SPECIALE "INFLUENZA"

IL VACCINO PER L'ANNO 2004
L'Organizzazione Mondiale della Sanità raccomanda che il vaccino antinfluenzale da utilizzare per la prossima campagna 2003-2004 nell'emisfero settentrionale, sia un vaccino trivalente contenente i seguenti antigeni: 

· antigene analogo al ceppo A/Nuova Caledonia/20/99 (H1N1) 

· antigene analogo al ceppo A/Mosca/10/991 (H3N2) 

· antigene analogo al ceppo B/Hong Kong/330/20012 

1 il ceppo usato per la produzione di vaccino è A/Panama/2007/99 

2 i ceppi usati per la produzione includono: B/Shangdong/7/97, B/Hong Kong/330/2001, B/Hong Kong/1434/2002 

Per i bambini al di sotto dei 12 anni di età, mai vaccinati in precedenza, si raccomandano due dosi appropriate per l’età di vaccino antinfluenzale, da somministrare a distanza di almeno quattro settimane per assicurare una soddisfacente risposta immunitaria; la seconda dose di vaccino dovrebbe preferibilmente essere somministrata entro la fine di novembre, primi giorni di dicembre. 

(Fonte Ministero della salute) 

CHI DEVE VACCINARSI
Popolazione in genere 

La vaccinazione può essere somministrata a chiunque desideri evitare l'influenza (persone > 6 mesi di età). Le persone che forniscono i servizi di Comunità importanti (quali la polizia, personale dei vigili del fuoco, i servizi medici di emergenza) dovrebbero vaccinarsi per se stessi in quanto esposti a contatti e per gli altri in modo da non interrompere quei servizi durante l'epidemia 

Categorie a Rischio 

1. soggetti al di età pari o superiore a 65 anni; 

2. soggetti in età infantile ed adulta affetti da: 

1. malattie croniche a carico dell'apparato respiratorio (incluso l’asma bronchiale), circolatorio, urologico 

2. malattie degli organi emopoietici 

3. diabete ed altre malattie del metabolismo 

4. sindromi da malassorbimento intestinale 

5. fibrosi cistica 

6. malattie congenite o acquisite che comportino carente produzione di anticorpi, inclusa l’infezione da HIV 

7. patologie per le quali sono programmati importanti interventi chirurgici; 

3. soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo; 

4. personale di assistenza o contatti familiari di soggetti ad alto rischio; 

5. bambini reumatici soggetti a ripetuti episodi di patologia disreattiva che richiede prolungata somministrazione di acido acetilsalicilico e a rischio di Sindrome di Reye in caso di infezione influenzale.

VACCINARSI IN GRAVIDANZA
La gravidanza può aumentare il rischio per le complicazioni influenzali e le donne incinta sono più a rischio di ospedalizzazione che le donne non gravide della stessa età. In tutte le pandemie precedenti (1918-19 e di 1957-58), molte morti fra le donne incinte sono state associate con il virus flu. La gravidanza può cambiare il sistema immunitario nella madre, così come il suo sistema cardiovascolare (cuore e funzione polmonare). Questi cambiamenti possono predisporre le donne incinte a un maggior rischio di complicanze. 

Poiché il vaccino è composto da virus inattivati (i virus sono uccisi), molti esperti lo considerano sicuro durante tutta la gravidanza. Tuttavia, poiché l'aborto spontaneo si presenta più spesso nel primo trimestre di gravidanza, gli esperti non consigliano la vaccinazione durante il primo trimestre per evitare un'associazione tra vaccinazione e aborto. 

Le donne oltre i primi 3 mesi di gravidanza e/o che hanno problemi di salute che aumentano il loro rischio per le complicazioni d'influenza dovrebbero eseguire la vaccinazione non essendovi nessuna controindicazione. 

PREVENZIONE PER CHI VIAGGIA
Il rischio di contrarre l'influenza dipende dal periodo dell'anno e dal luogo dove ci si reca. 

Nei tropici, l'influenza può manifestarsi in qualunque momento dell'anno. 

Nell'emisfero del sud si manifesta da aprile a settembre, mesi che corrispondono al periodo invernale in tale emisfero. 

Negli emisferi nord e sud, i viaggiatori possono contrarre la malattia anche durante l'estate quando viaggiano come componenti di grandi gruppi turistici che includono persone provenienti dalle zone del mondo in cui è attivo il virus. 

Se siete ad elevato rischio per complicanze rivolgetevi al vostro Medico per praticare la vaccinazione particolarmente se progettate: 

· un viaggio ai tropici; 

· viaggi in qualunque momento dell'anno con grandi gruppi turistici internazionali; 

· un viaggio nell'emisfero del sud da aprile a sette

PER I BAMBINI
Poiché i bambini dai 6 ai 23 mesi sono a rischio sostanzialmente aumentato per le ospedalizzazioni correlate all'influenza è consigliabile la vaccinazione di tutti i bambini in questo gruppo d'età. 

ECCIPIENTI, MERCURIO E THIMEROSAL
Nei vaccini antinfluenzali sono presenti sostanze, in minima percentuale od in tracce, che sono utilizzati come conservanti o sono residui della “lavorazione” del vaccino. 

Tra queste citiamo la presenza di alcuni antibiotici, normalmente presenti in tracce, come la neomicina, od il thimerosal, un conservante mercuriale sulla cui innocuità si è lungamente dibattuto. 

Nei vaccini che contengono virus coltivati su culture embrionali di pollo, inoltre, vi è la presenza di proteine dell’uovo, pertanto è controindicata la vaccinazione in soggetti allergici alle uova. 

Il Thimerosal è innocuo? 

Il thimerosal è metabolizzato a etilmercurio, che è strettamente correlato al metilmercurio, ed alte dosi di composti mercuriali sono neurotossiche. 

Il thimerosal, è stato usato fin dagli anni '30 per prevenire la contaminazione batterica in preparazioni multidose di vaccini. 

Dal 1999 i produttori americani (USA), hanno iniziato a produrre vaccini 'thimerosal-free', recependo una direttiva dell'US Public Health Service e dell'American Academy of Pediatrics, che invitava a rimuovere il composto dai vaccini usualmente dati ai bambini, questo per un principio generale di cautela in quanto non vi sono sufficienti evidenze che il thimerosal, esponga i bambini ad un aumentato rischio di danni nello sviluppo neurologico, ( Immunization Safety Review Committee dell' US Institute of Medicine. 01/10/01). 

Infatti "I dati epidemiologici disponibili non sono in grado di documentare l'esistenza di una relazione causa-effetto tra esposizione al thimerosal contenuto nei vaccini e danni nello sviluppo neurologico quali: autismo, ADHD [attention deficit-hyperactive disorders, e ritardo nella parola". 

Malgrado la mancanza di evidenza che supporti il legame, il rapporto ha concluso che l'associazione tra thimerosal e danni legati allo sviluppo è "biologicamente plausibile". 

La Commissione ha raccomandato che nei bambini dovrebbero essere utilizzati i vaccini 'thimerosal-free', "anche se possono essere rimaste ancora in commercio partite di vaccini contenenti thimerosal". 

Si sottolinea, comunque, che i vaccini contenenti thimerosal dovrebbero essere utilizzati ove non fosse disponibile un'alternativa, questo perché "Mentre gli effetti del thimerosal sono incerti, certe sono le serie conseguenze della non vaccinazione dei soggetti a rischio. 

Questo significa che se i vaccini 'thimerosal-free' non sono disponibili, devono essere impiegati quelli contenenti thimerosal." 

Nel nostro Paese e nella Unione Europea, il Position Statement EMEA/CPMP/1578/00 del 29/6/00 recepisce quest’ultima raccomandazione ma il documento CPMP/BWP/2517/00 “Points to consider on the reduction, Elimination or substitution of Thiomersal in Vaccines”, approvato dal CMP il 26.04.01 conclude che “sebbene non vi sia alcuna evidenza di rischio causata dal livello di esposizione da vaccini,sarebbe prudente promuovere l’uso di vaccini privi di tiomersale ed altri preservanti organomercuriali, particolarmente per i vaccini monodose.” 

Nel nostro Paese, quindi, ad oggi, il Ministero della Salute nel Decreto del Ministero della Salute 13.11.02, pubblicato nella G.U. s.g. n. 66 del 19.3.02 dispone al comma 2 dell’art.1 che alla data del 30 Giugno 03 la data per il ritiro dal commercio dei lotti delle confezioni….contenenti mertiolato od altri conservanti organomercuriali. Questa disposizione è stata annullata e pertanto nel nostro paese è ancora possibile acquistare o distribuire vaccino contenenti mertiolato. 

LA RETE ITALIANA DEI MEDICI SENTINELLA
La sorveglianza dell’influenza è attuata in Italia dall’anno 2000. 

Il sistema di sorveglianza epidemiologica è costituito da una rete di medici sentinella costituita dai Medici di Medicina Generale e dai Pediatri di libera scelta con popolazioni di assistiti rappresentative di tutto il territorio nazionale le cui rilevazioni settimanali consentono di monitorare l'andamento della malattia nelle varie Regioni. 

Nella stagione 2002-2003 (fonte Ministero della Salute) l’andamento dei dati risulta diverso rispetto a quanto registrato nelle tre stagioni precedenti: 

· l’attività influenzale si è mantenuta bassa fino alle ultime settimane del 2002 quando, nel corso dell’ultima settimana, è iniziata la fase di aumento, più tardivo rispetto alle stagioni 1999-2000 e 2001-2002; 

· il picco di attività si è registrato a febbraio 2003 con un’incidenza totale di 13,92 casi per 1000 assistiti (i picchi delle precedenti stagioni erano, rispettivamente, di 11,9 casi per 1000 assistiti nella 3^ settimana del 2000, di 5,5 casi per 1000 assistiti nella 6^ settimana del 2001 e di 8,67 casi per 1000 assistiti nella 5^ settimana del 2002); si tratta, quindi, del valore di incidenza più alto registrato nelle ultime quattro stagioni di sorveglianza; 

· la fascia di età maggiormente colpita è stata, come nelle passate stagioni, quella da 0 a 14 anni, con un’incidenza massima di 33,14 casi per 1000 assistiti nella settimana di picco, è il valore di incidenza più alto registrato nelle ultime quattro stagioni di sorveglianza; 

· nei soggetti di età > 65 anni, l’incidenza massima è stata di 8,28 casi per 1000 assistiti nella 9^ settimana del 2003, contro 1,45 casi per 1000 assistiti nella 6^ settimana del 2001 e 2,74 casi per 1000 assistiti nella 7^ settimana del 2002 , risultando più bassa solo in confronto al 10,3 casi per 1000 assistiti nella 2^ settimana del 2000; 

· nella classe di età 15-64 anni l’incidenza massima si è osservata nella 9° settimana, con 11 casi per 1000 assistiti contro 13,98 nella 2^ settimana del 2000, 4,72 nella 6^ settimana del 2001, 6,66 nella 5^ settimana del 2002. 

PERIODO OTTIMALE PER LA VACCINAZIONE
Il periodo ottimale per l’avvio delle campagne di vaccinazione antinfluenzale è, per la nostra situazione climatica e per l’andamento mostrato dalle epidemie influenzali in Italia, quello autunnale, a partire dalla metà di ottobre fino alla fine di novembre. 

In linea generale, sulla scorta delle variazioni climatiche degli ultimi anni, onde evitare una diminuzione del tasso anticorpale dopo un periodo di tre mesi dalla vaccinazione, si consiglia di non vaccinare troppo in anticipo rispetto al periodo previsto per l’arrivo dell’epidemia influenzale. 

E' preferibile iniziare a vaccinare da metà ottobre in poi. 

TIPI DI VACCINI
Alcuni vaccini contengono sostanze adiuvanti, l’MF59 è la sostanza piu’ comunemente utilizzata per “adiuvare” o meglio rendere immunogenicamente piu’ efficiente la risposta al vaccino. 

Questi vaccini sono indicati solo nelle persone ultrasessantacinquenni per le quali si vuole avere una risposta anticorpale maggiore, cosi’ come pubblicato in diversi studi. 

L’utilizzo di questo vaccino secondo le indicazioni riportate nel foglietto illustrativo è sicuro, si segnalano talora reazioni locali piu’ intense. 

Tipi di Vaccini piu’ comunemente utilizzati oltre agli adiuvati: 

· Vaccini “split”: contiene solo le emoagglutinine di superficie del virus, antigenicamente sufficienti a determinare la risposta immunitaria. 

· Vaccini a virus intero inattivato: contiene virus intero inattivato. 

EFFETTI COLLATERALI
L'inoculazione del vaccino influenzale non provoca generalmente effetti collaterali di rilievo; in alcuni casi si possono manifestare, nella zona di inoculazione, lievi reazioni cutanee locali (arrossamento, gonfiore) di breve durata (massimo 48 ore), queste reazioni possono essere piu’ vivaci e di piu’ lunga durata nel caso di utilizzo di vaccini contenenti sostanze adiuvanti. 

Il vaccino contiene solo virus inattivati (uccisi) o sue parti, quindi non può provocare sintomi influenzali. Tuttavia, a volte, soprattutto quando il soggetto non ha avuto precedentemente alcun contatto con il virus influenzale, è possibile che, a distanza di 6-12 ore dalla vaccinazione, compaiano sintomi di tipo influenzale (febbre, dolori muscolari, mal di testa, brividi) in forma molto attenuata e transitoria (massimo 48 ore). 

Reazioni allergiche immediate (orticaria, asma) sono generalmente dovute ad ipersensibilità alle proteine dell'uovo, contenute nel vaccino in quantità minima.

QUANDO NON E' CONSIGLIATA LA VACCINAZIONE
La vaccinazione antinfluenzale non interferisce con altre vaccinazioni; è sufficiente utilizzare siringhe diverse e praticare l'inoculazione in sedi diverse. Come precauzione, è meglio evitare di sottoporsi alla vaccinazione in corso di episodi febbrili. 

Non è controindicata se sono presenti infezioni minori delle vie respiratorie (raffreddore). 

E' controindicata a chi è allergico alle proteine dell'uovo, anche se presenti nel vaccino in quantità minima. 

L'efficacia del vaccino dipende dall'efficacia della risposta anticorpale, questo significa che se il sistema immunitario è compromesso, a causa di terapie specifiche o di patologie in atto, l'immunità conferita dalla vaccinazione potrebbe non essere adeguata. 

I farmaci a base di cortisone, che deprimono la risposta immunitaria, non sono incompatibili con la vaccinazione a meno che siano usati per via sistemica ad alti dosaggi. 

Nel caso di malattie autoimmuni (sclerosi sistemica progressiva, artrite reumatoide, lupus etc), poiché la vaccinazione stimola comunque l'attività immunitaria, è necessario valutare caso per caso l'opportunità di effettuare la vaccinazione. 

Non ci sono rischi o controindicazioni evidenziate in letteratura internazionale per la vaccinazione delle donne in gravidanza o per quelle che stanno allattando le quali, inoltre, sembrano correre un rischio superiore al normale di sviluppare complicanze a seguito dell'influenza. 

D’altra parte, in linea generale, è consigliabile evitare più possibile i trattamenti farmacologici di qualsiasi tipo durante il primo trimestre di gravidanza. 

Anche per quanto riguarda le persone sieropositive per il virus dell'AIDS, non vi sono controindicazioni. 

Non vi sono dati chiari sull'efficacia della vaccinazione in soggetti con HIV ma sembra che l'acquisizione dell'immunità dipenda dalla gravità dell'immunodepressione provocata dall'HIV e, più in dettaglio, dal numero di linfociti T CD4+ circolanti. 

Gli studi clinici non riportano conseguenze peggiorative nella progressione dell'infezione da HIV conseguenti alla vaccinazione antinfluenzale. 

LA MALATTIA
Alla Spagnola spetta in assoluto il primato di pandemia più drammatica, con oltre 20 milioni di decessi, mortalità complessiva superiore a quella provocata dalla prima guerra mondiale. 

Ma il primato della spagnola va messo in relazione anche alle gravi carenze sanitarie di quel periodo, acuite dal conflitto mondiale 1915/18. 

Viceversa le ultime due pandemie, "Asiatica" e "Hong Kong", aldilà della virulenza dei rispettivi ceppi virali, grazie al migliore stato generale della popolazione e a misure sanitarie più attente, hanno avuto un impatto meno drammatico, pur coinvolgendo diverse centinaia di milioni di persone in tutto il mondo. 

Per i prossimi anni è attesa una nuova pandemia, che gli esperti epidemiologi stanno tentando di prevedere con sistemi di sorveglianza e monitoraggio più stretti e accurati. 

Come riconoscere la malattia 

L’influenza è un vero e proprio problema clinico, in quanto occorre essere certi che si tratti di questa malattia infettiva e non di quelle forme acute che possono colpire l'apparato respiratorio, causate da altri virus, batteri, clamidie o micoplasmi. 

Dal punto di vista nosografico, infatti, I'influenza andrebbe inserita nell'ambito del capitolo delle infezioni respiratorie acute che comprendono anche le sindromi parainfluenzali. Si tratta di un grande gruppo di affezioni, che riguardano qualunque età e qualunque momento dell'anno, provocando disturbi di varia entità a carico dell'albero respiratorio: raffreddore, faringite, laringite, tracheite, bronchite e polmonite. 

L'influenza è caratterizzata dai seguenti elementi: 

6. è causata esclusivamente dai tre virus influenzali; 

7. si manifesta soltanto in un determinato periodo dell'anno (nel nostro emisfero, nella stagione invernale); 

8. ha un tipico andamento epidemico, con dimensioni variabili da episodi circoscritti alle epidemie diffuse o, più raramente, pandemie, con profonde ripercussioni socio-sanitarie; 

9. ha un'evoluzione generalmente benigna, che tende ad autolimitarsi nell'arco di 5-7 giorni, richiedendo comunque sempre un periodo di convalescenza; 

10. può evolvere in forme complicate e gravi, specie nei soggetti anziani; 

11. può essere evitata o attenuata, se viene praticata la vaccinazione specifica con le modalità opportune; 

12. è stata curata fino a oggi con terapie farmacologiche esclusivamente sintomatiche. 

La diagnosi di certezza dell'influenza, comunque, può essere formulata soltanto dopo il riscontro del virus in laboratorio, effettuato su campioni di tamponi faringei o di aspirato dalle cavità nasali dei pazienti. Prelievi che vengono ovviamente seguiti su un numero limitato di persone e che sono utili sul piano epidemiologico per il riconoscimento delle varianti virali circolanti di anno in anno. Di fatto, I'unico criterio utilizzato comunemente per la diagnosi di influenza è quello clinico, che si basa sull'esame dei sintomi accusati dal paziente. 

I sintomi dell'influenza 

Molti i disturbi che possono accompagnare la malattia influenzale, pochi quelli che la caratterizzano realmente e che vanno considerati sintomi guida. Valgono, a questo proposito, le indicazioni suggerite dall'Organizzazione Mondiale della Sanità, secondo cui si deve parlare di influenza - qualora si sia già accertata la circolazione nell'ambiente di uno dei tre virus influenzali- quando sono presenti almeno questi tre disturbi su tutti: 

1. esordio brusco della febbre uguale o superiore a 39 °C; 

2. comparsa di dolori muscolari; 

3. sintomi respiratori. 

Secondo gli esperti l'identificazione della malattia dovrebbe avvenire nel classico periodo epidemico: nel nostro Paese, nei mesi invernali da dicembre a tutto marzo compreso. 

La febbre ha un suo tipico andamento: tende a salire con brividi, costantemente sino all'uso di antipiretici. Poi si abbassa bruscamente con sudorazione, per poi risalire con cefalea gravativa quando termina l'azione del farmaco. Il picco di iperpiressia ha una durata media di tre giorni. 

Il malessere tipico dell’influenza si caratterizza proprio con la sensazione di astenia diffusa, di ossa rotte e di inappetenza. 

Possono esserci inoltre: fotofobia, lacrimazione e dolori oculari nel 50 per cento dei casi. 

In pratica, il quadro clinico è composto dalla comparsa di disturbi sistemici concomitanti all'aumento della temperatura corporea. 

L’esordio dei sintomi respiratori a carico delle alte vie aeree, invece può essere successivo alla puntata febbrile, fino a evidenziarsi 2-3 giorni dopo. Grande la loro varietà: 

· raffreddore, mal di gola e raucedine, faringo laringodinia; 

· irritazione alla trachea con dolore retrosternale; 

· tosse stizzosa e secca. 

Vale poi la pena precisare che, generalmente, l'ipertermia con impennate oltre i 39 °C è più correlabile a episodi epidemici provocati dal virus A e dalle sue varianti, mentre le forme influenzali sostenute dai virus B presentano picchi febbrili più contenuti. 

Complessivamente, la sintomatologia si protrae per non più di 5 7 giorni, ma sensazione di prostrazione, mancanza di forze e inefficienza psico-fisica possono persistere per 10-15 giorni. La qualità di vita del soggetto, quindi, ritorna nella norma soltanto dopo due settimane circa dall'esordio della sintomatologia. 

Bambini e anziani 

I sintomi descritti fino a qui sono validi per l'età adulta, ma presentano alcune varianti in due fasce di età: i bambini e gli anziani. 

Ecco le varianti più importanti: 

· i lattanti eccezionalmente hanno febbre, mentre possono accusare vomito e diarrea; 

· i bambini più piccoli, non ancora in grado di parlare, accusano irritabilità, pianto, sonnolenza, inappetenza; 

· in età prescolare, la febbre è elevata (con impennate oltre i 39 °C, sono presenti occhi arrossati e congiuntivite; 

· fino a 5 anni sono frequenti laringotracheiti e bronchiti; 

· negli ultra 75-80enni,, la febbre è più bassa, l'insorgenza dei disturbi non è brusca, la sintomatologia è caratterizzata dalla mancanza di forze, da dolori articolari e da disturbi neurologici. Possono essere presenti: sopore, disorientamento, difficoltà nella coordinazione motoria, stato confusionale. 

Pazienti a rischio 

Sono soprattutto le persone con problemi all'apparato respiratorio quelli che presentano una sintomatologia più acuta in corso di influenza. In particolare, vanno citati: 

· i soggetti asmatici, adulti e bambini, che vedono aumentare il rischio di attacchi asmatici e crisi di dispnea acuta, in conseguenza del contagio dei virus influenzali, e che necessitano di un pronto trattamento locale e sistemico antiasmatico; 

· i soggetti con broncopneumopatie croniche ostruttive (BPCO). Si calcola infatti che da un quarto a due terzi delle ricadute di bronchiti e broncopolmoniti siano provocate da infezioni virali, in particolare dai virus influenzali. Queste recidive sono tenute a bada soltanto dall'uso tempestivo dell'antibioticoterapia mirata. 

CHEMIOPROFILASSI ANTINFLUENZALE
E’ possibile l’impiego di farmaci ad azione antivirale per la profilassi ed il trattamento delle infezioni da virus influenzali. Sono disponibili farmaci antivirali appartenenti a due diverse classi, ma non tutti sono attualmente commercializzati in Italia. 

Amantadina e rimantadina appartengono agli Inibitori della M2, attivi esclusivamente nei confronti dei virus influenzali appartenenti al tipo A; di tali farmaci, soltanto la amantadina è commercializzata in Italia, con specifiche autorizzazioni per l’impiego per la profilassi e la terapia dell’influenza, oltre che per il trattamento del Morbo di Parkinson. 

Zanamivir ed oseltamivir appartengono agli inibitori della neuraminidasi. Attualmente soltanto lo zanamivir è commercializzato in Italia, mentre l’oseltamivir è stato oggetto nel giugno 2002 di autorizzazione con procedura centralizzata, valida per tutta l’Unione Europea, da parte della Commissione Europea ma non è ancora commercializzalo in Italia. 

Zanamivir ed oseltamivir sono efficaci nei confronti sia dei virus di tipo A che di quelli del tipo B. Lo zanamivir è stato autorizzato esclusivamente per la terapia dell’influenza negli adulti e nei ragazzi di età superiore a 12 anni, che presentino sintomi tipici della malattia; non è stato invece autorizzato per il trattamento profilattico, anche se è stato segnalato un certo grado di efficacia a scopo preventivo. 

L’oseltamivir è stato autorizzato con la procedura centralizzata di cui sopra per il trattamento dell’influenza in adulti e bambini di età superiore ad 1 anno, e per la prevenzione post-esposizione negli adulti e negli adolescenti di età pari o superiore a 13 anni, dopo contatto con casi di influenza diagnosticati clinicamente, quando il virus dell’influenza sta circolando nella comunità. 

Sulla base di tali indicazioni, l’oseltamivir è stato impiegato nel recente episodio di influenza aviaria nei Paesi Bassi, per prevenire l’infezione in operatori professionalmente esposti. 

In generale, i farmaci inibitori della neuraminidasi riducono di circa un terzo la durata dell’influenza non complicata ma, ai fini della riuscita del trattamento, questo deve essere iniziato al più presto possibile, e comunque entro due giorni dall’insorgenza dei sintomi. 

Non è stata dimostrata l’efficacia dei farmaci antivirali a base di zanamivir, così come degli altri antivirali (amantadina compresa) nella riduzione delle complicanze maggiori dell’influenza, quali le polmoniti batteriche o virali o l’esacerbazione delle patologie croniche di base, nei soggetti a rischio. 

E’ stata notata l’emergenza di ceppi influenzali mutanti resistenti in pazienti trattati con farmaci appartenenti ad entrambe le classi di antivirali; anche se questo non costituisce, attualmente, un problema di sanità pubblica, potrebbe diventarlo in seguito ad un uso non appropriato e su larga scala dei farmaci antivirali. 

Anche per tale motivo, i farmaci antivirali non sono da considerare un’alternativa alla profilassi vaccinale che, pur con la variabilità legata all’età ed alle condizioni di base del ricevente, presenta un‘efficacia di circa il 70-90% e rimane il mezzo più efficace, sicuro ed economico per prevenire l’influenza e le sue complicazioni, riducendo il rischio di ospedalizzazione in percentuali variabili dal 30% al 70%. 

La chemioprofilassi, con amantadina, andrebbe quindi consigliata soltanto a quei soggetti ad alto rischio di complicazioni da influenza in cui la somministrazione del vaccino sia controindicata. 

La amantadina non interferisce con la risposta anticorpale, essa può essere consigliata anche a persone ad alto rischio di complicazioni che non abbiano ancora ricevuto il vaccino al momento dell’inizio dell’epidemia influenzale; la chemioprofilassi fornisce in questi casi una protezione passiva nel tempo necessario per la produzione di anticorpi. 

La somministrazione deve iniziare prima o immediatamente dopo l’esposizione a contagio e protrarsi per non meno di 6-7 giorni, ma non oltre. 

I dosaggi raccomandati sono i seguenti: 

Bambini da 1 a 9 anni
5 mg/Kg/die fino ad un massimo di 150 mg, suddivisi in due dosi giornaliere

Bambini da 10 a 13 anni
200 mg/die suddivisi in due dosi giornaliere (2 cpr al dì)

Adulti fino a 64 anni
200 mg/die suddivisi in due dosi giornaliere (2 cpr al dì)

Adulti ³ 65 anni
fino ad un massimo di 100 mg/die suddivisi in due dosi giornaliere

Controindicazioni e precauzioni per l’uso della amantadina 

L’impiego dell’amantadina è controindicato in caso di ipersensibilità nota al prodotto, in caso di gravidanza accertata o presunta, in caso di età inferiore a 1 anno. 

Nei pazienti con insufficienza renale è opportuno procedere ad una riduzione del dosaggio dell’amantadina in caso di clearance della creatinina inferiore a 50 mL/min, con sospensione immediata del trattamento in caso di manifestazioni di fenomeni di accumulo o altri eventi avversi. 

A causa del declino della funzione renale con il progredire dell’età, il quantitativo giornaliero di amantadina nelle persone di età pari o superiore a 65 anni non deve superare i 100 mg. 

La somministrazione di amantadina deve essere accompagnata da un attento monitoraggio per l’individuazione di eventuali eventi avversi in persone con precedenti di episodi convulsivi, con insufficienza epatica, insufficienza cardiaca, ipotensione. La somministrazione contemporanea di antistaminici ed anticolinergici può aumentare l’incidenza di reazioni avverse a carico del sistema nervoso centrale. 

(fonte Ministero della salute - Circolare n.5 del 22 luglio 2003) 

