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CONIUGATO
Coso c'è da sapere

; o Srneerococco PruEuuoNtnr (Pneumo-
L cocco)è un batterlo che può causare
sepsi (infezioni di.ffuse), polmonitt e menln-
giti. Sebbene [a meningtte da pneumococ-
co sia retativamente rara (meno di un caso
per 100.000 personelanno), rtsutta fatate in
circa 1 su 10 casl nei bambini, ottre a de-
terminare anche attri problemi per [a sa-
[ute, compresi [a sordità e danni cerebrati
permanentl.

Forme gravi di malattia possono colpire
bamblni ftno a 5 anni, anche se [t rischio è
maggiore at di sotto dei 2 anni.

Lo pneumococco si trasmette da persona
a persona attraverso it contatto stretto.

Le infezionl da pneumococco possono ri-
suttare di.fficiLi da trattare perché atcuni
ceppi di batteri sono dlventati resistenti
ai comuni antiblotici utilizzati per 1l tratta-
mento. Fondamentate risutta pertanto ta
prevenzione attraverso ta vacclnazione.

IL VACCINO

Esistono più di 90 tipt di pneumococco. l[
nuovo vacclno coniugato (PVC13) protegge
nei confronti di 13 dt questt, che sono're-
sponsabiti de[[a maggior parte delle Lnfezlonl

plù gravi nel bamblni. lt PVC13 sostltulsce
i[ precedente vacclno conlugato (PVC7), che

proteggeva contro 7 trpi di pneumococco e

che è stato usato a partlre dat 2002. Durante
questo perlodo [a malattla grave da pneumo-
cocco è diminuita nel bambino sotto t 5 annl
dl quasi ['809o. lt PVC13 prevlene anche casi
di polmonlte ed atcune infezloni delt'orecchio
(otttt). Poiché [e polmonlti. e [e otlti possono
avere molte cause, lt vacclno proteggerà so-

.[o da que[te causate dai ceppi contenuti nel
vaccLno.

ll PVC13 è un vacclno inattivato (ottenuto
cioè con frammentl del batterio) e conlugato

{ctoè legato ad una protelna per renderlo più

efftcace) che si sommlnistra per puntura aL

lattanti e ai bambinl fino al 5 anni.
It PVC13 può essere somminlstrato anche

Insieme alle altre vacclnazioni..

AUANDO VACCNAAÉ

It PVC13 è raccomandato:

o in tuttl i nuovt nati ln 3 dosi at 3o, 5oe

11-13'mese di vlta

r bambtni. dt età compresa fra I 12 e i 23
mesl: due dosl con intervalto dt aLmeno

2 mesl fra [e dosl

r bamblnl di età compresa fra i2 a L 5 anni:
una dose singota

I bamblnl che hanno intzlato l'immunlzzazlone
con PVCT possono completarla con it PVC13.
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lnoltre, per estendere La protezlone, è op-
portuno vaccinare con una dose di PVC13 tut-
ti i bambini, fino a 5 annl, che hanno effettuato
un clcLo completo con PVC7.

lnfi.ne lL vaccino è fortemente raccoman-
dato Ln bamblnl e adu[tL che presentano par-
ticolarl matattle (diabete, assenza o maLattie

de[a milza, malattie cronlche del cuore, del
polmonl o del renl, sordltà con lmplantt co-
clearl, dLfetti de[[e difese immunitarie, neo-
p[as[e, ecc.) che aumentano utterlrormente l[
rischio dt gravi compllcanze.

C+4I NON DEVE ESSEAE.
VACCINATO

Un bambino non deve essere vaccinato se

ha avuto una reazlone allergica grave ad
una dose precedente dl vaccino, aL PVCT o a
qualunque vacclno contenente anatosslta dlf-
terlca (es: vaccino Difterite-Tetano-Pertosse
acettutare). Un bamblno con allergia gra-
ve nei. confrontl dL qualunque componente
det vaccino PVC13 o PVCT non deve essere
vacctnato.

lnformore sempre il medico se il bambino
ho qualche allergio grove.

QUANDO R.IMA\IDAR.I LA
VACCINAEloNE

I bamblni con malattie lievl (come un raf-
freddore) possono tn genere essere vaccl-
nati con sicurezza. Se Invece hanno ma-
lattie moderate o gravl è opportuno atten-
dere la guariglone prima dt effettuare ta

vacclnazione.

I RJSC+{I DELLA VACCINAZIONT

Un vaccino, come qua[unque altro farmaco,

può essere causa d[ probtemi serl, come una

grave reazlone allergi.ca. Tuttavla i[ rlschi.o

che un qualunque vacci.no provochl un danno
grave è estremamente plccolo.

Negtt studl effettuati, [a maggior parte del-
te reazlonl a[ vacci.no è dL modesta entltà e

varla con [a dose e ['età. ln generale:

r clrca [a metà del bambini presenta son-
notenza dopo [a vaccinazlone, perdlta
temporanea de[t'appettto, arrossamento
e tumefazlone ne[[a sede delta puntura

r clrca 1 bambino su 3 presenta gonflore
nelta sede di i.niezlone

r 1 bambino su 3 presenta febbre moderata
e 1 su 20 febbre più alta (oltre 39 'C)

r clrca B bamblnt su 10 mostra lrrttabltltà
e/o nervosi.smo.

Una reazione allerglca grave da vacci.no

è motto rara: sL manifesta ln genere entro
pochl mlnuti (o poche ore) da[[a vacclnazlone.

COSA FAAE I\I CASO DI
p-:E-ALIO\IE. MODEAATA O GR-AVE

I segni. e slntoml dl una reazione allergi-
ca grave comprendono dlfftcoltà ne[La suzlo-
ne, debotezza, raucedine, strldore o difficol-
tà resplratorla, battlto del cuore acce[erato,
paItore.

Una reazione allergico grave richiede un
trottamento immedioto. Oltre il 90% dei casi
si verifi.ca nei primi minuti dall'inoculazione
del vaccino. Quindi dopo la voccinozíone si
consiglia di attendere 15-30 mínuti in om-
bulstorío.
E' necessari.o osservare ognl s[tuazione ln-
sollta, come febbre alta o alterazloni det
comportamento del bambino.

ln questi cast è lmportante contattare
Lmmedlatamente i[ pediatra curante.

PEA SAPER.NE U PIU'

Se hai dei dubbt, chi"edl a[ tuo pediatra
e/o aL Centro vaccinate, che potranno fornirtl
ulterlori notizie e chiartmentl.
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