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I giovani e le regole della prevenzione

• mentre la mortalità infantile si è ridotta del 70% negli ultimi 60 anni, la 
riduzione della mortalità negli adolescenti è stata solo del 20%

Campagne educazionali che possano orientare   corretti comportamento per la tutela della  salute 

(abuso e dipendenze,DCA, maltrattamento e violenza di genere,educazione alla sessualita e 
prevenzione delle MST,procreazione consapevole, ……Vaccinazioni)



vaccinazioni

BUONA PRATICA

• Valutare lo stato di 
immunizzazione di tutti i pazienti 
in ogni incontro.  

• Raccomandare vivamente i 
vaccini di cui i pazienti hanno 
bisogno. 

• Somministrare vaccini necessari o 
inviare CDS. 

• Documentare e registrare  i 
vaccini ricevuti



Le vaccinazioni prima della gravidanza

Chi valuterà la situazione vaccinale della donna in età fertile?

• PLS ai 14 anni quando affida al MMG

• MMG 

• SERVIZIO VACCINALE AD OGNI ACCESSO 

• GINECOLOGO nelle visite della prevenzione

• OSTETRICA nell’ambito dello  screening 

• MEDICO SPORTIVO/COMPETENTE 



Quali vaccinazioni?

• HPV

• ACWY

• MRP V

• dTpa IPV





HUMAN PAPILLOMA VIRUS

• infezione sessualmente trasmessa più 
comune

• fino all’80% delle donne sessualmente 
attive si infetta nel corso della propria vita 
con un virus Hpv di qualunque tipo, 

• oltre il 50% si infetta con un tipo ad alto 
rischio oncogeno

• per contrarre l’infezione può bastare un 
semplice contatto nell’area genitale

. Satterwhite et al. Sex Transm Dis. 2013;40(3):18

. www.cdc.gov/std/hpv/stdfact-hpv.htm



Sufficienti evidenze :

• HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 
52, 56, 58, 59  (HPV 68)

hanno nesso causale con lo sviluppo
del cr cervicale utero

• HPV 16

Correlato al cancro: vagina, vulva, 
pene, ano orofaringe e laringe

IARC (International Agency for Research on Cancer) 
2007

70%



HPV a basso rischio: HPV 6 e HPV 11 

• causano circa 90% dei
condilomi (Lacey 2006). 

• Non sono associati con il
carcinoma  cervicale (IARC 
2007). 

• Associati alla papillomatosi 
respiratoria ricorrente

(Lacey 2006).



La prevalenza di Hpv 
Da casistiche italiane su 

popolazione sana 

• più frequente è l’Hpv 16 

• HPV 16 risulta  + circa il 5% (2-10%)

• Hpv 18 valore medio di poco 
superiore all’1% (0-6%)

In presenza di lesioni citologiche 
la prevalenza aumenta :

• per i carcinomi invasivi 

(HPV 16 =68%)(HPV 18 =11%)



Infezione HPV e carcinoma della  cervice

• Non tutte le infezioni da HPV producono 

lesioni che poi possono evolvere in cancro

• probabilità di progressione verso il cancro 
aumenta con la durata dell'infezione e la 
gravità della lesione.

• da infezione HPV - al cancro invasivo:   
minimo di 10 anni (mediana da 25 a 30 
anni)  (IARC 2007)

• la maggior parte dei cancro cervicali tra  
35 e 50 anni (Yang 2004).

• In Europa, circa il 40% delle donne con 
cancro cervicale muore per la malattia 
entro cinque anni dalla diagnosi (Sant 
2009).



VACCINI   HPV

• composti da proteine purificate    
(Vlp, Virus-like Particles) associate 
a sostanze adiuvanti

• mimano il capside virale,   non 
contengono materiale genetico 
virale 

Kirnbauer R, et al. Prot Nat Acad Sci 1992; 89:12180-84.

• per contrastare l’infezione da Papillomavirus, cosi da  impedire i cambiamenti 
nelle cellule del collo dell’utero, che portano allo sviluppo del tumore.



Vaccino HPV9

• disponibile in Italia,  è  nei nuovi LEA 2017

permette di prevenire il 90% dei tumori 
del collo dell'utero e anche le altre 
malattie HPV correlate ( cancro vulvare e 
vaginale, anale e molti tumori del cavo 
orale ) per i quali non esiste uno 
screening sistematico.

• condilomi genitali

•



Sieroconversione HPV
Tasso sieroconversione :

93-100 % nelle femmine

99-100 % nei maschi

• titoli  generalmente più alti 
nei giovani rispetto agli 
individui più anziani e nei 
maschi

• NB. L'immunizzazione verso HPV 
non è efficace nel eliminare 
l'infezione da HPV, già in atto, ( le 
verruche genitali o la neoplasia 

intraepiteliale anogenitale)







Durata immunita’ HPV

10 years for HPV-2 and HPV-4



Nel 2015 il comitato per la sicurezza 
dell'Agenzia Europea dei Medicinali (EMA) 
ha escluso una relazione causale tra vaccini 
anti-HPV e  Sindrome da dolore regionale 

complesso (CRPS) o Sindrome di tachicardia 

posturale ortostatica (POTS)

10.1517/14740338.2015.1013532 © 2015 Informa UK, Ltd. ISSN 1474-0338, e-ISSN 1744-764X 



Vaccini  HPV
Frequenza delle principali reazioni avverse

• WHO WPRO - Immunization safety surveillance: guidelines for 

immunization programme managers on surveillance of adverse 
events following immunization. (third edition) 2016



Coperture vaccinali al 31/12/2016 per HPV 
(Aggiornamento 28 dicembre 2017) 

• 84-86% puglia –sardegna

• 56-59% campania-molise-sicilia



studio condotto Università Tor Vergata 
(CEIS - EEHTA ).

PNPV 2017/2019



Le vaccinazioni durante la gravidanza



Le vaccinazioni durante la gravidanza

- SI controindicati : se i vaccini sono vivi 

attenuati (morbillo rosolia febbre 
gialla varicella ) 

- teoricamente potrebbero attraversare la 
placenta e infettare il feto;

- In realtà studi sulle donne  
inavvertitamente  vaccinate in gravidanza 
non hanno dimostrato effetti avversi sul 
feto.



National Foundation for Infectious Diseases



Annual Epidemiological Report for 2015 

PERTOSSE 

• Recente aumento dell’incidenza di 
PERTOSSE adolescenti/adulti 

• Particolarmente nei neonati (ricevono 
1° dose  DTPa  nel corso 3 mese  di 
vita)



Vaccinazione antipertosse in gravidanza

In Inghilterra, bambini nati da madri vaccinate, hanno, nelle prime settimane di vita, 

una riduzione del 91% del rischio di contrarre la malattia rispetto ai loro coetanei non vaccinati

Amirthalingam G et al Lancet. 2014 Oct 25;384(9953).

Un recente studio pubblicato nel 2017 su circa 150.000 donne gravide ha mostrato 

risultati simili negli Stati Uniti.

Baxter R, et al Pediatrics. 2017 May;139(5).



Vaccinazione antipertosse in gravidanza

Il periodo ottimale  per vaccinare la 
donna e trasferire gli anticorpi 
antipertosse  al feto è all’inizio del 
terzo trimestre

• dTpa deve essere somministrato 
durante ogni gravidanza 

• alla 28°-32° settimana

• indipendentemente dallo stato 
vaccinale precedente



Le vaccinazioni nel post partum





Vaccinazione antinfluenzale in gravidanza

http://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni.png

•OMS nel suo position paper più recente sull'influenza ritiene le 

gravide come il più importante dei gruppi a rischio per loro stesse 

e per il feto. 

•La vaccinazione (virus inattivato)* è offerta gratuitamente alle 

donne sane nel secondo e terzo trimestre di gravidanza e in 

presenza di co-morbidita in qualsiasi trimestre.

•significativa protezione delle madri da malattie respiratorie 

febbrili e una protezione indiretta per i neonati

*)

vaccino split, contenente virus influenzali frammentati

vaccino a subunità, contenente solo gli antigeni di superficie, 
emoagglutinina e neuraminidasi

vaccino adiuvato, contenente gli antigeni di superficie emulsionati



grazie 


