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INFEZIONI E FEBBRE






La febbre

Fino alla fine del XIX secolo:

Febbre = malattia
con aggettivi che ne connotano la natura
putrida, reumatica, puerperale, maligna etc

XX secolo
Febbre = «aggettivo»

Chiesa di Santa Maria della Febbre polmonite febbrile, infezione febbrile
Roma, 1500




La febbre come malattia

IERI: Aumento della temperatura, percezione sensoria (calore in testa,
brividi, disorientamento, delirio)

Non era intesa come una reazione immunitaria a malattie infettive (tutte
categorie da venire), ma conseguenza di circostanze: umido, aria malsana

Alla fine del XIX sec: malaria, tifo, febbre tifoide, influenza, febbre puerperale

fenomeno che puo essere compreso «al di fuori» del corpo del malato:
batteriologia



La febbre come malattia

La febbre puerperale e l'igiene delle mani

percent of patients

20
- Puerperal fever
1 = Dublin maternity hospital
15
Wien
1823 - Onset of pathological anatomy
i 1847 - Onset of chlorine handwash
10
° \/u/\\/ I
0 —— S e T ) .......................

S A 8 R \s B b o a8 R
SIS SIRSE P R GRS RS AR SRR LR U SRR LIRS R S R




L'era della microbiologia

1864 Louis Pasteur

Conferma della teoria della
biogenesi, a discapito della
teoria della generazione
spontanea




La febbre come malattia, ancora nei significati

OGGI: febbre risposta positiva, segno di adattamento di combattimento, non
piu malattia ma sintomo e finanche reazione utile

Ma resta ancora in forme attenuate e modificate nell'immaginario collettivo

I'idea della febbre come malattia, con proporzionale gravita rispetto all’entita
della temperatura



Il numero rosso

‘na cosa semplice ... per vedere se c’hai
la febbre

35 =debole

36 = normale

37 =rosso, un po’ di febbre

38 = ancora piu, devi restare a casa

39 = rossissimo, grave ospedale ...

Non ci resta che piangere 1984



La febbre

Ci0 che mi aveva cacciato dentro 1l primo, e
profondo orrore, quando, bambino, ero a letto
con la febbre: la Grande Cosa. Si, 'avevo sempre

Rainer Maria Rilke

I quaderni di Malte
Laurids Brigge

chiamata cost quando tutti stavano intorno al
letto e mi tastavano il polso e mi chiedevano cosa
mi avesse spaventato: la Grande Cosa. E quando
andavano a chiamare il medico e questt veniva e
mi parlava, allora io lo pregavo che soltanto
mandasse via la Grande Cosa, tutto 1l resto era
niente. Ma anch’egli era come gli altri. Non

poteva levarla via, sebbene allora io fossi piccolo
e dovesse riuscire facile aiutarmi.



Infezioni e febbre

* Microbi
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basophi

Pirogeni

TRPM?2
Sensore ipotaliarmpco
temperatura

Termostato ipotalamico

A 4

Acido acetilsalicilico (aspirina)
Antipiretici

Termoregolazione
Brivido
Vasocostrizione
Vasodilatazione
Sudorazione



TERMOREGOLAZIONE

Caldo: disperdere calore.
- vasodilatazione periferica e sudorazione, ventilatore

Idratazione sufficiente!!!
Capacita di sudare

Ipoidrosi: .
Incapacita di sudare!!! |
Ipertermia (non vera e propria febbre)




Cause di febbre

BATTERI Infezioni Vie Respiratorie, Vie Urinarie

VIRUS Infezioni Vie Respiratorie

MALALATTIE AUTOIMMUNI O INFIAMMATORIE
Artrite Reumatoide

Lupus Eritematoso Sistemico

Malattie Inflammatorie dell’Intestino

Malattia di Kawasaki

Malattia di Behcet

MALATTIA ONCOLOGICA
(Leucemia Linfatica Acuta)

FEBBRE AUTOINFIAMMATORIA
Febbre Mediterranea
PFAPA



RISCHIO per malattia febbrile (< 5aa)
I

Colore pelle, Pallore Marezzato, cianotico

labbra lingua

Attivita Risponde, Risponde solo a stimoli Non risponde, soporoso, pianto

interagisce prolungati. Non sorride debole

Respiro Alitamento pinne nasali; Grunting
tachipnea (>50/min 6-12 m; > 40 Tachipnea > 69/min
sopra 1 a). Saturazione < 95% Dispnea con rientramenti
Crepitii intercostali

|dratazione Mucose secche; scarso appetito; Ridotto turgore della pelle

ricircolo > 3 sec;
Diuresi ridotta

Altro Febbre > 5 gg, segni di Temperatura>38 daOa3
localizzazione mm, > 39 da 3 a 6, rash, segni
di meningismo



Cause di febbre batteriche e virali 0-2 aa

Pielonefrite Otite media acuta Bronchiolite Polmonite Osteomielite
E. Coli H. Influentiae Virus Resp. Sinc. Pneumococco S.
Aureus
L‘ I I I S. Aureus I
Sepsi neonatale Meningite
* Streptococco B * H. Influentiae
Meningococco

Pneumococco




Cause di febbre batteriche e virali dopo 2 aa

Polmonite Otite media acuta/ricorrente Infezionivirali Linfoadeniti M. Immunologiche
Pneumococco Pneumococco Mononucleosi S. Aureo Artrite Reumatoide
B. Henselae Lupus Erit. Sistemico

JIII | | |

Meningite Epiglottidite
Meningococco * H. Influentiae




Case Fatality Rate (%)
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Otite media acuta

Ogni anno circa I’'80% della popolazione d’eta
compresa tra 3-6 anni e il 30% sotto i tre anni ha
almeno una volta questa patologia

Gli agenti eziologici piu comuni sono:
Pneumococco (30-40%), Virus, altri batteri

Dolore: di solito dolore vivo, responsabile di
pianto inconsolabile specie notturno.
Irrequietezza: bambino strano, piagnucoloso,
sempre attaccato al genitore.

Febbre: presente in circa il 60% dei casi.
Otorrea: conseguenza della perforazione del
timpano




Otoscopia

Panel A timpano retratto, malleolo sporgente
Panel B otite media. Timpano gonfio con raccolta di pus
Panel C otite media. Timpano arrossato


http://content.nejm.org/content/vol347/issue15/images/large/09f2.jpeg

Otite media acuta: terapia

circa I'80% degli episodi di O.M.A. si risolvono spontaneamente in 1-3 giorni.
Verosimilmente si tratta delle infezioni sostenute da virus o da germi meno
aggressivi (es. emofilo non capsulato).

In prima battuta paracetamolo 10-15mg/kg/dose ogni 6 ore
per 24-48 ore (eventualmente associato con gocce otologiche anestetiche)

Fallimento: trattamento con amoxicillina 50-75mg/kg/die
In 3 somministrazioni.
In prima battuta se quadro importante




INFEZIONI BATTERICHE

Otite

Polmonite BATTERI

$

Erisipela

Impetigine

Tonsillite da streptococco
Infezione urinaria
Meningite

ANTIBIOTICI

Artrite settica, osteomielite

TERAPIA ANTIBIOTICA

- partire dagli antibiotici piu semplici (penicilline) dove possibile
- Problema delle resistenze agli antibiotici

- Infezioni nosocomiali: resistenza a diversi antibiotici



Bronchiolite

Infezione virale, 80% dei casi da virus respiratorio sinciziale, 20% da
adenovirus, parainfluenzali. Novembre - Aprile

Colpisce il bambino sotto I'anno di eta (picco 3°-5° mese di vita, 1-3% viene
ricoverato), prevalentemente nel periodo autunno-inverno.

Sintomi piu frequenti: febbre, distress respiratorio, disidratazione.

Triage (valutazione codice gravita) ~ RESPIRATORIA (FR) NEL BAMBINO
parametri vitali (frequenza respiratoria e Eta (mesi) FR media
cardiaca, stato di coscienza) <2 48
distress respiratorio 2-6 44
saturazione di ossigeno e 39
idratazione o 34

18-24 32




Bronchiolitis |
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HOSPITALIZED
CHILD

‘ \ Improvement (hospital discharge)

Worsening (ICU)

OSSIGENO TERAPIA E
REIDRATAZIONE

Ossigeno terapia: in tutti | casi di
distress

Reidratazione: solitamente per os

Le cure non guariscono,
aumentano la probabilita con cui
il nostro organismo riesce a
riguadagnare con rapidita e
senza conseguenze le condizoni
di OMEOSTASI



INFEZIONI VIRALI

Otite, rinite
Bronchiolite VIRUS
Polmonite (raramente)

Tonsillite (mononucleosi, adenovirus)
Gastroenterite

Encefalite

Esantemi (sesta malattia) SUPPORTO

Accompagnare il corso

$

Antipiretici se necessari

|dratazione

Immunoglobuline

Farmaci antivirali utili solo in alcuni casi

Poche infezioni virali hanno
andamento grave nei bambini
Quelle piu gravi sono quasi tutte
quasi sparite grazie ai vaccini

Prevenirle con i vaccini



EBV: virus di Epstein Barr

AGENTE EZIOLOGICO MONONUCLEOSI INFETTIVA

g-HERPESVIRUS (HHV4)
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Trasmissione INALATORIA, CONTATTO DIRETTO MUCOSE

Malattia del bacio



Virus di Epstein-Barr

lipid en\‘velope

Recettori per entrare nelle cellule

nucleocapsid

EBV si lega alla proteina CD21 che é il HLA class I

recettore per la componente CR2 del B cell
sistema del complemento sulle cellule B

e sulle cellule epiteliali dell’'orofaringe e

del nasofaringe cell surface nucleus

LINFOCITI PRODUTTORI DI ANTICORPI



Meccanismi patogenetici di EBV

Il virus promuove la crescita delle cellule B (immortalizzazione)

Le cellule T limitano la crescita delle cellule B e promuovono la latenza nelle cellule B




MONONUCLEOSI INFETTIVA Mononucleosis

Whitish coating Visual

Malessere generale, astenia on thf f°“5l|s ___Photophobia

Febbre, anche > 5 giorni Swelling

}{ lymph nodes

faringite con linfonodi ingrossati

Fegato e milza ingrossati «— Respiratory

Cough
I B
s R Gastric
' Nausea
Molto raramente proliferazione | {
incontrollata, fino al linfoma Atypical white e T ——— spleen
. blood cell =2 Enlarged
- malaria RO

- genetica predisponente Systemic:

- Chills

- Fever

- Aches

- Headache




MONONUCLEOSI INFETTIVA

Per lo piu malattia lieve

Puo avere un decorso piu grave e
prolungato

&

Puo essere seguita da febbricola e
stanchezza

SINDROME DA STANCHEZZA POST-INFETTIVA?

B o3



Astenia post-virale?
Fatigue post-EBV

Massiccia attivazione del sistema immune
Persistenza del virus latente e equilibrio tra proliferazione di B infettati e

loro distruzione da parte di T citotossici

Un costo inflammatorio notevole:
- La milza puo tornare al volume iniziale in mesi
- |l consumo di mediatori da parte dei linfociti attivati nella fase acuta

puo sottrarre risorse ad altri organi (come sistema nervoso)



La fase post-acuta precoce: CONVALESCENZA
UNA FASE DI GRANDI CONSUMI

Ipertrofia immune: proliferazione,
attivazione, migrazione, consumo di
mediatori

Produzione di citochine che spostano i
bisogni energetici verso il sistema
immunitario

Distruggere le cellule che non sono piu
necessarie

Ricostruire 'equilibrio cellulare del sistema
immune

A girl reads to a convalescent while a nurse brings in the patient's medicine
Watercolour by Robert Humphrey Giles Giles."' by R.H. Giles. Credit: Wellcome Collection. CC BY



Per I’astenia post EBV quello che conta e la reazione

Almeno nei giovani
Almeno in chi parte con adeguate risorse

salute fisica
salute psichica
motivazioni
allenamento




Re cove r)’ You might not find ‘convalescence’ or ‘recovery’

as a heading in the medical textbooks, but you
o) (. %6 will find ‘post-viral fatigue’ ...

A change is as good as a rest, they say, and since

\a &
B
. the time of Hippocrates, convalescents have
i ) Q been urged to get away on holiday.
LL| € <

It’s a potent idea — that there are illnesses that

can be overcome by power of the will
DR GAVIN FRANCIS



Pediatria: interventi di prevenzione

Primaria Universale - Tutti Evitare comparsa di malattia
(evitare il fumo di sigaretta)

Secondaria Gruppi con rischio Diagnosi precoce per una cura migliore
(mammografia)

Terziaria Soggetti con malattia Evitare la comparsa di complicanze
(controllo dei lipidi nell’arteriosclerosi)



Vaccihazione

“Un preparato contenete microorganismi viventi e
attenuati, o uccisi o ancora parti di essi o loro
prodotti modificati in grado di stimolare un'attiva
risposta da parte del sistema immunitario”

(R.Gasparini, PBonani, R.C.Coppola, “Le
vaccinazioni”, Societa Editrice Universo,2013)

o Stimolazione immunitaria che non si traduce in malattia

e Basata su “memoria immunitaria”
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Thymus

Lymph nodes

Spleen

Lymph vessel

Peyer's patches
Located in the ileum
of the small intestine) Bone marrow

Nel linfonodo, una cellula dendritica puo
interagire con 100-1000 Linfociti/ora per
una settimana

500 milioni di linfociti al di fanno il loro
passaggio in un linfonodo per vagliare
antigeni su cellule dendritiche.

| linfociti esperti, migrano nel tessuto

Nel linfonodo, i linfociti B pescano
frammenti derivati dal virus presenti
anche in piccolissime quantita.

Sono indotti da linfociti T a produrre
anticorpi.



Risposta adattativa primaria e richiamo

Piu rapida, piu ampia

Primary Response
Blood
Antibady B Immunologic
L | . .
i Memory Tempo di dimezzamento
m - Dipende da valori raggiungi
B : ; . : - Persistenza ambientale di stimolo
0 14 28 42 56
1 1 oars
F‘ A x A x . . e o . . . . .
e st g Solo in alcuni casi i livelli di anticorpi

Fig. Immune Response and Secretion of antibodies CO r re | a n O CO n p rot ezi O n e



...IL PRIMO...

Vaiolo: malattia contagiosa di origine virale (Variola, Cowpox, Vaccinia)
1796 Edward Jenner inoculazione vaiolo vaccino (vaccinazione)

Ma ci furono tentativi precedenti (da parte di contadini, reverendi)
Variolizzazione (centinaia di anni prima): pratica che arriva dall'Africa
e dalla Cina; inoculare ad una persona sana il vaiolo di una persona in

via di guarigione.

Eradicata nel 1980; vaccinazione, in Italia, sospesa nel 1977 e abrogata
nel 1981

2022: casi di infezione nell'uomo di vaiolo della scimmia
.....ritorno della vaccinazione" ?....




LA STORIA DEI VACCINI

+ 1880 ANTIDIFTERICA E ANTITETANICA (1939, 1968)
* 1954 (SALK) 1957(SABIN) ANTIPOLIOMELITE

* 1963 MORBILLO

+ 1967 PAROTITE

+ 1967 VAIOLO

* 1969 ROSOLIA

* 1971 TRIVALENTE (MPR)




| Recupero per Poliomedticl nad grarding dedl Ospedaie: bamb

Virus che si trasmettono
da uomo a uomo per via
oro-fecale.

Nei casi piu gravi puo
provocare paralisi,
soprattutto degli arti, e
nelle forme piu severe
anche la morte.



Policlinico San Martino, Genova -
L.go. Rosanna Benzi VidsotA




1962, I'anno della
commercializzazione
del vaccino di Sabin




1916

Paralisi infantile (per lo piu nei giovani)

E 'epoca dei virus “filtrabili”

estate, epidemia di Polio a New York

Non si capisce se la Polio sia trasmessa da zanzare come malaria, febbre gialla e tifo

Ma ce la si prende con gli immigrati italiani, ma anche con i gatti randagi,

si diffonde DDT (qualcuno dira, fuori da ogni evidenza, che € questo e non la polio la causa delle paralisi)
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A PIRATE CAT BAND
AT LARGE UPTOWN

Led by a Tailless, Mauve Tom
Named Wang, Pack Prey
on West 80th St.

- |STEAL JANITORS' DINNERS

Residents of Nelghborhood to Ask
S. P, C, A. to Send a Force to

Capture Marauders.

Se eral ot the res(dents of “ est Elgm
nA Aw

ratiimahe

RULING MAY AFFI
MRS. GREEN'S EST

Referee Winthrop's Des
Gives the Law on Chany
of Domiciles.

EVIDENCE MUST BE ClI

Max Flatauer's Will Gave New
as His Residence, but Flor

Will Administer Estate.

Ex-Deputy Attorney General N

Wang and His Pirate Crow

EW YORK.—Wang, a tallless Formosa
which have been making the nights hidec

4HH

2.1

75,000 CATS KILLED
IN PARALYSIS FEAR

S. P. C. A Repur‘ts 8,000 Dogs
Also Destroyed in Society’s
Lethal Chamber Since July 1.

e

ONE DAY'S RECORD OF 3,700

Rats and Nilce, Sald to Carry Disease
Germs, but Not Cats—Wang
and His Plrate Band Sought.

The New York Times, July 26, 1916




Ironically, recently-improved hygiene standards actually made people more vulnerable
to the virus, since they were less likely to have been exposed to it and have developed
immunity, says David W. Rose, a consultant archivist at the March of Dimes*

March of Dimes .
Organizazione no profit ‘

Migliorare la salute di mamme e bambini MARCH OF DIMES

"We believe that every baby deserves the best possible start.
Unfortunately, not all babies get one. We are changing that”.

* The history of polio in New York includes unnecessarily killing 72,000 cats and 8,000 dogs — Quartz (gz.com)



https://qz.com/787385/the-history-of-polio-in-new-york-includes-unnecessarily-killing-72000-cats-and-8000-dogs/

1938 — 1955 (approvazione del vaccino di Salk): $233 milioni di aiuti a cittadini colpiti dalla polio
Sabin -> vaccino vivo attenuato a somministrazione orale

Nel 1955 un lotto di vaccino di Salk non perfettamente inattivato porto al decessio di 11 bambini (dopo di
che il metodo venne cambiato)

Nel 1958 produzione del vaccino di Sabin da parte dell’lUnione Sovietica -> eradicazione della polio in
Europa dell’est e Giappone

1961, il vaccino di Sabin e adottato anche negli USA

9000
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La poliomielite in un racconto ricco di spunti

?

( Estate anni ‘40
PHILIP ROTH . . . . . ey N . . e N
NEMES Un insegnante di ginnastica di una comunita ebrea, bullizzato per la sua intellettualita, escluso

dai marines per difetto visivo, ma prestante atleta dedicato ai bambini del campo estivo, forte
e fermo a portare avanti i principi etici tramandati dal nonno che lo ha cresciuto.

La polio arrivera nel campo dove diversi ragazzi siammaleranno ed alcuni moriranno

Accetta di trasferirsi in un campeggio in montagna «al sicuro» con la fidanzata, dove pero
anche arrivera la polio. Dubbio di averla portata lui stesso, che ne risultera menomato

Rifiutera la fidanzata, in un conflitto irrisolvibile tra gli ideali del maschio americano, della
patria, della religione ebraica

Quando la polio comincia a raggiungere i suoi ragazzi entra in conflitto con I'idea di Dio che
l la sua comunita propugna

Quando si trovera potenziale diffusore della polio, sara afflitto dal senso di colpa di aver

tradito i suoi vecchi ragazzi e il nuovo campo, ma anche la sua fidanzata

'ideale della virilita al servizio della patria e della sua donna si sgretolano con I'epidemia.

Disabilita, agnosticismo, sensi di colpa e smarrimento di valori (a quei tempi handicap era vergogna)
Ancora piu amaro quando il fortuito incontro con uno dei suoi ragazzi, anch’egli colpito dalla polio, gli
mostra che una via diversa era possibile



TIPI DI VACCINO

WACTIVATED VACCIE LIVE ATIONLATOY
\AcanE

inattivati (I'epatite A, la

poliomielite): prodotti utilizzando vivi attenuati (MPR): prodotti
virus o batteri uccisi tramite a partire da agenti infettivi
esposizione al calore oppure con resi non patogeni

sostanze chimiche



TIPI DI VACCINO
TOXGID ACCINE SUBUNIT VACOVES

- anatossine (tetano e difCiLerite): prodotti
utilizzando molecole provenienti
dall'agente infettivo, non in grado di
provocare la malattia ma sufficienti ad
attivare le difese immunitarie
dell’organismo

antigeni purificati o subunita (pertosse
acellulare, 'antimeningococco): prodotti
attraverso raffinate tecniche di
purificazione delle componenti
batteriche o virali



TIPI DI VACCINO

particelle lipidiche
che fungono da
vettore per molecole
di RNA (COVID)

particelle virali che
fungono da vettore

per frammenti di
DNA (COVID)

proteici ricombinanti (epatite B e
meningococco B): cioé prodotti
mediante la tecnologia del DNA
ricombinante

Hepatitis B virus

Viral genome

excised
3 ,%
4 NAVg Thegeneis
_ : & L | inserted into
B — % ‘g yeast DNA
\\ The purified k:
==L | protein (vaccine)
73 is injected
L -] into a human
< \i - Modified yeast
e O . produces a
- . viral protein
& ! 4
Protein A large amount

purification of yeast is grown



VACCINI COMBINATI

ESAVALENTE: poliomielite, difterite,
tetano, epatite B, pertosse, emofilo B

TRIVALENTE MPR: morbillo, parotite,
rosolia

TETRAVALENTE MPRV: morhbillo,
parotite, rosolia, varicella,

TETRAVALENTE IPV-DTPa o IPV-dTpa:
poliomielite, difterite, tetano, pertosse

TRIVALENTE dTpa: difterite, tetano,
pertosse



MODALITA' DI SOMMINISTRAZIONE

* PERCUTANEA vaccino antivaiolo

* INTRADERMICA anticolerico-antirabbico

* SOTTOCUTANEA Morbillo-parotite-rosolia
* INTRAMUSCOLARE esavalente

* ORALE antipolio di Sabin

* NASALE influenzaAeB




VACCINAZIONE NEI BAMBINI

Prevenzione malattia grazie ai vaccini

garanzia per la crescita e lo sviluppo del

. /\
bambino. 1
» ¢
Ridurre diffusione della malattia stessa e/o le N .
sue gravi conseguenze in termini di disabilita e / ‘ /’,
morte. —
. . . . . . \u .
Le vaccinazioni vengono iniziate molto presto - - /
proprio per proteggere i bambini nei primi mesi = —
di vita

Il vaccino viene solitamente somministrato con una piccola iniezione nella
parte anterolaterale della coscia nei lattanti (sotto i 2 anni) e nella parte alta
del braccio (deltoide) nelle eta successive.



VACCINAZIONE NEI BAMBINI (CALENDARIO)
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Dtpa+IPV
dTpa
Pneumococco
MPRV

Meningococco C

Meningococco B
HPV

Influenza

Herpes Zoster
Rotavirus



n rischio di arresto card|a.co,
cardiaca progressiva,

rerite: aritmie, CO

miocardite, insufficienza

mortalita elevata.

Rosolia: rischio di aborto spontaneo, morte
intrauterina del feto o malformazioni gravi
(difetti della vista, sordita, malformazioni
cardiache, ritardo mentale, nonché danni
epatici e splenici.) J

HPV: nel 10% dei casi diventa
persistente e in questi casi puo
provocare degenerazione cellulare e
progressione tumorale.



VACCINAZIONE NEI BAMBINI (PERCHE')
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Morbillo: polmonite o
encefaliti, 30 - 100 morti
ogni  100.000 persone

Meningococco: meningiti o sepsi, amputazioni| | colpite

di arti o segmenti di arti, malattie del sistema

nervoso (paralisi, convulsioni o ictus), sordita, 'cﬁo\\ (-}
disturbi della sfera psico-affettiva e ritardo ‘o'\“\\)c&e \ =N
mentale. SR e -
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VACCINAZIONE NEI BAMBINI (REAZIONI AVVERSE)

Eventi gravi estremamente rari

15 - 30 minuti post vaccinazione (shock anafilattico). =
Febbre: entro 24-48; meno frequenti sono vomito e )
diarrea. A f P

gonfiore, rossore, indurimento e dolore nella sede in
cui e stato somministrato il vaccino, che si risolvono
nel giro di poche ore o giorni. |

la presenza dei genitori o dei caregiver
'allattamento al seno durante o subito prima della
vaccinazione;

giocattoli, video, musica e altre distrazioni per i
bambini al di sotto dei 6 anni di eta.




VACCINAZIONE NEI BAMBINI (DUBBI COMUNI)

NON SONO TROPPE VACCINAZIONI? y P =

* miriade di antigeni dalla nascita e

e diminuito il numero degli antigeni somministrati,
vaccini piu mirati

IL BAMBINO NON E TROPPO PICCOLO?

* a3 mesiil sistema immunitario del bambino
e gia in grado di rispondere ai vaccini;

e attendere di piu non aumenta la sicurezza
della vaccinazione;

* cala la protezione garantita dagli anticorpi
della mamma (pertosse grave nei primi mesi
di vita)




VACCINAZIONE NEI BAMBINI (DUBBI COMUNI)

E VERO CHE | BAMBINI VACCINATI POSSONO ESSERE CONTAGIOSI?

e vaccinazioni con virus vivi attenuati, vale a dire virus che possono dare una forma lieve
di malattia

GLI ADDITIVI CONTENUTI NEI VACCINI SONO PERICOLOSI?

* nessuno studio ha mai dimostrato che gli additivi (adiuvanti e conservanti) alle dosi
contenute nei vaccini possano determinare problemi di tossicita.

* mercurio

e salidialluminio

 formaldeide




QUANDO SONO CONTROINDICATI | VACCINI?

precedente reazione allergica grave (reazione
anafilattica)

vaccini di tipo vivo attenuato (p.es. morbillo-
parotite-rosolia, varicella) controindicati in casi di
deficit gravi del sistema immunitario

malattia acuta grave o moderata rimandare la
vaccinazione

malattia lieve si puo effettuare la vaccinazione
vaccinazione consigliata in chi ha malattie croniche

SE SI HA GIA' CONTRATTO LA MALATTIA PER LA
QUALE CI SI VACCINA?

Ci si puo vaccinare ugualmente senza rischi

VACCINAZIONE NEI BAMBINI (DUBBI COMUNI)



VACCINI: SI, NO, PERCHE"?
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VACCINAZIONE NEI BAMBINI (DUBBI COMUNI)

VACCINAZIONI E AUTISMO?

1998 Wakefield THE LANCET

vaccino trivalente =>
inflammazione della parete

intestinale, responsabile del
passaggio in circolo di RETRACTED: lleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and
pervasive developmental disorder in children

910], Pages 641 B February 1994
dol: IU 1016 801 'Y 6!' (‘(Qlji ')"6 0

This article was retracted

peptidi encefalo-tossici =>

. Dr AJ Wakefield FRCS # " SH Murch MB B, A Anthomy MB 2, J Linnedl PhD &, DM Casson MRCP B, M Malik MRCP &, M Berelowitz FRCPsych £, AP Dhillon
a utls mo MRCPath &, MA Thorson FRCP &, P Harvey FRCP 4, A Valentine FRCR 2, SE Davies MRCPath 8, JA Wallker-Smith fk P2



ARTICLES

Autism and measles, mumps, and rubella vaccine: no

epidemiological evidence for a causal association

Brent Taylor, Elizabeth Miller, C Paddy Farrington, Maria-Christina Petropoulos, Isabelle Favoi-Mayaud, Jun Li,

Pauline A Waight

Mumps, measles, and rubella vaccine and the incidence
of autism recorded by general practitioners:

a time trend analysis

James A Kaye, Maria del Mar Melero-Montes, Hershel Jick

No Evidence for A New Variant of Measles-Mumps-Rubella—Induced Autism
Eric Fombonne and Suniti Chakrabarti
Pediatries 2001;108;e58

The New England
Journal of Medicine

Copyright © 2002 by the Massachusetts Medical Sociery

VOLUME 347 NOVEMBER 7, 2002 NUMBER 19

A POPULATION-BASED STUDY OF MEASLES, MUMPS, AND RUBELLA
VACCINATION AND AUTISM

KREESTEN MELDGAARD MADSEN, M.D., ANDERS HviD, M.Sc., MOGENS VESTERGAARD, M.D., DIANA SCHENDEL, PH.D.,
JAN WOHLFAHRT, M.Sc., PouL THORSEN, M.D., JornN OLSEN, M.D., AND MADS MELBYE, M.D.



Le prove contro

NEJM 2002 Registro danese: nessuna differenza di incidenza dell’autismo tra 440.655
bambini vaccinati e 96.648 non vaccinati

Lancet 2004 UK Studio caso controllo su 1300 bambini con autismo (4-5 aa) e 4500
controlli (4-9 aa): stessa probabilita di essere stati esposti al vaccino MMR

PED 2006 USA Ricerca del virus vaccinale in globuli bianchi di 50 bambini con ASD e 34
con sviluppo normale: nessuna traccia di geni del virus vaccinale nelle due popolazioni

JAMA 2015 USA 95737 bambini con fratelli, circa 1000 con ASD. 1929 bambini hanno un
fratello piu grande con autismo, MMR non e associato ad ASD, neanche in chi aveva gia
un fratello piu grande con ASD (e poteva avere quindi una «suscettibilita» all’ASD)

Vaccine 2015 JAP No associazione, ma concentrarsi sulla genetica e marcatori precoci
dell’autismo senza farsi distogliere fantasiose ipotesi vaccinali
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lleal-lymphold-nodular hyperplasla, non-specific colltls, and
pervaslve developmental disorder In chlldren

A J Wakefeid, 5 H Murch, A Anthony, JLinnel, D M Casson, M MaIK, M Bereiowitz, 4 P DRilon, M A Thomson,

P Haney, A Valentine, 5 E Davies, 1 4 WakerSmith

Backgmund We imnvestigsied a oconsecutive series of
ohildren with oflronic enteooolitis and  regressive

developmental disorder.

Methods 12 children (mean age & yeors [range 3-10], 11
berys) were referred to o poedistrio gastroenterology unit
with a history of normal development followed by loss of
eoquired skills, inoluding langunge, together with diarrhoen
mnd abdominal pain. Children unisrwent
postroemterologioal, neurologioal, and  developmental
mmessmest and  review of  developmesntal | records.
lkzooolonoscopy and biopsy sampling, mognetic-resonanoe
imaging (MAl}, electroencephalography (EEG)H, and lumber
punoture were done under sedation. Barium follow-through
rodiography wos done where possible.  Biochemical,
hoematologionl, snd  imeunologioal  profiles  were
examined.

Findings: Onset of behaviowral symptoms was assoos
by the porents, with measles, memps, and
vooomation i eight of the 13 children, with
infeation in one child, and otitis media in g
ohildren had itestinel  abnormaliti
lymphoid nodular  hyperplesia to g
Histology showed patohy chronio inje
in 11 children snd resctive i
seven, but no granulomas.
autism (nine), disintegnsts
postviral or veocanal

ooid ocomparsd with age

haemoglobin in four

ohildren.

isted gastrointestinal

regression in & group of
o , which wes generally assoristed

b possible n:mnrl'ncn'tnl triggens.

InAzmmatory Bowsl Disaasa Study Grous, Univarsity Dapartmaits
of Medicing and Histopathology | & | 'Wakafield mos, A Anthony wa,
J Unnell a0, A P Dhillon MscPais, S E Davias secras) and the
Univarsity Dapartmants o Posdlotric Gastrosmtariogy

[5 H Murch we, ' M Casson eer, M Mallk veoe,

M A Thomson F=cr, | A Walker-Smith Froe,|, Ghild and Adolsscant
Payohitry (W Borlowits mcemc), Reurology (P Hareoy mor), and
Raxdloliogy |4 Yakenting mcr), Royal Fres Hospital and School of
Madicing, London N3 2048, UK
Cormaspondencs to: Or & | 'Wakeflai

Introduction
We sow severnl children wha, after n g
normality, bost sogquired skills, inchog
They ll. Iud g;lm'ncn.l:ul:l.nd.

incloding dieteis of Smmuséstions and

dizepses, ond sssessed the children In 11

obtmined by e semior cinsdan (Fw-ST.

peychiaivic amesomenis were dooe by
{PH, MB) with HALS-4 criters.' Developmental
md B review ol prospective developmental reconds
healih visiiors, and geneml poctiboners. Foar
children &4 not undergs pychisinic assassment in hospital; ol
had heen msseysed professionally elewhers, so these pmesaments
weTe wad s the basis for thelr behavicoml disgoosis.

After bowsl preparation, fzccalonscopy was performed by
EHM or MAT under sedaiion with miderolam and peihidine
Fairzd fozen end formalin-fred moccsal biopsy amples were
inken Bom  the feomined dlesm;  secencling,  imssvens,
descending, and simold ooioos, and fom the rectom. The
procedure was recorded by video or stll imeges, mnd wers
comparsd with imeges of ithe previoss sven consscuise
prediaivic colomosonpies {foor nommal colonosoopiss and thres
on children with oicerstive ooliis), o which the physidmm
reparisd normal sppesrances in the fermingl Seom. Bariom
fallow-through mdingraphy was possibis in sme osss.

Ao mmder sadetion, cershral magnetc-resooance imaging
{MEI), sectmencepalogrmphy (EEG) incloding visual, ban
stzm andtincy, and sensory svoked potentials (whers compiisnce
masde these possihie], and lumbar puncture were dons.

Laboratory investig aions
Thyroid functon, senum  long-chaln Gy acids, and
oS lacimiz were messured b0 excludes kEnown

comss of chidhood neurodegenemitee  dsagse.  Urnary
208 was mazsured in random urine samples Bom
eight of the 12 children and 14 sge-maiched and sex-mabched
nm.:ummu by @ modificaison of § technique described
(hromaiogmms  were  somnsd  dgilly oo
cmp.mmmlpeﬂiemewmddmuhmmu
ond oatrols Urmary methyimalonic-sdd conczniretions o
patients mnd controls wers compared by @ bwo-sample © bast
Lirimary crestinine wms estimaisd by routine specirophotometrc
assy.
(Zdren were scresned for anbendomyseal anthodies wnd
boys were soeened for foaglle-X i this had not been done
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2010 retraction del lavoro di Wakefield

Retraction—Illeal-lymphoid-nodular hyperplasia,
non-specific colitis, and pervasive developmental disorder
in children

Following the judgment of the UK General Medical proven to be false. Therefore we fully retract this paper
Council's Fitness to Practise Panel on Jan 28, 2010, it from the published record.
has become clear that several elements of the 1998

paper by Wakefield et al' are incorrect, contrary to 1 heEditors of The Lancet
The Lancet, London NW17BY, UK

1 Wakefield A), Murch SH, Anthony A, et al. lleal-lymphoid-nodular
hyperplasia, non-specific colitis, and pervasive developmental disorder in
children. Lancet 1998; 351: 637-41.

2 Hodgson H. A statement by The Royal Free and University College Medical
School and The Royal Free Hampstead NHS Trust. Lancet 2004; 363: 824.

the findings of an earlier investigation.? In particular,
the claims in the original paper that children were
“consecutively referred” and that investigations were
“approved” by the local ethics committee have been

@

Published Online
February 2, 2010
DO10.1016/50140-
6736(10)60175-4

EDITORIAL

Wakefield’s article linking MMR vaccine
and autism was fraudulent

BMJ 2011; 342 doi: 10.1136/bmj.c7452 (Published 5 January 2011)
Cite this as: BMJ 2011,342:c7452

BMJ Series | Child and adolescent psychiatry




3/10 casi riportati come autistici non lo erano

5/10 avevano documentazione che attestava problemi dello sviluppo
precedenti al vaccino (nello studio dichiarati normali)

Alcuni bimbi avevano presentato sintomi molti mesi dopo la
vaccinazione, ma nello studio si dice «nei giorni successivi»

| casi erano stati reclutati attraverso gruppi di persone contrari alla

vaccinazione MPR e |lo studio era stato commissionato e finanziato con
I'obiettivo di avviare una vertenza legale

In 9 casi, i risultati istopatologici del colon sono stati alterati da

“nessuna o una minima fluttuazione nelle cellule infiammatorie” a
“colite non specifica”

NN

44NYdl



PETER J. HOTEZ, MD, PhD

'evidenza della una truffa

VACCINES

La riproposizione della truffa in Texas da parte di Wakefield, DID NO

gia radiato in UK

Le prove su milioni di numeri che non c’e associazione tra
vaccini e ASD, né tra thimerosal e ASD, neanche in soggetti
con familiarita per ASD

Le prove che I'ASD comincia prima di quando viene MY JOURNEY AS A
diagnOSticatO VACCINE'SCIENTIST,

Foreword by Arthur L. Caplan




2001 Sara il mercurio (thimerosal = etilmercurio) antibatterico (c’erano
stati ascessi e raramenti decessi per contaminazione batterica dei vaccini).
Riferimento alla sindrome di Minimata

- Ma l'autismo e diverso dall’intossicazione da mercurio.

- E 'autismo non cambia dopo la rimozione del thimerosal .
Moms Against Mercury Amalgams (MAMA)

2007 The vaccine book
Erroneo pensiero che troppi vaccini insieme facciano male
Ci sono meno stimoli in 14 vaccini di oggi che in 7 di 35 anni fa
Campagna «green our vaccines»

Ok, non e neanche il numero di vaccini

COMPLETELY REVISED AND UPDATED

The Vaccine Book

Allora e I'alluminio (ma si usava dal 1920!)
Lo studio che dimostrerebbe un legame con I'alluminio era contraffatto

Making the Right Decision for Your Child

<TPI@=F" OZ2—-=2mo>v KB K]

Robert W. Sears, MD



E allora ...

Lo squalene fa venire I'autismo .... Ah no .... E un componente naturale delle nostre
cellule

Allora le nanoparticelle!!!l Adesso che cosa dici?
La formaldeide? ... quantita minime solo in alcuni vaccini
E ora 'RNA che modifica il nostro DNA

Il Chip di Bil Gates che programma i nostri pensieri




E comunque ...

Le malattie infettive sono diventate meno gravi o sono scomparse per le
nostre migliori condizioni igienico-nutrizionali, non grazie ai vaccino o agli
antibiotici

| medici inventano parametri per farti sentire malato e per far vendere i
farmaci alle big pharma. Sono i farmaci che servono a creare le malattie e

dominare le masse.



NEWS | FACCINE Waks
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" THEVACCINE WARS

Debunking myths, owning real risks, and courting doubters
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B Fig. 4.1 History of vac-
cine acceptance in Europe. High demand Low or no demand
Noni Mac Donald, » www.
sabin.org/sites/sabin.org/

files/1-vaccine_hesitancy_
final_draft_7_jan26_2017.

pdf
Vaccine
refusers
Accept Accept \
all delay some ’
vaccines refuse \

Vaccine
deniers

Y

Vaccine hesitancy continuum



La poliomielite dopo il vaccino
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POLIOMIELITE : Olanda 1992 (Chiesa Olandese Protestante)
Epidemia di poliomielite in comunita’ NON vaccinata

In Olanda nel 1992 fu colpita una piccola comunita religiosa che ave-
va rifiutato di vaccinare i propri figli e 72 persone tra bambini e aduft

VUELAND T HOLWERD

7|ER9.,¢HEI‘L".G1«'n.usn.u~u> SCHIERMONNIKOOG
L)) ®  ®LAuweRSO0G
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MARE DEL  DEWHELOER Paesi Bassi

si ammalarono di poliomielite: 2 morirono e 59 restarono paralizzati per Ko g Onda)
sempre. Si ipoizza che il virus fosse stato introdotto nella comunita da "“*““::Emsrmow msc
persone con infezioni asintomatiche o da alimenti contaminati, entrambi A
provenienti da Paesi dove la malattia era ancora encemica. Un solo caso wgm |

i registd ra i atriolandesi in quanto quasi il 100% dei bambinierano T AL T
vaccinati, R omond
- BRUXELLES o A
POLIOMIELITE :

Rischio malattia: paralisi flaccida 1-5%, mortalita’ acuta 1%
Rischi vaccino: reazione locale




VACCINAZIONE NEI BAMBINI (OBBLIGATORIETA')

Il Decreto legge 7 giugno 2017, n. 73

. . asilo nido e alle scuole dell’infanzia
anti-poliomielitica

anti-difterica

anti-tetanica x
anti-epatite B
anti-pertosse
anti-Haemophilus influenzae tipo b dalla scuola primaria in poi
anti-morbillo

anti-rosolia
anti-parotite v

anti-varicella. e
K
Per contrastare il progressivo calo delle

vaccinazioni, copertura vaccinale media nel
nostro Paese al di sotto del 95% (WHO)




VACCINAZIONE NEI BAMBINI (OBBLIGATORIETA')

IMMUNITA' DI GREGGE $.:"ﬁ y
fenomeno per cui, una volta raggiunto un livello > .,’ ~F
di copertura vaccinale (per una determinata :\%,':_
infezione) considerato sufficiente all’interno P
della popolazione, si possono considerare al s "
sicuro anche le persone non vaccinate

3
Y i MOVIMENTI ANTIVACCINALI

S E R M ON 1722 Edmund Massey

R S A R 1853 in Inghilterra obbligo vaccino vaiolo per i bambini di
Dhngerous and finful Praéhcc 3 mesi

fINOCULATION ri



I la cicatrice

; }J \‘/('/ MO Vaceino

conltro I./ w“.”/“!

Perche ha
funzionato.

(os'e 1/1/(‘/ stmbolo.

manume’”’
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Man mano che il successo dei
vaccini ci permette di dimenticare
la gravita di alcune malattie, i
piccoli rischi associati alle
vaccinazioni sembrano meno
accettabili

|| vaiolo e eradicato, ma altre
malattie possono tornare



VACCINAZIONE NEGLI OPERATORI SANITARI

La vaccinazione dell’OS risponde a tre esigenze di sanita pubblica:

* proteggere 'operatore dal rischio professionale di carattere infettivo;

* proteggere le persone che si rivolgono ai servizi sanitari;

e garantire I'operativita dei servizi assistenziali.

Gli OS possono svolgere un ruolo determinante nella promozione della vaccinazione nella
popolazione e i loro comportamenti devono essere coerenti.

. . . . ] \; .’ g8 ;-: -; .
Epatite B, I'influenza, il morbillo, |a parotite, la g O B &
rosolia, la varicella, la pertosse e lo screening =

della tubercolosi LA __"_"l 4L




VACCINAZIONE NEGLI OPERATORI SANITARI

PERSPECTIVES

Ethics of mandatory vaccination for healthcare workers

E Galanakis (emmgalan@med.uoc.gr)?, A Jansen?, P L Lopalco?, ) Giesecke?
1. Department of Paediatrics and Joint Graduate Programme in Bioethics, University of Crete, Heraklion, Greece
2. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), Stockholm, Sweden

Citation style for this article:
Galanakis E, Jansen A, Lopalco PL, Giesecke ]. Ethics of mandatory vaccination for healthcare workers. Euro Surveill. 2013;18(45):pii=20627. Available online:
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=20627

ETICA DI SALUTE PUBBLICA

Evitare il diffondersi delle infezioni e un’assoluta priorita per la sanita pubblica.

Il diritto di protezione della collettivita supera il diritto dell’OS di esercitare la propria
liberta, rifiutando la vaccinazione



@' ® The effects of the national HPV vaccination programme
" inEngland, UK, on cervical cancer and grade 3 cervical
intraepithelial neoplasia incidence: a register-based
observational study

Milena Falcaro, Alejandra Castarion, Busani Ndlela, Marta Checchi, Kate Soldan, Jamie Lopez-Bernal, Lucy Elliss-Brookes, Peter Sasieni

Findings We used data from a total of 13-7 million-years of follow-up of
women aged 20 years to younger than 30 years. The estimated relative
reduction in cervical cancer rates by age at vaccine offer were 34% (95%
Cl 25-41) for age 16—-18 years (school year 12-13), 62% (52—71) for age
14-16 years (school year 10-11), and 87% (72—94) for age 12-13 years
(school year 8), compared with the reference unvaccinated cohort.

The corresponding risk reductions for CIN3 were 39% (95% Cl 36—-41) for
those offered at age 16—18 years, 75% (72—77) for age 14-16 years, and
97% (96—98) for age 12-13 years. These results remained similar across
models. We estimated that by June 30, 2019 there had been 448 (339-
556) fewer than expected cervical cancers and 17235 (15 919-18 552)
fewer than expected cases of CIN3 in vaccinated cohorts in England.
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