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Vaccini ed autismo: un mito da sfatare

Melania Battistella, Cristiana Carlino*, Valentina Dugo*, Patrizia Ponzo*,
Elisabetta Franco

Dipartimento di Biomedicina e Prevenzione e *Scuola di Specializzazione in Igiene e
Medicina Preventiva – Università degli Studi di Roma Tor Vergata

Parole chiave Parole chiave: vaccino MPR, autismo, morbillo, enterocolite.
Riassunto Grazie alle vaccinazioni l'incidenza di molte malattie mortali o gravemente
invalidanti e della mortalità infantile o delle disabilità che ne derivano si è drasticamente
ridotta. Proprio la mancata percezione del rischio associato a queste patologie è alla base
dell'atteggiamento di sospetto e paura nei confronti delle vaccinazioni che in alcuni casi raggiunge
un'eco mediatica di rilevanza mondiale, come è avvenuto per il vaccino contro morbillo, parotite
e rosolia (MPR). Nel 1998 un medico britannico, Andrew Wakefield, insieme ad altri autori,
pubblicò su “Lancet” uno studio in cui si ipotizzava l'esistenza di "una nuova variante di autismo"
associata ad infiammazione intestinale e si proponeva quale possibile causa del processo flogistico
la somministrazione del vaccino MPR. Il lavoro di Wakefield determinò nel Regno Unito un
drastico calo delle coperture vaccinali e in numerosi Paesi il mancato raggiungimento di adeguati
livelli di immunizzazione, con conseguente aumento dell'incidenza del morbillo e delle sue
complicanze. Nella comunità scientifica il lavoro di Wakefield stimolò un'ampia discussione e già
i primi studi scientifici, condotti negli anni immediatamente successivi, smentirono i risultati
della ricerca del medico inglese. Nel 2004 il giornalista Brian Deer condusse un'accurata inchiesta
che mise in evidenza come la ricerca di Wakefield fosse stata condotta in modo irregolare, con
finalità prevalentemente economiche. Nel 2010 Wakefield venne espulso dall'ordine dei medici
britannico, mentre lo studio venne ritirato da “Lancet”. Le ricerche scientifiche condotte negli
anni più recenti confermano l'inconsistenza della relazione tra vaccino MPR ed autismo, mettendo
in luce la possibile associazione con altri fattori, come presenza di un processo autoimmunitario,
iperattivazione dei mastociti a livello ipotalamico, utilizzo del paracetamolo in bambini
geneticamente predisposti.

Vaccines and autism: a myth to debunk

Key words MMR vaccine, autistic disorder, measles, enterocolitis.
Summary Thanks to vaccinations the incidence of many seriously debilitating or life-
threatening diseases and the resulting infant mortality or disability have been drastically
reduced. In populations, who are no more aware of the risk of these infections, the attitude
of suspicion and fear towards the vaccinations is expanding and in some cases reaches a
worldwide media coverage as was the case for the measles, mumps and rubella vaccine
(MMR). In 1998, a British doctor, Andrew Wakefield, and co-authors, published in "Lancet"
a study in which he suggested the existence of "a new variant of autism" associated with
intestinal inflammation. He proposed the administration of the MMR vaccine as a possible
cause of the inflammatory process. The hypothesis suggested by Wakefield led to a drastic
drop in vaccination coverage in the UK and to the failure to achieve adequate levels of
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immunization in many countries, with a consequent increase in the incidence of measles
and its complications. Wakefield work stimulated a broad discussion in the scientific
community and many studies conducted over the next few years contradicted the research
results of the English physician. In 2004, journalist Brian Deer conducted an accurate
investigation that revealed how the Wakefield research presented many not regular aspects
and was performed with predominantly economic objectives. In 2010, Wakefield was expelled
from the General Medical Council, while "Lancet" retracted the paper. The scientific research
conducted in recent years confirm the inconsistency of the relationship between MMR
vaccine and autism. The possible association with other factors, such as autoimmune
processes, hyperactivation of mast cells in the hypothalamus, use of paracetamol in genetically
predisposed children are currently investigated.

Introduzione
L’uso di vaccini per prevenire le malattie infettive ha radici antiche e grazie alle

vaccinazioni molte malattie mortali o gravemente invalidanti sono attualmente
sconfitte e la mortalità infantile o le disabilità che ne derivano sono state
drasticamente ridotte(1).

Accanto ai ben noti vantaggi, le vaccinazioni, come ogni intervento medico,
presentano - seppure raramente - alcune controindicazioni e potenziali, benché
rarissimi, eventi avversi gravi, che, in assenza di una corretta informazione e
comunicazione, possono essere causa di rifiuto della profilassi immunitaria.

L’atteggiamento di sospetto e paura nei confronti delle vaccinazioni si sta
espandendo e in alcuni casi raggiunge un’eco mediatica di rilevanza mondiale
come è avvenuto per il vaccino contro il morbillo.

Il morbillo è una malattia infettiva grave, contratta per via aerea, determinata
da un virus appartenente alla famiglia Paramixoviridae. L’infezione da virus del
morbillo o la vaccinazione conferiscono la protezione contro tutti i ceppi virali,

nonostante esistano almeno 23 genotipi differenti(2).
In assenza di una adeguata immunizzazione, anche nei Paesi industrializzati il

morbillo causa elevata morbosità e mortalità e può comportare una serie di
complicanze come diarrea, otite media, polmonite, trombocitopenia, encefalite,
crisi epilettiche, fino alla morte (nello 0,2% dei casi)(3).

La Panencefalite Sclerosante Subacuta (PESS) è una rara malattia degenerativa

del sistema nervoso centrale, correlata all’infezione persistente dell’encefalo da
parte del virus del morbillo. Si manifesta a distanza di anni dalla malattia con la
progressiva perdita di tutte le funzioni cognitive, fino alla morte(4).
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Non esiste una specifica terapia contro il morbillo, mentre è da molti anni
disponibile un vaccino sicuro ed efficace, costituito da un virus attenuato, che
riduce in maniera significativa la possibilità di sviluppare le complicanze della
malattia, tra cui la PESS(5,6).

La storia dei movimenti antivaccinisti inizia con quella della vaccinazione: già
nei primi anni del XIX secolo, infatti, vengono segnalati diversi casi di opposizione
all’introduzione del vaccino contro il vaiolo(7). Tra la fine del XIX e gli inizi del XX
secolo molti intellettuali, soprattutto britannici, criticarono l’utilità e la sicurezza
del vaccino anti-vaioloso, e, sempre in Gran Bretagna, comparvero in quegli anni
numerosi movimenti anti-vaccinisti che si opponevano in particolare all’imposizione

della vaccinazione da parte del governo. Nello stesso periodo, e con le stesse
ragioni, nacque negli Stati Uniti un potente movimento anti-vaccinista che fu in
grado di influenzare l’opinione pubblica tanto da ritardare il raggiungimento di
adeguate coperture e, quindi, l’eliminazione della malattia(8,9).

Nella seconda metà del XX secolo, con l’aumento del numero dei vaccini e con
la maggior consapevolezza della popolazione sulla tutela della propria salute e sulla

scelta consapevole, anche i movimenti antivaccinisti hanno avuto un incremento,
supportati da argomentazioni più o meno scientifiche.

Vaccino antimorbillo e autismo
Negli ultimi decenni uno dei cavalli di battaglia degli antivaccinisti è stata la

crociata contro il vaccino antimorbillo, ritenuto responsabile di numerosi eventi

avversi ma, soprattutto, una concausa dell’insorgenza dell’autismo.
Infatti, nel 1998 un medico britannico, Andrew Wakefield, pubblicò su «Lancet»

insieme ad altri autori uno studio in cui descriveva 12 bambini ai quali era stata
diagnosticata una particolare forma di anomalia intestinale, l’iperplasia dei noduli
linfatici ileali, che lamentavano disturbi gastrointestinali e avevano manifestato
l’autismo dopo la vaccinazione con vaccino contro MPR. Lo studio di Wakefield

ipotizzava una serie di reazioni a catena per cui, in seguito ad un’enterocolite con
aumento di permeabilità della barriera intestinale, si verificava passaggio in circolo
di sostanze tossiche capaci di attraversare la barriera ematoencefalica e di interferire
con il normale sviluppo della mielina; tutto ciò comportava anomalie dello sviluppo
e comparsa di autismo. Sulla base di queste evidenze gli Autori concludevano che
esiste «una nuova variante di autismo» associata ad infiammazione intestinale e
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proponevano quale possibile causa del processo infiammatorio la somministrazione
del vaccino MPR(10). Nelle successive conferenze stampa l’ipotesi di
un’associazione tra somministrazione del vaccino triplo MPR ed autismo venne
presentata da Wakefield come certezza. Secondo il medico inglese il rischio si
sarebbe notevolmente ridotto utilizzando i singoli vaccini somministrati distanziati
nel tempo(11,12).

Lo studio di Wakefield ebbe una notevole eco mediatica, che ha avuto come
conseguenza il mancato raggiungimento di adeguate coperture vaccinali (≥ 95%),
con la comparsa di migliaia di nuovi casi di morbillo, parotite e rosolia e relative
complicanze, anche nei Paesi industrializzati(13,14).

Nella comunità scientifica il lavoro di Wakefield stimolò un’ampia discussione,
con molti ricercatori che si impegnarono nella produzione di dati che potessero
confermare o confutare le ipotesi proposte dal medico inglese.

Già i primi lavori, condotti negli anni immediatamente successivi alla
pubblicazione dell’articolo di Wakefield, smentivano la correlazione sia clinica
che epidemiologica tra vaccino MPR, disturbi gastrointestinali e autismo(15-21).

Inoltre studi di popolazione basati sull’analisi del trend dell’incidenza dell’autismo
nel tempo non identificarono nessuna correlazione significativa fra l’utilizzo del
vaccino MPR e il numero di casi di autismo(22, 23). In uno studio condotto in Gran
Bretagna, ad esempio, benché l’utilizzo del vaccino MPR rimanesse costante, si
riscontrava nello stesso periodo un aumento dei casi di autismo(24).

Nonostante tutte le evidenze scientifiche sviluppate in quegli anni, le tesi
antivacciniste permanevano e nell’opinione pubblica il vaccino continuava ad
essere percepito come un rischio. L’interesse dei media portò il giornalista Brian
Deer a condurre un’accurata inchiesta, edita nel 2004 dal Sunday Times, su
Andrew Wakefield, il vaccino MPR e la possibilità di autismo(25-27). A partire
dal 2010 i risultati della sua indagine vennero pubblicati dal  British Medical
Journal(28-31).

Secondo Deer, la vera ragione della crociata di Wakefield contro il vaccino
triplo MPR non andava ricercata nel contesto scientifico quanto, piuttosto, in
quello commerciale: nove mesi prima dell’articolo su «Lancet», infatti, lo stesso
specialista aveva sottoposto all’Ufficio Brevetti di Londra la domanda per un
innovativo vaccino per il morbillo, oltre ad alcune cure per le malattie infiammatorie
croniche intestinali e per l’autismo.

Inoltre Deer dimostrò che Wakefield aveva tenuto nascosto alla stampa e ai suoi
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stessi colleghi il rapporto col Jabs, il gruppo che si occupa dei risarcimenti alle
famiglie per danni causati dai vaccini(32), che nel 1996, utilizzando il fondo
governativo per l’assistenza ai non abbienti, gli aveva versato cospicue somme al
fine di sostenere una ricerca che potesse screditare l’industria medica ed, in
particolare, i produttori di vaccini(33).

Inoltre Deer riscontrò numerose irregolarità anche dal punto di vista della ricerca:
alcuni dei bambini esaminati avevano manifestato i segni di autismo regressivo
prima che fosse loro somministrato il vaccino, altri in realtà non manifesteranno
mai alcun sintomo. Inoltre i bambini non erano tutti ricoverati presso l’ospedale
come dichiarato ed è emerso che per ottenere le sue prove Wakefield avrebbe
effettuato sui bambini test molto invasivi ed evitabili come la colonscopia senza il
consenso dei genitori(29). Deer ha anche fatto emergere una tesi di dottorato di
Nick Chadwick, un ricercatore allievo di Wakefield, in cui l’autore, su un campione
di 22 bambini affetti – o sospettati di esserlo – da autismo regressivo, inclusi alcuni
dei soggetti esaminati dal medico inglese, non aveva isolato tracce del virus del
morbillo nell’intestino(34).

Ci sono voluti anni di indagini giornalistiche e lavori scientifici perché il General
Medical Council inglese si interessasse al caso e nel 2010 Wakefield venne
espulso dall’ordine dei medici britannico, mentre lo studio venne ritirato
da “Lancet”(35,36).

Vale comunque la pena ricostruirne la storia poiché continuano a circolare
informazioni errate che portano a errate conclusioni, nonostante gli scienziati
abbiano chiaramente affermato attraverso i risultati di innumerevoli studi che non
vi sono prove di un collegamento tra l’autismo e il vaccino MPR, come tra l’altro
affermato già nel 2002 dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS)(37).

I sostenitori del legame fra vaccino MPR e autismo basano le loro convinzioni su
alcuni fattori: l’aumento dei casi di autismo negli ultimi decenni, in apparente
concomitanza con la diffusione dell’uso del vaccino MPR, l’età di insorgenza dei
sintomi caratteristici dell’autismo, che emergono spesso nel secondo anno di vita,
nello stesso periodo in cui viene somministrato il vaccino MPR e la possibilità di
uno squilibrio immunitario indotto dalla cosomministrazione di più vaccini(38-41).

Contro queste affermazioni esistono evidenze scientifiche che smentiscono ogni
singolo punto e, di conseguenza, l’esistenza di una relazione causale tra vaccino
MPR e disturbi dello spettro autistico (ASD).

 Se il vaccino MPR provocasse l’autismo, vi sarebbe stato un aumento improvviso
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dei casi di autismo quando è stato introdotto o ci si sarebbe aspettato che
l’incremento del rischio di diagnosi di autismo si arrestasse velocemente dopo la
stabilizzazione dell’uso del vaccino, cosa che non è avvenuta(24).

Recentemente anche ampi studi di popolazione confermano la mancanza di

una correlazione epidemiologica tra utilizzo del vaccino MPR e incidenza di
autismo(42,43).

Va comunque sottolineato che tutti gli studi citati segnalano un aumento
dell’incidenza di autismo: ciò è da ricondurre più ad una maggiore conoscenza
dei disturbi dello spettro autistico e ad un cambiamento dei criteri diagnostici,
piuttosto che ad un aumento reale dell’incidenza del disturbo(44-46).

Inoltre, se il vaccino MPR fosse davvero associato all’autismo questo sarebbe un
fenomeno molto più diffuso nei bambini vaccinati rispetto ai non vaccinati, il che
non corrisponde alla realtà(22).

Se fosse stata la vaccinazione di per sé il fattore scatenante l’insorgenza
dell’autismo ci si sarebbe anche aspettata una diminuzione dei casi di autismo,
contemporanea alla diminuzione delle vaccinazioni e al ritiro del vaccino MPR, il

che non si è verificato ad esempio in Giappone, Paese che ha provato a non
utilizzare il vaccino MPR, sostituendolo con vaccinazioni separate contro il morbillo
e la rosolia(43).

Il consiglio di Wakefield di utilizzare una singola somministrazione contro il
morbillo va nettamente contro  la raccomandazione dell’OMS, ovvero di non
utilizzare vaccini separati perché metterebbero a rischio i bambini senza offrire

alcun vantaggio(37). Infatti negli intervalli di tempo tra le tre vaccinazioni, i bambini
rimarrebbero senza protezione contro le malattie per le quali non sono stati
immunizzati. Si assisterebbe quindi a un aumento dei casi di malattia e i bambini
privi di protezione potrebbero contagiarne altri.

Inoltre l’OMS afferma che non ci sono differenze significative né in termini di
immunogenicità né di eventi avversi fra l’utilizzo di vaccini singoli e quello delle

combinazioni(5).
È stata esaminata anche la relazione tra MPR e la cosiddetta «nuova variante di

autismo» associata a infiammazione intestinale, descritta da Wakefield. In
particolare è stato studiato il tempo intercorso tra l’avvento degli episodi
gastrointestinali e l’autismo relativamente alla somministrazione del vaccino MPR.
Non sono state riscontrate differenze significative tra il gruppo di bambini con sola
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infiammazione intestinale senza ASD e quello con infiammazione intestinale e
ASD. In entrambi i gruppi non è stato rilevato RNA del virus del morbillo nel
tessuto ileo-cecale. RNA non è stato rilevato neanche nelle cellule mononucleate
del sangue periferico prelevate sia da pazienti con autismo che da pazienti con

normale sviluppo. È stata esclusa, inoltre, la correlazione temporale tra sintomi
gastrointestinali/autismo e somministrazione di vaccino MPR(47-49).

Un ulteriore studio ha testato la presenza di anticorpi anti-morbillo in bambini
con e senza autismo senza trovare differenze fra i due gruppi; inoltre gli antigeni
ricevuti con i vaccini nei primi due anni, o il numero massimo ricevuto in un solo
giorno, era lo stesso sia nei bambini affetti da ASD che in quelli non affetti(50).

Per screditare i risultati dei numerosi studi che smentivano le sue conclusioni,
Wakefield ha accusato le istituzioni ufficiali di essere colluse con le multinazionali
del farmaco al fine di tenere nascosta al pubblico la pericolosità dei loro prodotti(51).
In realtà, oltre al controllo effettuato sistematicamente dalle autorità preposte
sulle attività di ricerca dell’industria farmaceutica, vari studi che hanno invalidato
l’ipotesi di Wakefield sono stati condotti da ricercatori indipendenti(52).

Per ogni ipotesi formulata dagli antivaccinisti finalizzata a dimostrare
un’associazione tra somministrazione del vaccino MPR e autismo, la comunità
scientifica ha dovuto produrre numerose evidenze per dimostrare l’inconsistenza
di questa relazione.

Discussioni e conclusioni

Il dibattito su vaccino antimorbillo e autismo ha stimolato le ricerche scientifiche
che, se da un lato confermano l’inconsistenza della relazione tra vaccino MPR ed
autismo, dall’altro mettono in luce la presenza di altre possibili associazioni.

È interessante notare ad esempio uno studio che mostra una risposta positiva
all’immunoterapia in bambini autistici, ipotizzando quale causa dello sviluppo di
ASD un processo autoimmunitario su base genetica(53). Un altro lavoro ha rilevato

che bambini autistici con allergie alimentari e cutanee sottoposti a stress perinatali
mostrano iperattivazione dei mastociti a livello ipotalamico, struttura cerebrale
coinvolta nello sviluppo del linguaggio e del comportamento(54). Alcune ricerche
preliminari sembrerebbero correlare l’insorgenza di autismo in individui
geneticamente predisposti con l’utilizzo del paracetamolo, il quale agendo su un
sistema antiossidante deficitario determinerebbe stress ossidativo e neurotossicità(55,56).



592 • LXIX.5.2013

M. BATTISTELLA, C. CARLINO, V. DUGO, P. PONZO, E. FRANCO

Igiene e Sanità Pubblica - Politiche vaccinali

L’ipotesi di Wakefield però ha destato e continua a destare allarme nella
popolazione(57,58): sulla più famosa piattaforma mediatica, Facebook, Wakefield
vanta più di 9.800 amici(59) e ha spinto le famiglie dei bambini che presentano
autismo a intentare cause contro le istituzioni sanitarie, imputate di essere le

responsabili dell’insorgenza dei disturbi dei loro bambini. Inoltre, ha indotto una
resistenza verso la vaccinazione tripla MPR e, più in generale, sfiducia verso le
vaccinazioni infantili. In un solo colpo Wakefield ha minato il programma di
vaccinazione nel Regno Unito, dove si è assistito ad un drastico calo delle
coperture vaccinali, mentre in numerosi Paesi non si sono raggiunti nella
popolazione livelli di immunizzazione tali da garantire l’eliminazione della

malattia, con conseguente aumento dell’incidenza del morbillo e delle sue
complicanze(12,13).

Solo nel 2011, più di 158.000 persone, la maggior parte bambini, sono morte di
morbillo, soprattutto nei Paesi in via di sviluppo(60,61).

La vicenda della responsabilità del vaccino MPR nel causare autismo impartisce
alcuni importanti insegnamenti. Prima di tutto eventi concomitanti nel tempo

non sono prova di causa-effetto. Alcune ipotesi scientifiche, come quella della
correlazione MPR-autismo, sono state dimostrate scorrette e come tali dovrebbero
essere riconosciute.

Però tali ipotesi, pur non suffragate da prove, anche a fronte di evidenze contrarie
continuano a mettere in seria discussione l’intera Sanità e a rischio la Salute
Pubblica, senza tralasciare l’importante aspetto degli interessi economici.

Bisogna ricordare che tutte le vaccinazioni disponibili per l’infanzia ed approvate
dai diversi Enti regolatori presentano un rapporto rischio beneficio estremamente
favorevole e tutte le azioni volte alla promozione di vaccini sicuri ed efficaci sono
quelle che pagano di più in termini di Salute Pubblica(62,63).

Purtroppo la stessa magistratura in alcune parti del mondo, Italia inclusa(64), ha
ritenuto giusto risarcire le famiglie dei bambini che sarebbero stati colpiti da autismo

regressivo in seguito alla vaccinazione MPR: sarebbe opportuno che sentenze di
questo genere non venissero guidate da una ipotesi smentita dalla scienza perché
finiscono per screditare il lavoro dei ricercatori, del metodo scientifico e delle
istituzioni.

Sarebbe invece doveroso destinare i fondi alla ricerca per analizzare i fattori,
oltre a quelli già conosciuti, realmente coinvolti nell’insorgenza dell’autismo e
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garantire indicazioni corrette e di qualità ai cittadini in modo che non vivano più
con paura quella che dovrebbe essere una scelta responsabile nei confronti dei
bambini.

In una società dove ormai le informazioni viaggiano su internet e i dibattiti si

svolgono sui blog una recente ricerca condotta in Italia ha evidenziato che circa il
52% del popolo di internet è contrario alle vaccinazioni e vige riguardo l’argomento
un clima di paura mentre i favorevoli rappresentano solo il 33%. I contro non esprimono
motivazioni articolate e tendenzialmente parlano di situazioni personali, emozioni e
risultano alquanto disinformati ma le ragioni dei pro creano meno consenso proprio
perché solitamente basate su dati scientifici ed oggettivi(65). Non bisogna dimenticare

che la scelta riguardo la vaccinazione è sicuramente una decisione personale a forte
componente emotiva ma anche di valore collettivo e sociale, ed è opportuno che le
scelte siano basate su argomenti scientificamente corretti anche se non sempre sono
quelli che provocano più scalpore.
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