Asma e vaccinazione anti-influenzale

Obiettivi dello studio. I soggetti asmatici hanno un alto rischio di complicanze post-influenza; pertanto, i Centers for Disease Control and Prevention (CDC) raccomandano la vaccinazione annuale antinfluenzale nei soggetti asmatici. Poiché poco è noto riguardo i tassi di tale vaccinazione negli adulti, soprattutto tra quelli di età compresa 18-49 anni e 50-64 anni, abbiamo cercato di stimare i tassi di vaccinazione antinfluenzale nella popolazione statunitense adulta. 
Design. Analisi trasversale delle National Health Interview Surveys del periodo 1999-2001.
Setting. Popolazione statunitense.

Partecipanti. Campioni rappresentativi della popolazione statunitense di età >= 18 anni.
Risultati. Lo stato asmatico e l'inoculazione di vaccino antinfluenzale negli ultimi 12 mesi sono stati auto dichiarati. Abbiamo trovato che, rispettivamente, il 35.1% (33.0-37.0% [95%CI]), 36.7% (34.7-38.6% [95%CI]), e 33.3% (31.6-35.0% [95%CI]) dei partecipanti con asma riportarono aver avuto una vaccinazione antinfluenzale nel 1999 (n = 2,620), 2000 (n = 3,007), and 2001 (n = 3,582). Tra i partecipanti di età compresa tra 18 e 49 anni, i tassi di vaccinazione erano pari a 20.9% (SE 1.2%), 22.7% (SE 1.2%), and 21.1% (SE 1.0%), rispettivamente. Tra i partecipanti di età compresa tra 50 e 64 anni, i tassi di vaccinazione erano 46.2% (SE 2.6%), 47.8% (SE 2.3%), and 42.3% (SE 2.1%), rispettivamente. In ogni anno, i tassi di vaccinazione aumentavano fortemente con l'età e con il livello di educazione. Non sono state trovate associazioni consistenti con il sesso o con appartenenza razziale o etnica nei tre anni considerati.

Conclusioni. Gli insufficienti tassi di vaccinazioni tra gli adulti con asma di età compresa tra 18 e 64 anni, suggeriscono la necessità di aumentare I tassi di vaccinazione antinfluenzale in questo gruppo di età. (Earl S. Ford, David M. Mannino, Seymour G. Williams - Asthma and Influenza Vaccination - Findings From the 1999-2001 National Health Interview Surveys - Chest. September 2003;124:783-789)
