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Le vaccinazioni
in gravidanza

Inbase al PNPV 2017-2019, la Circolare Ministero
della Salute del 6 luglio 2022 e la Circolare
Ministero Salute del 7 settembre 2022, nel corso
della gravidanza sono raccomandate le seguenti
vaccinazioni anti: Pertosse, Influenza stagionale

e Covid 19

MAURIZIO SILVESTRI

Dirigente medico Cosultorio
Spoleto Val Nerino

Tesoriere nazionale Aogoi

LA VACCINAZIONE antipertosse, con
vaccino trivalente che contiene an-
che il vaccino antidifterite e antiteta-
no, viene raccomandato in gravi-
danza per la prevenzione della per-
tosse neonatale responsabile di se-
vere complicanze quali: polmonite
e/o encefalopatia ipossica. A que-
st’ultima complicanza puo andare in-
contro il neonato durante il susse-
guirsi degli attacchi tussigeni tipici
della malattia.

Per queste complicanze é elevata la
possibilita del ricovero in terapia in-
tensiva neonatale durante il primo
trimestre di vita, con prognosi a vol-
te infausta soprattutto nei prematu-
ri. Il rischio del ricovero ospedaliero
persiste pero fino al primo anno di vi-
ta quando, il bambino, viene protet-
to dalla malattia a seguito del com-
pletamento della schedula vaccina-
le antipertosse obbligatoria entro il
suo undicesimo mese di vita.

11 periodo ottimale per la vaccinazio-
ne e trala 28 e la 32 settimana di gra-
vidanza. Nell’ultimo trimestre, infat-
ti, il trasporto transplacentare delle
IgG é attivo e pertanto, nel comparti-
mento fetale, 1a concentrazione di
quest’ultime sara maggiore rispetto
a quello materno.

Tale vaccinazione deve essere ripe-
tuta ad ogni gravidanza anche se: la
gestante ha in precedenza contratto
la pertosse, se € gia stata vaccinata
ed anche se é stata vaccinata duran-
te una recente gravidanza.

Gli anticorpi specifici, acquisiti na-
turalmente oppure a seguito della
vaccinazione, vengono rapidamente
metabolizzati pertanto, anche se po-
trebbero essere in quantita sufficien-
te a proteggere la donna dall’infezio-
ne, non lo sono pero per proteggere
il neonato. La protezione di que-
st’ultimo é possibile soltanto se la
vaccinazione avviene durante la gra-
vidanza, soltanto cosi la concentra-
zione anticorpale nel neonato sara
sufficiente proteggerlo nei confronti
della pertosse neonatale.

11 Ministero della Salute raccomanda
a tutte le gestanti la vaccinazione an-
ti influenzale durante la campagna
vaccinale che va da meta ottobre a fi-
ne dicembre. Quest’anno, per il pro-
babile aumento della circolazione del
Sars-CoV2 assieme al virus dell’in-
fluenza stagionale, si raccomanda di
anticipare la campagna vaccinale ad
inizio di ottobre e offrirla, nei soggetti
a rischio, in qualsiasi momento del-
la stagione influenzale che termina

la 17sima settimana dell’anno, quin-
di a fine aprile.

Secondo la Circolare Ministero della
Salute del 6 luglio 2022 avente per og-
getto Prevenzione e controllo dell’in-
fluenza: raccomandazioni per la sta-
gione 2022-2023, nell’elenco delle per-
sone ad alto rischio, di complicanze
e di ricovero ospedaliero, per cui la
vaccinazione e raccomandata e of-
ferta attivamente e gratuitamente, la
gestante e puerpera sono al primo po-
sto. A seguito delle modifiche che si
hanno nell’apparato cardio-polmo-
nare e immunitario in gravidanza, la
gestante che contrae I'influenza, € a
rischio che si possa complicare so-
prattutto con la polmonite. Per que-
sto, la donna in gravidanza ha un ri-
schio di ricovero 4 volte superiore ad
una donna di pari eta non in gravi-
danza. Infine, anche I'outcome feta-
le risulta essere peggiore nelle ge-
stanti che hanno contratto I'influen-
za stagionale per un aumento delle
morti in utero, dei parti pretermine e
di ritardo di crescita intrauterino.
La vaccinazione é raccomandata an-
che per i medici di assistenza in strut-
ture sanitarie che, per la loro attivi-
ta, possono trasmettere 'influenza a
chi e ad alto rischio di complicanze.
Quindi anche a noi ginecologi che as-
sistiamo le gestanti.

Infine la covid 19, per la quale la gra-
vidanza rappresenta fattore di rischio
per suo decorso severo. Le gestanti,
di conseguenza, devono essere con-
siderate popolazione fragile. Se do-
vessero contrarre la Covid 19 avran-
no infatti tassi pit elevati di mortali-
ta, d’infarto del miocardio, di trom-
bhoembolismo venoso, di preclampsia
e di parto pretermine. La vaccinazio-
ne anti Covid 19, quindi, é lo stru-
mento per proteggere gestanti e neo-
nati. Ad oggi, non ci sono chiare evi-
denze scientifiche che il vaccino au-
menti il rischio teratogeno oppure di
aborto. La vaccinazione viene racco-
mandata in qualsiasi eta gestaziona-
le, specialmente se la gestante ¢ a
maggior rischio sviluppare malattia
severa (donne con fattori di rischio
come: eta >30 anni, BMI >30 kg/m2,
comorbidita, cittadinanza di Paesi ad
alta pressione migratoria). Il richia-
mo vaccinale viene effettuato con for-
mulazione bivalente a mRNA quan-
do sono trascorsi almeno 120 giorni
da ultima dose o dall’infezione da
Sars-CoV2 (data del primo test posi-
tivo). Questo vaccino puo essere som-
ministrato contestualmente alle altre
vaccinazioni raccomandate in gravi-
danza: contro I'influenza stagionale
e contro la pertosse. Anche questa
vaccinazione il Ministero della Salu-
te la raccomanda agli operatori sani-
tari.
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Possiamo, dividere
le cellule staminali
in categorie: in base
allapotenzaein
base all’origine
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Le cellule staminali sono cellule im-
mature indifferenziate: in base ai se-
gnali ambientali che ricevono, sono
in grado di autoriprodursi, autorin-
novarsi (generando cellule identiche
a sé stesse) e anche di differenziarsi,
dando origine alle numerose cellule
specializzate per eseguire peculiari
funzioni. Possiedono la proprieta di
poter entrare ed uscire dalla fase Go
del ciclo cellulare: rimangono in uno
stato di quiescenza a tempo indeter-
minato, mantenendo lo stato indif-
ferenziato; possono andare incontro
ad una replicazione simmetrica: ge-
nerare un’altra cellula staminale in-
differenziata, uguale alla cellula ma-
dre (tipico dello stadio di sviluppo
embrionale), o attuare una divisione
asimmetrica, cioe generare cellule fi-
glie diverse, capaci di differenziarsi
(tipico della fase adulta). Sono re-
sponsabili delle capacita rigenerati-
ve, riparatrici e di crescita dei tessu-
ti. Possiamo pensare alle cellule sta-
minali, dividendole in categorie: in
base alla potenza, (la capacita di spe-
cializzarsi in una o piu linee/tipi cel-
lulari) e in base all’origine: cellule sta-
minali embrionali (ES/ESC, Embryo-
nic Stem Cells) e adulte (ASCs).

In base alla potenzialita, parliamo di:
TOTIPOTENZA: capacita della cellula
di dividersi e produrre tutte le cellu-
le differenziate dell’organismo, com-
presi i tessuti extraembrionali. Nei
mammiferi, 'uovo fecondato, lo zi-
gote & dotato delle istruzioni e della
capacita di generare tutti i tipi di cel-
lule del corpo: da solo, € in grado di
generare un organismo completo e
funzionante. Nelle prime ore che se-
guono la fecondazione, lo zigote ini-
zia lo sviluppo, si divide ripetuta-
mente (segmentazione) e origina bla-
stomeri, cellule totipotenti, arrivan-
do a morula;

PLURIPOTENZA: gia dalla terza quar-
ta divisione mitotica, ad intervalli di
circa 10 ore, le cellule iniziano a per-
dere la loro totipotenza e al 4 gg si
forma la blastocisti. Le cellule
dell’”’inner mass” diventano pluri-
potenti: una singola cellula si divi-
de, non puo piu dare origine ad un
organismo adulto, ma si differenzia
in uno dei tre strati germinali (endo-
derma, mesoderma, ectoderma);
MULTIPOTENZA: il potenziale di dif-
ferenziarsi in un numero limitato di
lignaggi cellulari, “cellule progeni-
trici”. Esempio di staminali multi-
potenti sono le cellule emopoietiche,
che possono svilupparsi esclusiva-
mente nei diversi tipi di cellule del
sangue. Il concetto che sta emergen-
do é che la multipotenzialita delle
staminali rappresenta pitl la regola
che l’eccezione;



