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Goso c'è da aapere

1 ; orbilto, Parotite (orecchioni), Roso]la e Varicel-
lV I l"a sono malattie, comunemente rltenute beni-
gne, motto diffuse, prima delt'introduzlone della
vaccinazione, soprattutto nei bambini.

lI MonslLt o provoca eruzi"one cutanea diffusa, tosse,

raffreddore, congiuntivite e febbre. Ma può avere
(1 caso su 4) una o pi.fr compticazlonl, alcune molto
gravi. (otiti, polmonlti, convulstoni, danno cerebra[e)
che possono provocare [a morte.

Ln Pnnorre causa febbre, mal di testa, dotore mu-
scotare, inappetenza e ingrossamento dotoroso sotto [e

orecchi.e (orecchioni), ma può anche determinare sor-
dità, meningite, ingrossamento dotoroso dei testicoti.
e de[[e ovale e raramente sterilità.

Ln Rosoun causa eruzione cutanea di.ffusa, infiam-
mazione de[[e articotazioni (soprattutto netle donne) e

leggera febbre. Tuttavia, se una donna contrae [a ma-

lattla durante [a gravi.danza, [e compllcanze possono

essere l'aborto o gravl matformazioni del feto.

Ln Vnnrcell-n provoca in genere l.a comparsa di. pic*
cote macchie rosse ritevate pruriginose di.ffuse ln tutto
i[ corpo, compresa [a bocca e [e zone genitati, che sl
trasformano in vescicole e successivamente in croste.

Si accompagna spesso a febbre e stanchezza. Dt soli.-

to è una matattia lieve, ma può anche essere grave,

soprattutto net bambini piccoli, negti adulti e i tutti i
soggetti con difetti det sistema lmmunitario. ln questl

casi può determinare gravi infezione delta pe[[e, cl-
catri"ci, polmoni.ti, danni cerebrali (in ltalia circa 2000

rtcoveri e 74A mortl a[t'anno in eta pediatrica). luso
di farmaci antivi.rali. può ri.durre t'intensità dei sintomi.

Può ri"comparire, anni" pi.tr tardi, sotto forma d[ eru-
zlone cutanea dolorosa localizzata chiamata herpes
zoster ('Fuoco di S. Antonio'). r.

Queste malattie sono molto contagiose e si tra-
smettono da persona a persona attraverso [e goc-
ci.otlne emesse da[[e vle respiratorle con starnuti e

tosse. La varicetta si diffonde anche attraverso 1[

contatto con il tiquido delle vescicole,

IL VACCINO

lI vacci.no, ottenuto con vlrus vivi ma resi inofferrslvl,
viene somministrato per via sottocutanea. Può essere
sommi.nistrato nel bambi.ni da 1 a 12 anni dl età.

QUANDO VACCINAR.E

Sono raccomandate 2 dosl di vaccino MPRV:

o [a prima dose tra i 12 e í 15 mesi di età
' o [a seconda dose a 5-6 anni dl età (può anche

essere sommlni.strata prtma, atmeno 3 mesi dopo
[a prima dose)

La voccinazione può essere effettuato onche con
vaccini separati MPR (Morbillo-Parotite-Rosolia) e

VarÍcella tenendo conto che:

o entrombe le opzioni forniscono lo stessc prote-
zione, mo il voccino MPRV permette di effettuore
una punturo in meno

o i bambini o cui si somministra la prima dose
di MPRV possono overe con moggior frequen-
za febbre e possibili complicozioni della febbre
(comprese le convulsioni febbrilí) rispetto alla
somministrazione separota dei due voccini nella
sfesso seduto

Oltre | 12 anni di età [a vacclnazione deve essere
effettuata con i vacclni separati. l[ vacclno può essere
somminlstrato contemporaneamente a guatunque altro
vacci.no.

C+1I NON DTVE ESSEAE VACCINATO

o Chlunque abbia avuto una reazi.one allergica gra-
ve atla prima dose dei vaccint MPRV MPR o

Varicelta, a[[a gelatina, alta neomiclna o ad attri
componentt del vaccino
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o pazientl con rart problemi ereditari di lntolleranza
a[ fruttosio (i[ vaccino MPRV contiene sorbltoto)

o Deve essere informato l[ medico vaccinatore se

[a persona che deve rlcevere i[ vaccino:

- ha una matattla che colnvotge i.[ slstema
immunitario (ad es, HIVIAIDS) o è in tratta-
mento con farmaci che deprlmono it sistema
immunitarlo (ad es, gti sterotdi)

- ha un quatslasi. tipo d'r tumore o è ln
trattamento per una matattla tumorate

- ha un numero dt piastrlne basso (o attra
malattia del sangue)

- ha rlcevuto un vacclno ne[le uttime 4

settlmane

- ha ricevuto immunoglobutine o trasfuslone
dl sangue

- ha avuto convutsioni o ha un famillare che
ha avuto convutstoni

Tutte queste condizioni possono essere motivo
per non effettuare o per rlnviare [a vaccinazione.

l[ soggetto vacclnato non rappresenta un rischio
per donne rn gravidanza e soggetti con malattia del
slstema immunitarlo, perché ['eventuatita che questo
soggetto trasmetta it vlrus det vaccino ad altri. membri
de[[a sua fami.glia non è mal stata documentata per
morbitto, parotite e rosotla ed è eccezlonale per [a
varice[ta.

Soggetti con altergia a[['uovo dl grado medlo-tieve
possono essere vacclnatl normalmente; soggetti con

attergia pif.r grave possono comunque essere vaccinati,
adottando alcune parttcolari precauzlonl (chiedi aI tuo
pediatra).

AUANDO AJMANDAAE LA VACCINAZDNE

I pazientl con matattle lievl possono in genere esse-

re vacclnatt con slcurezza. Se Invece hanno matattle
moderate o gravi è opportuno attendere [a guarlglone
prima di effettuare [a vacclnazlone.

I RJSC++I DELLA VACCINAZIONÉ

Un vaccino, come qualslast attro farmaco, è in grado
di causare probtemi serl, come gravi reazloni a[[ergi-
che. lt rischio che i[ vaccino MPRV causl un danno
grave è estremamente ridotto ed è sicuramente lnferlo-
re rlspetto at ri.schi dl compllcaziont d[ chl contrae te

matattie. La maggior parte delle persone che riceve
i[ vacclno MPRV non presenta alcun problema gra-
ve. Ottre a[[e comunl reazlonl (gonftore, arrossamento
e dotor,e) nel punto dove è stata fatta [a vaccinazione,

si possono veriftcare:

R.EAZIONILITVI

o Febbre (ftno a 1 su 5 casi)

r Lleve esantema (puntinl rossl sut corpo): clrca 1

caso su 20

o Confiore a[ vlso o dietro it cotto (raro)

Queste reazioni si verlftcano dopo 5-12 glorni da[[a
somminlstrazione de[ vaccino e sono meno frequentl
dopo [a seconda dose.

ÈtAZlONl Dl MODEAATA GR-AVITA' (rare)

o Convutsloni febbrili. ( circa 1 caso ognl 1250 dos[,

In genere 5-12 giorni dopo ta prlma dose)

o Riduztone del numero delte piastrine (piastrlno-
penia), che può portare a sangulnamentl ( ctrca
1 caso su 40.000)

R-EAZIONI qÀAVl (ecrcezi orrali)

Atcune reazlonI gravi, come gravl reaztoni altergiche
(meno di. 4 casi per mllione di. dosi) sono segnatate
dopo vaccinazione con MPRV. Altre gravi compltcazio-
ni {sordi.tà, convutsioni. protratte, coma, danno cere-
brale permanente) sono talmente rare che è dlfftcite
associarte alta somministrazlone det vaccino.

COSA FAAE II{ CASO DI R.ÉAZIONE
MODEAATA O crR-AVE.

Una reazlone altergtca grave s[ manifesta [n genere

entro pochl mlnuti (fino ad un'ora) dalta vaccinaztone.
I segni e sintoml comprendono difftco[tà resplratorie,
raucedlne o dlspnea, ortlcarla, pattore, debolezza,
battito cardiaco acceterato o vertigini.

Uno reozione ollergico grove richiede un trotta-
mento immedioto, Oltre il 90% dei cosi si verifico nei
primi minuti dall'inoculozione del voccino. Quindi
dopo Io voccinozione si consigtia di attendere
15-30 mínuti in ombulotorio.

E' necessario va[utare attentamente qr-ralslasl

condizlone anomata, come una febbre atta, deboLezza,

o atterazloni nel comportamento

ln questi cosl è importonte cantattare immediata-
mente il pediatra curonte.

p'Ee sapep-xtt DlPlu'

Se hai dei. dubbi, chledi a[ tuo pediatra e/o at Cen-

tro vaccinale, che potranno fornlrti utterlorl notlzle e

chlarlment[.
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