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VACCINARE IN GRAVIDANZA PER PERTOSSE
E INFLUENZA: UN MESSAGGIO CHIARO E FORTE

La somministrazione di vaccini in gravidanza protegge la
donna e il neonato da infezioni che possono interessare la
madre, il feto, il neonato e il lattante nei primi mesi di vita,
mettendone a rischio anche la sopravvivenza. La protezio-
ne avviene attraverso la produzione nella madre di anti-
corpi e il loro trasferimento per via transplacentare,nonché
attraverso un arricchimento immunologico del latte materno.
L'efficacia protettiva degli anticorpi materni ha una durata
variabile, che dipende principalmente dall’entita della tra-
smissione via placentare e dal tasso di decadimento degli
anticorpi acquisiti passivamente dal feto. La trasmissione
delle immunoglobuline di tipo G (IgG) attraverso la pla-
centa & un processo selettivo, attivo, che si svolge median-
te pinocitosi intracellulare, che iniziaverso la 17esima set-
timana di gestazione e progressivamente aumenta fino al-
la 40esima settimana. Tuttavia, i livelli di IgG fetali sono in-
fluenzati da diversi fattori, tra cui I'etd materna, la concen-
trazione delle immunoglobuline nel sangue materno, la pre-
senza di eventuali anomalie della placenta, il tipo di vac-
cino ricevuto, |'eta gestazionale alla nascita e il tempo in-
tercorso tra la vaccinazione e il parto.
Non vi sono evidenze di rischio materno o fetale legato al-
la vaccinazione della gestante con vaccini a microrgani-
smi inattivati o con tossoidi. Come previsto dal vigente Pia-
no Nazionale di Prevenzione Vaccinale, nel corso di ogni
gravidanza sono raccomandate le vaccinazioni contro dif-
terite-tetano-pertosse (dTpa), influenza e virus respiratorio
sinciziale (VRS). Particolare attualitd hanno assunto negli ul-
timi anni le vaccinazioni antipertosse e antinfluenzale in
gravidanza in relazione all’aumento dei casi di malattie re-
spiratorie gravi da pertosse e influenza in epoca neonata-
le e nei primi mesi di vita.
La pertosse contratta nei primi mesi di vita pud infatti avere
esiti gravi, talora fatali. Piv del 90% delle morti si verifica nel
rimo anno e oltre ['80% nei primi 3 mesi di vita. In questa
Fascio d’eta la pertosse pud inoltre rendersi responsabile di
gravi complicanze respiratorie e neurologiche. Il danno a
carico del sistema nervoso centrale pud indurre sequele
permanenti quali disabilita intellettiva, cecitd, sorditd, pa-
ralisi dei nervi cranici. Poiché la fonte di infezione & fre-
quentemente rappresentata dalla madre e la protezione
conferita passivamente da madri infettate dal bacillo della
erfosse o vaccinate molti anni prima é labile e incostante,
E] vaccinazione dTpa va eseguita nel corso di ciascuna
gravidanza, anche se la gestante & gid stata vaccinata o &
in regola con i richiami decennali o ha precedentemente
contratto la pertosse. L'elevata etd media al concepimento
contribuisce a ridurre i livelli di immunoglobuline materne.
Pertanto, vaccinare in gravidanza consente il trasferimento
passivo di IgG in grado di proteggere il neonato/lattante fi-
no allo sviluppo di una protezione attiva attraverso la vac-
cinazione, a partire dal terzo mese divita.
Secondo le attuali raccomandazioni emanate dal Ministero
della Salute, il periodo raccomandato per effettuare tale
vaccinazione va dalla 28esima alla 36esima settimana di
gestazione. Sebbene la vaccinazione possa essere effet-
tuata in qualsiasi epoca della gravidanza, quanto pib ci si
avvicina alla data presunta de?porto, tanto minore potreb-

Medico e Bambino 1/2025

be essere |'efficacia protettiva nel neonato. La concentra-
zione degli anticorpi specifici inizia infatti ad aumentare cir-
ca due settimane dopo la vaccinazione materna.
L'influenza rappresenta un importante problema di salute
pubblica e una rilevante fonte di costi Ji)retti e indiretti che
il sistema sanitario deve sostenere per la gestione dei casi
e delle complicanze della malattia. In particolare, nelle gra-
vide l'influenza stagionale aumenta il rischio di ospedaliz-
zazione, aborto, parto cesareo, prematuritd, basso peso al-
la nascita, distress respiratorio neonatale. Anche nei lat-
tanti al disotto dei 6 mesi di vita, I'influenza aumenta il ri-
schio di manifestazioni cliniche gravi e di complicanze.

La vaccinazione antinfluenzale é raccomandata e offerta
gratuitamente alle donne in qualsiasi epoca della gravi-
danza se la gestazione si vericéicc nel corso della stagione
influenzale. Dato che nei lattanti di etd inferiore ai 6 mesi la
vaccinazione non conferisceuna protezione sufficiente, i
vaccini antinfluenzali attualmente disponibili non sono au-
torizzati per |'uso in questa fascia di etd. Vaccinare la don-
na in gravidanza ha un effetto protettivo sul neonato grazie
al passaggio di anticorpi materni che inizia dopo circa due
settimane dalla vaccinazione. E stata infatti dimostrata nei
nati da madri vaccinate una riduzione significativa del ri-
schio di contrarre l'infezione e del rischio di ospedalizza-
zione ma anche un rischio significativamente ridotto di pre-
maturitd e basso peso alla nascita e di sviluppare infezioni
delle alte vie respiratorie nei primi 12 mesi cj?vito. Data l'in-
dicazione alla vaccinazione annuale per influenza, é rac-
comandata la ripetizione della vaccinazione in ogni gravi-
danza anche se ravvicinata nel tempo. Il vaccino antin-
fluenza pud essere somministrato insieme al vaccino dTpa
e durante |allattamento.

L'immissione nel calendario vaccinale del vaccino anti-VRS
per i soggetti anziani e le donne in gravidanza & un’altra
delle opportunita di prevenzione che si offre oggi alle ge-
stanti per proteggere il neonato e il lattante nei primi mesi
di vita dalla bronchiolite e dai possibili rischi collegati di in-
sufficienza respiratoria e ricovero in terapia intensiva. Un
vaccino efficace e sicuro anche in termini di outcome neo-
natali, compreso il rischio di prematuritd, che va gestito in
sinergia con la somministrazione di nirsevimab nel neona-
to nei Centri nascita durante la stagione epidemica. | nati
da madre vaccinata in gravidanza possono non essere im-
munizzati con il nirsevimab per I'efficacia dei titoli anticor-
pali indotti dal vaccino materno; tutti gli altri devono esse-
re profilassati con |'anticorpo monoclonale.

La vaccinazione in gravidanza contro pertosse, influenza e
VRS & sicura ed efficace. E una misura di prevenzione che
richiede un lavoro di squadra che deve mettere insieme,
con un’ottica multidisciplinare e multiprofessionale, tutti gli
operatori sanitari sia in ospedale sia nel territorio. Gineco-
logi e ostetriche, neonatologi e pediatri di famiglia, infer-
mieri, assistenti sanitari, medici igienisti e infettivologi de-
vono fare ciascuno la propria parte di promozione e con-
vincimento in modo proattivo e integrato. Un passaggio
dal lavoro di squadra a quello di orchestra, con I'omoge-
neitd del messaggio da trasmettere alla popolazione. E il
messaggio che emerge con chiarezza nel documento che
Medico e Bambino su questo numero della rivista (pag. 33)
propone ai suoi lettori per una condivisione con le fami-
glie, le istituzioni e la popolazione.
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COLTIVARE LA FELICITA: 24 SUGGERIMENTI
PER IL BENESSERE DEI BAMBINI E DEGLI ADOLESCENTI

Si parla molto, ma con una visione incompleta e poche
azioni concrete, delle riflessioni e delle azioni necessarie
per favorire la salute mentale dei bambini e degli adole-
scenti. Maurizio Bonati, nella rubrica News e Views su Ri-
cerca & Pratica', ci ricorda che, nel 2023, I'UNICEF ha
lanciato la petizione “Salute per la mente di bambini e ado-
lescenti”?, che ha raccolto oltre 23.000 firme. L'obiettivo &
chiedere ai Ministri competenti (dell'Istruzione e del Merito,
del Lavoro e delle Politiche Sociali) provvedimenti e inve-
stimenti a vari livelli, per garantire interventi psicologici nei
contesti educativi e comunitari, promuovere una genitoria-
lita consapevole e adeguare gli investimenti nei servizi di cu-
ra per la salute mentale alla media europea. E importante
ricordare che, secondo |'opinione di moﬁi, I'ltalia & ultima
in Europa per quanto riguarda il benessere mentale. Que-
ste richieste, in qualche modo gida note, sono state oggetto
di discussione negli ultimi anni, ma con poche azioni pra-
tiche. Ne abbiamo parlato anche sulle pagine di Medico e
Bambino®.
A molti & sfuggito - e Bonati nel suo articolo ce lo ricorda -
che tra le iniziative a sostegno della petizione, I'UNICEF, in
collaborazione con il Corriere della Sera, ha pubblicato
un calendario dell’avvento nel 2023 con indicazioni e sug-
erimenti di comportamento e pensiero per bambini e ado-
?escenti. Abbiamo il piacere di riproporre anche noi, con tut-
ta la visione propositiva da cui parte l'iniziativa, i suggeri-
menti di comportamento e pensiero che, come pediatri, ge-
nitori e insegnanti (e la societd nel suo complesso), possia-
mo mettere in pratica (con parole e azioni) in ogni occa-
sione di incontro con i nostri bambini e adolescenti (Box).
Ventiquattro utili suggerimenti per migliorare anche noi stes-
si nella relazione quotidiana con i bambini, per essere vicini
e accompagnarli, che ci richiamano al senso profondo del-
la nostra professione; ma, piv semplicemente, servono a
cercare di vivere bene, atftraverso azioni e pensieri che ri-

Box - SUGGERIMENTI DI COMPORTAMENTO
E PENSIERO PER BAMBINI E ADOLESCENTI

Sii curioso: & bello imparare cose nuove.

e Al mattino, quando ti svegli, non dimenticare di fare una cola-
zione sana e nutriente.

Quando qualcosa non va come vorresti fermati e respira.

Aiuta gli amici che si sentono soli o sono in difficoltd, fara bene
sia a loro che a te.

Esprimi la tua creativita quando e dove puoi.

* Se non ti senti bene e non hai voglia di fare niente, parlane con
qualcuno a te caro.

Fai una lista delle cose che ti rendono felice: ti accorgerai che &
pit lunga di quanto credi.

Ogni mattina, quando ti svegli, pensa a una cosa bella che ac-
cadra quel giorno.

Chiedi ai tuoi amici come stanno.

Indossa cio che ti fa stare bene, a prescindere dalle mode.

Non saltare il pranzo o la cena.
e Ascolta una musica che ti dia energia.

Leggi qualcosa che ti piace.

Svolgi un’attivita che ti piace (leggere, correre, disegnare, can-
tare, cucinare...).

Piangi senza vergognartene, pud farti stare meglio.

Arriva puntuale a scuola, inizierai la giornata con il piede giusto.

Segui le tue passioni anche se diverse da quelle degli altri.
* Non guardare i dispositivi elettronici fino a tardil

Gioisci per i successi degli altri: sostenere un amico & fonda-
mentale.

Passa del tempo all’aria aperta.

Tieni un diario dove scrivere le tue emozioni.
e Di “ti voglio bene” alle persone a te care.

Fai qualche esercizio fisico, il movimento aiuta a tenerci in formal

Condividi i tuoi sentimenti ed emozioni con qualcuno di cui fi fidi.
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f:hic:mono principi, valori ed emozioni, nella ricerca della fe-
icita“.

Possiamo essere partecipi di questa indispensabile positivita.
“Ogni bambina e ogni bambino ha il diritto di ricevere cu-
re amorevoli e sicure all'interno di famiglie e comunita e di
accedere a servizi di assistenza psicosociale.” - Articolo
24-25 Convenzione ONU sui Diritti dell’Infanzia e dell’A-
dolescenza.

Le azioni degli operatori sanitari (e delle societa scientifiche
e delle associazioni che li rappresentano) e il sostegno con
e agli insegnanti e genitori sono determinanti per la ga-
ranzia di questo diritto, cosi come quelle dei decisori, dei
garanti dei diritti dell’infanzia e dell’adolescenza (sia a li-
vello nazionale che locale) e dei soggetti del Terzo Settore
(Gruppo di Lavoro sui Diritti dell’Infazia e I'’Adolescenza).
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