La verita sui vaccini: nessuno sa
se e quanto funzionino davvero

I vaccini antinfluenzali inattivat
con o senza adiuvanti (la fetta pre-
ponderante di mercato) sono prodott
con pezzi di virus “morti” assomi-
glianti il piti possibile ai virus che
probabilmente circoleranno nell’au-
funno suceessivo. Sono nuovi ogni
anno: la “ricetta” resta la stessa, gli
ingredienti cambiano. Scegliere gli
antigeni & una procedura delicata per-
ché le risposte delle nostre difese im-
munifarie sono molto  specifiche.
_ Non solo. Siccome 'intera procedu-
ra & basata sulla previsione, non pos-
siamo verificare se realmente 1l vacci-
10 previene i sinfomi prima di regi-
strarlo. Dobbiamo affidarci a misure
intermedie, detti “esiti surogati’; le
risposte anticorpali indotte dal vacci-
1o in una serie di volontari, confron-
tate con quelle indotte in volontari
cui & stato iniettato placebo. Per esse-
re certo che le caratteristiche dei due
gruppi siano uguali, devo assegnare i
volontari all'uno e all’altro braccio
su base causale (randomizzazione). Il
trial randomizzato & considerato il
mefodo pit affida-
bile per valutarc SN
Iefficacia di qual-
siasi farmaco an-

Analizzate

vaceimi ecc.) non a fini di lucro. Re-
centemente abbiamo condotto e pub-
blicato una maxi-revisione di tutti gl
studi (274) condoffi su tutte Te et e 1
gruppi di popoelazione pubblicati dal
1949 al 2007 che riportassero esiti di
campo, e confrontassero la perfor-
mance dei vaceini con placebo o col
non far niente.

Nonostante 1 numerosi aggioma-
ment, le nostre conclusioni non sono
carmbiate molto. Prove di buona qua-
lita (soprattuto trial) dimostrano che.
nei bambini sotto 1 due anni 1 vaccini
sono inefficaci. Nei bimbi piti gran-
di, negli adolescenti ¢ negli adulti
sani i vaccini hanno una certa effica-
cianel prevenire i sintomi e aceelera-
10 il ritomo al lavoro di mezza gior-
natammedia. Le cose st complicano
negli anziani, nonostante Ia mole di
studi eseguiti (70 che riportano osser-
vazioni su 100 stagioni mfluenzali in
continenti diversi lungo 50 anni). I
trial rilevanti sono solo 3: uno & un
piccolo_studio di sicurezza, uno &
stato terminato precocemente per mo-
v mai chiariti e
['ultimo, che hagl-
tre 15 anni, mo-
stra_un_beneficio

che se raramente, B e nella_prevenzione
per la scarsa dura- 274 mdaglnl dei sintomi ma le
ta e le piccole di- sue dimension1 so-
mensioni, puorile-  [NENGEEEE no tali (1.348 par-
vare effetti indesi- tecipanti) da non

derati rari, ovvero a Tungo termine.

La forza dell’ assegnazione casua-
le sta nel fatto che le diversiti note e
ignote fra partecipant si annullano a
vicenda essendo presenti in egual mi-
sura mei due bracci. Nel caso dei
vaccini antinfluenzali la debolezza
sta niell*uso inevitabile di quantit di
anticorpi come esito surrogato. E di-
fatti discutibile la relazione fra esito
vero, detto di campo (diminuzione o
prevenzione dei sinfomi, interruzione
della trasmissione virale, diminuzio-
ne delle complicanze e mortalita) ed
esito surrogato. Ma ¢’¢ un rimedio
utile: Ia sintesi di tutti gli studi esegui-
ti suvaceini che hanno usato tecnolo-
gie simili alle attuali, 11 loro studio
dovrebbe darci un’idea della perfor-
mance passata e futura.

Larevisione sistematica dej vacci-
ni antinfluenzali & stata condotta nel-
l'ulima decade dividendo la perfor-
mance per fasce di efd e rischio. I
mio gruppo ha condotto e aggiorato
ogni 2-3 anni molte revisioni nell’am-
bito' della collaborazione Cochrane,
una rete mternazionale di ricercatori
e consumatoti che conducono revisio-
ni su centinaia di interventi (farmaci,

poter dimostrare o meno efficacia
gontro gli esitl importanti ma rari,

I rimanenti 65 studj sugli anziani
sono tali da non fornire una risposta
chiara. I"assenza di randomizzazio-
nie fa si che qualora vi siano differen-
ze frai due bracci, siano spiegabili o
con ghi effetti dei vaccini o con diffe-

renze fra partecipanti. Caso estremo |

che dimostra la pessima qualith di
questi studi: una ventina riporta effi-
cacia dei vaccini valutata fino al 90%
confro le morti per tutte le cause. Un
vero assurdo: ricercatori canadesi e
americani hanno poi dimostrato che
I'influenza pud al massimo causare il
5% di morti negli anziani anche in
pieno inverno. L.’assenza di assegna-
zione casuale fa si che simili risultati

siano probabilmente imputabili a dif- |°
ferenze fra i due bracci (a esempio |

vengano vaccinati anziani in migliori
condizioni) o comunque a differenze
imponderabili. Un altro esempio & la
valutazione di effetti collaterali di
questi vaccini in studi condotti su
tutte le fasce di eta, scarsamente effet-
tuata negli studi non randomizzati.
Su 135, solo 17 studi prendono in
considerazione gli effetti collaterali.
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