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Tra la fine del 2012 e le prime settimane
del 2013 alcuni sanguinosi attentati han -
no colpito gli operatori sanitari impegna-
ti nelle campagne vaccinali antipolio in
Pakistan e in Nigeria. A causa di questi
eventi, per la prima volta dopo molti an -
ni, i media hanno indirizzato la loro at -
ten zione verso la polio e gli sforzi per la
sua eradicazione, come testimonia la co -
pertina del primo numero del 2013 della
rivista Time, dal titolo Killing Polio [1]. 
A che punto siamo circa il processo di
eradicazione? Un’importante novità pro-
viene dall’Organizzazione Mondiale del -
la Sanità (OMS), che ha recentemente
deciso di modificare la sua strategia glo-
bale, sinora basata sul vaccino vivo orale
trivalente di Sabin (OPV- Oral Polio Vac -
cine). Sarà adottata una schedula mista,
che include sia un OPV bivalente, conte-
nente solo i tipi 1 e 3 del Poliovirus, sia
il vaccino parenterale inattivato (IPV -
Inac tivated Polio Vaccine), contenente
tutti e tre i tipi virali [2]. Naturalmente i
Paesi sviluppati, che da tempo sono pas-
sati all’IPV, continueranno a usare solo
quest’ultimo. 
Si possono individuare due ragioni fon-
damentali alla base di questa decisione.
La prima è che il poliovirus selvaggio di
tipo 2 è stato eliminato a livello mondia-
le nel 1999. La seconda è che in varie
par ti del mondo i poliovirus originati
dall’OPV (soprattutto il tipo 2) hanno
determinato piccoli focolai di poliomieli-
te paralitica. Com’è noto l’OPV si repli-
ca nell’intestino, determinando un’effi-
cace risposta immunitaria. Durante la sua
replicazione nel tratto intestinale, il virus
vaccinale può andare incontro a cambia-
menti genetici tali da renderlo neuroviru-
lento come il virus selvaggio. Di conse-
guenza, il virus vaccinale eccezional-
mente è in grado di determinare una po -
liomielite paralitica nel soggetto vacci-
nato e nei suoi contatti suscettibili, giac-
ché viene escreto con le feci. Da tempo
erano noti i rarissimi casi di VAPP (Pa -
ralisi associata al vaccino polio) che si
possono verificare nei vaccinati con
OPV; tuttavia solo in anni recenti si è

visto che, in determinate circostanze, i
poliovirus vaccino-derivati sono in grado
di circolare nella popolazione compor-
tandosi in modo simile ai poliovirus sel-
vaggi e causando episodi epidemici. Il
primo evento di questo genere si è verifi-
cato nel 2000 nell’isola di Hispaniola,
ma altri episodi sono stati rilevati negli
anni successivi in vari Paesi in via di svi-
luppo [3-4]. È emersa, quindi, la neces-
sità di cambiare strategia. La scelta
dell’OMS fa seguito a una semplice con-
statazione: continuare a immettere nella
popolazione l’OPV di tipo 2 dopo la
scomparsa del corrispondente virus natu-
rale rischierebbe di far ritardare il pro-
cesso di eradicazione della polio anziché
renderlo più agevole. Al contrario, l’uso
combinato dell’OPV bivalente e
dell’IPV trivalente nei Paesi che sinora
hanno utilizzato il solo OPV trivalente
dovrebbe facilitare l’ultimo tratto del
cammino verso l’eradicazione. Come ha
dichiarato l’esperto dell’OMS Bruce
Aylward, “ci siamo resi conto che non
dobbiamo solo eradicare il poliovirus
selvaggio, ma dobbiamo anche eradica-
re il virus derivato dal vaccino”. 
Quali sono le circostanze che permettono
l’emergenza dei virus virulenti vaccino-
derivati? Ne sono state individuate tre: 
a) un’insufficiente copertura vaccinale
con OPV, che determina sacche di sog-
getti suscettibili all’interno delle quali i
poliovirus possono circolare attivamen-
te; b) alcune condizioni ambientali favo-
renti la diffusione dei poliovirus (scarsa
igiene, sovraffollamento e tutte le situa-
zioni che generalmente favoriscono la
diffusione delle malattie a trasmissione
oro-fecale); c) l’assenza di circolazione
del corrispondente tipo di poliovirus sel-
vaggio (come accade per il tipo 2) [4]. Le
aree a maggior rischio di emergenza dei
virus virulenti vaccino-derivati sono
quindi caratterizzate da una insufficiente
copertura vaccinale, dall’assenza di
poliovirus selvaggi che possano compe-
tere con i poliovirus vaccino-derivati e
da tutte le condizioni epidemiologiche
che da sempre hanno favorito l’ampia
diffusione dei poliovirus.
Funzionerà la nuova strategia? Vero si -
milmente sì, se sarà applicata in tutti i
Paesi per cui è stata messa a punto, e se
saranno raggiunte elevate coperture vac-
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cinali. Sfortunatamente due grandi osta-
coli si intravedono: uno è di tipo econo-
mico, l’altro è politico. Per quanto
riguarda il primo, la domanda è: sarà
sostenibile economicamente lo sforzo
dei Paesi in via di sviluppo di dotarsi
dell’IPV, molto più costoso dell’OPV?
L’ostacolo politico riguarda invece l’atti-
vità di contrasto delle campagne antipo-
lio da parte dei Talebani in Pakistan e da
parte degli antivaccinisti in Nigeria, i
quali descrivono la vaccinazione antipo-
lio come parte di una cospirazione occi-
dentale contro l’Islam. L’OMS ha indica-
to la strada, ma altri dovranno cercare di
rimuovere gli ostacoli. u

Conflitto d’interessi: negli ultimi dieci
anni l’Autore ha accettato inviti da
Wyeth (ora Pfizer), Sanofi Pasteur,
Novartis Vaccines e GSK per la parteci-
pazione a convegni.
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