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SETTIMANALE A CURA DEL LABORATORIO DI EF;IDEHIOLOGIR E BIOSTATISTICA

IN COLLABORAZTIONE CON DTREZ. IGIENE PUBBLICA-MINISTERO DELLA SANITAT'

Riportiamo Je raccomandazioni dell'ACIP (Immunization Practices Advisory
Commitee) statunitense circa 'uso del vaccino contro l'epatite B, Tale

vaceino non é ancora disponibile in Italia.

_VACCIN_O CONTRO IL VIRUS B DEI.L'EP!}_’{'_ITE.

Le raccomandazioni circa I'uso del vaccino contro il virus dell'epatite
B varieranno nelle differenti aree mondiali a seconda dei modi locali di
trasmissione dell'HBV, Negli Stati Uniti, che rappresentano un'area di
bassa prevalenza di infezioni da HBYV, alcuni gruppi di persone sonc espo-
$ti ad un rischio di contrarre Vinfezione sostanzialmente maggiore rispetto
alla popolazione generale, 1) vaccino viene correntemente raccomandato per
questi gruppi a maggior rischio, Fino ad oggl 12,000 individui sono stati
vaccinati e, per un periodo di tempo fino a tre anni, non sono state osser-
vate reazioni indesiderate. Le raccomandazioni che seguono devono essere
intese come una Buida iniziale per la pratica vaccinale e saranno modificate
mano a mano che sarannc accumulati ulteriori dati ed esperienze,

A causu dell'elevato costo di questo vaccino viene presa in considera-
zione la possibilitd di uneo screening prevaccinale per individuare i suscetti-
bili,
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11 rischio stimato di un'infezione da HBV negli USA varia da quasi il
100% nei gruppl & rischio piu elevato a circa i} 5% per la popolazione consi-
derata per intero. Si stima che circa 200,000 persone, soprattutto giovani
adulti, vengano infettati, un quarto di questi hanno sintomatologia itterica.
Pit di 100.000 sono ospedalizzati e 1n media 250 muoiono di epatite fulminan-
te. Una percentuale tra il & e il 10% dei giovani adulti con HBV diviene
portatore. Gli USA correntemente hanno uil numero complessivo stimato di
400.000-800.000 portatori infettivi. In pit del 29% {100.000—200.000) dei
portatori si sviluppa epatite cronica attiva che spesso progredisce fino alla
cirrosi. Recentemenfte, alcuni studi hanno dimostrato {tassociazione fra lo
stato di portatore di HBV e linsorgenza i carcinoma del fegato. il ruolo
di portatore di HBV & basilare nellfepidemiologia della trasmissione delllinfe-
zone. Un portatore viene definito come una persona che ¢ positiva per
Pantigene di superficie HBsAg in almeno 2 occasioni 2 b mesi di distanza
l'una dall'altra. Sebbene il grado di infettivita sia meglio correlato con la
presenza di HBeAg, ogni persona con an test positivo per HBsAg & poten-
zialmente infettiva. la probabilita di sviluppare lo stato di portatore varia
inversamente con l'etd a cul viene contratta linfezione. Durante il periodo
perinatale, UiBV trasmesso da madri HBeAg positive provoca lo stato di
portatore in pid del 20% dei bambini infettati mentre solo il 6-10% i adulti,
con infezione acuta, diviene portatore.

Sebbene esistano diversi sottotipl di HBV, 'infezione o I'immunizzazio~
ne con un sottotipo conferisce [%mmunitd verso tutti i sottotipi.

Indagini sierclogiche dimostrano che, sebbene Ulinfezione con HBV sia
poco diffusa nella popolazione adulta in generale, ¢ mag giormente prevalen-
te in alcuni gruppi.

1 gruppi sono stati classificati in gruppi ad alto rischio (immigranti/ri-
fugiati da aree ad alta endemicita di HBV, pazenti di istituzioni per ritar-
dati mentali, tossicodipendenti, maschi omosessuali attivi, contatti conviven=
ti di portatori di 4BV, pazienti di unita di emodialisi), a rischio intermedio
{carcerati, personale di jstituti per ritardati mentali, personale sanitario
con frequenti contatti con sangue) a basso rischio (personale sanitario con

raro o nessun contatto con sangue, adulti sani).

Uso del vacdno.
Je e

La vaccinazione primaria per gl adulti consiste in 3 dosi intramuscola=-
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ri dil,0 ml. di vaccino (20 g/1lml di proteine HBsAg trattate).

La seconda e la terza dose dovrebbero essere somministrate a distanza
di 1 anno e 6 mesi rispettivamente dalla prima. Per i pazienti sottoposti a
emodialisi o per aitri immunosoppressi dovrebbero essere usate dosi maggio~
ri (2ml di vaccino).

L'efficacia del vaccino si aggira tra 1'80 ed il 95% di infezioni che sono
state prevenute dalla vaccinazione, Una completa protezione & stata ottenu-
ta nelle persone che hanno sviluppato anticorpi dopo la vaccinazione sommi~
nistrata prima della esposizione. Non & stata ancora saggiata l'efficacia
della vaccinazione eseguita dopo l'esposizione a HBYV,

La durata della protezione e la necessita di dosi di richiamo non sono
state ancora determinate.

Gli effetti collaterali tra le 12.000 persone che hanno ricevuto il

vaccino si sono limitati agd arrossamento e dolore del sito dell'inoculazione,

Non sono ancora disponibili dati circa la sicurezza det vaccino nello
sviluppo del feto, ma poich& contiene solo particelle non infettive HBsAg, il
rischio per il feto dovrebbe essere trascurabile, mentre l'infezione con HBY
contratta in gravidanza pud portare ad una grave malattia la madre e
generare un'infezione cronica nel bambino. La gravidanza non dovrebbe
essere considerata una controindicazione di persone altrimenti candidate alla
vaccinazione,

La vaccinazione di individui che posseggono anticorpi contro HBV per
una precedente infezione, non & necessaria, ma non causa alcun effetto
indesiderato, L'immunizzazione passiva, sia per somministrazione di immuno-
globuline passive che per via transplacentare, non interferisce con I'immu~

g‘qizzazione attiva .
as

Screening prevaccinale per individuare i suscettibili,

La decisione di effettuare lo screening ¢ di ordine prettamente econo-
mico e dipende da tre variabili: 1) il costo della vaccinazione 2) il costo
dello screening 3) la prevalenza di immuni nel gruppo,

In fig, 1 & riportato il costo e l'efficenza dello screening per differen-
ti costi di tests di screening e prevalenza di immunitd attesa. In questo
grafico si & assunto che il costo di 3 dosi di vaccino sia di $100 e che ci
siano altre spese aggiuntive di somministrazione. Se ad esempio la prevalen~

za di immuni attesa & del 20% lo screening & efficente solo se il suo costo

non ¢ maggiore di $ 30 per persona. Per uno screening di routine, e
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necessario sole un test per un unico marker, sia anti-HBc o anti-HBs. Gl
anti-HBc identificarenno tufte le persone che si sono infettate, sia portato—
ri che non portatort, e gli anti~HBs identificheranno tutti gli infettati,
tranne i portatori. Per gruppi di persone che hannc un tasso atteso di
portatori inferiore al 2% non c'¢ nessun vantaggio particolare nell'uso di
uno o dell'altro test, Per gruppi con una proporzione elevata di portatori,
¢ meglio utilizzare il test per l'anti~HBc¢ per evitare inutili vaccinazioni per
i portatori.

Non sembra essere necessario saggiare l'immunita acquisita in seguito
a vaccinazione tranne che per gli emodializzati, il trattamento dei quali

dipende dal loro state immunitario.

Fig.1
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dati relativi alle provincie di: Palermo Enna e Ragusa;

Unbria: 6/12 USL; Veneto: 34/35 USL.

Il Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive {

SIRMI) &

un sistema sperimentale volontario, parzialmente finanziato

dal CNR/Progetto Finalizzato Informatica.
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CORSO TEORICO PRATICO DI MICROBIOLOGIA MEDICA
I MICOBATTRERI PATOGENI PER L'UOMO
3-5 novembre 1982
Sede: 1.5.8.

bal Corso & rivolto ai medici dei Laboratori e Servizi di microbioclogia ospeda-

liera, con discreta conoscenza delllinglese ¢ del francese.

I Corso & limitato a 30 partecipanti. Le schede di iscrizione al Corso,

disponibili presso gli Assessorati per la Sanita regionali, dovranno perveni-

re entro il 5 ottobre 1982 alla Segreteria per le Attivita Culturali, Istituto
' Superiore di Sanita, viale Regina Elena 299, 00161 Roma, telefono 06/4990

int, 436.
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