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CAP. 1 VACCINI: definizione, classificazione, eccigenti

Viene definito vaccino una preparazione contenente antigeni proteici ssirte,
comunemente batteri, virus e sostanze chimichea usa l'intento di indurre immunita artificiale
contro una specifica malattia, mimando con mezf#ifi@ali il processo naturale di infezione,
inducendo l'infezione e la produzione di anticogml|itamente con effetti collaterali fisiologicioe
lo scopo di prevenire una malattia clinica nella pienezza che si potrebbe teoricamente contrarre
senza l'inoculazione del vaccino, sempre che tah® metodi preventivi come la qualita della vita,
l'igiene, 'immunita acquisita, le cure materneéimmunita naturale.

| vaccini vengono distinti in vari gruppi:

1) vaccini prodotti da sospensioni di germi vivi maienuati 0 da virus attenuatia

componente attiva € rappresentata dallo stessoegermirus che causa la malattia; esso e stato
preliminarmente sottoposto a trattamenti che nentiaidotto o annullato la capacita patogena
conservandone pero le proprieta vitali. Il procesemprende centinaia di passaggi in cellule
animali quali embrioni di pollo, cellule renali dcimmia, cellule di anatra, coniglio o roditori.
Questi vaccini sono in grado di riprodursi nell'@spumano.

2) vaccini_costituiti da sospensioni di batteri isgt@ da virus inattivati L'antigene e

rappresentato da germi che sono stati sottopostiaamenti chimici (formolo) e/o fisici
(radiazioni, calore) capaci di ucciderli o inattiva

3) vaccini costituiti da prodotti del germka componente attiva e costituita da sostanze

prodotte dal germe e dotate di capacita patoges@tgssine), ma detossificate. Queste sostanze
vengono sottoposte a particolari trattamenti cheeliminano la proprieta patogena conservando
pero quella antigenica: di solito, il prodotto fie@iene chiamato anatossina.

4) vaccini_costituita da frazioni del germiea separazione e purificazione delle parti del

microrganismo idonee a determinare I'immunita coteeli eliminare dai vaccini i componenti del
corpo microbico non necessari al conferimento daltdezione immunitaria.

5) vaccini virali ottenuti in laboratorio con lactd@ca di ingegneria genetica del DNA

ricombinante Per la sintesi di questi vaccini si inserisce B&IA genomico di un batterio
(Escherichia coli) o di lieviti ( Saccharomyceseasasiae) o di cellule di tessuti animali (anche di
tessuti umani come quelli del cordone ombelicale) gene che codifica per alcune proteine
specifiche [1].

| vaccini contengono anche sostanze dedteipienti che possono essere ad azione

battericida, cioé sostanze in grado di mantenepeoitiotto asettico e sono detti conservanti, e ad



azione adiuvante, cioe sostanze che rendono pientged immediata la risposta immunitaria. Tra
i primi ricordo i Sali di mercurio e gli antibiofidra i secondi la formaldeide, I'idrossido ealsfato

di alluminio. Alcuni vaccini contengono lattosidbamina umana, gelatina, fenossietanolo e altro
ancora.

I THIMEROSAL o mertiolato o timerfonato di sodio in composto organico (sale di
mercurio) contenente il 49,55% di mercurio; nelfanismo si metabolizza in etil-mercurio e
tiosalicilato. Sono accertate la tossicita neuncl@@ la cancerogenicita del metil-mercurio valide
sostanzialmente anche per I'etil-mercurio [2,33uasi associa I'azione allergizzante del mercerio
dell'acido salicilico prodotto dal catabolismo lmglco del tiosalicilato [4]. LEPA (Ente per la
Protezione Ambientale degli Stati Uniti) ha stabilper il mercurio la soglia massima di sicurezza
per chilo corporeo pari a 0,1 microgrammi (mcgp@irno in caso di assunzione cronica. Le dosi
vaccinali vengono somministrate invece in dosi gmmnaliere ma a distanza di alcuni mesi le une
dalle altre. Tuttavia non ci sono studi al riguard@ Food and Drug Administration (FDA)
considera 0,4 mcg per chilo corporeo al giornodglia massima di tossicita. L’Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) stabilisce un “rangé’pdricolosita da 0,7 mcg a 3,3 mcg per chilo
alla settimana, il livello settimanale e diversdlalalose massima giornaliera consentita ( ogni
bambino in realta riceve le vaccinazioni in un vngiorno). Se si utilizzano i dati disponibili,
suddividendo per 7 la dose settimanale massimatdodall’OMS per calcolare una ipotetica dose
giornaliera, si ottiene allincirca 0,5 mcg pro lohal giorno (3,3:7). Dalle schede e dai foglietti
illustrativi dei vaccini e possibile calcolare i lhigrammi (mg) di mercurio contenuti nelle
preparazioni vaccinali e le quantita presenti r@térno del corpo e presumibilmente nel circolo
sanguigno dopo l'iniezione di una dose di vaccida. bambino di 3 mesi, di peso medio di 5
chilogrammi, sottoposto a vaccinazione antitetgnasaidifterica e antiepatitica ( per esempio:
Anatoxal e Engerix) riceverebbe in un’unica sedy@/5 mg di thimerosal che corrispondono a
0,0375 mg di mercurio (49,55% del thimerosal). dlore medio del volume di sangue di un
bambino di quella eta, secondo la seguente equmaelaborata su basi statistiche:

volume del sangue (ml)=58.2 x il peso in Kg +142
corrisponde a 433 ml, cioe 0.43 litri. La quantiiamercurio espressa per litro di sangue e pari a
87,2 mcg/lt. Dato che le indicazioni europee eidat@ raccomandano rispettivamente di non
superare il massimo tetto plasmatico di 5,3 e 1§/indi sangue di mercurio, un bambino di 3 mesi
avrebbe una teorica concentrazione ematica 8 wiperiore a quella prevista come valore di
riferimento in persone in condizioni non esposteMinistro della Sanita Veronesi ha firmato in
data 15 giugno 2000 un decreto ministeriale (pebbdi sulla G.U. n.251 del 26/10/2000) che vieta



nel nostro paese I'uso del mercurio nei vaccinadipe dal gennaio 2007, mentre negli USA cio é
avvenuto gia dal settembre 1999.

La tossicita del Mercurio € conosciuta con il nodnéMorbo di Minamata, dal nome della
baia giapponese in cui i pescatori si intossicaronmassa nel 1956 nutrendosi di pesce ricco di
studio americano del Prof. Richard Deth suggenstdéegame tra alcuni ingredienti dei vaccini e
disturbi neurologici quali I'autismo: I'esposizioremetalli pesanti interrompe i fattori di crescita
causando effetti avversi sulla metilazione, un @s3o biochimico critico per lo sviluppo
neurologico di bambini e adolescenti [2]. || meroué in grado di indurre inoltre la formazione
nell’organismo di radicali liberi citotossici e g#nssici [3]. Tale produzione aumenta in modo
esponenziale se al mercurio si associano sostamne tidrossido o fosfato di alluminio che
rendono il mercurio piu reattivo e instabile. Utralstudio afferma come i composti del mercurio
possano arrestare la mitosi cellulare, il che ia pediatrica puo significare deficienze nello
sviluppo tessutale e osseo. Inoltre ha un’aziormaunotossica in quanto diminuisce la funzionalita
delle cellule B [5]. Ad occuparsi della tossicital dhimerosal € anche il Centro Americano di
Genetica guidato dal Professor Geier che tra iI3280I 2005 pubblica alcuni suoi studi dove
associa I'incremento di thimerosal nei vaccini dgodisordini nello sviluppo neurologico, quali

autismo, ritardo mentale e disordini del linguaggjio

L’ALLUMINIO e presente in un gran numero di vacceotto forma di idrossido o fosfato.
Gli studi condotti in campo umano sui livelli divérsi metalli nelle aree cerebrali hanno messo in
risalto una associazione tra elevate concentrazloalluminio e diverse encefalopatie tra cui la
malattia di Alzheimer, la demenza da dialisi, lanéaza senile, la demenza parkinsoniana di Guan,
la sclerosi laterale amiotrofica e la sindrome diD.

L’assorbimento di alluminio e la sua deposizione tessuti sono aumentate da una
deficienza di zinco che peraltro si trova assajdentemente nelle donne gravide, nei bambini e
nell'anziano. L’'alluminio si concentra prevalentartee nei nuclei dei neuroni legandosi alla
cromatina, incidendo in tal modo sulle variazioni abnformazione del DNA necessarie per
I'espressione genetica. L'alluminio inoltre € irado di depositarsi nei tessuti causando una sborta d
ipertrofia, producendo granulomi duri al tatto ce@iassorbono solitamente in alcune settimane. |l
metallo puo rimanere in circolo nell’organismo adsposita in un organo, in quanto non siamo in
grado di metabolizzarlo ed espellerlo [7].

L’alluminio puo causare la miosite macrofagica shenanifesta con diffusa artromialgia e

sensazione di affaticamento ed e caratterizzatafidteazioni muscolari di macrofagi e linfociti [8



Il metallo contenuto nei vaccini puo indurre psdirdoma cutaneo [9], alcune forme di granuloma,
tra cui il granuloma con iperplasia linfocitica Jformazione di noduli persistenti [11].

Un bambino di 3 mesi, di peso medio di 5 chilogrameottoposto a vaccinazione
antitetanica, antidifterica e antiepatitica ( pserapio: Anatoxal e Engerix) riceverebbe in un’unica
seduta 1598 mcg/lt di alluminio corrispondenti ath ueorica concentrazione ematica 177 volte
superiore a quella prevista come valore di riferitneén persone in condizioni non esposte (quando
viene raccomandato di non superare il massimo pématico di 9 mcg/lt).

La FORMALDEIDE e un composto chimico tossico coioag antimicrobica, disinfettante,
insetticida ed irritante per la pelle e gli ocdii.anche classificata tra le sostanze potenzialenent
cancerogene [12,13].

ALTRI componenti dei vaccini includono prodotti drigine animale quali aminoacidi,
glicerolo, detergenti, gelatina, enzimi, sangugeeos Nel 2003 gli esperti della FDA americana
compilarono una lista di vaccini, successivameggianata, per i quali venivano usate sostanze
prelevate da bovini provenienti da paesi a rischiBSE, I'encefalopatia spongiforme bovina da cui
puo discendere, per contagio con modalita anconaben chiare, la variante umana, il cosiddetto
morbo di Creutzfeldt-Jakob [14]. Alcuni vaccini ¢engono lattosio, albumina umana, gelatina,
fenossietanolo, fosfato di calcio, emulsioni olefisg]. In uno studio del 1993 si legge che alcuni
effetti collaterali degli adiuvanti sono da ascrevalla stimolazione di differenti meccanismi del

sistema immunitario [16].



CAP. 2 VACCINAZIONI OBBIGLATORIE E FACOLTATIVE

VACCINAZIONE ANTIPOLIOMIELITICA

In Italia I'obbligo di legge per la vaccinazionentm la poliomielite & stato introdotto nel
1966 e, fino al 1999 é stato utilizzato esclusivai®dl vaccino a virus vivo attenuato di tipo Sabin
che si somministra in goccioline per bocca. Dal9@8'agosto 2002 il calendario vaccinale ha
previsto le prime due dosi di vaccino a virus uedstipo Salk, che si somministra invece con una
iniezione, e le successive due dosi di vaccinorSaimi il Sabin é stato eliminato del tutto e sono
state introdotte quattro dosi di Salk nel 2002d€aipi O, dopo 6-8 settimane, dopo altri 6-12 mesi e
non prima di 4 mesi dalla seconda dose, e dopibZadinni, comunque non prima di 1 anno dalla
terza dose). La cessazione dell’'uso di vaccinorS@dfiiamato anche OPV) é stata motivata dalla
necessita di evitare ulteriori casi di paralisiclima, la cosiddetta poliomielite post-vaccinica. L
stessa decisione era stata adottata negli Staiidiainel 2000 per la medesima ragione.

La poliomielite € una malattia di origine viraletrasmissione principalmente oro-fecale nei
paesi in via di sviluppo e a trasmissione faringeale nei paesi con alto tenore di vita. Il 95%elel
infezioni sono asintomatiche e il 3-4 % estremaméirt/i e sempre seguite da immunizzazione che
dura tutta la vita. Nello 0,5-1% compare uno stamicalitico caratterizzato da paralisi flaccide che
riguardano spesso gli arti inferiori, il diaframreala muscolatura intercostale oppure il midollo
allungato e i nervi cranici. Le paralisi regredisoce nella maggior parte dei casi scompaiono. In
minima parte (inferiore allo 0,1%) si ha una rigreslo parziale delle funzioni muscolari.

Negli Stati Uniti gia nel 1940 l'incidenza della lmomielite era inferiore a 10 casi ogni
100000 abitanti, con un aumento a 30-40 casi &gl ‘50, seguito da una riduzione del tasso fino
alla scomparsa. In Italia la malattia naturale@ggarsa nel 1982, mentre i casi di polio da vaccino
Sabin secondo i dati forniti dal CONDAV (Comitat@adionale Danneggiati da Vaccino) sono 1
caso ogni 200000 vaccinati per la prima volta; 4ocagni 750000 vaccinati (dati sottostimati) se
viene somministrato il vaccino Salk. Il CDC (Centper il Controllo e la Prevenzione delle
Malattie) di Atlanta quantifica I'eventualita didozione della poliomielite postvaccinica con Sabin
in 1 caso ogni 500000 vaccinati.

La nascita dei due vaccini risale ai primi anni &@ando Jonas Salk sviluppo un vaccino
antipolio contenente il virus della malattia uccsmn formaldeide; dopo un test nel 1955 venne

prodotto e distribuito. Verso la fine degli ann0’Blbert Sabin prepard un vaccino contenente virus



vivo attenuato grazie ad un procedimento di laleoi@teorizzandolo piu efficace del vaccino Salk,

la cui preparazione era peraltro anche piu costosa.

VACCINAZIONE ANTIDIFTERICA

Obbligatoria dal 1939, il vaccino e costituito ¢atlatossina batterica inattivata con
formaldeide e adsorbita su idrossido o fosfato kina@nio. Contiene un sale di mercurio
(thimerosal) aggiunto come conservante.

La difterite € una malattia batterica contagiosaagtale nel 5-10% dei casi che colpiscono
le vie aeree. | soggetti che superano la malattimodo spontaneo acquisiscono una immunita
duratura, ma non € eccezionale un secondo attadatiftetite in coloro che producono una scarsa
quantita di anticorpi. L'incidenza della malattisagdata gradualmente riducendosi dagli anni 60
agli anni '80 grazie alle migliorate condizioni dita e alluso degli antibiotici ed oggi e
praticamente scomparsa.

Dopo la vaccinazione il titolo degli anticorpi antatossina difterica cala rapidamente e
dopo 2 anni diventa minimo. Poiché solo una pet@@atminima, se non nulla, della popolazione si
sottopone ai richiami e logico pensare che olt8-20 anni il 90-100% della popolazione non sia
protetta.

La malattia & praticamente scomparsa sia nei phms € stata fatta la vaccinazione di
massa che in quelli in cui non é stata fatta. N&tti Uniti, per esempio, i tassi di copertura lper
difterite dal 1980 al 1985 sono stati, nella cladiseta da 1 a 14 anni, in media del 69,73%. Nello
stesso periodo negli USA si e avuta una media das3 di difterite all’'anno: nessuna epidemia
nonostante tassi di copertura vaccinale inferieliab% rispetto a quanto ritenuto necessario.

Negli anni 1952 e 1953 Robert Rendu pubblico i sstoidi segnalando in Francia la
comparsa e l'aumento della difterite post-vaccinadda fascia di eta dai 6 ai 14 anni, la piu
vaccinata. L'incremento dei casi si osservo anch&eérmania nel 1943, dopo l'introduzione della
vaccinazione obbligatoria nella fascia di eta @a1% anni voluta dal ministro hitleriano [17].

In Italia non circola piu il ceppo “tossigeno” deatterio della difterite, cioe il ceppo in
grado di provocare la malattia. L’'unico trovato aauni portatori perfettamente sani € un ceppo
non tossigeno, innocuo [18].

Il vaccino viene somministrato in 3 dosi parentefial genere insieme a quello antitetanico)

ai tempi 0, dopo 6-8 settimane e dopo altri 6-18ime

VACCINAZIONE ANTITETANICA



Questo vaccino e costituito dall’anatossina te@mmattivata con formaldeide e adsorbita su
idrossido o fosfato di alluminio. Contiene un sale mercurio (thimerosal) aggiunto come
conservante.

Il tetano € una malattia batterica non contagidsaltalia, grazie alle misure igieniche,
all'attenzione posta dalla gente e sicuramente aralle misure di immunoprofilassi, questa
malattia é rara. La sua mortalita sarebbe, comuyrdjugrca il 75%, quasi sempre causata dal fatto
che il ferito non pone sufficiente attenzione dHata, ma talora il pericolo si corre anche “senza
ferite” (tetano alimentare). | soggetti che supernmalattia in modo spontaneo non acquisiscono
alcuna immunita verso un secondo attacco, perché&d®le quantita di tossina tetanica necessarie
per provocare la malattia non sono sufficientigienolare la formazione anticorpale.

Nel neonato il vaccino viene somministrato in 3id@ssieme a quello antidifterico) ai
tempi 0, dopo 6-8 settimane e dopo altri 6-12 meésaip che I'immunita dura almeno 10 anni, il
primo richiamo successivo alla terza dose va somnstn&tio dopo 10 anni e puo essere ripetuto con

guesto intervallo per tutta la vita.

VACCINAZIONE ANTIEPATITICA B

Nel 1983 si rese disponibile il vaccino, prima covaecino a virus intero e poi nella forma
a DNA ricombinante, indicato per categorie a rischm particolare gli emodializzati, i neonati da
madre HBsAg+, i conviventi di soggetti portatoril d&rus e il personale sanitario. Nel 1991 la
vaccinazione divenne obbligatoria nei nuovi nateel2enni.

Il virus dell’epatite B (HBV) & una delle maggiorause eziologiche di epatite acuta e
cronica, cirrosi e carcinoma epatocellulare. tusisi trasmette attraverso sangue infetto, piccole
ferite, rapporti sessuali e al momento del panas(hissione materno-fetale). Lo stato di portatore
cronico e basso (0,1-0,5%).

Il vaccino e costituito da un antigene di supegfidel virus ottenuto da DNA ricombinante
(dei lieviti), trattato con formaldeide e addizibmad idrossido di alluminio. La protezione data
dalla vaccinazione non é sicura: pare persist&{¥eanni. |l vaccino viene somministrato in 3 dosi:

ai tempi 0, dopo 2-3 mesi e dopo 5-6 mesi.

VACCINAZIONE ANTIPERTOSSICA

In genere, il vaccino antipertossico viene assoaatjuello antidifterico e antitetanico (e la
famosa vaccinazione trivalente DTP). Fino alla faegli anni '70 il vaccino antipertossico era
costituito da una sospensione di bacilli della ges¢ interi e inattivati con formaldeide (vaccino

intero), ma dal 1981 é stato gradualmente sostitial vaccino acellulare costituito solo da alcuni



frammenti della cellula batterica. Dal 1993 € pisponibile anche un vaccino realizzato da
tecniche di ingegneria genetica che riproducergigani immunostimolanti del batterio.

La pertosse € una malattia batterica altamenteagmsa che fornisce perd una immunita di
lunga durata; la vaccinazione, invece, non corderiseé un'immunita completa né duratura ( gli
studi indicano che la protezione é dell'80% dommn8i e del 10% dopo 12 anni).

Il vaccino viene somministrato in 4 dosi: ai ten@pidopo 6-8 settimane, dopo altri 6-12
mesi e dopo altri 4-5 anni.

VACCINAZIONE ANTIMORBILLOSA

Si usa un vaccino formato da virus vivi attenuag pero fornisce una immunita limitata nel
tempo (forse 8-10 anni); la malattia naturale astvece un'immunita permanente.

Il morbillo pud avere varie complicazioni gravi l&ello respiratorio e specialmente
neurologico (encefalite acuta, panencefalite suidasulerosante, sclerosi multipla). L'incidenza
dell’encefalite € di un evento su 2000 casi di rilarle I'incidenza della panencefalite e di 1-5icas
ogni 10 milioni di casi di morbillo. La malattia tumale e le sue complicazioni sono piu gravi e
frequenti dopo i 15 anni di vita.

Il vaccino e controindicato in soggetti allergidi'wovo (in quanto prodotto in colture di
cellule di embrioni di pollo) e in soggetti allecgialla neomicina aggiunta nella fiala del vaccino
come conservante. Contenendo un virus attenuatwadainazione e controindicata pure nei
bambini immunodepressi.

Il vaccino viene frequentemente consigliato in agswone al vaccino antiparotitico e
antirosolia nella vaccinazione trivalente chiama#PR (Morbillo-Parotite-Rosolia). Viene
somministrato in 2 dosi: a 13-15 mesi di vita e @42 anni.

VACCINAZIONE ANTIPAROTITICA

La parotite € una malattia che colpisce quasi es@mente i bambini in eta scolare e che,
raramente, puo complicarsi con la sordita monad#ten con una meningite ( incidenza di 1 caso
ogni 6170 bambini infettati), mentre in eta posb@ale pud causare un’orchite nel 20% dei casi.
Pare che la malattia naturale protegga tutta la ®itche la durata della protezione fornita dal
vaccino sia sufficientemente lunga.

Il vaccino contiene virus vivi attenuati prepanaticolture di cellule di embrioni di pollo e
addizionati con neomicina, pertanto € controindiéatsoggetti allergici all’'uovo, alla neomicina e
in soggetti immunodepressi. Una madre protettandapnecedente parotite trasmette gli anticorpi al

figlio durante la gravidanza e questi lo proteggpeoi suoi primi 6 mesi di vita.



Il vaccino, che e generalmente combinato con queitoosolia e antimorbillo (MPR) viene

somministrato in 2 dosi: a 13-15 mesi di vita e @42 anni.

VACCINAZIONE ANTIROSOLIA

La rosolia € una malattia molto comune e lieve cbipisce I'infanzia. Le complicazioni
sono molto rare e costituite in genere dalla trotitbpenia con porpora, da artriti, da artralgie e
dall’'encefalite. Il maggior pericolo pero di questalattia € la forma congenita che puo colpire il
feto quando la madre viene contagiata nei primirBesi di gravidanza.

Il vaccino introdotto nel 1971 e costituito da urus vivo attenuato preparato da colture di
cellule diploidi umane e contiene neomicina. E’ tcomdicato pertanto in soggetti allergici a tale
antibiotico e in soggetti immunodepressi. Sia ldattia naturale che la vaccinazione offrono una
protezione che dura tutta la vita.

Il vaccino, che e generalmente combinato con guealigparotitico e antimorbillo (MPR)
viene somministrato in 2 dosi: a 13-15 mesi di eif@oi a 12 anni.

VACCINAZIONE ANTIEMOFILO B

Il batterioHaemophilus influenzae tipo @Emofilo) € causa di molte infezioni sistemiche ed
e la principale causa di meningite batterica nenliiai fino a 1 mese di vita. In realta, questo
microrganismo si trova normalmente nella gola o me$o senza causare alcun problema e si
trasmette comunemente da una persona all’altraipexerea. Quasi tutti i bambini durante i primi
5-6 anni di vita vengono a contatto con I'EmofilDi solito non subiscono alcun danno e
sviluppano gli anticorpi che li proteggeranno ne#ita successive. Tuttavia, in alcuni casi,
specialmente in bambini immunologicamente debagluasi esclusivamente al di sotto dei 5 anni di
eta, il batterio tramite il sangue puo localizzansaltri organi e causare malattie molto gravialgu
meningite (la piu frequente), epiglottite e sefdsd. malattia naturale non da protezione e un
bambino puo riammalarsi nuovamente. Nel 2004 s34 totali di infezione da emofilo, solo 8
casi erano dovuti al tipo B per il quale esistesitcino [19].

Il vaccino e costituito da un polisaccaride capsulpurificato coniugato e fornisce una
sufficiente copertura anticorpale dopo un unicaciio solo nei bambini di eta superiore ai 15-24
mesi. | bambini di eta inferiore hanno una qualctigposta positiva dopo successive
somministrazioni del vaccino. Vengono consigliatéa3i intramuscolo da effettuarsi al 3°, al 5° e

all'11° mese di vita.



VACCINAZIONE ANTIMENINGOCOCCICA

Il vaccino é costituito da un polisaccaride cap®uldel batterioNeisseria meningitidis
(gruppi A,C,W-135 e Y) ed e consigliato nei bamhitire i 2 anni di vita o negli adulti a rischio di
setticemia o di meningite cerebrospinale [20].

La Neisseria meningitidis, detto anche meningocpécta principale causa di meningite
batterica nei soggetti di eta comprese tra i 5@ anni, ma € molto frequente anche nel primo anno
di vita. Il batterio si trova abitualmente nel faonge di circa il 5% della popolazione e si diftte
con le goccioline respiratorie, oltre che con ihtto diretto. La malattia naturale stimola la
formazione di anticorpi che pero forniscono un’immita di incerta durata.

Anche la protezione data dal vaccino e di duratvére differente per i vari gruppi di
meningococco: verso il gruppo A la protezione diranno nel bambino di 2-5 anni e 2-5 anni
nell'adulto; verso il gruppo C la protezione durama di 1 anno. Il vaccino non e efficace sotto i 2
anni. E’ in commercio dal 2004 in Italia un vacciantimeningococcico coniugato di tipo C (in
realta la meningite nel nostro paese é sostenutainga il 50-60% dal solo gruppo B e la mortalita
nel 2004 per meninigite da sierotipo C e stata2@8b pari a 8 casi); non si conosce l'efficacia a
lungo termine del vaccino, anche se sono statiomisati anticorpi dopo 4 anni dalla

somministrazione [19].

VACCINAZIONE ANTIPNEUMOCOCCICA

Il vecchio vaccino era preparato dai polisaccaddpsulari di 23 tipi diStreptococcus
pneumoniagveniva eseguito in coloro che avevano piu di i,ain particolare anziani e soggetti
ad alto rischio come gli immunodepressi o gli dfffeda sindrome nefrosica, asplenia o anemia
falciforme [21]. L'attuale vaccino contiene 7 sigpd del batterio ed & destinato ai bambini molto
piccoli [22].

Nel 2004 la mortalita per meningite da pneumocacstata del 10,5% pari a 3 casi.

Si somministra per via sottocutanea o intramuseofaofonda una dose 0,5 ml; viene
raccomandato un richiamo entro 3-5 anni dall'ultidese se bambini ad alto rischio con meno di

10 anni; dopo 5 anni se con eta superiore ai 10 ann

VACCINAZIONE ANTIVARICELLA

La malattia predilige l'infanzia (il 90% circa demasi si verifica prima dei 9 anni). Si
trasmette per contatto diretto: il virus, eliminaton le secrezioni rinofaringee e il liquido delle
vescicole, penetra nell’organismo per via respitate forse anche attraverso la cute. Possibili ma

rare complicanze sono l'impetiginizzazione, la @egite, la glomerulonefrite, la cheratite, la



polmonite varicellosa e la purpura fulminans. Hugi rimane nell’organismo in stato latente ma in
eta adulta puo verificarsi una riattivazione endagén presenza di ridotti poteri di resistenza
organica e manifestarsi come Herpes Zoster, natbeanon il nome di Fuoco di Sant’ Antonio. Il
rischio di comparsa e pari al 30%. Le complicazideli’esantema piu frequenti sono la nevralgia
post-erpetica, paralisi motorie, neurite retrobrgbaeuroretinite, superinfezione batterica; pnera

e in soggetti con deficit immunitari possono veafisi lo zoster generalizzato, la forma viscerale e
la encefalomielite.

In uno studio del 2002 si sottolinea che il Fuoc&dnt’Antonio sia meno comune della
semplice varicella e che le sue complicazioni siaaggiori e piu gravi della varicella [23].

La somministrazione diffusa del vaccino in etamtila sposterebbe in avanti I'eta in cui si
contrae la varicella, quando diviene piu pericol¢24]. Il vaccino é costituito da virus vivo
attenuato ceppo OKA, viene somministrato per vitosatanea: una dose fino a 12 anni di eta, due
dosi a distanza di 4 settimane per eta superigéanni. Puo essere trasmesso dal ricevente in caso
di contatti stretti.

Studi pubblicati nel 2004 e 2005 dimostrano quadtaccaduto negli Stati Uniti dopo
l'introduzione della vaccinazione nel 1995: scagffecacia del vaccino e alta incidenza di herpes
zoster negli adulti [23,24].

In Italia e indicato per bambini immunodepressii¢lemici) o candidati al trapianto renale.

VACCINAZIONE ANTI-INFLUENZALE

Ci sono vari tipi di vaccini contro I'influenza;alni contengono il virus ucciso, altri il virus
vivo attenuato. Il contenuto virale del vaccino nge modificato periodicamente e contiene
solitamente piu ceppi, ipotizzando il tipo di virebe si presentera nella successiva stagione
invernale. Pertanto, il vaccino protegge solo intgpala protezione € limitata ai 3-4 ceppi virali
contenuti nel vaccino escludendo gli altri cepdluenzali e altri virus simili come adenovirus,
pneumovirus, echovirus. Inoltre una percentual@tde di soggetti che hanno ricevuto il vaccino
non sviluppano anticorpi. Numerosi studi smentiscdieffetto protettivo della vaccinazione

antinfluenzale sui pazienti asmatici [27].

VACCINAZIONE ANTITIFICA
La febbre tifoide o tifo addominale & una malattietagiosa provocata &Galmonella typhi
e caratterizzata da febbre, cefalea, disturbi dmisario, splenomegalia e leucopenia. Le

complicazioni comprendono: perforazione intestinaleterorragia, colecistite, epatite, miocardite,



endocardite, flebiti, encefalopatia, meningiti,lpicosteomieliti. La sorgente di infezione risaltin
malato o un portatore asintomatico. La trasmissamene per via fecale-orale.

Attualmente la vaccinazione é consigliata a chggia in paesi in cui la febbre tifoide e
endemica, pertanto in zone con scarse condiziggnighe. Esistono due vaccini: il preparato vivo
attenuato di Salmonella typhi (ceppo Ty21a) a samstrazione orale (3 capsule da assumere a
giorni alterni) per bambini di etd superiore a 3sme, in alternativa, il vaccino costituito
dall’antigene polisaccaridico Vi di Salmonella typber iniezione intramuscolare profonda per
bambini di eta superiore ai 2 anni. La proteziottermta con il vaccino vivo orale dura almeno 3
anni se I'esposizione € ripetuta o continuata. mimmita dopo la somministrazione intramuscolare

nei soggetti di oltre 5 anni di eta, invece, dugagimeno 5 anni.

VACCINAZIONE ANTITUBERCOLARE

La tubercolosi € una malattia infettiva contagipeavocata da un bacillo, Mycobacterium
tuberculosis Le manifestazioni cliniche interessano abitualf@émpolmoni. L'infezione pud essere
generalizzata o interessare in modo selettivo distretti corporei, soprattutto meningi, linfonpdi
0ssa e apparato urogenitale. Si distingue unadalwsi primaria, in cui il microrganismo invade
un organismo privo di immunita specifica, piu speasguarigione spontanea, ed una tubercolosi
postprimaria, espressione di una reinfezione enungm genere sintomatica. La tubercolosi si
trasmette per contagio interumano o, piu di rago,contatto con materiali infetti. La piu frequente
via di trasmissione e quella aerogena, per inatezati goccioline bacillifere e/o pulviscolo in cui
sono pervenuti i bacilli. Sono possibili anche fastnissione da madre a feto se presenti lesioni
della placenta; la via gastrointestinale, per itigae di materiali contaminati per lo piu latte di
animali infetti e piu rara € la via sottocutanea.

La tubercolosi negli ultimi anni € in aumento: Keo di antibiotici e di vaccini ha
moltiplicato i ceppi di batteri infettivi resisterd qualsiasi farmaco. La causa della sua diffuesion
sta nell'indebolimento del sistema immunitario pafezioni, malnutrizione ( iper- o ipo-),
promiscuita e carenti condizioni igieniche.

Il vaccino BCG (Bacillus Calmette-Guérin) contiene ceppo vivo e attenuato di batteri
derivati da Mycobacterium bovis e viene sommintstraer via intradermica. E’ in grado di
provocare: ingrossamenti purulenti e a volte mouai gangli linfatici del collo; una malattia
linfatica di tipo iatrogeno detta “bicigite” (da B}, sorta di tubercolosi della linfa che si martifes
con adenite purulenta e febbre; meningite; lesimsiee a livello di dita e vertebre; otite purulenta
danni dermatologici; lesioni renali; anemie e affnento generale; leucemia; diabete; cecita

parziale; morbillo; tubercolosi [28]. E’ raccomatmlan contatti di casi di tubercolosi polmonare



attiva; immigrati da paesi ad alta prevalenza detaolosi; coloro che soggiornano in Asia, Africa,

America centrale o del sud per un periodo supe@oum mese. Inoltre protegge contro la lebbra
[29]. Diversi studi randomizzati e studi osservaaio hanno mostrato che negli adulti I'efficacia

protettiva nei confronti della tubercolosi tendgaaiare in misura ampia nelle diverse popolazioni
(0-80%) [30].

VACCINI MULIPLI

Esistono da tempo combinazioni di vaccini: vacdmivalenti quali DTP (antidifterico,
antitetanico, antipertossico) e MRP (antimorbillosantirosolia e antiparotitico), vaccino
guadrivalente (contro difterite, tetano, pertossegatite B), vaccino pentavalente (contro pertosse
poliomielite, difterite, tetano, epatite B) e daatpihe anno il vaccino esavalente (contro difterite,

tetano, pertosse, poliomielite, epatite B ed erapfil

VACCINAZIONE ANTIVAIOLOSA

Il vaiolo era una gravissima malattia infettiva @gumolto contagiosa e diffusiva, dovuta ad
un virus appartenente alla famiglia Poxviridae eattarizzata da esantema vescicolopapuloso
generalizzato e febbre a comportamento bifasicdrdsmissione si verificava per contagio diretto
del malato o tramite oggetti contaminati. Il vikeniva eliminato con le secrezioni rinofaringee e |
croste esito delle lesioni cutanee. Un tempo ubgoi ed endemico, il vaiolo € considerato
eradicato dal 1980; in realta virus modificati diegta malattia sono stati rinvenuti in Africa e in
Asia poiché sempre presenti in animali che ne astiono una riserva.

Il vaccino fu inventato da Edward Jenner prelevagalte vacche infette il virus del vaiolo
“vaccinico” e somministrandolo alle persone. Furadbtto in Inghilterra nel 1798 e reso
obbligatorio nel 1853 nonostante le forti resiseenella popolazione. Seguirono tre epidemie, la
maggiore tra il 1871 e il 1872 quando la coperuiecinale era dell’86%. Negli anni successivi la
copertura vaccinale ando abbassandosi fino al 6&RA808, anno in cui si raggiunse il minimo
delle morti per vaiolo.

In Italia sono noti i casi di vaiolo dal 1888 inifoioe solo dall’anno in cui venne approvata
la legge che introduceva la vaccinazione nel Redittalia) ma non sono note le coperture
vaccinali raggiunte [31]. Attualmente vengono aacionmunizzate contro il vaiolo le reclute delle
forze armate USA, nell'eventualita di una guerrttdsalogica. Il vaccino ha un effetto mutagenico

Sui cromosomi umani e puo causare leucemie [32].



CAP. 3 DANNI

| vaccini sono farmaci: secondo la classificazioA@C (Classificazione Anatomica
Terapeutica Chimica) rientrano nella categoria €lde antimicrobici generali per uso sistemico,
alla voce “JO7”. Pertanto devono rispondere ai igtjuli sicurezza richiesti per tutti i farmacn i
particolare perché somministrati principalmentéainbini e spesso con obbligo di legge. In realta
gli studi sulla sicurezza presentano molte lacumermazioni insufficienti o contraddittorie tratte
dai casi riportati e dai casi seguiti, dimensiondueata inadeguate di molti studi epidemiologici
effettuati sulla popolazione e limitata capacitangittere in atto sistemi di sorveglianza [33].

La situazione attuale € caratterizzata da una qudsie sottovalutazione dei danni da
vaccino, in parte dovuta ad una informazione indetapo alla tendenza a minimizzare a fronte di
un ritiro dal commercio o di una sospensione dall®rizzazioni per i farmaci con cui si vaccina.
Questo atteggiamento porta ad una iper-prescrizéoiper-somministrazione di vaccini, anche in
situazioni in cui potrebbero essere formalmentdroardicati 0 in cui sono essenzialmente inutili.
Questo modo di procedere, di fatto, fa gli intereledle Ditte che producono i vaccini e non dei
pazienti o dei bambini.

Da anni sono nate associazioni spontanee costilaitgenitori con famigliari che hanno
riportato sequele che non si sono limitate a matafsi sotto forma di allergie o asma, gia di ger s
patologie invalidanti e potenzialmente pericolosie. sono un esempio il CONDAV (Comitato
Nazionale Danneggiati da Vaccino) o COMILVA (Coagrainento del Movimento Italiano per la
Liberta di Vaccinazione) che raccolgono e docunmemtacasi di persone che hanno riportato
lesioni e disabilita gravi e permanenti a caustedelccinazioni ricevute [34].

In quasi tutti i paesi avanzati esiste una legge plrmette di ottenere un indennizzo in
semplice via amministrativa e che in Italia e regmidalla Legge 210 del 25/02/1992 con modifiche
del 1996 e 1997. Il massimo indennizzo ottenibilénieriore agli altri paesi e non copre le
vaccinazioni facoltative, che per di piu sono agmagnto [35].

Distinguiamo i danni a breve e lungo termine.

A breve terminesi possono verificare:

1) effetti locali quali irritazione, prurito, eritga, tumefazione, dolore, talvolta ascesso e
necrosi tessutale;
2) effetti generali: febbre, linfoadenopatia, asennausea, vomito, diarrea, dolori

addominali, dolori muscolari, artralgie, anoressi®falea, sonnolenza, insonnia, ipotensione



arteriosa, orticaria, rash cutanei, broncospasnadtivazione di patologie a cui la persona e
predisposta, comparsa dell’infezione che il vacailloveva evitare, shock anafilattico, alterazioni
della funzionalita epatica, alterazioni ematologiactbome la trombocitopenia; danni del sistema
nervoso centrale quali parestesie, paralisi, nai@pnevriti compresa la sindrome di Guillain-
Barre, convulsioni. Ci sono state pure rare segi@iadi bambini piccoli (in genere nei primi mesi
di vita) morti inspiegabilmente entro 1-10 giormilld vaccinazione (specie dopo I'antipertossica o
antipoliomielitica o dopo la somministrazione canporanea di piu vaccini); di solito la morte
avviene nel sonno e viene definita ‘morte bianc&IDS : sindrome di morte infantile improvvisa
[36].
A lungo terminesono considerate certe o fortemente sospette paitdogie:

1) allergopatie e infezioni [37]

2) artriti e reazioni dermatologiche

3) disturbi caratteriali e cronicizzazioni di patgie in atto o alle quali la persona e
predisposta

4) sclerosi multipla e altre patologie autoimmuriga

5) tumori, leucemie, linfomi.

Consideriamo in dettaglio i danni di singoli vatci

Danni da vaccino antipoliomielitico

Il vaccino Salk messo in commercio tra il 1955 @963 risultdo essere contaminato da un
virus delle scimmie, chiamato SV40 (Simian virug,4fassato dall’'animale al farmaco attraverso i
terreni di coltura utilizzati per produrre il vano, costituiti da cellule renali di scimmia [38].
L’'SV40 e risultato cancerogeno per I'uomo: causandisotelioma, osteosarcoma, ependimoma e
altre forme [39]. Anche i lotti di vaccino Sabinaao stati contaminati dal medesimo virus delle
scimmie SV40 [40]. Studi del 2001 infatti conferroache frammenti del DNA virale sono stati
ritrovati in alcuni tumori umani e gia nel 1996 stato stabilito che 'SV40 passato alluomo con il
vaccino aveva causato un forte aumento di casiefiotelioma pleurico in Europa e Stati Uniti
[41]. Negli anni recenti altri studi scientifici hao trovato il virus in rari tumori del cervelloglte
ossa e dei polmoni [42].

Inoltre nel 1994 alcuni ricercatori ipotizzavanaedh pandemia di AIDS potesse essere stata
originata dai vaccini antipolio contaminati somrsinati ad abitanti dell’Africa Equatoriale dal
1957 al 1959 [43,44].

Il vaccino Salk contiene formaldeide, sostanza satzu di essere cancerogena, e due
antibiotici (streptomicina e neomicina) che posscaasare reazioni da ipersensibilita in persone

predisposte.



Per quanto riguarda il virus vaccinico Sabin, essaesponsabile della poliomielite
postvaccinica, dovuta alla eliminazione di virugidon le feci da parte del soggetto vaccinato. I
virus vaccinico, rimasto in circolo nell’ambienteopb una vaccinazione di massa negli anni
precedenti e modificatosi a livello genetico, sidifondendo in tutto il mondo mietendo vittime.
E’ quanto si e verificato nel 2001 nella Repubbxaminicana ed Haiti [45] e nelle Filippine [46]
oppure in India nel 1999 e 2001 [47], in Albanid #1880 al 1995 [48], in Egitto tra il 1983 e il
1993 [49] e in Polonia nel 1968 [50]. Questo nuewois di una nuova polio prodotta dall’'uomo
con le manipolazioni in laboratorio prima e la d#ffione ad opera di coloro che hanno ricevuto
immunizzazione poi, appare generato piu dallambinazione dei virus vaccinici nei vaccinati
che poi li eliminano con le feci, piuttosto cheldahutazioni genetiche accumulate dalla progenie
dei virus vaccinici circolanti nellambiente [51]a malattia generata da questo virus geneticamente
diverso da quello selvaggio non e poliomielite cdmeonosciamo tutti ed e in grado di aggredire
chi ha gia ricevuto il vaccino antipolio convenzats

Danni da vaccino antidifterico

Frequenti segnalazioni di convulsioni o encefal@patshock anafilattico o episodi di grida
incontrollate dopo il vaccino.

Danni da vaccino antitetanico

Shock anafilattico, neuropatia periferica paradifigravi reazioni di necrolisi epidermica,
ascessi, dermatomiosite, amiotrofia nevralgica,inporopatia demielinizzante, sindrome di
Guillain-Barre, noduli sottocutanei e manifesbazi infiammatorie da tesaurismosi da
polivinilpirrolidone [52-55]

Danni da vaccino antiepatitico B

Secondo i dati della VAERS ('agenzia federale acagra che raccoglie le segnalazioni di
danno post-vaccinico), i casi di complicanze gsono 4 ogni 1000 vaccinati ( dati da considerarsi
sottostimati). Sono segnalati danni al sistema osarv centrale e periferico: patologie
demielinizzanti come la sclerosi multipla, mielgeuta, neurite ottica, mielite traversa, sindrome d
Guillain-Barré, perdita dell’'udito, convulsioni fehli. Altri casi singoli riportati: porpora
trombocitopenica, pancitopenia, eritema multiformagliartrite nodosa, sindrome nefrosica,
sindrome di Sjogren, glomerulonefrite acuta, alege@netodermia, poliartropatia giovanile
cronica, lichen planus, vasculite linfocitica, {dbig, amiotrofia nevralgica, artrite reattiva,
occlusione della vena retinica, lupus eritematdstemico, orticaria, vasculite, eritema nodoso e
poliartrite [56].

Danni da vaccino antipertossico intero




Collasso cardiocircolatorio, diabete giovanile, miazerebrali con episodi prolungati di urla
e pianto incontrollato, ipertermia, spasmi, conmuls polineuropatie acute, encefalopatie
responsabili di malattie dell’apprendimento o dainportamento (forme autistiche in particolare) e
secondo alcuni autori la SIDS [36]. Il vaccino &dakre presenta migliore tollerabilita e minor
frequenza di effetti collaterali [57].

Danni da vaccino antimorbillo

Encefalite/encefalopatia 0 morte con frequenzaack00-1000 volte inferiore rispetto ai
soggetti colpiti dalla malattia naturale. Il darwia frequente potrebbe essere quello di predisporre
a patologie allergiche e/o autoimmunitarie ancHéet& adulta. Tra i vaccinati vengono segnalati:
febbre, rash cutanei, rinorrea, tosse, diarreareas@, irritabilitd, convulsioni, atassia ceredue]
neurite ottica, retinopatia diffusa, linfadeniteggianale, porpora trombocitopenica, emoglobinuria
parossistica, parkinsonismo, pitiriasis licheno@egarioliforme, sindrome nefrosica e depressione
alla reazione cutanea al test della tubercoling [88i casi di shock tossico con febbre alta, réiay
vomito, tachicardia, ipertensione arteriosa, ulgargeo-cutanee, rash cutanei, diatesi emorragica e
rossore a palmi delle mani e piante dei piedi [59].

Danni da vaccino antiparotitico

Inflammazione della ghiandola parotide, febbre @&zi@ni allergiche transitorie (tipo rash
cutanei, prurito e porpora), convulsioni, orchitefoadenomegalia, trombocitopenia, casi di diabete
mellito insulinodipendente, encefaliti e meningitiincidenza della meningite asettica pare essere
di 1 caso ogni 1000 se il vaccino e preparato toagpo L-Zagreb o 1 caso ogni 5800 se presente
il ceppo Jeryl-Lynn [60,61].

Danni da vaccino antirosolia

Artrite e artralgie in genere di durata transit@iananifestano nel 15-40% degli adulti (piu
frequenti nelle donne) e nel 20-30% dei bambimigiano in genere da 1 a 6 settimane dopo la
vaccinazione. Il ceppo RA-27/3 sembra indurre rogvente una fibromialgia simile alla sindrome
da affaticamento cronico. Si segnalano inoltre:lithie mieloradicoliti, encefaliti, meningomieliti,
neuropatie periferiche, parestesie facciali, sindrodel tunnel carpale e parestesie multiple,
vasculiti retiniche, neurite ottica bilaterale egmmra trombocitopenica [62].

Danni da vaccino antiemofilo B

Pare faccia aumentare i casi di asma, di inflamomezidell’epiglottide, di allergie nei
bambini vaccinati e forse anche di diabete gioeamisulino-dipendente [63].

Danni da vaccino antimeningococcico

Febbre, cefalea, stanchezza, reazioni locali e reaeioni anafilattiche, effetti neurologici
[64].



Danni da vaccino antipneumococcico eptavalente

Reazioni indesiderate locali e sistemiche di liemdta ma frequenti come incidenza, casi di
convulsioni e SIDS (0,2-0,5 su 1000 vaccinati)[6Sfe utilizzato il vaccino polisaccaridico
polivalente si segnalano: vasculiti dei piccoliiy@gavi reazioni febbrili con leucocitosi, sindrem

di Sweet, trombocitopenia e cheratoacantoma rebsinoculazione [66].

Danni da vaccino antinfluenzale

Sintomi neurologici, neurite ottica e mielite tres@ acuta, sintomi influenzali, aumento
della temperatura, allergie compresa I'asma, paliarvasculiti, pericardite benigna, sindrome di
Guillain-Barre [67].

Danni da vaccini multipli

1) DTPa, ossia vaccino antidifterico-antitetanicti@ertossico acellulare: ritardo
psicomotorio, disabilita permanente, atassia, iatrodrticale, epilessia, allergie e asma, encefalit
encefalopatia, encefalomielite, sindrome di GuilBiarreé, neurite brachiale, anafilassi, episodi
ipotonici-iporesponsivi, porpora trombocitopenioarte [67]

2) MPR, ossia vaccino antimorbillo-antiparotiteteogolia: febbre, malessere, astenia,
dolori muscolo-scheletrici, rash cutanei, edemifeeci, flogosi locale, linfoadenopatia, porpora
trombocitopenica, dolori articolari, convulsioni,emngiti asettiche ( con incidenza di 1 caso su
11000 vaccinati). Sono segnalati casi di encefaéiapseguiti da morte o da danni cerebrali
permanenti e casi di atassia cerebellare con disulella deambulazione insorti 7-14 giorni dopo la
vaccinazione (incidenza di 8/2100000) [69,70].

Nel 1998 venne pubblicato uno studio del Dr. WaMdfiin cui era stata identificata una
patologia gastrointestinale associata ad una r&igres nello sviluppo, dovuta a sollecitazioni
esterne (la vaccinazione MPR), in bambini precestaehte sani [70]. Studi successivi provano che
il vaccino provochi l'autismo. Nel 2002 un lavor@ogzese del Dr. Bell dimostra come
nell'organismo di bambini autistici siano statiuvadi livelli di metalli come piombo, alluminio e
antimonio molto piu alti rispetto ai bambini norma&ueste tre sostanze indeboliscono il sistema
immunitario dei bambini che reagiscono in maniezgativa al vaccino MPR [71]. Nel 2004 il Dr.
Yazbak e il Dr. Goldman dimostrano come in Danimadopo l'introduzione di massa dellMPR,
si € avuto un aumento complessivo del 400% deidiamitismo [72]. Il Dr. Peter Fletcher, ex capo
dell'ufficio scientifico del dipartimento di saluteritannico, nel febbraio 2006 conferma i suoi

dubbi sulla effettiva sicurezza del vaccino MPR][73



CAP. 4 SISTEMA IMMUNITARIO E VACCINAZIONI

Il sistema immunitario del’'uomo adotta due straegei confronti delle sostanze estranee:
limmunita cellulare (tipo 1) e 'immunita umorateanticorpale (tipo 2) [Tab. 1].

L immunita cellularee mediata dai linfociti T ed e altamente spectalia per difendere
'organismo da cellule tumorali, da virus, battentracellulari e protozoi che si insediano
prevalentemente all’interno delle cellule umande@moni intracellulari). L'arma che le cellule T
utilizzano per eliminare le cellule infettate emlbnossido di azoto (NO). Questo gas € prodotto
dalla conversione di arginina a citrullina, unazieae catalizzata dall’enzima nitrossido-sintetasi.
Nei mammiferi sono stati identificati tre isotipi questo enzima: due sono calcio-dipendenti e
intervengono in molti meccanismi fisiologici com& heurotrasmissione, la plasticita sinaptica,
'aggregazione piastrinica e la vasomotricita véme il terzo tipo, definito inducibile e calcio-
indipendente, viene coinvolto in specifici stimmhimunologici e post-inflammatori. In particolare
ha un’attivita citotossica [74].

Il monossido di azoto € un gas molto diffusibilgo@ticolarmente reattivo che riesce ad
oltrepassare la membrana cellulare e, una voltatpEo all'interno, altera la catena respiratoea d
mitocondri (organuli che producono I'energia neeessper la sopravvivenza e I'equilibrio della
cellula stessa). Pertanto vi e nell’organismo ulicd® equilibrio tra la liberazione controllata di
guesto gas e le sostanze antiossidanti che deweurtcahizzarlo rendendolo innocuo per le cellule
che lo producono e per quelle vicine.

L’immunita anticorpale o umorale mediata dai linfociti B che reagiscono alle apsée
estranee di grandi dimensioni e alle sostanzedosgiroducendo delle specifiche immunoglobuline
(lg o anticorpi) capaci di legarsi ad una struttw@mplementare dell’antigene. La reazione
antigene-anticorpo gioca un ruolo importante nekgggere la persona contro virus, batteri e altri

organismi patogeni.

Tab.1

Immunita cellulare

Immunita umorale

Cellule interessate Linfociti T Linfociti B
Origine Timo Midollo osseo
Ipersensibilita Ritardata Immediata

Tipo di reazione

Linfocitaria di tipo |

Linfocitaria di tipo 2

Attivazione per opera di

Cellule tumorali e

intracellulari  (virus,

funghi)

batteri

infezion

q

Sostanze estranee extracellulari di gra

dimensioni e microrganismi, parassiti

sostanze tossiche (inquinanti e allergeni)

ndi

o]



Arma usata Monossido di azoto Immunoglobuline (Ig o anticorpi)

Modalita di intervento Prevalentemente alterazioni del|l&eazioni conseguenti al legame antigene-
catena respiratoria mitocondrigleanticorpo

delle cellule estranee

Effetti a distanza di una| Patologie  autoimmunitarie pPatologie allergiche
iperattivazione esageratamentg neoplastiche

intensa e prolungata

Il nostro sistema immunitario di difesa e costtuda molte cellule che si trovano nel sangue
e nelle vie linfatiche. Le cellule piu importantirso:

1) linfociti T che prendono il nome dalla ghiandola (timo) in sudifferenziano; da essi
dipende essenzialmente I'immunita cellulare (tipo 1

2) linfociti NK (Natural Killer) specializzati contro le cellulenhorali che sanno distruggere
senza richiedere (diversamente dai linfociti T eiBq precedente sensibilizzazione

3) linfociti B prodotti nel midollo osseo, nella milza e in albrigani linfatici; da essi si
originano i linfociti B a memoria e le plasmacediudhe producono anticorpi specifici. Dai linfociti
B dipende I'immunita anticorpale (tipo 2)

4) macrofagi che appartengono all'apparato dellimmunita adpeciinnata insieme ai
neutrofili e ai monociti e che sono deputati adobgre le particelle estranee all’organismo. Queste
cellule fagocitarie, che hanno il compito di fagace (assorbire o risucchiare) agenti patogeni
penetrati nell’organismo, in un secondo momento/ygdono alla frammentazione (digestione o
divisione) dell’agente patogeno in singole parinti@eni) posizionandole poi sulla loro stessa
superficie cellulare in modo che vengano ricondsadai linfociti B a memoria.

| linfociti possono essere ulteriormente suddivisi sottopopolazioni secondo la loro
funzione o dei marker che presentano sulla loro edigee chiamati “Cluster di
differenziazione”(CD).

Esistono due gruppi di cellule linfocitarie T:

» linfociti T helper( caratterizzati prevalentemente dal marker caieuCD4)
» linfociti T citotossici( caratterizzati prevalentemente dal marker cai&uCD8).

A loro volta, anche i linfociti T helper CD4 si diilono in due sottogruppi:

-linfociti T helper 1( detti semplicement&hl) che producono il gas monossido di azoto e
danno una risposta immunitaria linfocitaria detth1T La loro stimolazione, sostenuta dalla
produzione di interleuchina 12 (IL-12) e l'interdee gamma (INF), € fondata sulla attivazione di
specifiche cellule killer (i linfociti T citotossiadenominati CD8) che a loro volta distruggono le

cellule infettate con il gas suddetto.



-linfociti T helper 2(chiamati semplicementgh2 che non producono monossido di azoto,
ma forniscono segnali adeguati per attivare leostgpimmunitaria anticorpale liberando nel plasma
ormoni specifici (le citochine) e in questo modaunono una risposta immunitaria linfocitaria
detta di tipo Th2. Le citochine che essi producotiog l'interleuchina 4 (IL-4) e 10 (IL-10)
inducono la produzione di anticorpi plasmaticiraterso la stimolazione dei linfociti B.

I linfociti T citotossici (CD8) sono cellule killeche, previa una specifica sensibilizzazione,
distruggono le cellule infettate da germi intragkati come virus, funghi e micobatteri.

La risposta immunitaria linfocitaria T di tipo Yiene attivata soprattutto quando il nostro
organismo viene a contatto con i virus, per esengpielli che producono le classiche malattie
esantematiche dell'infanzia (morbillo, rosolia, ipatielite, eccetera), e anche quando il nostro
organismo incontra microrganismi pericolosi comenitobatterio della tubercolosi o i funghi. La
risposta immunitaria linfocitaria di tipol, quindi,responsabile dell'immunita cellulare e di quella
che viene chiamata ipersensibilita ritardata.

La risposta immunitaria linfocitaria B di tipo 2iene sollecitata nei confronti dei batteri, ma
soprattutto dei vermi (elminti), delle sostanzeuimgnti e degli allergeni in generale. Infatti,ae |
risposta immunitaria linfocitaria di tipo 2 che@sponsabile dell'ipersecrezione di IgE da parte dei
linfociti B e quindi dellimmunita anticorpale e djuella che viene chiamata ipersensibilita
immediata [Tab.2].

Tab.2

Linfocita T Ne esistono due tipi:

(immunita cellulare o CDA4= caratterizzati da due tipi di linfociti T help

) . o -T helper tipo 1 (Th1l) che produce monossido di@zo
risposta immunitaria _ o _
-T helper tipo 2 (Th2) che non produce monossidazdito ma stimola

linfocitaria di tipo 1) i linfociti B a produrre anticorpi

(1%

CD8= appartengono ad un gruppo di cellule citoth&si distruggono le cellul
infettate dai virus producendo citochine di tip¢ Ibterferone gamma e TNF) e

monossido di azoto ( la cui stimolazione € inddallinterferone gamma)

Linfociti B Producono citochine di tipo 2 e si dividono in:

(immunita anticorpale o -linfocita B a memoria ( a vita lunga)

i . o -plasmacellula ( che produce anticorpi plasmatici)
risposta immunitaria

linfocitaria di tipo 2)

Nell'individuo adulto sano c’é un perfetto equiidbrtra risposta immunitaria linfocitaria di
tipo 1 e quella di tipo 2. Questo equilibrio € comue dinamico, nel senso che in qualsiasi
momento l'organismo puo aver bisogno di reagire & thttori perturbanti aumentando

temporaneamente la sua risposta immunitaria litddei di tipo 1 o di tipo 2.



Nel caso persista una condizione che induce uneattp@zione linfocitaria cronica (
presenza di virus, batteri o parassiti o di frazemtigeniche degli stessi come i vaccini; alleigen
cellule tumorali; inflammazioni croniche; corpi estei,...) come accade facilmente quando
l'iperattivazione € avvenuta in un organismo cosigtema immunitario marcatamente immaturo
(neonato) o depresso ( a causa di un trattamemuaémlogico o di una patologia), I'organismo
mantiene nel tempo lo squilibrio tra la rispostanomitaria linfocitaria di tipo 1 e tipo 2. Cio e
causa di gravi patologie autoimmunitarie e/o nesipdhae ( se prevale la risposta di tipo 1); causa d
patologie allergiche ( se prevale la risposta dotR). Dato che la maturazione del sistema
immunitario si completa verso i 7-8 anni, I'eta jaddca € particolarmente a rischio per alterage si
la maturazione immunitaria sia il delicatissimo Qo del rapporto tra le due risposte
immunitarie linfocitarie.

Il bambino, a partire dal sesto mese di vita ingeoa, incomincia a produrre livelli
relativamente bassi di immunoglobuline M (IgM), rtrenal momento della nascita nel suo sangue
c’@ un picco relativo agli anticorpi materni presead un livello molto alto e formati quasi
esclusivamente da immunoglobuline G (IgG). Subitpal la nascita, questi anticorpi materni
calano e presentano un minimo al terzo mese diexiticauterina, mentre il livello di anticorpi IgG
prodotti dal bambino, che ha inizio alla nascitacresce lentamente nel tempo, € ancora
relativamente basso. Per quanto riguarda gli amticb tipo A, dopo la nascita e per svariati mesi
loro livello rimane molto basso. Pertanto i neosatio piu soggetti alle malattie che colpiscono le
mucose. Inoltre, dato che l'intestino e I'appanaito importante per un corretto funzionamento delle
loro difese immunitarie, acquista peculiare impazta I'allattamento materno che contribuisce
moltissimo alla formazione di una adeguata florddoa saprofita intestinale.

Il latte materno contiene oltre agli anticorpi IgGgA:

- il Lactobacillus bifidus che contribuisce a impeda crescita di batteri patogeni;

- gli acidi grassi che attaccandosi sulla membragiavirus rendono piu difficile la loro
adesione alle cellule dell’organismo;

- i glicosaminoglicani utili per la formazione delnatrice connettivale;

- la fibronectina che aumenta I'attivita dei maeagif

- I'interferone gamma che e la citochina adibitatlvazione dei linfociti Thl;

- | fattori di crescita ormonali importanti per tstituzione della barriera tra mucosa e
ambiente circostante;

- la lactoferrina capace di legare il ferro sotid@o ai batteri;

- il lisozima che rompe la parete delle celluletéathe;



-le mucine che aderiscono alla parete cellulafeattieri e virus ostacolandone I'attacco alle
mucose;

- le molecole di glucosio a catena molecolare con@ si legano ai batteri o altri microbi
rendendo difficoltoso il contatto di questi alldlgka intestinale.

Il sistema immunitario associato all'intestino (f@mto dai linfonodi mesenterici e dai
linfociti distribuiti lungo la mucosa intestinaledstituisce la maggior parte del nostro intercesist
immunitario. | linfociti addominali si confrontancontinuamente con i germi intestinali., si
sensibilizzano e poi migrano verso la circolazi@anguigna acquistando lentamente capacita
immunocompetente. Successivamente questi linfadibrnano all'intestino insediandosi nella
lamina propria della mucosa e nell’'epitelio inteate e in parte raggiungendo altre mucose.

I linfociti intraepiteliali produco gli anticorpiglA che vengono depositati sulla superficie
della mucosa e nel lume intestinale allo scoporevgnire sia una eccessiva moltiplicazione della
flora microbica saprofita locale, sia I'attecchirtedi germi estranei. Se il sistema immunitario non
viene sufficientemente stimolato dai germi dellardl intestinale residente o transiente, si ha una
riduzione dell’attivita dei linfociti e un decremendella produzione di IgA.

Alterazioni della flora intestinale legate a caafiementari, iatrogene, endogene, da tossine
ambientali, da stress e altro, causano la prodezbmetabolici tossici che determinano danni alla
mucosa intestinale e conseguente riduzione di @roda endogena di vitamine del gruppo B. E’
pertanto essenziale lasciare che il sistema imm@uoitintestinale di un bambino maturi
spontaneamente, senza interferire con farmaci inesappressori (cortisonici e antibiotici) o con
farmaci inibitori della flora batterica intestinajantibiotici e sulfamidici) o con sregolatori cell
risposta immunitaria (vaccini).

Analogamente il sistema immunitario nel corso deglhi, venendo a contatto con virus,
batteri e tossine, si allenera a produrre risppstenti ed equilibrate. Ricercatori hanno dimostrat
che c’e una correlazione positiva tra la mancarelle comuni malattie infettive nel bambino e
laumento di alcune malattie immunitarie (allergcle autoimmunitarie) e di alcune patologie
degenerative sia nel bambino che nell’adulto [7p,76

| vaccini a virus vivi( come la vaccinazione antipoliomielitica Sabrantimorbillosa,..)
proprio perché i virus passano all'interno dellbute, inducono una iperstimolazione della risposta
di tipo 1 perché stimolano le cellule T inducend@a maggiore produzione di monossido di azoto e
una intensificazione della immunia contro le infezida patogeni intracellulari.

| vaccini contenenti germi morti o frazioni di gertabme il vaccino antitetanico)waccini

a virus inattivati( come l'antipoliomielitico Salk) stimolano unapiosta anticorpale dei linfociti B



inducendo una iperstimolazione della rispostaph & che attacca le cellule estranee circolanti nel
sangue o nei tessuti e comunque esclusivamentehtiari.

Da esprimenti su cavie, si & visto che la iperatione della risposta immunitaria
linfocitaria di tipo 1 in un animale neonato indugse aumento delle patologie infiammatorie
nelleta adulta e un aumento di quella autoimmuigitasia nel giovane che nell’adulto.
Nell'iperstimolazione del tipol il danno si veridfica carico dei mitocondri e gli effetti possono
verificarsi a medio o lungo termine sotto formadtologie autoimmuni o neoplastiche.

Le patologie autoimmunitarie provocate da vaccimrRizéono numerose: poliartrite nodosa,
sclerosi multipla, neurite ottica, porpora trombopenica, anemia emolitica, encefalite acuta
disseminata, mielite trasversa, diabete mellitdema nodoso, artrite reumatoide, asma, alopecia,
anetoderma, sordita, poliartropatia giovanile aranivasculite linfocitica, lupus eritematoso acuto,
vasculite [77,78].

Per quanto riguarda i tumori, gia negli anni '5®@ si registrarono casi di cancri maligni in
seguito a vaccinazione antivaiolosa: carcinomi stpg, tumori della pelle, melanomi maligni,
epiteliomi a cellule basali anche a distanza diperdalla vaccinazione stessa [32]. Negli anni
successivi vi sono segnalazioni post-vaccinaliwiuppo di Linfoma di Hodgkin, carcinoma a
cellule basali, idradenoma, leucemia linfocitidewcemia acuta [79], tumori cerebrali, mesoteliomi
e osteosarcomi [39]. Il rischio risulta legato d@keniche di preparazione dei vaccini che in buona
parte si ottengono coltivando le sostanze tossiba#griche o virali nel corpo o in particolari
organi dell'animale ( reni di scimmie, addome decqee, cervello o midollo spinale di coniglio e di
cane, cervello di scimmia, eccetera), altri vacsomo coltivati su prodotti animali (uova di poto
di anitra), altri su cellule o tessuti umani, altwece sono ottenuti con le tecniche di manipolaei
genetica.

La presenza di virus estranei nei vaccini coltiwati’animale o su prodotti dell’animale é
sicuramente I'evento piu pericoloso e che incidggi@mente nell’aumentare i rischi. Ad esempio,
sappiamo che gli animali sono portatori di viruteihdi, tipici della loro specie e inoffensivi per
I'animale sano che vive nel proprio ambiente naéurQuesti virus perd sono in grado di passare
dallo stato di latenza a quello di virulenza seodotti in un’altra specie animale.

Per ottenere i vaccini vengono anche utilizzatusioncogeni e cellule artificialmente rese
cancerogene. Enzimi e frammenti di geni derivatigdasti virus e/o cellule oncogene vengono
miscelati con il liquido delle colture cellulari al rischio di inquinare con virus fortemente
pericolosi il vaccino che alla fine si ottiene. Gte € accaduto in passato con il vaccino
antipoliomielitico Sabin che conteneva il virus $V4 virus erpetico, il virus citomegalico e quell

di Epstein- Barr.



Nei bambini piccoli la risposta di tipo Thl nei émmti dei virus € molto debole. Se si
associano alle vaccinazioni somministrate precooggnalcuni tipi di terapie e fattori ambientali
negativi, si instaura uno squilibrio immunitario IWMh2 con iperstimolazione della risposta di tipo
2 che aumenta enormemente il rischio delle pateladiergiche pediatriche. Tra i fattori che
agiscono sulla stimolazione del meccanismo Th2ettedatura scientifica ha considerato anche
I'idrossido e il fosfato di alluminio, utilizzatakgamente come adiuvanti nei vaccini [80].

Con la vaccinazione non si fa altro che allenameeglio sovraallenare, in un periodo molto
precoce neonatale, la nostra immunita cellulareoe quella anticorpale; va detto anche che il
sistema immunitario ha una memoria, quindi questesgne avranno una reazione postvaccinale
forse immediatamente dopo la vaccinazione stessaedzione sara del tipo infammatorio, ma la
stessa reazione potra presentarsi in eta piu alggnappure potranno esserci reazioni di tipo
diverso, ad esempio malattie autoimmunitarie. Vézea nei bambini che non hanno avuto una
reazione postvaccinale acuta, avremo successivartgergazione contraria: una forte produzione di
anticorpi. Sono bambini che dopo la vaccinazion&gpano neurodermite, psoriasi, allergie,
asma, dermatiti atopiche, e successivamente udaposizione al cancro [81].

Secondo alcuni autori, come il Dr. Heinrich Kremler,risposta immunitaria linfocitaria
sembra essere in qualche modo influenzata anclggrujgdo sanguigno dell'individuo.

Nei soggetti con gruppo sanguigno O (i piu num@rasmbra che i vaccini vivi attenuati
penetrino nei macrofagi e stimolino in modo ecaasslinfociti T citotossici con iperproduzione di
monossido di azoto e iperattivazione della rispastaunitaria linfocitaria di tipo 1, che € la causa
diretta di varie malattie future.

In soggetti con gruppo sanguigno A, B o AB, dop@ waccinazione (specie con virus
inattivato) si manifesta una reazione amplificatdigb anticorpale: grande produzione di anticorpi
e scarsa produzione di monossido di azoto. In queaso, il troppo debole potenziamento
dellimmunita cellulare potrebbe non permettere wificace futura soppressione degli agenti
patogeni introdotti con un’altra eventuale vaccioae con virus attenuati. In questo modo si
rischia di indurre un’infezione sub-cronica che po@nifestarsi anche molto tempo dopo e c’e pure
il rischio di perdere I'efficacia dell'immunita delare anche in eta adulta.

Pertanto, nei soggetti di gruppo sanguigno 0, &xivazione ( specie di virus vivi attenuati)
induce una iperstimolazione dell'immunita cellulaneentre nei soggetti di gruppo A, B e AB la
reazione di tipo 1 e debole e prevale invece I§perolazione dellimmunita anticorpale.

Sembra inoltre che i soggetti di gruppo B abbianta unaggiore reazione di tipo
neurotossico mentre i soggetti di gruppo A sianosixli al sistema gastrointestinale e quindi

dovrebbero evitare i vaccini vivi. Il gruppo O tendd essere associato ad una forte reazione post-



vaccinale (per la stimolazione dellimmunita ceditd), mentre i gruppi A, B e AB tendono a
tollerare molto bene il vaccino a brevissimo temni(perché hanno una maggiore immunita
anticorpale).

L’importanza clinica a lungo termine si € vistalimtidenza dei tumori che € maggiore nel
gruppo A rispetto al gruppo 0 nonostante questhdtsia molto piu rappresentato. Le persone con
gruppo O affette da tumore presentano prognosi ionggl migliore sopportazione della
chemioterapia e maggiore efficacia della chemiotarappetto ai gruppi A e AB.

Vi é il sospetto che le patologie tumorali e quallkergiche (compresa I'asma) siano piu
frequenti nei soggetti che da bambini non hannotcaweazioni immediate ai vaccini per
un’iperattivazione dell'immunita anticorpale e, peistesso motivo, da piccoli hanno avuto poche o

pochissime infezioni batteriche [82].



CAP. 5 CONSIGLI

Lo Stato Italiano ha scelto di imporre per leggriaé vaccinazioni sui bambini; altre invece
vengono raccomandate fortemente dai servizi samitarnon vige un obbligo di legge. Dopo la
riforma costituzionale approvata dal Parlamento 2@05, le Regioni si sono conquistate la
possibilita di legiferare in proposito. La primagi@ne ad annunciare, nel febbraio 2006, una legge
regionale per rendere facoltative tutte le vacdordze stato il Veneto. Nel 1999, inoltre, con la
pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale del DPR 33Bene garantito I'accesso alla scuola
dell'obbligo a tutti i bambini anche se sprovviskel certificato vaccinale. La situazione che
riguarda gli asili nido e le scuole materne nomidoume sul territorio nazionale.

Nel caso si decida di non vaccinare il proprioifigki attiva automaticamente una serie di
procedure che negli anni hanno subito alcune nabuifiln genere, le ASL invitano il bambino alla
vaccinazione entro il 2°-3° mese di vita e se noeviono risposta, entro qualche mese inviano una
raccomandata in cui concedono generalmente 15eé8@igli tempo. In questi ultimi anni pare che
le Regioni abbiano raccomandato alle ASL il cosittdédissenso informato” dei genitori. In
pratica insieme alla suddetta raccomandata, I'Astdssce ai genitori un modulo che essi possono
firmare e con il quale dichiarano di essere a comaza di tutte le informazioni necessarie sui pro e
contro dei vaccini e di assumersi la responsaldiitdon voler vaccinare il proprio figlio. La prass
prevede che venga comminata una ammenda pecuofaia genitori possono scegliere di non
pagare presentando ricorso ai funzionari compefeh8indaco o I'Ufficio legale contenziosi delle
ASL) entro 30 giorni dal ricevimento della sanzioie pari passo avviene, da parte delle ASL e
dei servizi sociali, la segnalazione alla Procurenadempienza vaccinale. La Procura puo attivarsi
o archiviare il procedimento. Se si attiva, € awicamente garantita la presenza di un giudice
super partis del Tribunale dei Minori a cui spd#adecisione finale. Ormai pare che da anni il
Tribunale dei Minori abbia una posizione di rispeiei confronti dei genitori.

La prima alternativa ai vaccini € promuovere umanunoprofilassi aspecifican modo da
permettere all'organismo di affrontare ogni tipcadente patogeno. Occorre pertanto impostare una
corretta igiene di vita, cioe una alimentazioneutiata e “sana”, rispetto degli orari e dei ritmi
biologici, adeguata attivita fisica, vita all’amgerta [83].

Occorre una sana igiene mentale, cioé una buor@eidne psichica che insegni i diritti e i
doveri di ogni persona e che insegni chi e I'Uoupggli sono i pensieri corretti e quali gli obiettiv

che e necessario perseguire.



Utile e saggio sarebbe un cammino spirituale chié patere di farci controllare tanti istinti
disordinati, di farci capire qual € il senso deitzstra esistenza e quindi quali sono le cose baone
giuste verso cui dobbiamo protendere.

| vaccini sono da ritenersi in qualche modo acbditaolo nei confronti di patologie molto
gravi (come poliomielite, difterite, tetano, epat®) in condizioni ambientali molto precarie, dove
si riduce almeno il rischio di contagi mortali o meenanti in Paesi dove queste patologie sono
veramente endemiche. Le vaccinazioni non sono atelicerso patologie meno gravi, come rosolia,
morbillo, influenza, parotite, in quanto queste atta sono utili per una equilibrata maturazionke de
nostro sistema immunitario.

L’Omeopatia disapprova i vaccini da quasi 200 ampérché insegna che squilibrano
'organismo e lo danneggiano tanto profondamenentpupiu € debole e/o suscettibile di danno a
livello immunitario. Esiste una lista dei principadrodotti omeopatici chiamati ‘Nosodi’ ( per
esempio, Morbillinum per il morbillo, Variolinum pda varicella) disponibili per un’azione
parzialmente preventiva ( se somministrati primi¢odeviluppo della patologia possono prevenire o
limitare molto nella sua pericolosita la malattidettiva) o per un primo trattamento generico di
emergenza delle principali malattie infettive (smsinistrati durante la patologia accelerano i
tempi di guarigione). Questa terapia in genere @wufficiente per evitare le complicazioni che
possono insorgere a causa della malattia naturdiella vaccinazione ma comungue ne limita la
gravita. Il trattamento con i Nosodi va inteso camm@pia iniziale e generica in appoggio e non in
sostituzione della vera cura omeopatica con illBmim della persona in oggetto.

Alcuni autori propongono di assumere una serientiegratori alimentari specifici per
trattare i danni da squilibrio immunitario: estoatermentato a base di Carica Papaya, probiotici,
vitamine e minerali, cisteina, glutatione, glutamirarginina e fenoli, acidi grassi polinsaturi
essenziali, carnitina e coenzima Q10.

Nel dettaglio, vari studi in vitro e clinici hanmiimostrato I'efficacia dell’'estratto fermentato
di Carica Papayacome antiossidante naturale per via orale e com@unostimolante sui
macrofagi e sulla risposta anticorpale nell’anzig8dj.

| probiotici, che rappresentano i batteri endogeni che vivooroe saprofiti nel nostro
intestino, sono di estrema importanza, specialmarge bambino piccolo, per il normale
funzionamento del sistema immunitario [85]. Infdttontinuo stimolo che la flora intestinale opera
sui linfociti € fondamentale per I'attivazione e tomazione delle cellule immunocompetenti. Nei
bambini con patologie del sistema immunitario scontrano quasi sempre disturbi dell’apparato
digerente, dovuti a ridotta assunzione o ostac@asmrbimento dvitamine e minerali importanti

per il suo trofismo e la sua protezione. Distulhe possono essere causati anche da irritazione o



inflammazione della mucosa gastrica ad opera dieadti contenenti sostanze in grado di attaccarla
0 danneggiarla con conseguente alterazione dadldusizione e della flora batterica intestinale. Al
tutto si aggiunge uno stato di stress cronico.

L'integrazione alimentare dtisteina e consigliata in quanto interviene nella sintesi d
coenzima A e stimola la sintesi delle citochinetigiol [86]. Inoltre € una componente del
glutationeresponsabile del 90% del lavoro antiossidant@nipensazione allo stress ossidativo dei
mitocondri.

Quando c’e un alterato funzionamento della cat@spiratoria mitocondriale, puo essere
utile somministrareglutamina come veicolo per la produzione energetica attsavea via
ossidativa. Larginina agisce come substrato per la sintesi del monos#iidzoto, utile per un
normale funzionamento dei linfociti T nelle reazidntipo 1.

Si consiglia I'associazione c@lifenoli che sembrano essere piu efficaci della vitamina E
sintetica.

L'impiego di acidi grassi polinsatutiin particolare omega-3 e omega-6 e giustificatiad
loro azione inibente la sintesi della prostaglaadiB?2 che a sua volta inibisce la sintesi di
monossido di azoto con conseguente depressioreerdaltioni di tipo 1.

Per favorire la respirazione mitocondriale puo esseile anche lgarnitina che trasporta i
grassi attraverso le membrane cellulari sino aiooaihdri, consentendo la loro conversione in

energia; utile € 'associazione corcdenzima Q10



CAP. 6 CONCLUSIONI

Le patologie infantili pediatriche sono molto imfaotti per la maturazione equilibrata del
sistema immunitario. La maggior parte di esse eaanicolosa nel bambino rispetto I'adulto e di
solito protegge per tutta la vita. Una malattiaettiva naturale si diffonde spesso in modo
epidemico ma tra tutti i soggetti contagiati, sinaafano solo i piu predisposti e, in ogni caso, le
complicazioni colpiscono sempre i piu deboli.

L'introduzione della pratica vaccinale e avvenutzamgdo la mortalita per le maggiori
malattie infettive aveva gia iniziato a scendelalekclino era probabilmente dovuto ad una vasta
estensione di diversi fattori legati all'incrememntegli standard di vita: miglioramento qualitatieo
guantitativo di cibo; migliore igiene pubblica erpenale; migliori condizioni di vita domestica e
lavorativa e maggiore istruzione.

Il rischio del ritorno di epidemie, in realtd, n@embra legato alla diminuzione della
copertura vaccinale. Infatti in Stati dove essassh, ma le condizioni di vita sono rimaste ottimal
non si sono verificate recrudescenze di malattentne alcune malattie sono comparse nuovamente
e circoscritte in quelle zone dove le condizionivda sono precipitate (si pensi ai Paesi dell'ex
Unione Sovietica dopo il crollo del muro di Berlimel 1989 e le successive guerre civili o allo
Tsunami che nel 2005 ha colpito il Sud Est Asigt[éd].

| vaccini inducono sempre una iperstimolazionerdi delle due risposte linfocitarie T, tanto
piu se il vaccino viene somministrato ad un neor@te € un organismo immunologicamente
immaturo. Durante la vita intrauterina e durantdldttamento, la madre immune verso alcune
malattie infettive, trasmette al figlio gli antignrche lo proteggono per circa 3-4 mesi dopo la
nascita e, se il bambino é allattato al seno, pea d-2 mesi dopo la fine dell’allattamento. Dralt
parte non tutti i vaccini garantiscono una immunitgiatura, pertanto il bambino corre il rischio di
ammalarsi da adulto manifestando conseguenze tialpil gravi.

Risulta fondamentale valutare il razionale di ogaiccino alla luce del suo rapporto
rischio/beneficio e conoscere bene gli effetti @accini. Se si decide di vaccinare si consiglia di
somministrare il minor numero di vaccini per vol&yitando il piu possibile quelli contenenti
metalli ( Sali di mercurio e di alluminio) o altostanze che potrebbero essere nocive per il
bambino ( antibiotici o derivati dell'uovo). Ritack le vaccinazioni almeno fino al compimento del
primo anno di vita & giustificato dal fatto che peimi mesi di vita il bambino ha piu possibilita d

rimanere danneggiato da sostanze tossiche somrateigber inoculazione e in concentrazioni



superiori in relazione al suo peso corporeo. leolno a circa 6 mesi di vita la barriera
ematoencefalica non e formata e il sistema immuait immaturo ( la maturita & adeguata a 7-8
anni), quindi il bambino pud produrre scarsamerieaugticorpi o avere reazioni gravi o subire
modificazioni patologiche del sistema immunitariee @otrebbero anche perpetuarsi nell’eta adulta.
Le possibili ripercussioni sono la slatentizzaziatiepatologie che fino a quel momento sono
rimaste latenti e che si esprimono sintomatologerate in un tempo posteriore alla vaccinazione o
la cronicizzazione di patologie recidivanti chedlggetto presenta in quel periodo, ma che finora e
riuscito abbastanza bene a controllare.

Le alternative alle vaccinazioni sono rappresenidde una corretta igiene di vita e
dall’omeopatia.
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