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Profilassi generale Profilassi generale 
delle malattie delle malattie 

infettiveinfettive

Corso di Odontoiatria Corso di Odontoiatria 

PROFILASSI GENERALE DELLE PROFILASSI GENERALE DELLE 
MALATTIE INFETTIVEMALATTIE INFETTIVE

La profilassi consiste nel prevenire lLa profilassi consiste nel prevenire l’’insorgenza e insorgenza e 
la diffusione delle malattie infettivela diffusione delle malattie infettive

PROFILASSI DIRETTA PROFILASSI DIRETTA 

PROFILASSI INDIRETTA  PROFILASSI INDIRETTA  

Norme e mezzi volti a Norme e mezzi volti a 
combattere gli agenti combattere gli agenti 
etiologicietiologici o a o a 
bloccarne lbloccarne l’’azioneazione

Risanamento Risanamento 
delldell’’ambiente di vita ambiente di vita 
ed aumento delle ed aumento delle 
difese delldifese dell’’individuoindividuo

La profilassi generale delle malattie infettive La profilassi generale delle malattie infettive può può 
essere di due tipi essere di due tipi ::

1. Denuncia o notifica1. Denuncia o notifica
2. Accertamento diagnostico2. Accertamento diagnostico

DIRETTADIRETTA 3. Isolamento 3. Isolamento 
4. Disinfezione e disinfestazione4. Disinfezione e disinfestazione

INDIRETTAINDIRETTA 5. Profilassi specifica 5. Profilassi specifica 
(chemio ed immunoprofilassi)(chemio ed immunoprofilassi)

DENUNCIA O NOTIFICADENUNCIA O NOTIFICA

–– ÈÈ ll’’atto con cui il medico notifica allatto con cui il medico notifica all’’AutoritAutoritàà
Sanitaria il verificarsi di ogni caso di malattie Sanitaria il verificarsi di ogni caso di malattie 
infettive.infettive.
–– Per tutte le malattie sottoposte a denuncia Per tutte le malattie sottoposte a denuncia 
obbligatoria, la notifica va fatta anche in caso di obbligatoria, la notifica va fatta anche in caso di 
semplice sospetto.semplice sospetto.
–– Il sistema di notifica Il sistema di notifica èè stato rivisto nel 1990stato rivisto nel 1990
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Il decreto del Ministero della sanitIl decreto del Ministero della sanitàà 15.12.1990 ha previsto 15.12.1990 ha previsto 
ll’’obbligo per il medico di segnalare qualunque caso effettivo o obbligo per il medico di segnalare qualunque caso effettivo o 
sospetto di malattia infettiva e diffusiva e la suddivisione delsospetto di malattia infettiva e diffusiva e la suddivisione delle le 
malattie infettive in cinque classi :malattie infettive in cinque classi :

 Classe IClasse I :  malattie per le :  malattie per le 
quali si richiede segnalazione quali si richiede segnalazione 
immediata o perchimmediata o perchéé soggette soggette 
al regolamento sanitario al regolamento sanitario 
internazionale o perchinternazionale o perchéé
rivestono particolare rivestono particolare 
interesse: interesse: 

febbre gialla, colera, febbre febbre gialla, colera, febbre 
ricorrente epidemica, febbri ricorrente epidemica, febbri 
emorragiche virali, peste, emorragiche virali, peste, 
poliomelitepoliomelite, tifo esantematico, , tifo esantematico, 
botulismo, difterite, influenza con botulismo, difterite, influenza con 
isolamento virale, rabbia, tetano, isolamento virale, rabbia, tetano, 
trichinosi.trichinosi.

 Classe IIClasse II : malattie rilevanti : malattie rilevanti 
perchperchéé ad elevata frequenza ad elevata frequenza 
e/o passibili di controllo:e/o passibili di controllo:

blenorraggiablenorraggia, brucellosi, diarree , brucellosi, diarree 
infettive non da salmonella, epatiti infettive non da salmonella, epatiti 
acute da virus,  febbre tifoide, acute da virus,  febbre tifoide, 
legionellosilegionellosi, leishmaniosi, , leishmaniosi, 
leptospirosileptospirosi, , listeriosilisteriosi, meningite ed , meningite ed 
encefalite acuta virale, meningite encefalite acuta virale, meningite 
meningococcicameningococcica, morbillo, parotite, , morbillo, parotite, 
pertosse, pertosse, rickettsiosirickettsiosi, rosolia, , rosolia, 
salmonellosi non tifoidee, salmonellosi non tifoidee, 
scarlattina, sifilide, tularemia, scarlattina, sifilide, tularemia, 
varicella.varicella.

Il decreto del Ministero della sanitIl decreto del Ministero della sanitàà 15.12.1990 ha previsto l15.12.1990 ha previsto l’’obbligo per obbligo per 
il medico di segnalare qualunque caso effettivo o sospetto di mail medico di segnalare qualunque caso effettivo o sospetto di malattia lattia 
infettiva e diffusiva e la suddivisione delle malattie infettiveinfettiva e diffusiva e la suddivisione delle malattie infettive in cinque in cinque 
classi :classi :

 Classe IIIClasse III : malattie per le : malattie per le 
quali sono richieste quali sono richieste 
particolari documentazioni:particolari documentazioni:

AIDS, AIDS, 
lebbra, lebbra, 
malaria, malaria, 
micobatteriosimicobatteriosi non non 
tubercolari, tubercolari, 
tubercolosi.tubercolosi.

 Classe IVClasse IV : malattie per le : malattie per le 
quali alla segnalazione del quali alla segnalazione del 
singolo caso da parte del singolo caso da parte del 
medico deve seguire la medico deve seguire la 
segnalazione dellsegnalazione dell’’UnitUnitàà
Sanitaria Locale solo quando Sanitaria Locale solo quando 
si verificano focolai epidemici:si verificano focolai epidemici:

dermatofitosidermatofitosi, , 
infezioni, infezioni, tossinfezionitossinfezioni ed ed 
infestazioni di origine alimentare, infestazioni di origine alimentare, 
pediculosi, pediculosi, 
scabbia.scabbia.

 Classe VClasse V : malattie : malattie 
infettive e diffusive infettive e diffusive 
notificate allnotificate all’’unitunitàà sanitaria sanitaria 
locale e non comprese nelle locale e non comprese nelle 
classi precedenti, zoonosi classi precedenti, zoonosi 
indicate nel regolamento di indicate nel regolamento di 
polizia veterinariapolizia veterinaria

ACCERTAMENTO DIAGNOSTICOACCERTAMENTO DIAGNOSTICO

Serve a confermare la diagnosi o il Serve a confermare la diagnosi o il 
sospetto clinico.sospetto clinico.

Si può ricercare direttamente (ad es. Si può ricercare direttamente (ad es. 
isolamento microbiologicoisolamento microbiologico) l) l’’agente agente 
patogeno o indirettamente i segni patogeno o indirettamente i segni 
dell'avvenuto contatto con lo stesso dell'avvenuto contatto con lo stesso 
((indaginiindagini sierologichesierologiche).).

ISOLAMENTOISOLAMENTO

Rappresenta lRappresenta l’’insieme dei provvedimenti attuati per insieme dei provvedimenti attuati per 
impedire la trasmissione degli agenti patogeni dai malati ai impedire la trasmissione degli agenti patogeni dai malati ai 
sani.sani.

Domiciliare (o fiduciario) Domiciliare (o fiduciario) 
ISOLAMENTO ISOLAMENTO  OspedalieroOspedaliero

PiantonamentoPiantonamento

LL’’efficacia dellefficacia dell’’isolamento isolamento èè in relazione alla precocitin relazione alla precocitàà ed ed 
al rigore con cui viene attuato.al rigore con cui viene attuato.
LL’’isolamento deve essere precoce e di durata isolamento deve essere precoce e di durata 
sufficientemente lunga.sufficientemente lunga.
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LL’’isolamento dei portatori isolamento dei portatori èè sempre molto sempre molto 
problematico e spesso improponibile.problematico e spesso improponibile.

In questo caso si cerca di ottenere la In questo caso si cerca di ottenere la 
BONIFICABONIFICA..

Fattori in grado di influenzare Fattori in grado di influenzare 
ll’’andamento delle malattie andamento delle malattie 
infettive infettive 

Provvedimenti di ordine generale:Provvedimenti di ordine generale:
 educazione sanitaria;educazione sanitaria;
 corretto sistema di raccolta e corretto sistema di raccolta e 

smaltimento dei liquami;smaltimento dei liquami;
 risanamento ecologico;risanamento ecologico;
 stretta collaborazione con i veterinari;stretta collaborazione con i veterinari;
 istituzione di osservatori istituzione di osservatori 

epidemiologici.epidemiologici.
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Fattori in grado di influenzare Fattori in grado di influenzare 
ll’’andamento delle malattie andamento delle malattie 
infettive infettive 

Profilassi specifica:Profilassi specifica:

 ImmunizzazioneImmunizzazione
1.1. attiva attiva  vaccinazionivaccinazioni
2.2. passiva passiva  immunoglobulineimmunoglobuline

 ChemioprofilassiChemioprofilassi

Un Un pòpò di storiadi storia

 La vaccinazione nasce come una La vaccinazione nasce come una scoperta scoperta 
empirica empirica e legata alle tradizioni popolarie legata alle tradizioni popolari
–– Molti popoli osservarono come il vaiolo era prevenibile Molti popoli osservarono come il vaiolo era prevenibile 

con con ll’’inoculazione di materiale derivato dalle inoculazione di materiale derivato dalle 
pustole vaiolosepustole vaiolose di soggetti malatidi soggetti malati
 1100 i Cinesi polverizzavano le pustole inalando l1100 i Cinesi polverizzavano le pustole inalando l’’essiccato essiccato 

(narice destra per le donne la sinistra per gli uomini)(narice destra per le donne la sinistra per gli uomini)
 In India si pungevano con aghi sporchi di pus vaiolosoIn India si pungevano con aghi sporchi di pus vaioloso
 In altre Regioni asiatiche e africane deglutivano le croste In altre Regioni asiatiche e africane deglutivano le croste 

vaiolosevaiolose

Due momenti essenzialiDue momenti essenziali

 JennerJenner
–– empiricoempirico--praticopratico

 PasteurPasteur
–– scientificoscientifico--sperimentalesperimentale
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EdwardEdward JennerJenner

 Pietra miliare nella storia della Pietra miliare nella storia della 
vaccinazione fu la scoperta vaccinazione fu la scoperta 
empirica effettuata da empirica effettuata da JennerJenner: : 
–– i mungitori infettati da una i mungitori infettati da una 

malattia pustolosa che colpiva le malattia pustolosa che colpiva le 
mucche (mucche (cowpoxcowpox) divenivano ) divenivano 
immuni al vaiolo (1798)immuni al vaiolo (1798)

Ulteriori Ulteriori passipassi……

 Il 14 maggio 1796 Il 14 maggio 1796 JennerJenner vaccina il vaccina il 
piccolo piccolo JamesJames PhippsPhipps (8 anni) con il (8 anni) con il 
pus prelevato da una lattaia pus prelevato da una lattaia 
infettata da questa forma; alle infettata da questa forma; alle 
successive somministrazioni con successive somministrazioni con 
vaiolo umano il bambino non si vaiolo umano il bambino non si 
ammalò.ammalò.

 Alla fine del settecento si diffonde Alla fine del settecento si diffonde 
quindi la vaccinazione (quindi la vaccinazione (inoculazione inoculazione 
del vaiolo della vaccadel vaiolo della vacca) molto meno ) molto meno 
pericolosi e con risultati esaltantipericolosi e con risultati esaltanti

 In Italia diviene obbligatoria nel In Italia diviene obbligatoria nel 
1888 fino al 19821888 fino al 1982

Rivoluzione PastorianaRivoluzione Pastoriana

 La storia racconta che la scoperta avvenne casualmente La storia racconta che la scoperta avvenne casualmente 
quando gli allievi di Pasteur lasciarono incautamente quando gli allievi di Pasteur lasciarono incautamente 
invecchiare delle culture di invecchiare delle culture di PasturellaPasturella multocidamultocida (colera (colera 
dei polli). I polli successivamente inoculati non dei polli). I polli successivamente inoculati non 
svilupparono la malattia.svilupparono la malattia.

 Iniziarono cosIniziarono cosìì i successivi studi sperimentali che i successivi studi sperimentali che 
permisero di arrivare alle prime attenuazioni della permisero di arrivare alle prime attenuazioni della 
virulenza dei germivirulenza dei germi

GeneralitGeneralitàà sulle vaccinazionisulle vaccinazioni

 La somministrazione mediante vaccinazione di La somministrazione mediante vaccinazione di 
derivati microbici, derivati microbici, sottoforma di proteine sottoforma di proteine 
purificate purificate o dio di microrganismi vivi attenuatimicrorganismi vivi attenuati, porta , porta 
allall’’acquisizione di una acquisizione di una immunitimmunitàà protettiva.protettiva.

 Tale protezione viene ottenuta tramite:Tale protezione viene ottenuta tramite:
–– produzione anticorpi specifici (produzione anticorpi specifici (immunitimmunitàà

umoraleumorale))
–– attivazione linfociti T con attivitattivazione linfociti T con attivitàà citotossicacitotossica

((immunitimmunitàà cellulocellulo--mediatamediata) nei confronti ) nei confronti 
delle cellule infettate e che esprimono in delle cellule infettate e che esprimono in 
superficie le proteine dellsuperficie le proteine dell’’agente infettante.agente infettante.
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ImmunitImmunitàà umoraleumorale

 Ruolo fondamentale nelle infezioni da Ruolo fondamentale nelle infezioni da 
microrganismi extracellularimicrorganismi extracellulari

 Gli anticorpi, una volta riconosciuto gli antigeni Gli anticorpi, una volta riconosciuto gli antigeni 
presenti sulla superficie cellulare presenti sulla superficie cellulare 
((opsonizzazioneopsonizzazione) inducono l) inducono l’’attivazioneattivazione
–– del complementodel complemento
–– della fagocitosidella fagocitosi
–– della citotossicitdella citotossicitàà anticorpo dipendenteanticorpo dipendente

 LL’’eliminazione del microrganismo avviene eliminazione del microrganismo avviene 
pertanto attraverso lpertanto attraverso l’’intervento dei intervento dei granulocitigranulociti
polimorfonucleatipolimorfonucleati che fagocitano e uccidono il che fagocitano e uccidono il 
germe opsonizzatogerme opsonizzato

ImmunitImmunitàà cellulomediatacellulomediata

 Nella difesa dei microrganismi Nella difesa dei microrganismi 
intracellulari il sistema immune ricorre intracellulari il sistema immune ricorre 
allall’’immunitimmunitàà cellulomediatacellulomediata

 Funzione esercitata dai Funzione esercitata dai linfociti T linfociti T 
citotossicicitotossici che possiedono dei che possiedono dei 
recettori di membrana in grado di recettori di membrana in grado di 
riconoscere gli antigeni del riconoscere gli antigeni del 
microrganismo espressi sulla superficie microrganismo espressi sulla superficie 
della cellula infettata, associati a della cellula infettata, associati a 
molecole molecole ““selfself”” (MHC I)(MHC I)

Fasi principali della risposta Fasi principali della risposta 
immunitariaimmunitaria

 La risposta immunologica indotta da un La risposta immunologica indotta da un 
vaccino si svolge attraverso tre fasi vaccino si svolge attraverso tre fasi 
principaliprincipali
–– riconoscimento dellriconoscimento dell’’antigeneantigene
–– attivazione e induzione dellattivazione e induzione dell’’immunitimmunitàà

 umorale (primaria e secondaria)umorale (primaria e secondaria)
 cellularecellulare

–– acquisizione della memoria immunologicaacquisizione della memoria immunologica

IMMUNITA’ ANTI-
INFETTIVA

CONGENITA o 
REFRATTARIETA’

 Di specie
 Di individuo

ACQUISITA

NATURALE
 passiva (connatale)
 attiva (per infezioni 
pregresse)

ARTIFICIALE  passiva (g globuline)
 attiva (vaccini)
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Artificiale: i vacciniArtificiale: i vaccini

 I componenti del vaccino interagiscono con il I componenti del vaccino interagiscono con il 
sistema immunitario producendo una risposta sistema immunitario producendo una risposta 
umorale specifica (anticorpi)umorale specifica (anticorpi)

 Non espongono il soggetto alla patologia e alle Non espongono il soggetto alla patologia e alle 
sue potenziali complicanzesue potenziali complicanze

 Inducono unInducono un’’immunitimmunitàà e una memoria e una memoria 
immunologica simili a quelle dellimmunologica simili a quelle dell’’infezione infezione 
naturale ma senza il rischio di malattianaturale ma senza il rischio di malattiaIm
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Obiettivi e strategie Obiettivi e strategie 
delle vaccinazionidelle vaccinazioni

I Vaccini:I Vaccini:
•• strumento di prevenzione ad elevata strumento di prevenzione ad elevata 

potenzialitpotenzialitàà
•• garanzia di risultati di grande rilievo nei garanzia di risultati di grande rilievo nei 

confronti delle malattie infettiveconfronti delle malattie infettive

Lo sviluppo di un vaccino sicuro, efficace Lo sviluppo di un vaccino sicuro, efficace 
ed a basso costo ed a basso costo èè solo il primo passo solo il primo passo 
verso il controllo di una malattia infettiva verso il controllo di una malattia infettiva 
in seno alla collettivitin seno alla collettivitàà..

Successivamente occorre porsi degli Successivamente occorre porsi degli 
obiettivi e pianificare una strategia di obiettivi e pianificare una strategia di 
intervento tale da  raggiungere una intervento tale da  raggiungere una 
copertura vaccinale appropriata agli copertura vaccinale appropriata agli 
obiettivi stessi.obiettivi stessi.

Questi ultimi possono essere:Questi ultimi possono essere:

 eradicazioneeradicazione

 eliminazioneeliminazione

 contenimentocontenimento

ERADICAZIONEERADICAZIONE
Situazione in cui la malattia ed il suo agente Situazione in cui la malattia ed il suo agente 

causale sono stati completamente e causale sono stati completamente e 
definitivamente eliminatidefinitivamente eliminati

ELIMINAZIONEELIMINAZIONE
Condizione di scomparsa della malattia a seguito Condizione di scomparsa della malattia a seguito 

della rilevante riduzione della circolazione della rilevante riduzione della circolazione 
dell'agente causale.dell'agente causale.

CONTENIMENTOCONTENIMENTO
Condizione in cui il controllo giunge al punto che la Condizione in cui il controllo giunge al punto che la 
malattia non costituisce pimalattia non costituisce piùù un pericolo di Sanitun pericolo di Sanitàà

PubblicaPubblica..
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NUOVI VACCINI NUOVI VACCINI 
E NUOVE VACCINAZIONIE NUOVE VACCINAZIONI

Un nuovo vaccino può essere adottato sulla base Un nuovo vaccino può essere adottato sulla base 
della migliore accettabilitdella migliore accettabilitàà rispetto al vaccino rispetto al vaccino 
gigiàà in uso, perchin uso, perchéé::

–– pipiùù efficaceefficace
–– meno meno reattogenoreattogeno
–– pipiùù praticopratico

Una nuova vaccinazione può essere introdotta sulla Una nuova vaccinazione può essere introdotta sulla 
base di una o pibase di una o piùù delle seguenti motivazioni:delle seguenti motivazioni:

1.1. motivazioni epidemiologichemotivazioni epidemiologiche
2.2. motivazioni economichemotivazioni economiche
3.3. il comune sentimento nei riguardi della il comune sentimento nei riguardi della 

malattiamalattia

1.1. LE MOTIVAZIONI LE MOTIVAZIONI 
EPIDEMIOLOGICHEEPIDEMIOLOGICHE

Conoscenze relative alla malattiaConoscenze relative alla malattia

 Frequenza della malattiaFrequenza della malattia
 Durata dellDurata dell’’infermitinfermitàà
 LetalitLetalitàà
 Esiti invalidantiEsiti invalidanti
 Effetti di diversi livelli di immunizzazione Effetti di diversi livelli di immunizzazione 

sullsull’’epidemiologia e sulla storia naturale epidemiologia e sulla storia naturale 
della malattia: la strategia vaccinaledella malattia: la strategia vaccinale

Elementi essenziali per stabilire la Elementi essenziali per stabilire la 
strategia vaccinalestrategia vaccinale

•• GravitGravitàà della malattiadella malattia
•• EtEtàà tipica dtipica d’’insorgenzainsorgenza
•• PossibilitPossibilitàà di di 

trattamentotrattamento
•• ComplicanzeComplicanze
•• ImmunitImmunitàà determinata determinata 

dal superamento della dal superamento della 
malattia naturalemalattia naturale

•• Trasmissione e durata Trasmissione e durata 
delldell’’immunitimmunitàà passivapassiva

•• Durata dellDurata dell’’immunitimmunitàà
conferita dal vaccinoconferita dal vaccino

•• VariabilitVariabilitàà spontanea spontanea 
delldell’’agente patogenoagente patogeno

•• VariabilitVariabilitàà delldell’’agente agente 
patogeno sotto patogeno sotto 
pressione pressione 
immunologicaimmunologica

•• Tipo di vaccino Tipo di vaccino 
disponibiledisponibile

•• Efficacia del vaccinoEfficacia del vaccino
•• Effetti collaterali in Effetti collaterali in 

rapporto anche allrapporto anche all’’etetàà

2.2. LE MOTIVAZIONI LE MOTIVAZIONI 
ECONOMICHEECONOMICHE

Il risultato delle analisi suiIl risultato delle analisi sui
 costi e benefici della vaccinazione,costi e benefici della vaccinazione,
 costi ed efficacia,costi ed efficacia,
 costi ed utilitcosti ed utilitàà,,
può servire per decidere sepuò servire per decidere se
 introdurre una nuova vaccinazione,introdurre una nuova vaccinazione,
 dare prioritdare prioritàà ad una vaccinazione, ad una vaccinazione, 

piuttosto che ad unpiuttosto che ad un’’altra.altra.
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Costo stimato della Costo stimato della 
varicella in Italiavaricella in Italia
Da 53.000.000 a 72.000.000 di Da 53.000.000 a 72.000.000 di €€ ll’’annoanno

Costi direttiCosti diretti
 Ospedalizzazioni: 0,2Ospedalizzazioni: 0,2--0,6% dei casi con 0,6% dei casi con 

costi da 2.050 a 4.800 costi da 2.050 a 4.800 €€
 Numero di visite per paziente: 1,2Numero di visite per paziente: 1,2--1,3, con 1,3, con 

costi di 20costi di 20--24 24 €€
 Farmaci: antistaminici nel 50% dei casi e Farmaci: antistaminici nel 50% dei casi e 

acycloviracyclovir nel 20%, con costi di 8nel 20%, con costi di 8--14 14 €€
Costi indirettiCosti indiretti

 Per i giorni di lavoro persi dai genitori, costi Per i giorni di lavoro persi dai genitori, costi 
di 81di 81--188 188 €€

•• IL COMUNE SENTIMENTO NEI IL COMUNE SENTIMENTO NEI 
RIGUARDI DELLA MALATTIARIGUARDI DELLA MALATTIA

Indipendentemente dalla diffusibilitIndipendentemente dalla diffusibilitàà e dalla e dalla 
gravitgravitàà del decorso clinico, una malattia del decorso clinico, una malattia 
può essere considerata accettabile o può essere considerata accettabile o 
inaccettabile secondo il comune modo di inaccettabile secondo il comune modo di 
sentire della popolazione.sentire della popolazione.

Il comune modo di sentire può cambiare da Il comune modo di sentire può cambiare da 
una popolazione ad ununa popolazione ad un’’altra e, nella altra e, nella 
stessa popolazione, da un momento stessa popolazione, da un momento 
storico ad un altro.storico ad un altro.

Percezione dellPercezione dell’’influenzainfluenza

 Molto diffusa.Molto diffusa.

 Molto conosciuta sotto lMolto conosciuta sotto l’’aspetto clinico.aspetto clinico.

 Poco conosciuta sotto lPoco conosciuta sotto l’’aspetto aspetto 

epidemiologico.epidemiologico.

 Percezione del rischio basso.Percezione del rischio basso.

 Prevenibile con vaccino.Prevenibile con vaccino.

Percezione della meningite Percezione della meningite 

 Poco diffusaPoco diffusa

 Poco conosciuta sotto lPoco conosciuta sotto l’’aspetto aspetto 
epidemiologicoepidemiologico

 Percezione del rischio elevatoPercezione del rischio elevato

 Non sufficientemente diffuse le attuali Non sufficientemente diffuse le attuali 
possibilitpossibilitàà di prevenzionedi prevenzione
–– prepre--esposizioneesposizione ((HibHib--PCVPCV--MenMen C)C)
–– postpost--esposizione esposizione 
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Classificazione dei vacciniClassificazione dei vaccini

Costituiti da:Costituiti da:

1.1. agenti infettivi vivi attenuatiagenti infettivi vivi attenuati
2.2. agenti infettivi interi inattivatiagenti infettivi interi inattivati
3.3. frazioni del microrganismofrazioni del microrganismo
4.4. sostanze sintetizzate dal sostanze sintetizzate dal 

germegerme

Allestimento di vacciniAllestimento di vaccini

 Mediante microrganismi Mediante microrganismi vivi attenuativivi attenuati 
selezionati o geneticamente modificati in modo da assicurare selezionati o geneticamente modificati in modo da assicurare 
ll’’assenza o riduzione dellassenza o riduzione dell’’effetto patogeno, conservando la capaciteffetto patogeno, conservando la capacitàà
immunogenaimmunogena..

 Mediante microrganismi Mediante microrganismi uccisi o inattivatiuccisi o inattivati
 presentano caratteristiche predeterminate in vitro.presentano caratteristiche predeterminate in vitro.

 Mediante tossine inattivate o Mediante tossine inattivate o tossoiditossoidi..

Vaccini vivi attenuati: Vaccini vivi attenuati: 
vantaggivantaggi
 La La replicazionereplicazione in vivoin vivo in grado di in grado di 

stimolare il sistema immunitario stimolare il sistema immunitario 
delldell’’ospite.ospite.

 Presenza di numerosi siti Presenza di numerosi siti immunogeniciimmunogenici..
 Raggiungimento dei siti piRaggiungimento dei siti piùù appropriati appropriati 

per lper l’’induzione di una risposta induzione di una risposta 
immunogenicaimmunogenica protettiva.protettiva.

 Espressione Espressione in vivoin vivo di antigeni non di antigeni non 
prodotti efficacemente dalla prodotti efficacemente dalla replicazionereplicazione
in vitroin vitro..

Vaccini vivi attenuati: Vaccini vivi attenuati: 
controindicazionicontroindicazioni

 Immunodeficienze primitiveImmunodeficienze primitive
 Infezione da HIVInfezione da HIV
 Leucemie, linfomi o neoplasie Leucemie, linfomi o neoplasie 

sistemichesistemiche
 Terapie Terapie immunosoppressiveimmunosoppressive cronichecroniche
 Stati di Stati di defedamentodefedamento o malnutrizioneo malnutrizione
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Vaccini uccisi o inattivatiVaccini uccisi o inattivati

 Tempi di latenza piTempi di latenza piùù lunghi prima lunghi prima 
delldell’’instaurarsi dellinstaurarsi dell’’immunitimmunitàà..

 NecessitNecessitàà di somministrare di somministrare 
unun’’elevata carica antigenica.elevata carica antigenica.

 Durata inferiore della protezione.Durata inferiore della protezione.
 NecessitNecessitàà di somministrazioni di somministrazioni 

multiple.multiple.

Vaccini uccisi o inattivatiVaccini uccisi o inattivati

Tuttavia, questi vaccini hanno dato Tuttavia, questi vaccini hanno dato 
luogo ad una nuova generazione di luogo ad una nuova generazione di 
vaccini basati su tecniche di:vaccini basati su tecniche di:

 DNA ricombinante,DNA ricombinante,
 integrazione di geni codificanti uno o integrazione di geni codificanti uno o 

pipiùù antigeni in antigeni in virusvirus--carrierscarriers,,
 allestimento di anticorpi allestimento di anticorpi antianti--idiotipoidiotipo..

Norme che regolano le Norme che regolano le 
vaccinazionivaccinazioni
In Italia sono previste vaccinazioni:In Italia sono previste vaccinazioni:

 Obbligatorie per tutti i nuovi nati.Obbligatorie per tutti i nuovi nati.

 Obbligatorie per particolari Obbligatorie per particolari 
categorie.categorie.

 Consigliate.Consigliate.

Vaccinazioni obbligatorie Vaccinazioni obbligatorie 
per tutti i nuovi natiper tutti i nuovi nati

Epatite BEpatite B> 6 mesi> 6 mesi
Epatite BEpatite B> 30 > 30 gggg..
Epatite BEpatite B1212°° annoanno

Per chi non Per chi non èè stato vaccinato in precedenzastato vaccinato in precedenza
TetanoTetanoDifteriteDifterite66°° annoanno

PolioPolio33°° annoanno
TetanoTetanoDifteriteDifteriteEpatite BEpatite BPolioPolio1111°° mesemese
TetanoTetanoDifteriteDifteriteEpatite BEpatite BPolioPolio55°° mesemese
TetanoTetanoDifteriteDifteriteEpatite BEpatite BPolioPolio33°° mesemese

Vaccinazione controVaccinazione controEtEtàà
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Razionale dellRazionale dell’’obbligatorietobbligatorietàà
per tutti i nuovi natiper tutti i nuovi nati

 Obiettivo Obiettivo  creazione di una popolazione creazione di una popolazione 
immune (immune (““herdherd immunityimmunity””) non recettiva ) non recettiva 
ad un agente infettante ad un agente infettante 

 Riduzione della sua circolazioneRiduzione della sua circolazione

 Estinzione dellEstinzione dell’’agente infettanteagente infettante

Razionale dellRazionale dell’’obbligatorietobbligatorietàà
per tutti i nuovi natiper tutti i nuovi nati

Il regime di obbligatorietIl regime di obbligatorietàà per certe vaccinazioni per certe vaccinazioni 
èè una scelta di politica sociouna scelta di politica socio--sanitaria basata sanitaria basata 
su:su:

 Aspetti clinici della malattiaAspetti clinici della malattia (letalit(letalitàà, gravit, gravitàà, , 

cronicizzazione, curabilitcronicizzazione, curabilitàà, esiti), esiti) ;;
 Aspetti economiciAspetti economici (periodo di inabilit(periodo di inabilitàà, costi dei , costi dei 

trattamenti)trattamenti) ;;
 Caratteristiche del vaccino disponibileCaratteristiche del vaccino disponibile

(innocuit(innocuitàà, , immunogenicitimmunogenicitàà, durata dell, durata dell’’immunitimmunitàà, , 
modalitmodalitàà di vaccinazione, costi)di vaccinazione, costi) ..

Vaccinazioni obbligatorie solo Vaccinazioni obbligatorie solo 
per certe categorie: per certe categorie: tubercolositubercolosi

 soggetti da 5 a 15 soggetti da 5 a 15 aaaa cutinegativicutinegativi, viventi in , viventi in 
aree depresse con indice aree depresse con indice tubercolinicotubercolinico
superiore al 5%;superiore al 5%;

 soggsogg. . cutinegativicutinegativi figli del personale di figli del personale di 
assistenza di ospedali sanatoriali;assistenza di ospedali sanatoriali;

 sogg. cutinegativi addetti ad ospedali, sogg. cutinegativi addetti ad ospedali, 
cliniche ed ospedali psichiatrici;cliniche ed ospedali psichiatrici;

 studenti di medicina studenti di medicina cutinegativicutinegativi
allall’’iscrizione;iscrizione;

 Militari di leva Militari di leva cutinegativicutinegativi

Vaccinazioni obbligatorie solo per Vaccinazioni obbligatorie solo per 
certe categorie: certe categorie: febbre tifoidefebbre tifoide

 Soggetti addetti alle pulizie o al Soggetti addetti alle pulizie o al 
trasporto di pazienti di ospedali, trasporto di pazienti di ospedali, 
cliniche ed ospedali psichiatrici;cliniche ed ospedali psichiatrici;

 soggetti addetti soggetti addetti 
allall’’approvvigionamento idrico, alla approvvigionamento idrico, alla 
raccolta e/o vendita di latte;raccolta e/o vendita di latte;

 militari di leva.militari di leva.
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Vaccinazioni obbligatorie solo per Vaccinazioni obbligatorie solo per 
certe categorie: certe categorie: tetanotetano

 Soggetti addetti allSoggetti addetti all’’agricoltura, agricoltura, 
pastorizia, allevamento;pastorizia, allevamento;

 soggetti addetti alla cura delle soggetti addetti alla cura delle 
strade, ferrovieri;strade, ferrovieri;

 operai edili, metalmeccanici,operai edili, metalmeccanici,
 sportivi allsportivi all’’atto di affiliazione al CONI,atto di affiliazione al CONI,
 militari di leva.militari di leva.

Vaccinazioni obbligatorie solo per Vaccinazioni obbligatorie solo per 
certe categorie: certe categorie: meningite meningite 
meningococcicameningococcica

 Militari di carriera e a ferma Militari di carriera e a ferma 
volontaria temporanea.volontaria temporanea.

La vaccinazione La vaccinazione èè raccomandata per gli operatori raccomandata per gli operatori 
sanitari e sociosanitari e socio--sanitari. Il supposto rischio di sanitari. Il supposto rischio di 
confezione da influenza aviaria raccomanda la confezione da influenza aviaria raccomanda la 
vaccinazione per gli addetti all'allevamento di volatili vaccinazione per gli addetti all'allevamento di volatili 
e suinie suini

InfluenzaleInfluenzale
(a carico del datore di (a carico del datore di 
lavoro)lavoro)

Sono raccomandate per le seguenti lavoratrici in etSono raccomandate per le seguenti lavoratrici in etàà
fertile (etfertile (etàà compresa tra i 16 ed i 45 anni):compresa tra i 16 ed i 45 anni):
••Insegnanti ed operatori di asilo nido, scuola Insegnanti ed operatori di asilo nido, scuola 
dell'infanzia, primaria e secondaria di 1dell'infanzia, primaria e secondaria di 1°° grado grado 
••Operatori sanitari (area Operatori sanitari (area maternomaterno--infantileinfantile, malattie , malattie 
infettive)infettive)

MorbilloMorbillo--ParotiteParotite--
RosoliaRosolia
VaricellaVaricella
(a carico dell'ASL per i (a carico dell'ASL per i 
propri residenti) propri residenti) 

La vaccinazione antitetanica La vaccinazione antitetanica èè obbligatoria per obbligatoria per 
alcune categorie di lavoratori; alcune categorie di lavoratori; èè tuttavia tuttavia 
raccomandata per tutte le categorie.raccomandata per tutte le categorie.

DiftoDifto--tetanotetano..
(a carico dell'ASL per i (a carico dell'ASL per i 
propri residenti)propri residenti)

RISCHIO PROFESSIONALERISCHIO PROFESSIONALEVACCINAZIONEVACCINAZIONE

Vaccinazioni e categorie Vaccinazioni e categorie 
professionaliprofessionali

••Vaccinazione Vaccinazione prepre--esposizioneesposizione per veterinari e personale per veterinari e personale 
tecnico a contatto diretto con animali a rischio di rabbiatecnico a contatto diretto con animali a rischio di rabbia

RabbiaRabbia
(a carico del datore di (a carico del datore di 
lavoro)lavoro)

••Addetti alla depurazione delle acque di scarico Addetti alla depurazione delle acque di scarico 
••Addetti alla manutenzione impianti fognari Addetti alla manutenzione impianti fognari 
••Addetti allo smaltimento dei rifiutiAddetti allo smaltimento dei rifiuti

Epatite AEpatite A
(a carico del datore di (a carico del datore di 
lavoro)lavoro)

••Operatori sanitari e socio sanitari (compresi operatori Operatori sanitari e socio sanitari (compresi operatori 
delle associazioni di soccorso, tirocinanti di strutture delle associazioni di soccorso, tirocinanti di strutture 
sanitarie) sanitarie) 
••Addetti alle pulizie nelle strutture sanitarie Addetti alle pulizie nelle strutture sanitarie 
••Veterinari Veterinari 
••Addetti alla raccolta, trasporto e smaltimento dei rifiuti Addetti alla raccolta, trasporto e smaltimento dei rifiuti 
••Addetti alla depurazione delle acque di scarico Addetti alla depurazione delle acque di scarico 
••Addetti alla manutenzione impianti fognari Addetti alla manutenzione impianti fognari 
••Addetti al lavaggio di materiale potenzialmente infetto Addetti al lavaggio di materiale potenzialmente infetto 
••Addetti ai servizi cimiteriali e funebri Addetti ai servizi cimiteriali e funebri 
••Lavoratori incaricati della gestione dell'emergenza e del Lavoratori incaricati della gestione dell'emergenza e del 
pronto soccorso aziendale pronto soccorso aziendale 
••Personale delle forze armate e di poliziaPersonale delle forze armate e di polizia

Epatite BEpatite B
(a carico del datore di (a carico del datore di 
lavoro)lavoro)

RISCHIO PROFESSIONALERISCHIO PROFESSIONALEVACCINAZIONEVACCINAZIONE
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Vaccinazioni raccomandateVaccinazioni raccomandate
(Circolare n(Circolare n°° 13 13 Min.Min. San. 6 Giugno 1995)San. 6 Giugno 1995)

Raccomandabili per tutti:Raccomandabili per tutti:
 AntimorbilloAntimorbillo--parotiteparotite--rosoliarosolia
 AntipertosseAntipertosse

Indicate per particolari categorie:Indicate per particolari categorie:
 AntipneumococcicaAntipneumococcica
 AntiinfluenzaleAntiinfluenzale
 AntiAnti epatite Aepatite A
 AntivaricellaAntivaricella--zosterzoster
 AntiamarillicaAntiamarillica

AntimeningococcicaAntimeningococcicaSoggetti con malattie che Soggetti con malattie che 
comportano alterazione della comportano alterazione della 
fissazione del complementofissazione del complemento

AntinfluenzaleAntinfluenzaleSoggetti con condizioni di Soggetti con condizioni di 
immunodeficienza immunodeficienza 

MPRMPRDonne in etDonne in etàà fertilefertile

Antinfluenzale Antinfluenzale 
AntipneumococcicaAntipneumococcica

Soggetti portatori di Soggetti portatori di 
patologie croniche patologie croniche 
dell'apparato respiratorio, dell'apparato respiratorio, 
cardiocircolatorio e di diabetecardiocircolatorio e di diabete

Antinfluenzale Antinfluenzale 
AntipneumococcicaAntipneumococcica (in soggetti (in soggetti 
>50 anni)>50 anni)

Soggetti istituzionalizzati Soggetti istituzionalizzati 
(anziani o meno) (anziani o meno) 

Antinfluenzale Antinfluenzale 
AntipneumococcicaAntipneumococcica

Anziani di etAnziani di etàà superiore ai 65 superiore ai 65 
annianni

Vaccinazioni raccomandateVaccinazioni raccomandateCondizioneCondizione

Antiepatite BAntiepatite BSoggetti con comportamenti Soggetti con comportamenti 
a rischio di trasmissione per a rischio di trasmissione per 
via ematicavia ematica

Antivaricella Antivaricella 
Antiepatite BAntiepatite B

Soggetti affetti da Soggetti affetti da 
insufficienza renale cronica, insufficienza renale cronica, 
emodializzatiemodializzati o candidati a o candidati a 
emodialisiemodialisi

AntivaricellaAntivaricellaSoggetti candidati a trapianto Soggetti candidati a trapianto 
d'organo d'organo 

AntipneumococcicaAntipneumococcica
AntimeningococcicaAntimeningococcica
AntiAnti HaemophilusHaemophilus

Soggetti Soggetti splenectomizzatisplenectomizzati

Antiepatite A e B Antiepatite A e B 
AntinfluenzaleAntinfluenzale

Soggetti con Soggetti con epatopatieepatopatie
croniche croniche 

Antinfluenzale Antinfluenzale 
Antivaricella (nei soggetti con Antivaricella (nei soggetti con 
anamnesi negativa)anamnesi negativa)

Soggetti conviventi con Soggetti conviventi con 
persone persone immunodepresseimmunodepresse

Vaccinazioni raccomandateVaccinazioni raccomandateCondizioneCondizione Probabile futuro calendario Probabile futuro calendario 
delle vaccinazionidelle vaccinazioni

Epatite BEpatite B

DifteriteDifterite

PolioPolio

MorbilloMorbillo

PolioPolio

PolioPolio

PolioPolio

MPRMPR1212°° annoanno

Per coloro che non sono stati vaccinati in precedenza:Per coloro che non sono stati vaccinati in precedenza:

MPRMPRPertossePertosseTetanoTetano66°° annoanno

33°° annoanno

RosoliaRosoliaParotiteParotite1515°° mesemese

PertossePertosseTetano Tetano DifteriteDifteriteEpatite BEpatite B1111°° mesemese

PertossePertosseTetanoTetanoDifterite Difterite Epatite BEpatite B55°° mesemese

PertossePertosseTetanoTetanoDifteriteDifteriteEpatite BEpatite B33°° mesemese

Vaccinazione controVaccinazione controetetàà
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Vaccinazioni specificheVaccinazioni specifiche

Vaccinazione Vaccinazione 
antipoliomieliticaantipoliomielitica

 Obbligatoria per tutti i nuovi nati.Obbligatoria per tutti i nuovi nati.
 Copertura immunitaria>85%.Copertura immunitaria>85%.
 Effetti indesiderati: malattia paralitica Effetti indesiderati: malattia paralitica 

1:2,4 milioni di dosi dovuta ad una 1:2,4 milioni di dosi dovuta ad una 
retromutazioneretromutazione del del polioviruspoliovirus..

 Si propone di utilizzare IPV per la Si propone di utilizzare IPV per la 
prima vaccinazione ed OPV per i prima vaccinazione ed OPV per i 
richiami.richiami.

Vaccinazione Vaccinazione 
antipoliomieliticaantipoliomielitica

Vaccino Vaccino SabinSabin (OPV)(OPV)

0,1 mL contengono:0,1 mL contengono:
 1 milione TCID1 milione TCID50 50 

tipo Itipo I
 100.000 TCID100.000 TCID50 50 tipo tipo 

IIII
 300.000 TCID300.000 TCID50 50 tipo tipo 

IIIIII

Vaccino Vaccino SalkSalk (IPV)(IPV)

Ogni dose contiene:Ogni dose contiene:
 40 U antigene D 40 U antigene D 

tipo Itipo I
 8 U antigene D tipo 8 U antigene D tipo 

IIII
 32 U antigene D 32 U antigene D 

tipo IIItipo III

Vaccinazione Vaccinazione 
antipoliomieliticaantipoliomielitica

Controindicazioni:Controindicazioni:
 Leucemie, linfomi, neoplasie Leucemie, linfomi, neoplasie 

sistemiche.sistemiche.
 Deficit Deficit immunologiciimmunologici congeniti o congeniti o 

acquisiti.acquisiti.
 Patologie del SNC.Patologie del SNC.
 Conviventi con soggetti Conviventi con soggetti HIV+HIV+..
 Stati febbrili acuti.Stati febbrili acuti.
 Gravidanza.Gravidanza.
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Vaccinazione antiVaccinazione anti--epatite Bepatite B

 Obbligatoria dal 1991 per tutti i nuovi Obbligatoria dal 1991 per tutti i nuovi 
nati, adolescenti >12 nati, adolescenti >12 aaaa dopo il 16 dopo il 16 
giugno 1991.giugno 1991.

 Vaccino costituito dal Vaccino costituito dal HbsAgHbsAg ottenuto ottenuto 
mediante DNA ricombinante.mediante DNA ricombinante.

 Effetti indesiderati: eritema nel punto Effetti indesiderati: eritema nel punto 
di inoculo.di inoculo.

Vaccinazione antiVaccinazione anti--epatite Bepatite B

Raccomandata per:Raccomandata per:
 Personale sanitario e di assistenza.Personale sanitario e di assistenza.
 EmofiliciEmofilici, dializzati, , dializzati, politrasfusipolitrasfusi, candidati a , candidati a 

trapianto e loro familiari.trapianto e loro familiari.
 Partner di soggetti Partner di soggetti HbsAgHbsAg--positivipositivi..
 Tossicodipendenti, prostitute, omosessuali.Tossicodipendenti, prostitute, omosessuali.
 Addetti a raccolta e smaltimento rifiuti.Addetti a raccolta e smaltimento rifiuti.
 Addetti alla lavorazione di Addetti alla lavorazione di emoderivatiemoderivati

Vaccinazione antiVaccinazione anti--epatite Bepatite B

Controindicazioni:Controindicazioni:
 Epatite in evoluzione.Epatite in evoluzione.
 IpersensibilitIpersensibilitàà a componenti del a componenti del 

vaccino.vaccino.
 Diabete Diabete insulinoinsulino--dipendentedipendente..
 Infezioni febbrili moderate o gravi.Infezioni febbrili moderate o gravi.

Vaccino trivalente MPRVaccino trivalente MPR

 Vaccino a virus vivi attenuati.Vaccino a virus vivi attenuati.
 Epoca di vaccinazione: 15 mesi di vita, Epoca di vaccinazione: 15 mesi di vita, 

richiamo al 5richiamo al 5--66°° anno di etanno di etàà..
 Una dose contiene: 1000 DICTUna dose contiene: 1000 DICT50 50 + + 

20.000 DCIT20.000 DCIT50 50 + 1000 DICT+ 1000 DICT50 50 ceppo ceppo 
RA/27/3.RA/27/3.

 Effetti indesiderati: Effetti indesiderati: meningoencefalitemeningoencefalite
[ 4,2:1 milione di dosi].[ 4,2:1 milione di dosi].
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Vaccino trivalente MPRVaccino trivalente MPR

Controindicazioni:Controindicazioni:
 Allergia alle proteine dellAllergia alle proteine dell’’uovo e/o alla uovo e/o alla 

neomicinaneomicina..
 Leucemie, linfomi, neoplasie Leucemie, linfomi, neoplasie 

sistemiche.sistemiche.
 Deficit Deficit immunologiciimmunologici congeniti o congeniti o 

acquisiti.acquisiti.
 Patologie convulsivanti del SNC.Patologie convulsivanti del SNC.
 EtEtàà < 12 mesi.< 12 mesi.
 Stati febbrili acuti.Stati febbrili acuti.
 Gravidanza.Gravidanza.

Vaccinazione antiVaccinazione anti--pertossepertosse

Vaccino costituito Vaccino costituito 
da cellule da cellule 
batteriche uccisebatteriche uccise

 Effetti Effetti 
indesiderati: indesiderati: 
febbre > 39febbre > 39°°, , 
convulsioni, convulsioni, 
shock.shock.

Vaccino acellulare Vaccino acellulare 
costituito da costituito da 
antigeni adsorbiti antigeni adsorbiti 
su su Al (OH)Al (OH)33

 Effetti Effetti 
indesiderati: indesiderati: 
dolore nel punto dolore nel punto 
di inoculo.di inoculo.

Vaccinazione antiVaccinazione anti--pertossepertosse

Vaccino cellule Vaccino cellule 
battbatt. uccise. uccise

Controindicazioni:Controindicazioni:
 Epilessia,Epilessia,
 Asfissia Asfissia 

neonataleneonatale,,
 Ipoglicemia,Ipoglicemia,
 Terapie Terapie immunoimmuno--

soppressivesoppressive..

Vaccino acellulareVaccino acellulare

Controindicazioni: Controindicazioni: 
 Malattie acute Malattie acute 

febbrili.febbrili.

Vaccinazioni in soggetti Vaccinazioni in soggetti 
defedatidefedati e/o e/o immunodepressiimmunodepressi

 Vaccinazione Vaccinazione antiinfluenzaleantiinfluenzale..
 Vaccinazione antiVaccinazione anti--

HaemophilusHaemophilus influenzaeinfluenzae..
 Vaccinazione Vaccinazione 

antipneumococcicaantipneumococcica
 Vaccinazione Vaccinazione antianti--CMVCMV..
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Vaccinazioni in corso di Vaccinazioni in corso di 
infezione da HIVinfezione da HIV
 Nessun vaccino vivo attenuato, tranne Nessun vaccino vivo attenuato, tranne 

quello antiquello anti--morbillo.morbillo.
 SoloSolo vaccino antipolio vaccino antipolio SalkSalk..
 La vaccinazione antitubercolare La vaccinazione antitubercolare èè sempresempre

controindicata.controindicata.
 Possono essere utilizzati: Possono essere utilizzati: antianti--influenzaleinfluenzale, , 

antianti--pneumococcicopneumococcico, anti, anti--epatite B,  epatite B,  antianti--
haemophilushaemophilus influenzaeinfluenzae.  .  

Vaccinazioni in corso di Vaccinazioni in corso di 
gravidanzagravidanza
 Nessun vaccino vivo attenuato.Nessun vaccino vivo attenuato.
 SoloSolo vaccino antipolio vaccino antipolio SalkSalk ed ed antianti--

amarillicoamarillico..
 La vaccinazione antitubercolare La vaccinazione antitubercolare èè sempresempre

controindicata.controindicata.
 Possono essere utilizzati: Possono essere utilizzati: antianti--

pneumococcicopneumococcico, anti, anti--epatite B.  epatite B.  

ImmunoprofilassiImmunoprofilassi passiva: le passiva: le 
immunoglobuline.immunoglobuline.

IgIg umane non umane non 
specifichespecifiche
(standard) (standard) 
ottenute da ottenute da 
frazionamento a frazionamento a 
freddo da pifreddo da piùù
donazioni.donazioni.

 IgIg umane specificheumane specifiche
 ottenute da ottenute da 
plasma di soggetti plasma di soggetti 
convalescenti o convalescenti o 
immunizzati.immunizzati.

Indicazioni allIndicazioni all’’uso delle uso delle 
immunoglobuline non specificheimmunoglobuline non specifiche

 Immunodeficienza congenita e Immunodeficienza congenita e 
ipogammaglobulinemiaipogammaglobulinemia transitoria del transitoria del 
neonato.neonato.

 Nati da madre Nati da madre HIV+HIV+..
 Terapia sintomatica delle Terapia sintomatica delle 

piastrinopeniepiastrinopenie HIVHIV--correlatecorrelate..
 Profilassi postProfilassi post--esposizione in contatti esposizione in contatti 

di pazienti con epatite A o C, rosolia, di pazienti con epatite A o C, rosolia, 
morbillo.morbillo.
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Indicazioni allIndicazioni all’’uso delle uso delle 
immunoglobuline specificheimmunoglobuline specifiche

 Profilassi del neonato da madre Profilassi del neonato da madre 
HBsAg+HBsAg+..

 Ferite Ferite lacerolacero--contusecontuse in in soggsogg.non .non 
vaccinati.vaccinati.

 Grandi ustionati.Grandi ustionati.
 Profilassi postProfilassi post--esposizione in esposizione in 

contatti di animali contatti di animali rabidirabidi..


