Vaccini e adolescenza, chi se ne
occupa ?
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Potremmo (o dovremmo) parlare di...

* Pertosse (diTePerPolio)
* Varicella
 Morbillo-parotite-rosolia
* Meningite

e Papillomavirus

e CONCLUSIONI



Calendario Vaccinale per la Vita 2016 (Sitl, SIP, FIMP, FIMMG)

(vedere testo per le raccomandazioni specifiche relative a ciascuna vaccinazione)

Vaccino Ogg-30gg (3" maesa| 4"mese | 5" maesa 6" mese| 7" mesa| 11" mosa| 13"mess | 15" mase E:> &' anno i3%18%anno [ 19-09 aoni | S0-64annl | > 64 anni
DTPa OTR bTe nTeE DTPa**
4 = = - dTPalPy 1 dose dTpa®** ogni 10 anni
Py IPY IPY 1PV 1PV
3 Dosl: Pre Esposizions [ﬂ' 1,6 muﬁ}
4 Doral: Post E lona {0, 2, 6 esll
Epatite B EoB -EpB*| EpB EpB* EpB + oot 1 mwic) & Fre Bk
imminents (0, 1, 2, 12)
Hib Hib Hib Hibs
Fneumococco pey pCV PCY AnPEY PEV/RPY L
Ny, g
E W
MPRY \\@Eﬁh\\ MPR
MPR =
MPR MPR oI A MPA Ry
Varicella v} Mfﬂ b I {0-4/8 settimane)
v L]
Men C \ﬂw
Meningococco C MenACWY ‘C\ MenACWY coniugato 1 dose
ennlugate ”E%Qg%
Meningococco B Men 8 Mn:l!-__ Men 8 :;h%n\:ﬂx\\‘ hien B ~ MenB | MenB.
e
HPY i funzienn di a4 6 vareinel; fna
3 et massma hu_d'ﬂim _
Influenza Influenza* 1 dose all'anng. 1 dose all'anno
Herpes Zaster | 1dosef
Rotavirus Rotavirussi
EoutisA | | L “EpAn EpARIT 3 dos! {0-6-12 mesi]

Cosomministrare nella stessa seduta

Somministrare in seduta separata

Opzioni di cosomministrazione nella stessa seduta o somministrazione in sedute separata

Vactini per categorie a rischio

http://giorgio-conforti@docvadis.it
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Le vaccinazioni nell’adolescente
POSSONO essere :

* 1) richiami vaccinali

e 2) recuperi vaccinali

* 3) prime vaccinazioni

Conserviamo il nostro futuro.




Le vaccinazioni nell’adolescente
POSSONO essere :

e Richiami vaccinali

* Recuperi vaccinali

e Prime vaccinazioni




Le vaccinazioni nell’adolescente
POSSONO essere :

* 1) richiami vaccinali

e 2) recuperi vaccinali

* 3) prime vaccinazioni




Potremmo (o dovremmo) parlare di

Pertosse (diTePerPolio) (richiamo vaccinale)

Varicella
Morbillo-parotite-rosolia
Meningite (richiamo ?)
Papillomavirus
CONCLUSIONI
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~Conserviamo il nostro futuro.




Calendario Vaccinale per la Vita 2016: cambiamenti dalla versione precedente (colore)

Vaccino Ogg - 30gg 3" mese| 4" mese | 5" mese | 6" mese | 7° mese| 11" mese| 13" mese 15* mese 6" anno 1¥"-18"anno 1989 anni | 50-64anni [ > 64 anni
ik

DTPa DTPa DTPa DTPa DTPa dTpaipy |1 dose dTpa*** ogni 10 anniein
PV IPY IPV PV IPV gravidanza

3 Dosi; Pra Esposiziona (0, 1. 6 masi)

4 Dorsi; Post Esposizions {0, 2, 6 ssht
Epatite B EpB - EpE®| EpB EpB* EpB + booster a 1 annc} o Pre Esposizions

imminents (0, 1, 2, 12)
Hib Hib Hib Hib
Pneumococco PCY PCY PCV ARPCY PCV/PPV PCY
MPRYV MPRY MPRY

MPR oppure] | MPR |[®
e rIMPR 2 dosi MPR®*** + Y
+ i
Varicella v MER ul (0-4/8 settimane)
W L]
Men C Men C
Meningococco € NA AN A o R MenACWY conlugato 1 dose
coniugato | coniugato
Meningococco B MenB || Men B Men B Men B Men B Men B Men B
HPV™; 2-3 dasl
HPY {in fienzione di eta e vaccino; fino
ad eta massima In schada Tetnica

Influenza Influenza®* 1 dose all'anno 1 dose all'anno
Herpes Zoster 1 dose#
Rotavirus Rotavirusith (da 6 settimana di vita)
Epatite A | | | | EpAdiiil EpARHH 2 dosi (0-6-12 mesi)

|:| Raccomandazioni present! nella precedente versione

[ s

Oprzioni di co-somministrazione nella stessa seduta o somministrazione in sedute separate

http://giorgio-conforti@docvadis.it




SURVEILLANCE REPORT

Annual epidemiological report

Vaccine-preventable diseases —
invasive bacterial diseases

2014

http://giorgio-conforti@docvadis.it



Figure 2. Rates of confirmed invasive Haemaophilus influenzae disease reported cases by age and
gender, EU/EEA, 2012
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Figure 7. Rates of confirmed invasive meningococcal disease reported cases by age and gender,
EU/EEA, 2012
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Figure 9. Rates of confirmed invasive meningococcal disease reported cases by serogroup, EU/EEA,
2008-2012 (n=20 161)
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Figure 11. Rates of serogroup C invasive meningococcal disease reported cases, by age group and
availability of meningococcal C conjugate (MCC) vaccination in their routine immunisation schedule,
EU/EEA, 2012 (n=536)
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B
* Expert opinion on the introduction of the

meningococcal B (4CMenB) vaccine in the
EU/EEA

e expert opinion 6 Dec 2017




€COC

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

Table 1. Serogroup distribution of confirmed cases of invasive meningococcal disease, EU/EEA, 2015

Serogop | Gases | %

B 1682 61
C 403 14
Y 290 10
W 317 1
Other 88 J
Total 2780 100

http://giorgio-conforti@docvadis.it



Conclusions

* Consider a recommendation for the vaccination of
different age groups, based on incidence of IMD B
across different age groups

 The aim of pursuing an adolescent programme
would be to prevent acquisition of the infection
rather than to disrupt carriage.



e At this stage, the effect of 4CMenB vaccination
on carriage is not known. Vaccinating
adolescents could be a very effective
vaccination strategy; it should, however, be
noted that strain replacement is a potential
risk for adolescent programmes if the
prevalence ohf bacterial carriage is high



RAZIONALE CALENDARIO PER LA VITA - 3° EDIZIONE
2016
Vaccinazione contro il meningococco B

* E’ raccomandato che, entro tempi brevi dalla
applicazione della vaccinazione anti-
meningococco B in tutti i nuovi nati in ltalia,
sia rapidamente valutata anche la sua
introduzione con due dosi in eta
adolescenziale, misurando nel contempo il
suo impatto sullo stato di portatore e sulla
epidemiologia della infezione e della malattia
invasiva.



RAZIONALE CALENDARIO PER LA VITA - 3° EDIZIONE 2016
Vaccinazione contro il meningococco C e ACYW135

E’ inoltre fortemente raccomandata una dose per i ragazzi nel dodicesimo
anno di vita, tenendo conto dei dati epidemiologici che indicano
chiaramente una ripresa del numero di casi all'adolescenza. L'indicazione
alla vaccinazione nell’eta adolescenziale permane anche per i ragazzi gia
immunizzati durante lI'infanzia. Infatti, @ ormai dimostrato che la
memoria immunologica indotta dal vaccino coniugato ricevuto
nell’infanzia non é sufficiente ad eliminare il rischio di malattia invasiva
nell’adolescenza, in quanto la risposta delle cellule B richiede almeno 5-7
giorni per attivarsi in maniera completa, troppi per essere efficace contro
la rapida invasivita di ceppi virulenti di meningococco non bloccati da un
titolo anticorpale che potrebbe essere disceso al di sotto del livello

minimo protettivo.



Potremmo (o dovremmo) parlare
di ....

Pertosse

Varicella
Morbillo-parotite-rosolia
Meningite

Papillomavirus (prima vaccinazione){ |
CONCLUSIONI |
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“Buongiorno
sono Paul Offit”

e Vi sto parlando dal




Vorrei parlare delle vaccinazioni
negli adolescenti

i




Nel luglio del 2014 i CDC

 Hanno pubblicato le
coperture dei vaccini
degli adolescenti e cosi
sappiamo come vanno
le cose "




Ci sono tre vaccini raccomandati

e

dTPa ,_:




Vaccino antimeningococco




HPV

WHAT YOU H PV
SHOULD

KNOW ABOUT VIRUS




Percentage vaccinated

| primi due vanno abbastanza bene
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FIGURE. Estimated vaccination coverage with
selected vaccines and doses among
adolescents aged 13-17 years, by survey year
— National Immunization Survey-Teen,
United States, 2006-2012




% vaccinated

100

HPV femmine, sono al 38%

80 +

60

40

20

= Actual coverage
== == Potential coverage

1994 1995

1996

T
1997

Year of birth

T T T
1998 1999 2000

Actual and potentially achievable vaccination
coverage with 21 dose of human

papillomavirus (HPV) vaccine if missed vaccination
opportunities had been eliminated

among girls by age 13 years,* by birth cohort
(1994-2000) — National Immunization
Survey-Teen, United States, 2007—2013 combined



Vaccination coverage significantly

increased in 2013; 57.3% of

girls and 34.6% of boys received >1

dose of HPV vaccine. The
percentage of parents reporting that they

received a CliniCian
recommendation e

HPV vaccine was significantly higher in

2013 compared with 2012 for both parents of
girls (64.4%

versus 61.0%) and parents of boys (41.6%
versus 28.0%).

@ Consiglio dal Medico



La questione e: perche ?

* Perche fanno
piu’
facilmente
dTPa
e MenACWY

che HPV ?




Certamente no per che’ i due siano piu’
importanti dei cancri correlati a hpv

| BAMBIN MHH... TECNICA

* Se prendiamo i MEDAL  ShEatuo

morti per i primi
due vaccini sono
circa 20 volte
meno che i

morti da HPV
ogni anno




Ne’ puo’ essere una questione di
sicurezza

|l vaccino HPV e
probabilmente il
vaccino piu’ studiato
dopo la
commercializzazione
negli USA

IS I
AUD®




Piu’ di un milione di persone

e sono state controllate post
vaccino per valutare gli
eventuali suoi effetti
avversi e questo

NON succede




La terza questione che si chiede al
vaccino
e quanto dura il suo

effetto protettivo
dopo la vaccinazione




Penso che la prima causa di
questo parziale successo

sia il fatto che abbiamo

difficolta’ a parlarne per DOTTORE, COSA
ey e NESSUNO MI INTENDE
la modalita’ di CAPISCE. S\ DIRE?

trasmissione legata al
Sesso




Amy Middleman primario di
medicina dell’'adolescente

e dell’Universita dell’
Oklahoma disse molto
bene :

i |'.T - 1l :E.'I
-I'J.H'."I. Al HﬂM.-l‘-'I _J

Uﬂfl’ FE’H'SITF



Perche dobbiamo parlare

di come si trasmette

I’ HPV, quando non
parliamo della
trasmissione di altri
vaccini come l'epatite B
anche se si trasmette
per contatto sessuale?




Ma la maggiore e

* cheidottori sono
esitanti a parlare di
sessoa 11- 13 anniin
occasione di un vaccino

' @z +

S - .
gpecmatozos
.

=

AR S



ritengo che dobbiamo pensare

* che questo vaccino
previene un cancro e
quindi parlate di cancro
piuttosto che di sesso

4 febbraio 2014

) GIORNATA MONDIALE CONTRO IL CANCRO
e Thank’s " -
o1
Mon abbiamo Non c'e nulla lo non ho diritto
bisogno di parlare che io possa fare ad avere una cura

di cancro B Sy Ne SInueT peril cancro per il mic cancro



Ma il pediatra e convinto ?




Fumo e cancro al polmone




Alcol e virus e cancro al fegato

Hepatocellular
carcinoma
{with cirthiosis)

Progressione dell’'infezione da HBV

Cirrosi
silente

Epatocarcinoma
S 0.2-8%/anno Decesso

30 - 50 anni >






Certo, per un pediatra puo’
risultare “soprendente” (per me lo
e stato) ....




Quanti sono le patologie del
maschio da HPV? In proporzione?

* il rapporto trai casi di cancro che
si verificano nel sesso femminile e
qguelli che si verificano nel

maschioé circa 2:1 femmine

e Dati Statunitensi ottenuti
nel periodo 2004-2008, cioe
prima dell’inserimento del
vaccino nei piani di
prevenzione, riportavano maschi
infatti una media di circa
33000 casi di cancro
all'anno, di cui 21.290 nelle
femmine e 12.080 nei
maschi




IL CANCRO HPV-CORRELATO
ESERCITA UN IMPATTO IN ENTRAMBI SESSI

e N et

Per ogni due casi di
® O cancro HPV 16/18 O
correlato nelle
femmine in Europa,
Ci sara un caso nei
maschi:

2:1

Adapted from: Hartwig S, Syrjanen S, Dominiak-Felden G, Brotons M, Castelsague X. Estimation of the epidemiological burden of
human papillomavirus-related cancers and non-malignant diseases in men in Europe: a review. BMC Cancer 2012,12:30
doi:10.1186/1471-2407-12-30



HPV: UN IMPATTO ESTREMAMENTE
RILEVANTE SIA IN DONNE CHE IN UOMINI

MASCHI FEMMINE

Nuovi casi/anno da HPV : Nuovi casi/anno da HPV :
352.117 406.383

Cancro del
pene

Cancro Vulvare & Vaginale

Cancro

% -A .
11,600* ’ " i Cancro testa-collo

ncr rvicale

Condilomi Condilomi

Sources: Forman et al 2012 Vaccine based on de Martel et al Lancet Oncol 2012 (cancers) and * Fonte: Annual number of new cancer cases calculated based on crude incidence

Hartwig et al. BMC Cancer 2012 (genital warts) ESTIMATES UK HPA 2007 rates from IARC database (1998-2002) and population estimate Eurostat 2008;

AND GERMANY estimate Globocan 2008 for cervical cancer; published HPV prevalence rates were
applied (for Europe, when available)



Gli stessi “tipi” che infettano |'area
genitale

Possono infettare la bocca e
la gola, da qua il termine
“oral HPV”.

Alcuni “tipi” sono
cancerogeni per queste sedi
anatomiche provocando
tumori orofaringei

Molte infezioni si
autorisolvono

Sintomi: faringodinia

cronica o otalgia,linfopatia, Alcuni sono
dimagrimento L ici
asintomatici



eib1o99) ‘eluepy

UoNUaAald pue [0]jJuo)) aseasi(] 1o) sIaua)

saseasi(] Alojelidsay] pue uoneziunwiwj 1oj J121ua) |euonep ‘10l
90INIRS YlesH dllqnd SN

|ei1auas) uoabing juejsissy

din ¥eyoanyds suuy

:Aq uononpouu|

uoI}di4 wo.ud4 joed buijesedag
.9SkeosI( poje|vy-AdH




61 L 0C-G/1:G0L-€10T JSuj18oue) 1N [ 'le 18 Y lewsr 'q
5 LOEY-Y6ZY:62-110C 102UQ UIID [ '[e 38 "MV IpeAIney) e

0€0¢ 0c0c 010¢
] ] ]

0 paulquiod
e USWOM pue Usw Jo Siadued
P3}EID0SSE-AdH O %E LE -
uawom Buowe sisoued
P3]EI00SSE-A\dH 40 %9'L| -
usaw Buowe siadued
P3}EIDOSSE-AdH JO %C'8.L -
1o} sjunoooe
Jaoued [eabulieydolp -

e(#002-0002) %/.'L/

0} (6861-7861) %E 9l
siown)

|leabulueydoio ul wNQ
AdH Ul 8sealoul onewelq -

laouen jeabulieydolp
UNIAN Siualled jo JaquinN pajoafoid

000G

000°01

000Gl

4SSk Jo Jaquiny [enuuy

0000C

(uswiom) xukieydoipo
(usw) xuAlieydolip
(Jlesano) xulieydolio
XIAIDD)

A RR




e 2) ha proprio ragione Offit ?



Infermiere: Mark Kaliher
commenta il post di Offit

* Concordo che
parlare di
sesso sia
difficile specie
aun
adolescente.




Infermiere: Mark Kaliher

* Ma una delle
mie
responsabilita e’
dire alla gente
come prendersi
cura di se stessi

RICORDA CHE SEI
LA PERSONA
PIV" IMPORTANTE

DELLA TUA VITA!




Infermiere: Mark Kaliher

* E siccome la sessualita
e parte della vita e
della morte é logico che
il mio lavoro sia
parlarne con la
persona.




Infermiere: Mark Kaliher

BABBO ...OK MA DOPO
IO MI SENTO__CHE L’HAI SENTITO,

e Evitare Nnon € “iS{E°  SERORANT

ORDINE TUTTO.

una buona
scelta




VS¥3d 2uoiseaso,.un
aidwaes 2 1siejaed UON



Non avete
anche voi
un sogno nel
cassetto ?

http://giorgio-conforti@docvadis.it



Ho un sogno nel cassetto

e Se un adolescente ha avuto un buon
rapporto col proprio pediatra (orimo suo
medlico)

 FORSE

o Potrebbe piu facilmente avere un buon
rapporto (di fiducia) col suo secondo-terzo-
quarto....medico della sua vita da adulto



Ma forse non e il caso di prenderci
troppo sul serio ....

http://giorgio-conforti@docvadis.it



TUTTI HANNO
UN SOGNO
NEL
CASSETTO.

10 HO
I CALZINI
ELE MUTANDE.




