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Coss c'è da sapere

; n MnurnA MENrNcococcrcA è una grave ma-
L lattia batterica causata dal Meningococco
(Neisserio meningitidis). È una delte più im-
portantl e gravt menlrrgiti (infiammazione delle
membrane che rtvestono [[ cerve[o e it midollo
spinale) batteriche nei bambini da 0 a 18 anni.
lnoltre se il batterio raggiunge it torrente san-
guigno può interessare attri organi e/o distretti
determinando un quadro ctintco più grave (sepsi).

Ci si può ammalare di malattia meningococcica
a tutte le età, ma ta matattia è più comune nei
bambini con meno di un anno di età e tra I 12 e
i 21 anni.

ln ltalia vengono accertati almeno 150-200 ca-
sl di meningite meningococcica ogni anno (pro-
babilmente i casi reatl sono di più) e, nonostante
sia possibile una cura con antibioticl, l'infezione
a volte progredisce cosi rapidamente che, anche
nette mlgtiori ctrcostanze di diagnosi e terapia,
provoca [a morte nel 10-15% dei casi. Di coto-
ro che soprawivono, un altro 11-19yo può avere
delle complicanze come amputazioni di arti, ma-
lattie del sistema neruoso (parattsi, convulsioni o

ictus), sordità, disturbi detta sfera pstco-affettiva
e ritardo mentale.

Esistono 13 sierogruppi di meningococchi, di
cui 5 (A, B, C, Y W135) causano meningitl. Tra
questi, i[ principate responsabite detta malattia
meningococcica in italia è rappresentato attuat-
mente dat sierogruppo B (i casi dovuti a[ siero-
gruppo C sono dimunuiti [n questi ultimi anni gra-
zie alla vaccinazione). lnfattt, dat 2007 at 2011 tt
MenB ha costituito ln media ctrca i[ 619o dei èast
totali. di meningococco mentre netl'anno 2011 ha

rappresentato it 649o dei casi totatl tipizzati di
Nerisserda m e n í n gitid is.

L'incidenza di questa patologia è particolar-

mente accentuata nei bambini sotto l'anno d[ vita:
uno studio inglese dlmostra, lnfatti, come i casi di
MenB si osseruino prevalentemente tra il quarto
ed i[ nono mese di vlta, con un picco registrato
nel quinto mese.

I vaccini finora disponlbitl proteggevano contro
i slerogruppi A, C, Y e W135, ma non contro il
menlngococco B. Ora finalmente si può affermare
che ta protezione nei confrontt di questo germe
è completa.

IL VACCINO

Lo svi.tuppo di un vacclno contro questo agente
patogeno ha rappresentato per molto tempo una
sfida per I vacclnologi. di tutto l[ mondo. lnfattl, i me-
todi convenzi.onali, utilizzati per ta messa a punto di
vacclnl contro g[l altri 4 slerogruppi menlngococclci
patogenl, st sono rivelatl fattlmentari. Oggt, gra-
zte ad una tecnica lnnovatlva denomlnata 'reverse

vacclnologg" è stato reso posslblte lo svi.tuppo di
un vaccino universa[e contro t[ meningococco B e
tale vacclno è oggi disponibi.le In ltatia. ll vacclno
contro l[ meningococco di ttpo B fornisce un'ampla
protezione contro l[ suddetto agente patogeno in
quanto è costltuito da quattro componenti espostl
su[a superficie det batterlo scettl strateglcamente
per proteggere contro [a maggior parte del ceppl
circotantl dl meningococco B.

lI vacclno può essere utlllzzato in bamblni. di. età
pari o superiore a 2 mesi e [a somminlstrazione, che

awlene per via lntramuscolare, può essere effet-
tuata anche [n concomltanza ad uno quatslasi dei
seguenti vacclni: d[fterlte, tetano, pertosse ace[[u-
[are, Haemophi.tus i.nfluenzae di. tipo b, potiorniettte
i.nattlvato, epatite B, pneumococclco eptavalente
coniugato, morbitlo, parotite, rosolta e varice[[a.
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Tuttavia, i.n questi cast, è stato segnatato un
aumento di. casi. di febbre, dolore in sede dl iniezio-
ne, modifica dette abitudini. atimentari. e i.rritabili.tà
rispetto alte sommin[strazloni. separate.

Ne[ caso dl co-sommlnlstrazione, l[ vacci.no anti-
menlngococcico d[ ttpo B deve essere lnlettato [n

una sede di lnleztone separata.

AUANDO VACCINAR.E

I lattantí di età compresa tra 2 e 5 mesi. devono
rlcevere 4 dosi di vacclno:

o 3 dosl per l'lmmunizzazíone primarla con un
intervatlo tra [e dosi d[ non meno d[ un mese

o 1 dose di rlchiamo effettuata tra [ 12 ed t23
mest dl età

I bambinl tra i.6 e gti 11 mest devono rlcevere 3

dosi di vaccino:

o 2 dosl per l'lmmunuzazLone primarta con un
lntervatlo tra [e dosl d[ non meno dt 2 mesi

o 1 dose di richiamo nel secondo anno di vlta, con

un intervatto dl clrca 2 mesi. tra clc[o primario
e dose dL richlamo

Tra i 12 ed i 23 mesi di. età sono necessarte 3

dosi di. vacci.no:

o 2 dosl per ['lmmunuzazione prlmaria con un
intervallo tra te dosi dl non meno di 2 mesi

o 1 dose di richlamo dopo un lntervalto compreso
tra 12 e 23 mesl tra i[ clclo primarlo e [a dose

dl richLamo

Oltre i 2 anni sono sufficientl 2 dosi di vaccino
con un intervalto dl non meno dt 2 mesi (nel soggetti
dt età compresa traL2 ed t 10 anni) o dl 1 mese
(ne[ soggetti di età parl o superlore ag[i 11 annl).
Non è stata stablttta ta necessità dl una dose di
rIchiamo.

C,III NON DTVE ESSEP.E VACCINATO

Un bambtno non deve essere vacclnato se ha

un'allergla grave nel confrontl di qualunque compo-

nente del vaccino o ha avuto una reazlone a[lergica
grave ad una dose precedente d[ vacclno. lnottre, i[
vacclno non deve essere sommlnistrato a soggetti
affetti da trombocitopenia (dlminuzione delle pla-
strlne nel sangue) o da qualslasl patologia delta
coagulaztone che controlndlcht ['[nlezlone lntra-
muscotare, a meno che i[ potenziate beneftc'to non

superl nettamente it rlschio detla sommlnlstrazione.

QUANDO R.IMANDAAE LA VACCINAZIONT

I bamblni con maLattie [iev[, come l[ raffreddore,
possono i.n genere essere vacclnatl con sicurezza.
Se lnvece hanno malatti.e moderate o gravl è op-
portuno attendere [a guarlgione prlma d[ effettuare
[a vaccinaztone.

I RJSCfi DELLA VACCINAZIO\IE

Un vaccino, come quatunque attro farmaco, po-
trebbe causare reaztoni atlerglche gravi, anche se

il rtschio di tali reazioni è estremamente basso.
Da studi effettuatl su un gran numero d[ sog-

gettl a partlre dal 2 mesl di età è emerso che [e
plf.r comunl reazionl awerse osservate nei bamblnl
sono state indolenzimento ed erltema [n sede di
inlezlone, febbre e irri.tabi.tità. Negli adolescenti e
negll adulti [e reazionl awerse plir comuni osserva-
te sono state dotore In sede dl i.nteztone, malessere
e cefalea.

COSA trAC-E.IN CASO DI R.TAZIONE
MODEAATA O GR.AVE

Una reazlone allerglca grave sl manlfesta in ge-
nere entro pochi mtnuti (fino ad un'ora) dalta vaccl-
nazione. I segnl e slntomi comprendono difficottà
ne[[a suzi,one, debolezza, raucedine, strldore o d[f-
ftcottà resplratorla, battito del cuore acceterato,
pallore.

Uno reozione ollergico grave richiede un
trottomento immediato. Oltre il 90% dei cosi si
verifica nei primi minuti dall'inoculazione del
voccino. Quindi dopo Io voccinazione si consiglia
di attendere 15-30 minuti ín ambulotorio.

E' necessario osservare ogni sttuazi.one insotlta,
come febbre atta o atterazlonl del comportamento
deI bambino.

ln questi cosi è importonte contottare immedio-
tomente il pediatro curonte.

PEA SAPEANE DIPIU'

Se hai dei dubbt, chiedt at tuo pediatra elo a[ Cen-

.tro vacc[na[e, che potranno fornlrtl u[terlori notizie
e chiarlmentl.
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