INFLUENZA:

Riunione dei Pediatri Liguri, 10 Ottobre, 2005

Moderatori e relatori:

Alberto Ferrando, Giorgio Conforti, Roberto gasparini, Valter Turello, Giorgio Zoppi

Ordine dei Medici della Provincia di Genova

Di fronte all’emergenza, particolarmente enfatizzata dalla stampa e televisione, della prossima influenza, forse di una pandemia, e della relativa vaccinazione, il dott. Alberto Ferrando, Vice-Presidente dell’Ordine dei Medici, coordinatore della Commissione Pediatria e Presidente della SIP Ligure, ha ritenuto opportuno convocare i pediatri operanti sul territorio e tre Relatori, per avere una reale panoramica ed una guida corretta ed obiettiva sull’attuale situazione in Asia, nell’est Europeo ed in Italia. 

Nell’aula affollatissima sono presenti molti pediatri, particolarmente di famiglia, operanti non solo nella Provincia di Genova. 

Dopo una breve introduzione del Presidente, dott. Alberto Ferrando, prende la parola il dott. Giorgio Conforti che ha anche compiti di moderatore. 

Parlare di influenza e della sua prevenzione comporta necessariamente far riferimento all’andamento epidemico avvenuto nell’anno precedente che ha visto un driftaggio del H3N2 da Fujan a California , mutazione genica puntiforme che ha però comportato un calo nella protezione del vaccino specialmente nella popolazione pediatrica, per definizione meno competente sia per immunologia acquisita naturalmente che per precedenti campagne vaccinali.

Pertanto ormai l’influenza si puo’ considerare una malattia presentemente dei bambini e dai bambini trasmessa come dimostrano le curve epidemiche per età dell’anno scorso.

Quest’anno le novità della circolare ministeriale del 5 agosto u.s. che interessano il pediatra sono essenzialmente :

· Una miglior precisazione della definizione di soggetto asmatico cui raccomandarla (asma persistente)

· L’inserimento della fascia di età 6-24 mesi se prematuri e immaturi

· La raccomandazione alla vaccinazione nelle donne al secondo e terzo trimestre di gravidanza

· La necessità solo fino ai 9 anni alla ripetizione dopo 4-8 settimane in caso di prima vaccinazione

· La controindicazione solo in caso di pregressa anafilassi alle proteine dell’uovo

Strumenti utili alla corretta informazione alle famiglie possono essere scaricati dal sito http://vaccini.fimp.org  accessibile in link anche dal ns sito www.apel-pediatri.it 

Il secondo relatore, Prof. Roberto Gasparini dell’Università di Genova, premette che da informazioni inesatte trasmesse dai mass media proviene molta confusione sui problemi relativi i pericoli della trasmissione dei virus responsabili dell’influenza aviaria dagli uccelli, soprattutto dai migratori, all’uomo e l’ipotesi che si manifesti una pandemia nell’uomo. Prende in considerazione alcune recenti teorie espresse da vari gruppi di scienziati, tra le quali l’individuazione del suino quale animale che giocherebbe un ruolo intermedio e di co-infezione tra i virus che colpiscono gli animali e i virus che possono colpire l’uomo. Si tratterebbe pertanto di trasmissione interspecie. Ricorda che attraverso piccole mutazioni e cambiamenti del genoma si possono sviluppare nuovi ceppi virali. 

I due meccanismi di modificazioni, Antigenic drift (legato a mutazioni puntiformi) e Antigenic shift, inducono un riassortimento genetico tra virus umani e virus animali. Un importante esempio di mutazione puntiforme è il virus influenzale H5N1, di cui oggi si teme possa divenire il responsabile di una possibile, prossima pandemia. 

Il relatore ricorda le pandemie influenzali più importanti dell’ultimo secolo: la Spagnola del 1918 che pare essere stata dovuta al virus H1N1, l’Asiatica del 1957 dovuta al virus H2N2, l’Hong Kong del 1997 dovuta al virus H3N2. 

I virus influenzali A e B sono molto diversi dal punto di vista genomico. 

Sottolinea che l’abbattimento di migliaia o anche di milioni di animali domestici non serve in quanto il virus si crea una nicchia tra gli uccelli selvatici. Tra i volatili migratori è da tenere presente il ruolo dell’anatra migrante. E’ tuttavia importante che i veterinari ed il personale addetto all’allevamento di polli ed altri animali vengano vaccinati in massa, parimenti al personale sanitario che può entrare in stretto contatto con malati ed a coloro che operano con persone appartenenti alle categorie a rischio. Ricorda l’importanza dell’immunità mucosale. 

Sebbene sia stato ipotizzato, per ora non si deve temere il passaggio dell’adattamento del virus dall’animale all’uomo. 

Per quanto riguarda la popolazione Italiana, il Ministero della Salute ha emanato un elenco delle categorie a rischio alle quali il vaccino viene somministrato gratuitamente, al contrario la vaccinazione viene fatta a pagamento alle persone che non rientrano in queste categorie. Considerando il costo dei danni sanitari, ossia legati alla malattia ed alle cure, ed il costo sociale, diretto ed indiretto (calcolato in 213 Euro per un adulto), maggiore quando l’ammalato è un bambino, gli obiettivi principali consistono nel riuscire a realizzare una copertura vaccinale di circa il 75% degli anziani e dei bambini di età tra i sei e i 23 mesi. Uno studio pubblicato sul Lancet recentemente segnala che solo il 30% degli anziani vaccinati è veramente protetto, ma non tutti gli Autori concordano con questi dati. 

Resta tuttavia aperto il problema di come modificare il vaccino affinché la sua azione sia più efficace. Sono in corso studi anche a livello Europeo. 

Il vaccino anti-influenzale, anche se non specifico per il virus tuttora ignoto che colpirà in futuro, è ben tollerato, efficace, sicuro, immunogeno. Esistono due tipi di vaccini, split inattivato e A sub-unità. Vaccini vivi attenuati da somministrare per via nasale sono allo studio negli Stati Uniti. 

Circa il vaccino oggi usato in Italia, la dose deve essere dimezzata per i bambini tra i sei ed i trentasei mesi, intera dopo tale età. Sopra i nove anni è sufficiente un’unica dose. Il vaccino può essere somministrato in gravidanza dopo il primo trimestre e durante l’allattamento. Non debbono essere vaccinati i bambini con età inferiore a sei mesi. 

Al momento non esiste un vaccino utile per un virus aviario. La sua produzione verrà avviata non appena si conoscerà il virus responsabile di una pandemia. Da questo momento il vaccino sarà pronto per la distribuzione dopo quattro mesi. 

Esistono dei principi generali da tenere sempre presenti, soprattutto in corso di epidemie: evitare i luoghi affollati, evitare il fumo, igiene personale non limitata al solo lavaggio ripetuto delle man, igiene dell’ambiente. 

I farmaci antivirali attivi contro il virus influenzale, debbono essere assunti, entro le prime 48 ore di malattia, ossia precocemente. Quello impiegato da maggior tempo è l’Amantidina – Rimantadina; attualmente la Roche ha sviluppato lo Zanamiur – Oseltamivir, inibitori della neuramidasi. 

In caso di pandemia si temono in Italia 14 milioni di malati. Al momento sono presenti 140.000 dosi di farmaci antivirali. 

Piano per una possibile pandemia

Al momento si ritiene opportuno predisporre un piano sanitario in vista di una pandemia influenzale tenendo conto che misure di sanità pubblica e di igiene personale e del proprio ambiente sono sempre utilissime per limitare i danni di una qualsiasi epidemia influenzale. 

A questo proposito è da ricordare che la situazione igienica e sanitaria nel mondo industrializzato è talmente migliorata negli ultimi 60 anni che in ogni caso non si può temere una mortalità elevata come per la Spagnola. Inoltre i germi di sortita, allora causa di gravissime complicanze, sono facilmente dominabili dalla terapia antibiotica. 

Al primo posto è da considerare la prevenzione consistente in: Vaccinazione, Organizzazione corretta dei Servizi Sanitari, Organizzazione dei Servizi per la Collettività. 

In secondo luogo va predisposta la produzione di farmaci antivirali adeguata al bisogno in caso di pandemia. 

A Stoccolma è stato creato l’Organismo “European CDC” che sta reclutando Esperti soprattutto nel campo dei vaccini. 

Presso il nostro Ministero della Salute l’ “Italian Sentinel Pediatric Network” fornisce un aggiornamento settimanale preciso sulla situazione. 

I costi legati all’epidemia stagionale di influenza, ogni anno sono molto elevati. Questi si sono attestati negli anni scorsi attorno ad un miliardo di Euro. 

Segue una interessante discussione durante la quale il Relatore ribadisce e spiega in dettagli alcuni concetti già espressi. 

Il terzo oratore è il dott. Valter Turello della ASL 3 Genovese. 

Inizia la sua relazione portando sullo schermo i dati relativi la popolazione di età superiore ai 64 anni residente nella Provincia di Genova, ossia 191.361 persone, su un totale di 761.716 abitanti. 

Dal 1999 al 2005 sono stati vaccinati 140.000 individui a rischio ottenendo una copertura del 60% della popolazione anziana. Resta da raggiungere l’obiettivo del 75% delle categorie a rischio. Gli obiettivi urgenti che si propone l’ASL sono: facilitazione per l’accesso ai Servizi, maggiore percentuale di vaccinazione dei bambini di età tra i 6 ed i 23 mesi, dei soggetti la cui attività lavorativa pone a contatto col pubblico, medici di famiglia, insegnanti, personale ospedaliero, soggetti nelle residenze protette, allevatori di animali. Si stimolano i medici di famiglia ad eseguire le vaccinazioni ed inoltre vengono istituiti presidi vaccinali di facile accessibilità in città, compresi nei grandi centri commerciali (il primo già funzionante è nel Centro l’Aquilone). Sono al momento coinvolti i Distretti Sanitari, le Pubbliche Assistenze, il personale del Porto e dell’Aeroporto e tutto il personale ospedaliero. Hanno inoltre aderito 30 sedi aziendali e 651 medici di medicina generale. La città di Genova è stata suddivisa in sei zone inserendo in ciascuna un Ambulatorio di vaccinazione. 

E’ indispensabile riuscire a vaccinare almeno il 33% della popolazione e affrontare i serbatoi nascosti costituiti dagli zingari e dai terzomondiali. 

Il Relatore ribadisce che non vanno vaccinati i bambini di età inferiore a sei mesi, che si deve usare metà dose nei bambini tra i 6 ed i 36 mesi ed un richiamo dopo 4 settimane. Un sola dose nei bambini di età superiore a 9 anni. 

Interviene il dott. Giorgio Zoppi della ASL 4, nella quale operano 17 Pediatri. 

Nello scorso anno sono stati vaccinati 400 bambini appartenenti a categorie a rischio. 

Il costo di una vaccinazione per le persone non appartenenti alle categorie a rischio è stato nella ASL 4 di Euro 4, mentre nel Centro Vaccinazioni di Via Archimede è di Euro 20. 

Dopo una vivace discussione, il Moderatore dott. Conforti conclude l’incontro. 

Prof. Luisa Massimo

Segretario della Commissione Pediatria

