di offrire la vaccinazione   antipneumococcica “ai bambini affetti da patologie che li espongono ad un rischio fortemente aumentato, rispetto alla popolazione generale, di infezioni invasive da S.p. rappresentati da bambini di età inferiore a 5 anni e a rischio di meningiti (e polmoniti).

Tali situazioni sono: anemia falciforme e talassemia, asplenia funzionale e anatomica,  broncopneumopatie croniche, esclusa l’asma, condizioni associate a immunodepressione (come trapianto d’organo o terapia antineoplastica, compresa la terapia sistemica corticosteroidea ad alte dosi) , alcune immunodeficienze , diabete mellito, insufficienza renale e sindrome nefrosica, infezione da HIV, malattie cardiovascolari croniche , malattie epatiche croniche, perdite di liquido cerebrospinale

Al momento l’offerta gratuita della vaccinazione non viene estesa ai bambini di qualsiasi età, non affetti dalle patologie ad alto rischio sopra indicate.

Come per altre misure di prevenzione individuale, può essere invece importante l’informazione per i cittadini, nel caso particolare i genitori di tutti i bambini - anche non compresi nelle categorie di cui sopra -  riguardo l’esistenza del nuovo vaccino, delle sue caratteristiche di efficacia e di sicurezza, e della possibilità di utilizzarlo già nei primi mesi di vita.   

Nel caso in cui i genitori desiderino vaccinare il bambino anche privo dei fattori di rischio descritti, è possibile effettuare la vaccinazione con onere economico a carico del cittadino”. 

Ma a questo punto chi dobbiamo vaccinare? La mancanza di fattori di rischio non vuol dire che la malattia non possa venire.
Dal punto di vista della sanità pubblica,  vaccinare tutti i bambini richiede un grosso sforzo economico… ma anche le meningiti hanno un costo e non solo economico. Certo che se le risorse (leggi palanche) non ci sono e gli investimenti in salute non si fanno chi gestisce la sanità pubblica deve cercare di  risolvere con quelle stesse risorse magari bisogni della popolazione più importanti e con un miglior rapporto costi-benefici. 

Dal punto di vista privato, ciascuno può decidere di impegnare i propri soldi per abbattere anche un piccolissimo rischio nel proprio figlio e certo il pediatra curante non può e non deve dissuaderlo anzi deve informare sempre i genitori di qualsiasi vaccino sicuro ed efficace esca sul mercato.

Certo che però è abbastanza un disagio pensare che ci possa essere un vaccino solo per chi se lo può permettere. 
Esiste anche un movimento di genitori (www.genitori.it e www.prevenzionemeningite.it) patrocinatori di tale vaccino che in un recente simposio avvenuto a Genova (vedi dopo) ha trovato consenso tra gli operatori tanto da far avanzare la proposta di una vaccinazione allargata a tutti i bambini di età inferiore ai 2 anni.

Anche se usciamo dal tema dei vaccini non vorremmo che gli stessi genitori che temono quella piccola probabilità di meningite pneumococcica tollerassero che il bambino non indossasse la cintura di sicurezza o ballasse sul sedile posteriore mentre loro imprecano in mezzo al traffico o corrono senza cintura di sicurezza. Oppure non lo legassero sul seggiolone  o lo facessero andare in bicicletta senza il casco o, seppur meno grave, non gli insegnassero una corretta igiene orale che ha un rapporto costi-benefici enormemente più favorevole di alcuni vaccini. Ma a chi dovrebbe interessare fare una seria pubblicità alla prevenzione degli incidenti che non fa neanche guadagnare? Genitori pensate bene ai rischi che può correre vostro figlio. Vaccinarlo contro tutto non lo mette al sicuro dalla principale causa di mortalità in età pediatrica (e oltre, fino ai 36 anni): gli incidenti.
