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MORBILLOMORBILLO

•• MalattiaMalattia infettivainfettiva viralevirale altamentealtamente
contagiosacontagiosa

•• AgenteAgente eziologicoeziologico:: virusvirus aa RNA,RNA, famigliafamiglia
Paramyxovirus,Paramyxovirus, generegenere MorbillivirusMorbillivirusParamyxovirus,Paramyxovirus, generegenere MorbillivirusMorbillivirus

•• VirusVirus sensibilesensibile aiai comunicomuni disinfettantidisinfettanti
fisici,fisici, chimici,chimici, aiai raggiraggi UVUV ee visibilivisibili

•• L’uomoL’uomo èè l’unicol’unico serbatoioserbatoio naturalenaturale didi
infezioneinfezione



CENNI STORICICENNI STORICI

Mortalità proporzionale su 1,7 milioni di morti infantili dovute a Mortalità proporzionale su 1,7 milioni di morti infantili dovute a 

malattie prevenibili con la vaccinazione nel mondo (anno 2000) malattie prevenibili con la vaccinazione nel mondo (anno 2000) 

Letalità: 0,1% Letalità: 0,1% -- 34%34%



PATOGENESIPATOGENESI

•• Ingresso del virus per via respiratoria e Ingresso del virus per via respiratoria e 
congiuntivalecongiuntivale

•• Replicazione nel rinofaringe e nei Replicazione nel rinofaringe e nei 
linfonodi regionalilinfonodi regionali

•• Viremia primaria 2Viremia primaria 2--3 giorni dopo 3 giorni dopo •• Viremia primaria 2Viremia primaria 2--3 giorni dopo 3 giorni dopo 
l’esposizionel’esposizione

•• Viremia secondaria 5Viremia secondaria 5--7 giorni dopo 7 giorni dopo 
l’esposizione con diffusione nei tessutil’esposizione con diffusione nei tessuti

•• Rapporto infezione/malattia quasi Rapporto infezione/malattia quasi 
uguale a 1 (non ci sono casi uguale a 1 (non ci sono casi 
asintomatici)asintomatici)



CENNI CLINICICENNI CLINICI

•• IncubazioneIncubazione:: 1010--1212 giornigiorni

•• SintomiSintomi prodromiciprodromici::
–– febbrefebbre elevataelevata ((3838,,55°°°°°°°°CC ee oltre),oltre),

rinite,rinite, faringite,faringite, congiuntivite,congiuntivite,rinite,rinite, faringite,faringite, congiuntivite,congiuntivite,
macchiemacchie didi KoplikKoplik (macchie(macchie
bianchebianche susu fondofondo arrossatoarrossato
internointerno guance)guance)

•• EsantemaEsantema::
–– esordioesordio 22--44 giornigiorni dopodopo lala fasefase

prodromica,prodromica, 1414 giornigiorni inin mediamedia
dopodopo l’esposizionel’esposizione



CARATTERISTICHE CARATTERISTICHE 
DELL’ESANTEMADELL’ESANTEMA

•• InizioInizio 22--44 giornigiorni dopodopo fasefase prodromicaprodromica
MaculoMaculo--papule,papule, colorecolore rossorosso scuroscuro--violaceo,violaceo,
grandezzagrandezza dada 11 aa 55 mm,mm, leggermenteleggermente
rilevaterilevate sulsul pianopiano cutaneocutaneo.. TendonoTendono aa
confluireconfluire lasciandolasciando piccolepiccole isoleisole didi cutecuteconfluireconfluire lasciandolasciando piccolepiccole isoleisole didi cutecute
integraintegra

•• IniziaInizia dalledalle regioniregioni retroauricolariretroauricolari ee sisi
diffondediffonde aa voltovolto--testatesta--collocollo--troncotronco--artiarti
(senso(senso craniocranio--caudale)caudale)

•• DurataDurata:: 55--66 giornigiorni

•• ScomparsaScomparsa secondosecondo l’ordinel’ordine didi apparizioneapparizione
concon residuaresidua finefine desquamazionedesquamazione furfuraceafurfuracea



Esantema caratteristico del 
morbillo. Il rash si diffonde 
in senso cefalo-caudale e 
include sia il palmo della 
mano che dei piedi.



MORBILLO
• Agente infettante Virus del morbillo

• Serbatoio Uomo

• Fonte di contagio Soggetto in fase infettiva (da 
4 gg prima a 4 gg dopo l’esantema)4 gg prima a 4 gg dopo l’esantema)

• Modalità di Respiratoria e aerea
trasmissione

• Tempo di 14 giorni [range 7-18gg]
incubazione 

• Picco epidemico tardo inverno-primavera

CDC, Pink Book 2008



COMPLICANZECOMPLICANZE
•• Otite media (7Otite media (7--9%)9%)

•• Diarrea (6Diarrea (6--8%)8%)

•• Polmonite (1Polmonite (1--6%). Responsabile del 60% delle 6%). Responsabile del 60% delle 
morti. Polmonite virale primaria o superinfezione morti. Polmonite virale primaria o superinfezione 
batterica (Stafilococco, Pneumococcobatterica (Stafilococco, Pneumococco, H. , H. 
influenzaeinfluenzae))

•• Encefalite acuta (1/1000). Più frequente negli Encefalite acuta (1/1000). Più frequente negli 
adultiadulti

•• PESS (5PESS (5--10/milione) Panencefalite subacuta 10/milione) Panencefalite subacuta •• PESS (5PESS (5--10/milione) Panencefalite subacuta 10/milione) Panencefalite subacuta 
sclerosante: rara malattia degenerativa del SNCsclerosante: rara malattia degenerativa del SNC

•• Morte (1Morte (1--3/1000 nei paesi industrializzati; 53/1000 nei paesi industrializzati; 5--15% 15% 
nei paesi poveri)nei paesi poveri)

•• Altre complicanze: trombocitopenia, laringoAltre complicanze: trombocitopenia, laringo--
tracheotracheo--bronchite, stomatite, epatite, appendicite, bronchite, stomatite, epatite, appendicite, 
pericardite, miocardite, glomerulonefrite, ecc. pericardite, miocardite, glomerulonefrite, ecc. 

La gravità delle complicanze risulta decrescente in senso:La gravità delle complicanze risulta decrescente in senso:

LattanteLattante--adultoadulto--adolescenteadolescente--bambinobambino



Misure di profilassi per esigenze di sanità pubblic a Misure di profilassi per esigenze di sanità pubblic a (Circolare n(Circolare n °°°°°°°° 4 del 13 marzo 1998)4 del 13 marzo 1998)

MORBILLOMORBILLO ICDICD--IX   055 IX   055 -- 055.9 (classe II)055.9 (classe II)

Provvedimenti nei 
confronti del 
malato

Provvedimenti nei confronti di conviventi e di 
contatti

Isolamento 
domiciliare per 5 
giorni dalla 
comparsa 
dell’esantema. In 

Sorveglianza sanitaria per la ricerca di soggetti 
suscettibili, cui va offerta la vaccinazione 
antimorbillosa (o antimorbillo-parotite-rosolia). 
La vaccinazione POST-ESPOSIZIONE, effettuata 
entro 72, ha efficacia protettiva. Possibile anche la dell’esantema. In 

caso di ricovero 
ospedaliero, 
isolamento 
respiratorio per 
analogo periodo.

entro 72, ha efficacia protettiva. Possibile anche la 
somministrazione di Ig specifiche entro 6 giorni 
dall’esposizione: la somministrazione di Ig oltre il 
terzo giorno del periodo di incubazione non è in 
grado di prevenire la malattia.
Anche se non sono previste restrizioni o particolari 
condizioni per la frequenza scolastica e dell’attività 
lavorativa di conviventi e contatti suscettibili di un 
caso di morbillo, se ne raccomanda la vaccinazione 
per controllare e prevenire epidemie nell’ambito di 
collettività. 



CRITERI DIAGNOSTICI DI LABORATORIO

• Individuazione di anticorpi IgM anti-morbillo in

mancanza di vaccinazione recente

• Dimostrazione di un aumento significativo (almeno 4

volte) del titolo anticorpale in sieri sequenziali (fasevolte) del titolo anticorpale in sieri sequenziali (fase

acuta e convalescenza)

• Isolamento del virus del morbillo (escluso ceppo

vaccinico) in un campione clinico.



EPIDEMIOLOGIA 1EPIDEMIOLOGIA 1

•• Sorgente di infezione: malato, elimina il Sorgente di infezione: malato, elimina il 
virus nella fase prodromica e nelle virus nella fase prodromica e nelle 
prime 24prime 24--48 ore del periodo 48 ore del periodo 
esantematico (7 giorni circa in tutto)esantematico (7 giorni circa in tutto)esantematico (7 giorni circa in tutto)esantematico (7 giorni circa in tutto)

•• Trasmissione per via aereaTrasmissione per via aerea

•• Morbosità massima: 3Morbosità massima: 3--10 anni, 10 anni, 

•• Letalità: maggiore nel primo anno di Letalità: maggiore nel primo anno di 
vitavita

•• Notifica obbligatoria classe IINotifica obbligatoria classe II



EPIDEMIOLOGIA 2EPIDEMIOLOGIA 2

•• La contagiosità della malattia è molto elevata: La contagiosità della malattia è molto elevata: 
in ambito familiare o in comunità chiuse i casi in ambito familiare o in comunità chiuse i casi 
secondari all’introduzione del primo secondari all’introduzione del primo 
interessano dal 90 al 99% dei suscettibiliinteressano dal 90 al 99% dei suscettibili

•• La malattia è endemica con riacutizzazioni La malattia è endemica con riacutizzazioni 
epidemicheepidemicheepidemicheepidemiche

•• Epidemie ogni 2Epidemie ogni 2--4 anni con andamento 4 anni con andamento 
stagionale tipicostagionale tipico

•• In Italia in epoca preIn Italia in epoca pre--vaccinale erano notificati vaccinale erano notificati 
in media 60000in media 60000--80000 casi/anno 80000 casi/anno 
(sottonotifica). Nell’ultimo decennio: 35000 (sottonotifica). Nell’ultimo decennio: 35000 
casi notificati/anno con picchi epidemici nel casi notificati/anno con picchi epidemici nel 
1988, 1992, 1997, 2002.1988, 1992, 1997, 2002.



EPIDEMIOLOGIA 3EPIDEMIOLOGIA 3
Nel mondo si stimavano nel 1998 più di 30 milioni di casi, Nel mondo si stimavano nel 1998 più di 30 milioni di casi, 

875000 decessi che rappresentavano il 50875000 decessi che rappresentavano il 50--60% dei 1,6 milioni 60% dei 1,6 milioni 
di morti causate da malattie prevenibili con la vaccinazionedi morti causate da malattie prevenibili con la vaccinazione
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Epidemiologia del morbillo in ItaliaEpidemiologia del morbillo in Italia

N. casi Copertura vaccinale entro i 24 mesi

Nel nostro Paese ci sono due sistemi di vaccinazione:Nel nostro Paese ci sono due sistemi di vaccinazione:
-- Obbligatori (Difterite, Tetano, Poliomielite, Epatite B)Obbligatori (Difterite, Tetano, Poliomielite, Epatite B)
-- Raccomandati (Morbillo Raccomandati (Morbillo -- Parotite Parotite -- Rosolia, Pertosse, ecc.)Rosolia, Pertosse, ecc.)

Fonte: Ministero della Salute; Ufficio Europeo dell ’OMS 



Andamento del morbillo in 
Regione Toscana, 1990 -2005

N. casi Copertura vaccinale entro i 24 mesi

Fonte dei dati . Casi:notifiche obbligatorie; Copertura vaccinale: sistema di rilevazione routinario e indagini ICONA



Copertura vaccinale per morbillo in Italia Copertura vaccinale per morbillo in Italia 
e in Toscanae in Toscana

•• Indagine 1993 (coorte di nascita 1991)Indagine 1993 (coorte di nascita 1991)

Italia: <50%Italia: <50% Toscana: 44,4% Toscana: 44,4% 

•• Indagine 1998 (coorte di nascita 1996 Indagine 1998 (coorte di nascita 1996 -- Studio ICONA)Studio ICONA)

Italia: 56,4%Italia: 56,4% Toscana: 64,8%Toscana: 64,8%

Fonte: The Italian Vaccine 
Coverage Survey Working 
Group. Bulletin of the World 
Health Organization 1994, 72 
(6), 885-95.

Fonte: Salmaso and the ICONA Italia: 56,4%Italia: 56,4% Toscana: 64,8%Toscana: 64,8% Fonte: Salmaso and the ICONA 
Study Group. Bull World 
Health Organ, 1999;77(10):843-
51.
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VACCINAZIONE IN ITALIAVACCINAZIONE IN ITALIA

•• 19761976: disponibilità vaccino antimorbillo: disponibilità vaccino antimorbillo
•• 19791979: vaccinazione raccomandata a 15 : vaccinazione raccomandata a 15 

mesimesi
•• Inizio anni ’90: disponibilità MPRInizio anni ’90: disponibilità MPR
•• 19971997: MPR obbligatorio per reclute: MPR obbligatorio per reclute•• 19971997: MPR obbligatorio per reclute: MPR obbligatorio per reclute
•• 19991999: MPR inclusa nel calendario : MPR inclusa nel calendario 

nazionale a 12nazionale a 12--15 mesi15 mesi
•• 20032003: Piano Nazionale di Eliminazione del : Piano Nazionale di Eliminazione del 

Morbillo e della Rosolia congenita Morbillo e della Rosolia congenita 
(seconda dose di MPR e recupero dei (seconda dose di MPR e recupero dei 
suscettibili)suscettibili)



Calendario Nazionale Vaccini 2005 -2007

Note
1. Per terzo mese di vita si intende il periodo che intercorre dal compimento del 61° giorno di vita fino al 90° giorno 

di vita, ovvero dal compimento della 8a settimana di vita fino alla 12a settimana di vita
2. Nei nati da madre HBsAg positiva si somministrano contemporaneamente, entro 12-24 ore dalla nascita ed in siti 

separati, la prima dose di vaccino (HB) e una dose di immunoglobuline specifiche anti-epatite B (HBIG). 
3. Vaccino pneumococcico coniugato eptavalente: programmi di ricerca attiva e vaccinazione dei soggetti a rischio 

elevato, tra cui i prematuri; per gli altri soggetti vaccinazione in base a specifici programmi regionali
4. E’ possibile la co-somministrazione al 13° mese della prima dose del vaccino MPR e della terza dose dei vaccini 

DTaP, IPV, HB e Hib
5. MPR2: seconda dose ovvero dose di recupero
6. Vaccino meningococcico C coniugato: programmi di ricerca attiva e vaccinazione dei soggetti a rischio elevato tra 

cui i prematuri; per gli altri soggetti vaccinazione in base a specifici programmi regionali
7. Varicella: limitatamente alle Regioni con programmi vaccinali specifici in grado di garantire coperture superiori 

all’80%
8. Varicella: programmi di ricerca attiva e vaccinazione degli adolescenti con anamnesi negativa per varicella



Calendario Regionale dell’età evolutiva 
Regione Toscana

Note:
6) Soggetti anamnesticamente negativi. Somministrazi one di due dosi a distanza 
di 1 mese l'una dall'altra.



Epidemiologia del morbillo in Italia Epidemiologia del morbillo in Italia 
19971997--20082008

•• L’ultima epidemia negli anni ‘90 si è verificata L’ultima epidemia negli anni ‘90 si è verificata 
nel 1997:  nel 1997:  

–– 41.000 casi notificati41.000 casi notificati

–– il 95% in bambini < 15 anniil 95% in bambini < 15 anni

•• Negli anni 1998Negli anni 1998 --2001: 2001: •• Negli anni 1998Negli anni 1998 --2001: 2001: 
–– minimo storico di incidenza minimo storico di incidenza 
–– durata massima del periodo interepidemicodurata massima del periodo interepidemico
–– 80% dei casi in bambini < 15 anni 80% dei casi in bambini < 15 anni 

•• Dal 2006 ad oggi : La ripresa del morbilloDal 2006 ad oggi : La ripresa del morbillo
–– nel 2006 incidenza di 1 su 100 milanel 2006 incidenza di 1 su 100 mila
–– nuove epidemie continuano a verificarsi in soggetti  nuove epidemie continuano a verificarsi in soggetti  

di età >15 annidi età >15 anni



Epidemia di morbillo in Epidemia di morbillo in 
Campania; 2002Campania; 2002

•• Stimati circa 40.000 casiStimati circa 40.000 casi

•• Identica distribuzione per sessoIdentica distribuzione per sesso

•• Incidenza più elevata nei bambini tra 10 Incidenza più elevata nei bambini tra 10 
e 14 anni e 14 anni e 14 anni e 14 anni 

•• 6% dei casi vaccinati per morbillo (10% 6% dei casi vaccinati per morbillo (10% 
tra i bambini di 1tra i bambini di 1--4 anni)4 anni)

•• Copertura vaccinale regionale stimata Copertura vaccinale regionale stimata 
nel 2001: 65% nel 2001: 65% 

•• Efficacia vaccinale stimata durante Efficacia vaccinale stimata durante 
l’epidemia: 94%l’epidemia: 94%



Incidenza per 100.000 e casi stimati 
di morbillo. SPES, 2000-2003

2000 2001 2002 2003 incidenza totale casi stimati
PIEMONTE 23 59 135 255 472 2403
VALLE D`AOSTA 0 0 132 0 132 20
LOMBARDIA 7 29 49 26 111 1329
BOLZANO n.d. n.d. n.d. n.d. 0 0
TRENTO 0 0 261 0 261 188
VENETO 3 3 19 22 47 288
FRIULI V. GIULIA 0 0 0 0 0 0FRIULI V. GIULIA 0 0 0 0 0 0
LIGURIA 30 13 19 165 227 381
EMILIA ROMAGNA 0 0 0 0 0 0
TOSCANA 41 12 69 122 244 1000
UMBRIA 16 40 251 0 307 311
MARCHE 13 10 90 20 133 254
LAZIO 168 26 534 263 991 7022
ABRUZZO 15 14 319 1656 2004 3525
MOLISE 0 0 1817 94 1911 877
CAMPANIA 19 28 3346 97 3490 36822
PUGLIA 46 24 158 2811 3039 20364
BASILICATA 200 0 225 44 469 438
CALABRIA 28 0 2514 6404 8946 29930
SICILIA 219 27 33 4 283 2404
SARDEGNA 26 18 0 0 44 99



Rapporto casi stimati SPES/notifiche 
obbligatorie.

0-14 anni; 2000-2003
casi stimati SPES casi notificati stimati/notificati

PIEMONTE 2403 938 2,6
VALLE D`AOSTA 20 372 0,1
LOMBARDIA 1329 942 1,4
BOLZANO 0 126 0,0
TRENTO 188 313 0,6
VENETO 288 111 2,6
FRIULI V. GIULIA 0 59 0,0FRIULI V. GIULIA 0 59 0,0
LIGURIA 381 197 1,9
EMILIA ROMAGNA 0 267 0,0
TOSCANA 1000 375 2,7
UMBRIA 311 124 2,5
MARCHE 254 220 1,2
LAZIO 7022 1535 4,6
ABRUZZO 3525 1316 2,7
MOLISE 877 347 2,5
CAMPANIA 36822 10957 3,4
PUGLIA 20364 5823 3,5
BASILICATA 438 74 5,9
CALABRIA 29930 1196 25,0
SICILIA 2404 601 4,0
SARDEGNA 99 69 1,4
ITALIA 107657 25962 4,1



Quali conclusioni possiamo trarre Quali conclusioni possiamo trarre 
dalla revisione dei dati SPES?dalla revisione dei dati SPES?

• Le regioni più colpite includono oltre alla
Campania, alla Puglia e al Lazio, anche la Calabria

• Campania e Lazio sono state le regioni più colpite
nel 2002

• La Calabria è la regione con la stima di
sottonotifica più elevata

• Nelle regioni con pochi casi, le dimensioni del
campione SPES possono non essere sufficienti ad
identificarli

• In Toscana, il rapporto casi stimati SPES / casi
notificati è pari a 2,7



Indagine su un’epidemia di morbillo in Toscana Indagine su un’epidemia di morbillo in Toscana 
nel 2006nel 2006

(Bonanni P, Bechini A et al. (Bonanni P, Bechini A et al. VaccineVaccine 2007; 25: 31052007; 25: 3105--10)10)

40 casi identificati tra gennaio e maggio 40 casi identificati tra gennaio e maggio 

2006 di cui 12 pazienti (30%) hanno 2006 di cui 12 pazienti (30%) hanno 

acquisito l’infezione in ospedale (8 acquisito l’infezione in ospedale (8 

operatori sanitari)operatori sanitari)

Caso indice: ragazza di 23 anni al Caso indice: ragazza di 23 anni al 

rientro da un viaggio in Indiarientro da un viaggio in India

Età media: 27 anni [range 8Età media: 27 anni [range 8--49 anni] 49 anni] 0
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Il 95% dei casi con età >15 anniIl 95% dei casi con età >15 anni

Ricoveri: 14 casi (35%)Ricoveri: 14 casi (35%)

Le complicanze registrate sono state:Le complicanze registrate sono state:

7 casi di epatite colestatica (50%)7 casi di epatite colestatica (50%)

2 casi di trombocitopenia2 casi di trombocitopenia

stress respiratoriostress respiratorio

edema cerebraleedema cerebrale

lesioni emorragichelesioni emorragiche

Nessuno dei pazienti è decedutoNessuno dei pazienti è deceduto

Solo un paziente ha riferito di essere stato vaccinato  nel 1982Solo un paziente ha riferito di essere stato vaccinato  nel 1982
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Grosseto, gennaio-maggio:
40 casi
caso indice importato dall’India 
trasmissione intra-ospedaliera

Grosseto, gennaio-maggio:
40 casi
caso indice importato dall’India 
trasmissione intra-ospedaliera

PA Bolzano, giugno-agosto: 
17 casi, 13 in nomadi
trasmissione intra-ospedaliera

PA Bolzano, giugno-agosto: 
17 casi, 13 in nomadi
trasmissione intra-ospedaliera

Lazio, giugno – settembre:
161 casi, 71 in nomadi
trasmissione per via nosocomiale e 
intra-familiare

Lazio, giugno – settembre:
161 casi, 71 in nomadi
trasmissione per via nosocomiale e 
intra-familiare

Alghero, agosto-settembre
9 casi, in nomadi
importazione 
dal Lazio

Alghero, agosto-settembre
9 casi, in nomadi
importazione 
dal Lazio

Pescara, settembre:
2 casi
esposizione durante 
visita ospedaliera
Trasmissione intrafamiliare

Epidemie di morbillo in Italia nel 2006 e distribuzione dei Epidemie di morbillo in Italia nel 2006 e distribuzione dei 
genotipi del virus del morbillo in Europa, 2004genotipi del virus del morbillo in Europa, 2004––2006. 2006. 

Italia, 2006Italia, 2006

Isolamento e identificazione Isolamento e identificazione 

del virus del morbillo: del virus del morbillo: 

GENOTIPO D4GENOTIPO D4

Le prossime sfide per la regione Europea:Le prossime sfide per la regione Europea:

D4D4
D4D4

D4D4

D4D4

D 4D4

D4D4

D 4D 4

IND IA

D4D4

D4D4DDDD 4444DDDD 4444

DDDD 4444DDDD 4444

D4D4

D 4D 4

D 4D 4

M eas les  v irus genotype D4 c ircu la tion,

W HO E uropean Region, 2004 -6Identificazione di programmi di Identificazione di programmi di 

immunizzazione deboliimmunizzazione deboli

Attenzione agli spostamenti di Attenzione agli spostamenti di 

popolazioni ad alto rischiopopolazioni ad alto rischio

Scarsa compliance alla vaccinazioneScarsa compliance alla vaccinazione

Strategie di comunicazione del Strategie di comunicazione del 

rischio di infezione naturale e di rischio di infezione naturale e di 

vaccinazione con MPRvaccinazione con MPR

Le prossime sfide per la regione Europea:Le prossime sfide per la regione Europea:



La ripresa del morbillo in Italia 2007-2008

• 2079 casi di morbillo (Set ‘07 – Maggio ’08)

• La maggior parte dei casi in Piemonte; 
epidemia iniziata da un gruppo di 
adolescenti non vaccinati dopo un  viaggio 
studio in UK.

• Trasmissione in FAMIGLIA, SCUOLA, 
OSPEDALE, COMUNITÀ ROM , e gruppi di OSPEDALE, COMUNITÀ ROM , e gruppi di 

oppositori alla  vaccinazione . In molte 

regioni anche casi tra gli OPERATORI 
SANITARI .

• ETÀ MEDIANA: 17 ANNI; 
• 92% soggetti non vaccinati
• 30% confermati in laboratorio: genotipi del 
virus morbillo D4 e D8.
• 30% dei casi ospedalizzato.

Atti ML, Nicoletti L, Magurano F, Salmaso S. Measle s resurges in Italy: preliminary data  from Septemb er 2007 to May 2008. 
Euro Surveill. 2008;13(29):pii=18928. http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Ar ticleId=18928



CoperturaCopertura VaccinaleVaccinale NazionaleNazionale per per unauna dose dose didi vaccinovaccino MM--

MPRMPR--MPRV MPRV entroentro 24 24 mesimesi didi vitavita

87.3

< 85%

85%-90%

93.2

90%-95%

94.9 91.8

92.0

93.1

93.1

95.4
92.7

92.4 93.6

88.9

88.9

70.8  (2009)

Copertura media Copertura media 
nazionale (2010) nazionale (2010) 

> 95%

87.7

90.9
92.4

93.4

87.7

81.0
89.6

83.9

nazionale (2010) nazionale (2010) 

90.6%90.6%

(Dati Ministero della Salute)(Dati Ministero della Salute)



Measles - Fact sheet N°286 - April 2012
� Measles is one of the leading causes of death among young 

children even though a safe and cost-effective vaccine is 
available. 

� In 2010, there were 139 300 measles deaths globally –
nearly 380 deaths every day or 15 deaths every hour. 

� More than 95% of measles deaths occur in low-income 
countries with weak health infrastructures. countries with weak health infrastructures. 

� Measles vaccination resulted in a 74% drop in measles 
deaths between 2000 and 2010 worldwide. 

� In 2010, about 85% of the world's children received one 
dose of measles vaccine by their first birthday through 
routine health services – up from 72% in 2000. 

World Health Organization (WHO). Measles fact sheet N°°°°286. Geneva: WHO; Apr 2012. Available from: 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs286/en/index.html



Measles and rubella elimination goals by WHO 
Region, March 2012
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Elimination 2020?

Americas, Europe, E. Mediterranean, W. Pacific, Africa have measles elimination goals
Americas and Europe have rubella elimination goals and WPR accelerated rubella control 

and CRS prevention by 2015.

20202020
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Goals
By end 2015:
� Reduce global measles mortality by at least 95% compared with 

2000 estimates.  

� Achieve regional measles and rubella/CRS elimination goals.

By end 2020:
� Achieve measles and rubella elimination in at least five WHO 

regions.











Adulti ad rischio di infezione da 
morbillo

• Studenti universitari
• Viaggiatori internazionali
• Personale sanitario• Personale sanitario

CDC, Pink Book 2008

Immunità al morbillo NEL personale 
sanitario

• Tutti coloro che lavorano in ambito medico 
e di assistenza dovrebbero essere immuni 
al morbillo



Risk of Virus Importations from Other Regions

~150 million tourists have arrived to the Americas in 
2010, which is an increase of 6% compared with 2009.

171 measles virus importations were 
detected in the Region in 2011*

*Provisional data as of EW 52/2011
Source: Country report to PAHO/WHO





ROSOLIAROSOLIA

•• Agente eziologico: virus ad Agente eziologico: virus ad 
RNA, famiglia Togavirus, RNA, famiglia Togavirus, 
genere Rubivirusgenere Rubivirus

•• Il virus è rapidamente Il virus è rapidamente •• Il virus è rapidamente Il virus è rapidamente 
inattivato dalla maggior inattivato dalla maggior 
parte dei disinfettanti parte dei disinfettanti 
chimici, dal calore, dai raggi chimici, dal calore, dai raggi 
UVUV

•• L’uomo è l’unico ospiteL’uomo è l’unico ospite



PATOGENESIPATOGENESI

•• Penetrazione del virus per via aereaPenetrazione del virus per via aerea

•• Replicazione nel rinofaringe e nei Replicazione nel rinofaringe e nei 
linfonodi regionalilinfonodi regionali

•• Viremia nei 5Viremia nei 5--7 giorni seguenti 7 giorni seguenti •• Viremia nei 5Viremia nei 5--7 giorni seguenti 7 giorni seguenti 
l’esposizionel’esposizione

•• Contagiosità da 7 giorni prima a 5Contagiosità da 7 giorni prima a 5--7 7 
giorni dopo l’esordio dell’esantemagiorni dopo l’esordio dell’esantema

N.B. L’eliminazione avviene principalmente per via N.B. L’eliminazione avviene principalmente per via 
faringea ma il virus può essere presente anche nel faringea ma il virus può essere presente anche nel 
secreto congiuntivale, nelle urine, nelle fecisecreto congiuntivale, nelle urine, nelle feci



CENNI CLINICICENNI CLINICI
•• Periodo di incubazione: 14Periodo di incubazione: 14--23 giorni23 giorni

•• 2525--50% dei casi: infezione asintomatica50% dei casi: infezione asintomatica

•• Linfoadenopatia retroLinfoadenopatia retro--auricolare, occipitale auricolare, occipitale 
e/o cervicalee/o cervicale

•• Esantema maculoEsantema maculo--papulare dopo 14papulare dopo 14--17 giorni 17 giorni 
dall’esposizionedall’esposizionedall’esposizionedall’esposizione

•• Esantema inizia da testa e collo, si diffonde a Esantema inizia da testa e collo, si diffonde a 
tutto il corpo e dura 3tutto il corpo e dura 3--5 giorni5 giorni

•• Esantema è in genere preceduto da febbre di Esantema è in genere preceduto da febbre di 
modica intensitàmodica intensità

•• 2525--30% dei casi: tumefazione linfoghiandolare 30% dei casi: tumefazione linfoghiandolare 
con febbre senza esantemacon febbre senza esantema



ROSOLIA
• Agente infettante Virus della rosolia

• Serbatoio Uomo

• Fonte di contagio Soggetto in fase infettiva, anche casi 
asintomatici  (da 7 gg prima a 5-7 gg 
dopo l’esantema). Bambini con 
sindrome CRS possono eliminare il sindrome CRS possono eliminare il 
virus per oltre 1 anno 

• Modalità di Respiratoria
trasmissione

• Tempo di 14 giorni [range 12-23gg]
incubazione 

• Picco epidemico tardo inverno e primavera

CDC, Pink Book 2008



��Artralgia o artriteArtralgia o artrite
bambinibambini rararara
donne adultedonne adulte 3333--50%50%

Complicanze della rosoliaComplicanze della rosolia

��Porpora trombocitopenicaPorpora trombocitopenica 1/3.000 casi1/3.000 casi

��EncefaliteEncefalite 1/5.0001/5.000



��Infezione fetale per via transplacentare    Infezione fetale per via transplacentare    

durante la viremia maternadurante la viremia materna

��Il virus può infettare tutti gli organi fetaliIl virus può infettare tutti gli organi fetali

�� Il rischio è particolarmente elevato nel primo Il rischio è particolarmente elevato nel primo 

PATOGENESI DELLA ROSOLIA PATOGENESI DELLA ROSOLIA 
CONGENITACONGENITA

��

trimestre di gravidanza trimestre di gravidanza 

��Gli organi colpiti dipendono dal periodo della Gli organi colpiti dipendono dal periodo della 

gravidanza in cui avviene l'infezionegravidanza in cui avviene l'infezione

��I bambini con RC possono diffondere virus I bambini con RC possono diffondere virus 

per oltre 1 anno per oltre 1 anno 



Eventi fetali dopo infezione materna da rosoliaEventi fetali dopo infezione materna da rosolia

Passaggio transplacentare con 
infezione embrione / feto

Non passaggio 
transplacentare

Infezione e viremia 
materna

Aborto 
spontaneo

Morte in 
utero

Neonato con 
infezione

Neonato 
sano

Difetti alla 
nascita

Difetti evolutivi  nel 
corso della vita

Infezione 
asintomatica



LESIONI DA EMBRIOPATIA LESIONI DA EMBRIOPATIA 
RUBEOLICARUBEOLICA

LesioniLesioni ocularioculari:: Cataratta,Cataratta, Microftalmia,Microftalmia, Glaucoma,Glaucoma,

Retinopatia,Retinopatia, eccecc..

SorditàSordità:: Percettiva,Percettiva, CentraleCentrale

LesioniLesioni cardiovascolaricardiovascolari:: PersistenzaPersistenza deldel dottodottoLesioniLesioni cardiovascolaricardiovascolari:: PersistenzaPersistenza deldel dottodotto

arterioso,arterioso, DifettoDifetto deldel settosetto ventricolareventricolare ,, eccecc..

RitardoRitardo didi crescitacrescita

LesioniLesioni SNCSNC:: MicrocefaliaMicrocefalia ,, MeningiteMeningite sierosa,sierosa, RitardoRitardo

mentalementale oo motoriomotorio

LesioniLesioni visceraliviscerali varievarie



ROSOLIA:ROSOLIA:
CATARATTA CONGENITACATARATTA CONGENITA



Expanded Rubella Syndrome

Epato-splenomegalia,
ittero,

porpora piastrinopenica,
blue-berry muffin, 
opacitˆ  cornealiopacitˆ  corneali

epatite,
anemia emolitica, 

encefalite, 
polmonite,
miocardite 



LESIONI DA FETOPATIA LESIONI DA FETOPATIA 

RUBEOLICARUBEOLICA

AnomalieAnomalie ematicheematiche:: PorporaPorpora trombocitopenica,trombocitopenica, AnemiaAnemia

LesioneLesione epaticaepatica:: Itterica,Itterica, AnittericaAnitterica

SplenomegaliaSplenomegalia

OsteopatiaOsteopatia diffusadiffusa

LesioniLesioni varievarie:: LesioneLesione miocardiche,miocardiche, LesioniLesioni cerebrali,cerebrali,

Pneumopatie,Pneumopatie, LesioniLesioni renali,renali, LesioniLesioni pancreatiche,pancreatiche,

AnomalieAnomalie dentarie,dentarie, RashRash cronico,cronico, AdenopatiaAdenopatia persistente,persistente,

DiarreaDiarrea cronicacronica oo ricorrentericorrente



Rischio di  embriopatia Rischio di  embriopatia 
malformativamalformativa

in rapporto all’età gestazionalein rapporto all’età gestazionale

Rosolia materna Rosolia materna 
contratta entro contratta entro 
l’età gestazionale:l’età gestazionale:

Rischio di Rischio di 
embriopatia embriopatia 
malformativamalformativa

FinoFino allaalla 44aa settimanasettimana �������� 6060 –– 9090 %%

55 aa -- 88 aa settimanasettimana �������� 3030 –– 5050 %%

99 aa -- 1212 aa settimanasettimana �������� 1010 –– 1515 %%



Misure di profilassi per esigenze di sanità pubblic a Misure di profilassi per esigenze di sanità pubblic a (Circolare n(Circolare n °°°°°°°° 4 del 13 marzo 1998)4 del 13 marzo 1998)

ROSOLIA ROSOLIA ICDICD--IX   056 IX   056 -- 056.9 (classe II)056.9 (classe II)

Provvedimenti nei confronti del 
malato

Provvedimenti nei confronti di 
conviventi e di contatti

Allontanamento dalla frequenza 
scolastica o dall’attività lavorativa 
per 7 giorni dalla comparsa 
dell’esan-tema.
In ambiente ospedaliero o in altre 
istituzioni, isolamento da contatto

Sorveglianza sanitaria per 
l’individuazione di contatti suscettibili, 
specie donne in gravidanza, che 
dovranno e sottoporsi ad esami 
sierologici per la determinazione del loro 
stato immunitario nei confronti della istituzioni, isolamento da contatto

ed utilizzazione di stanza separata 
per 7 giorni dalla comparsa 
dall’esantema.

stato immunitario nei confronti della 
rosolia.
La vaccinazione dei contatti non immuni, 
controindicata in donne in gravidanza, 
non previene in tutti i casi l’infezione o la 
malattia.
Un’epidemia di rosolia in ambito 
scolastico o in altra collettività, giustifica 
l’effettuazione di una campagna 
straordinaria di vaccinazione.



EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

•• Picchi epidemici ogni 2Picchi epidemici ogni 2--4 anni4 anni

•• Incidenza stabile tra 1971 e 1996, nonostante la Incidenza stabile tra 1971 e 1996, nonostante la 
disponibilità del vaccinodisponibilità del vaccino

•• Epidemia nel 1997 (34.000 casi notificati)Epidemia nel 1997 (34.000 casi notificati)

•• Progressiva riduzione dei casi dal 1998 (minimo Progressiva riduzione dei casi dal 1998 (minimo 
notifiche  1999: 1.100 casi)notifiche  1999: 1.100 casi)notifiche  1999: 1.100 casi)notifiche  1999: 1.100 casi)

•• Incremento dell’età media da 9 anni nel 1980 a 13 Incremento dell’età media da 9 anni nel 1980 a 13 
anni nel 1996, quando il 13,5% delle notifiche ha anni nel 1996, quando il 13,5% delle notifiche ha 
interessato donne di età compresa tra 20 e 40 anniinteressato donne di età compresa tra 20 e 40 anni

•• Stima media del rapporto notifiche / casi reali: 1:5Stima media del rapporto notifiche / casi reali: 1:5--66

•• Rosolia congenita: attualmente notificata in Rosolia congenita: attualmente notificata in Classe Classe 
IIIIII (D.M. 14 ottobre 2004)(D.M. 14 ottobre 2004)
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Rosolia in Toscana, 1986Rosolia in Toscana, 1986--2007* 2007* 

No. Casi rosolia % copertura MPR al 24° mese



Sieroprevalenza della rosolia Sieroprevalenza della rosolia 
per età e sesso. Italia; 1996per età e sesso. Italia; 1996
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Impact of Rubella immunization

� Universal (newborns) immunization 
strategies with high Vaccination Coverage 
(VC), including women of childbearing 
age, give the chance for the elimination of age, give the chance for the elimination of 
Rubella and CRS.

� Some examples: USA,Finland, Denmark, 
Central and South Countries of America



130 Countries Using Rubella Vaccine, 
2010

• 41% of global birth cohort

• Most use RA 27/3 rubella virus strain

– 95% vaccine effectiveness after 1 dose
• Age at first dose

– 12 - 24 months: 122 ( 94% ) 
• Number of doses

– 1 dose only : 11 countries
– 2 doses: 119 ( 92% ) countries

• Type of vaccine
– MMR: 116  ( 89% ) countries
– MR :11 ( 8% ) countries
– MMRV : 2 ( 2% ) countries 
– Rubella single antigen: 1 country



� If vaccination coverage in newborns and in 
women of childbearing age is sub-optimal, 
the incidence decreases but rubella cases 
during pregnancy are maintained, with the 

Problems 

during pregnancy are maintained, with the 
consequences of births of children affected 
by CRS or pregnancy terminations



Confirmed Rubella cases during pregnancy 
Italy 2005-2008

• 68 cases, 54 of which in 2008)

• mean age 27 years

• 16% foreign

• 90% non vaccinated

• only 12/68 (17,6% had performed a rubella antibody 
test before pregnancy (9 susceptibles)

• 41% were not at their first pregnancy

• 16 voluntary abortions



Rubella cases by age and gender, 
WHO/Europe 2011

Jancovik D. Roma, Febbraio 2012



Diagnosi della situazione Diagnosi della situazione 
italianaitaliana

•• LaLa rosoliarosolia circolacircola ancoraancora

•• LoLo screeningscreening ee vaccinazionevaccinazione delledelle donnedonne
inin etàetà fertilefertile nonnon èè eseguitoeseguito inin modomodo
adeguatoadeguatoadeguatoadeguato

•• SiSi verificanoverificano ancoraancora casicasi didi infezioneinfezione inin
gravidanza,gravidanza, interruzioniinterruzioni volontarievolontarie ee
rosoliarosolia congenitacongenita

•• L’immigrazioneL’immigrazione didi donnedonne dada PaesiPaesi cheche
nonnon effettuavanoeffettuavano lala vaccinazionevaccinazione
costituiscecostituisce unun gruppogruppo adad altoalto rischiorischio



•• LaLa rosoliarosolia èè eliminabileeliminabile

•• LaLa solasola vaccinazionevaccinazione deidei nuovinuovi natinati concon
coperturecoperture nonnon adeguateadeguate determinadetermina unouno
spostamentospostamento inin avantiavanti dell’etàdell’età didi infezione,infezione,
concon aumentoaumento deidei casicasi didi infezioneinfezione inin

ConclusioniConclusioni

concon aumentoaumento deidei casicasi didi infezioneinfezione inin
gravidanzagravidanza:: SRCSRC –– IVGIVG

•• UnUn rapidorapido incrementoincremento delledelle coperturecoperture
dell’infanziadell’infanzia assiemeassieme allaalla protezioneprotezione delledelle
donnedonne consenteconsente unauna eliminazioneeliminazione senzasenza
rischirischi



PAROTITEPAROTITE

•• Agente eziologico: virus ad Agente eziologico: virus ad 
RNA, famiglia dei RNA, famiglia dei 
Paramyxovirus, genere Paramyxovirus, genere Paramyxovirus, genere Paramyxovirus, genere 
RubulavirusRubulavirus

•• L’uomo è il solo ospite naturale L’uomo è il solo ospite naturale 
conosciutoconosciuto



PATOGENESIPATOGENESI

•• Ingresso del virus nell’organismo Ingresso del virus nell’organismo 
attraverso naso o boccaattraverso naso o bocca

•• Proliferazione nella mucosa delle Proliferazione nella mucosa delle •• Proliferazione nella mucosa delle Proliferazione nella mucosa delle 
alte vie respiratoriealte vie respiratorie

•• Viremia e arrivo agli organi Viremia e arrivo agli organi 
bersaglio: ghiandole salivari e bersaglio: ghiandole salivari e 
S.N.C.S.N.C.



CENNI CLINICICENNI CLINICI

•• Periodo di incubazione: 16Periodo di incubazione: 16--18 giorni18 giorni

•• 30% dei casi: infezione asintomatica30% dei casi: infezione asintomatica

•• Sintomi prodromici (12Sintomi prodromici (12--36 ore prima 36 ore prima 
della comparsa della tumefazione della comparsa della tumefazione della comparsa della tumefazione della comparsa della tumefazione 
parotidea): febbre di scarsa entità, parotidea): febbre di scarsa entità, 
anoressia, astenia, cefalea, vomitoanoressia, astenia, cefalea, vomito

•• Localizzazione salivare: tumefazione Localizzazione salivare: tumefazione 
parotidea bilaterale (25% dei casi parotidea bilaterale (25% dei casi 
monolaterale), tumefazione ghiandole monolaterale), tumefazione ghiandole 
salivari maggiorisalivari maggiori



PAROTITE
• Agente infettante Virus della parotite

• Serbatoio Uomo

• Fonte di contagio Soggetto in fase infettiva, anche casi 
asintomatici

• Modalità di Respiratoria attraverso 
trasmissione droplet nuclei

• Tempo di 14 – 18 giorni [range 14-25gg]
incubazione 

• Picco epidemico tardo inverno e primavera CDC, Pink Book 2008



COMPLICANZECOMPLICANZE

•• Orchite:Orchite: 38% nei maschi in età post38% nei maschi in età post--puberalepuberale

–– Bilaterale fino al 30% dei casi Bilaterale fino al 30% dei casi -- esito in sterilità esito in sterilità 
raroraro

•• Pancreatite:Pancreatite: 4%4%

•• Coinvolgimento del SNCCoinvolgimento del SNC (meningite asettica ed (meningite asettica ed 
encefalite): 4encefalite): 4--6%(più frequente negli adulti)6%(più frequente negli adulti)encefalite): 4encefalite): 4--6%(più frequente negli adulti)6%(più frequente negli adulti)

–– Possibili sequele permanenti: paralisi, Possibili sequele permanenti: paralisi, 
convulsioni, paralisi dei nervi cranici, idrocefaloconvulsioni, paralisi dei nervi cranici, idrocefalo

•• Sordità neuroSordità neuro--sensoriale:sensoriale: 1/20.000 (a volte 1/20.000 (a volte 
bilaterale)bilaterale)

•• Mastite:Mastite: fino al 30% di femmine >15 annifino al 30% di femmine >15 anni

•• Ooforite:Ooforite: 5%5%

•• Morte fetaleMorte fetale (infezione in primo trimestre di (infezione in primo trimestre di 
gravidanza gravidanza -- non malformazioni)non malformazioni)



Misure di profilassi per esigenze di sanità pubblic a Misure di profilassi per esigenze di sanità pubblic a (Circolare n(Circolare n °°°°°°°° 4 del 13 marzo 1998)4 del 13 marzo 1998)

PAROTITEPAROTITE ICDICD--9   072 9   072 -- 072.9072.9

Provvedimenti nei confronti del 
malato

Provvedimenti nei confronti di 
conviventi e di contatti

Isolamento domiciliare e, in caso 
di ricovero ospedaliero. 
Isolamento respiratorio per 9 
giorni dalla comparsa della 
tumefazione delle ghiandole 

Ricerca di soggetti suscettibili in 
ambito familiare e della collettività 
scolastica, con restrizione della 
frequenza di collettività dal 12° al 
25° giorno successivo all’esposizione. tumefazione delle ghiandole 

salivari.
25° giorno successivo all’esposizione. 
La vaccinazione antiparotite è utile, 
anche se non in grado di prevenire la 
comparsa della malattia in tutti i 
vaccinati.



EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

•• Malattia endemica con picchi Malattia endemica con picchi 
epidemici ogni 2epidemici ogni 2--5 anni5 anni

•• Colpisce ugualmente i due sessiColpisce ugualmente i due sessi•• Colpisce ugualmente i due sessiColpisce ugualmente i due sessi

•• In assenza di vaccinazione il 90% In assenza di vaccinazione il 90% 
circa dei soggetti contrae circa dei soggetti contrae 
l’infezione prima dell’età adulta l’infezione prima dell’età adulta 
(adulti> 20 anni: 80(adulti> 20 anni: 80--90% possiede 90% possiede 
anticorpi neutralizzanti)anticorpi neutralizzanti)
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•• Vaccino combinato trivalente:Vaccino combinato trivalente:

–– MorbilloMorbillo--ParotiteParotite--RosoliaRosolia

•• Vaccino a virus vivo attenuatoVaccino a virus vivo attenuato

–– Schedula vaccinale Schedula vaccinale 

•• 11 dose 13dose 13--15 mesi15 mesi•• 11°°°°°°°° dose 13dose 13--15 mesi15 mesi

•• 22°°°°°°°° dose 5dose 5--6 anni6 anni

Data l’elevata trasmissibilità dell’infezione, per ottenere Data l’elevata trasmissibilità dell’infezione, per ottenere 

l’eliminazione del morbillo è necessario raggiungere e l’eliminazione del morbillo è necessario raggiungere e 

mantenere una copertura vaccinale >95% con due dosi mantenere una copertura vaccinale >95% con due dosi 

di vaccino MPRdi vaccino MPR



COMPOSIZIONE VACCINI MPRCOMPOSIZIONE VACCINI MPR

ANTIMORBILLOANTIMORBILLO:: ceppiceppi viralivirali attenuatiattenuati ottenutiottenuti
dada ceppoceppo EDMOSTONEDMOSTON (SCHWARZ,(SCHWARZ, MORATEN,MORATEN,
EDMOSTONEDMOSTON ZAGREB)ZAGREB)

ANTIROSOLIAANTIROSOLIA:: ceppoceppo viralevirale attenuatoattenuato RARA 2727//33ANTIROSOLIAANTIROSOLIA:: ceppoceppo viralevirale attenuatoattenuato RARA 2727//33

ANTIPAROTITEANTIPAROTITE:: ceppiceppi viralivirali attenuatiattenuati URABEURABE
AM/AM/99 oo JERYLJERYL LYNNLYNN ee derivatiderivati (RIT(RIT 43854385))



Vantaggi dell’uso di vaccini Vantaggi dell’uso di vaccini 
combinati MPRcombinati MPR

•• AumentoAumento deidei beneficibenefici rispettorispetto aa quelliquelli conferiticonferiti
dalladalla vaccinazionevaccinazione singolasingola (protezione(protezione vsvs.. 33
malattiemalattie inin un’unicaun’unica seduta)seduta)

•• MinoriMinori disagidisagi perper ii bambinibambini ee perper lele famigliefamiglie•• MinoriMinori disagidisagi perper ii bambinibambini ee perper lele famigliefamiglie

•• RisparmioRisparmio economicoeconomico rispettorispetto aa 33 vaccinazionivaccinazioni
singolesingole inin 33 diversediverse sedutesedute

•• L’immunogenicitàL’immunogenicità ee lala sicurezzasicurezza èè
sovrapponibilesovrapponibile aa quellaquella ottenutaottenuta concon lele
vaccinazionivaccinazioni monovalentimonovalenti



POSOLOGIA E MODALITA’ DI POSOLOGIA E MODALITA’ DI 
SOMMINISTRAZIONESOMMINISTRAZIONE

•• UnaUna dosedose didi 00,,55 mlml didi vaccinovaccino ricostituitoricostituito concon
solventesolvente

•• IniezioneIniezione sottocutaneasottocutanea inin regioneregione deltoidea,deltoidea,
nellanella cosciacoscia oo nelnel gluteogluteonellanella cosciacoscia oo nelnel gluteogluteo

•• PrimaPrima dell’iniezione,dell’iniezione, lasciarelasciare asciugareasciugare lala cutecute
disinfettatadisinfettata:: gligli antisetticiantisettici possonopossono inattivareinattivare ii
virusvirus (il(il tappotappo deldel flaconeflacone nonnon devedeve essereessere
disinfettato)disinfettato)



EFFICACIA DEL VACCINO EFFICACIA DEL VACCINO 
ANTIMORBILLOANTIMORBILLO

•• L’efficacia di una dose è del 95% circaL’efficacia di una dose è del 95% circa

•• Il 5% dei vaccinati non risponde alla prima Il 5% dei vaccinati non risponde alla prima 
dosedose

•• Il 95% dei non rispondenti alla prima dose è Il 95% dei non rispondenti alla prima dose è •• Il 95% dei non rispondenti alla prima dose è Il 95% dei non rispondenti alla prima dose è 
protetto dopo la seconda dose = efficacia  98protetto dopo la seconda dose = efficacia  98--
99% dopo 2 dosi99% dopo 2 dosi

•• La protezione dura presumibilmente tutta la La protezione dura presumibilmente tutta la 
vitavita

•• Il vaccino è efficace nella profilassi postIl vaccino è efficace nella profilassi post--
esposizione, se somministrato entro 72 ore esposizione, se somministrato entro 72 ore 
dall’esposizionedall’esposizione



EFFICACIA DEL VACCINO EFFICACIA DEL VACCINO 
ANTIROSOLIAANTIROSOLIA

•• L’efficaciaL’efficacia didi unauna dosedose èè deldel 9595--100100%%

•• LaLa secondaseconda dosedose induceinduce unun aumentoaumento
deldel titolotitolo anticorpaleanticorpaledeldel titolotitolo anticorpaleanticorpale

•• LaLa protezioneprotezione duradura presumibilmentepresumibilmente perper
tuttatutta lala vitavita

•• IlIl vaccinovaccino nonnon èè efficaceefficace nellanella profilassiprofilassi
postpost--esposizioneesposizione



EFFICACIA DEL VACCINO EFFICACIA DEL VACCINO 
ANTIPAROTITEANTIPAROTITE

• L’efficacia di una dose è del 60L’efficacia di una dose è del 60--90%90%

•• La somministrazione di due dosi consente La somministrazione di due dosi consente •• La somministrazione di due dosi consente La somministrazione di due dosi consente 

di raggiungere una riduzione dei casi del di raggiungere una riduzione dei casi del 

99% (esperienza USA e Finlandia)99% (esperienza USA e Finlandia)

•• Il vaccino non è efficace nella profilassi Il vaccino non è efficace nella profilassi 

postpost--esposizioneesposizione



REAZIONI AVVERSE AL VACCINO MPRREAZIONI AVVERSE AL VACCINO MPR

•• Eventi comuni (dopo 7Eventi comuni (dopo 7--14 gg)14 gg)

–– Febbre Febbre 55--15%15%

–– RashRash 5%5%

–– Tumefazione parotidea Tumefazione parotidea 11--2%2%

•• Eventi rariEventi rari•• Eventi rariEventi rari

–– Convulsioni febbriliConvulsioni febbrili
1/30.0001/30.000

–– Trombocitopenia  (entro 2 mesi) Trombocitopenia  (entro 2 mesi) 
1/30.0001/30.000

N.B. L’incidenza di encefalite nei vaccinati è N.B. L’incidenza di encefalite nei vaccinati è 
sovrapponibile a quella nella popolazione sovrapponibile a quella nella popolazione 
generalegenerale



VACCINO MPR VACCINO MPR 
CONTROINDICAZIONI E CONTROINDICAZIONI E 

PRECAUZIONIPRECAUZIONI
��Malattie acute moderate o gravi (febbre >38Malattie acute moderate o gravi (febbre >38°°°°°°°°C)C)

��Reazioni allergiche gravi a precedenti vaccinazioni o a Reazioni allergiche gravi a precedenti vaccinazioni o a 

componenti del vaccino componenti del vaccino componenti del vaccino componenti del vaccino 

��Gravidanza Gravidanza 

��Immunosoppressione Immunosoppressione 

��Recente somministrazione di emoderivati Recente somministrazione di emoderivati 



FALSE CONTROINDICAZIONI 1FALSE CONTROINDICAZIONI 1

��Malattia acuta lieve (anche febbrile Malattia acuta lieve (anche febbrile 
inferiore a 38.5inferiore a 38.5°°°°°°°°C) C) 

��Terapia antibiotica in corsoTerapia antibiotica in corso��Terapia antibiotica in corsoTerapia antibiotica in corso

��Recente esposizione a una malattia Recente esposizione a una malattia 
infettivainfettiva

��Convalescenza da una malattia Convalescenza da una malattia 

��Reazioni locali o febbre lieve dopo Reazioni locali o febbre lieve dopo 
una precedente vaccinazioneuna precedente vaccinazione



FALSE CONTROINDICAZIONI 2FALSE CONTROINDICAZIONI 2

��Gravidanza di un familiare conviventeGravidanza di un familiare convivente

��Storia di allergia non correlata ai Storia di allergia non correlata ai 
componenti del vaccinocomponenti del vaccinocomponenti del vaccinocomponenti del vaccino

��Storia familiare e personale di Storia familiare e personale di 
convulsioni e malattie neurologiche convulsioni e malattie neurologiche 

��Storia familiare di SIDSStoria familiare di SIDS

��Sindrome di DownSindrome di Down



PIANO NAZIONALE PER L’ELIMINAZIONE PIANO NAZIONALE PER L’ELIMINAZIONE 
DEL MORBILLO E DELLA ROSOLIA DEL MORBILLO E DELLA ROSOLIA 

CONGENITACONGENITA

•• RaggiungereRaggiungere ee manteneremantenere l’eliminazionel’eliminazione deldel
MorbilloMorbillo aa livellolivello nazionale,nazionale, interrompendoneinterrompendone
lala trasmissionetrasmissione indigenaindigena

OBIETTIVI ENTRO IL 2007OBIETTIVI ENTRO IL 2007

•• RidurreRidurre ee manteneremantenere l’incidenzal’incidenza delladella
SindromeSindrome dada RosoliaRosolia CongenitaCongenita (SRC)(SRC) aa valorivalori
inferioriinferiori aa 11 casocaso ogniogni 100100..000000 natinati vivivivi

•• IlIl ProgrammaProgramma condottocondotto utilizzandoutilizzando ilil vaccinovaccino
triplotriplo MPRMPR permettepermette ancheanche didi ridurreridurre alal
minimominimo lele complicanzecomplicanze gravigravi delladella parotiteparotite
epidemicaepidemica



E’ possibile eliminare E’ possibile eliminare 
il morbillo e la rosolia congenita?il morbillo e la rosolia congenita?

Morbillo Rosolia

microrganismo 
geneticamente stabile

SI SI

assenza serbatoi 
non umani

SI SI

immunità permanente SI SI

contagiosità breve SI SI

quadro clinico specifico SI NO

pochi casi asintomatici SI NO

vaccino efficace SI SI



STRATEGIE DI VACCINAZIONESTRATEGIE DI VACCINAZIONE

•• raggiungereraggiungere ee manteneremantenere nelnel tempotempo

coperturecoperture vaccinalivaccinali >> 9595%% entroentro ii 22

annianni perper unauna dosedose didi MPRMPR

•• vaccinarevaccinare siasia ii bambinibambini oltreoltre ii 22 annianni didi•• vaccinarevaccinare siasia ii bambinibambini oltreoltre ii 22 annianni didi

etàetà cheche gligli adolescentiadolescenti ancoraancora

suscettibili,suscettibili, effettuandoeffettuando unauna attivitàattività

straordinariastraordinaria didi recuperorecupero

•• introdurreintrodurre lala secondaseconda dosedose didi MPRMPR



ATTIVITA’ STRAORDINARIA DI ATTIVITA’ STRAORDINARIA DI 
RECUPERO DEI SUSCETTIBILIRECUPERO DEI SUSCETTIBILI

•• offertaofferta delladella vaccinazionevaccinazione MPRMPR nelnel corsocorso
delledelle occasionioccasioni opportuneopportune (gli(gli altrialtri
appuntamentiappuntamenti vaccinalivaccinali previstiprevisti daldalappuntamentiappuntamenti vaccinalivaccinali previstiprevisti daldal
calendariocalendario nazionalenazionale perper l’etàl’età
evolutiva)evolutiva)::

-- quartaquarta dosedose antipolioantipolio nelnel terzoterzo annoanno didi vitavita;;

-- quarta dose DTPa a 5quarta dose DTPa a 5--6 anni; 6 anni; 

-- richiamo Tdrichiamo Td--Tdpa, a 13Tdpa, a 13--15 anni.15 anni.



ALTRE ATTIVITA’ DI ALTRE ATTIVITA’ DI 
RECUPERORECUPERO

•• Invio di lettera per coorte da Invio di lettera per coorte da 
parte dei serviziparte dei serviziparte dei serviziparte dei servizi

•• Recupero attivo da parte dei Recupero attivo da parte dei 
pediatripediatri

•• Coinvolgimento dei medici di Coinvolgimento dei medici di 
medicina generalemedicina generale



INTRODUZIONE SECONDE DOSIINTRODUZIONE SECONDE DOSI

•• IndicataIndicata solosolo sese vivi sonosono elevateelevate coperturecoperture II
dosedose::

•• IntrodurreIntrodurre quandoquando sisi raggiungeraggiunge %% didi coperturacopertura
compatibilecompatibile concon ii programmiprogrammi didi eliminazioneeliminazione

-- etàetà 55--66 annianni-- etàetà 55--66 annianni

-- introdottaintrodotta routinariamenteroutinariamente dalladalla coortecoorte deidei
natinati nelnel 20022002 (quindi(quindi daldal 20072007))

-- nonnon devedeve competerecompetere concon lele risorserisorse
necessarienecessarie aa condurrecondurre lala campagnacampagna didi
eliminazioneeliminazione

-- laddoveladdove lala secondaseconda dosedose fossefosse giàgià statastata
introdotta,introdotta, taletale strategiastrategia andràandrà proseguitaproseguita



STRATEGIE DI VACCINAZIONE CONTRO STRATEGIE DI VACCINAZIONE CONTRO 
LA ROSOLIALA ROSOLIA

•• L’obiettivoL’obiettivo deidei programmiprogrammi vaccinalivaccinali
controcontro lala rosoliarosolia èè prevenireprevenire lala rosoliarosolia
congenitacongenita..

•• PerPer prevenireprevenire lala rosoliarosolia congenitacongenita èè•• PerPer prevenireprevenire lala rosoliarosolia congenitacongenita èè
indispensabileindispensabile::
–– assicurareassicurare elevateelevate coperturecoperture vaccinalivaccinali neinei

bambinibambini entroentro ilil 22°°°°°°°° annoanno didi vita,vita,

–– monitoraremonitorare lala frequenzafrequenza delledelle donnedonne inin etàetà
fertilifertili suscettibili,suscettibili, eded assicurarneassicurarne lala
vaccinazionevaccinazione


