
Ma l’influenza è un male antico?

Certamente si, infatti l’influenza è una ma-
lattia infettiva virale conosciuta fin dall’anti-
chità, il primo a descriverne i sintomi fu Ip-
pocrate. Il suo nome invece deriva da una vec-
chia concezione astrologica, derivante dalla
credenza che le epidemie fossero causate dal-
l’influenza degli astri, dal latino “obscuri coe-
li influentia”. 

Come si trasmette 
e come si manifesta?

Due sono i virus influenzali, i tipi A e B, re-
sponsabili della sintomatologia influenzale
classica, a carico soprattutto delle vie respira-
torie superiori. La loro trasmissione avviene
per contatto diretto attraverso goccioline in-
fette o oggetti contaminati da secrezioni na-
so-faringee. Facile pertanto risulta il contagio
in ambienti e comunità chiuse, nonché in am-
bito familiare, con un periodo di incubazione
generalmente di 1-3 giorni. I sintomi princi-
pali sono rappresentati da un’insorgenza bru-
sca: febbre alta, uguale o superiore a 39° C,
malessere generalizzato, cefalea,  mialgie, ar-
tralgie  e astenia diffusa. L’influenza ha co-
munque una prognosi benigna con un tempo
di guarigione in genere di breve durata, 3-5
giorni, e con un basso tasso di mortalità. 

Chi è a rischio 
di complicanze più gravi?

Meritano particolare attenzione i bambini
molto piccoli o gli anziani, nei primi perché si
può manifestare anche con vomito e diarrea,
mentre negli anziani, soprattutto oltre i 75
anni, spesso si presenta con forte debolezza e
lieve stato confusionale. Se la sintomatologia
perdura più a lungo, soprattutto nelle perso-
ne già compromesse e anziane, si possono
avere complicanze cardiache o di tipo respi-
ratorio, come la polmonite.

Ma ogni anno vi è la comparsa 
di questa infezione?

L’epidemiologia è caratterizzata da cadenze
annuali o da pandemie, la cui comparsa è
molto variabile nell’arco di un secolo. Il gra-

fico sottostante riporta l’incidenza totale dei
casi di influenza nelle stagioni influenzali dal
2004 al 2011 ed evidenzia una bassa attività
dei virus influenzali nella quarantaquattresi-
ma settimana del 2011. Ciò significa che, ad
oggi, vi sono pochissimi casi di affezione re-
spiratorie sostenute dai virus influenzali.
Gli andamenti epidemici, descritti in tabella,
sono essenzialmente legati alla capacità dei
virus influenzali di cambiare il loro assetto
antigenico con conseguente capacità di elude-
re il sistema immunitario nella popolazione.
Questo significa che le difese elaborate dal-
l’uomo verso il virus dell’influenza in circola-
zione in un determinato periodo, non sono
più efficaci per il virus dell’anno successivo.
Le epidemie influenzali sostenute dal tipo A
sono in genere le più diffuse e gravi, rispetto
a quelle dovute al virus di tipo B, anche se
spesso sono provocate dalla diffusione con-
temporanea di entrambi i virus.  

L’ultima pandemia influenzale 
di tipo A,  H1N1v “swine”, avvenuta
nel 2009, ha determinato un allerta
mondiale con la produzione,
in brevissimo tempo, di un vaccino
specifico, ma come si monitorizzano
gli eventi epidemici o pandemici utili
alla costruzione dei vaccini?

Vi sono 110 Centri Internazionali con funzio-
ne di raccolta ed elaborazione dei dati, che
afferiscono ai quattro Centri mondiali di
Atlanta, Londra, Melbourne, Tokyo, del-
l’OMS. Anche l’Italia partecipa a questa rete
di sorveglianza, coordinata dal Ministero del-
la Salute insieme all’Istituto Superiore di Sa-

nità (ISS), al Centro Interuniversitario per la
Ricerca sull’Influenza (CIRI), ai medici di me-
dicina generale e pediatri di libera scelta, ai la-
boratori di riferimento per l’influenza, tra cui
il nostro, e agli Assessorati Regionali alla Sa-
nità. I risultati di questa sorveglianza consen-
tono di identificare tempestivamente i virus
influenzali emergenti e di costruire immedia-
tamente i vaccini specifici. 

E quest’anno circolerà ancora H1N1v
insieme ad altri virus?

Anche quest’anno, come il precedente, circo-
lerà ancora il virus pandemico H1N1v insie-
me al tipo B ed al tipo A H3N2. Pertanto, per
la stagione 2011-12, l’OMS ha indicato, come
componenti del vaccino, i tre ceppi virali del-
lo scorso anno: A/California/7/2009 (H1N1),
A/Perth/16/2009 (H3N2) e B/Brisba-
ne/60/2008. 

Conviene vaccinarsi? 
E soprattutto chi si deve vaccinare?

Il vaccino antinfluenzale è sicuramente un
mezzo efficace e sicuro per prevenire la ma-
lattia e le sue complicanze ed è l’unico stru-
mento in grado di contrastare le gravi conse-
guenze socio-economiche derivanti dalle epi-
demie influenzali. Vaccinarsi, quindi, ri-
mane la maniera migliore per preve-
nire e combattere l’influenza e si deve
fare nei tempi corretti, dalla metà di
ottobre fino a fine dicembre. In Italia la
campagna di vaccinazione è promossa ed eco-
nomicamente sostenuta  dal Servizio Sanita-

rio Nazionale, ed è rivolta alle persone di
età pari o superiore a 65 anni, nonché
alle  persone  di  tutte  le  età  con  pa-
tologie  di  base  che  aumentano  il  ri-
schio  di complicanze in corso di in-
fluenza. L’offerta gratuita attiva è rivolta an-
che alle persone non a rischio che svolgono
attività di particolare valenza sociale. L’inse-
rimento dei bambini sani di età compresa tra
6 mesi e 24 mesi (o fino a 5 anni) nelle cate-
gorie da immunizzare prioritariamente con-
tro l’influenza stagionale, è un argomento at-
tualmente oggetto di discussione da parte
della comunità scientifica internazionale, so-
prattutto a causa della mancanza di studi cli-
nici controllati di efficacia. Ciò non significa
che vi siano controindicazioni alla vaccina-
zione dei bambini “sani” di età superiore a 6
mesi, qualora il loro pediatra optasse per ta-
le scelta. Inoltre, il vaccino stagionale è di-
sponibile nelle farmacie per tutti i soggetti
della popolazione generale che decidano di
vaccinarsi per varie motivazioni, quali timo-
re della malattia, viaggi, lavoro o altro. 

Quante dosi di vaccino 
si devono eseguire?

Una sola dose di vaccino antinfluenzale è suf-
ficiente per i soggetti di tutte le età, con esclu-
sione dell’età infantile.  Infatti, per i bambini
al di sotto dei 9 anni di età, mai vaccinati  in
precedenza, si raccomandano due dosi di vac-
cino antinfluenzale stagionale, da sommini-
strare a distanza di almeno quattro settima-
ne. La protezione indotta dal vaccino comin-
cia due settimane dopo l’inoculazione e per-
dura per un periodo di sei-otto mesi, poi ten-
de a declinare. Per tale motivo, e perché pos-
sono cambiare i ceppi in circolazione, è
necessario sottoporsi a vaccinazione antin-
fluenzale all’inizio di ogni nuova stagione in-
fluenzale. In presenza di  una  buona  corri-
spondenza  fra  la  composizione  del  vacci-
no  e  i  virus influenzali circolanti, l’efficacia
stimata del vaccino è negli adulti sani tra 70
- 90%, nei bambini e ragazzi fino a 16 anni pa-
ri al 60-70%, negli anziani che vivono in co-
munità tra 23 - 75%. Se si considerano gli an-
ziani che vivono in strutture di lungo-degen-
za, la stima di efficacia nel ridurre i decessi è
del 23-79%.
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I sistemi di sorveglianza confermano che, 
con l'arrivo del freddo arriverà, come ogni anno,

l'influenza, malattia infettiva che terrà a letto
molti italiani  da dicembre fino a marzo

ARRIVA L’INFLUENZA … COSA FARE ?

Con il freddo torna i l pericolo influenza !
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Arriva l’influenza 
...cosa fare?


