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I vaccini (parte I)



Le vaccinazioni in Italia

• Difterite
• Tetano
• Pertosse (acellulare )
• Poliomielite
• Haemophilus influenzae di tipo b 

(Hib)
• Epatite B

• Pneumococco (eptavalente) 
• Meningococco (gruppo B e C)
• Rotavirus
• Papilloma (HPV)

Vaccinazioni obbligatorie

Vaccinazioni obbligatorie dal 2017

esavalente

tetravalente

Vaccinazioni consigliate (2018)

Varicella obbligatoria 
per i nati dal 2017 in poi

Morbillo + Parotite + Rosolia (+Varicella) 
(MPR+V)

Altre vaccinazioni sono consigliate:
-
-
…



difterite-tetano-

pertosse

poliomielite

Haemophilus 

influenzae b



Vaccinazione…

Vaccino…

Vaccinato….



• La vaccinazione è una pratica clinica di immunizzazione ideata per aiutare 

artificialmente l’organismo a difendere sé stesso.

• Consiste nella somministrazione di un preparato antigenico (non patogenico), 

che mima l’infezione da parte di un organismo patogeno. Ha lo scopo di 

stimolare una risposta immunitaria protettiva e specifica contro di esso, senza

indurre malattia. 

• E’ la manipolazione della risposta immunitaria con la maggiore percentuale di 

successo, nonché quella più frequentemente ed ampiamente utilizzata.

•Diverse applicazioni: infezioni, tumori, allergie, …

Vaccinazione: definizione



La variolizzazione o vaiolizzazione era un metodo di protezione dal vaiolo, adoperato prima della vaccinazione jenneriana, 

consistente nell'inoculare, nel soggetto da immunizzare, del materiale prelevato da lesioni vaiolose o dalle croste di pazienti non 

gravi. 

*

*



Edward Jenner 

Edward Jenner il 14 maggio del 1796 praticò una 

inoculazione in un bambino di 8 anni, James Phipps, 

usando materiale da una pustola di vaiolo bovino, 

anziché umano. 

Il ragazzo contrasse il vaiolo bovino e si rimise 

completamente dopo sei settimane di 

convalescenza. 

Jenner procedette dunque ad una seconda 

inoculazione, usando questa volta il siero di 

pustole umane; il ragazzo non ebbe nessun sintomo 

della malattia, dimostrando che l'immunizzazione 

con vaiolo bovino conferiva immunità verso il 

vaiolo umano. 

Jenner chiamò il materiale usato 

per l’inoculo Vaccinia (da «vacca», il 

nome latino) e denominò questa 

pratica “vaccinazione” 

(da virus del vaiolo vaccino) 

Vaccinazione: cenni storici



Il principio del funzionamento del vaccino contro il vaiolo

Alcuni degli anticorpi contro 

il virus del vaiolo bovino 

legano e neutralizzano il 

virus del vaiolo umano

L’immunizzazione con il 

virus del vaiolo bovino 

induce anticorpi contro i 

suoi antigeni di superficie

I virus del vaiolo bovino e 

umano condividono alcuni 

antigeni di superficie

Cowpox: virus del vaiolo bovino

Smallpox: virus del vaiolo umano

La vaccinazione con il virus del vaiolo vaccino induce la 

formazione di anticorpi neutralizzanti diretti contro il virus 

del vaiolo umano!



Vaccinazione: cenni storici

• 1796, Edward Jenner sperimentò il vaccino per il vaiolo (induzione di 
immunità protettiva con l’inoculo di materiale da una pustola di vaiolo bovino 
anziché umano).

• Louis Pasteur (1822-1895) utilizzò la parola vaccino in maniera più
generale, per preparazioni immunizzanti (es, contro la rabbia). 

- Sviluppò l’approccio sperimentale di “attenuazione” (mantenimento del 
patogeno in condizioni non favorevoli di crescita e/o passaggi in ospiti meno
suscettibili). 

• Nel 1979, il primo grande successo della vaccinazione è ufficiale:



Prima della messa a punto del vaccino, il 10% della

popolazione mondiale umana veniva uccisa o sfigurata

dall’infezione con il virus del vaiolo.

Dal 1979 il virus 
è completamente

eradicato!

1979: l’OMS annuncia ufficialmente l’eradicazione del virus del vaiolo umano.

200.000 operatori sanitari coinvolti nella vaccinazione dell’intera popolazione mondiale. 



Next goal of WHO:

eradication of poliovirus



(virus inattivato)



(virus attenuato)



Next goal of WHO:

eradication of poliovirus

1988; resolution to 

eradicate polio

In 2005, there were 

2033 reported polio 

cases 



In 2013, 

416 cases



Nigeria



Nigeria







Altri esempi su scala mondiale



P. Parham, Il sistema immunitario, 2017
& CDC Atlanta

Andamento temporale della pandemia del 2009 causata dal virus H1N1 («influenza suina»)

e dello sviluppo del suo vaccino (USA)

Dati riferiti agli USA

Altri esempi su scala mondiale



Nonostante i successi ottenuti…





Non appena è diminuito il numero di bambini vaccinati contro il morbillo, 

l’incidenza delle infezioni da morbillo è aumentata

P. Parham, Il sistema immunitario, 2017

Dati riferiti alla Gran Bretagna



Ma quali sono le conseguenze?











COVID-19?



L’incidenza delle malattie dipende dalla copertura vaccinale: 

l’immunità di guppo (o di gregge, herd immunity)

Se diminuisce il numero degli individui vaccinati, la percentuale della popolazione non immunizzata

aumenta al punto da causare la perdita dell’immunità di gruppo.

1996: 

introduzione 

del vaccino







2030!

WHO

United Nations Headquarters,

New York 25-27 September 2015



Increased life expectancy primarily reflects progress in the control of infectious 

diseases based on three factors: 

1- the development of hygiene, beginning in the mid–19th century;

2- the development of vaccines, beginning in the late 19th century; 

3- the development of anti-infectious drugs, beginning in the early 20th century.

Casanova JL, JEM 2005



Le malattie infettive sono (ancora oggi!) tra le cause 

principali di morte nel mondo

*



Le malattie che potrebbero essere prevenute con un vaccino 

sono (ancora oggi!) una importante causa di morte 
*

➢ In 2019 an estimated 5.2 million children under 5 years died mostly from preventable and treatable 

causes:

• preterm birth complications, birth asphyxia/trauma, congenital anomalies;

• pneumonia, diarrhoea and malaria, etc. (approximately 15%)

Other preventable

infections: polio, 

diphtheria, yellow

fever





www.gavi.org



Impatto della 

vaccinazione sulle 

malattie infettive

SSPE: Pan-encefalite 

Sclerosante Subacuta



August 2021



Pay 1 million $ for vaccination during childhood

Save 4 millions $

(Font: WHO)



Acquisizione 

dell’immunità



Acquisizione 

dell’immunità



Specificità Memoria

Immunizzazione passiva: rapida e transiente

(artificial)



Un esempio di come si ottengono anticorpi anti-veleno 



Immunizzazione passiva!



L’immunizzazione attiva si acquisisce:

Naturalmente: Artificialmente:

esposizione ad infezione vaccinazione

Immunizzazione attiva: lenta e duratura



Ma come funzionano i vaccini?

Una questione di… memoria!



Storia di una infezione ”naturale”

P. Parham, Il sistema immunitario, 2017

> velocità

> efficienza

Il mantenimento della memoria forse dipende dal sequestro dell’antigene, o riesposizione, o cross-

reattività



Memoria immunologica

La risposta secondaria delle cellule B è migliore perché:

• ci sono più cellule B antigene-specifiche

• sono migliori (anticorpi a più alta affinità per l’antigene)

Risposta primaria vs. secondaria (cellule B)

P. Parham, Il sistema immunitario, 2017



Memoria immunologica

Risposta primaria vs. secondaria (cellule B)



Quantità e affinità degli anticorpi aumentano con immunizzazioni successive con lo stesso antigene

Quantità

elevata

Qualità

elevata



Memoria immunologica

Risposta primaria vs. secondaria (cellule T)



Il caso mostrato si riferisce alla infezione

da citomegalovirus

Anche i linfociti T della memoria rimangono

per molto tempo dopo che l’infezione virale è 

stata controllata o il virus eliminato

Memoria immunologica

Risposta primaria vs. secondaria (cellule T)



Differenze tra la risposta immunitaria primaria e secondaria



Con la vaccinazione cerchiamo volutamente il primo incontro…



Caratteristiche immunologiche di una vaccinazione di successo

• Attivazione o infezione delle cellule presentanti l’antigene (APC), per ottenere il processamento degli

antigeni e presentare i peptidi in associazione con MHC di classe I e II.

• Attivazione sia dei linfociti T che dei linfociti B, allo scopo di ottenere una buona resa di linfociti di 

memoria.

• Capacità di generare linfociti T citotossici (CD8+) e T helper (CD4+), che riconoscono una varietà di 

determinanti antigenici, allo scopo di superare le potenziali variazioni dovute al polimorfismo MHC.



Quali sono le caratteristiche di un vaccino ideale?



Alcuni tipi di vaccini per patogeni comuni



1. Vaccini attenuati (vivi, interi)

2. Vaccini inattivati (uccisi, interi)

3. Vaccini coniugati e a subunità

4. Vaccini 2.0

Alcuni tipi di vaccini per patogeni comuni



1. Vaccini attenuati (vivi, interi): immunogenici, ma non patogenici (il patogeno è MUTATO). Stimolano sia la risposta

innata che adattativa (sia umorale che cellulo-mediata). Ci sono alcuni rischi di reversione della mutazione

attenuante. Una singola dose non è sufficiente per una immunità duratura: necessità di un richiamo. 

Necessitano della “catena del freddo”.  Es., VACCINO DI JENNER; ROSOLIA, ROTAVIRUS, ANTI-POLIO (Sabin).

Alcuni tipi di vaccini per patogeni comuni



Alcuni degli anticorpi 

contro il virus del vaiolo 

bovino legano e 

neutralizzano il virus del 

vaiolo umano

L’immunizzazione con il 

virus del vaiolo bovino 

induce anticorpi contro i 

suoi antigeni di superficie

I virus del vaiolo bovino e 

umano condividono alcuni 

antigeni di superficie

Cowpox: virus del vaiolo bovino

Smallpox: virus del vaiolo umano

La vaccinazione con il virus del vaiolo vaccino induce la formazione di anticorpi neutralizzanti 

diretti contro il virus del vaiolo umano!

Generazione del vaccino con virus attenuato

1. Alcuni esempi di: vaccini attenuati (vivi, interi)



Generazione del vaccino con virus attenuato

Il virus patogeno è isolato da un 

paziente e cresciuto in cellule 

umane in coltura.

Il virus patogeno cresciuto in 

coltura è utilizzato per infettare

cellule di scimmia.

Questo passaggio da solo può 

indurre mutazioni e attenuare il 

virus (rosolia, rotavirus)

1. Alcuni esempi di: vaccini attenuati (vivi, interi)



Il virus subisce molte mutazioni 

che gli permettono di “adattarsi” 

e di crescere bene nelle cellule di 

scimmia.

Il virus così adattato, non è più 

in grado di crescere in cellule 

umane (è attenuato) e può 

essere usato come vaccino.

Generazione del vaccino con virus attenuato.

1. Alcuni esempi di: vaccini attenuati (vivi, interi)



Il rotavirus
sotto i 5 anni di età

611.000 estimated child rotavirus-related deaths

2013

FONTE:

1. Alcuni esempi di: vaccini attenuati (vivi, interi)



I vaccini contro l’infezione da rotavirus

Il vaccino Rotarix è un rotavirus umano attenuato (crescita in coltura) che contiene le varianti più comuni delle

glicoproteine VP4 (P8) e VP7 (G1).

Il vaccino RotaTeq segue la tradizione jenneriana (miscela di cinque ceppi di rotavirus bovino che non

provocano malattia nell’uomo). Ogni ceppo è stato ingegnerizzato per esprimere una differente variante comune

delle glicoproteine VP4 o VP7 del virus umano. Le componenti del virus bovino sono disegnate in viola.

➢Il rotavirus è un virus a RNA (11 molecole di dsRNA) ed è responsabile di una grave forma di diarrea infantile. 

➢VP4 e VP7 sono le proteine di rivestimento a più elevato potere immunogenico, ma sono molto variabili e 

danno luogo a diversi siero-tipi (come per l’influenza)

➢Sebbene esistano circa 40 varianti naturali di rotavirus, soltanto 5 sono responsabili del 90% dei casi di 

malattia ed entrambi i vaccini contengono gli antigeni dei ceppi più diffusi.

1. Alcuni esempi di: vaccini attenuati (vivi, interi)



La produzione di ceppi di 

virus vivi attenuati

mediante le tecniche del 

DNA ricombinante:

mutazioni o delezioni di 

geni che regolano la 

virulenza.

Più di 2000 genomi batterici e virali
sequenziati negli ultimi anni!

1. Alcuni esempi di: vaccini attenuati (vivi, interi)



Riassumendo… come si genera un vaccino attenuato?

1. Crescita in 

specie diverse

2. Uso di un 

patogeno simile

3. Mutazioni nei 

geni della 

virulenza



1. Vaccini attenuati (vivi, interi): immunogenici, ma non patogenici. Stimolano sia la risposta innata che adattativa (sia

umorale che cellulo-mediata). Ci sono alcuni rischi di reversione della mutazione attenuante. Una singola dose non 

è sufficiente per un’immunità duratura: necessità di un richiamo. Necessitano della “catena del freddo”.  Es., 

ROSOLIA, ROTAVIRUS, ANTI-POLIO (Sabin).

2. Vaccini inattivati (uccisi, interi): calore, fissazione chimica (formaldeide), radiazioni gamma. Non danno in genere una

robusta risposta T CD8+ perché il patogeno non entra nelle cellule (risposta Th e B > CTL). Nessuna possibilità di 

reversione. Non si replica, e quindi necessita di richiami frequenti (costi più elevati). Più stabili, la “catena del 

freddo” non è richiesta. Es., ANTI-POLIO (Salk).

Alcuni tipi di vaccini per patogeni comuni



Jonas Salk (1914-1995)

Albert B. Sabin (1906-1993)





Confronto tra vaccino anti-Polio attenuato o inattivato

Efficacia ridotta, indicato nei soggetti 

immunodepressi.

IgA>IgG

IgG>IgA

Sabin Salk

Il vaccino inattivato 
(ucciso) è 
somministrato per 
via intramuscolare e
arriva ai linfonodi.

Il vaccino inattivato 
(ucciso) produce 
risposte IgG, che 
risultano meno efficaci.

Il vaccino attenuato è un “mix” di 
virus (3 ceppi diversi) che si 
riproducono nell’apparato 
digerente dopo la 
somministrazione per via orale. La 
somministrazione del vaccino 
avviene secondo la normale via di 
infezione (il virus può essere 
trasmesso per via oro-fecale).

Il vaccino attenuato 
produce una forte 
risposta IgA, 
esattamente dove 
la protezione è 
necessaria. 

(vaccino antipolio orale trivalente, OPV) (vaccino antipolio inattivato, IPV)

1/2. Alcuni esempi di: vaccini attenuati o inattivati



➢ Le mutazioni che occorrono nell’infezione della popolazione umana generano dei ceppi a ridotta patogenicità, che 

rappresentano delle forme naturali di virus attenuati che possono essere usati come candidati per vaccini. 

➢ Il ceppo Sabin 2, uno dei tre ceppi vivi attenuati del virus della poliomelite che formano il vaccino antipolio orale, è di 

questo tipo.

➢ Nel 2007 con l’antipolio di Sabin si è verificata in Nigeria una delle più grosse epidemie di poliomelite causate da un 

ceppo vaccinale. Fu causata dal ceppo 3, che differisce dal ceppo naturale per soli 10 nucleotidi. Una sola mutazione, 

che ha riportato uno dei 10 nucleotidi a quello originario, ha ripristinato la patogenicità. 

➢ Ciò può avvenire anche durante la preparazione del vaccino, che tuttavia è controllata.

➢ Il ceppo 1 differisce invece per 57 nucleotidi, e quindi la reversione è meno probabile. 

➢ Salk/IPV è più sicuro e quindi in alcuni protocolli di vaccinazione si somministra IPV, e poi Sabin/OPV se necessario.

Confronto tra vaccino anti-Polio 

attenuato o inattivato

1/2. Alcuni esempi

Sabin Salk

(vaccino antipolio attenuato orale trivalente, OPV) (vaccino antipolio inattivato, IPV)



Vaccini attenuati (vivi) Vaccini inattivati (uccisi)

Confronto tra vaccini attenuati e inattivati

Tifo

Pertosse

Vaiolo

(T CD4+, anticorpi)(T CD8+ e CD4+, anticorpi)

(o due)



1. Vaccini attenuati (vivi, interi): immunogenici, ma non patogenici. Stimolano sia la risposta innata che adattativa (sia

umorale che cellulo-mediata). Ci sono alcuni rischi di reversione della mutazione attenuante, Una singola dose non 

è sufficiente per un’immunità duratura: necessità di un richiamo. Necessitano della “catena del freddo”.  Es., 

ROSOLIA, ROTAVIRUS, ANTI-POLIO (Sabin).

2. Vaccini inattivati (uccisi, interi): calore, fissazione chimica (formaleide), radiazioni gamma. Non danno in genere una

robusta risposta T CD8+ perché il patogeno non entra nelle cellule (risposta Th e B > CTL). Nessuna possibilità di 

reversione. Non si replica, quindi necessita di richiami frequenti (costi più elevati). Più stabili, la “catena del 

freddo” non è richiesta. Es., ANTI-POLIO (Salk).

3. Vaccini a subunità:

a. Vaccini coniugati: porzioni specifiche di un microorganismo (spesso carboidrati complessi) legati a proteine di

trasporto/carrier (vaccino coniugato: polisaccaride+proteina di trasporto). Questo tipo è utilizzato per i vaccini pediatrici

recenti. Es., Haemophilus influenzae (meningite batterica) e pneumococchi.

b. Vaccini a subunità: proteine specifiche “sicure” di microorganismi possono risultare efficaci. Scarsa risposta T CD8+

e basso potere adiuvante naturale. Es., HBV, HPV.

Alcuni tipi di vaccini per patogeni comuni



I vaccini coniugati

I vaccini a subunità (3a)



I bambini al di sotto di 1-2 anni producono una 

risposta debole ad antigeni non proteici e 

polimerici (es. polisaccaridi complessi). 

Questi antigeni mancano di “epitopi T”, e sono

comuni ai batteri capsulati (antigeni T-

indipendenti). 

I vaccini “coniugati” hanno l’obiettivo di 

produrre anticorpi che si possano legare alla

capsula e fissare il complemento: le IgG!

Hanno una durata più lunga e sono più

protettive.

A cosa servono i 

vaccini coniugati?

Antigeni T-indipendenti 

attivano i linfociti B a produrre 

anticorpi IgM

3a. Alcuni esempi di vaccini coniugati

Batteri capsulati: 

meningococco (Neisseria 

meningitidis), pneumococco 

(Streptococcus

pneumoniae), salmonelle, E. 

coli, Haemophilus

influenzae, ecc. 



Bassa affinità, per lo 

più IgM 

ad emivita breve

Alta affinità, per lo 

più IgG 

ad emivita lunga

Vaccini coniugati

Pneumococco (Streptococcus pneumoniae) e Meningococco (Neisseria meningitidis).

Senza T helper!

Con T helper!

3a. Alcuni esempi di vaccini coniugati



Le proteine carrier



➢ Tra gli agenti batterici che causano la meningite il più temuto è Neisseria meningitidis (meningocco), oltre a Streptococcus
pneumoniae (pneumococco) e Haemophilus influenzae. 

➢ Del meningococco esistono diversi sierogruppi: A, B, C, Y, W135, X. 

➢ Il più aggressivo è il meningococco di sierogruppo C, che insieme al B è il più frequente in Italia e in Europa. Secondo l’ISS, nel 2015 si 
sono verificati in Italia quasi 200 casi di malattia invasiva da meningococco, la maggior parte dei quali causati dai sierogrupppi B e C.

➢ Le categorie più a rischio sono i bambini piccoli e gli adolescenti, ma anche i giovani adulti. Per il sierogruppo B, la maggior parte dei 
casi si concentra fra i bambini più piccoli, al di sotto dell’anno di età.

➢ Esistono tre tipi di vaccino anti-meningococco:
• il vaccino coniugato contro il meningococco di sierogruppo C (MenC): è quello utilizzato più frequentemente;
• il vaccino coniugato tetravalente, che protegge dai sierogruppi A, C, W e Y;
• il vaccino coniugato contro il meningococco di sierogruppo B. 

La meningite (Neisseria m.)

Meningite, come e 
quando difendersi con la 
vaccinazione 
ISS 29/12/2016

3a. Alcuni esempi di vaccini coniugati



➢ Haemophilus influenzae è la principale causa di meningite batterica in bambini di età inferiore ai 5 anni. L’infezione può causare 
sordità e gravi difetti neurologici.

➢ Vaccino Hib: è costituito dal polisaccaride capsulare di tipo b legato covalentemente al tossoide tetanico (TT), che funziona da 
adiuvante aumentando l’immunogenicità del polisaccaride. 

➢ Poiché il tossoide può essere processato e presentato ai linfociti T helper, si avrà la produzione non solo di IgM, ma anche di IgG
(opsonine, attivazione complemento). Dall’introduzione di questo vaccino negli Stati Uniti, l’incidenza della meningite è drasticamente 
diminuita.

La meningite (Haemophilus i.)

3a. Alcuni esempi di vaccini coniugati



1. Vaccini attenuati (vivi, interi): immunogenici, ma non patogenici. Stimolano sia la risposta innata che adattativa (sia

umorale che cellulo-mediata). Ci sono alcuni rischi di reversione della mutazione attenuante, Una singola dose non 

è sufficiente per un’immunità duratura: necessità di un richiamo. Necessitano della “catena del freddo”.  Es., 

ROSOLIA, ROTAVIRUS, ANTI-POLIO (Sabin).

2. Vaccini inattivati (uccisi, interi): calore, fissazione chimica (formaleide), radiazioni gamma. Non danno in genere una

robusta risposta T CD8+ perché il patogeno non entra nelle cellule (risposta Th e B > CTL). Nessuna possibilità di 

reversione. Non si replica, quindi necessita di richiami frequenti (costi più elevati). Più stabili, la “catena del 

freddo” non è richiesta. Es., ANTI-POLIO (Salk).

3. Vaccini a subunità:

a. Vaccini Coniugati: porzioni specifiche di un microorganismo (spesso carboidrati complessi) legati a proteine di

trasporto/”carrier” (vaccino coniugato: polisaccaride+proteina di trasporto). Questi sono i vaccini utilizzati per i

vaccini pediatrici recenti. Es., Haemophilus influenzae (meningite batterica) e pneumococchi.

b. Vaccini a subunità: proteine specifiche “sicure” di microorganismi possono risultare efficaci. Scarsa risposta T CD8+

e basso potere adiuvante naturale. Es., HBV, HPV.

Alcuni tipi di vaccini per patogeni comuni



ANTI-TUMOR IMMUNIZATION

• Therapeutic vaccines:   Augmentation of anti-tumor immune 
response

• Prophylactic vaccines: Prevention of tumor transformation



La patogenesi dell’epatite B e dell’epatite C sono

simili: 

i virus sono diffusi e tumorigenici. 

I virus dell’Epatite B e C, sono responsabili

dell’85% dei casi di carcinoma epatico.

Vaccino a subunità

4. Alcuni esempi di: vaccini a subunità

Non è disponibile un vaccino contro HCV!

E’ invece disponibile un vaccino efficace contro HBV. 

Il virus non è facilmente coltivabile in laboratorio, ma 

l’antigene di superficie HBsAg può essere espresso come 

proteina ricombinante, purificato, e usato come 

immunogeno. 

Buona efficacia!

Questo vaccino, è stato il primo vaccino “ricombinante”, e 

anche la prima “immunizzazione anti-cancro”.

HBV: virus a DNA

HCV: virus a RNA



E.coli

DNA coding HBs Ag

Recombinant HBs Ag:

Recombinant Vaccine
(protection in 85% of vaccinated individuals)

HBsAg: Antigene di superficie del virus dell’epatite B

Hepatitis B virus

(HBV)

4. Alcuni esempi di: vaccini a subunità



LE LESIONI PRE-NEOPLASTICHE DELLA CERVICE UTERINA 

POSSONO PROGREDIRE IN NEOPLASIA

4. Alcuni esempi di: vaccini a subunità



HPV vaccine consisting of L1 (capsid protein) Virus-Like Particles (VLP) 

from HPV-16 and HPV-18

➢ HPV: virus a DNA responsabile di varie lesioni, comunemente note con il nome di condilomi, che si possono riscontrare a livello

dell’apparato genitale femminile e maschile. Infezione a prevalente trasmissione sessuale.

➢ Sono noti più di 20 ceppi virali alcuni dei quali, tra cui il ceppo 16 e 18, hanno un elevato potere trasformante (ceppi oncogeni o

high-risk). Anche i ceppi 31, 33, 45, 52 e 58 hanno potere trasformante.

➢ I ceppi high-risk sono responsabili dell’85% dei tumori della cervice uterina (Fonte: AIFA/EMA)

(ad es., da HPV16 o HPV18)

4. Alcuni esempi di: vaccini a subunità



La ricerca che cura

Nel nostro Paese sono disponibili due vaccini:

•Bivalente (CERVARIX): somministrato solo alle femmine, contenente i sierotipi
16 e 18 (responsabili di oltre il 70% di tutti i tumori del collo dell’utero). Si
inietta per via intramuscolare nella regione deltoidea del braccio.

•Quadrivalente (GARDASIL): per maschi e femmine, contenente i sierotipi 6, 11
(responsabili di oltre il 90% dei condilomi ano-genitali), 16, 18. Si inietta per
via intramuscolare nell’area anterolaterale superiore della coscia.

Proteina L1 Tipo 6 di Papillomavirus Umano 20 microgrammi

Proteina L1 Tipo 11 di Papillomavirus Umano 40 microgrammi

Proteina L1 Tipo 16 di Papillomavirus Umano 40 microgrammi

Proteina L1 Tipo 18 di Papillomavirus Umano 20 microgrammi

Proteina L1 del Papillomavirus1 umano di tipo 16 20 microgrammi

15 Proteina L1 del Papillomavirus1 umano di tipo 18 20 microgrammi

4. Alcuni esempi di: vaccini a subunità

https://www.humanitas.it/cancer-center/malattie-e-cure/tumori-della-zona-pelvica/4059-tumore-della-cervice-uterina


Infectious causes of cancer



Circa il 15% 

dei tumori

sono causati

da infezioni

virali



PROPHYLACTIC VACCINATION 
PREVENTION OF NEOPLASTIC TRANSFORMATION BY VACCINES

• Identification of infectious agents as cause (viruses and bacteria) 

• Biology of preneoplastic lesions:  definition of lesions with high risk of transformation

• Identification of novel molecular targets  expressed in the pre-neoplastic lesions and 
recognized by the immune  system



Vaccini a base di esotossine batteriche

4. Alcuni esempi di: vaccini a subunità



composti tossici determinanti immunogenici

modificazione

chimica

Tossina Tossoide

Vaccini a base di esotossine batteriche

Esempi: vaccini contro la difterite, il tetano e la pertosse (DTP)

Modificazione della tossina in tossoide

4. Alcuni esempi di: vaccini a subunità



La strategia di Jenner non è attuabile per la maggior parte dei virus patogeni, poiché solo per pochissimi 

di essi esiste una controparte naturale priva di rischio.

Strategie di vaccinazione

(virus)

VACCINI A VIRUS 

UCCISI O INATTIVATI

(formalina, calore, radiazioni)

VACCINI A VIRUS 

VIVI ATTENUATI

(crescita in cellule umane e non; DNA ric.)

Es.: antipolio (Salk) 

influenza 

rabbia

Es.: antipolio (Sabin)

morbillo

parotite

rosolia

varicella

febbre gialla

rotavirus

tifo

VACCINI 

A SUBUNITA’

(tossoidi, 

proteine purificate 

o ricombinanti)

Es.: HBV

HPV


