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All'lstituto Superiore di Sanita
LORO SEDI

Oggetto: Vaccinazione contro la varicella — offerta attiva e gratuita agli adolescenti

suscettibili

Premessa e note epidemiologiche

Come gia descritto nella Circolare dellAssessore della sanita n. 18 del 9 ottobre
2003 avente come oggetto “Vaccinazione contro la varicella - prime indicazioni”, la
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varicella nella nostra regione, come in tutta ltalia, colpisce prevalentemente I'eta infantile;
ogni anno vengono segnalati fra i 10.000 e i 15.000 casi che si concentrano nelle fasce di
eta sotto ai 9 anni.
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Se esaminiamo pil in dettaglio la situazione, si pud notare che dopo i 15 anni, nell'anno
2007, sono stati registrati piu di 1.000 casi e la fascia di eta piu colpita & quella 25-44 anni
che corrisponde all’eta fertile .

Varicella - N di casi per classi di eta e sesso.
Emilia-Romagna, anno 2007
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Dal registro di mortalitd regionale risulta la segnalazione di 4 decessi con diagnosi
principale di varicella dal 1995 a oggi: un caso a Bologna nel 1997 relativo ad un uomo di
37 anni, uno successivo nel 2002 a Reggio Emilia riguardante un bambino di 6 anni, e due
casi nel 2004 a Rimini entrambi, relativi ad un uomo di 36 anni e una bambina di 9 anni.

I rischio di complicanze da varicella € piu alto sotto 'anno di eta e sopra i 15 anni.

Le complicanze piu frequenti di questa malattia sono: infezioni batteriche delle lesioni
cutanee, otite, trombocitopenia, artrite, epatite, fascite necrotizzante, atassia cerebellare,
encefalite. In alcuni casi si pud verificare la Sindrome di Reye, anche se I'incidenza di tale
complicanza & diminuita parallelamente alla riduzione dell’'uso di salicilati nella varicella.
Gli adulti rappresentano solo il 5% dei casi, ma circa il 35% dei morti si concentra in
questa fascia d’eta.

Le persone immunocompromesse hannoc un elevato rischio di sviluppare una forma
disseminata (oltre il 36%). Queste persone possono avere una forma sistemica che
coinvolge diversi organi e la malattia pud diventare fulminante ed emorragica. Le piu
frequenti complicanze nelle persone immunodepresse sono la polmonite e I'encefalite.
L’insorgenza della varicella nella madre, da 5 giorni prima fino a 2 giorni dopo il parto, pud
determinare l'infezione neonatale che presenta un tasso di letalita pari al 30%. Questa
forma cosi severa & il risultato dell’'esposizione del feto al virus della varicella senza la
protezione degli anticorpi materni. 1 bambini nati da madri che hanno presentato la
varicella pit di 5 giorni prima del parto normalmente presentano un decorso benigno,
presumibilmente dovuto al passaggio degli anticorpi materni attraverso la placenta.
L'infezione da varicella nelle prime 20 settimane di gestazione, & occasionalmente
associata con diverse anomalie del neonato quali basso peso alla nascita, cicatrici
cutanee, atrofie muscolari locali, encefalite, atrofia corticale, corioretinite e microcefalia.




Il rischio di varicella congenita & comunque molto basso (meno del 2%).

La vaccinazione anti varicella

La vaccinazione degli adolescenti permette di prevenire le complicanze, piu
frequenti con il progredire dell’eta, senza modificare negativamente I'epidemiologia della
malattia.
In ltalia la percentuale di soggetti sieronegativi per varicella & approssimativamente pari a:

20% nella fascia di eta 11-14 anni

17% nella fascia di eta 15-19 anni

10% nella fascia di eta 20-39 anni
(dati ISS, 2001).
L’anamnesi positiva per pregressa varicella esclude lindicazione alla vaccinazione in
persone di tutte le eta. Il ricordo individuale di varicella ha infatti un alto valore predittivo
positivo di immunita sierologica (97-99%), e pud essere considerato sufficiente per
ritenere la persona non suscettibile.
Per quanto riguarda il valore predittivo negativo, si fa presente che, in caso di minori con
anamnesi negativa o dubbia, i dati anamnestici risultano piu attendibili rispetto a quanto
accade nell’adulto (al ricordo del ragazzo si aggiunge quello dei genitori). Pertanto in
questi casi il dato anamnestico negativo o dubbio & sufficiente per considerare il minore
suscettibile all'infezione; di conseguenza, il test sierologico pud non essere effettuato e si
pud procedere subito con la vaccinazione, senza alcuna controindicazione.
L’allegato riassume le principali caratteristiche dei vaccini disponibili contro la varicella.
In base al calendario vaccinale attualmente in vigore nella Regione Emilia-Romagna, la
vaccinazione anti varicella verra offerta attivamente agli adolescenti suscettibili in
occasione della somministrazione del richiamo della vaccinazione anti difterite-tetano e
della vaccinazione anti meningococco C. Durante I'anno 2009 verra richiamata la coorte di
nascita 1993, ma l'obiettivo & quello di portare da 16 a 14 anni l'eta nella quale si
eseguono queste vaccinazioni a partire dal 2010. Nel corso del 2009 e del 2010 occorrera
pertanto attuare un piano speciale di recupero delle coorti 1994 e 1995.
Dal momento che la vaccinazione contro la varicella deve essere effettuata in due dosi, il
calendario prevede di eseguire la prima dose con il richiamo difterite-tetano e la seconda
con la vaccinazione anti meningococco C: pertanto per i ragazzi suscettibili alla varicella
occorre considerare che dovranno essere effettuate due sedute vaccinali.
Si ricorda inoltre che deve continuare I'offerta attiva e gratuita della vaccinazione contro la
varicella alle categorie gia previste nella circolare n. 18 del 2003:

1) Persone suscettibili con rischio aumentato di complicanze, o che potrebbero
comportare un rischio per le persone con cui sono a contatto
a ) Persone suscettibili con patologie che aumentano il rischio di complicanze, come chi &
affetto da:
- leucemia linfatica acuta in remissione (seguendo le indicazioni dei protocolli
internazionali, ad es. CDC, MMWR 1996, RR-11),
- insufficienza renale cronica;
- patologie per le quali € programmato un trapianto;
- infezioni da HIV (in eta pediatrica) asintomatici o con sintomatologia lieve
(classificazione CDC = N1 o A1), con una proporzione di CD4 adeguata all’'eta e
una percentuale di T-linfociti 2 25% (indicazioni CDC, MMWR 1999, RR-6).
b ) Persone suscettibili che vivono con una persona immunodepressa, affetta ad esempio
da:
- manifestazioni cliniche dell’infezione da HIV;
- neoplasie che possono alterare i meccanismi immunitari (leucemie, linfomi,
neoplasie che interessano il midollo osseo o il sistema linfatico);




- deficit dellimmunita cellulare, ipogammaglobulinemia o disgammaglobulinemia

- patologie che richiedono un trattamento immunosoppressore di lunga durata.
¢ ) Donne suscettibili in eta fertile, che dovranno essere ricercate attivamente in occasione
delle azioni intraprese per la prevenzione della rosolia congenita, in collaborazione tra i
Dipartimenti di Sanita Pubblica e quelli delle Cure Primarie. La gravidanza dovra essere
evitata nei tre mesi successivi alla vaccinazione.

2) Persone suscettibili che lavorano in ambiente sanitario

La vaccinazione deve essere offerta in modo attivo e gratuito agli operatori che lavorano in
ambiente sanitario e assistenziale, prioritariamente a coloro a contatto con pazienti ad alto
rischio di complicanze da varicella, quali neonati e immunodepressi (per questi ultimi
valgono le categorie definite al precedente punto 1 b).

Gli operatori devono essere considerati immuni dopo la seconda dose di vaccino.

Non vi & indicazione a sospendere ['attivita lavorativa nel periodo post-vaccinale. Soltanto
nei rari casi di comparsa di rash varicelloso post-vaccinale (entro 6 settimane
dall'inoculazione), si raccomanda l'allontanamento temporaneo dall’attivita, nonostante il
rischio di contagio appaia minimo.

La vaccinazione degli operatori rientranti nelle categorie qui specificate € a carico delle
Aziende USL di residenza, in quanto promossa nell'interesse della collettivita.

Distinti saluti

Pierluigi Macini
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