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CASERTA

LORO SEDI

OGGETTO: Ministero della Salute. Prevenzione e controllo delle malattie batteriche
invasive prevenibili con vaccinazioni.

Per opportuna conoscenza e con preghiera di massima diffusione, si
trasmette la nota del Ministero della Salute concernente 1’oggetto.
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Mzmstm) de_}l’istruziane} Umvarm’ta e Ricema
ffgabinettc TR o

Ministero delle Politiche Agricole Alifantari ¢
Forestali

Ministero delt’ Ainbiente ¢ Tutela del Territorio
¢ det Mare

Ministero delle Infrastrotiure ¢ dei Trasporti
segreteriaministro@pec.nit.govit

Ministero dél Lavora ¢ Palitiche Sociali
gabinettoministrof@pec. lavoro.gow.it

Ministers dei Beni edelle Astivitd Culturali o dil
’I‘immm

mbac-udem@mailcert benioulturali it

Ministro per 1a Rifortie Costituzibnali & i Rapport
con il Parlamente
rapportiparlamento@mailbox. governa.it

Ministeo per gli- Affari Regionali
aﬁ‘aﬁregimalx@mmgoxfemc it

Ministro pér 2 Pubblica Amuninistrizions ¢
Smnphﬁcmam o ‘
protocolfo _dip@mailbox.govemao.it

__ segreteriaminisiro@pec.minambientedt



Federazione nazionalé. degh COrdini dei Medici @
degli Qﬁnﬂtmam

;pmsi&ﬁnz&@@&ﬁﬁé&iﬁﬁhiﬁ-

'i}ﬂim di Samté Marittima, Aereae di Frontiera

LORO SEDI
Utficio di Gabinctto o
SEDB

Uttiio Logialativo
i SEDE

Utficio Stampa S
o SEDE

Organismp Indipendente di Vaiﬁtazmne N

Direzione Generale del personale,
dell*organizzazione ¢ el bilancio o
SEDE

Direzione Generale della prevenmana smtana _
BEDE

Dirézione Gensrale della pmgmmszmne sanitaria
SEDE




Parmindustria

Regione Veneto— Assessorato alld Sanita
Direzione Regionale Prevenzione
Coordinammetits Interregionale della Prevenzione

gioyanna. frison@regione .veneto.it

$i trasmette; per il seguito i competenzs, 'allegata circolare per Ia Prevenzione ¢ controlls delle
nialittie battstiche invasive prévenibili con vaccinazions.

$i prega di voler dare massima diffusione all'allegato documento.

Eyesen Stafania Tapoens
D, Farmnia Didscons

Do, Francesco Maregling

11 Direttare Generale
*1.t0 Dott. Raniero Guerra

* firtua autografa sostituita & mezeo stanpa, of senst dellurt.3, coinnitd 2, del DJgs. n, 39/1993



Direzione Gengrale delle professioni sanitarie ¢
delle rizorse wnane del Servizio Sanitario
Naziana}e

SEDE

Ditezionic Generale dei dispositivi miedici € del
servizio farmaceutico N
SEI‘JE

Direzione Generale della ricerca ¢ dell*innovazione
in saniti

Direzione Generale delta vigilanza sugli enti e delle

sicurezza delle cure

SEDE

Direzione Generale della saniti animale ¢ dei
farmact veterinari
SEDE

Direzione Génerale per I'igiene ¢ [a sicurezza deghi
alimenti ¢ da nutrizione 7
SEDE

Ditezione Generale defla comunicazione e dei
‘rapporti eurapei ¢ internazionali
SEDE

Diréziong Génerale della digitalizzazione, del
sigteiia informativo-sanitario ¢ della stafistica.
SEDE

Direziong Generale deghi organi wllegialz perla
tutela della sahite
SEDE

Comando Carabiniesi per ia Tﬂte}& della Salme .

SEDE
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DIRBZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANTTARIA
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Prevenzione e controllo delle malattie batteriche invasive
prevenibili con vaccinazione



Premessa

le mafm‘:tie batteriche invasive (menmgm batteriemie; sepsi; polmoniti baﬁarxemiche e alt:n qaadri clin?cir
gon. Emiam&nto di batted da sitt nommalments gterili) Ranna un. Hlgvanté impatm cl inica & 50N0
carattenzzate da un eieva’ta frequenza d: quaén ai:mcu graw ﬁsse sano musahe da haﬁtﬁen dwam the

respcnsabj le, danno ar;gme a fucs fai e;ndamucz

Videntificazione esatta del patogeno & essenziale per Pavviol degli gppartuni intervénti di Sanita Pubiblica
finalizzati al contenimento della diffusione del germe.

| Batteri piii frequentemente respensahiﬁ di malattie batteriche invasive e gmvenibﬂi con la m&nazmne
sang Neisserly meningitidis {meningococeo), Streptococcus prieumoniae {pneamacaetq} & Hwemaghdtis
_mﬂa&nzas {Emofi la}

Comé & nota, soho attualienta das;mn:bﬂr vaceini’ per ia preuenzmne delle infezioni da emoflio di‘tipo b
{Hibj, da Pnéningococto di sierogrippo A, B, €, ¥, W135 e da PREUMOCECED. {m 130 23 saemtlpi, aséconda
del tipo di vaccifio}.

ta diffusione di questi patogen! avviene mediante contatt! con persone ammalate o tramite portatort sani-
# serbatoio naturale & Fuomo cha pud ospitare guesti batteri 3 tivailo del nasofaringe, a partire: {al quaie
pnssnm essere frasmessi ad altri individul attraverso le goccialing {dmp!ets} emesse par!anda, 0558Rd0 0
stamutenda Le gro fets :hama un dtametm By, sono disseminate in un’sres tistretta’ {entro 1 metrol e
p&ssnm ﬁepssatarsr siilia mngmntwé sulla miicosa ngsale o sul lla Boees™ Ne. consegue che soiténm':fn'

‘contatto rawvicinato (-: 1 metro) e non pmtetta permei:te fa trasmissione: del!’agente gamgerm”‘

ta preserrte dfcolare intende definire delle procedure standard di sar?agllanza & cantrolis: delle infezioni
batteriche Invasive da seguire In tutto il Paese, per [ tutela del singolo e della collettivitd. L4 tifcolare si
rénde necessaria anche per i cambiaments epidemmmgnm dwm‘r si allimmissione in corrirnértid e al
progressivo inserimento nelle strategie vactmaii et mow vaccini - glicoconiugati e proteici -, sza per le

varigzioni naturali el trend del patogeni..

Sorveglianza e protacollo di sorveglianza

La sorveglianza delle malattie batteriche ihvasive [MIB) da Neisserig meniiigiidis [meningococco),
Strepmzms prieumibnige. {preumocoteo) e Haemop};i{us influenzoe {emofilo), che include dnthe le
meninglti hztteritha da altri agenti patogeni, & stats attivets nel 2007 estendenda it preesistente
mommragg;a delle menmgltn alle altre patclcgie invasive, il sisterna prevede fa mcmita g Vinvio dei dati
relattvta; cas} mnfmnati dima attiaadez mpﬁffr;a _pimida” értedei {ahoratari diagriostic 311 ﬁp‘
di Riferiments Nazionale delPistituto Superiore di : artimento di Ma[attie nfe Ui
compbeta caratterizzazione microbiologica afo dmgnestma La Scheda di segaalsazione 3 riporéata?in Aiiagato

i
Sebbene 1l protocalo defla sorveglianza MIB preveda Iz raccolts del datl relatvi at asi confermati, si

sottelinea Pimportanza dell'immediata segnalazione; anché be'r'lé vig brevi, del caso al saio sospetto di
meningite da qualunque agente batterico o di seps} da meningamcw* seguende il fmssa ASL-Eegio“ne-s

Ministero deila Saiutef!sﬂtum Superiors di Ea nits,

ll pmtncclia deﬁa snmeghanza _ naz;anaie & ﬁispombtle at seguente Emiifkun‘
' - : =18 -11&t;o=3.9 meita stessa pagina saranno fesi ﬂ:s;mnihﬂi

even‘tuah aggwmament: '



Dal punto di vista' clinico; tafi malattie presentane und sintematolofia scarsamente spedifica per singolo
dgente: Lagcertariento della lorg. gziologia &, quindi, di estrema imnartanza ot solo a fini tarapeuticr ma
mche per i"eventuaie neﬁessita di iamﬁlass? dei sontapia eiiret?.a a Wen’ira poss%bll; casi secondari. La

13 sate da ' ruph] & utile, nel
, Hi €. 1 o l& Stratesta vanciﬁali
i'stanza di armonizzare | dati di somegiraﬁ'za tra | diversi

Inifing; Faccerts nto eziologice tisponde anche il
Stati Membri deffnione Eumpea

Ad gsempio, I’es;pmenaa derivatd dalle sorveglianza delle {nfezioni da Hib ha mostrato !'impnrtanza di
continuare it mamtoraggiar dai cast di malattiz dopo V'avvio di programmi estesi df uaoc‘ina’zian mfatti, fa
miaggiorarniza del’ casi di infazios;e ‘invasive da emofilo & attualimente causats da repi:i diversi tial tipobein
partiﬁcéé ; ;ceppl non capsulati {am:he fioti comenon tipizzabili) verso i quali il vaccing non protettwu
In modo analage fa sorveglianze dellemalattic invasive g pnenmotatcd ha evidenziate, in parallelo sli‘uso
dglia vatcinazio e antfmaumummiéa, toh v cﬁin:n glicoct vgata ?—vaE&nte e surcessivamente con vaccing

nivgsto Hwaiante, un incrementb dei nnmem da case 6: ;nfez" it invaswa dowute a sierotipi rion

Sebbene 1 &ati aggiﬁmatl s&ana ﬂ;s;mmbﬂ: HEI A
-ail’i‘nd’irizm tto:/fwwiniss fipdex.php

¢ : [ttt tip

s nelia faseia di eté 13-4 anm, in cui !’mc}ﬁen’za g mmima“ relativi aglx anm
mcas e 2&16. En basg ali‘ossewaz%one dilmportant] differenze nell'incidenzatra le Regioni; verosimilmente
attn ibili afencmem di satwmnntiﬁm 8 i sotl:a-téiagnﬁsi irt alz:une amé del Pagse, sum state n;mrtate sia

popoiazic 'j}, sia fe mcsdenze ca!mlaw in ur}a selezmne i Regiun fPPM in el sam state
rismntrate le madanze pit eiavate per i tre patsgem, pmhabrimente per la presenza di sistemi di
f* " e “ ‘ s ; 4 -

merl ngmam: C ﬁéi bamhfno dovatn éli’aum&ni‘é delle mpne‘rtu.né vagcmair ﬂ&l Faese, ;'mn & f;heararnente,
v;sihiiesw dati nazmnak 3 musa deil‘aumerrm registrata :n Tascar%a ne,l biennio: 261&2@15 Limpatto delia-

:mn ann in tabe’ila],'ﬁreéumiblfmentewdetemmaa -:ia un migik}ramema'deita diagﬁosz eﬂaingicﬂ e

féa&cnmandazmm i
L Bissemmare presso. | servizi di fgfene pubhiﬁca e gl ospadali le mfarmaziam sul!a
sewegliﬁnﬁ € mﬂ*obhhgaxm&té della imtrf" ica, il prmaﬂn defla snweg!;anza & 1 suot
aggmmamenﬁ
] Eltﬁmi’zzafe {a tempestivitd-della sagnataziona dai casi sospett! di meningite da qualurique |
gente batterico/seps] da men ingocateo per levie brew, & delia trasmrssmne]carscamanta
Jall azioni sul tas confermati sulla, piattaforma della soivegliarze MIB, come da
pmtacallb inche ih caso df invie attraverso I sistema routinarie df notifica delle malattie |
iﬂfﬁﬁi’ﬁfe ]
‘a  Aumentarela complétezza del dato (in particolare stato vaccingle, asito, eventuali sequels
a distanza di mest], anche mediante: sugcessivi agglamamenﬁ
= Migliorare Ia diagnosi ezivlogica mediante idéntificazione microbiologica del patogero




dall'uso di tecnologie dlagnast;cﬁe piis. sensibili. Particolarmente biassa & I’mcadenza di mal attia invasiva da
emofilo, come conseguenza del programma. d’immunizzazione dei nuovi nati attivo in Hatia dat 1895, sncha
se neghi ufttmtan_m 5i & psservato yn trend di aumento delle segrialazionl che interessd tutte le-fasce df ata.

felsefie 1+ Nuigro & casi ¢ intidenzo | ger 100,006 abitant di rrm&mm figsteriet Friisive ;mr Sospi o otd in il g i uwwfezmm
al Regioni/PP A, atu!mﬁ? fEnitin Ramf‘g;mw Fril Vmezm G f::a‘fa,

2018

mbardm A, Bafzano, L “f‘fmm P;e;mnw Vefsemj fzmsa
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Cms;deramm? gﬁ%mii mtla éiagnase gmi:mécxgma

LE tecniche mim‘ebiolagidte trad;zannal:, quai% 1’esame il osca;ziw €la colturaJ mntengonc un- muln

- ternpes de ﬂmgnasi,ﬁ Bi fink di un trattamenm pm i'ap;du a
appmpriata, sia fa sens:hﬂtté permettende a carathemzazione di casi- negativi alla coltura., E 1mpnrtante
qu}ndl, favorire: Vistilizzo dei metodi i '!ari Avefa a eiisnasizi‘cne icepp‘r’ cttmutr daﬁa mltura & un
' o da molti punti df vists, prir :
per caraﬁérimzimnf estudi sm:cesswi.

_ -émenziare ev&ntuéi faliimentf vac;: hali, La valutazmne della Sensfhiintﬁ agli
antibiatm: 8 impurtanm per. rilevare fa circolazione df ceppi remstentn agll antibiotici utilizzatiin teragia e in
chem:a'; oﬁlaasi; gome, aﬂ' esemply, ceppi di _meningomcw 2 di‘minuita sensnhllité aﬂs oef‘aiasporim g#é

déll .anmmmbicnsmsistema kpartigg{armem e'levata _ae! naszm Paese lnffne ia tmizzaziane molecolare

consente di evidenziare cloni emergenﬁe pafﬁmtasmenta virulenti e:di ricostruise Ja catena di trasmissione
incasa difocolal epidemnici™ (“outhrenk”),

la. posszhlirsa di ottenere una. conferma df laboratoria dumenta prelevando gli opporturi campioti linici
non appena possibile, prima delfa sommilnistrazione degli antibiotici; Al fine di ridurre la sotto-diagnosi, &
;mp 'rtania esaguire 9113 di un meﬁu:ia d:agnustﬁ:q, inciuﬂenda, oltre alla coltura, anche metad: maﬁeealan
: idi - s2iologica. Tuttavia, & Semipre ractomandatd eseguire una
coltura; the martiene in muia fandamemaie cofmeesame di conferma ottimale;

] : pasihie ¢ T asn azanipgica d: wnfema, & gaa Aoff esaguzta, ed
mlkzare mcmsiva ﬁmﬁemmﬁem {e& detennmazwn& ée{ s;eragrupaa 4 &efotlpnj E aitresn,
inélspensabiie procedere all‘acereditamento e al controlio di quaﬂt& dellé strutture di laboratorio abilitate
per fa di agnnsi m:crob(oiﬂg:m & per: Is diagnc‘isi mm!emiare

Rasmmandaz;om 2 _
» {dentificare & Ivello ragiordle o inter-regionale un Iabﬁrramrit di; nferimento dove sia |
pussibﬂe effettuare una tiiagn&si di conferma /o saggi di determinazione del |
slemgruppajsiemt:po e comunicarls al anistera defla Salute e aj réfaranti dells
sorveglianza presso Fistituto Superiore di Sanitd
= Le Regioni dovrebbaro dceredivare | laboratori abilitati alla disghosi wicrobiclogica
molecolare & monitorarne la. quaiit:& &6 pmgrammu di sudit spefics 1
& Haborator! a inviare [ cepp! is:ﬂati e, laddove previsto, il camipione; al !aberatoric di :
Tento ideatificato _
* Trasmsitere | dati e | i:’fsuitatz di Iahammria {tiiagmsi & demrminamne de]
sfemgru‘i_ fsierotipo) al sis ems |
della scheda di segnalazione




1 Laboratoric di Riferimento Nazionale presso. Istituto Superiore di sanita, ﬂapartamento di Maiatt:ﬁ
Infettive, supporterd e atrivith di diaghost &fo cunferma nonché tutte le artivith necessarfe al
raggiungimento di migliori sténdord diagnostic da parte del iahﬂfaton presmm sl territorio nazianale.

Definizione di caso i fms del ia immediata segnalazione

'E:evpna essere. segnaiati :m;neﬁlatamente, anche per I vis brevi, i tag sosgﬂ i.di mantngite da qualimque
agente batterico-e di sepsi da menipgocotco. Solo per la maiama invasiva-da Nemena meniﬁgitfdi‘s esiste
tna definisions di caso possiblie e probabile adottata dalla {Zemmissione 'ﬁurapea

MALATTHA INVASIVA DA NEISSERIA MENINGITIDIS
Clagsificazione dei cash
Catio possibilé: qualsiasi persona che soddishi i criter! clinld,
Caso probiabile: qualsiasi persona che soddisf] | criteri clinici ¢ presenti una carrelazione
epidemiologiea.
Criter clinici
Qualsiasi persona chie presenti dimeno uho dei seguenti sintomi;
— segni meningel,
— eruzione e-m.nr?-‘s:\gica;
~ shotk settico,
- anfite dettica,

Chrreiaﬁangfepiﬁemiciﬂgim mediante trasmissione interumana,

i)afm ai&ﬂe di caso & seopo di smwghaﬂza

Sono sotto suwesgisanza i casi con conferma microbisiogica di malattha nvasiva da Neisseria meningitidis,
Sfreptnmccus pneumonioe e Huemophilus influenzoe che tispondana ala-definizione di Gaso adottata aalta
Cormimissione Eum;rea” g tutte le meninglti da altro ageérite batterico: Gl evertuali sespett clinici; tha i nan
rispondong alla definizione di caso, non dovranno essere ;nser;tl naifa banca dati deiia sarveghanza MIB

nella quale deveng confluire solo | cas! confermati.
MALATTIA INVASIVA DA NEISSERIA MENINGITIDIS

Classificazion® di Caso.
Cato conferinato; qualsiasi caso ronfermato coi uno dei sottolencatl criter] di labératorio

o
Almeno uno det seguentt:
— isolamento di Neisserig meningitidis da U §ito normalmente stedle o da lesioni
rufanee pirpuriche.
— Rilévaniento della présénza df acidu nucleics di Neisserig meningitidis in un sito
normalmente starile oin Jesioni cutanse purpiriche




— Rilevamento di antagem di Neisseria menmg;ﬁdis nel quuidn aerahmsgmaie

i B svamaento ﬂ: digifmcchi Gram-negativl el quuf&a cerebrospinale madiante
mﬁm&wa

MﬁL&Um !MW&SWA DA STREFTOCOCCUS PNEUMONIAE

ﬁaﬁa pasmh:fe nion applmabile
Caso probabile: non applicakile
Caso Canfermata: qualsiast case confermato con uno del sottbelercati criteri @ laboratarie

Almeng uno dei seguent:
“- Isolamento df Streptococcus preumonioe da un sito normalmente sterile
= Rilevamento della presenza di soids nudleico di Streptococcus presmoniag in un site
norinalmente sterile
e il evamento di amigeni ﬂi Stmpwcacm prieumoniae in un sito rormaiments sterile
fad eteezicne del sangue}

Mm&‘nm !N\*ﬁﬁ‘ﬂfﬁ BA HAEMOPHILUS INFLUENZAE

aso poss’ihile: nm-sappﬁgabiie
Caso probabile: rion dpplicabile
Gasa Canfermate: qualsiasi caso confermat con Uina dél sottaelencat criter difabaratorio

AEmena uno ési seguenti
— Isolamento di Hagmophillus Influenzae da un sito normalmeiite sterife
— Rilevamento delle prasenza di acido nucleich di Haemophilus influerizae in un sio
narmsimentea sterile
MENINEWE bA Aﬂ'ﬁﬁ AGENTE BATTE’KMG
ﬂass" iazione de
Caﬁm‘:bnfemato ‘qualslasi caso. confermato con uné det sottoelencati criteri di laboratorio
Critéri gi Laborstoric
Almeno una dei seguenti:

— isolamento di un agente batterica da fiquor
= presenza di acida hucieicd di un agsinte baiterieo et liuor,



Malattia Invasiva da Nefsserig mm?ﬁgﬁ%ﬁgﬁs {meningococco)

Caratteristiche det patogene & quadro clinten

Neisserla mamngftf#fs {meningacmu) & ospite defle slte vie respiratorie (naso& gnlai, spesso al pcrtatoﬁ
sani & asintomaticl’ (<1%-30% della poptiazione, @ seconds del gruppo df éts & della situazione
eptdemmlagscai La sua presenzs non & correlata direttamente ad un atimento del rischio dj meningite 6 di
altre malattie gravi nel portatore. il menirigacotca & u batterio che risente delle variazion] ditem) Deratura
& delfessiccamento. Pertanto, fuori dalforganjsmo m;)rawiua salo pEr pbcémi i, La prim;tpale caiisa di
mntag:a & rappresentata dal portatord sani deE batterio: solo nelio 0; 5% dei casila ma!attia & trasmessa da
malati.

1l eoritatto con un Mmeningotoccy comporty nielia maggioranza dél casl lo stabilifsi divuno Stato ditportatore
senza svlluppo di sintomi Alla. colenizzazione consegue, entro iréa 4 giami uha risposta innunitania, Pliy
raramente, alctni saggetti sivil up;xanu la malattia entro pat:'ﬁa grami daiia miammmng Srma nmi 13
diversi sigrogruppi di maningcmcca, sole sei dal wuali risuitann causare memngite e sepsi: ;ﬁu
frequentemente A, B; C Y, W135 e molto pili raramente, per lo plis in Africa, X2, in italia e In Eumpa, I
sierogruppi8e C sone i pm frequent] €, negli uldmi afin, si & rilevato un leggéro aumento del slef .
¥, tos! come dogumantato in altri Passi Eumpei” 1 sintomi infziali non sono divers? da queli: delle. aitre
menmgit; o sépsi batteriche, ma nel 10-20% del casi s malattia presenta un decorso fulminante che pub
portate al décasso in poche ore ariche nief casi in cui sia stata tempestivaments adotfata una terapia
appmpﬂata EI tempo i incubadone & di 2:10 glorni. b malati di meningite o altre forme gravi sono
cunsiderata contagiosi fino a 24 ore dallinizio della terapia antibiotica specific, 1 meningocccon bud,
trxeltre, causate una sepsi meningococciea, & decorso di regola grave 2 sp»esso énn: »esi‘m fataieg_
caratterizzate da ipemireésia, maﬁife;s%azwm purpur;co&etemﬁraif Severa compromissione di pilrorgant ed
apparati, ipotensione;. cha pud presentarsi da: sola o toesistere con le manifm;téﬁi dliniche. della
meninigite, La contaglosita- & comungue bassa, e | casl secondari sopo rari: Il meningococso pud, tuttavia;
dare arigirie a  Faicolal ep;demm: Fief imitare 1! rEschEu di cast seﬁundari & mportants ¢he ] contatil stretti dei
malaﬂ effettuinc una pmf*tasss con antibiotici e che vengano intraprese. misure i controfio & livello: di‘

‘sanita pubhﬁca.

E’:’mdemioiegsa

Nel 2016 sono stati seghalati 232 Easi i malattia invasiva da meningococcs, cor un’imdema pari 3 0,38
casi per 160.000; i’mcidénza &in ieggenss!ma aumento rispitto- gl anni precedenti’“ {023 nel 2012; 0,29
nel 2013; 6,27 net 2&14,, 0,31 nal 2015} 1 cas; ‘sont pill frequenti dusanfte i peﬂuﬁi pi freddi deﬁ!’am&. Nelia
maggiot parte delle Regsnni Y'andamento & pressoché stabile ' presents: piceole oscillazioni nel periodo’
201 1-2014, tranne che int Toscaria dové sia i dath consolicati del 2015 che i dayy prﬁtimmarf 2016 mostrang
un marcata aumento def cast di meningocacco di tipe € negli adulti, cambiamento apiﬁémmiagiéo.c%ze ha
portato fa Regione & implementare una campagria stragrdinaria di vactinazione ¢ {I Ministero-a vargre una
circolare™. Un numetd pib elevato di casi @ stato anche rilevate nel 2016 in Campania con 33 caséi in
confmnta agh 11 del 2015,

Yincidenza della malattia invasiva da meningomm) # maggiore nella fascia di etd 0-4.3nni e ln par;imiare'
riel primo anng di ¥ta in cul Viricidenza supera i 4 casi per 100.000 (spec{aimem per Falia frequenza dei

sierogruppo B in questa fascla di até“} LYihcidenza si mantiene elevata fino 3l fascia 1528 anni per'
diminuire dai 25 anni in su. Linformazione sul sierogruppo permette ﬂi valutare I& quota prevenibﬂe coni
diversi vaccini disponibili sul miercato taliahe, Esaminando 1f fnumero assalato di casl per sierogruppo, 1l
meningocacce B ha rappresentato It sierogruppe pTu frequente sino &l 2014, mentre dal 2018 & stato il C;

tome. cohseguenza deli'dumento. det casi registrata in. Toscang & partire dal 2@15”‘ o (Tabella 2}, Datl
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aiché fimeningococco & potenzialmente i grado di genetare facals] epi ¢
elimca di:malattia: invasiva meningocorcica, & necessario giungere prima passrialie auna d:agnosi eri ulogma
& miamtemmﬁvamenm specifiche azion! oi Sanitd PUbhiica per prevenire casi secondari nel contatt,

Sebbene non sls ms&fbi_la trovare una definizione univoes e adattablle 2 turtl ¥ contesti epidemiolaogicl, in
linea genara!a si pio sospettare un focokiio quandn ti song due o pili-casi di malattia invasiva da
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meningotocchi appartenenti afla stesso sierogrupps N ur breve persada di’ teinpo in una comunita®,
Attraverso indaging ep:demialugmhe o analisi genotipiche sui ceppi. & possibile stabilire I3 miazinm tea | cas
e Veventuale donalith delfagente responﬁabrie‘ A sectinds dalie dimérision] della comunita interassata g
deila sussistenza di circostanze: shecHiche, ls presenza di'solo due cast correlatt pud gia essere: ritenuta un
facolaio.

In Tabella 3 vengono fornite le definizior def contatti.

L tomparsa di un caso secondario & comunaue, urt eventd raro, 11 97% dei casi imane, Infatts; sporadico.
Hschio dssoluto e reiatwn pity elevati si hanno tra | conviventi del caso (& stoto stimate che In assenta d]
chemtcpmﬁ!ass; sia 1:300) e tra pli altri corffatti stretti [1:1.500 e pil). ( 10T

+ immed:ata segnaiazioﬁe del casg sospétto, seguendv il flusso Ast-Regione-Ministero dé!!a
Salute/fistituto. Superlare di Sariits anche per le vie breyi;

- Effettuazmne esami diagnastici perla corderma del caso, come da pretam“liu di sorveglianza;

= Attudzione indagine apiﬂemiologma per raccoghiere le informaziont Sul caso & tdant;ﬂr:are gl
wenmah contatti stret’t;,

«  Semministrazione della nhamiaﬂmi iassi par i contattl stretti del caso;

- 'Vamﬂaﬁme del ccntaﬁi stretti nei casi descritt di seguito;

. Fredispnsazmne informativa per | contatti;

- ‘Vatcinazione del caso alla dimissione,

Lo scopo della t:hem%npmﬁlass; dei contattl strettl % quello di eradicare il rieningorotco nei possibili
portatori aﬁ:ntcmatiu & nej sogget!: che sidno venuti in mntatta anehe per tempi brevi, con Il batterio e
che ne sianc 'stati colonizzati. Lo schema raccomandate per Ia chenﬂaprﬁﬁiass‘i tiei mntattn &tretti &
ripartato in Tatella 4.

Le linee gmda ingles? suggeriscono anche la possihiiita di utillzzgre per la chemiloprofilass! 14 cipraflaxacina
riel hsambina & Pazitromicing nella donna in gramdanza Tuttama, naiche queste. due igmes} non: sono
contemplate nelle schede tecniche del due farmad, si dovrebbe fare rimrsc & gueste slternative {usa oﬁﬁ-:
label) soltanto se strettamernite necessarfo, ovvero in caso di contatt] stretti da sottopatre 3 “profilasst ma.
allergici agil antibletic indicati 6 in mancanza del farmaci indicati:

La chemioprofilassi def contatt] strett! deve essere fornita prima possibile, dabo fa diagnosi microblologica
di meningococcy idealmente prima del tempo minimo di incubazione e, preferjbumente entro le 48 ore
dail‘esordia s’hmm el caso indice. | dati attudlmente ﬂzsﬁnmhﬁﬁ portane a ritenere che se somministeata
dapa 14 gnom: dallinizio della raalattia, essa ha uiHit limitata, Non 2 indicato né utile; invece, effettuare
colture hasofaringee o orofaringee per: determinare la necessitd di una chemloprofifasst, ™

Nella valutazione di contatto stretto (che deve essers fatts taso per a0, tenende conto della durats &
delle’ condiziont spazaah ri ogni singola occasione di esposiziune} e con il presuppnstu che l"esposrzt Wi
deve essere awenitta non oltee:§ 7 glofni antecedenti I'nizio della sintomatologia nel casn’ §i devono
considerare:

aji conviventi

b] I'ambiente di studio (stessa classe} o di lavaro {stessa stanza), la stretta tondivisione di'spadi comurni
di gioca, di gim:atmii o i comsumio pasti Nel casa i nidi e di scuole materie & cppartuna valitare. sevi
stano frequenti momenti di condivisione degli ambienti & di stretto contattotra bambini appartenenh ]
classi diverse g se, di conseguenza, pili clasd o I’:ntera Srrutiura dehhanu gsseré mnsiderati come uha
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sm,guta comunitd; se sf riscontrano tali conilitioni sard decessario tlassificare tutti i barnbinj @ gli
nsegnanti cafme mntath stret

,c§ chi abbia dormito o mangiato spesso nellz stessa casa dei mafatn

d} le: personie che-niej sgtte glomi precede
wverso biaci; stovighs, spazzolini da denti

e} gl aperator} sanitari che siano stati diret!ament& egpostt ‘alie secrezioni respiratorie del paziente {per
e§em p‘iﬁ duraﬂtg manovre di intubazione o respirszioriebocea a ﬁacca, manovre assistenziali’ rawamnate
che possoho genErare aerosolizzazionl i ambisnti ristretti come le wteambulanzej Gli operatori
sanitari che non siano stati esposti alle secrezione deél pazlente non sono da considerare contatti stretti ¢
nan ne:essftam di shemiopmﬁtm Etmmm aasuahi‘" ¥ rigorda; conungue, chié | sanitari devorio
sempre. asare gll appositidispositivi-di protezione individuali per minimizzare Fesposizions 2 saliva-efo
secrezionl respiratorie dal paziénte

) parsone che per qualsiasi motivo siano venute a contato ¢on saliva 6 altré secrezioni respiratorie. Si
precisa che 'essera statl seduti accanto o Favere parlato a distanza rayvicinata per hrevi peviodi (<8 ore,
pereseimpio in aumtnis, trehg, aered, ci nema, ristorante) di: per €6 nan contilbuisce alla identificazione
qua[amntaﬁo stretto (cantatti casuali}

abbiana ‘avuto contatti con la salwa del malato

fne tempes:iva aﬁ e‘fﬂ _fae ﬂe! msi ds mafattia rmfaswa meningamcéi;a & ﬁe: :

wntatti strettt

sopgetti candidati alla chemioprofifassi devong ésserg mﬁiw#uat: sulls base dell'indagine
epidemmtagﬁca solo | soggettl esposti a rischic reale nef 7 giorni antecedenti Vesordio
¢clinicd:del tasovanno trattatu Sulld hasa delcriter esplicitati in precédenia

* la linaa ﬂi ﬁemamazicma *t:‘a i mggam e{a sotta;mrre a chemm;xmﬁlassa & vaecmazmne e |

Vatutazwne ua fatta tenendu ;:maeme m ) nc;pie di prudm ma senm ecf:ess; S;
rt rela che ufy uso immaﬁvam di énﬁksﬁﬁm i mggetﬁi al du funrf &elﬁa definizione di
_tmsstmtté pun,

- aumentare i costisenza alcun beneficio.

- favorire il feripmeno delllantibiotico-resistenza dnche nei vonfronti di altri patogeni

+  esporre || soggetto 2 Tnutili Hschi di eventuali reazioni awerse all'antiblotico; soms

riportata in letteratura

-’Quindi la chemiapmﬁiass; non deve essers somministrata af ‘contatii casuali o indirett]
lmmttica uah hannoun risxrﬁi vl oot lattza estremamente basso

aspefte re,azusni avverse attribtibill slla chemioprotilassi vafno prontamante
segnalate al mstema i farma:wgilanza

g p@&mna accantu g un volo apren
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Nessun. cantatm direm; con il paz:e«ntﬁ indice o rapgortz esclusivamente con
§ un contatto stretio {contattidi contatti stretik )

Tabell 4 Schenroonsighats per fu cheimivprofilssi the contatti stread”

v Smighkg ogni 12
'l creperes

3 g;ami:i?i»ées'ﬂi

10me/ke 2 glorni {4 dosi)
{rhax 600 mg)
ogni 12 ore per

| 600mgognil2- 2 giorni {4 dost)
oreperos

N?m 'r‘acmmanriai"a{
in grauidanza -3

o aitattamenm
A5 mgim. - Dose sirgola 90-95%  Pu essere usatoin:
- _ .. gravidanza
250mgim.  Dosesingala . 90-95% Pudessers usatd in
gravidanza

A compiatamanta delte misure di controlio; viene raccornandata fa vactinazione. dei wntatti stretti -3 del
casa alle scopo di blogeare c:rw!aziaua del meningococeo rigila comumits intorme al caso, ton un effetto
ovvigmente a Huinga termine™™

Salo nel case di MIB da meningococco di i sierogruppo B, In assenza al mamentc i nlevanf evxdenzé
scientifiche che consentano Pelaborazione: di indicazioni univoche, i’nppartumﬁ della waﬂnazioﬁe dei
corttatti stretti dovrd essére valutata caso per caso, per e5. t&naﬁda tonto dal!"es:sf:anza di conir am di
rischic ne? cantatti stretti quah pa’tﬂ!ugze pre-esistenti. mfatﬂ, solo in caso di focolai in-ambito familiare™ 2
vaacinaziane dei canu:\rent; B da ritenersi lrrinuriciablle,

Nal cdise df focalal da qualsfasu sramgru o di menmgccamo o sospetti tali, in una mllettivit% ﬁ:tretﬁa, !a'
vacciliazione deve essers estesa 3 tutkii membri della collettivits fréquentata daicasi identificati.

ini casa di anomali eventi epidemlci n z:nmumta apierte o estese aree geografiche in Un arco tampafa!eﬁ
fimitato [es, 3 mesi}}s sara apportting. chie PAutorits sanitaria raguunale :ompetente, d'mtesa con it
Ministers della Salute; valuti strategie di offerta waccinale: per la pupotazione & ris:hio iIn base alla
situazione emersa dall'indagine e;:nrciem;u.::lr:;gn.:ax quali specifiche fasce di ety normalmente nori ingiuge nai_.
rogramma na;ienala, nartimlan categrane a rischio, gruppi sfnfei.
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E Inpltﬁe mpartanta mr:éufre la s«mﬁgﬁanm sanf:arra dei cantatti ’sireftn aﬁmeﬂn per m g’cmf

fapidaménte evventuali casi semndan. -

&, infine, raccomiandats, al momento delld dimissiane .ospedatiera; F’nfferta attiva del vacdino anti-
memngaccnﬁm mtyneate il sierogruppo ide*rt’lﬁcam, al caso confermato i malat:ra invasiva;
ndipendentémente dal su6 preaaﬂente stato vaccinale® i humero df dosi e !’Tntewaitéo ta ke stesse
dipendsra dal tipo dt vaccino e dalf! eta def caso: La vaccinazione ammenangamcdca B.& indicata solo ne

mvaccmaﬁ In mecadem "y

La vag ina:iaﬁa ﬂgi‘ conitatti va eﬁett&ata uﬁlizzandn 11 vaceino che int!uds i smmgrzxppe &h& ha causato la

13



Ram:amaﬁ&azmm &
« Offrive I vaceinazione al contatth stretti utilizzando il vaccing che include i sremgruppa- che |

ha causato 13 malatiia nel caso indice
Sattaporre & sorvegkama i mntatti perm gmmi daii‘esordiu siel sintom“t tiei £aso mdiz:ez

T

,s:erag:uppn che he caus;atg ia_.malatt;_a
* 4o di un vactino multi-valente & indicata solo nej soggetti comungue candidat], par eti.o
altre cendiziom df rischio, alla vaceinazione con questo vaceing secondo il Calendaria- '
vaccinale vigente
s l.a vaczcmamne anta—mgningamcm B8 de= wmi%nti dal cas:ré Em:licata sa[ce in pre&enza da ;

pf*ecedenza 8 ﬂhe hon sbbiano tompimaxnil ﬁi’!‘.la vaccinale _
¢ Nél caso di focolalin comunitd ﬁs&:fette, la vaccinazione deve essere estésa a tutti v membiri |
della collattivity frefuentdta dal casi identificati
s Eventughi sospette reszioni avverse attribuiblli alls vadcinazione vanné prontamente I
segnalate al sistéma di farmacovigilanza

Diagnasi di laboratorio
I campiani di liquor efa sangue o da altro sito sterile, ove possibile, dewma essere raccoltl prima possiblle

in caso di sospetio elinica {vedi deﬁniz?ena di caso pﬁssibsie o probabiiel per effettuafe i fest di laborsdtorio

utifi gHa conferma def caso,

b

{dentificazione di N. meningitidis mediante coftura

L’isaiamenta primaric di N. mieningitidis prevede la seming di una aliguota del cam;aiarm chirlcs s
piastre di Modified Thayer Martin Medium (con: aggiunta di iso\iitaiex al:2%) 6. New Yark City Meditim a:
agar cioccolato arricchito; incubate a37Cin presenza da €0; al 5%, L’adenﬁﬂcazmne dt specie deiroegpi

isolati In coltura avverra attraverso prove hsccham:chm o sistemi autematizzat, spettmmetria di massa

MALDLTOF o metodiche molecolari,

Identificazione di M. menlagitidis mediante metotli molecotari

1} rilevamento dirette di AL meningitidis su campioni di fiquor efo sangue intera pud essere fatto:
Mediaﬁte PCR o real~t:me PCR che fanna riferimentoa target genicl specaﬁ:i‘ perit men!ngﬁcocm, quali
il gene ctrA. Esistong diwersi kit cormerciall disponibi ¢ adeguabili alle strumentazioni in possesso.
=pressa i Jaberatoﬂ perifem; a{n regmnaﬁ 5cmc aitres% d:spamb:ls, per I’u&a pressa ; Lahnratnﬂ

Speme haﬂtterichei
identificazione di N. miealngitidis mediante aftri metodl diagnastici non colturaii

. Ossepvazione dirétta al microscopio del sedimento liquorale (¢ del Seédimeote di liguido da
ar?:mcentesi} dopc colorazione dl Gram per Vindividuazione di coecobacilli Gram- negativi.
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b. Ricerca-dall'antigane sui campioni cliniel [forniste und donfertna in pazieny con una presentazione
clinicamente. mmpatib’ﬁej

4. Determinszione del siefogruppo capsular
st eyegue suf I:Eppl :safata mu-:sianta antisieﬁ s;aenifmi dlspnnihiﬁ m wmmmia /o medsanta matadt
mofenobﬂ, ﬁmesti u!tsmi posso essefe uﬁﬁzzazs anche suf camph i chinici risuitati negaﬂvf alfa
‘coltura. aualara il taboratorio periferico e{a it Laboratario di Riferimento Ragmnaie, ove presente, non
nesc,anp a Identificare i SiErngrippo r:apsiﬂarg, il Laboratorio di Rifeyitienta Nazighale prasse #
Dmartimenta di Malattie infettive delllstituts. Sapezfare diSanits ;mtfé mguire Ia determinazione,

5, Miteriorl caratterizzaziont microblologiche dej ceppi di N, meningitidls
Sui ceppl batterici; per una complats caratterizzazione, & possibile Esegu:re il saggio di anitibiotico-
sensibilits. ¢ Ja tipizzazione miamEare per i‘t&entrﬁm one del gruppo clonale df appartenenza,
Quest'ultima pud essere. aseguita anche st campione clincs m%tura-negaﬁva 1 Laboratoris df
Riferimerito Regi"nate ové preSente, in. grado -di eseguirg quest] appmfmdzmenﬁ pud- inviare {
risultati & Laher,atn_' o df Riferimeﬁm Naziohdle presso Ilstituto Superiore df Sanitd per una raccolta
completa: dei dati Inune appostta sezione di questa c:reolaram r‘ifxartatc 3 ccmtatts per ﬂ Laboratorio

d liifédmentq Naziomale,

Strepfamcms ﬁf‘?gﬁfﬁﬂmﬁe {gneumﬂmcm}
Car@tterfstrche dely pategena e quaém c:imrm

St?'eptororws preumonice (pmumwm} ) i‘agente pm comune cli marama batterita invasiva. Pud
causam qr:aﬂrx clintel fovasivl anchi gravi, tome: meninsiia & sepﬁ o menu graw, come batteﬂemfe ]
ptﬂmmt: ‘hatteriemiche. inoltre; & frequentemmte responsabile di quadri localizzati come: polmonite,
mfe;fane delle prime’ xfis fasﬂfrﬁariej, otite. Lo'stato di portatore & comune net bambint &t di sotto dei 5
13&-‘60%} ', ia & présente anche nella, popolazione adulta, sebbene con percentualf inf

‘ la popolazione adulta, sebbena con percentuali inferiori
(:l 5‘-35%]“ . Sono notl p‘u & 80 ’t:;z: diverst &r pneumocooce (s:emt;pii, una parte dei qual prevenibile con
vac};inaziom

£ E&?_ emtaiagia

Nel 2015 sono stati sagnaiati 1.462 casi di malattia Invasiva da preumocoses; il numero assoluto di casi &
fuingdi-aumentato ftsnettd_ai 2013 (977 WPL 4l 2014 {955} e al 2015 (1.250;. Men‘tre in Lombardia, i cui st
&3 verificato nel 2015 un incrementa consistente. déi.casl, Il mimero si & guast stabillzzato {da 354 £a) nel
2024 7 532 nel 2015 ¢ 576 nel 2016}, si sorig verificati aumefiti nel 2016 in Véneto, Campania g Lazio.

L’ltﬁ:mmehﬁa ntimerico ne;:aw.ita di-una iettura cauta, In attﬁsa di pute.re d:scnminare 4 aumento feale
della’ numerpsits. e, pill wababiimente; migiiorata senslbilité delly diagncesi per- Fuso: ﬂf metodiche
frislecolari o magslore attenzione alls segnalazione deicasl,

inzy 1 pumere di casj sagna?aﬂ telativamente basso in alcune grand; regioni {Campania,
Lam,yugtm, Sicilia, Toséanal; poiché uria certa quota di malattle imvasive da prieumacoceo & attasa In ogni
rogione ma!grado Futilizzo ﬂei vatcini ghmmniagatu un numero di casi molte basso fa ipotizzare un
pmhiema ﬂ? sotto-notifica {mamata {rasinissione. della sepnalaziona) o sﬂttt:«dmgnam {mancata diagnasi
eziaiogms}

Instabella 6 soho state calcolate la fncidenze. ‘per fascia di €td e per anng; per ottefere un dafo piti actirate,
:1 narcam & stato effettuato sia a Eivellq nazionale (mnsréerandu ¢asi sagna%atl al sistema o sorveglianza ta
Uitte 2 renionl), sia n uri gruppo di Fegioni con maggiore sttituding alla notifica’ (Piemonte, P.A. Trentg,
P . Bﬁizana, bamhardia, ‘ifenm, Friuli-Venezia Gmiia, Emllﬁnﬂmagna}




Considerando il dato nazionale, Vincidenza di malattia fnvasiva da pneumbeotco risulta pari 2 2,41 per
100.000 net 2015; se invece si limita il calcolo alle 7 Eeg:amﬁ’ &, &elezieﬂate, Fincidernza risulta quasi it
doppio {4,58 ger 1&)43 000 nel 2016). Ossérvanda l'mcidenza per gruppo di eté, quesga risuta miaggiore negll
ahziani > 64 anni di etd - fascia di eth refla quals si verifica anche i maggnar nuriero di casi) & hef bambini
niel primo anno di vita:

Nelle: regmm seiezmnate Fincidenza nel 2016 & part ¥ 8 &3 cast per’ 100.000 nel nﬁma anno di vita; 1273
per 100.000 net soggetti > 64 gnn (Tabella.6), L'lncidenta & aumentata sia nella fascia di eth da 0 4 5 400
the neg? anzfarii (Tabela 61, probabilmerte sia per una abmentats sensibilits della disgnosi & della
somgi laryza che per un aumento di frequenza delleinfezioni da sierotipt non vacefnal E5

Tabeli & - Casi & inéidenin dimlattio fvvasin S0 pReamiororee peder & gnne, i fealla ¢ ioun grapps di Region {2041-2017)
[ aal o | ma b osR o A | % 5 s | oM
e ioidensa oria | | e || s | e |
5 al EERRLG L %R B Reiicles PN e Rl R b
L RI0DD00. A200000;  [oI0MOODL | xI00000( k100000 100000
cBy gl ccamlel askiad owl 3l oesldal  emiamel . b sl 3@ 9 3
mz gl grmise) . i@ 098] 7 628 8 Gadlamyl . ooy ass]  wre dis{ o
2053 o]1s 3051 40 181 34 321 10 BA6 11 1ot 348 THE  SAE M 87l s
i il swiw opal i aml 8| olEidml  sgimm . dee %) A

S . .

émwg [ . ae L ms RTINS o 3 £ } TOTME

' mxrmmmmmwmumzu&mmr& PATrEG; mmm,wmmmm

La. memngntz, e batteriemie ¢ le seiasi da pheumocston s pre&en%ane in forma sporad‘fca & non danno Iuago
a fogolai e;miamuc;, Pertanto, non song snd?gafe prﬁf‘iassi antibiotics, attivith du mweghama specifita o }a
vaccinazione per ¢hi & stato in contatto con un case. Non & faccomandata fa vactinazione del casl alis
ct_imi_s_smne.



{}sagné'si o
m casi smatti &i lattia i

o} ‘tga effe ata. pressc i laboratori

ik biniegia. -2 serie-d com| .‘ndmaaﬁami colturali
efonon wiwm st Eammﬂf clinici provenienti da siti mrmaimente steril {sa‘rzgue, fiyuor, o pits raramente
Hataltrlsiti sterili quali B liquido pfeun:a, pericardm, potitonsale o si néwaie}

1, !dentiﬁcaz{aae di S.

: ] 26 di @in terrenc tontenente sangue ed incubazione per
15~24 ore a arc..in ﬂtmmfer’s cmteneatae 5% df {:ﬂz ta cresgita di colonie ﬁ-emaimme, cort tipica
'marﬁnfgma a peding di dames, & indicativa di 5. pneumom’he L*-ldenm‘ic:aziaﬂe firesuntiva di spacie pud
essera effgttuata medionte test df lsboratorio quaia sensiBilita aloptachina o solubilitk alla bile; ¢
eonfermata ton sisterr} automatizzat], Spettrometyia di miassa {MALBE»TUF}, o metodiche ‘molecolari.

2. ldentificazione di 5. prieurionle mediante metod] mofecolari
.2 metodics molecolare: maggmrmente utilizzata per la. rilevazione di 2¢idi nucleici di 5. gneamamae in
camploni i liguor, sangue: o altie sito normalmente sterile ¢ rappresenta&a daila PCR convenizionale o
dalla. Real-Time PCR. i} marker mafemlare ricongsciute per 5 preuimoniae &1l gene HyitA, codificante
!’a&tﬂﬁsina: A di preumococce: attualmente esistono In’commercio diversi kit per lz disgnosi

i 1T15R0 qwomatmﬁc%, entra‘m‘-bi ﬁisaﬁnibiii in ::nmmemn. ﬁuesti metodi possons 1 ﬁarmre una diagnosi
eziofopics; tuttavia, & sémpre raccomandate procedera con 14 coltura per confermare {a diagﬂasi Iktest
immunacromatografice per la rilevazione de!i’aaﬁgem di prgumococto In camplont di urina {antigeng’
ufinpario), che & utihzzata perla ﬂnagnasi o painwmte gneumocmcica, Aon-discriming tra poimonite.
ﬁatter:smiﬁa, che fa pame delte malattie invasive pnenmacomchea g ;mlmunite non batteriemica, che.
non @ considerats una malattia invasiva. Pertanto, uns positivits dell'antigens pneumacoceico nefle
dricies NON pud essere ittilizzata comme indicative di ialattid nvasiva pnenmacat;ita

4. ﬂeﬁm‘iﬂa&#&iﬂmdﬁm
2 daterr mazmm del sterotipo di preumococco. puu essere effettuata tramite me’mﬂi fenotip‘ic:i, chie
prevedanc 1a disponibilita del teppo hatterico, o

campﬁeme t:hrﬂ’cm Nef primn caso Ia tnp‘zzaz_ _

ereie !a raa?zsbne di Qaetlung {rfgqnﬁamenw capsutam
che rmhi&da i’usn &el mmmmpmj o E‘a ‘uﬁ‘naimne ‘#l lattice {solo par alcun] slarotipl). La ’tlpizzazmne
median‘be ant;snen permatte di [ﬁennﬁmr& in mamera ﬂnm tuttl i smmt;pi nmnastiutl di
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Uhteriori caratterizzazioni microbiologiche def ceppidi 5. pheumonige.

Saggi di sensibilita agii antibioticl devono. essere effettuati sui ceppl isolati dil pﬁeumucmcu al ﬁrze ot
mdhﬂduam i monitorare fenomeni di antibiotico resisteriza Soprattutro verso antibiotizi fportanti nel
trattamento delle malattie invasive, quali pesiciliing, tﬂfalnspﬂﬁﬁe di terza genera:;oﬁe:e‘carba snemi.
NelPambito di specifici studi, Videntiflcazione dei cloni dif pReumococco citcolanti. pud essere effefwata'
mediante Pulsed—Ffeld Ge! Electrophoresis {PFGE], Multilocus Saguence Typing (MIST] o Nest
Generation Sequencing [NGS}:

Haemophilus influenzae {emofile)

C'a}"af’ftaf?g&im@&ai -'p?ai*t'dgen'o' € q%}admdiﬁi'{;e

Heermophilus influenzoe temofile o HIj & stato, fing alia fine dagli anni 8D, 3‘3 causa pily comune di menlng%te'
niej bambmf ffna a 5 anni. Con l'introduzione della vaccmaﬂane centro H. fnﬂuenzﬁe di tipa -1 (Hlb‘; & con
*use del vatcino esawaieme {chie ha consertito di raggxungere alevath ivell di :ﬂpertura vaceinale) i cast o
meningite causat! da quests siemﬁm si sono ridott] moltissimo. in epoca pre-vaccinalela maggzomnza det
¢asi di malattia invasiva da émafilo era dovuta a Hib, ientre oggi sono pilt frequenti quelﬂ l:ausaﬁ el t:em}?

non preventbiﬁ ¢on vaccinazione, ovvers capsg!at: diversi -daf b It p: a C d 8 i 8, suprattutta,
capsuiatt"’u “rion Gipizzabil’®,

uomo & il solo ospite naturale dellemofilo. inoltre, questo batterio non soprawvive al di fuorl
el organismo umana,.
il periodo di ineubazionie & incerto, ma probabilmente di 2-4 glorni;

H. mﬁaenme ;:nm causare maiattla fnvasiva grave: che si presem come: meningie; sapsi fmlmonite-
batterieinica, apigin‘ttit:e, artrite sefttica, cellulite,

ln era pre-vaccina¥e, En t:ul m‘edommava ak siaratipo b !a presentazmne cimaca ptii mmune era ia menmgute

5 anm Una wnmstente pemenmsie dt casi da Hlia {1555} st pmmﬂtava {:m‘: aplgiattit& {paten:iaimente-
peticolosa iri quanto pud causare ostruzione delle’ vie aereg). | ceppi non capsulati erano associath
prevalentemmente a sepsi & gmlmonit: batteriemiche ih adulti 265 3nni,

Ogel, la maggioranza dei casl di malattia invasiva & dovita a ceppl fion capsulati in tutte fe fasce . diletd,
comprasi | bambini, contutte le-presantazioni cliniche; inclusa Ja memr‘!gfte

Soggetti sani asintomatici possono albergare F'Hi, sbprattutto i ceppl noh capsulit, a livella delle aite vié
respiratorie {naso e gola)

Epldemiologia

it numerc dei casl di Tnfezion! invasive {meningiti & seps} da Hdemaphilus influenzae rimane limitato,
sebbene sia riscontrablle un incremento delfincidenza nel corso degli uitimi anni (Tabelia 7). Differenze
consistanti si appfezzana paragonandﬂ Pincidenzs ealcalats sul cast da tutte Halla con qae?ia attenita dai
casi segnalati da OR gruppa selezionsta di regloni {Tabal!a 78 mfatts, Pincidenza per titte Je &ta pal 2016 &
quasi I dopple di quelia registrata 2 livello nazionale {B 41/ wwoo;

Vincidenza & bassa in tutte le fasce di ets, ma pid elevata soprattutto nel primo anrio di vita e, subito dopo;
negl anziani. Nel 2016 i & osservato un auiménto di cas! rispetto all'anno pretedente solo | in Vienets, con
piccole: vaﬂazims neﬁe altre region, che fappfesemana, pfﬁsumtbﬂmente, normali { ui:tﬁaziam di frequenza
di slerotipi H; Influenzae non prevenszﬁ con ttaccmazier&e
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Gestta% {ﬂei fzam e dii focolal epidemid ¢ misure di gonteolly per evitare casi seeondart

in case di malattia izwasi‘ga da Hi, il risehia di un taso Secondario tri T conviventi @ basso, e ancora di pitifra.
gli atrl contatt] strett! {asilo nido, materna; scucla).

| casi di malattia invasiva da Hi causati da ceppi diverst dal b (Hi non capsulato o altri capsulatl) si
presentano in forma sporadica e non danno iuaga a focolal epi;iemici Pertanty, i caso di Hi diverso dai,
Hipo b non sons indicate pmﬁ‘iassu antibiotica ed attivita di sorvéglianza spadfica per ¢hi &:<tato in contatto
60N LN £aso:

in presenza di un ceso di malattia invasiva da Hib confermato in iaboratorio; sebbene il rischio di casi
secandar fra | conviventi sia basso, la profilassi antibiotica sp&eiﬁca Lon: rifampsciﬂa & indicata se {ra
wntatti mnvivenxi {Tabet!a 9} {in casa, in comuiity o altw tbpa di struttira. res:danzzal&} sia presente un.
hambmp di eta <10 anni g/o uri soggette tmmun@depr&ssa o asplenico di quaisaasa éth {convwenti 3 riﬂ:hto}

in tali casi, i profitass] antibiotica sarh estesa a tutt ] convivent], incluso il caso indica™.

Si, raccomanda, inoltre, df verificare Jo stato vaccinale del contatti conviventi <10 dnni & di sottoporf] 2
vactiiazigne con una dose di-vaccinp anti-Hib {se fl bambine aveva gia completato il cich "v'ammale) aad iin.
ciclo completo {se il bambing nof era vat:cmam} $i raccomanda la vaccinazione :bes soggetti asplemci
semﬂdo 1l calendaria vaceinale spedﬁcm

£ indicata anche la. vaccinazione dal taso indice prima delly sug dimissione ospedaliera. Non 2 prévista
profilassi per ghi uperat:m sanitari enliti 2 contatto.con if caso i malattiz invasive da Hib, né per altri tipidi
contatt divers! dat conviventi,

infine, qualora si verifichino almeno due successivi casi di malattia invasiva da Hib nelio stesso nido; asilo,
scucla primatia, 13 profilassi antibiatica, cost come la vattinatione, deve essere astesa o LUt | contatt della
classe; ncluse il permna[a {Tabella 9},

Solo nel caso di Infezioni invasive da Hoemaphilus influenzoé di tipo b, confermata in labaratarlo mediante
saerot:p:zzazwne, devono-essere intraprese mmpestwa mente:

= Attuazione indagine epidemiologica per raccogliere l¢ informaziont sul case @ Tdentificare la
presenza di enrmtuati cohviventi & rischic (Bambini <10 anni, sogge'th immunadepressﬁ a asple,mc;]

. SOmmtmstraznone deEEa dlemiapraﬁfassi pertuthi conviventi; in presenza dn uho o pil cunviventi a
ris:hio {Baivbiri <10 anni, mgg&tﬁ immuriodepressio aspieni:fi}

- Vaceinazione dei conviventi a rischio (bambini <10 anni; soggettl :mmumdepress: o asplezﬁr.i}

- Predisposizione informativa per i contatt)

- Vaccingtione det caso indice alla dimissione.

La profilassi antibiotica finalizzata a eradicars Pernofllo di tipo b sard attuata secondo |6 schéma seguente™:
» Rﬁampzcma
Barnbini-e adulti: 20 mg/kg come dose givrnaliera stngola [fino a uh massimo 4i 600 mg{ﬂiei per 4

giorn! -
Neanati (<3 miesi di &t3); 10 mg/kg al giorno pér 4 glorni

o Ceftrianorie



Bambini di 12 annto pil grandi e adultl: 1 IM o IV 2l glorro per giorni
Bamibini <12 anni: Sumg!kg Mol (ﬁao a.un massimo di lg} al giomo per2 giornk.

La proflassi antibiotica dovrebbe sssera offerts sind a 30 glorrl 43l contatto 6 Il caso indice™,

g mcitre. impartanta la'sorvegiianza dei conviventi 3 rischic per identificare chi dovesse presentare febbre,
in:modo da diagnosticare & trattare rap;damenm eventuali ulterfori casi; Questa sorvaglianza & prevista per
60 -giorni dall'asordio dei sintorni de| casoindice™,

lnﬂne, & raccomandata, al momento ﬂeisa dg?ms,smrm espedairera, ?‘affeﬂ:a amva del yaccing mt:—t-rb al
caso confen ato di. malattza:;mama causats dilla stesso sierotipo; indiperidenteimente dal suo precedente
stata vaccinale®,

Poiché & possibile che |a sierotiblzzazione dell"iSolate di H. influenzee rion sia disponibilé iri tempi brév), &
opportyno; comuhgue; awiare speeiﬁche ’azi{ml di cnntmliﬂ in attess del nsu%tato della sierotipizzazione: St
-suggeﬁs:e, pertanto, di prendera i gonsiderazione per ta d’temmpmﬁ‘lassi ela vactiniaziotie, oltré ai casi df
‘Hib: confermato (e relativi €Ontmij, anche | cast probabill di Hib (e refativi contattl), ovvero i cas! che
presenting una sinmmaﬁaaiagza aﬁni&a i .gpsgiaitrte con fsolarisnto di Hi da i sito sterfle (sangue) oppure
Gasi di ménmgite ton pasitsmta al test latex per. Hib su liguor, anche I mancaniza della s:erm:ptmzmne’*

Ramnmaﬁdazwm 5
‘ . ldarmﬁcafaiﬂ témp; brevf il sterotipo di

. 1:1 attesa di sferoﬁpmanm&, vanno mﬁsiderati come ambabiié casi da Hib, in presénza dez guali
sona intiic:ate fa cherioprofilassi e 1a vaceinazions; quelli con pesitivied al tast latex par Hib su
figuor e ieasi df matattis invasiva con presentazione clinica di eptglottite ed isolaments dl Hida
site starile, aniche se fion ancora Sierotipizati™® ‘ ,

» {candidati alla chemioprofilassi solo esclusivamente i conviventi di casi di malattia invasiva da
Hibyngl ?giumian‘ceceden‘ﬁ Pesordio-clinico del caso, Jhi presenza albambint <10 anni o soggetti
immunaﬂepresi o asplenici, che devono essere Tndividuati in basé alfindaging epldemiologica
etrattata secondo Foriteri esplicitat! in precedenza

*  La chemioprofilasst non & raccomantata nei cast di maisttia invasiva dmmta a ceppl not |
camﬁaﬁ 0 capsulati diversi daltipp b e non deve sssere snmm;mstm naiie gircostanze non
previste dalla presenta dircolare

» Anche nel caso di malattia da Hi‘b i contatt} tasuali hannu un f:sr:hia di malattia estremamente
bdssae nion & raccomandata la chemioprofilassi

«  Offrire lavaceinazione ai conviventi a rischio di cast df maiattua invasiva.da i-iib Epme esptmtam
Iy precedenzs ) '
Sattoporre a sorveglianza i conviventi per 60 giomi dall‘esordio del sintomi del case
Offrise fa, Vactinazione af asa di malatila invasiva da Hib al mofento delld difiissioné _
cspe& ligrs, Indipendéntemente dal suo precedente stato vaccinale ‘

¥ E’-H_Ei uaﬁ so" efti:e rzazian”i awerse attnhuihili alla chemioprofilassi e afla vactinaziane vanno |
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Tobells 5 {mwﬁf stretth di o cosa Wi rlgteio i do ik o m&qgé’ﬁr visehio por gl Sonn indioate-da: sﬁemfapmﬁ{msa e
mammﬁmw

we individuo abbia avite bn contatto strétto prolungato con il taso
n amhiente di convivenza {fam:gha, comunrt#i nei 7 giam;:

Diagnosi

La diagnosi di caso df makattla Invasiva de H. influenzge prevede Futiiizzg di metodiche gia colturali sia
molecolar; al fing étewdenfare {a presenza da! batterio &/ di acide nutléico sd ets6 riferibile Tﬁ eampzdni
efimici ;}FE|&V3‘K§ da st nufmaimente sterili {liquor, sangue, liquida pleurica, ;Iqmdu peritaneale, Hqundo
per}caréﬁu, liquido sinoviale).

1, tdentificarione di K. Influenzae mediante coltura
L'isolamento primario di 4 mﬂuenzae premede futilizia di plastre di agar tibceolato addizionato mn i
fattoriveXs mcubemn& 8 37°Cin: atmosfara contenente 5% di €0;. f}wers: slstemi amamazizzaﬂ §n
uso nes lsharator diagnostici o fa spettrametria di massa MALBI TOF consentano una P
identificazione def genere Heemophilus; tuttavia tali sisteml pOssang fallire Videntificazione a fivello di
spetie, Specie affin, quali H. porginfluenzoe ed H, -hasmofytitus, possono non essere discrifninate a3 H,
fnfluenzae. Pertanto, & opportunc che | laboratori di rifériraento reg\ianale afs nazionale eseguano uns
conférina di specie o mediante metodi convenzionali {saggio di ﬁchiesm dei fattorf V & X) e/a mediante
etodi raolecolari.

2. identificaziane di . influenzae mediante PCR b realtime PIER
Sofo descritt! numeros metodi in'PCR & In PCR realtime in grado di rilévare 14 presanza diH mﬁuenme
presénte in matenaii biclogici prelevati da sl normaimente sterii. | geni targets pm utilizzati
comprendcmn i geni mmpﬁz, Juck & hpd. PCR ‘& séduehsamants dell’intero gene 165 rRNA sond da
riservare a casl di dubbia identificazione.
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3, Wentificazione di H. inflisenizae tramite altrl metadi disgrostici non calturali
I test-di agg;uﬁnaztane al lattice ilaiex} per H. irfﬂue:ame di-tipe b non & da considerarsi appropriato
4 tésl: dxagnasﬁm p&r H Ilgﬁmme . mm&u En ragione del fattn é:he la grande maggmrama d,eu

miops "
test prﬁumm per la prese‘ _za r}i I—L fnﬁﬁemed‘ i titio b riel limmr, da tonfermare
success:vamemte med:ante ler altre metodiche qui ripottate.

& ‘De@ermlnaztm de! ssemtipn capsntare

dslla izsai_ma e per Peventumle ;dentnfiaa'ziune ﬁei casi dj faiiumenw vamazie [&eﬁnixo come un casa i
ma!at:ia invasiva e_aywata da un ceppo di t;xw b fﬂ un suggettn m pre:edema uaccmam con a!merm 2

:ssiata di H: mﬁuemae medlante anttﬁten spemﬁci idetermfnazinne dal fﬁnotipo tapsmam) efa medlante
metodi molecglari {detenninazione del genotipo cepsulare), La sierotipizzazione mediame antisiesl
msmnalmente pub dar lubgo a visultati Inacéurati, partanto & opportuno the 1 Laharaton o
Eiferimem ﬁegimala efu &az{sﬂﬂie eSeguEno un tast di conferma matemiare dei getzatu;& capsu’{are

utite per I mﬂhrma ds specxe H

capsui‘ars'spec;f' che, an&s& ury tafgaﬁ épé&ie-sped?m. {gene .a'mipvPIL
influenzae,
5 niteﬁm mammmom mim:&ymb ‘i he ﬁmw ﬁ i H‘ u;ﬂu_eme

ﬁferimema :agﬁ antibimid bem-lattamici' in casfl partitaiari qaaiura sIa nex:essarm mvest{gare Ie
relazioni ‘ﬁ{ﬂgﬁﬁlﬂ}che tfa ceppi ¢/o definlre cloni circolant! In un determinate territorls o 3 livello

nazianale; possand essere 1mpiegat; metndi di tlpizzazwne genetiea del singali ceppi di H. inﬂuemaej
guali Multiocus Sequence Typing IMLS’[} o Pulsaﬂ-ﬁel& Gel E%ectmphuresis {PFGE]

Presso l’lstitato Superinne di Samta, Btpartimenm du Maiame lnfettme, vi é i Coordiﬁamente dafla attivité
di sarveg!%nza telle MiB, Ia mm&a deidatie i Labaratori di Riferimento Nazionali per. 1t supgorto alla
'diagﬁosi e alle caratterizzazion! pitt avenzate per MERINZOLOLCO; PREUMECoceo ed-emofilo;

3E impaftanfe ::hé m ogm aegwn& vfenga iﬂétvlduatﬁ un Labaraterla di Riﬁeﬁmenta Regmnaie o

sﬁpéééré &i:&amta

L€ Regioni; una volta identificato 1l faboraterie di riferimento regionale (o Inter-regionale) per
meningdcates, pheumbcoceo ed 4, mﬁaemes devranno comunicare il nominativo del referente; e Irelativi
contatti, a Ministara delba Salute @ a![’lsi:ntuta Superiore di Sanitd, rfs;;ettmamenta agli Indicizzi PEC
ﬁgprev@gastaterhﬂnlta ite dmu@pec: Jss.it:

‘Punti di contatto e siti web di riferimento
Per ia tempesttva segnaa;aziane dei casi mpeﬂ; di memnglte da quaium;ue ageﬁ‘t& batterico e di sep«.:i da
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Par. d’uarlment: sulla presarite ¢ reolarer
malinf@sanita it

Per problematiche relative alla sorveglianza MIB: Paoks Stefaneli, iiss.it; tel 0649902126;

Piparticherito Malattie Infattive, istituto Superior di Sanits

Per la mattaforma NHB. ie sahede di seweghaﬁza e i‘inaar?mento den datr Maria Grazia Caporali,
: it, i ‘ 15_3‘-1!: el ﬁS 595!3 4275

'D;pammenm Ma!ame Enfettiue Estifu‘tu Superiure ds S:am%é

Per Nefsseria mnmg:tfdis g campacml biologici: Paola Stefaneih, pagla;stefansi@iss it 3 teli0649902136;
cec;ha Fazio,. a@iss.it, tel. 0643902126 Dipaftifento Malattie' Infettive, Estlts.zfa Superiore di

Sanita

Per Streptotetcus pﬂéumonfae & campioni biologici: Anngtisa Pantasti, anr H@issit, tel, 0654990
2832 Romina Camilli, ramina: camilli@iss.it, tel. 06 4830 2331, Bipartimenm Mafatt’ia nfettive, isnmtn

‘Superiore di Sanit&

Per Hoemophilus inﬂueme -3 campnon biologicl: Marina Cerquat;:t fiaring.cerquetti@issit tel.06 4990
35&5}2343 Maria ﬁlufre, : iufri@iss.it; tel06 4990 3505{’2343 Fax: ﬂS 4938?1324 Btpammfento

Malame infettive, Istituto. Supenore di Sahitk

indirizze Postale Istituto Superiore di Sanitd: Viale Regina Elend 299, Boma 00161, Roma

Strategie vaccinali per le malattie invasive nei soggetti sani e nei soggetti
a rischic

Lon l’appmwa-zlaﬂe del nuovo Pianp Nazionale Pravenzionw Vaccinale 2017-2018 {PNPV), awenuta
médiante ntesa. in Caﬁferenza Stata»i%egnam W 19 gehnain 2017 {Rep. Attr . mfc;rm} & stato reso
dlspanibﬁe Uiy nvovo cslendarie di offerts gratulta e attiva per le fasce & et e le categorie a maggior
r:sshlo Nafll‘at;tuale Calendaria nazaanaie sano inclust 1 seguenti vaccni per ia ;:rmnzione delle MiB; nel
_prima anno di vita | vaceint per menmgaca:cn 8, H: mf!uenzae tipo b e per. 5. preumorioe; nel secondo
anng di vita il vaccino peri il rriémng?amccn G ne IWadolgscente i vacci_na anti-meningocaceico tetravalente
Acvwm a 65 anhi ja vactinazione contro ko pristmococco con schedula sam;enz%aie {vaccine
. glicoconiugato, seguilto dfa vacelno pn!isacnaridm) '

Per. maggioﬁ informazioni sul calendario vactinale e sulle categurbe a vischia nggetfo di offerts vaccinale
attiva & gratuita, si faccia dferimento al PNPY 261?—1&1&" g alle drcolare sulla implementazione del
PPV,

$i prega di daré Js massima diffusione alla prasente Circoldre ¢ di sorvegliare la sua applicazione.
IL MINISTRO
{Beatrice Lorenzin)

;1]
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Regloner .- .. . — Dutncomplision: ]

éspedhie:- _

Segralato da: Sigﬂ:w‘

Telefonor__/ Fax___/

Emali__ N )
Dati del paziente;

Norie: . :  Cognene:

Sessor M TP Datadinescite: _ f J_ Comne df residenza:.

‘Codice fiscale 0.5T9;_ o o MazioREl:

Da¥s infiio.siomiy . £ F . Comuné initls slatori:

Clinics:  C3epst Cmeningite ¢ ipolmonite batteriemica éi%t:e!_iuiite
T operitenite  Dpericardite {jaetrite setticalosteomilite
Ricoverato: ISi (NS sest Datadificovero . J [
Agente eziolagico:

Giffelsseria megingitids ﬁstrep:mmm neumonios.  [Haemophilis influenzae

Emreﬁtmet&ﬁigmmo 8 Hjsteria

mm —aﬂem?ﬁmm fimm mmggﬁ con !quw tmrbfda o yumfema}






Persuria di:.ontam nei jaboratéria di disghosi:

L

Ospetlealidratariss

Data prélievo del primo camplone risultats positiva__f /.

Diagriosi eseguita (test positivi) su;

Eiolues

i:?ﬂcsem m&ﬁe

) ..ﬂesamz miqmmpsm dfmttn

CRCR

" OPCR

CHFCR

SIPER

fFCR

PCR

Lintariale méptm da sﬁo

_ s“mﬁﬁ!

Stmmpmmm

Cliggdr
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