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COMUNICAZIONI ORALI
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INTRODUZIONE 
Difterite, tetano, pertosse e poliomielite sono malattie infettive vaccino-prevenibili per le quali risulta 
necessario a limitare la perdita di immunità in età pediatrica. Sono disponibili diverse formulazioni vaccinali 
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MATERIALI E METODI 
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“immunogenicity”. Sono stati raccolti i dati italiani di copertura vaccinale (CV) in età prescolare e adolescenziale 
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RISULTATI 
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indica la possibilità di somministrare dosaggi ridotti come richiamo a partire dai 4-7 anni di età. I Paesi 
europei adottano schedule diverse. Il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019 raccomanda una 
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con vaccini quadrivalenti DTPa-IPV. In Italia le CV per il richiamo prescolare e adolescenziale sono state 
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prescolare ha mostrato una non-inferiorità immunogenica in bambini che avevano ricevuto il dosaggio ridotto 
rispetto ai soggetti che avevano ricevuto la formulazione pediatrica. Tuttavia, generalmente i titoli geometrici 
medi anticorpali un mese dopo il booster risultavano essere maggiori nei bambini riceventi DTPa. Più elevati 
��#�����
�������
��������K����
���
�����

�����
�
��������
��
������������������%���
��6��K�
����
�����
����
La valutazione della reattogenicità ha mostrato che le frequenze degli eventi avversi sia locali che sistemici 
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generali. 

CONCLUSIONI
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adesione alla vaccinazione in età adolescenziale, risulta una priorità garantire un’adeguata protezione nella 
popolazione pediatrica. Inoltre, poiché il richiamo prescolare offre l’ultima occasione di ricevere la quarta dose 
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essere un’ottima opportunità per garantire questa protezione. 


