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Mi capita a volte nella quotidianità
ambulatoriale che qualche bimbo, er-
roneamente (e mi auguro involontaria-
mente), sia sottoposto a una terza do-
se di vaccino antipneumococcico (Pre-
venar) a una distanza dalla seconda
di un tempo inferiore ai 6 mesi. Questi
soggetti vanno comunque vaccinati
con una quarta dose (di richiamo), op-
pure possono essere considerati “a
posto”?

dott. Antonio Guerrieri, Pediatra di libera scelta
Cagnano Varano (FG)

La sua è una domanda che mi capita
spesso di sentire.
Vediamo per prima cosa se ho inter-
pretato bene la sua domanda: si tratta
di un bambino nel primo anno di vita
che esegue una prima dose di Preve-
nar al terzo mese, una seconda al quin-
to mese e una terza in un periodo di
tempo inferiore ai 6 mesi.
Per prima cosa va detto che anche nel-
l’ultima scheda tecnica, approvata dal-
l’EMEA, nonostante all’item 5.2. sia
scritto che immunologicamente vanno
bene 3 dosi come 4, nella parte iniziale
viene ribadito che ci vogliono 4 dosi.
Quindi, niente di male se alla fine deci-
dessimo che ci vuole una quarta dose
per completare la vaccinazione.
Per decidere cosa fare, bisogna saper-
ne di più sul tempo trascorso fra la se-
conda e la terza dose.
1° caso: la terza dose è stata fatta do-
po 1-2 mesi: in questa circostanza è be-
ne fare una quarta dose, perché, per il
vaccino contro l’Hib (McVernon. Lan-
cet 2003;361:1521-3) e per quello con-
tro il meningococco C (Trotter ZL, et
al. Lancet 2004;364:365-7), è già suc-
cesso nel Regno Unito che sommini-
strazioni a distanza ravvicinata non
portano a una risposta immunitaria du-

revole, per cui tutti i bambini che han-
no fatto la vaccinazione a 2, 3 e 4 mesi
sono stati richiamati ed è stata fatta
una quarta dose a distanza di 6-8 mesi
o più.
2° caso: la terza dose è stata eseguita
dopo 5-6 mesi. La considererei come
una terza dose valida, senza bisogno di
una nuova dose.
3° caso: ma, se la terza dose è stata
fatta dopo 3-4 mesi, non ho niente in
letteratura a cui riferirmi. Ma, a buon
senso, direi di fare una quarta dose,
per essere sicuri.
Nel ricordare che le cose che capitano
nella realtà sono sempre più numero-
se e più diverse di quelle che una
mente, sia pure molto fantasiosa, pos-
sa pensare.

Posologia dell’acido folico nel periodo
periconcezionale:
1. Il dosaggio consigliato è di 0,4 mg
(400 microgrammi) al giorno. Dosaggi
superiori vanno evitati (M&B 2003;
10:648).
2. Supplementazione di almeno 5 mg
al dì di acido folico in epoca pericon-
cezionale (M&B 2004;1:11).
3. La dose giornaliera efficace minima
è di 0,4 mg al giorno; dosaggi supe-
riori, fino a un massimo di 5 mg al
giorno, potrebbero fornire una ridu-
zione del rischio più elevata. È sconsi-
gliato superare i 5 mg/die (Boll Inform
Farm 2004; 2:76).
Chi ha ragione? Se avete già dato la
risposta, ditemi su quale numero di
M&B.

dott. Eugenio Galavotti, Pediatra
Modena

La domanda rappresenta un’ulteriore
opportunità per chiarire, con un esem-
pio concreto, l’utilizzo della Raccoman-

dazione Nazionale nella pratica clinica
di tutti i giorni. Si presenta alla nostra
attenzione una donna in età fertile che
ci esprime il desiderio di una gravidan-
za. Anche in presenza di una persona
particolarmente motivata, che segua
già una dieta equilibrata, ricca di ali-
menti ad alto contenuto di acido folico
e/o utilizzi quei pochi alimenti fortifi-
cati disponibili sul mercato italiano, do-
vremo comunque porci il problema di
consigliarle una supplementazione pre-
concezionale da subito e fino alla dodi-
cesima settimana di gravidanza. 
Per quanto riguarda il dosaggio, dob-
biamo sapere se la donna presenta ri-
conosciuti fattori di rischio, come ad
esempio una precedente gravidanza
esitata in difetto del tubo neurale, un’a-
namnesi familiare positiva per malfor-
mazioni, è diabetica insulino-dipenden-
te oppure affetta da epilessia. In questi
casi le consiglieremo i 5 mg di acido
folico. Di fronte a una donna che non
presenti fattori di rischio, ci orientere-
mo sulla dose giornaliera minima effi-
cace, che è di 0,4 mg. Più ci allontania-
mo da queste indicazioni, più entriamo
nell’ambito dell’incertezza e si riduce il
sostegno delle evidenze scientifiche.
Ciò non toglie che vi sia comunque un
margine di mediazione disponibile, nel
nostro difficile ruolo di adattare racco-
mandazioni generali alla realtà del sin-
golo paziente. Così, se il costo giorna-
liero non rappresenta un problema, po-
tremo suggerire l’assunzione di un
prodotto multivitaminico che, oltre al-
l’acido folico, contenga anche altre vi-
tamine del complesso B; e ancora, nel
dubbio di una scarsa compliance nel
lungo termine, proporre l’assunzione
di 5 mg di acido folico due volte alla
settimana (attenzione comunque a sce-
gliere il prodotto commerciale che co-
sta di meno).

Domande
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