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Variolizzazione
>1000: India -> Tibet -> Cina
1717 Lady Montagu variolizza il figlio
1721: 'The Royal Experiment’

= 6 condannati alla forca vengono variolizzati e perdonati

» Una donna viene messa a contatto stretto con giovane
vaioloso

= Buon successo, e diffusione in Inghilterra
In Francia, attecchisce solo dopo la morte per
vaiolo di Luigi XV, nel 1774
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L'Eradicazione del vaiolo

Ha rappresentato la pit grande e
definitiva conquista medica di tutti i
tempi.

La storia della lotta contro il vaiolo &
pit antica della medicina scientifica,
ma e questa che alla fine ha trionfato
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Mary Wortley Montagu (1689-1762)

moglie dell'ambasciatore britannico in Turchia,
scrittrice e letterata

contratta la malattia in etd adulta e perduto un
fratello a causa del vaiolo, apprese la pratica ed i
vantaggi della variolazione a Costantinopoli

nel 1717, fece inoculare il proprio primogenito
rimpatriata nel 1721 fece un'attiva propaganda presso
i circoli medici e culturali
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ma sopravvisse.

Variolizzazione: Europa

La variolizzazione fu introdotta nel corso del XVIII secolo
in Olanda, Danimarca, Svezia e Francia. Arrivo nel 1768 in
Russia per iniziativa di Caterina la Grande ed in Prussia nel
1755 introdottavi da Federico II.

Nel 1768 Maria Teresa d'Austria fece inoculare i figli
Ferdinando e Massimiliano. L'immunizzazione riusci senza
incidenti. Il vaiolo aveva duramente colpito la corte di
Vienna: nel 1711 ne mori I'imperatore Giuseppe I, nel 1763
I'arciduchessa Infanta, nel 1767 Maria Giosepha seconda
moglie di Giuseppe II. La stessa Maria Teresa ne fu colpita
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In Italia le prime inoculazioni si fecero a Napoli

nel 1754, a Livorno nel 1755, a Firenze nel 1756, =)
a Milano nel 1761.

Sacco stimava che nella seconda meta del 700 in
Italia ogni 1000 nati 600 si ammalavano di
vaiolo.

In Toscana le inoculazioni furono praticate per
ordine del Governo ed il Granduca stesso si
sottopose all'innesto.
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Vaccino inddstriale

1801-1840 - Inventato a Napoli [Troia, Galbiati e
Negri], e diffuso in Italia

1864 - Comunicazione al Congresso Medico di Lione,
e diffusione ovunque

Anni 1930: preparazioni essiccate, stabili a t.a. per
un mese

Anni 1950: preparazioni liofile

lllvaccino attuale risulta diverso dal Cowpox
naturale. Origine ignota; ipoteticamente:

Horsepox
N
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.. ein America

Nel 1776 George Washington ordino che
tutti gli uomini del suo esercito impegnato
nella guerra di indipendenza americana
fossero variolizzati.
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Vaccino umanizzato
Aleatorieta del rifornimento del Cowpox
naturale
Passaggi ‘braccio a braccio’
= Nell'orfanotrofio di San Pietroburgo, passaggi
ininterrotti dal 1801 al 1893
= Spedizione nelle Americhe spagnole: 22 orfani per
mantenere la catena
1861 - 41 ragazzi italiani infettati da sifilide
1863 - ancora contaminazione con sifilide
* 5000 confederati infettati
— A2
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~ Preparazione dellatinfa .
vaccinica
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La difesa dei militari

1805 Napoleone fa vaccinare tutti i
soldati che non avevano gia avuto il
vaiolo

1834 Obbligo a tutti i soldati in Prussia
e nel Regno Sardo, poi esteso ai civili
dimoranti in caserme

Attualmente: vaccinazione estesa a
tutto il personale militare degli S.U.A.
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Statistiche italiane
Da Puntoni, 1964

Vaiuolo Vaiuolizzazi
| spontaneo (vainolo moculato)
= | e
Mortalith media 25% 2%, 0
Eruzione generale, spesso no- | Generale, ma  con | Reaziond limitata al
tevole e confluente, | searse pustole, rara- | punto di inocula-
talora emorragica | mente oltre 200, mai zione
| confluenti od emor-
[ ragiche
Contagiosita fortemente conta- | contagioso non contagioso
gioso (salvo innesto)
Incubazione media 12 g 8 g 3 g
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Effetto dell'obbligo di vaccinaziorie

Da Puntoni, 1964
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vaccinazione obbligatoria
Fig. 335. Mortalita per vaiuolo in Austria ed in Prussia dal 1861 al 1885. Nel 1873 in /
russia fu mesa obbligatoria la vaccinazione
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e frai civili
1806 Felice Baciocchi, principe di Piombino
e Lucca, impone di vaccinare tutti i neonati
nei primi due mesi di vita e tutti gli
abitanti del Principato che non erano gia
stati ammalati di vaiolo.
1807 analogo provvedimento in Baviera e
poi in tutti gli altri Paesi d'Europa
Negli Stati Uniti d'America la prima legge
a riguardo dell'obbligo risale al 1855
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MORBOSITA E MORTALITA PER VAIUOLO IN ITALIA
DAL 1855 AL 1947
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Eradicazione

Jenner, Jefferson, Franklin, ...
1958: Assemblea WHO: Zhdanov propone piano
quinquennale e offre 25 milioni di dosi di vaccino

» 1959 - proposta approvata, ma senza fondi =)
1965 - Henderson rilancia, e propone di associare
eradicazione del vaiolo alle vaccinazioni
antimorbillo nell’Africa Occidentale; Dubos
scettico
1966: impegno WHO:; incarico a Henderson
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David A. Koplow
Smallpox
The Fight to
Eradicate a

Global Scourge

Un capitolo ne &
riportato negli
approfondimenti
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Henderson (1928 -)

Nel 1966 messo a capo della
campagna OMS per
I'eradicazione del vaiolo, ancora
endemico in Brasile, in Africa,
nel subcontinente Indiano e in
Indonesia

¢ Nel 1980 obiettivo raggiunto
Fondatore e attuale direttore
del Center for Civilian
Biodefense Studlies alla John
Hopkins School of Public
Health
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Amado J orge: Teresa Batista stanca
di guerra i

Brasile, anni ‘960

Vivida descrizione dell'impatto di
un'epidemia di vaiolo in fempi moderni,
in un paese culturalmente avanzato
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Miglioramento tecnico
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7 1960: Scarificazione attraverso goccia di linfa

vaccinica
» -> 25 dosi per fiala
Ca. 1970: jet injector
» Efficace ma troppo sofisticato
» -> ped-'o-jet: ancora troppo complesso
1961: Benjamin Rubin [Wyeth] inventa la lancetta
biforcata
» Economia di linfa: 100 dosi per fiala
» Facilita d'uso e maggiore efficacia

» Bassi costi: 5$/1.000 N
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La versione commerciale

Safety Cover

Holder
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L'inoculazione con la lancetta
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Per vaiolo: cambio di strategia

Laslevs s s @ LI IcveD an

~ Da vaccinazione di *h to find 14 days.

massa, con obiettivi- o s
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Focolai da importazione

7 1945: reduce, dal Giappone a Seattle
» 65 casi, con 20 morti
+1947: Uomo d'affari, dal Messico a New York,
in bus
# 12 casi (dei quali solo tre erano vaccinati), con 2
morti
# Panico -> 6 milioni di rivaccinazioni in pochi giorni
-> 6 morti per vaccino
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Focolai da importazione

~1961: dal Pakistan, in GB
» 60 casi
» 3,5 milioni di ravaccinazioni, con 18 morti
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77 Focolai da\iﬁor'raﬁo/n; -1976 —

~ Nell'Iran, libero dal vaiolo fin dal 1963,
pellegrini afgani portano il vaiolo e
innescano un'epidemia che dilaga in tutto
il paese, per due anni, con migliaia di casi

Lo Scia hasconde la realtd, per non

guastare le celebrazioni a Persepoli per i
2500 anni dell'impero persiano

~ Alla fine chiedono aiuto, e usano vaccini
donati
» 2 milioni nel '71, 11 milioni nel '72
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Focolai da importazione -

1971: in Iraq, proveniente dall'Iran,
arriva a Baghdad, poi altrove

» Si stima che si siano verificati oltre 800
casi, ma il regime ne ammette solo una
quarantina

1972: in Siria, proveniente dall'Iraq
» Vasta epidemia, contenuta in quattro mesi
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- Germania, 1970 (pepelazion_e =
vaccinata)

Tecnico di ritorno dal Pakistan si ricovera in
ospedale; viene messo 'in isolamento’.

11 3° g eruzione cutanea; al 4° g diagnosi di
vaiolo

-> immediato trasporto in ospedale ad hoc, in
stretto isolamento

-> quarantena di 4 settimane per tufti i
presenti nel 1° ospedale

-> campagna di 100.000 [ri]vaccinazioni

19 casisecondari 4
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B Yugoslavia 1972 —

Pellegrini kossovari alla Mecca e alle citta sante
irachene passano da Baghdad

Tornati in Kossovo: uno con malattia non
diagnosticata, lieve
» 11 contatti si ammalano
= Di questi uno [Ljatif Mussa, 38enne insegnante] muore,
dopo essere passato da un ospedale all'altro, fino al
Belgrado

« Affetto da vaiolo nero [gravissimo e contagiosissimo !] viene
diagnosticato come grave reazione allergica
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L'epidemia dilaga nel Kossovo
Il paziente non diagnosticato passa il vaiolo a 38
sanitari, e la fa arrivare alla capitale
Tito dichiara lo stato di emergenza
» L'esercito blocca le strade attorno a paesi e citta infette
» Vietati gli assembramenti

» Oltre 10.000 contatti sospetti confinati dietro fili spinati
e guardie armate, per oltre due settimane

Oltre 300 squadre attuano vaccinazioni a coccarda,
attorno ai focolai

Infine, vaccinazione di massa dell'intera popolazione

——s_in-4-giorni-1.2-milioni-di-inoculazioni————r N
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Yugoslavia 1972

Da un caso lieve, di importazione, non
diagnosticato subito

-> vasta epidemia, con 175 casi conclamati
e 34 morti, contenuta rapidamente solo
per I'adozione di misure draconiane, con
l'aiuto internazionale

Gravi le ricadute economiche

» Blocco delle frontiere e delle esportazioni

A
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The last recorded case of smallpox, in Somalia in 1977,
ended with the patient's full recovery.

—+'ultimo caso, ottobre 1977 4
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The final chapter? Somali cook Al
Maow Maalin developed smallpox on Oc-
tober 26, 1677, Since then, no other cases
have been detected in the field.

Victory in this finest international
mobilization and battle—where all the
combatants can be called heroes—awaits
the final dispatch: Without a hiding place
in nature apart from man, an ancient

— enemy is vanquished. A
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... hon fu l'ultimo

Birmingham, agosto 1978 -- 10 mesi dopo I'ultimo
caso naturale

Henry S. Bedson, poxvirologo di fama mondiale,
continuava le sue ricerche in un laboratorio
giudicato non adeguato dall'O.M.S.

Un aerosol del virus passo nei condotti di
aereazione e giunse alla camera oscura, dove
infetto la foTo?rafa Janet Parker, che ne mori,
dopo aver infettato la madre

Bedson, disperato, si uccise, lasciando scritto: "I
am sorry to have mls,:alaced the trust which so many
of my friends have placed in me and my work."

/'\\
— o

F. Urbano per il CLM in Scienze della Prevenzione /N

, - P s
.l'l- = = Werld Hrauh Qrganication headurades

w Laboratory with virus stocks

Sandringhamia_ ]
Seath Africa Lo
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/- Consolidamento degli stocks.
del Variola Virus

1976, '0.M.S raccomanda ai 75 laboratori di diversi

paesi di inattivare I virus del vaiolo in loro

possesso, o di consegnarli ai due unici laboratori

designati per la loro conservazione, ad Atlanta e

Mosca

» I| Sud Africa & ['ultimo paese che si adegua, alla fine del

1983

1994 La Russia unilateralmente trasferisce I suoi

stocks alla Vector, gia centro di sviluppo di armi

biologiche, a_Koltsovo, vicino a Novosibirsk. o
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Incognite sul vaiolo

Non si & del tutto sicuri che non siano
stati conservati ceppi del virus che
avrebbero dovuto esse distrutti

Non si & del tutto tranquilli che il
controllo sugli stock virali ufficialmente
detenuti sia impenetrabile

|::> Necessita di studio dei diversi possibili scenari
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7~~~ Incognite sul vaiolo- . _ |

Non & noto R, [il tasso basico di
riproduzione] del vaiolo

le stime vanno da 2-3 a 10-20
Non & nota I'efficacia della protezione
residua nei vaccinati da oltre trent’anni
Non c’e accordo sulle stime di R, [il tasso
effettivo di riproduzione dell’infezione]
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C’e accordo sull’idea che I'introduzione del
vaiolo in una popolazione metropolitana N
innescherebbe un’epidemia molto vasta &“
F- Urbano per il CLM in Scienze della Prevenzione
o - —

- e L ™
Tassi di letalita delle complicazioni
della vaccinazione antivaiolosa

Vaccinal eczema 6%

Progressive vaccinia Da 30 a 60 %, mediana 45 %

Vaccinia Generalizzata Buona prognosi

Encefalite post-vaccinale Da 9 a 57%, mediana 30%

7 Tasso di' complicazioni assoctate-alla
. . . . . by — .
/7" vaccinazione antivaiolosa“per gruppo di efd
(casi per milione di vaccinazioni)
Accidental General Vaccinal Progressive Vaccinal
Age and no. | i ion ini ini it
of
vaccinations
Primary-vaccination
< 1 years 507,0 394,4 14,1 0 42,3
1-4 years 5743 233,4 44,2 0,4 &5
5-19 years 371,2 139,7 34,9 1,8 8,7
>20 years 606,1 212,1 30,3 6,9 3,5
Revaccination
<1 years -
1-4 years 109,1
5-19 years 47,7 9,9 2,0 0 0
>20 years 25,0 AL 4,5 6,8 4,5
¥
N

- sufficient number to calculate
rates

Il tasso di sequele neurologiche permanenti in pazienti
che sono sopravvissuti all'encefalite post-vaccinale &
stimato attorno al 25%.
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Strategia 1: vaccinazione e rivaccinazione dell'intera popolazione
Strategia 2: vaccinazione di gruppi a rischio (personale sanitario, di
emergenza e simili)

Strategia 3: vaccinazione dei contatti di un caso
Strategia 4: vaccinazione regionale attorno a dei casi A

7~ Idenfificazione didiverse _ _

strategie vaccinali

Opzione 1: vaccinazione di tutto il personale suscettibile di essere a contatto
con i casi o con attrezzature contaminate: medici privati e ospedalieri, altro
personale ospedaliero, di laboratorio, delle lavanderie ospedaliere e della sala
mortuaria, delle ambulanze e professionisti di sanita pubblica implicati nella
lotta contro le malattie infettive.

Opzione 2: vaccinazione di equipe di operatori dedicati alla cura dei casi in un
numero limitato di ospedali (un centro ospedaliero per distretto, dando la
priorita agli ospedali universitari e regionali), compreso il personale del
laboratorio e della sala mortuaria.

Opzione 3: vaccinazione di tutto il personale sanitario in prima linea che sara
in contatto con i primi casi sospetti, prima che sia confermata la diagnosi:
medici di base, pediatri o medici dei pronto soccorsi ospedalieri.

LN
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,~ Numero di decessi QI‘ESI dopo la —
vaccinazione antivaiolosa nella
popolazione generale [Francia]

Accidental | General Vaccinal | Progressi | Vaccinal
inocul vaccinia ecze ve encephalit
ation ma Vaccin is

Nb of [Primo |0 0 52 41 60
deat
hs |Revac |0 0 10 |108 |48
Total 317 0 (V) 61 149 107

F. Urbano per il CLM in Scienze della Prevenzione %

Da uno studio francese: http://www.eurosurveillance.org/em/v06n11/0611-
524.asp2langque=05& N
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Definizione dei livelli di rischio
~ Situazione 1 (corrispondente alla situazione
attuale): esiste una minaccia potenziale, ma
non ci sono informazioni sul possesso del virus
da parte di gruppi terroristici.

~ Situazione 2: informazioni o fatti rendono
plausibile una azione terroristica che utilizzi
il virus.

Situazione 3: almeno un caso confermato &
stato diagnosticato fuori del territorio
nazionale:

- Situazione 4: almeno un caso confermato &
stato diagnosticato nel territorio nazionale.

)
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Collegamenti

v http://www.provincia.torino.it/scuola/
cesedi/modelli/epidemie/2.6.0ilvaiolo.
htm

r http://www.scielosp.org/scielo.php?pi
d=50042-
96862003001000014&script=sci_art
textéting=en

N

Molte delle

hotizie
riferite
pl"ovengono
The Once and Future dal “br‘o qUI
Threat of Smallpox s
illustrato

JONATHAN B. TUCKER [ : %
in Scienze della Prevenzione A2

F. Urbano per il CLM in Scienze della Prevenzione AN

~S. BARCHIELLT, L'Istituto Vdcciriogeno

all'Ospedale di Santa Maria degli Innocenti U |
di Firenze nel XVIII secolo

- La prima «vaccinazione» antivaiolosa effettuata a
Firenze risale al 1756, all'epoca del governo della
Reggenza Lorenese; quel primo esperimento fu
affidato ai dottori Targioni Tozzetti e Scutellari,
i quali inocularono alcune gocce di vaiolo (prelevato
dalle pustole di un ragazzino gia malato) in sei
bambini dell'Ospedale degli Innocenti, antico
brefotrofio fiorentino. L inoculazione pit
importante, fra le seguenti, & quella operata dal
dottor Stefano Baci nel 1777, sotto il governo di
Pietro Leopoldo (6ran Duca di Toscana dal 1765 al

1790 e Imperatore d'Austria dal 1790 al 1792 4
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Eradicazioni fallite J |

“Anchilostomiasi [Hookworm]
“Framboesia [Yaws]
~Febbre gialla [Yellow Fever]
~Malaria

scostosissimall
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