
Bando alle ciance. Neppure ai poltro-
ni piace rimanere piantonati a letto 
con il termometro sotto il braccio. 

Per scansare il pericolo, la parola d’ordine 
è ancora una volta “prevenzione”, tenendo 
conto che quest’anno l’infl uenza – tradizio-
nale guastafeste di Natale – potrebbe arrivare 
ben prima del panettone, già a metà novem-
bre. Per batterla sul tempo, la campagna di 
vaccinazione è iniziata lo scorso 1° ottobre, 
raccomandata come sempre a tutti, ma in par-

ticolare a bambini e an-
ziani. Oltre alla consueta 
somministrazione intra-
muscolare, per la prima 
volta si potrà optare per 
una versione intradermi-
ca, disponibile in due for-
mulazioni: una specifi ca 
per la fascia 18-59 anni e 
una per gli over 60. La no-
vità consiste in un micro-

ago di 1,5 millimetri, dieci volte più piccolo 
rispetto agli aghi normalmente utilizzati, che 
inoculando il vaccino nella cute anziché nel 
muscolo assicura una puntura assolutamente 
indolore e induce una reazione immunitaria 
più forte.

Ma se proprio non potremo fare a meno di 
fi nire a letto con il virus, nessun allarmismo: i 
sintomi sono quelli classici dell’infl uenza sta-
gionale, come febbre intorno ai 38°, brividi, 
mal di testa, tosse secca, debolezza, disturbi 
gastrointestinali e sudorazione. 

«Dobbiamo aspettarci un virus non molto 
diverso rispetto all’H1N1», spiega Mario Cle-
rici, ordinario di immunologia presso l’Uni-
versità degli studi di Milano e direttore scien-
tifi co della Fondazione Don Gnocchi. «Come 
tutti i virus che cambiano poco, la sintoma-
tologia è quella tradizionale e il rischio di 
complicanze non è più elevato di una nor-
male stagione infl uenzale».

Il vaccino contiene quest’anno tre ceppi 

PER I PICCOLI
La vaccinazione intradermica.

di virus: quello pandemico H1N1, l’A H3N2 
Perth e il B Brisbane. Il primo, conosciuto an-
che come febbre suina, aveva scatenato il pa-
nico la scorsa stagione. Allora perché adesso 
non fa più paura? «La prima volta che 
entriamo in contatto con un virus, 
indipendentemente dalla sua 
aggressività, nel nostro sangue 
viene indotta la produzione di 
proteine, i cosiddetti anticorpi, 
che persistono per anni e ci di-
fendono dai successivi attacchi 
di virus similari», riprende Cleri-
ci. «Nel caso specifi co, molte per-
sone, che lo scorso anno pensano di 
aver contratto la classica infl uenza, in 
realtà sono già venute a contatto con l’H1N1, 
per cui in un certo senso sono protette».

Chi ancora non lo ha fatto deve vaccinarsi? 
La prevenzione è raccomandata soprattutto a 
bambini dai 6 mesi ai 6 anni, anziani, malati 
cronici, immunodepressi, personale sanitario 
e dei servizi di pubblica utilità. Di per sé un 
vaccino non assicura la copertura totale nei 
confronti di un malanno, ma ne limita l’azio-
ne. «La particolarità dei virus infl uenzali è 
la variabilità genetica, ovvero la capacità di 
cambiare più o meno radicalmente il loro 
identikit, rendendo più diffi cile il compito del 
nostro sistema immunitario», spiega Seve-
rino Bruna, primario emerito dell’ospedale 
San Luigi di Orbassano e specialista in ti-
siologia e malattie dell’apparato respiratorio. 
«Questo signifi ca che, seppure si preveda per 
quest’anno un virus che muta poco, leggere 
variazioni nella sua genetica sono comun-

que prevedibili. Siccome un 
vaccino viene studiato per un 

determinato ceppo, può capitare 
che anziché colpire l’intero geno-

ma del virus vengano lasciati scoperti 
alcuni margini di attività. 

Detto ciò, visto che il “nucleo duro” rimane 
lo stesso, chi si vaccina è protetto e al massi-
mo può contrarre una forma più leggera».  ■

INFLUENZA 
DIFESA A FIOR DI PELLE

Il nuovo vaccino è disponibile anche per via intradermica grazie
 a un ago sottilissimo. I consigli per chi è ancora indeciso Come qualsiasi altro farmaco, 

anche il vaccino antinfl uen-
zale può avere controindicazioni 
ed effetti collaterali. General-
mente è ben tollerato, ma non si 
possono escludere reazioni locali 
(dolore, bruciore, gonfi ore cuta-
neo) oppure episodi di stanchez-
za, insonnia e cefalea, comunque 
sempre di breve durata. Per girare 
alla larga dai guai, è bene avvisare 
il proprio medico di tutte le aller-
gie sofferte, in modo da valutare 
ogni potenziale rischio prima della 
somministrazione. In particolare, 
i vaccini antinfl uenzali sembrano 
essere controindicati nei soggetti 
allergici alla proteina dell’uovo, 
per il fatto di essere “coltivati” su 
embrioni di pollo. «Questo non 
signifi ca che non bisogna vacci-
narsi, ma è necessario valutare 
con il proprio medico il rapporto 
rischio-benefi cio», spiega Stefano 

Boni, direttore sanitario dell’Istitu-
to Scientifi co di Veruno dell’Irccs 
Fondazione Maugeri. «Eventual-
mente si può prendere in consi-
derazione un prick-test, le classiche 
prove cutanee per l’allergia, per 
poi valutare con uno specialista se 
procedere o meno». Mediamente 
la pratica delle vaccinazioni è si-
cura, sebbene la letteratura non 
escluda qualche caso di reazione 
grave su milioni di somministra-
zioni. «Ma si tratta di circostanze 
sporadiche e legate a una serie di 
complicazioni», tranquillizza Boni. 
«Uovo a parte, l’importante è ri-
ferire al medico tutti gli episodi di 
ipersensibilità verso un elemento, 
in modo da controllare l’eventuale 
presenza di allergeni 
o componenti 
che posso-
no creare 
problemi». 
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