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Alcune industrie farmaceutiche hanno dichiarato che stanno mettendo a punto dei vaccini 
antinfluenzali per l’uomo basati su H5N1. Le autorità nazionali di alcuni Paesi europei stanno 
valutando se farne delle scorte in quanto, a differenza di un vaccino specifico per la pandemia, 
questi possono essere prodotti prima di un’eventuale pandemia. In caso di pandemia da H5N1, 
questi vaccini, anche se non del tutto corrispondenti al virus pandemico (e garantendo forse 
solo una protezione del 30%), consentiranno di prevenire un numero di decessi e infezioni 
superiore a quello che si avrebbe se si aspettasse la produzione del vaccino specifico [1]. 
Inoltre, nel caso dell’influenza la vaccinazione è l’unico intervento preventivo di cui sia stata 
dimostrata l’efficacia e rappresenta la strategia da applicare anche in caso di pandemia.   
             
Ci sono altri vantaggi derivanti dallo sviluppo di vaccini contro H5N1, nonostante alcune 
difficoltà tecniche non del tutto risolte, come la risposta anticorpale generalmente scarsa 
contro gli antigeni H5 [2]. I trial clinici per la valutazione dei nuovi vaccini umani contro H5N1 
potrebbero rappresentare una componente importante della preparazione alla pandemia. C’è 
poi la necessità di aumentare le conoscenze sui virus contenuti nei vaccini antinfluenzali: ci 
sono pochi dati disponibili sul priming e sulla protezione crociata da parte dei virus vaccinali di 
cladi e sottocladi differenti (gruppi di virus influenzali geneticamente correlati). 
 
La maggior parte dei virus H5N1 che sono circolati fra gli uccelli negli ultimi 3 anni possono 
essere suddivisi in due distinti cladi filogenetici in base alle diverse sequenze 
dell’emoagglutinina (HA). Durante gli ultimi mesi del 2005 e del 2006, la maggior parte delle 
infezioni umane in tutto il mondo sono state dovute a virus appartententi al clade numero 2. 
Inoltre, sono state individuate 6 sottoclassi del clade numero 2. I virus H5N1 del sottoclade 2 
(clade 2) sono stati responsabili dei casi umani in Europa e in Africa [3,4]. 
 
Nell’agosto del 2006, l’Organizzazione mondiale della sanità (Oms) ha pubblicato delle linee 
guida per le autorità nazionali intenzionate a investire nella strategia pre-pandemica (non 
necessariamente raccomandata dall’Oms) e per le industrie produttrici di vaccini che debbano 
scegliere il ceppo di virus H5N1 candidato. Sulla base della diffusione geografica, 
dell’epidemiologia e delle caratteristiche antigeniche e genetiche dei virus H5N1 isolati 
nell’uomo negli ultimi 12 mesi, l’Oms raccomanda di usare almeno uno di questi tre virus H5N1 
candidati per la produzione di un vaccino pilota: 
 

• A/Indonesia/5/2005-like  
• A/Bar headed goose/Qinghai/1A/2005-like  
• A/Anhui/1/2005-like  

 
Nel caso venga prodotto un vaccino ragionevolmente efficace, non sarà semplice decidere se 
acquistare o meno uno di questi vaccini. Gli investimenti economici e i rischi non sono pochi, 
visto che è impossibile stabilire la probabilità di una pandemia da H5N1 [5]. Inoltre, occorrerà 
un grosso sforzo per spiegare al pubblico che questo vaccino è consigliato nonostante la sua 
efficacia sia probabilmente più bassa di quella della maggior parte dei vaccini attualmente 
autorizzati e impiegati. Un’ulteriore difficoltà sarà data dal fatto che i bambini rientrano tra le 
persone per cui il vaccino è consigliato [1]. Ultimo punto, ma non meno importante, sarà la 
valutazione della sicurezza del vaccino. Benché non vi siano ragioni particolari per aspettarsi 
che siano meno sicuri di qualsiasi altro vaccino antinfluenzale, questi vaccini, per definizione, 
verranno impiegati su larga scala soltanto in caso di pandemia. In quel caso sarà 
probabilmente molto difficile valutare eventuali rari effetti collaterali riportati. Attualmente, ci 
sembra probabile che alcuni Paesi decideranno di investire in un successivo sviluppo e acquisto 
di questi vaccini. 
 

http://www.eurosurveillance.org/ew/2006/060921.asp#3


* Errata corrige: il titolo originale si riferiva ai vaccini contro H5N1 pre-pandemici. Questa 
espressione sottintende che la fonte di una possibile pandemia futura sarà il virus dell’influenza 
aviaria H5N1. Ci sono però altri virus influenzali che potrebbero a loro volta dar vita a un ceppo 
pandemico. Il titolo è stato cambiato il 22 settembre su richiesta degli autori. 
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