
I t VAGGI NO ANTI.M EN I NGOGOCCICO
CONIUGATO

Coss c'è da sapere

; r MeurnA MENrNcococcrcA è una grave matattia
L batterica causata dat Meninqococco (Neísserio
meningitídis). E'una dette più tmportanti e gravi me-
ningiti (infiammazione dette membrane che rivestono
i[ cervetlo e il mldolto spinate) batteriche nei bambi-
ni da 0 a 18 anni. lnoltre se i[ batterio raggiunge it
torrente sangutgno può interessare attri organi e/o
distretti determinando un quadro ctinico più grave
(sepsi). Ci si può ammalare di malattia meningococ-
cica a tutte te età, ma la matattia è più comune nei
bambini con meno di un anno di età e tra i 12 e i 21

anni.
ln ltatla vengono accertati almeno 150-200 casi di

meningite meningococcica ogni anno (probabitmen-
te i casl reati sono di più) e, nonostante sia possl-
bile una cura con antiblotici, l'lnfezione a votte pro-
gredisce cosl rapidamente che, anche nette migliori
circostanze di diagnosi e terapia, provoca la morte
nel 10-159o del casl. Di coloro che soprawivono, un
attro 11-19y" può avere delle complicanze come am-
putazioni di arti o segmenti di arti, matattie del si-
stema nervoso (paralisi, convutsioni o ictus), sordltà,
disturbi del sfera psico-affettiva e ritardo mentale.

I bambini in particotari condlzioni, come [a man-
canza della mitza, hanno un maggiore rtschio di
contrarre [a matattia meningococctca. l[ rischio è

maggiore nei bambini che frequentano comunità (es:

asilo-nido), nette caserme, nelte discoteche e nei
dormitori.

Questo è il motivo per cui [a matattia va preve-
nuta con i[ vaccino e ciò in rnodo particotare per [e
persone a rischio.

Esistono 13 sierotipi di meningococchi, di cui 5 (4,

B, C, Y W135) causano meningiti. Ne[ nostro Paese

la maggior parte delte rneningiti da meningococco è

dovuta ai tipi C e B (attuatmente prevale i[ tipo B per

[a diminuzione dei casi dovuti a[ tipo C grazte atla
vaccinazione), ma [a distribuzione nei diversi tipi può
variare a seconda detle zone e nel tempo' Ad esem-
pio negli Usa it tipo Y oggi è uno dei più frequenti,
in Africa invece prevale it ttpo A. A[ gtorno d'oggi
dobbiamo comunque tenere conto de[[e grandi pos-

sibtlità di. viaggi nel mondo sla per immlgrazione sia

per lavoro, studlo o svago, che possono far si che si
venga a contatto con tutti i sterotipi di meningococco.

IL VACCINO

Attuatmente disponiamo dt vaccini efficaci glà dal pri-
mo anno di vita. I vacclnl anti-menlngococcicl sono vac-
cini lnattivati (ottenuto cioè con frammentt det batteri.o)

e coniugati (cioè legati ad una proteina per rendertl piùr

efficaci) che sl sommlnistrano per via intramuscolare.
ln ltati"a eslstono due tipi di vaccino antimenlngococ-

cico utllizzabili nei barnbirrl:

o [[ vaccino conlugato contro it slerotipo C (MenC):
' si. può sommini.strare a partire da[ terzo mese di

vita e protegge solo dal slerotipo C,

o i[ vacclno coniugato tetravalente (MCV4), dispo-
ni.btte da poco tempo, si può somministrare dai
12 mesi di vita (Nimenrix@) o dat due annl
(Menveo@l e protegge dai sierotlpi A, C, W135 e
Y.

AUANDO VACCINAQ.É

La vaccinazlone di routlne in ltalia è prevista con ll
MenC dat Piano Nazionale Vaccini in tuttl i bambini a

13-15 mesi. di vita {ma è anche possibile antlcipare la
vaccinazione, in soggettt a più alto rischlo, con tre dosi
a 3,5 e 11 mesl). E' inottre indicata [a vaccinazione agli
adolescenti non precedentemente [mmunizzatl. Studi
recenti dimostrano, tuttavia, [a necessità di effettr-rare

una dose di richiamo i.n età adolescenzlate anclre per I

soggetti vaccinati a 13-15 mesi, posslbilmente con il
vacclno tetravatente.

lI vacclno quadrivatente menlngococcico coniugato
(MCV4) deve essere sommlnistrato a chi si reca [n
Paesi ove sono presentl i sieroti.pi di menlngococco

contenuti nel vacclno. Oggi comunque tenendo pre-
sente te grandi possibilità dt spostamento tegate a[ta
globalizzazione, può essere effettuato anche in ltalia
per chi votesse una proteztone maggiore. ln questo

caso si può sommi,nlstrare a quei bambini che ancora
non hanno effettuato i.t MenC, o agli adolescentl dl
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12*16 anni come richlamo det MenC e completamento
cletla copertura.

A[ di fuori delte due fasce di età predette, l[ vaccino
è fortemente raccomandato in soggetti a rlschi.o o

perché affetti da a[cune patologie o per [a presenza di
particotari condizionI di vita:

MALATIIE

o talassemta e anemia fatclforme
. mancanza o difetto di funziorre detta mitza

o condi.zioni assoctate a tmmunodepresslone (come

trapianto d'organo, terapta antitumora[e, terapla
con cortisonicl ad alte dosi)

o i.mmunodeftctenze congenite o acqulsite ( es: HIV)

o malatti.e epati.che croniche gravl, insufflclenza
renale, diabete melli"to tipo 1

o perdita di liquldo cerebrospinale
o attrl dtfetti det sistema tnmunitarlo ( es: diíetti

congeniti del comptemento, de[[a properdina ed
attri.)

CONDIZIONI DIVITA

o lattanti che frequentano i ntdi

o ragazzt che vi.vono in cottegl, frequentano
di.scoteche e/o dormono Ln dormltori.

o rectute milltari.
o chiunque debba recarsl in una parte del mondo

dove [a ma[attia meningococcica è comune, come

ad esempio atcune parti dellAfrica.
. persone che potrebbero essere contaglate durante

un'epidemla.

Per moggiori informazioni parlo con il tuo pediatra.

C+lI NON DTVT ESSER.E VACCINAIO

o Un bamblno con attergla grave nel confronti di
qualunque componente del vaccino o che ha mani-
festato una reazione al[ergica grave ad una dose
precedente dl vaccino antimeningococctco

lnformare sempre il medico se il bambino ho qualche
allergia grave.

AUANDO R.IAA\IDAR.É LA VACCINAZIONÉ

I bambini con matattle ltevi possono Ln genere esse-

re vaccinati con sicurezza. Se invece hanno malattte
moderate o gravi è opportuno attendere [a guarlgione
pri.ma dl effettuare [a vacclnazione.

Fatta eccezi.one per i bambini con anemi.a fatci.forme

o con mancanza o di.fetto di funzione detta miiza, i[
vacclno antimeningococclco può essere somminLstrato

contemporaneamente ad attri vaccini.

I RJSé+{I DELLA VACCINAEIONE.

Un vacci.no, come qualunque attro farmaco, può es-
sere causa di problemi seri, come una grave reazione
altergtca. Tuttavla i[ rischi.o che un quatunque vacclno
provochi un danno grave è estremamente piccoto.

La maggior porte dei bombini vaccinati non presento
aLcun tipo di problema.

o Sincopl: svenimenti brevi e slntomi. corretati (ad

esemplo movimenti. a scatto) possono verlfi.carsl
dopo qualslasl procedura medica, compresa [a
vacclnazione. Stare seduti o sdraiati per circa
15-30 mi.nuti dopo [a vaccinaz'rone può alutare a
prevenlre [o svenlmento e [e lestont causate da
cadute. Se i[ paziente accusa vertigini o giramenti
di testa, o ha disturbi vislvi o ronzio nette orecchte,
ò bene che lnformi [[ suo medlco.

o Spesso netle persone che rlcevono I vaccinl anti-
menlngococcici, si veriftcano effetti cotlaterat[ tlevi,
quali arrossamento o dotore dove è stato effettua-
ta l'iniezlone. Questi probtemi di sotito durano 1

o 2 giorni. Sono piùr comuni dopo MCV4 che dopo
MenC.

o Ne[ 2% dei casi si può avere un lieve rialzo febbrile.

o Cravi. reazioni allergi.che sono motto rare.

COSA FAR.E IN CASO DIQ.EAZIONE
MODES414 0 GR 4vg

Una reazione attergica grave sl manlfesta In genere
entro pochi mlnutl (fino ad un'ora) datla vacclnazi.one.
I segni e sintomi comprendono difftcotta netta suzlone,
debolezza, ra ucedine, strldore o dlfficottà resplratori.a,
battito del cuore accelerato, paltore.

Uno reazione ollergica grove richiede un trottamento
immediato. Okre iL 90% dei cost si veriftco nei primi
minuti dall'inoculazione del vaccino. Quindi dopo Ia
vaccindzione sÍ consiglÍs di ottendere 15-3A minuti
in ombulatorto.

E' necessarlo osservare ogni, situazione insotita, co-
me febbre atta o atterazioni del comportamento del
bambi"no.

ln questi cosl è importonte contattare immediata-
mente il pediatra curante.

PEA SAPER-NE D PIU'

Se hai dei. dubbi, chiedi at tuo pediàtra e/o at Cen-
tÈo vaccinàle, che potranno fornirtl ulteriorl notlz[e e

chiarimentl.
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