Messaggio chiave: il vaccino MPR combina tre vaccinazioni in

una ed ha un eccellente profilo di sicurezza

Introduzione
Alcuni vaccini combinati contengono vaccini per diverse malattie, come il vaccino MPR, che contiene vaccini contro il morbillo, la parotite e la
rosolia. In questo modo, l'organismo € protetto contemporaneamente contro diverse malattie.

Falso Mito
E un mito comune che dare a un bambino il vaccino combinato MPR aumenti il rischio di effetti collaterali dannosi e
possa sovraccaricare il sistema immunitario.

Verita

Questa errata percezione si basa sull'idea che il sistema immunitario & eccessivamente sollecitato se piu sostanze estranee entrano nel
corpo. Tuttavia, il mito che i vaccini combinati possano sovraccaricare il sistema immunitario sottostima il potere del sistema immunitario
umano [1] e sovrastima il numero di sostanze estranee contenute nei

vaccini multivalenti [2]. Il sistema immunitario si sviluppa anche prima della nascita [2] ed & in grado di occuparsi di un numero molto grande
di antigeni allo stesso tempo. In realta delle sostanze estranee, ad es. in polvere e sporcizia, innescano continuamente le risposte immunitarie
di un bambino ed un mal di gola o un raffreddore espongono ad esempio un bambino a piu antigeni di un vaccino. Gli studi hanno dimostrato
che i vaccini non indeboliscono il sistema immunitario perché i bambini vaccinati di recente avevano la stessa probabilita di essere infettati da
altri agenti patogeni che bambini non vaccinati [3-5].

A volte durante la stessa seduta vaccinale vengono iniettati due o piu vaccini multivalenti (per esempio MPR e

varicella o MPR e difterite-tetano-pertosse (DTP)). Diversi studi hanno dimostrato che sia il vaccino MPR da solo che

combinato con alcuni altri vaccini ha un eccellente profilo di sicurezza [2, 6-7]. Se piu vaccini avessero la capacita di

indebolire il sistema immunitario, ci si aspetterebbe una risposta immunitaria piu bassa rispetto ai vaccini singoli [8, 9]. Al contrario sono state
ottenute risposte immunitarie simili quando il vaccino MPR & stato somministrato

nello stesso giorno della vaccinazione contro a) varicella [10, 11], o b) DTP e poliovirus orale [12], o c) DTP-Hib

(Haemophilus influenzae tipo b e varicella [13], o d) con Hib [14].

Conclusioni

Il mito che i vaccini combinati possano sovraccaricare il sistema immunitario sottostima il potere del sistema immunitario umano e sovrastima
il numero di sostanze estranee nei vaccini combinati [1]. In breve, il vaccino MPR,somministrato da solo o contemporaneamente con alcuni
altri vaccini, fornisce protezione contro molte malattie, riducendo allo stesso tempo il numero di iniezioni. La formula combinata ha un eccel-
lente profilo di sicurezza.
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