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Etimologia

…"poliomielite" - greco «πολίός» - grigio», «µυελός»

"midollo" e «ite» "infiammazione", significa:

"infiammazione della sostanza grigia del midollo spinale"
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• Egitto: In reperti scheletrici databili intorno al 3700 a.C.

• Epoca greco-romana: malattia a carattere endemico

• Prime descrizioni cliniche: Michael Underwood, G. B 

Monteggia

• 1840: J Heine e K.O Medin descrivono la sequenza di 

eventi che precedono la paralisi (Malattia di Heine-
Medine)

• 1905: Wickman e K.O. Medin, affermano per primi il 

carattere infettivo della malattia e l'esistenza di portatori 

sani 

• 1909-1911: K. Landsteiner e E. Popper- origine virale

• 1936: si apre l’era della vaccinazione (Maurice Brodie)

• 1948: H. Koprowsky: primo vaccino al mondo
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Sintomi della poliomielite descritti all'inizio del 
XIX secolo

• Paralisi dentale
• Paralisi spinale infantile
• Paralisi essenziale del bambino
• Paralisi  regressiva
• Mielite delle corna anteriori
• Tefromielite (dal greco tephros, "cenere grigia") e "paralisi 

del mattino".

Istituto di Malattie Infettive   Università di Ferrara



Incubazione 7-35 giorni

Escrezione PV 
con le FECI 

Paralisi Flaccida Acuta
Paralisi Spinale

Paralisi Bulbo-Spinale

Sangue
Viremia

Trasmissione 
Malattia

FECI E SALIVA
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intestino

Virus
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Fecale
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Nel mondo e negli USA

1916: 27.363 casi, 9.023 nella sola New York:
quasi sempre paralisi con esito letale nel 28%

1952: 58.000 casi; la polio divenne la malattia che
uccideva più bambini di ogni altra. L’ultimo caso
americano risale al 1979

Al suo picco (anni 1940-1950), la poliomielite
uccideva o paralizzava più di 500.000 persone nel
mondo ogni anno.
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La preoccupazione in USA assunse quasi le proporzioni di
panico collettivo.
"I genitori non mandavano i figli a scuola e i bambini evitavano i
parchi e le piscine e giocavano solo in piccoli gruppi e con gli
amici più cari»
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1929 
Philip Drinker e Louis Agassiz Shaw Jr. dell'Università di 

Harvard inventano il polmone d'acciaio.

The Iron Lung
The Society of Thoracic Surgeons



The Iron Lung
The Society of Thoracic Surgeons
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….da oltre 60 anni 
nel polmone d’acciaio
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100 anni

MALATTIA 
INFANTILE

ADOLESCENTI 
E ADULTI

EVOLUZIONE DELLA POLIOMELITE



Il vaccino contro la 
poliomielite
• Koprowsky
• Salk
• Lèpine
• Sabin
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1921

FDR
Promuove la più 

importante raccolta di 

fondi mai realizzata in 

USA e nel mondo per lo 

studio e la lotta alla 

poliomielite

«March of Dimes»
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TRE ceppi di poliovirus in natura 
1. Poliovirus selvaggio di tipo 1 (WPV1)

1. Poliovirus selvaggio di tipo 2 (WPV2) 
2. Poliovirus selvaggio di tipo 3 (WPV3) 

Tutti e tre i ceppi provocano una paralisi irreversibile o addirittura la 
morte, ma ci sono differenze genetiche e virologiche che rendono 
impossibile sconfiggerli con un’unica arma. 
Servono vaccini diversi. 

Eradicati

Afghanistan 
Pakistan
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Il Vaccino Koprowski
Primo vaccino antipolio al mondo, basato su un virus della polio vivo ma 

attenuato per via orale e non virus ucciso (base del vaccino sviluppato da 

Jonas Salk).

Koprowski vedeva il vaccino vivo come più potente, poiché entrava 

direttamente nel tratto intestinale e poteva fornire immunità per tutta la vita, 

mentre il vaccino di Salk richiedeva delle iniezioni di richiamo. 

Nel giro di 10 anni, il vaccino è stato utilizzato in quattro continenti.

1948
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IL VACCINO JONAS SALK

Costituito da un virus inattivato iniettabile (IPV) sviluppato tra il ‘47 ed il ’52 a
Pittsburgh. Dopo due dosi di tale vaccino, il 90% o più dei vaccinati sviluppa anticorpi protettivi

nei confronti di tutti e tre i sierotipi di poliovirus. Dopo tre dosi, l’immunità è presente in almeno il

99% dei soggetti vaccinati

IL VACCINO ALBERT SABIN 

Vaccino antipolio orale attenuato con virus vivo (abbreviato OPV, oral polio vaccine)

sviluppato tra il ‘55 ed il ‘62 prodotto dal passaggio ripetuto del virus attraverso colture cellulari. Il

virus replica in modo molto efficiente a livello intestinale, ma non all’interno del tessuto del

sistema nervoso. Una singola dose di vaccino orale antipolio produce l’immunità a tutti e tre

sierotipi di poliovirus

Anni ‘90: numerosi i casi di paralisi infantile dopo OPV.

1947- 1952

1955-1962
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SALK, IPV SABIN, OPV
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VITTORIA CONTRO LA POLIOMIELITE
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PIERRE LÉPINE EXPLORATEUR DE VIRUS

Lepìne lavora indipendentemente su un vaccino antipolio
scambiandosi le informazioni con il suo collega Jonas Salk che però
lavorava su un ceppo diverso.

1901-1989

La rapida diffusione della vaccinazione
antipolio con il VACCINO LÈPÌNE, obbligatoria
nel 1964, ha praticamente eliminato la paralisi
infantile da poliomielite in Francia.
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Grand Officier de la Légion d'Honneur, Commandeur des
Palmes académiques, Médaille d'Or des Académies e
Grande Médaille de la Ville de Paris. Adjoint au maire et
conseiller municipal en charge de l'hygiène publique, de
l'hygiène hospitalière et de la toxicomanie.

Indroduce la formalina e poi il beta-propiolattone per l'inattivazione 
del virus, che ha permesso di liofilizzare il vaccino e conservarlo, 
cosa prima considerata impossibile. 



1958: notificati oltre 8 mila casi
Istituto di Malattie Infettive   Università di Ferrara



OPV and IPV have important but distinct advantages, and both 
vaccines are necessary to end polio for good. Unlike IPV, OPV 
protects both the individual and the community, making it an 
essential tool to stop wild poliovirus transmission. 

IPV will continue to be a critical tool in strong immunization 
systems to achieve and sustain a polio-free world and has been 
introduced in all countries as of May 2019 as part of preparations 
for OPV cessation. As part of the polio eradication endgame, all 
countries will stop OPV use. At that point, only IPV will be used to 
maintain population immunity levels. Together, OPV and IPV – and 
potentially nOPV once proven e!ective – are vital to securing a 
future in which no child has to su!er from this paralysing disease.

POLIO VACCINES

Mixture of live, weakened poliovirus strains.  
Trivalent OPV*: All three poliovirus types 
Bivalent OPV: Types 1 and 3 
Monovalent OPV: Any one individual type
*No longer in use as of 2016 due to the eradication of type 2 wild poliovirus.

Body produces antibodies in the blood and gut in response to the 
weakened virus. Helps stop transmission by limiting the virus’s ability 
to replicate in the gut and spread to infect others.

Easy, oral administration can be conducted by volunteers and is 
part of many countries’ routine immunisation programmes. Used 
extensively in immunisation campaigns to root out poliovirus. Costs 
less than US$0.15 per dose.

Extremely e!ective in protecting children from WPV and cVDPV. 
Nearly every country has used OPV to stop wild poliovirus 
transmission because it prevents person-to- person spread of the 
virus, protecting both the individual and the community.

On rare occasions, in areas with under-immunised populations, 
the live weakened virus contained in OPV can mutate and spread, 
causing cVDPV. More than 10 billion doses of OPV have been given to 
nearly three billion children worldwide since 2000, and just over 1,000 
cases of cVDPV paralysis have been registered during that period. 

For every million vaccinations with OPV, there are 3-4 children who 
experience vaccine-associated paralytic polio (VAPP) cases — which 
cause polio-like symptoms in the child vaccinated — per million 
births.  VAPP cannot spread between individuals, so an outbreak 
response is not necessary.

Mixture of inactivated, killed strains of all three 
poliovirus types.

Body produces antibodies in the blood in response 
to the inactivated virus. Protects the individual, but 
induces a lower level of immunity in the gut than OPV.

Vaccine injection is administered primarily through 
routine immunisation programmes by trained 
health workers. Per-dose cost starting at US$1 for 
low-income countries, through Gavi mechanisms.

Extremely e!ective in protecting children from polio 
disease due to WPV and cVDPV, but cannot stop 
spread of virus in a community.

Cannot cause cVDPV.

Cannot cause VAPP.

ORAL POLIO VACCINE (OPV)

CONTAINS

TYPES OF POLIO VACCINE

HOW IT WORKS

ADMINISTRATION

USE

CVDPV RISK

VAPP RISK

INACTIVATED POLIO VACCINE (IPV)
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• 1979: progetto volto ad acquistare e fornire il vaccino antipolio a più di sei milioni di 

bambini nelle Filippine.

• 1985: si lancia PolioPlus, il primo e più grande impegno del settore privato 

coordinato a livello globale per la raccolta fondi iniziale di 120 milioni USD.

• 1988: Il Rotary International e l’OMS lanciano la Global Polio Eradication
Initiative (GPEI). Si contano circa 350.000 casi di polio in 125 Paesi

• 1994: La polio è eliminata dalle Americhe.

• 1995: 165 milioni di bambini in Cina e in India vengono vaccinati in 7 giorni. 

Nasce PolioPlus Partners

ROTARY Il contributo Mondiale alla lotta alla POLIO
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• 2000: 550 milioni di bambini - quasi un decimo della popolazione mondiale - riceve il vaccino orale

antipolio. La regione del Pacifico occidentale (Australia alla Cina) è dichiarata libera dalla polio.

• 2003: Sei Paesi restano polio-endemici - AFGHANISTAN, EGITTO, INDIA, NIGER, NIGERIA, PAKISTAN-

• 2006: Il numero di Paesi polio-endemici scende a quattro - AFGHANISTAN, INDIA, NIGERIA,

PAKISTAN.

• 2009: la Fondazione di Bill & Melinda impegna 355 milioni e rivolge al Rotary una sovvenzione di

200 milioni.

• 2011: Il finanziamento del Rotary per l'eradicazione della polio è superiore a 1 miliardo USD.

• 2012: L'India viene tolta dall'elenco dei Pasesi polio-endemici.

Lotta alla POLIO: il Contributo Mondiale del ROTARY 
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24 AGOSTO 2020: STORICO ANNUNCIO DELL’OMS 

POLIOMIELITE SCOMPARE DALL'AFRICA
Gli ultimi a debellarla a giugno sono stati il Camerun e la Nigeria (19 giugno)

Pakistan e Afghanistan: polio non ancora debellata

Regional Certification
Commission (Arcc)
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La battuta d’arresto della NIGERIA
Il percorso di liberazione dalla polio in Africa ha subito una battuta d’arresto per il “caso
Nigeria”.
Nel 2003 il Paese aveva infatti boicottato il vaccino perché erano circolate
voci sulla sua sicurezza.
La scelta scatenò un’epidemia che si è diffusa in 20 paesi in cinque anni. La
situazione è tornata sotto controllo solo nel 2016 quando sono stati segnalati gli
ultimi quattro casi di poliovirus selvaggio.
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Restano Pakistan e Afghanistan

• Diffidenza dei genitori

• I militanti talebani hanno accusato i 
vaccinatori di effettuare le campagne 
sanitarie per sterilizzare i bambini e 
fare spionaggio

• Guerre

• Instablità
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I casi di polio vaccino-derivata cVDPV
Sebbene raramente, possono verificarsi casi di poliovirus
derivati dal vaccino.

Accade quando il virus vivo attenuato presente nel vaccino
antipolio orale circola all’interno di popolazioni
sottoimmunizzate e subisce nel tempo mutazioni che
possono portare a una forma particolarmente pericolosa, che
può provocare la paralisi chiamata cVDPV (circulating
vaccine-derived poliovirus).
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Global WPV1 & cVDP cases, Previous 12 months

(cVDPV= Poliovirus derivato da vaccino in circolazione)
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Dove Siamo Ora?
Poliovirus selvaggio

• WPV» e WPV3, eradicati

• Pakistan/Afghanistan: la trasmissione continua

Focolai di poliovirus derivato dal vaccino (cVDPV)

• Somalia - Corno d'Africa, PNG, RDC probabilmente controllata

• L'Indonesia dovrebbe essere presto sotto controllo

• L'epidemia di cVDPV2 in Nigeria: sotto controllo ma 

potenzialmente preoccupante.

Where are we ?
Wild Poliovirus 
• WPV3 likely eradicated 
• Nigeria and Africa likely wild polio free 
• Pakistan/Afghanistan  continued transmission

Outbreaks of Vaccine derived poliovirus
• Somalia- Horn of Africa, PNG, DRC likely 

controlled  
• Indonesia should be soon under control
• Nigeria cVDPV2 outbreak is concerning 

Where are we ?
Wild Poliovirus 
• WPV3 likely eradicated 
• Nigeria and Africa likely wild polio free 
• Pakistan/Afghanistan  continued transmission

Outbreaks of Vaccine derived poliovirus
• Somalia- Horn of Africa, PNG, DRC likely 

controlled  
• Indonesia should be soon under control
• Nigeria cVDPV2 outbreak is concerning 

Istituto di Malattie Infettive   Università di Ferrara



Istituto di Malattie Infettive   Università di Ferrara



L'eradicazione può essere ottenuta solo attraverso 
l'impegno globale
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TEMPI DI PREPARAZIONE DEI VACCINI PIÙ NOTI
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Grazie




