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Il rofavirus & la piv comune causa di gastroenterite
in tutti i bambini di qualunque eta e in tutte le parti
del mondo. E causa di circa mezzo milione di morti
all'anno, nei bambini di eta inferiore ai 5 anni nei
paesi in via di sviluppo . Ma anche nei paesi svi-
luppati, USA in particolare, il rofavirus & causa di
morfalitd ?, anche se il problema maggiore & legato
essenzialmente agli elevati costi sociali ed economi-
ci, essendo la gastroenterite la seconda piv comune
causa di ospedalizzazione e di richiesta di visita me-
dica ®.

Tutti i bambini entro i 5 anni di etd, hanno avuto al-
meno una infezione da rotavirus, che manifesta il suo
picco di frequenza fra 4-23 mesi . Si trafta, nella
maggior parfe dei casi, di un'infezione severa o gra-
ve, con febbre alta vomito, disidratazione e spesso
necessita il ricovero °.

Per questo motivo, lo sforzo dei ricercatori si & rivolto
alla preparazione di un vaccino che potesse conte-
nere l'infezione. Purtroppo il primo vaccino appron-
tato nel 1998, Rotashield®, un rhesusbased rotavi-
rus fefravalent vaccine (RRV-TV), della (Wyeth lederle
Vaccines and Pediatrics, Marietta, Pennsylvania ©, fu
ritirato dopo circa 1 anno, perché gravato di un ec-
cesso di invaginazioni intestinali 7.

Bisogna aspettare il 2006 8 per vedere registrati i due
vaccini che sono aftualmente i pit diffusi: RotaTeg®
(RV5), vaccino orale oftenuto dal riassortimento gene-
fico di ceppi virali umani (G1, G2, G3, G4, P1) con
il ceppo bovino WC3 '°: Rotarix® RV1), ottenuto da

un ceppo umano attenuato (G1P8) che ha mostrato
una cross-protezioneanche verso altri sierotipi umani,
incluso il G9 .

Entrambi questi vaccini, prevedono la somministrazio-
ne orale. Per il RotaRix® sono previste 2 dosi a 6-10
e 10-14 settimane mentre il RotaTeq® prevede 3 dosi,
iniziando a 2 mesi di eta con infervalli di 1-2 mesi.
Per entrambi i vaccini gli studi di sicurezza hanno
evidenziato una buona tollerabilita. Diarrea, vomito
e irritabilita sono i piv frequenti effetti collaterali, con
un'incidenza comunque sovrapponibile a quella os-
servata con placebo.

Nonostante il vaccino abbia dimostrato, dove & stato
usato, di essere efficace e di ridurre in modo consi-
stente la gastroenterite da rofavirus e di conseguenza,
mortfalitd, complicanze e cosfi %14, la sua diffusione
non & sfata cosi capillare come si poteva ipotizzare.
Questo a causa di una cattiva interpretazione di al-
cune indicazioni, che raccomandavano I'utilizzo solo
se necessario. Quindi nei paesi, dove il problema
gastroenterife & meno sentito, ne & stata ritardato I'in-
froduzione. In aggiunta a questo il ricordo del primo
vaccino e del suo legame con le invaginazioni inte-
stinali, ha bloccato molti pediatri e tanti vaccinatori.

In Europa la situazione & variegata da paesi quali
Belgio, Lussemburgo e Austria, che da anni hanno
inserito nel loro calendario vaccinale, questo vacci-
no, offenendo con successo una copertura che ha
superato il Q0% '°; seguiti dalla Gran Bretagna, che
ha raggiunto offimi risultati in poco tempo 6. Questa
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scelfa ha prodotto un impatto positivo sulla salute
infantile: soprattutto nei bambini dai zero ai cinque
anni, quelli maggiormente colpiti. In questa fascia
d'efd si & osservata una repentina riduzione dei rico-
veri per disidratazione da rotavirus, degli accessi al
pronto soccorso e agli ambulatori pediatrici.

In ltalia, per effefto del vigente titolo V della
Costituzione, le Regioni possono decidere se intro-
durre nel calendario vaccinale un vaccino o meno,
offrendolo gratuitamente ai nuovi nati. In lalia solo
la Regione Sicilia, offre il vaccino anfirotavirus gra-
tuitamente a tutti i nuovi nati: mentre altre (Piemonte,
Toscana, lazio, Basilicata, Calabria e Puglia) preve-
dono una compartecipazione della spesa, in alire
non viene offerfo.

l'offerta attiva, gratuita, del vaccino antirotavirus da
parfe della Regione Sicilia parte dal 1° gennaio
2013 7, ma gia dal 2006, data di rilascio delle
licenze dei due vaccini disponibili, la Regione Sicilia
li aveva resi disponibili con una compartecipazione
alla spesa.

Poiché non esistono dati completi della copertura vac-
cinale per il Rotavirus in Sicilia e della sua efficacia,
ho voluto raccogliere questi dati presso il mio ambula-
torio di Pediatria di Famiglia, avendo inserito questa
vaccinazione nelle proprie indicazioni, fin dal 2006.
la valutazione ha riguardato il decennio 2007-2016.

TABELLA 1.
Dati generali raccolti.

Coorte Copertura
di nascita vaccinale (%)
87 36

2007

2008 87 41
2009 Q0 48
2010 71 12
2011 87 31
2012 89 59
2013 70 93
2014 63 92
2015 66 88
2016 71 Q0

Episodi di GAE per bambino
nel 1° anno di vita (biennio)

| dati raccolti sono sfafi:

* coperiura vaccinale annuale per coorfe di nascita
a partire dal 2007;

e numero di eventi di gastroenterite acuta nel | anno
di vita, per coorte di nascita, a partire dal 2006;

* numero fofale di gastroenteriti osservate, per anno
solare, nella coorte totale di bambini assistiti:

Dal 2006 al 2012, i vaccini utilizzati sono stati al-

fernativamente sia il RotaRix® che il RotaTeq®, in base

a quanfo offerfo dai servizi vaccinali dell’ASP 3 di

Catania, dove venivano somministrati i vaccini. Si &

considerato vaccinato quel bambino che aveva avuto

somministrata almeno 1 dose di RotaRix®, o almeno

2 dosi di RotaTeq®.

Si  considerava affetto da gastroenterite acuta, quel

bambino che presentava piv di 3 evacuazioni di feci

di consistenza molle o semiliquida, con I'emissione di

circa 10 ml/kg/die di volume fecale.

Registrazione degli eventi avversi.

Come si pud vedere dalla Tabella |, la copertura vac-

cinale & andata crescendo, anno per anno, col solo

break nel 2010, a causa della sospensione, dovuta

al riscontro di DNA porcino (PCV1 e PCV2)'8, durata

pochi mesi e subito rientrata, ma che ha inciso nega-

fivamente su tutfo |'anno.

Owviamente l'inizio dell'offerta attiva e della sommi-

nistrazione gratuita, hanno determinato un‘immedia-

Totale episodi
di GAE
252

0,08

0,08 215
0,07 197
0,11 179
0,08 164
0,04 142
0,04 129
0,04 118
0,03 123
0,03 102
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fa impennata dei tassi di copertura vaccinale, aven-

do ftolto, nelle famiglie, il vincolo psicologico del

pagamento. Questo dimostra la bonta dei progetti
vaccinali gratuiti che incontrano sempre il consenso
della gente.

Con l'aumentare delle coperture vaccinali, presso i

pazienti in carico al pediafra, sono diminuiti gli epi-

sodi di GAE nel 1° anno di vita, periodo ritenuto

fipico della GAE da rofavirus, passando da 0,08 a

0,03 eventi per bambino. Allo stesso modo si sono

piv che dimezzati gli episodi totali di GAE osservati

per anno.

Questo quanto osservato tra i bambini porfati in visita

presso lo studio del pediatra, non sono sfafi conteg-

giati e inseriti, quei bambini per cui & sfafo sufficiente

il confatto e consiglio telefonico da parte del pedia-

fra. Non & stafo possibile quantizzare gli accessi ai

Pronto Soccorso della zona.

Per quanto riguarda gli effetti collaterali osservati:

* 2 bambini hanno riferito sanguinamento intestinale
nelle 24 ore successive al vaccino, risoltosi in en-
frambi i casi spontaneamente;

® 5 bambini hanno riferito dolore addominale nelle
48 ore successive al vaccino, risolti spontanea-
mente;

* 4 bambini hanno riferito diarrea (pit di 3 scariche
di feci liquide) nelle 48 ore successive al vaccino,
risolti spontaneamente.

Un bambino dopo 20 giomi aver assunto la 1¢ dose

di RotaTeg® (19/03/2012, 08/04/2012), & sta-

fo ricoverato presso un reparto di pediatria della

cittad dove gli & stata posta diagnosi di sindrome di

Kawasaki.

Non & sfato osservato alcun caso di invaginazione

infestinale.

Da tutto questo & possibile tracciare delle conclusioni:

e ['introduzione della vaccinazione antirotavirus ha
ridotto notevo|mente, non solo il numero totale di
GAE, ma anche l'infensitar dei sintomi:

* |a diarrea acuta non & piv percepita dalle fami-
glie come un'emergenza di salute del bambino
e spesso & sufficiente il consiglio felefonico per
franquillizzare;
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Figura 1.
Copertura vaccinale per anno.
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Figura 2.
Incidenza totale di GAE per anno.
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Incidenza di GAE nel 1° anno di vita per biennio.
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o ['effetto gregge (herd immunity) & anche presente
per la vaccinazione antirotavirus, che pur essendo

praticata nei bambini di etad < 6 mesi, fa senfire i
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suoi benefici anche nelle altre etd), essendosi nota-
ta una marcata riduzione delle diarree in totale;

* ['acceftozione della vaccinazione & anche conse-
guenza della gratuita della somministrazione;

* quando il pediafra, fa un buon counselling, infor-
ma correffamente e rilascia una prescrizione scritta
della vaccinazione, i genitori sono piv orientati @
vaccinare il proprio figlio;

® pur essendo questa una casistica molfo ridotta,
avendo riguardato, negli anni, intomo a 2000
dosi vaccinali, I'incidenza di effetti collaterali de-
gni di nota & sfato irrisorio, riguardando poco pit
di una decina di bambini; il caso piv importante
& stato il bambino con sindrome di Kawasaki, ma
non correlabile al vaccino, perché insorta dopo
20 giomi dalla vaccinazione.
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