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Rotavirus: ci convinciamo, 
dati alla mano, a vaccinare?



Sono stati identificati nel 
1973, da Bishop, nella  
mucosa duodenale di un 
bambino affetto da diarrea, 
virioni morfologicamente 
simili a quelli già isolati in 
altre specie animali
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Rotavirus



Rotavirus umani

Virus costituito da 3 strati proteici 

che avvolgono il genoma

Genoma: 11 segmenti ognuno 

codifica almeno una proteina



Rotavirus umani 
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� virus altamente contagioso (bastano 100 particelle virali, 1 gr di feci   

ne contiene miliardi)
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Tasso di contagiosità’ R0:

•Morbillo       15

•Rotavirus     10

•Poliomielite   5

Rotavirus umani 



� La replicazione avviene nell’epitelio dell’intestino tenue. La 

replicazione fuori dall’intestino e la diffusione sistemica 

(viremia) è ancora sconosciuta

� L’infezione provoca diarrea più o meno grave

Rotavirus umani 

� Il virus entra nell’organismo attraverso la via orale
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Giunzioni apicali



� Vomito

• 80-90% dei bambini con infezione presenta vomito, di solito di breve 

durata (meno di 24 ore)

� Diarrea

• In media 10-20 scariche al giorno e persiste dai 3 ai 7 giorni

Sintomi caratteristici 

� Febbre

• In metà dei bambini infettati. 
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� Pretermine

• Anticorpi della madre, per pregresse infezioni, attraversano la placenta e 

proteggono i il neonato che avrà una forma asintomatica o lieve

• Un eccezione è il pretermine, a rischio severa malattia per mancanza di 

anticorpi materni

Le manifestazioni cliniche, più o meno gravi 
dipendono dalla presenza di alcuni fattori di rischio

� Prima infezione

• La prima infezione dopo 3 mesi di età  determina una diarrea più grave che può 

provocare disidratazione

� Immunodeficit

• Gastroenterite grave è stata riportata in b. immunodeficit cellulare o combinato 

severo o dopo trapianto di midollo

• L’infezione in bambini con trapianto d’organo è più grave

• Il rotavirus non provova diarrea grave in bambino con HIV
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PERCHE PREOCCUPARSI 

DI UNA SEMPLICE 

GASTROENTERITE ?





� Il rotavirus  è la principale causa di diarrea 

grave nei bambini dai 3 mesi ai 2 anni di età e 

tra le principali cause tra i 2 ed i 5 anni.
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� DISIDRATAZIONE

� SQUILIBRIO ELETTROLITICO

� ACIDOSI METABOLICA
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Complicanze da infezione RV 
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65% dei bambini <5 anni, ricoverati per GE, rotavirus positivi



Nel picco stagionale le GE da RV 
Rappresentan il 13% di tutte le 

ospedalizzazioni



Altre Complicanze  



� Dopo la prima infezione naturale (risposta omotipica)

• 38% dei bambini sono protetti da una successiva infezione

• 77% sono protetti dalla diarrea

• 87% sono protetti dalla diarrea grave

� Successive infezioni (risposta eterotipica)

• Conferiscono una sempre maggiore protezione

• Sono meno gravi della prima

Risposta immunitaria all’infezione ed alla 
malattia

Rispetto ad altre infezioni virali, come il morbillo, l’infezione da rotavirus, 

normalmente fornisce una protezione breve  ed immunità che protegge dalla 

malattia grave 

� Correlati di protezione

• Non ancora definiti

• Anticorpi sierici e mucosali rivolti contro le proteine virali, VP7 e VP4, sono 

importanti per la protezione dalla malattia. Utilizzato il livello sierico di IgA 

anti-totavirus per valutare l’immunogenicità dei vaccini.
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Ne consegue, che la strategia preventiva in grado di 

minimizzare l’impatto dell’infezione da rotavirus debba 

prevedere che il primo contatto sia con gli antigeni vaccinali 

anzichè con il virus selvaggio, per evitare l’infezione severa.

PREVENZIONE  



*Basato su schedule approvate dall’EMEA
1Rotarix™ SPC (Europe), Dec 2006.  2RotaTeq™ SPC (Europe), July 2006.

VACCINI  

NOME ORIGINE

Rotarix Ceppo umano attenuato 

Genotipo G1P(8)

RotaTeq Riassortante pentavalente

Ceppo bovino(WC-3) riassortito geneticamente con segmenti 

di RNA di rotavirus umani.

Ciascuno dei 5 virus vaccinali contiene I geni del ceppo WC-3 

ed un singolo gene del rotavirus umano che codifica per una 

delle proteine VP4 o VP7 appartenenti ai sierotipi più diffusi: 
G1,G2,G3,G4 (VP7) e P[8] (VP4)



*Basato su schedule approvate dall’EMEA
1Rotarix™ SPC (Europe), Dec 2006.  2RotaTeq™ SPC (Europe), July 2006.

VACCINI  

Raccomandazioni RV5 (RotaTeq) RV1 (Rotarix)

Numero dosi 3 2

Età per dose 2,4 e 6 mesi 2 e 4 mesi

Minimo età prima dose 6 settimane 6 settimane

Massimo età prima dose 12 settimane 12 settimane

Minimo intervallo tra dosi 4 settimane 4 settimane

Massimo età ultima dose 26 settimane

(pref. entro 20-22 sett.)

24 settimane

(pref. 16a sett.)



I due vaccini possono essere 
somministrati in concomitanza con 
tutti i vaccini dell’’’’infanzia 
monovalenti o combinati
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Co-somministrazione  



E’ UN VACCINO SICURO ?



Alcuni studi postmarketing hanno rilevato un lieve 
incremento di invaginazione intestinale entro sette 
giorni dalla somministrazione della prima dose.

INVAGINAZIONE 









E’ POSSIBILE
RIDURRE I CASI DI IS?
L’esperienza con rotaShield:

Vaccino somministrato a
30-59 gg :      0 casi
60-89 giorni: 9 casi
90-150 giorni: 3-4 volte in più
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E’ UN VACCINO EFFICACE 

?



RV1 e RV5, entrambi hanno 
dimostrato livelli di efficacia alta nei 
paesi dove viene riscontrata diversità 

dei ceppi circolanti (risposta 
eterotipica) 

Per entrambi i vaccini efficacia 
dall’80 ad oltre il 90% nel prevenire 

le forme severe di GE nei Paesi 
europei dove è stato introdotto il 

vaccino



Impatto della vaccinazione su ospedalizzazione 
da RVGE, infezioni nosocomiali e visite 



�15 studi da paesi dove la vaccinazione è universale ( 4 

Austria, 4 Belgio, 3 Finlandia), dove è locale o regionale(2 

Spagna, 1 Germania, 1 Francia)

�AUSTRIA: introdotto vaccino nel 2007-2009( RV5), 

2008 e 2010-2012(RV1)

•Copertura vaccinale 72% 2008 ,84% 2011.

•Riduzione ospedalizzazione < 1 anno, 70% 2008 e 84% 

2010, rispetto a 2001-2006

•Ospedalizzazione ridotta nei bambini tra i 2 e 3.5 anni  

nel 2011, che prova l’allungamento della protezione.

•Ospedalizzazione ridotta in bambini non vaccinati che 

suggerisce herd immunity 

�BELGIO: vaccino (RV1) nel 2006-2008, copertura 

90% ,coinvolti 12 ospedali, riduzione dal 65% all’80% 

ospedalizzazione.



� GERMANIA: vaccinazione in alcune regioni, 

moderata(58%)e bassa( 22%) copertura , riduzione 

ospedalizzazione 36 e 25%. 

� (idem SPAGNA)

� FINLANDIA: riduzione del  79% visite per RVGE 

dopo introduzione vaccino, riduzione del 13% 

visite per GE.



Ospedalizzazione 
GE (-55% 2012)

Ospedalizzazione 
RVGE (-94% 2012)



•L’impatto del vaccino nel prevenire le ospedalizzazioni per RVGE è riportat0 negli 

studi  dal 68% al 98%, questo dipende dai gruppi di controllo.

•Efficacia riportata nei trial clinici dal 90 al 98% per le RVGE severe e dal 68 al 79% 

per le RVGE di ogni severità



Beneficio aggiuntivo

Riduzione delle convulsioni dal 16% 
(2007) al 34% (2010), in linea con 
l’aumento della copertura vaccinale







Nel 2010 l’Agenzia del farmaco in Spagna ha ritirato i due 
vaccini per la nota vicenda della contaminazione con il 
circovirus. L’impatto di questa sospensione è stato 
valutato in Galizia dove il vaccino era utilizzato, con 

improvviso calo della copertuta, ed un rimbalzo del 260% 
di ricoveri per RVGE nei bambini di 12 mesi di età durante 
gli anni 2010-2011, rispetto alle precedenti stagioni. Nel 
2011-2012, ripresa della vaccinazione e diminuizione dei 

ricoveri del 30%

� Il trend di riduzione della ospedalizzazione per VRGE 

puo essere naturale?



Grazie dell’attenzione !
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90-150 giorni: 3-4 volte in più

E’ POSSIBILE
RIDURRE I CASI DI IS?
L’esperienza con rotaShield:

Vaccino somministrato a
30-59 gg :      0 casi
60-89 giorni:  casi
90-150 giorni: 3-4 volte in più

Il vaccino somministrato 
precocemente è meno 

reattogeno, per la presenza di 
anticorpi materni, e ridurre il 

rischio di invaginazione





controindicazioni ?





� ALLERGIA AL LATEX (latex contenuto nel RV1, RV5 latex-free)

� Allergia grave (anafilassi) ad una precedente dose

� STORIA DI INVAGINAZIONE

� SEVERA IMMUNODEFICIENZA COMBINATA
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Controindicazioni 



�Malattia acuta moderata o severa

� Immunodepressione

�Malattia acuta moderata o severa

� Immunodepressione

Precauzioni 

La decisione di vaccinare deve essere presa caso per caso

valutando rischi e benefici



�Somministrazione emoderivati contenente ab

(vaccinazione raccomandata prima, durante e dopo)

�Bambini che convivono con donne in gravidanza

( in maggioranza con immunità naturale) 

NO Precauzioni 


