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I vaccini possono sovraccaricare il sistema immunitario

dei neonati e dei bambini?

No. | bambini sono esposti al bombarda-
mento quotidiano da germi che si trovano
nell'aria che respirano e nel cibo che man-
giano e il loro sistema immunitario non ha
nessun problema di gestire questa esposi-
zione. Le vaccinazioni non sovraccaricano
il sistema immunitario di un bambino; dl
contrario: rafforzano il suo sviluppo.

Gli scienziati ritengono che il sistema im-
munitario pud riconoscere e combattere
efficacemente centinaia di migliaia se non
milioni di microrganismi diversi. | vaccini

raccomandati per |'infanzia occupano sol-
tanto una piccola parte della memoria del
sistema immunitario.

Il solo batterio della pertosse (Bordetella
pertussis) ha piv di 2000 sostanze che
funzionano come antigeni. | vaccini per
la pertosse sono costituiti solo da 2 o 3 di
questi antigeni e riescono a stimolare il si-
stema immunitario in modo da renderlo
capace di proteggere I'85% dei bambini
e ridurre la gravita della malattia nel re-
stante 15%.
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I vaccini possono indebolire il sistema immunitario?

| vaccini non indeboliscono il sistema immunitario, lo rafforzano. Questo vale anche per
i neonati. Una infezione naturale, invece, pud evidentemente indebolire il sistema immu-
nitario di un bambino, rendendo piv difficile la lotta contro un’infezione concomitante.
Per esempio un bambino precedentemente sano che si ammali di varicella pud essere in-
fettato da pericolosi batteri, che possono provocare malattie gravi, tali da richiedere il ri-
covero o addirittura portare a morte il bambino. Analogamente un bambino con morbil-
lo sviluppa piv facilmente infezioni dell'orecchio medio o la polmonite.
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E meglio contrarre la malattia o essere vaccinati?

le malattie causano sofferenza e in molti casi

complicanze con esiti permanenti o morte. | vac-

cini proteggono dalla malattia senza i rischi del-
le complicanze gravi.

@ E sicuramente preferibile immunizzarsi attra-
verso la vaccinazione. Le malattie prevenibili
con vaccinazione possono causare la morte o
complicanze con danni permanenti come pa-
ralisi da poliomielite, danni epatici o cancro
del fegato dopo infezione da virus dell’epati-
te B, ritardi mentali dopo meningite causata
da parecchi batteri (Hib, pneumococco e me-
ningococco). Inoltre morbillo, pertosse, me-
ningite da Hib possono causare danni cere-
brali. Anche la rosolia contratta in gravidan-

za pud essere causa di gravi difetti congeniti
al nascituro.

¢ L'immunita acquisita framite vaccinazione con-

ferisce protezione nei confronti della malattia
in modo simile all'immunita acquisita dopo in-
fezione naturale. E vero che, a volte una sola
infezione naturale & in grado di stimolare Iim-
munitd per tutta la vita mentre per acquisire
una immunitd oftimale tramite vaccinazione,
pud essere necessaria la somministrazione di
piU dosi di vaccino nel corso di piv mesi.

@ In alcuni casi perd solo la vaccinazione ¢ in

grado di conferire, o conferisce una immunita
migliore dell'infezione naturale (vedi, ad esem-
pio il tetano e le infezioni da Hib).
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Non e grazie alle migliorate condizioni igieniche e sanitarie

che le malattie hanno cominciato a scomparire?

Se & vero che nel 20° secolo si & cominciato a
controllare meglio le malattie infettive grazie al-
le migliorate condizioni igieniche e sanitarie
(es. acqua potabile), & solo dopo I'utilizzo su
larga scala dei vaccini che I'incidenza delle ma-
lattie infettive prevenibili con vaccino ha comin-
ciato a calare drasticamente. Per altre malattie
infeftive altamente contagiose continuano ad es-
sere una importante causa di morbositd e mor-
talitd pur essendo disponibili dei vaccini effica-
ci e sicuri. Riportiamo alcuni esempi:
@ ['ltalia per esempio, per quanto riguarda il
morbillo, & una delle nazioni ancora a ri-
schio dato che ha avuto finora una scarsa

¢

copertura vaccinale e presenta quindi ampie
quote di popolazione suscettibile all’infezio-
ne. A conferma di questo basta ricordare che
nel 2002 si & verificata nel nostro paese una
vasta epidemia con oltre 30.000 casi stima-
ti, centinaia di ricoveri ed alcuni decessi;

prima della commercializzazione e dell’uti-
lizzo del vaccino anti-Hib nel 1985, negli
Stati Uniti circa 20.000 bambini sviluppava-
no ogni anno forme invasive di questa ma-
lattia (meningiti, polmoniti e epigloftiti). Fin
dall’utilizzo dei primi vaccini, successiva-
mente sostituiti dai vaccini coniugati, la ma-
lattia invasiva da Hib & pressoché eliminata.
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Quanto tempo ci mette una vaccinazione per essere efficace?

In generale, occorrono alcune settimane perché una normale risposta immunitaria si completi.
Questo vuol dire che la protezione da un’infezione non inizierd immediatamente dopo la
vaccinazione. Molte vaccinazioni hanno bisogno di pit di una iniezione per assicurare una
protezione di lunga durata. Un bambino che abbia ricevuto solo una o due dosi di vaccino
contro la difterite-tetano-pertosse (DTaP) & solo parzialmente protetto e pud ancora amma-
larsi se esposto a queste malattie.

In alcuni casi, come per il morbillo, la protezione offerta dal vaccino si completa tanto rapi-
damente che il vaccino pud impedire la malattia in persone che sono gia state esposte all’in-
fezione.

| vaccini contro il morbillo o la varicella se eseguiti entro 72 ore dopo il contagio possono evi-
tare la malattia.
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| vaccini sono estremamente sicuri e, nel corso degli an-

ni, medici, ricercatori e operatori di sanita pubblica han-

no perseguito |'obiettivo di rendere questi prodotti sem-
pre piv sicuri ed efficaci. L'autorizzazione e |'immissione

in commercio dei vaccini & subordinata al controllo di

stato. Eccone la dimostrazione:

@ complicanze gravi dopo vaccinazione sono estrema-
mente rare. La probabilitd di gravi complicazioni (in-
cluso il decesso) dopo malattie prevenibili con vacci-
nazioni € in alcuni casi molto alta;

@ come ogni farmaco anche i vaccini possono presen-
tare qualche rischio. Prima di raccomandare un vac-
cino i medici e gli operatori di sanita pubblica fanno
percid una valutazione del bilancio tra rischi e bene-
fici, bilancio che ovviamente pud cambiare nel tempo,

in rapporto al controllo o all’eliminazione di una ma-
|lattia infettiva o alla disponibilita di nuovi prodotti;
un esempio & fornito dal vaiolo: dopo la eliminazione
di questa malattia il vaccino non & piv stato racco-
mandato;

anche le raccomandazioni relativamente alla vaccina-
zione antipolio sono state recentemente modificate; il
rischio remoto di polioparalisi vaccino associata ha
portato alla modifica del calendario vaccinale che
prevede la somministrazione di vaccino inattivato
(IPV) in sostituzione del vaccino orale (OPV). Cio per-
ché in situazioni epidemiologiche come quella italia-
na, dove non si registrano da anni casi indigeni di
malattia anche un rischio bassissimo, 1 caso ogni 2,4
milioni di dosi, non & accettabile.
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Come si puo affermare che un vaccino é sicuro?

Il vaccino dapprima viene studiato in laboratorio, poi testato negli animali ed infine
nell’'vomo. | vaccini vengono somministrati ai bambini solo dopo essere stati sommi-

nistrati e valutati negli adulti. Ad ogni livello i risultati devono garantire sia I'effica-
cia del prodotto che la sua sicurezza.
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| vaccini provocano degli effetti collaterali?

Si. | vaccini moderni sono molto efficaci nell’assicu-
rare elevati livelli di protezione verso le malattia in-
fettive. Tutti i vaccini utilizzati in ltalia sono accurata-
mente festati per la loro sicurezza. Come tutti i far-
maci, compresi anche quelli naturali, i vaccini posso-
no avere degli effetti collaterali. Nel caso dei vaccini,
la maggior parte degli effetti collaterali & di breve du-
rata e non ha conseguenze permanenti.

Gli effetti collaterali delle vaccinazioni usate comune-
mente in ltalia sono riassunte nella tabella a fianco.
Nel caso che i sintomi si protraggano per pit di due
giorni pud essere opportuno consultare il vostro me-
dico per verificare che non si tratti di un comune ef-
fetto collaterale ad una vaccinazione, ma di sintfomi
riferibili ad un’altra malattia che deve essere ricono-
scivta e fratftata.

Vaccino

Difterite-tetano-

pertosse
DTPa

Polio Salk
iniettivo

IPV

Morbillo-parotite-
rosolia

MPR

Epatite B

Effetti collaterali

Febbre lieve, dolore,
arrossamento e gonfiore
nel punto di iniezione

Febbre lieve, dolore,
arrossamento e gonfiore
nel punto di iniezione

Febbre lieve, rash
cufaneo, ingrossamento
delle ghiandole

Febbre lieve, dolore,
arrossamento e gonfiore
nel punto di iniezione

Quando

possono iniziare

Entro 4 ore

Entro 4 ore

Traibei
12 giorni dopo

la vaccinazione

Entro 4 ore
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Dopo la vaccinazione il mio bambino é irrequieto,

che cosa devo fare?

Dopo la vaccinazione i bambini possono apparire particolarmente irrequieti poiché pos-
sono sentire dolore nella sede dell’iniezione o avere la febbre. Si pud somministrare lo-
ro un farmaco, il “paracetamolo”, che aiuta a ridurre il dolore e la febbre; tale sostanza
si trova in commercio con il nome di Tachipirina, Efferalgan, ecc. Ai bambini & sconsi-
gliato somministrare Aspirina per la comparsa, in qualche caso, di effetti collaterali im-
portanti.

Se lo stato di irrequietezza persiste per piv di 24 ore & consigliabile consultare il pedia-
tra di base o il servizio vaccinale.
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La gamba (o il braccio) del mio bambino é calda,

gonfia e arrossata. Che cosa devo fare?

Per alleviare il fastidio & sufficiente applicare un panno pulito e fresco sulla zona doloro-
sa ed infiammata, se ritenete che il bambino abbia molto dolore poiché reagisce alla mi-
nima pressione potete somministrare il paracetamolo come descritto nel prospetto. Se do-
po 24 ore il rossore tende ancora ad aumentare chiamate il pediatra di base o il servi-

zio vaccinale.
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Penso che il bambino abbia la febbre, che cosa devo fare?

Prima di tutto verificate se |'impressione & corretta e misurate la temperatura al bambino.
E consigliabile misurare la temperatura rettale; la temperatura ascellare o orale & in ge-
nere piU bassa di 0,5° C e meno attendibile.

Se il bambino ha la febbre:

¢ dategli da bere in abbondanza;
¢ vestitelo in modo leggero senza coprirlo eccessivamente;

¢ fategli un bagno o spugnature con acqua tiepida (a temperatura inferiore a quella del
bambino);

# somministrate paracetamolo se la febbre supera i 39° C rettali.

Se la febbre persiste o tende ad aumentare consultate il pediatra di fiducia.
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Cosa si intende per eventi avversi che possono seguire

ad una vaccinazione?

Gli eventi avversi sono quelle reazioni che possono considerarsi serie o inattese come
conseguenza dell’aver fatto una vaccinazione.

Ad esempio si considerano eventi avversi al vaccino contro la pertosse reazioni come
pianto prolungato, febbre oltre i 40°C, convulsioni. Le reazioni gravi come difficolta re-
spiratorie, shock, e interessamento cerebrale si verificano con estrema rarita (molto me-
no di un caso ogni 10.000).

Gli eventi avversi sono gli stessi che possono verificarsi anche nel corso della malattia.
La frequenza degli eventi avversi delle vaccinazioni sono nettamente inferiori alla fre-
quenza con cui si possono avere come complicanza della malattia.
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Cosa devo fare se penso che mio figlio abbia un effetto

avverso ad una vaccinazione?

Nel caso pensate si stia verificando una reazione moderata o grave, dovete rivolgervi imme-
diatamente al vostro medico o al medico del servizio di vaccinazioni.

Queste reazioni devono essere accuratamente seguite, trattate e segnalate.

E raccomandato consultare un medico per valutare se la reazione ¢ dovuta alla vaccinazione,
quale vaccino & coinvolto e definire la natura e la gravita della reazione.

Alcune volte i sintomi che seguono ad una vaccinazione sono dovuti alla presenza di un’alira
malattia che casualmente si verifica dopo la vaccinazione, & importante consultare un medico
per capire bene cosa sta succedendo e avere il trattamento piv adeguato.

E importante segnalare al medico vaccinatore ogni precedente evento avverso ai vaccini per
poter decidere se e come completare la immunizzazione.
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Gli eventi avversi ai vaccini devono essere segnalati?

Tutti gli eventi avversi che sono successivi ad una vaccinazione devono essere segnalati
al sistema di sorveglianza nazionale degli eventi avversi ai farmaci. La segnalazione &
obbligatoria.

Riferite pertanto sempre al servizio vaccinale o al vostro medico di fiducia ogni evento
avverso perché la segnalazione possa avvenire.

Queste notifiche sono molto importanti per garantire una sempre maggiore sicurezza dei
vaccini.
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Dare al bambino piu vaccini contemporaneamente per

differenti malattie aumenta il rischio di effetti collaterali nocivi?

No, i vaccini vengono autorizzati per essere usati contemporaneamente soltanto quando si
sono dimostrati sicuri ed efficaci quando somministrati assieme.

Quando si valutano nuovi vaccini, questi sono somministrati insieme agli altri vaccini consi-
gliati per I'infanzia. Percio, durante la fase di sperimentazione di un nuovo vaccino candida-
to ad essere inserito tra quelli raccomandati, ne vengono valutati gli effetti collaterali e Iinte-
gritd del sistema immunitario.

Le prove di sicurezza e di efficacia sono effettuate su tutte le combinazioni di vaccini prima
che essi vengano approvati dagli organismi nazionali di controllo dei diversi Paesi.

Gli studi scientifici hanno dimostrato che non ¢’é un aumento di eventi avversi quando si som-
ministrano piv vaccini nello stesso momento.
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Puo il vaccino MPR causare autismo?

No. Sono stati fatti molti studi per studiare se il
vaccino MPR pud causare autismo, un disordine
comportamentale cronico che comincia a mani-
festarsi durante la prima infanzia. Uno dei pri-
mi studi, che ora & stato provato avere dei gra-
vi errori nel metodo di ricerca, suggeriva che
potevano esserci dei legami tra il vaccino MPR
e autismo. Invece moltissimi studi che hanno
usato metodi diversi, scientificamente validi,
hanno portato alla conclusione che non ci sono
evidenze di una relazione tra vaccino MPR e
autismo.

La causa dell’autismo non & ancora completa-

mente conosciuta, ma le migliori conoscenze
oggi disponibili indicano che |'autismo & una
malattia che ha origine prima della nascita e,
probabilmente, precocemente nel primo trime-
stre di gravidanza.

Sebbene I'autismo abbia inizio prima della na-
scita, i sintomi iniziano a comparire trai 12 e i
18 mesi di vita, nello stesso periodo in cui viene
somministrato il vaccino MPR. Comprensibil-
mente, questa coincidenza ha indotto alcuni ge-
nitori di bambini autistici, e anche alcuni ricer-
catori, a pensare che la vaccinazione potesse
essere causa della malattia.
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Puo il nuovo vaccino contro la pertosse, il DTPa,

causare la sindrome della morte infantile (SIDS)?

¢ No, nessuno ha mai neppure sollevato sospetti per i nuovi vaccini contro la pertosse.

@ Anche, per il vecchio vaccino era stato dimostrato che non causava SIDS. La revisio-
ne di tutta la letteratura scientifica che aveva studiato la relazione tra SIDS e vaccino
contro la pertosse, aveva portato a concludere che non c’era legame tra il vecchio DTP

e la SIDS.
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Puo il vaccino contro la pertosse DTPa causare epilessia?

¢ No, nessuno ha sollevato sospetti per i nuovi vaccini contro la pertosse.

® Anche per il vecchio vaccino DTP non ci sono evidenze che potesse causare |'epiles-
sia, una malattia caratterizzata da crisi convulsive ripetute. Un gruppo di esperti me-
dici ha revisionato 112 casi di epilessia in bambini vaccinati con il vecchio DTP e non
ha trovato una significativa relazione tra la somministrazione del vaccino e lo svilup-
po di epilessia.
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Vi e una relazione tra vaccino contro la pertosse

e le convulsioni febbrili?

nente dello sviluppo psichico o intellettivo del
bambino.

@ Per il vecchio vaccino contro la pertosse DTP, &
stata trovata una piccola ma significativa rela-
zione tra il vaccino e il verificarsi di convulsio-
ni febbrili (convulsioni provocate dalla febbre).
| bambini con una storia personale o familiare
di convulsioni febbrili possono presentare un
maggior rischio di queste dopo il vaccino DTP
di vecchio tipo. Le convulsioni febbrili sono co-
muni nei bambini molto piccoli ma si possono
verificare anche in bambini di sei o sette anni.

# |l nuovo vaccino DTPa & molto meno frequente-
mente causa di convulsioni febbrili del vecchio
DTP. Convulsioni febbrili si verificano in 0.05
casi ogni 10.000 bambini vaccinati con il nuo-

vo DTPa, ma in 0,17casi ogni 10.000 bambi-
ni vaccinati con il vecchio DTP.

@ || nuovo DTPa & sicuro e raccomandato anche

Questo tipo di convulsioni & benigno: non so-
no, infatti, associate con nessun danno perma-

per i bambini con una storia familiare (fratelli
o genitori) di convulsioni.
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Il vaccino contro |’Hib puo causare il diabete?

No. Lipotesi che il vaccino Hib possa essere associato con il diabete non & sostenuta da
alcuna evidenza scientifica. Il tasso di diabete nei bambini vaccinati & stato confrontato
con il tasso dei bambini non vaccinati nati prima che il vaccino fosse disponibile. Non &
stata trovata alcuna associazione tra vaccino e sviluppo di diabete.

In alcuni Paesi industrializzati il diabete tra i bambini & in aumento. La causa di questo
aumento non & conosciuta, gli studi che hanno esaminato un possibile ruolo del vaccino
Hib hanno comunque escluso questa possibilita.
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Il vaccino contro |’Epatite B causa malattie del sistema nervoso

come la sclerosi multipla?

No, non ci sono evidenze scientifiche che il
vaccino dell'Epatite B causi la sclerosi multi-
pla. Nel 1994 ['Institute of Medicine (una
prestigiosa organizzazione di ricerca fonda-
ta dal Congresso degli USA) ha riesaminato
tutte le informazioni disponibili e ha conclu-
so che i dati non mostrano che il vaccino
possa causare malattie del sistema nervoso.
Pi recenfemente, nel 1998, il Comitato sul-
la Prevenzione dell’Epatite Virale B del-
'OMS ha chiesto ad un comitato di esperti

di rivedere ulteriormente i dati scientifici su
vaccinazione antiepatite B e sclerosi multi-
pla. Questi esperti hanno concluso, nuova-
mente, che il vaccino dell’Epatite B non cau-
sa la sclerosi multipla.

Anche I'Associazione Nazionale dei malati
di Sclerosi Multipla degli USA ha detto, dopo
la revisione di tutti i dati disponibili eseguita
dal loro Comitato Medico Consultivo, che
non ci sono dati che mostrano una relazione
tra vaccino e sclerosi multipla.
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DTP
IPV [PV IPV IPV 5
HB (1) HB HB HB HB (4
MPR (@ MPR @)
Hib Hib Hib

N.B. - Le barre colorate di azzurro indicano gli ambiti temporali accettabili per la somministrazione dei vaccini.

HB - vaccino antiepatite B

DTP - vaccino antidifterite-tetano-pertosse

IPV - vaccino antipoliomielitico iniettabile - inattivato

MPR - vaccino antimorbillo-parotite-rosolia

Td - vaccino antidifterico-tetanico per adulti, contenente soltanto 2 Lf di anatossina difterica
Hib - vaccino anti-Haemophilus influenzae b

24

(1) Nei bambini nati da madri positive per HBsAg, da sommini-
strare entro 12-24 ore, contemporaneamente alle immunoglobu-
line specifiche antiepatite B; il ciclo va completato da una secon-
da dose a distanza di 4 seftimane dalla prima, da una terza do-
se dopo il compimento della ottava settimana e da una quarta do-
se in un periodo compreso tra |'undicesimo ed il dodicesimo me-
se di vita, in concomitanza con le altre vaccinazioni.

12) E possibile la somministrazione simultanea, in un’unica seduta
vaccinale, delle vaccinazioni antidifterico-tetanica-pertossica, an-
tiepatite virale B, antipoliomielitica ed antimorbillo-parotite-roso-
lia, anticipando quest'ultima al dodicesimo mese di vita. Qualora
non sia stato possibile somministrare una dose di vaccino MPR
entro i 24 mesi di vita, & necessario utilizzare ogni seduta vacci-
nale successiva per il recupero dei soggetti non vaccinati.

1) L'offerta attiva della seconda dose di routine della vaccinazio-
ne antimorbillo-parotite-rosolia & epidemiologicamente importan-
te soltanto dopo il raggiungimento di coperture vaccinali pari o
superiori all’80% nella popolazione bersaglio (bambini di et in-
feriore a 24 mesi di vita).

(4) Ai sensi della legge 27 maggio 1991, n. 165, per gli adole-

scenti non precedentemente vaccinati.

15) A partire dai nati nell'anno 2004, come da D.M. pubblicato
sulla G.U. n. 215/2005.




oY g
4

1 S

(N

Ne quid nimis

Malattie infettive

) Numero Verde

, 800-034933

www.asl.pavia.it

FATTORI DI RISCHIO - INCUBAZIONE - CONTAGIOSITA - CONTUMACIA

(Riferimento D.G.R. N° 7/18853 del 30 Settembre 2004)

FATTORI DI RISCHIO

[[\\[oV]:7.V4 o] \l]

CONTAGIOSITA

RIGUARDANTI LE PIU COMUNI MALATTIE INFETTIVE

CONTUMACIA

VACCINO

aria condizionata, apparecchi per terapie re-
spiratorie ecc.)

AIDS Contatto con sangue e liquidi organici Variabile tra meno di un anno finoa 10 | Si loresume che si estenda dall'esordio | Nessuna No
anni dell'infezione da HIV per tutta la vita

DERMATOFITOSI Contatto cutaneo diretto o indiretto (materia- | 10-14 giomni Fino a frattamento avvenuto Fino a trattamento avvenuto No
le confaminato, pettine, indumenti, bianche-
ria ecc.) con ammalato o animale infetto

EPATITE VIRALE A Trasmissione orofecale o veicoli quali alimen- | 15-50 giomni Da 2 settimane prima dellitero a 1 setti- | Fino a 7 giorni dall'esordio clinico Si
fi e acqua contaminati mana dopo la comparsa dellittero

EPATITE VIRALE B Contatto con soggetto infetto: atiraverso san- | 45-160 giorni Da diverse seftimane dall'inizio dei sinfo- | Nessuna Si
gue e suoi derivati, liquidi biologici, rapporti mi ?er futta la durata della malattia. Esi-
sessualli ste lo stato di portatore

EPATITE VIRALE C Contatto con soggetto infetto: attraverso san- | Da 2 setimane a 6 mesi Da diverse seftimane dall'inizio dei sinfo- | Nessuna No
gue e suoi derivati, liquidi biologici, rapporti mi per tutta la durata della malattia. Mol-
sessuali to diffuso lo stato di portatore

LEGIONELLOSI Inlazione di cerosol contaminati (piscina, | 2-10 gioni Non & descritto il contagio inferumano | Nessuna No

segue —
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FATTORI DI RISCHIO

Via cerea per mezzo di droplets e secrezioni
naso-faringee da ammalato

INCUBAZIONE

Presumibilmente 2-4 giorni

CONTAGIOSITA

Per tutto il periodo di permanenza del
microrganismo nelle secrezioni faringee;
infettivita cessa dopo 24-48 ore daﬁ?ini-
zio del trattomento

RIGUARDANTI LE PIU COMUNI MALATTIE INFETTIVE

CONTUMACIA

Fino a 48 ore dall'inizio del trattamento

VACCINO

Si

permanenza del microrganismo nelle se-
crezioni faringee

MENINGITE O SEPSI Via cerea per mezzo di droplets e secrezioni | 2-10 giorni Per tutto il periodo di permanenza del | Fino a 48 ore dall'inizio del trattamento | Si (per i sierofipi A, C, W, Y
DA NEISSERIA naso-faringee da ammalato microrganismo nelle secrezioni faringee; a partire dai 2 anni - sierofi-
MENINGITIDIS infeftivita cessa dopo 24-48 ore dallini- po C coniugato tutte le etd).
(meningococco) zio del trattamento Per tutto il periodo di

permanenza del microrganismo nelle se-

crezioni faringee
MENINGITE O SEPSI Via cerea per mezzo di droplets e secrezioni | 1-3 gioni Per tutto il periodo di permanenza del | Fino a 48 ore dall'inizio del trattamento | Si
DA STREPTOCOCCO naso-faringee da ammalato microrganismo nelle secrezioni faringee; Non per tutti i sieroipi
PNEUMONIAE infettivita cessa dopo 24-48 ore daﬁ?ini-
(pneumococco) zio del trattamento Per tutto il periodo di

MENINGITI E
ENCEFALITI VIRALI

Varia a seconda dell'agente eziologico speci-
fico

Varia a seconda dell'agente eziologico
specifico

Varia o seconda dell‘agente eziologico
specifico

Varia a seconda dell'agente eziologico
specifico

A seconda dell'agente ezio-
logico

MORBILLO

Via cerea per mezzo di droplets e secrezioni
naso-faringee da ammalato

7-18 giorni

Da 3-5 gioni prima della comparsa del-
I'esantema a 4 giomi dopo

Fino a 5 giorni successivi all'esordio cli-
nico

Si

26
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INCUBAZIONE

CONTAGIOSITA

RIGUARDANTI LE PIU COMUNI MALATTIE INFETTIVE

CONTUMACIA

VACCINO

OSSIURIASI Ingestione delle vova veicolate dalle mani o | 2-6 settimane Per tutto il periodo di deposizione delle | Non prevista No
indirettamente da abiti o effetfi lefterecci vova in regione perianale
PAROTITE Via cerea per mezzo di droplets e secrezioni | 12-25 giorni Da 2-7 giorni prima della comparsa del- | 5 giorni Si
naso-faringee da ammalato lo malattia fino a 5-9 giomni dopo
PEDICULOSI Contatto diretto con persona infestata o indi- | 7-10 {tempo di schiusura delle vova, che | Fino a che vova,forme larvali o adulte | Fino od effettuazione del primo tratto- | No
refto atiraverso veicoli (peftine, cappello, in- | richiede tfemperatura non inferiore a | sono presenti e vitali sulle persone infe- | mento
averso veicoli pefine, capp p presenti e vitli sulle p
dumenti, effetti letterecci ecc.) 22°) state 0 su indumenti
PERTOSSE Via cerea per mezzo di droplets e secrezioni | 6-20 gioni 3-4 seftimane dall'inizio della malattia in | 5 giorni dallinizio della terapia anfibio- | Si
naso-faringee da ammalato assenza di frattamento fica
ROSOLIA Via cerea per mezzo di droplets e secrezioni | 14-21 giorni Da una seftimana J)rimo a 5-7 giomni do- | 7 giomi dalla comparsa dellesantema | Si
naso-faringee da ammalato po lo comparsa dell'esantema.| neondfi
affetti da rosolia congenita possono eli-
minare virus fino ad un anno
SALMONELLOSI Trasmissione orofecale aftraverso I'ingestione | 6-72 ore Da alcuni giorni prima a diverse seftima- | Sino a guarigione clinica No
di alimenti contaminati dalle feci di persona o na dalla sintomatologia clinica. Possibile
animale infetto. Gli alimenti che pit frequen- stato di portatore cronico
femente agiscono da veicolo sono: vova, car-
ne, pollame, latte e suoi derivati

segue —
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VACCINO

strabile o della posifivita del test alla tu-
bercolina. L'infezione pus persistere allo
stato latente per tutta la vita:; il rischiosi
evoluzione verso la tubercolosi polmona-
re e/o extrapolmonare & massimo nei
primi due anni dopo la prima infezione.

resenti nell'escreato e in altri fluidi bio-
E)gici. La terapia antimicrobica con far-
maci efficaci determina la cessazione
della contagiositd entro 4-8 settimane

TIFO (Febbre Cibo e acqua contaminate da malati o porta- | Da 1 a 3 seftimane, ma pud variare fino | Dalla prima setimana della malattia @ | Sino a negativizzazione di fre coprocol- | Si
tifoidea/paratifoidea) fori a 3 mesi utta la durata della convalescenza fure
TETANO Ferife confaminate da terra o polvere, feci | 3-21 giorni, ma pus oscillare da un gior- | No No Si

contenenti le spore eliminate con le feci dei | no a diversi mesi in relazione dl tipo di

cavalli o di altri animali e dall'vomo ferita
VARICELLA Via cerea per mezzo di droplets e secrezioni | 2-3 setfimane Da 5 giorni prima la comrarsa dellama- | 5 giorni successivi dll'esordio clinico Si

naso-faringee da ammalato 0 tramite contat- lattia a 5-6 giorni dopo la prima gitiata

fo diretto o indiretto con lesioni da varicella o vescicolare

zoster
TUBERCOLOSI Via aerea per mezzo di droplets e secrezioni | Circa 2-12 seftimane dall'infezione alla | Fintanto che i bacilli tubercolari sono | Sino a 3 settimane dopo I'inizio di tera- | Si solo per operatori sanitari
POLMONARE naso-faringee da ammalato. comparsa di una lesione primaria dimo- pia adeguata che operano in settori ad ol-

to rischio




