Z
Q
S
S
0
a
LLI
l_
[
5
<
-
<
a

24

Vaccinazione
anti-HPV

Il programma nazionale di vaccinazione contro I'HPV é stato approva-
to dalla Conferenza Stato Regioni nel dicembre 2007 (http://www.sta-
foregioni.it/dettaglioDoc.asp?idprov = 5285&iddoc = 16696&tipodoc
= 2). Lofferta attiva e gratuita del vaccino é rivolta alle ragazzine nel
dodicesimo anno di etd, cioé tra gli 11 e 12 anni, quando offre il mas-
simo vantaggio in termini di possibilitd di prevenzione.

L'obiettivo del programma di vaccinazione & infatti prevenire le infezio-
ni da HPV, le lesioni precancerose ed il carcinoma del collo dell’utero,
che causa oggi in ltalia ogni anno circa 3.500 nuovi casi di malattia e
1.000 decessi.

Come ogni alfra strategia di vaccinazione, € fondamentale che le co-
noscenze sulle malattie prevenibili, sul vaccino e sul programma vac-
cinale siano diffuse capillarmente tra gli oper atori sanitari coinvolti, ed
in particolare tra i pediatri che rappresentano le figure di riferimento
per le famiglie.

La Commissione Vaccini della SIAIP offre il suo contributo con un set di

quattro presentazioni pubblicate sul sito della Societd, dedicate rispet-

fivamente a:

1. epidemiologia e clinica dell'infezione da HPV e del carcinoma del-
la cervice;

2. vaccini anfi-HPV;

3. comunicazione e counselling;

4. strategie di vaccinazione.

| dati presentati sono basati su quanto pubblicato nella letteratura

scientifica nazionale ed internazionale. Le presentazioni su epidemio-

logia e clinica dell'infezione da HPV e sui vaccini, che affrontano tfemi

di particolare complessitd, sono corredate di note ed includono i riferi-

menti bibliografici da cui le informazioni sono state fratfte.

Le conoscenze a riguardo sono in continuo divenire; prendiamo quin-
di I'impegno ad aggiornare i dati presentati in base alle future, nuove
evidenze.

Ci auguriomo che questo materiale possa essere utile, e venga capil-
larmente diffuso.
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Ambulatorio vaccinale:
Il caso del mese

Si presenta in ambulatorio una bambina di
15 mesi per effettuare la vaccinazione contro
morbillo, parotite e rosolia (MPR). All'etd di 13
mesi la bambina ha avuto una diagnosi di
esostosi multipla. | genitori hanno dei dubbi
riguardo alla vaccinazione, sia a causa del-
lo patologia diagnosticata alla bambina,
sia perché enframbi hanno una non meglio
definita storia clinica di crisi convulsive in etd
pediatrica.

Domanda 1
Come vi comportereste?

Risposta

Il vaccino MPR & controindicato in caso di
deficit congeniti o acquisiti della risposta im-
mune '3, L'esostosi multipla non & associata
ad immunodepressione, pertanto la vaccina-
zione con MPR non & controindicata. Lanam-
nesi famigliare positiva per convulsioni, o per
una vera e propria epilessia, non costituisce
confroindicazione. La bambina pud quindi
essere vaccinata.

A distanza di 9 giomni dalla vaccinazione
con MPR, la bambina presenta nel sonno un
episodio caratterizzato da respiro stertoroso,
ipertono, oculoversione verso |'alto, cianosi
periorale, scialorrea. L'episodio dura circa 1
minuto e la bambina non ha febbre.

La bimba viene ricoverata in un ospedale
pediatrico; la diagnosi di dimissione € di epi-
lessia con crisi generalizzate in paziente con
esostosi multipla. Inizia una terapia specifica,
ed in seguito é ricoverata nuovamente varie
volte per crisi convulsive.

Successivamente le condizioni si stabilizzano,
ma & presente un ritardo del linguaggio.

| genitori atfribuiscono l'insorgenza dell’epi-
lessia al vaccino MPR e chiedono il vostro pa-
rere in merito.

Vaccinazione anti-HPV « Ambulatorio vaccinale: il caso del mese

Domanda 2
Quali ipotesi potrebbero essere formulate?

Risposta

Possiamo formulare le seguenti ipotesi:

1. la vaccinazione MPR ¢ stata la causa del-
la successiva insorgenza di epilessia;

2. la vaccinazione MPR & stafa una concau-
Sq;

3. non esiste un rapporto di causalitd tra vac-
cinazione MPR ed epilessia: la malattia &
insorta 9 giorni dopo la somministrazione
del vaccino per il solo effetto del caso.

Domanda 3
Quale delle 3 ipotesi appare piu credibile?

Risposta

Esaminiamo la lefteratura che si & occu-
pata degli eventi avversi neurologici dopo
vaccinazione, e in particolare ricerchiamo i
lavori sul rapporto tra la vaccinazione MPR,
convulsioni ed epilessia +''. Dalla letteratura
emerge che il vaccino MPR, sia monovalen-
te che associato con parotite e rosolia, pud
causare convulsioni febbrili. La frequenza di
tali convulsioni, che insorgono in genere 8-12
giorni dopo la vaccinazione, & di 25-34 casi
per 100.000 bambini vaccinati. E segnalato
un lieve aumento del rischio di tali convul-
sioni per i bambini con anamnesi familiare
o personale positiva per convulsioni. Cid non
costituisce una controindicazione alla vacci-
nazione.

Non é riportata in lefferatura un’associazio-
ne causale tra MPR e convulsioni non febbrili,
quali quelle presentate dalla bambina.

Non é stato riportato un aumentato rischio di
epilessia, altre malattie del sistema nervoso
centrale o sequele permanenti.

Molte forme di epilessia insorgono nei primi 2
anni di vita, nello stesso periodo in cui i bam-
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bini ricevono il ciclo di vaccinazione primaria
e la 1@ dose di MPR.

E possibile, anche se non chiaro, che vi sia
un’associazione tra esostosi multipla ed epi-
lessia 12,

Domanda 4
Quali sono le vostre conclusioni?

Risposta

Non vi sono evidenze che la vaccinazione
MPR possa avere causato I'epilessia; I'insor-
genza della prima convulsione afebbrile 9
giorni dopo la vaccinazione pud essere attri-
buita al solo effetto del caso.

Due anni dopo il problema si ripropone per
la sorella minore della bimba, che, su richie-
sta dei genitori, riceve un vaccino per volta
(difterite, tetano, polio, epatite B). | genitori de-
cidono inoltre di non vaccinarla contro per-
fosse, Hib, pneumococco, meningococco C,
morbillo, parotite e rosolia.

All'etd di 2 anni e 7 mesi, la secondogenita,
in assenza di qualsiasi vaccinazione recente,
manifesta delle crisi convulsive. La diagnosi
e di epilessia con crisi generalizzate. Attual-
menfe la patologia € ben controllata dalla
terapia.

Domanda 5
Raccomandereste ai genitori di vaccinare
la secondogenita con MPR, fenendo anche

confo che nella vostra Regione e in corso
un’epidemia di morbillo?

Risposta

L'epilessia non € una controindicazione alla
vaccinazione MPR. In presenza di sinftomi cli-
nici non ben confrollati, la vaccinazione do-
vrebbe essere rinviata sino a quando la situa-
zione non si stabilizza. Poiché in questo caso
la patologia € ben controllata dalla ferapia
farmacologica, il vaccino MPR pud essere
somministrato dopo un adeguato counsel-
ling con i genitori.
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BAX = Baxter; BE = Berna; CHI = Chiron; GSK = Glaxo SmithKline; SPMSD = Sanofi Pasteur MSD; WYE = Wyeth
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