Le vaccinazioni in gravidanza: uno strumento fondamentale per la prevenzione
dell'influenza e della pertosse nelle mamme e nei neonati.
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Le infezioni rappresentano la principale causa di morte in eta pediatrica con circa 7 milioni di
casi di infezioni neonatali/anno e circa 700.000 morti/anno. In assenza di specifici anticorpi
trasmessi dalla madre, il neonato € vulnerabile a diverse patologie finché non raggiunge l'eta
per essere vaccinato e non completa il ciclo vaccinale.

L'immunizzazione in gravidanza offre una protezione diretta alla gestante, riduce la
trasmissione materno-fetale dell'infezione e fornisce immunita passiva al neonato prima
attraverso il passaggio transplacentare degli anticorpi e poi attraverso il latte materno.

Le recenti epidemie di influenza e la drammatica ripresa della pertosse hanno pertanto
indotto all'inserimento nel calendario vaccinale della vaccinazione dTpa e antinfluenzale
durante la gravidanza.

Avere l'influenza o la pertosse nei primi mesi di vita puo essere molto pericoloso, e il modo
migliore per proteggere il bambino é vaccinarsi durante la gravidanza, una pratica sicura.

Per quanto riguarda l'influenza, la vaccinazione antinfluenzale svolge un ruolo chiave nel
ridurre il rischio di malattia dell'influenza materna. Sulla base dei dati dell'influenza
stagionale e delle pandemie influenzali, le donne gravide con influenza hanno maggiori
probabilita di sviluppare una malattia grave e di morire rispetto alla popolazione generale.
Si ritiene che l'aumento della gravita dell'influenza nelle donne in gravidanza sia correlata ai
normali cambiamenti fisiologici che si verificano durante tale epoca (aumento della
frequenza cardiaca e del consumo di ossigeno, riduzione della capacita polmonare e
modifiche dell'immunita atte a favorire lo sviluppo di tolleranza al feto semi-allogenico).

Numerosi studi clinici e dati di sorveglianza hanno dimostrato i benefici della vaccinazione
antinfluenzale per le donne in gravidanza. Le donne gravide raggiungono la sieroprotezione
a tassi simili a quelli delle donne non gravide!?, sebbene possano esserci alcune differenze
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nella risposta anticorpale delle donne in gravidanza al vaccino antinfluenzale rispetto alle
donne non gravide®.

In una revisione sistematica del 2014 e in una meta-analisi degli studi di coorte sulla
vaccinazione per prevenire l'influenza negli adulti sani, i vaccini pandemici monovalenti per
proteggere nei confronti del virus A/[H1IN1 hanno ridotto il rischio di malattia simil-influenzale
nelle donne in gravidanza dell'89% (95% CI 79-94)*. | neonati di donne vaccinate avevano
una riduzione del 41% (95% CI 6-63) nell'influenza confermata in laboratorio.

Uno studio condotto in Nuova Zelanda® ha stimato il rischio di ricovero in cinque volte
maggiore per le gestanti non vaccinate. Anche le complicazioni del parto aumentano nelle
donne che hanno avuto l'influenza in gravidanza, ad esempio sale di quattro volte il rischio di
parto pretermine e di cesareo. Il vaccino protegge invece sia la mamma, riducendo il rischio
di ricovero almeno del 50%, che il bambino, riducendo significativamente i casi di malattia e
di otite nei primi due mesi di vita. Diverse ricerche, fra cui uno studio condotto in Italia®,
hanno dimostrato la sicurezza della vaccinazione antiinfluenzale in tutti i trimestri di
gravidanza, tuttavia nel nostro paese & raccomandata e gratuitamente offerta a tutte le
donne idealmente a partire dal secondo trimestre di gravidanza e va ripetuta ad ogni
gravidanza durante I'autunno-inverno’.

La pratica & abbastanza diffusa negli Usa e in Gran Bretagna, dove secondo il CDC
americano e 'ECDC Europeo circa meta delle donne incinte si protegge, mentre in ltalia i
dati di copertura mostrano che in media meno del 2% (pari a circa 3500 donne) delle donne
al secondo e terzo trimestre di gravidanza si vaccinano ogni stagione.

Purtroppo in Italia, dalla stagione pandemica 2009/2010 fino alla stagione 2017/2018 sono
state descritte 60 donne ricoverate in terapia intensiva (15 solo nell’ultima stagione
2017/2018) con una diagnosi di influenza confermata in laboratorio. Il 95% causate dal virus
influenzale responsabile della pandemia del 2009/2010 A/H1N1.

L’altra vaccinazione possibile per il proprio figlio prima che nasca é il vaccino per la
pertosse, che da noi e inserito nel trivalente dTap con tetano e difterite, che come quello per
l'influenza protegge anche il lattante prima delle vaccinazioni dell'infanzia.

La prevalenza della pertosse negli ultimi anni & aumentata in numerosi paesi europei e negli
Stati Uniti, in parte perché l'immunita contro la pertosse dopo la vaccinazione o la malattia si
riduce con il passare del tempo (in media dopo 5-10 anni). Gli adulti che sviluppano la
pertosse possono trasmettere la malattia ai bambini suscettibili della famiglia, ed in
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particolare ai bambini al di sotto dei tre mesi che sono a piu alto rischio di morbilita e
mortalita per questa malattia®®. Oltre il 50% dei bambini affetti da pertosse contraggono la
malattia da membri della famiglia, in maggioranza dalla madre®**. Il trasferimento
placentare degli anticorpi materni € altamente efficace nel fornire protezione passiva contro
la pertosse nei bambini nei primi mesi di vita'*3,

| bambini nati da madri vaccinate, in Inghilterra, hanno, nelle prime settimane di vita, una
riduzione del 91% del rischio di contrarre la malattia rispetto ai loro coetanei non vaccinati'4.
L’ultimo recente studio, condotto negli USA, ha dimostrato che se fatta nel terzo trimestre la
vaccinazione riduce del 78% il rischio che il bimbo si ammali di pertosse e di conseguenza
delle sue complicanze, nei primi due mesi di vita®.

Il vaccino Tdap e, inoltre, molto sicuro da usare durante la gravidanza'®!’. Una revisione
sistematica del 2017 di studi principalmente osservazionali su Tdap somministrato a donne
in gravidanza non ha identificato alcun aumento degli esiti significativi della madre, del
bambino o della gravidanza, anche tra le donne che avevano ricevuto Tdap o altri vaccini
contenenti tetano negli ultimi cinque anni® .

La vaccinazione in Italia, secondo quanto previsto dal Piano Nazionale di Prevenzione
vaccinale 2017-2019, é raccomandata e gratuitamente offerta a tutte le donne idealmente
alla 28° settimana e va ripetuta ad ogni gravidanza.

In conclusione, nonostante la dimostrata sicurezza ed efficacia delle vaccinazioni
raccomandate in gravidanza, sono necessarie azioni multidisciplinari per incrementare la
compliance vaccinale e tutelare la salute della madre e del bambino.
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