La Vaccinazione Antinfluenzale:

Vaccinazioni e lore impatto
sulla salute del eittadine

conoscenze di base e
raccomandazioni

Maria Rita Castrucci

WHO - Centro Nazionale Influenza
Dipartimento di Malattie Infettive
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Influenza stagionale

Ogni anno le epidemie provocano nel mondo:

e circa 1 miliardo di casi di influenza
* 3 —5 milioni di casi di malattia grave
e 290.000 — 650.000 decessi

UN SERIO PROBLEMA di SANITA" PUBBLICA
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Influenza stagionale Q INFLUENZA 7

* Malattia infettiva respiratoria acuta ad alta
contagiosita con decorso di 5-7 giorni

e Tende a guarire spontaneamente ma puo
avere complicanze gravi nei soggetti a rischio:

— persone con eta 265 anni

— pazienti con patologie croniche (es. malattie
dell’apparato respiratorio e dell’apparato cardio-
circolatorio, immunodepressione, diabete e altre
malattie metaboliche)

— bambini con eta <5 anni

— donne in gravidanza
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Virus influenzali

Elevata variabilita genetica per genoma di RNA (-) segmentato

Pandemie

~* Virus di tipo A
— Uomoe animali Neuraminidasi
— Classificati i ipi i combinazioni delle ) (NA
glicoproteing di superficie HA (18) &NA (11) "/!{EHn:\e;gglutinina
_ — Sottotipi N1) e A(H3N2) in circolazion omo £ 5%
* Virus di

Epidepm;
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m’e Stag’Onali

—Uomo
— Appartenenti a \ineaggio B/Yamagata o B/Victoria

* Virus di tipo C
— Uomo
— Meno frequenti con forme cliniche lievi

* Virus di tipo D

— Bovini
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e Sorveglianza Epidemiologica:
Caratterizzazione dell’epidemia stagionale (impatto, durata e
intensita) e confronto con le precedenti stagioni influenzali

e Sorveglianza Virologica:
Caratterizzazione antigenica e molecolare dei ceppi virali in
circolazione

— Monitoraggio dell’evoluzione e proprieta biologiche dei virus

— Definizione della composizione antigenica dei vaccini

» Febbraio per I'Emisfero Nord
» Settembre per I’'Emisfero Sud
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Il Sistema di Sorveglianza InfluNet

e Rete di Medici (MMG) e pediatri (PLS) sentinella che
segnalano i casi osservati di sindrome influenzale (ILl) 1nfluNet
tra i propri assistiti (pari al 2,1% della popolazione
nazionale)

* Rete di Laboratori di riferimento regionali che '"'V) [7,'[ k,,
ricevono i campioni di ILI per la diagnosi di influenza InﬂuN'et

- prelevati da MMG/PLS in popolazione assistita B2 ?
- prelevati da ospedalieri in soggetti ricoverati | “‘*&f»

Coordinamento ISS, WHO- NIC/NatlonaI Influenza Centre
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Attivita del WHO-NIC/National Influenza Centre

Medici sentinella e casi ospedalizzati
Tamponi orofaringei

Laboratori di riferimento regionali

\\YQRIO,\?

NIC-ISS”**
Coordinamento dei laboratori InfluNet
Raccolta di campioni rappresentativi
Analisi antigenica/molecolare
Monitoraggio resistenze ad antivirali
Conferma eventi zoonotici
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Invio selezione di virus L

influenzali al WHO-CC di Londra
,‘Z‘Tﬁ Y, World Health

Trasmissione dati
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FluNews - Italia ;

Rapporto della sorveglianza integrata dell’influenza
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Stagione influenzale 2018/2019 in Italia

Incidenza delle sindromi influenzaliin Kalla perclassi di eta.
Stagione 2018 - 2019
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» Picco epidemico a settimana 5/2019 con incidenza pari a 14,1 casi per 1000 assistiti
» Casi stimati nella popolazione: circa 8.150.000
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Stagione influenzale 2018/2019 in Italia

Andamento settimanale dei campioni positivi per tipo/sottotipo

Settimane 46/2018 — 17/2019

wiw flallend Soreegiance Laflustss

N. campioni positivi
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\ settimane
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Incidenza: casi per 1000 assisti

—
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N° campioni: 20.138
Influenza positivi: 6.398 (31,8%)

Type A: 6.389 (99,8%)
H3N2: 2.954 (46,2%)
HINI: 2.967 (46,5%)

non sottotipizzati: 468 (7,3%)

Type B: 9 (0,2%)
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Stagione influenzale 2018/2019 in Italia

Casi gravi di influenza confermata ricoverati in terapia intensiva

Curva epidemica per settimana

2018-2015

21

fluenza
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confermata ricowverati in terapia

intensiva

Casi gravi di influenza confermata ricoverati in terapia intensiva per
fascia di eta e tipo di virus isolato

Italia, stagione 2018/20159

o-4 5-14 15-49 50-54 65-74 73+
Fascia di etd
ASHIMI Aj/H3NZ @ A/non sottotipizzato E

FluNews - Italia

Rapporto della sorveglianza integrata dell’influenza

»812 casi, 205 deceduti

»83% con condizioni di rischio preesistenti e I’80% non vaccinato
»Virus identificati: Nel 67% dei casi virus A(HIN1)pdmQ09, nel 16% virus
A(H3N2), nel 17% virus A/non sottotipizzato ed in un solo caso il virus B



WHO Global Influenza Surveillance and Response System
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GISRS: Rete Mondiale dell’lOMS per la Sorveglianza dell’Influenza
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in 121 WHO Member States, T e TR
6 WHO Collaborating Centers | a EAy S !
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Selezione del ceppo vaccinale

cb“?; World Health
RS t_ﬂj Organization

— Caratterizzazioni antigeniche
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— Analisi di sequenza geni HA e NA
— Resistenza ad antivirali
— Studi di sierologia nellluomo

— Crescita in uova embrionate e colture cellulari
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WHO Information Meeting on the
composition of influenza virus vaccines for use in the
2019-2020 northern hemisphere influe

f;, World Health
% Organization

o o Addendum to the recommended composition of influenza virus vaccines for
21 FEDHHW 2019 use in the 2019-2020 northern hemisphere influenza season

Yuyang Hotel, Beijing, China

21 March 2019

2018-2019 2019-2020

A/Michigan/45/2015 (HIN1)pdmO09 A/Brisbane/02/2018 (H1IN1)pdmO09

AlSingapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) *aA/Kansas/14/2017 (H3N2)
B/Colorado/06/2017 (Victoria lineage) B/Colorado/06/2017 (Victoria lineage)

Quadrivalent vaccines
B/Phuket/3073/2013 (Yamagata lineage) B/Phuket/3073/2013 (Yamagata lineage)

* Posticipato per la comparsa e diffusione di virus H3N2 appartenenti alla clade 3C.3A oy,
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Produzione del vaccino antinfluenzale

* Ogni anno: 2 cicli di produzione
* [ WHO emana le raccomandazioni per
la composizione del vaccino antinfluenzale
» Febbraio per I'Emisfero Nord
» Settembre per I'Emisfero Sud

Emisfero Nord

| Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott
f ?Jf“‘ World Health

:‘__::j Organization Selezione virus
o Inizio produzione EMEA test - autorizzazione
Confezione
Production release

Consegne -E!T!'-
Vaccinaz. _ig‘_
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Vaccini antinfluenzali disponibili in Italia

* Vaccini inattivati (split e subunita)
— Trivalenti: contengono 2 virus di tipo A (HIN1 e H3N2) e 1 virus di tipo B

— Quadrivalenti: contengono 2 virus di tipo A (HIN1 e H3N2) e 2 virus di tipo B

 Vaccino inattivato trivalente adiuvantato (adiuvante MF59)
» per i soggetti con eta 265 anni, in particolare grandi anziani (>75 anni)

W L : : :
. Vaccino inattivato guadrivalente su colture cellulari
» per i soggetti con condizioni di rischio a partire dai 9 anni e quelli

con eta =65 anni
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Elenco delle categorie per le quali Q

la vaccinazione stagionale e raccomandata A k%

DIREZIONE GENERALF DELL A PREVENZIONE SANITARIA

Soggetti di eta pari o superiore a 65 anni Vo rvmne it st s emuzen'
Soggetti dai 6 mesi ai 65 anni di eta affetti da patologie Prevenzione e controllo dell'influenza:
che aumentano il rischio di complicanze da influenza RPN RS
Bambini e adolescenti in trattamento con acido acetilsalicilico, a rischio

di Sindrome di Reye in caso di infezione influenzale

Donne dal primo trimestre di gravidanza

Ricoverati presso strutture per lungodegenti

Familiari e contatti di soggetti ad alto rischio di complicanze

Medici e personale sanitario di assistenza

Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo
Personale che, per motivi di lavoro, e a contatto con animali che
potrebbero costituire fonte di infezione da virus influenzali non umani
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S VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE

COPERTURE NELLA POPOLAZIONE GENERALE
Miistne ol S

Stagioni 1999-00 / 2018-19
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VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE OBIETTIVI DI COPERTURA PER TUTTI | GRUPPI TARGET

COPERTURE NELLA FASCIA DI

ETA >= 45 ANNI - PER 100 ABITANTI

Stagioni 1999-00 / 2018-19 @ @

Obiettivo minimo Obiettivo ottimale

Fqs as,¢ 65 -“J 66,6 4.9 I:Z’m ..
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La campagnha di vaccinazione antinfluenzale

Obiettivo:

Aumentare |la copertura vaccinale nei gruppi di popolazione
target della vaccinazione, soprattutto nei soggetti ad alto rischio
di tutte le eta, per ridurre significativamente la morbosita per
I'influenza e le sue complicanze, nonché la mortalita.

OBIETTIVI DI COPERTURA PER TUTTI | GRUPPI TARGET

Obiettivo minimo Obiettivo ottimale

'INFLUENZA
ALLE PORTE.
DIFENDITI
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La vaccinazione antinfluenzale e gli operatori sanitari

e Maggior rischio di esposizione a
virus da pazienti ospedalizzati con
possibili aumentati caratteri di
virulenza e resistenza agli antivirali

* Vantaggi di una corretta strategia vaccinale
— protezione del singolo operatore
— protezione del paziente
— protezione dei familiari
— protezione del SSN
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e La continua evoluzione dei virus influenzali richiede un programma
di sorveglianza globale dell’influenza e I'aggiornamento periodico
del vaccino antinfluenzale

e Norme di profilassi generale e la vaccinazione, fortemente
raccomandata nei soggetti a rischio di complicanze, sono efficaci nel
controllo dell’influenza

COME DIFENDERSI DALL'INFLUENZA CINO N‘ﬂNFLUENZALE
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LIMITARE LAVARE EVITARE
contatti e luoghi regolarmente di portare le mani
affollati, specialmente @ fraquentemente le manl non pulite a contatto
se al chiuso €ONn acqua e sapone con ocehi, naso ¢ bocca

0

COPRIRE AERARE

la bocca & ll 250 con un fazzoletto regolarmentele stanze
di carta e it dove si trascorre molto tempo
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< Simona Puzelli Laboratori della rete Influnet

Angela Di Martino
Marzia Facchini
Giuseppina Di Mario
Concetta Fabiani
Laura Calzoletti

Referenti Regionali e Medici Sentinella
per la raccolta dei campioni clinici
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Ministero della Salute
Dip. Malattie Infettive Francesco Maraglino
Antonino Bella Anna Caraglia
Gianni Rezza

GRAZIE per '’ATTENZIONE !
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