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Abstract

Background
Le conseguenze dell’influenza in bambini ed adulti sono principalmente l’assenteismo da scuola e dal lavoro. 

Tuttavia, il rischio di complicanze è più elevato nei bambini e nelle persone di età superiore a 65 anni. Questo è un aggiornamento di una recensione pubblicata nel 2011. Futuri aggiornamenti di questa recensione saranno fatti solo quando saranno disponibili nuovi trials o vaccini. 
Obiettivi
Misurare gli effetti (efficacia, efficienza, danni) dei vaccini contro l’influenza in bambini sani. 
Metodi di Ricerca
Abbiamo fatto la ricerca nel Registro  Centrale Cochrane degli Studi Controllati (CENTRAL) (Archivio Cochrane del 2016, numero 12) che include il Registro specializzato del Gruppo Cochrane delle Infezioni Respiratorie Acute, MEDLINE (dal 1966 al 31 DIcembre 2016) Embase (dal 1974 al 31 Dicembre 2016) , la piattaforma internazionale dei registri delle sperimentazioni cliniche  dell’OMS (ICTRP; 1 Luglio 2017) e CLincalTrials.gov (1Luglio 2017). 
Criteri di Selezione
Studi controllati randomizzati che hanno confrontato i vaccini antinfluenzali con placebo o nessun intervento nell'influenza naturale in bambini sani di età inferiore a 16 anni. Precedenti versioni di questa recensione inclusi 19 studi  di coorte e 11 caso-controllo. Non stiamo più aggiornando le ricerche per questi progetti di studio , ma abbiamo mantenuto gli studi osservazionali per scopo storico. 
Raccolta ed analisi dei dati 
Gli autori delle revisioni hanno valutato in modo indipendente il rischio di errore e hanno estratto i dati. Abbiamo usato GRADE per valutare  la certezza dell’evidenza per i principali esiti  di influenza, malattia simil-influenzale (ILI), complicanze (ospedalizzazione, infezione all'orecchio) e eventi avversi. A causa della variazione dei rischi nel gruppo di controllo per l'influenza e ILI, gli effetti assoluti sono riportati come rischio mediano del gruppo di controllo e i numeri necessari per vaccinare (NNV) sono riportati di conseguenza. Per gli altri risultati si utilizzano i rischi aggregati del gruppo di controllo.
Risultati principali 
Abbiamo incluso 41 trial clinici (>200,000 bambini).  La maggioranza degli studi è stata condotta in bambini di età superiore ai 2 anni e sono stati messi a confronto  i vaccini  vivi attenuati o inattivati con il placebo o l’assenza di vaccinazione. Gli studi sono stati condotti su singole stagioni di influenza negli Stati Uniti, Europa occidentale, Russia e Bangladesh tra il 1984 e il 2013. Il limitare le  analisi a studi a basso rischio di bias ha mostrato che l'influenza e l'otite media erano gli unici risultati in cui l'impatto del bias era trascurabile. La variabilità nella progettazione e nel reporting ha ostacolato la meta-analisi degli esiti dannosi. 
I vaccini vivi attenuati 
Rispetto al placebo o al non fare niente, i vaccini vivi attenuati  per influenza riducono probabilmente il rischio di infezione influenzale nei bambini dai 3 ai 16 anni dal 18% al 4% (ratio del rischio (RR) 0.22, 95% intervallo di confidenza (IC) 0.11 a 0.41; 7718 bambini; evidenza di certezza moderata ) e possono ridurre ILI in minore grado, dal 17% al 12% (RR 0,69, IC 95% da 0,60 a 0,80, 124.606 bambini, evidenza di certezza  bassa).  Sette bambini avrebbero bisogno di essere vaccinati per prevenire un caso di influenza e 20 bambini avrebbero bisogno di essere vaccinati per impedire a un bambino di sperimentare un ILI. L'otite media acuta si comporta  probabilmente in modo simile dopo il vaccino o il placebo durante l'influenza stagionale, ma questo risultato deriva da un singolo studio con tassi particolarmente elevati di otite media acuta (RR 0,98, 95% IC 0,95-1,01 certezza dell’evidenza  moderata). Non sono disponibili informazioni sufficienti per determinare l'effetto dei vaccini sull'assenteismo scolastico a causa di evidenze di certezza molto bassa da un singolo  studio.  Vaccinare i bambini può portare ad un minor numero di genitori che si assentano dal lavoro, sebbene l'IC non includa alcun effetto (RR 0,69, IC 95% da 0,46 a 1,03, Bassa certezza dell’ evidenza). I dati sulle conseguenze più gravi delle complicanze influenzali che hanno portato al ricovero in ospedale non erano disponibili. I dati da quattro studi che misuravano la febbre secondaria alla vaccinazione erano considerevolmente variabili, da 0,16% al 15% nei bambini che avevano ricevuto vaccino vivo, mentre nel gruppo placebo la proporzione andava dal 0,71% al 22% (certezza delle prove molto bassa). I dati sulla nausea non sono stati riportati. 
Vaccini inattivati
Confrontati con il placebo o assenza di vaccinazione, i vaccini inattivati riducono il rischio di contrarre l’influenza nei bambini dai 2 ai 16 anni dal 30% all’11%  (RR 0.36, 95% IC 0.28 a 0.48; 1628 bambini; evidenza di certezza elevata)  e probabilmente riducono ILI dal 28% al 20%  (RR 0.72, 95% IC 0.65 a 0.79; 19,044 bambini; evidenza di certezza moderata). Dovrebbero essere vaccinati cinque bambini per prevenire un caso di influenza, e 12 bambini avrebbero bisogno di essere vaccinati per evitare un caso di ILI. Il rischio di otite media è probabilmente simile tra bambini vaccinati e non vaccinati (31% versus 27%), sebbene L'IC non esclude un aumento significativo di otite media dopo la vaccinazione  (RR 1.15, 95% IC 0.95 to 1.40; 884 partecipanti, certezza della prova moderata).  Non vi erano sufficienti informazioni disponibili per determinare l'effetto dei vaccini sull'assenteismo scolastico a causa di prove di certezza molto basse da un singolo studio. Non abbiamo identificato alcun dato sul tempo di lavoro perso dai genitori, sull’ospedalizzazione, febbre o nausea.

Abbiamo trovato prove limitate sui casi secondari, sui requisiti per il trattamento della malattia del tratto respiratorio inferiore e sulle prescrizioni di farmaci. 

Una marca di vaccino pandemico monovalente è stata associata ad un'improvvisa perdita di tono muscolare innescata dall'esperienza di un'emozione intensa (cataplessia) e ad un  disturbo del sonno (narcolessia) nei bambini. La prova di gravi danni (come attacchi febbrili) era scarsa.
Conclusioni degli autori
Nei bambini di età compresa tra 3 e 16 anni, i vaccini anti influenzali vivi probabilmente riducono l’influenza (evidenza di certezza moderata) e potrebbero ridurre ILI (evidenza di certezza bassa),  durante una singola stagione influenzale.. in questa popolazione anche  i vaccini inattivati riducono l’influenza (evidenza di certezza elevata) e potrebbero  ridurre ILI (evidenza di certezza bassa). Per entrambi i tipi di vaccino, la riduzione assoluta nell’influenza e ILI variava considerevolmente tra le popolazioni dello studio, rendendo difficile predire quanto questi risultati si traducano in contesti differenti . abbiamo trovato pochissimi studi controllo randomizzati nei bambini sotto i due anni. I dati sugli eventi avversi non erano ben descritti negli studi disponibili. Sono necessari approcci standardizzati  per definire, accertare e segnalare gli eventi avversi. L’identificazione di tutti i casi globali di potenziale danno va oltre lo scopo di questa review. 

Vaccini per la prevenzione dell’influenza in bambini sani

Scopo della Review
Lo scopo di questa revisione Cochrane, pubblicata per la prima volta nel 2007, era di riassumere le ricerche sull’immunizzazione in bambini sani fino a 16 anni con vaccini per l’influenza durante la stagione influenzale. Abbiamo utilizzato studi randomizzati confrontando uno dei due tipi di vaccini con vaccini fittizi o nulla. Un tipo di vaccino si basa su virus dell’influenza vivo ma indebolito (vaccini influenzale vivo attenuato), ed è somministrato per via nasale. L’altro è preparato  attraverso l’uccisione dei virus influenzali con un agente chimico (virus inattivato) ed è somministrato tramite iniezione sottocutanea. Abbiamo analizzato il numero di bambini con influenza confermata e quelli che avevano una malattia simil-influenzale (ILI) (mal di testa, alta temperatura, tosse, e dolore muscolare)  e danni da vaccinazione.  Aggiornamenti futuri su questo recensione saranno fatti solo quando nuovi studi o vaccini saranno disponibili. I dati da 33 studi osservazionali inclusi in versioni precedenti di questa recensione sono stati conservati per ragioni storiche ma non sono stati aggiornati a causa della loro mancanza di influenza nelle conclusioni di questa revisione. 
Messaggi Chiave
I vaccini vivi attenuati e inattivati possono ridurre la proporzione di bambini che si ammalano di  influenza e ILI. Una variazione  dei risultati degli studi significa che non eravamo sicuri degli effetti di questi vaccini nelle diverse stagioni. 
Cosa è stato studiato in questa revisione?
Circa 200 virus causano ILI e producono gli stessi sintomi dell’influenza (febbre, cefalea, dolori, tosse e raffreddore) . I medici non possono distinguerle tra loro senza test di laboratorio perché entrambe durano per giorni e raramente causano malattie gravi o morte. 

I tipi di virus contenuti nei vaccini sono solitamente quelli che ci si aspetta siano in circolazione nella successiva stagione influenzale, in accordo con le raccomandazione dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (vaccini stagionali). Il vaccino pandemico contiene solo il ceppo virale che è responsabile  della pandemia ( per es il tipo A H1N1 per la pandemia dal 2009 al 2010).
Risultati principali
Abbiamo trovato 41 studi randomizzati. La maggior parte degli studi includeva bambini di età superiore ai 2 anni ed erano condotti in USA, Europa Occidentale, Russia e Bangladesh. 

Rispetto al placebo o al non fare niente, i vaccini contro influenza vivi attenuati riducono probabilmente il rischio di infezione influenzale nei bambini dai 3 ai 16 anni dal 18% al 4% evidenza di certezza moderata  e possono ridurre ILI dal 17% al 12% (evidenza di certezza  bassa). Sette bambini avrebbero bisogno di essere vaccinati per prevenire un caso di influenza e 20 bambini avrebbero bisogno di essere vaccinati per impedire a un bambino di sperimentare un ILI. Abbiamo trovato dei dati in uno studio che ha mostrato rischi similari per infezioni all’orecchio nei due gruppi. Non c'erano sufficienti informazioni disponibili per valutare l'assenza da scuola e sui genitori che dovevano prendersi una pausa dal lavoro. Non abbiamo trovato dati sul ricovero e i danni non sono stati segnalati in modo coerente.

Rispetto al placebo o assenza di vaccinazione, i vaccini inattivati riducono il rischio di influenza dal 30% all’11% (evidenza di certezza elevata) e hanno una probabilità di ridurre ILI dal 28% al 20% (evidenza di certezza moderata). Cinque bambini dovrebbero essere vaccinati per evitare l’influenza in un bambino e 12 bambini dovrebbero essere vaccinati per prevenire un caso di ILI. Il rischio di otite media è probabilmente simile tra bambini vaccinati e bambini non vaccinati (31% contro 27%, evidenza di certezza moderata). 

Non vi erano sufficienti informazioni disponibili per valutare l'assenteismo scolastico a causa di prove di certezza molto basse da uno studio. Non abbiamo identificato dati sul tempo di lavoro perso dai genitori, ospedalizzazione, febbre o nausea. 

Una marca di vaccino pandemico monovalente è stata associata ad un'improvvisa perdita di tono muscolare innescata dall'esperienza di un'emozione intensa (cataplessia) e ad un disturbo del sonno (narcolessia) nei bambini. 

Solo pochi studi sono stati ben progettati e condotti e l'impatto degli studi ad alto rischio di bias variava tra i risultati valutati. L'influenza e l'otite media erano gli unici risultati in cui la nostra fiducia nei risultati non era influenzata da bias.
Quanto è aggiornata questa recensione?
Le prove sono aggiornate al 31 dicembre 2016.
Cochrane Database Syst Rev. 2018 Feb 1; 2: CD001269. doi: 10.1002 / 14651858.CD001269.pub6.
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Abstract

Background
Le conseguenze dell'influenza negli adulti sono principalmente le assenze dal lavoro. La vaccinazione delle donne in gravidanza è raccomandata a livello internazionale. Questo è un aggiornamento di una recensione pubblicata nel 2014. I futuri aggiornamenti di questa revisione saranno effettuati solo quando saranno disponibili nuove sperimentazioni o vaccini. I dati osservazionali inclusi nelle versioni precedenti della revisione sono stati mantenuti per ragioni storiche ma non sono stati aggiornati a causa della loro mancanza di influenza sulle conclusioni della revisione.
Obiettivi
Valutare gli effetti (efficacia, efficienza e danni) dei vaccini contro l'influenza negli adulti sani, comprese le donne incinte.
Metodi di Ricerca
Abbiamo effettuato la ricerca nel Registro  Centrale Cochrane degli Studi Controllati  (CENTRAL, 2016, numero 12), MEDLINE (dal gennaio 1966 al 31 dicembre 2016), Embase (dal 1990 al 31 dicembre 2016), la piattaforma internazionale di registrazione dei trial clinici dell'OMS (ICTRP, 1 luglio 2017) ), e ClinicalTrials.gov (1 luglio 2017), oltre a controllare le bibliografie degli articoli recuperati.
Criteri di Selezione
Studi randomizzati controllati (RCT) o quasi-RCT che confrontano i vaccini influenzali con placebo o nessun intervento nell'influenza naturale in soggetti sani di età compresa tra 16 e 65 anni. Le versioni precedenti di questa revisione includevano studi comparativi osservazionali che valutavano studi di coorte e studi caso-controllo rispetto a danni gravi e rari. A causa dell'incertezza della qualità degli studi osservazionali (cioè non randomizzati) e della loro mancanza di influenza sulle conclusioni della revisione, abbiamo deciso di aggiornare solo evidenze randomizzate. Le ricerche di studi comparativi osservazionali non vengono più aggiornate.
Raccolta dati e Analisi
Due revisori hanno valutato in modo indipendente la qualità dei trials e i dati ottenuti. Abbiamo valutato la certezza dell'evidenza per gli esiti chiave (influenza, malattia simil-influenzale (ILI), ospedalizzazione e effetti avversi) utilizzando GRADE.
Risultati principali
Abbiamo incluso 52 studi clinici su oltre 80.000 persone che hanno valutato la sicurezza e l'efficacia dei vaccini antinfluenzali. Abbiamo presentato i risultati di 25 studi che hanno confrontato il vaccino influenzale parenterale inattivato con i gruppi di controllo placebo o assenza di vaccinazione come  più rilevanti per il processo decisionale. Gli studi sono stati condotti su singole stagioni dell'influenza in Nord America, Sud America ed Europa tra il 1969 e il 2009. Non abbiamo considerato studi ad alto rischio di bias come disturbanti i risultati dei nostri esiti tranne che per l'ospedalizzazione. I vaccini influenzali inattivati probabilmente riducono l'influenza in adulti sani dal 2,3% senza vaccinazione allo 0,9% (ratio del rischio (RR) 0,41, intervallo di confidenza al 95% (IC) da 0,36 a 0,47; 71,221 partecipanti; evidenza di sicurezza moderata) e probabilmente riducono ILI dal 21,5% al 18,1% ( RR 0,84, IC 95% 0,75-0,95, 25,795 partecipanti, evidenza di certezza moderata, 71 adulti sani devono essere vaccinati per evitare che uno di loro soffra di influenza e 29 adulti sani devono essere vaccinati per evitare che uno di loro contragga ILI) . La differenza tra i due valori necessari per vaccinare (NNV) dipende dalla diversa incidenza di ILI e dall'influenza confermata tra le popolazioni dello studio. La vaccinazione può portare a una lieve riduzione del rischio di ospedalizzazione negli adulti sani, dal 14,7% al 14,1%, ma l' IC è ampio e non esclude un grande beneficio (RR 0,96, IC 95% da 0,85 a 1,08; 11,924 partecipanti; evidenza di certezza bassa). I vaccini possono portare a una riduzione minima o nulla dei giorni di assenza dal lavoro (-0,04 giorni, IC al 95% -0,14 giorni a 0,06, evidenza di certezza bassa). I vaccini inattivati ​​causano un aumento della febbre dall'1,5% al ​​2,3%. Abbiamo identificato un RCT e uno studio clinico controllato che valuta gli effetti della vaccinazione nelle donne in gravidanza. L'efficacia del vaccino inattivato contenente pH1N1 contro l'influenza era del 50% (95% IC dal 14% al 71%) nelle madri (NNV 55) e del 49% (95% IC dal 12% al 70%) nei neonati fino a 24 settimane (NNV 56). Non erano disponibili dati sull'efficacia contro l'influenza stagionale durante la gravidanza. Prove da studi osservazionali hanno dimostrato che l'efficacia dei vaccini antinfluenzali contro ILI nelle donne in gravidanza è del 24% (IC 95% da 11% a 36%, NNV 94) e contro l'influenza nei neonati di donne vaccinate 41% (IC 95% 6% al 63%, NNV 27). I vaccini aerosol con virus vivo hanno un'efficacia complessiva corrispondente a un NNV di 46. La performance dei vaccini pandemici dal 1968 a 1969 con una o due dosi di virione intero era più alta (NNV 16) contro ILI e (NNV 35) contro l'influenza. Ci fu un impatto limitato sui ricoveri nella pandemia del 1968-1969 (NNV 94). La somministrazione sia di vaccini stagionali sia di vaccini  pandemici del 2009, durante la gravidanza non ha avuto effetti significativi sull'aborto o sulla morte neonatale, ma questa considerazione si basava su serie di dati osservazionali.

Conclusioni degli autori
Gli adulti sani che ricevono un vaccino influenzale parenterale inattivato piuttosto che nessun vaccino probabilmente contraggono di meno l'influenza, da poco più del 2% a poco meno dell'1% (certezza di evidenza moderata). Probabilmente hanno anche un minor numero di ILI dopo la vaccinazione, ma il grado di beneficio espresso in termini assoluti varia in diversi contesti. La variazione della protezione contro ILI può essere dovuta in parte alla classificazione inconsistente dei sintomi. La certezza dell'evidenza per le poche riduzioni dei ricoveri e l'assenteismo dal lavoro è bassa. La protezione contro l'influenza e ILI nelle madri e nei neonati era inferiore agli effetti osservati in altre popolazioni considerate in questa recensione. I vaccini aumentano il rischio di una serie di eventi avversi, incluso un lieve aumento della febbre, ma i tassi di nausea e vomito sono incerti. Anche l'effetto protettivo della vaccinazione nelle donne in gravidanza e nei neonati è molto modesto. Non abbiamo trovato alcuna prova di un'associazione tra vaccinazione antinfluenzale e eventi avversi gravi negli studi comparativi considerati in questa recensione. Quindici RCT inclusi erano finanziati dall'industria (29%).
Aggiornamento di
Vaccini per la prevenzione dell'influenza negli anziani. [Cochrane Database Syst Rev. 2014]
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ABSTRACT

BACKGROUND

Le conseguenze dell'influenza negli anziani (di età pari o superiore a 65 anni) sono complicanze, ospedalizzazioni e morte. L'obiettivo principale della vaccinazione antinfluenzale negli anziani è ridurre il rischio di morte tra le persone più vulnerabili. Questo è un aggiornamento di una recensione pubblicata nel 2010. I futuri aggiornamenti di questa revisione saranno effettuati solo quando saranno disponibili nuove sperimentazioni o vaccini. I dati osservazionali inclusi nelle versioni precedenti della revisione sono stati mantenuti per ragioni storiche, ma non sono stati aggiornati a causa della loro mancanza di influenza sulle conclusioni della revisione.

Obiettivi
Valutare gli effetti (efficacia, efficienza e danni) dei vaccini contro l'influenza negli anziani.
Metodi di ricerca
Abbiamo effettuato la ricerca nel Registro Centrale Cochrane degli studi controllati (CENTRAL) (archivio Cochrane del 2016, numero 11), che include il registro specializzato del gruppo Cochrane Infezioni Respiratorie Acute; MEDLINE (dal 1966 al 31 dicembre 2016); Embase (dal 1974 al 31 dicembre 2016); Web of Science (dal 1974 al 31 dicembre 2016); CINAHL (dal 1981 al 31 dicembre 2016); LILACS (dal 1982 al 31 dicembre 2016); Piattaforma internazionale di registrazione dei trial clinici dell'OMS (ICTRP, 1 luglio 2017); e ClinicalTrials.gov (1 luglio 2017).
Criteri di selezione
Studi randomizzati controllati (RCT) e quasi-RCT che valutano l'efficacia contro l'influenza (casi confermati in laboratorio) o l'efficacia contro la malattia simil-influenzale (ILI) o la sicurezza. Abbiamo considerato qualsiasi vaccino influenzale somministrato indipendentemente, in qualsiasi dose, preparazione o programma temporale, rispetto al placebo o senza alcun intervento. Le versioni precedenti di questa recensione includevano 67 studi di coorte e studi caso-controllo. Le ricerche per questi progetti di prova non vengono più aggiornate.
Raccolta e analisi dei dati
Gli autori delle revisioni hanno valutato in modo indipendente il rischio di bias e i dati ottenuti. Abbiamo valutato la certezza dell'evidenza con GRADE per i principali esiti di influenza, ILI, complicazioni (ospedalizzazione, polmonite) e eventi avversi. Abbiamo presentato i rischi aggregati del gruppo di controllo per illustrare l'effetto in termini assoluti. Li abbiamo usati come base per calcolare il numero necessario per vaccinare e prevenire un caso di ciascun evento per esiti di influenza e ILI.
Risultati principali
Abbiamo identificato 8 RCT (oltre 5000 partecipanti), di cui 4 con danni riconosciuti. Gli studi sono stati condotti in ambito comunitario e residenziale in Europa e negli Stati Uniti tra il 1965 e il 2000. Il rischio di bias ha ridotto la nostra certezza nei risultati per influenza e ILI, ma non per altri risultati.

Gli anziani che ricevono il vaccino influenzale possono contrarre di meno l'influenza in una singola stagione rispetto al placebo, dal 6% al 2,4% (rapporto rischio (RR) 0,42, intervallo di confidenza al 95% (da 0,27 a 0,66), certezza di evidenza bassa). Abbiamo valutato la certezza di evidenza come bassa a causa dell'incertezza su come è stata diagnosticata l'influenza. Gli adulti più anziani probabilmente sperimentano meno ILI rispetto a quelli che non ricevono una vaccinazione nel corso di una sola stagione influenzale (3,5% contro 6%, RR 0,59, 95% IC 0,47-0,73, certezza di evidenza  moderata). Questi risultati indicano che 30 persone avrebbero bisogno di essere vaccinate per prevenire una persona che soffre di influenza e 42 avrebbero bisogno di essere vaccinate per evitare che una persona abbia una ILI.

Lo studio che fornisce dati sulla mortalità e la polmonite è stato sottodimensionato per rilevare le differenze in questi risultati. Ci sono stati 3 decessi su 522 partecipanti nel gruppo vaccinale e 1 decesso su 177 partecipanti nel gruppo placebo, fornendo una certezza di evidenza molto bassa per l'effetto sulla mortalità (RR 1,02, IC 95% da 0,11 a 9,72). Nessun caso di polmonite si è verificato in uno studio che ha riportato questo risultato (certezza di evidenza molto bassa). Non sono stati riportati dati sui ricoveri. Gli intervalli di confidenza per l'effetto dei vaccini sulla febbre e la nausea erano ampi e non abbiamo abbastanza informazioni su questi danni nelle persone anziane (febbre: 1,6% con placebo rispetto al 2,5% dopo vaccinazione (RR 1,57, 0,92 a 2,71; certezza dell'evidenza moderata)); nausea (2,4% con placebo rispetto al 4,2% dopo la vaccinazione (RR 1,75, IC 95% da 0,74 a 4,12, certezza dell'evidenza  bassa)).
Conclusioni degli autori
Gli anziani che ricevono il vaccino influenzale possono avere un rischio inferiore di influenza (dal 6% al 2,4%) e probabilmente hanno un rischio inferiore di ILI rispetto a quelli che non ricevono una vaccinazione nel corso di una singola stagione influenzale (da 6 da% a 3,5%). Non siamo sicuri di quanto grande sarà la differenza che questi vaccini possono fare in diverse stagioni. Si sono verificati pochissimi decessi e non sono stati riportati dati sul ricovero ospedaliero. Nessun caso di polmonite si è verificato in uno studio che ha riportato questo risultato. Non disponiamo di informazioni sufficienti per valutare i danni relativi alla febbre e alla nausea in questa popolazione.

Le prove per un minor rischio di influenza e ILI con vaccinazione sono limitate da bias nella progettazione o nella conduzione degli studi. La mancanza di dettagli riguardo ai metodi usati per confermare la diagnosi di influenza limita l'applicabilità di questo risultato. Le prove disponibili relative a complicanze sono di scarsa qualità, insufficienti o vecchie e non forniscono indicazioni chiare per la salute pubblica in merito alla sicurezza, efficacia o efficienza dei vaccini antinfluenzali per le persone di età pari o superiore a 65 anni. La società dovrebbe investire nella ricerca di una nuova generazione di vaccini antinfluenzali per gli anziani.

Vaccini per prevenire l'influenza stagionale e le sue complicanze in persone di 65 anni o più

Obiettivo di revisione
Lo scopo di questa revisione Cochrane, pubblicata per la prima volta nel 2006, era di riassumere la ricerca che esamina gli effetti dell'immunizzazione degli anziani (quelli di età pari o superiore a 65 anni) con il vaccino antinfluenzale durante le stagioni dell'influenza. Abbiamo usato informazioni da studi randomizzati che hanno confrontato il vaccino antinfluenzale con il vaccino fittizio o con nessuna vaccinazione. I vaccini antinfluenzali sono stati preparati trattando i virus dell'influenza con una sostanza chimica che uccide il virus (virus inattivato) e la vaccinazione è stata somministrata mediante iniezione attraverso la pelle. Eravamo interessati a mostrare gli effetti dei vaccini sulla riduzione del numero di anziani con influenza confermata, con sintomi simil-influenzali come mal di testa, febbre alta, tosse e dolore muscolare (malattia simil-influenzale,  ILI), e con danni derivanti dalla vaccinazione. Abbiamo cercato prove dell'impatto dell'influenza o della ILI come ammissione ospedaliera, complicanze e morte. Aggiorneremo questa recensione in futuro solo quando saranno disponibili nuove sperimentazioni o vaccini.

I dati osservazionali di 67 studi inclusi nelle versioni precedenti della revisione sono stati mantenuti per ragioni storiche, ma non sono stati aggiornati a causa della loro mancanza di influenza sulle conclusioni della revisione.
Cosa è stato studiato in questa revisione?
Oltre 200 virus causano ILI, producendo gli stessi sintomi (febbre, mal di testa, dolori, tosse e naso che cola). Senza test di laboratorio, i medici non sono in grado di distinguere tra virus, poiché durano giorni e raramente portano a malattie gravi. Nel migliore dei casi, i vaccini sono efficaci solo contro l'influenza A e B, che rappresentano circa il 5% di tutti i virus circolanti. Il vaccino inattivato viene preparato trattando i virus dell'influenza con uno specifico agente chimico che "uccide" il virus. I preparati finali possono contenere sia i virus completi (vaccino intero-virione) che la parte attiva di essi (vaccini split o sub-unità). Questi vaccini vengono generalmente somministrati per iniezione attraverso la pelle. I ceppi virali contenuti nel vaccino sono solitamente quelli che dovrebbero circolare nelle successive stagioni epidemiche (due tipi A e uno o due ceppi B), raccomandati dall'Organizzazione mondiale della sanità (vaccino stagionale). Il vaccino pandemico contiene solo il ceppo virale responsabile della pandemia (ad esempio il tipo A H1N1 per la pandemia dal 2009 al 2010).
Messaggi chiave
I vaccini inattivati ​​possono ridurre la percentuale di anziani con influenza e ILI. I dati sulle morti erano scarsi e non abbiamo trovato dati sui ricoveri a causa di complicanze. Tuttavia, le variazioni dei risultati degli studi significa che non possiamo essere certi di quanto grande sarà la differenza che questi vaccini faranno nelle diverse stagioni.
Risultati principali
Abbiamo trovato otto studi randomizzati e controllati (oltre 5000 persone), di cui quattro hanno valutato i danni. Gli studi sono stati condotti in ambito comunitario e residenziale in Europa e negli Stati Uniti tra il 1965 e il 2000.

Gli anziani che ricevono il vaccino antinfluenzale possono contrarre meno influenza in una singola stagione, dal 6% al 2,4%, il che significa che 30 persone dovrebbero essere vaccinate con vaccini influenzali inattivati ​​per evitare un caso di influenza. Anche gli anziani probabilmente hanno meno ILI, dal 6% al 3,5%, il che significa che 42 persone dovrebbero essere vaccinate per prevenire un caso di ILI. La quantità di informazioni su polmonite e mortalità era limitata. I dati erano insufficienti per essere certi dell'effetto dei vaccini sulla mortalità. Nessun caso di polmonite si è verificato in uno studio che riportava questo risultato e non sono stati riportati dati sui ricoveri ospedalieri. Non disponiamo di informazioni sufficienti per valutare i danni relativi alla febbre e alla nausea in questa popolazione.

L'impatto dei vaccini antinfluenzali nelle persone anziane è modesto, indipendentemente dall'impostazione, dall'esito, dalla popolazione e dalla progettazione dello studio.

Quanto è aggiornata questa recensione?

Le prove sono aggiornate al 31 dicembre 2016.

