I pazienti con dermatite atopica (DA) possono, a seguito di questa vaccinazione, presentare una reazione cutanea generalizzata, con segni sistemici, definita eczema vaccinatum (EV). Una campagna di vaccinazione nella popolazione americana non è stata ancora iniziata sia perché, pur essendo alta l’attenzione per il bioterrorismo, si temono di più altri agenti biologici (ad esempio l’antrace già per altro utilizzato), sia perché occorre tempo per sintetizzare un numero così elevato di dosi. Nel caso della DA inoltre bisognerà prima rispondere ad alcune domande.

In particolare bisogna capire se esistono anomalie immunitarie nella DA che possano predisporre all’EV e se alcuni marker di laboratorio possono preliminarmente identificare i bambini con DA a rischio di EV. Si dovrà anche stabilire se, per i bambini con DA, l’utilizzo di vaccini attenuati, meno reattogeni, possa ottenere una risposta immune protettiva nei confronti del virus del vaiolo.

Inoltre dovrà essere chiarito se anche i bambini con altre malattie allergiche, come ad esempio l’asma bronchiale o la rino-congiuntivite, avranno un aumentato rischio di reazioni al vaccino. Prima di procedere ad una vaccinazione di massa le conoscenze sull’argomento dovranno essere ben dettagliate. L’attenzione non dovrà essere posta soltanto sugli agenti biologici in sé ma anche sulla formazione degli operatori sanitari (pediatrici e non) per una migliore conoscenza di queste “nuove” malattie e nella corretta educazione sanitaria di tutta la popolazione. 
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