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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
UEFICIS 5~ PREVENZIONE DELLE MALATTIE TRASMISSIZILI E Pmﬁ.rm‘ss: !MILRNAEIEJNALE

Prevenzione e controllo delle malattie batteriche invasive
prevenibili con vaccinazione




Premessa

Le malattie hanerlché Invasive {meningm, batteriemie, sepsi, palmionit] batreriemiche e a[trl quadn r:]mu:i‘
cor lsolamento di batter: da sitl ormalmente sterili) hanne un, .|!e1.rar|te [rnpat-tc:- ctm:cu e sona
caratterizzate da un’elevata frequenza di ‘quadrl clinici gravi. Esse sono causate da batteri diversi che
colpiscono. in maniera sporadics, difficlimente prevediblle, u, raraments & 2 seconda dell‘agente
réspnnsalzii[ej,.dannn origine a-focolai epidemici.

L'idantificazione esatta dal patogenn & essenziale per {aw¥io, degli opportuni interventi dj Sanita Pubblica
finalizzati al cantenimento della diffusione del perme;

| batter! pil frequentemente. n?.sponsablil 41 malattie batteriche invasive e prevenrbih o Iz vaccinazione
sone Nelsserla menlngitidis Emenmvﬁmc..u}, Streptococcus prievmaniae {pnzumococco) e Haem::phrfus
influenzae {emuﬁiu}

Come & noto, seno attualments dispanibill vaccini per & prevenzione delle infezicni da emafilo i tipo b
(Hik), da meningococco di ilerﬂgruppaﬁ. 8, C, Y, W135 & da pneumococoo {im, 130 23 sLemtlpL aseconda
del tipo dl vaccina),

La diffusione di questi patogani avviene mediante contatti con persone ammalats o tramite portater! sani;
il serbatale naturale & I'uomao che pup O"—pitare quest] batteri a livello del nasnfarmge, a partire dal quale
pnsmrm essere trasmessi ad altri ihdividui attraverso le goceioline {dr.-:pfefs} emeasse gariundc-, tossendo o
starnutendo. Le droplets hanno un dlama*m =5urn, sono dissemilaze in un'zrea ristretta {entre/1 metra) 2
posmnu dapuqtam[ sulld congitintiva, sulia midcoss nzsale o sills bocea®. Me- CJ:!J‘]SEEIJE che =uitant:| Lin
contatto rawvicinzto (<1 metro) e nen protetto permette la trasmissions dell'agente patogeno el

La presenta circolare intende definire delle procadure standard di sbwr:glianzé e controllo delle infezioni
batteriche Invasive da. segulre in fUtts |l Pagse, par la tutels del singelo e della collettivita, La circolare si
renda necassarfa ariche per i cambiamenti epldemiclogici dovuti sia allimimissiona fn commercio ¢ al
progressivo inserimento nelle strategie vaccinali dei nuovi vaccini - glicoconiugati & proteici -, sia per le
variazion naturali nel #rend dai patogent,,

Sorveglianza e protocollo di sorveglianza

L3 sorveglianza delle ma!attle batteriche mua&we MIB} da Neisserio ‘meningitidis [menmgumcr.‘a},
Sfrepfnmcr:us prieumaniae {pn&umu..m:m}l 8 Haenmphﬂus influenzoe [emcfila), cha include ahche le
mzningiti batteriche da altri agenti patogeni, & stats attivata nel 2007 estendendo il pr&es!stente
monitoragaio delle meningiti alle altre patelogie invasive, Il sistema prevede |3 raceoltd ‘e linvio del dati
relativ] al casl mnfermﬂtl dl malattia & ‘def :epp:ftamp[om dz-parte dei laboratorl dtagnﬂstn:l al l:aburatﬂrfn
di Rifsrimento Nazfonzle delllstitute: Supericre di Sanita, Dipartimente di Malattie In?ettwe per una
completa caratterizzazione microbiologica e/o diagnostica. La Scheda di segnalazione & fiportats in Allegato
1.

Sehhena il protocollo della snruEg[;anI MIB preveds (3 raccalta dei dati refativi: al e=si carrfermatt 5l
sottollnea I'importznza dellimmediata segnalazione, anche per le vie brevi, del caso 3l solo sOspEtto di
meningite da qualungue agente bistterico o di- sepst da meningococeo, seguanda Il flusse AELRegmne-
Mm!stem d&l!a Saluteﬂstaruta Superlar& di SEI'IIE'.El

It protocollo della  sorveglianza  nazionale &  disponitile  al seguente indirizzo:
hitp:/fweenw.iss.it/mabi/index.pho?lane=1 &id=11&tipo=185. Mella stessa pagina saranng resi d:s]:ramh[!l

eventuali agglornamenti,




Dal punw di vista clinico, tali malsttle’ presentano und sintomatologia, scarsamantﬁ specifica. per singolo
agente. laccertamento della lors ezlologia &, quindi, df estrema importanza noa sole a fini tarapauucl ma
anche per Feventusle necessita di profilass] del contatti, diratta 3 pravenire possibili casi secandari. La
conoscenza dellé:infezioni causata da quest] patogeni e & distribuzione per swrutlpu"s:emgruppi 2 utile, nel
medio/lungo panndn; anr.he per stimare la guota di casi prevembﬂ' & Fmpat‘a delle strategle vaceinall,
Infing; I’accertamrml.u ezidlogico rfspnnde anche all'istanza di armonizzare i dati di mﬁmgllanza tra i diversi
Stati Membri delUnlone Europea.

Ad ssernpio, 'zsperlenza derjvata dalla Sorveglianza delle-infssioni da Hib ha mostrato Fimportanza di
continuare il mienitoragaio dei casidl malattia dopo I'2vvio di programmi astesi di vaceinazione™®. Infatti, la
maggiorenza dil casl di Inf‘e'.:!nne invasiva da emofilo 2 zttualiente causata da ceppi diversi dal tipo be in
particolare de -..-Eppl non capsulat] |anche noti come non tipizzabili) verso | quall il vaccino non & protettivo,
Inmodo :nalugc | snruegllanza delle: TﬂuIEftEElmrE“]"E e p"]El.J'”‘lﬂ:'.'ﬂf_'E& Hia eu:denﬂatu in paralie!ua]l"usn
della uacmmzlune anti- pneumdmmca ton vaceino glicaconivgito 7- uafente & sliccassivamente: con vaceino
gllﬁommugeto 13- '-.raiante un Incremento del numero di casi di infeziont invdsive doviuts a siemtupn nen
iricllsi nél vacsifia {fenoriienn deiinito di “repigcement” o fimpiazza vaccinalel™”,

Nel contesto europeo, ['lialia risutta un Paese s Lassa incidenza di malattie Invasive da meningorocco,
pnaurnﬂmcmad Emuﬁ!u

Sebheng 1 dati aggmrnar siano disponibili. nei rapporti EIUHDH'TIE:i?rEh della mnreghanza consultabill

elfindirizzo h {gj www i55.1t/mabifindex.php?lang=1&id=5&tipo=16, in Tebella 1 vengono riportati il -

numera dei casi coftfermati e | tass| dincidenza di malattiz batterica invasiva dz meningocaceo {tuthi i |
Siﬂrngrm:pi slemﬁruppu L‘e B), da prieumacocco (tutti i sierctisi) e-da emaﬂlu {tutil} 51erm|p| e sizrptipo b}
nalla popaizzione gensrale o nesla fascia di ath O-4 anal; in cul Fincidenza & massima™ rE[atM agli anni
2008 & 2016, |n base all'vsservazione di impartantl differenze nell incidenza tra le EEETEHI verosimilmente
gttribuibili a fanomani di satto-riotifi ica & di sotta-diagnosi in alcune aree del Paese, sono state riportate sia
le indidenze caltolate: sulla basg di tutte |e segnalaziont pervenute al sistemz di sorveglianza (sulla
'pupcrlaaune generale‘.l, ¢ia le Incidenze ta[calate n una selezione di Regloni/PP.AA iR cui Sono state
riscontrate le incidenze pil elevate per | tre patogeni, probabilments per la presenza di sistemi di
sorvegliania e diagnosi piti efficienti &/o per una maggiore attitudine alla fiotifica.

Cun’fruntanda le Irtidenze calcolate nei due pEFE‘udt g apprezzabrle una riduzione delle malattie batteriche
invasive. da prieumaocasea g da. meningocaceo 8 nel bamibing. || falo :fetl‘mcndenza delle ‘infezioni da
mehingococes C nel bambinu, dovuto all'aumento delle coperture vaccinali nel Paess, non & chlaramente.
visibilesui dati nazionsli a'causa dell'aymento registrato in Toscana nel blennig. 2015-2014. Limpatto della
vaccinazione &, invecs, visibile nel datirelativial grupgo di regioni seleziona te {Taballa 1.

MNon si pucr agnaram Faumenta r.h=.=||».=.r segnalazioni di malattia Tnvasive da- pnsumaeocee nell'anziano (dato
nor tiportato in tabeliz), pr&sumlblfmente determinzto da un miglieramento della diagnos! eziologica &

Raccomandaziani 1 ]

« Disseminare presso | sepvig df igiene pubblica e gli gspedali le informazioni sulla
sorvegliana e sull’abbligatoriets della Rotifica, I protocolio della sarveglisnza & | susi
aggiornamenti

*  Ottimizzare la rempestivita della segnalazione dei casi sospetti di mendinglte da qualungus
agente hatterico/sepsi-da meningococco per le vie bravi, e della trasmissione/caricamento
delle Informazioni sui casi confermaty sulia. piattaferma’ della sorvegliznza IVIIB, ‘come da
prntuca[ln anche in caso di invio attraverso il sistema rottinario di notifica dalle malattie
infattive

®  Aumentsre.la completezza del dato {in particolare stato Vaccinale, esite, eventuali sequeale
a distanza di mesi), anche mediante successivi aggiornamenti

* Migliorare la disgnosi eziolagica mediante identificazioné micrakiclogica del patogenio




dall'uso di tecriclogie diagnostiche pith sensibili. Particalarmente bassa & 'incidenza di malattia jnvasiva da
emnﬁlt_:-, came conseguenza del programma d'immunizzazione del nuavi rat] attivo |n Italia dal :JEBE_, anche
se negli ultimi anni si & psservato Un trend di sumento delle segnalazion] che Interessa tutte le fasce di etd.

Fahella 1 - Siemera o cosl ¢ incidenza J_:.I.E'J' 20,000 abitand di malattie batteriche tvasive per faseis oi 1 it italin it oo selesione

ol Regioni/PP.AA. ficknne (Emilin Romagho. Frull Venezin Giulla, Lombardia, A.A,

Bafzono, PA Trebts, Picmants, Venerd] {2008

2ikig)
T TSR TS

Italia Italia | Regiani/PP.AA Regioni/PP.AA

2008 2016 { selerionate 2008 | selezionate 2016 |
Menlngococea ttu_t_t_:' i siercgruppil

{ 00 anmi [ & PR 18]

{1,64 £ 100,000} | (1,85%100.006) (2,34 % 100,000 {1,70%100,000)
Popolazione generale 180 OV i - 56|

{0,320 %100.000) | {0,38 % 100.000} (0,44x 100.000) {0,37 x 100.000)
fdeningococcn © :
G- anfd g g P

(0,32 % 100,000} | 10,31 109.000) (0,42 &'100,000] (61,25 % 100.000)
Popalazione generale 55 £q 38 23

(0,09 % 100,000} | (0,13 4100.000] {4 (0,45 x 100.000] (0,12 % 100,000}
Meningococoo B
0-4 anni 27 20 20 12

{0;96 % 100.0¢cC) | (0,78 % 100.000) (1,67 x.100.000) {1,07 % 100.000)
Popolazions generale 7o &7 51 3z

(0,13 100.000) | (0,31 x 100.600) {9,202 100.000) (0,15 % 100.000)
Pneumacocen {turth| sieratipi)
0-2 annf 102 [ 83 24

{3,603 100.000) | (2,70 x 100.060) (7,40% 100.000) (4,80 % 100,000}

' Popolzziene generals B3 1462 576 1193

{116 100.600} | (2,41 % 100.000) 2,27 % 100.000) {4,58 100.000)
Emofila (tuttii sierotipl)
0-4 anpi & 25 22

(0.21%100.000) | (0,97 % 100,000} §& (0,42 %100.000) | (1,95 %:100.000)
Fopolazione generale Tas 140 A 106

10,08 x200.000) | (0,23 x100.060) (0,17 % 100,000] (0,41 x 100,000)
Emofito &
0-4 2nni 3 [ 1 5

{0,07 % 100.000) {0,068 X 100.000) {0,43 % 100.0d0}
Popolazione generale 6 12 dl 3 1

{0,02x100.000] | 0,08 ¥100.000) (002x100.000) | (0,07 x100.000)




Considerazioni generali sulla diagnas! etiologica

Le tecniche microbiclogiche tradizionali, quali I'esame m;crnscup[cu e [a coltura, mantengono un ruolo
fﬂndamemale nell’ Tndagfne dei cast snspe‘m Tuttawa i rr'e’mm malecnlan sunluppah negli ultimi anni sona
determinant! per m:glmrare siz ls tempestivita della diagnos; 2t finl dl un trattamento ‘pill rapido e
appropriata, sia la senml:uflta, permettendo. la caratterizzazione di casi nezativi alla coltura, B mpmrarse
qulm:lu favofire’ I'rutihzzn dei !'H.Etﬂl:ll malecolari. Avere a ﬂtspmmzrune i -:EppI ottenuti dalla coltura & un
v:antaggm da molti punt[ dl msta primo tra tutti la possibil|ta di mnhiphcare il ceppo e averln 2 dlspnsszm’ne
per caratterizzazionf e stuidi successivi.

La coltuird da sarigie, liquer o dltro sita sterlle rappresenta, quindi, I'esamedi canferma crthmale m quanto
consanta Ia detarminaziong del slerogruppoysierotipg, la valutazione dEHa semahﬂftﬂ agli Hﬂt|hiﬂﬂ£d éla
tipizzazione molecolare.

Uidentiflcazione del 5temgruppw‘sfam*tipu & essenzlale, come gib ns:l;an:lﬁta. per mten.rentl di sanits
pubsiica, per stimare la quots del cadl FrEu’EI‘ﬂhlil con vatcfnaz:nne per \.-B[utare i’andamenm
epidemiologico e per avidenziare eventus! fallimenti var.t:Trlall La uaiutazmne della senslh;ilté agli
antibioticl & importante per rilevare la circolazione di ceppi resistenti agli antlhmtm[ ufilizzati in terapla 2 in
chamioprofilassi, came, ad esempio, ceppl dl meningecocee 2 diminulta 5En5tbt|lta alle cefalosgerine gia
segnalati in altr} F‘aesi Eurcpel, medulanda [3 terapia antibiotica necessaria ai fini-ancheé della prevenzicne
dell‘antimicrobico-resistenza; partleclarmente elevata nel nostro Paese. Infine, Ia. tipizzazione molecalare
consentedi evidenziare cloni emergenti & particolarmente virulent! e di ricostruire la catena di trasmissione
iit case df focolalepideriel (“outhreak”).

L2 possibilita di pttenere una conferma di [aboratorio aumenta prelavando gl opportuni campioni clinici
non, appena possibile, prima della somministrazione degli antiblaticl. Al fine di ridurre la sotto-dlagnosi, &
impartafite essguire piit di ui mztodo diagnostico, includéndo, oltre alla colttra, anche metodi molecolari
o altri test rapld: per una corratta dtagnnsl e:m]narm. Tuttavla, & sempre racmmandam eseguire una
coltura; che mantiens ifn ruol fondamentale come esame di conferma ottimale.

Si raccomands, pertante, l'identificazione a2 livello regionale o Inter-regicnzle di un labaratorio di
riferimento, dove sia pazsibile Effettuara una d!agnnm eziologica dl conferma, se gix non esegulta, d
realizzare successive ecaratterizzazioni (es. determinazions del siérogruppo o s:emtrpﬂfl E, altres;
indispensabile procedere all'accreditamento e al controllo di qualits delle strutture di laboratorio abifitate
per |a diagnosi microbiologica e per (3 dizgnos] IEII';II_E‘_EGE_dI'.E.

Raccomandazioni 2

® Idﬁmfﬂcare  livello reglonale o InEer—reg[nnaie un Iaburamnn di riferimenta dove sia
possibile a:fettuara una diagnosi -di conferma efo faggs di determinazione del
sierogrlppo/sierotipn @ comunicarld al Minfstera della Salite e ai réferentl della
sarveglianzapresso I Istituta Superlore di Sanitk

= Lle Heglnnl u:lwrehhern accreditare | laberatori abiiitatl alls diagnosl micrebiclogica &
molecolzre & monitorarne la quallté can programmi di aiidit specifici

= Invitare i laboratori & inviare | cepal sclatl &, laddove previsto, il campione al laboraterio di
rifarimento Identificato ' -

= Trasméttere i dati e § risultati di lsboratorio (diagnosi e determinazione del
sisrogruppo/sieratipo] al sistema di sarveglianza MIB; anche mediante Un aggiornamento
della scheda di segnalazione




(| Laboratoria i Riferimento Nazionale pressa ['stituto Superiore di Samta I}uparhmem d Malattie
Infettive, supparter3 e attivita di diagnosl &fo conferma nonché I:uf:re le attivitd necessarie’ al
ragglung:mnnto di migliori smndard diagnostici da parte dei [aburaturi presentr sl territorio nazionale.

Definizione di caso aifini della immediata segnalazione

DE'lmnn essara segnalat |mmeci;atarnente, anche per le vie bréwl, i casi sospetti di meningite da qualungue
agente batterica e di sepsi da meningococco. Solo per la malsttis invasiva da Nersser.l’:f menlngmdis eslste’
uria definjzions di caco pusmblfe & probabile adottata dalla Commissione Eurupea

MALATTIA INVASIVA DA NEISSERIA MENINGITIDIS
Classificazione dai casi’
Caso possibila! qualsiasi perscna chié soddisfi | criterf clfnle.
Caso prﬂbahﬂe, qua]sigm r:re-'sunu che soddisfi i trlterl clinici & presenti una correlazione
epidemiclogica;
Criter] clinigi
Qualsiasi persoria che presenti 2imeno urio dei seguenti sintomi:
— segni meningei,
— eruzione emorragica,
— shock setiico,
— artrite settica.
Criter| epidemisiogici
Cbrreiaziune.epidem'ia!ugica mediantatrasmissione interurnana.
Definizione di caso 2 scopo df sorveglianza
Seno sotto sorveglianza i casi con conferme micrablologlcs di malattia invasiva da Nelsseria meningitidis,
Streptococcis PHEUMDHME e Hﬂeﬂ‘rl}phﬂds influenzae che rispondeno alla definiziohe di caso adottata dalla
Commilssione Eumpeu e tutte [e meningit! da altro agerite baiterico: Gh evertuali sospetti clinici, che non

rispondona alla definizione dl caso; nen dovranno essere inseriti nella banca dati deﬂa sorveplianza MIB
nella quale devona confluire solo i casi confermat!,

MALATTIA INVASIVA DA NEISSERIA MENINGITIDIS

Classificazione di Caso

Caso confermato: quaisiasi casa confermata can ufio dei sattoelencati eriter di laboratorio
Criteri di Laboraters
Almene uno def seguentl:

— lIsclsmento di Neisseria meningitidis da un sito normaimente sterile o da lésioni
cutanea purpuriche

— Rileyamento della présenza di acido nucleico di Neizseria memnmﬂdas in un sito
normalmente sterile o in lesioni cutanee purpuriche
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— Rilevamento di antigeni di Nefsserig men!&gﬁfidé:f nel liguido cerebrospinale

— Rileuamenta ds d;plus:ﬂcchj Gram-negathvi nel fiquido cerebrospinale mediante
mltmsmpla

MALATTIA INVASIVA DA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

Elassificazione del Caso.

Caso possibile: nen applicabile
Caso probabile: non applicabile
Easp Confermata: qualsiasi caso confermato can und del sottoiléncati criteri dl laboratoria
Criteri dilaboratorio
Atmen:_i unc-'def seguenﬁ;-
— lsolamernite di Streptecoctus prevmonioe ga unvsite normalmente sterile

— Filevamento dalla presenza di acids nucleico di Streptococeus pneumoniag i un sito
narmalmente starile

— Rilavaments d antlgenr i Srreptdfﬂccus preumaniae in um sito nun'nalmente sterile
(ad ecezione del sangue)
MALATTIA INVASIVA DA HAEMOPHILUS INFLUENZAE'
Class[ficazione del Caso
Caso pussiiﬁ[e: naon applimﬁi[e
Casd probabile: non applicabile
Casa Confermato: qualsiasi case confermate con une del sotteelericatf eriteri df laberatorio
Criteri di Labioratorio
Almeno uno del seguenti:
— Isalamento di Haemoghilus influenzae da un sito ndrmalmente sterila
— Rilevamento della presenza di acido nucleico di Huerophilus influenzaz in un sita
normalmente sterile
MENINGIT| DA ALTRO AGENTE BATTERICO
Llassificazione dal Caso
Caso Confésmato: qualsias| caso confermata con uno dei sottoelencati aritert di lsboratorio
Criteri di-Laboritorio
Almeno una dej seguenti;
— isolamento di Un agente batterico da liquor

— presenza diacldo nucteicd di un agente battarico nel liquor,



Malattia Invasiva da Neisseria meningitidis {meningococco)

Caratleristiche del patogena e quadra clinico

MeisseriF men-’ng‘rfd.fs {meningococao) & ospite delle alte vie respiratorie (naso e gn[a} -Spesso |di portatar,
sani’ & asintomaticl (x1%:30% della popoiszione, 2 seconda del gruppo di etd e della sltuazione
Epjdeminlﬂglﬁl La.sug Dresenia nan & correlata direttamente ad un aumento del rischio di meningite ¢ di
altre’ malattf& grahi nel portatore. || meningococco £ un batterio che visente dellz variazioni di temparatura
e dell'essiccamento. Pertants, fuor dall'organisme soprawive solo =5 pm:hI Ui La principale catisa d:f
contagio & rappresentata dai portator sani dél batterio: solo m_'-_l_JEI;!' 0,5% dei casi la malattia & trasmessa da
ERany t : AR : . ol

I contatto con un meningotocia comports rellz maggiaranza dei casi lo stabilirs di urio stato di'partatare
senza sviluppo di sintomi: Alla mlnmzzazrune CRHSEEUE, entro girca 14 Elﬂnt; Una rispasta immunitariz, Piir
raraments, alcuni soggetti sviluppano |z mzfatiia entro pm:hi gierni dalla colenizzazione. Sono not] 13
diversi sierogruppi di meningococes, solo sef daf qu;ii r]s.fJEm:. causare memng!m e sepsic pilr
frequentements 4, B; €, Y, W135 & molto c-iu raramante, per lc pil in Africa, X°, In Itallz & [n Europa, |
'5|Erc+-rt.i|:pf 3'e Csono i pill frequentl 2, riegli uitirl anni, «i & rilevata un tegger:s aumento del sieragruppa
Y, cosi come documentsto in altd Paesi Eumper’ | sintemi Inziall non sono diversi da quellj dalle altre
‘reningiti o séps| batteriche, ma nel 10-20% del casf Iz malattia presenta un Jiecursu fuIm[nante che pub
portare al decesso in pn:he ore anche nel casi in cui sia stata tempestl'.ramentﬂ adntﬁa‘ta upa terapla
agpropriata. |l tempo di lnmhaziune & di 2-10 gigrni. | malatl di meningite o altre Furme gravi sona
considerati contagiosi fino & 24 ore dallinizio dalla terapia antibictica specifica. il meningococco pus,
‘.naLtre- causare dna seps? menlngnmcc!i:a 2 r:!erur_r.n di regni'a grave ® EDEES{J can esitn faraie,
appa'ah JthE['IS'Dr‘I.E, ::he puu presentarsl da Sﬂln o mesr-‘tere mn |E man[festazrnm cirnu:he della.
rﬂenmgne, La mntagmsata =3 camunque bassa, =i easi secondar sons. rarl: | menmgucc:cca pus, 'cuttawn.
dare origine a focolal epidemici, Per limitare il rischio di cast se..undar: B 1mpr:rrtante che i cantatti stretti dei
malat] effettuino una profilassi con antibiotici 2 che vengano intraprese misure. di controllo a livelio di
sznita pubblica,

Epidemiologia

Mel 2016 sona stati segna[atl 232 casi di malattia invasiva da meningocoeco, con ‘un'incidenzal |pari a 0,38
casi per 100.000; Fincidenza & In leggerfssimo almento rispetto aglianni precedent[“ [D 3 HEI 2012; 0,29
nel 2013; 0,27 I'LE| 2014; 0,31 neI 2015). | casi sona piti frequenti duranta | periodi pli freddi dell’anng. Nella
maggior parte dellz Hegimrﬂ Fandamento & pressoché stabile o presents piccale escillaziont nal periodn
2011-2014, tranne che in Toscana dove sla | datf consalidati de) 2015 che | dati preliminari 20156 mpstrano
un marcato aumento dei casi di meningococco di tipo C negli adulti; cambiamento en?demh:-k:g:cn che ha
portata |2 Regione & implementare una campagna straordinaria di veccinazionz &1l Ministero a varare una
circolare™. Un numero plﬁ elevato di casi & stato anche rilévate nel. 2616 i, £ampania con 33 casi in
confronta _Elf.fil it del 2[]15._

L'ineidenza della malattia.invasiva da meningococeo & magaiore nella fascia di etd 0<4 anni e i particolare
nel primg anno-divita in cul Fincidenza supeta i 4 casi per 100.000 {specialmente paralta freguenza del
sierogruppa B In qi.Jesta fascia di et:a“} L'chdenza si mantiene elevata fino alla fascia 15-24 annl per
diminuire:dal 25 anni in su. Vinformazione sul SIErDErUppo permette di valutare |3 quota prevenibile con |
diversi vaceini dlsnﬂn|b|l| sul mercato italizno. F_samtnar'sdﬂ il numern assulum di casi per &emgru;&pn 1l
meningococco B ha rappresentato 1l sterogruppo pll frequenta sina al 2014, mentre daf 2015 & stato i C;
come. consegueriza dell'aumento dei casi registrato in Toscana @ partire dal 2015 (Tabella 2). Dati



preliminari al mario 2017 mostrano pitr casi el 2017 da meningocaceo 8 rispettoal C. A partire dal ?.Dl__l*-‘sj'
registra un lieve trend in dumento def casi da sferogruppi We Y,

Tbelio 2 - Nustar 2f casi of molittin meningseoccion fvasiva par fesein df 218 i fivdio (Forle (55 Hetema (I8, 22142007

=3 1 TOTALE | TOTALE
Siern'grup]?f:l_ ﬁ‘_d".' e {] 1-4 58 .1ﬂ-14 1_5—2-!1 2564 | »B4 Ny i
A a B~ 3.0 D 0 IR S T Tl 1 1%
B a i4 11 5 4 3 15 3 55 48%
dei a 3 | 1 1 3 5 2 | 13 3% | | 31%
e B 0| O 1 1 1 3 ] a1 ] i 8| | 7%
el 0 1 2 1 1 1 & 3 15| | 13%
STOTALE | 0 | 38| 15| 8 R e S Ee T T
tipizzati i e, =S s Eeuii
N5 86% | GO% | 73% | B0% | 72% | B4% | 86% | 70%
A 4 0 0 0 0 i 0 0 0 0%
B G 11 7 4 3 | 8 11 5 49 34%
c 0 5 2 1 3 17 28 8 64 A55
5 W 0 2 0 0 1 7 a 2 7 59
R N O 1 1 0 2 4 10 5 23 | 6%
TOTALE 0 |18 |10 5 g 31 a3 | 20 143
*lplzzatf : I SRR
(B, %) 86% | S6% | 71% | 90% | 79% | 72% | 80% | 76%
A 0 0 0 G 0 o 0 0 g 0%
paE 0 12 8 3 1 14 23 [ 67 36%
c ] 1 7 3 2 17 a0 10 BO LS
2016 w 0 3 1 1 2 2 4 2. 14 8%
£ 0 2 i 5 5 4 2z 23| | 13%
TOTALE S B S B el e b O AR ag | 71 | 20 | 184l |
tipizzati . s _
{N,35) 74% | 67% | 75% | 100% | 72% | 85% | 91% | 79%
S o e ) o L v P IR e B e et 0 0 o 0%
IR, g, 1 o R S 0 5 g 2 23 | 40%
e R I e 0 e T e e D 35%
2017+ w s e (e T [ 0 0 0 il 0 E %
¥ T e e 1 a SRR e 13 | 23%
TOTALE ] | [t e e ) g U EE T e I e
tipizzati o Bl e 5 i : Jirmain
). | | 7% | B8% | 50% | 57% | 100% | 90% | 100% | B8%

f "datr al E- aprile 201?‘!

Gestlane dei casi e dei focolai l:puderrnl:; & misure di controllu per evitare |..1_15| SELDr!(hh

Polché il meningacocco & putennalment& in-grado di gerierare fozolai epidemic, in presenza di un sospetto
clinice 8 malattiz invasiva mieningococtica, & necessario giungsra prima possibile & una diagnosi eziologica
& avvizre tempestivamente specifiche azioni di Sanita Pubblica per prevenive casi secondafl nel contattl.

Sehbene ndn sl pussth& trovare una definizione univoca e adattablie a ] | contesti epidemiclagicl, in
linga generale si pud sospettare un focolald ‘quande ci sono due o pll casi di malattia invasiva da




meningococchi appartenenti alla stesso 5|erugru;:|pn in un breve perodo di tempo in una comunita®;
Attraversa indagini’ Eprdemiurngicha © analisi genotipiche suiceppi & passibila stabilire la relazione tra | casi
e 'eventuale clonalita delfagente responsabile. A seconda delle dimension) della cumumta interassata e
dells sussistenza di circostanze specifichs, |a presenza di'solo due cast correlatt pun gia essere ritenuta un
Tocolais.

In Tabella 3 vengono fornite le definizion! 'dai contatti.

La éamparsa divn case secundarra 8 cumunque, wn-evento rare: || §7% dei casi timane, Infatti; sporadica. |l
rischio assolufo @ re[a'tlm plu elayati s hanno tra coryiventi de[ caso (& stato stimata che in assenza di
chemioprofilassisia 1:300) e trs gl altrf contatti stvetti {1:1.500 & pin)./* 48

in seguita a infezione dz meningucotco deveno gssere intraprase tempestivamente le ssguenti azienl:

- Immeadiata seﬁﬁ$|azlune del caso scspetto, seguendo il flusse ASL- Regione-Ministero deﬂla
Salute/Istituto ﬁuperlum di Sanrta anche per le iz brevf;

- Effettuzzione esami dragnc:stn:t per lz conferma del caso, come da protocollo di survegiianza*

= Attuazione inddgine epldemiplogica per raccogliere le Informazioni Ul casa e ldentificare glf
gventuall contatti stretti;

- Somministrazione deua \’:hEmetFHﬂﬂlaSS] per eontattl stretti del caso;

= ‘u’acq.mszmn& dei contatti stretti rel cast deseritt di seguito;

- Pr&dtspﬁﬁizmna informativa peri contatt);

- Vaccinazione del asa alla dimissione.

Lo scopo :Fella chEmmpmﬂ[aSSE del contatti stretti & quello di eradicarg il memngumzm nei possibili
pmtaturl asintomaticl & nei soggett] che siano venuti in contatto, anche per tefmpl br&w. con il batterio &
che ne siano stati colonizzati. Lo schema raceamandata per la J:hammprﬁhlassl dai cuntatti stretti &
riportato in Ta bella 4,

Le linee guida inglesi® suggeriscano anche a possibilith i utilizzare ger la chamioprafilassi I ciprofloxacina
nel Eambinﬂ e l'azitromlding nelld donna In gravidanza, Tuttavia, poiché queste due 1pmtr.sr noh sono
contemplate nelle schede tecniche del duefarmacl, si davrebhe fare ricorsa a queste-alternative (uso off-
fabel] soltanto se strettamente necessarlo, oviero [n caso di contatti stretti da sottaparre a prnﬂlass; fa
allergici aglh antthfnticl indicati @ In mancanza dei farmaci indicati.

La chemioprofilassi del contatti stretti deve essere fornita prims possibile, dopa la disgnosi n:c:rnmnl::grca
di meningococzo, idealments prima del tempo minimo di incubazione &, preFerIBbijntE entro le 4B ore
Jiall"esnrdiq clinico nel casa indice. | dati attualments dispenibili portanc & ritenere ¢l se. somministrata
dapo 14 giorni dallinizie della malattia, essa ha utilit3 limitata. Non & indicato né utile, rnvece, effetivars
nutture nasufar[ngee o orofiringes perdeterm:nare la necessita di una chammpm’f‘[asm

Nella valutazione di contatto stretta {che deve essere fatia caso percaso, tenendo conte della durata 2
delle condizien! spaziali in ogni singola occasioné di €:posiziong), & con il prEsuppustu che | EspuE!ZIDnE
deve ‘essere zswenuta non oltre | 7 giorn! antecedent] [inizio della smtumatalogla nel case’, si devono
considerare:

a)i conviventi

b} I'ambiente di studio (stessa dassaj o.di’ La-.ruru (stessa stanza), Ia stretia condivisions dispazi comunf
di gioco, di glocattali o di cansiimo pasti. Nel caso df nidi & di scuole materne & pppartuno valitare se
siano frequenti momenti di cnndwismne degh EI["'Ih[EFlﬂ e di stretto contattn tr3 Bambini appartenentia

classi divefse & se, dl conseguenza, pil classi o Finters struttura debbano &sseré considerati come una
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singols comunita; se si rrstnntrancr tali condizieni sara necessario ciassificare, tutt] I bambini & gll
insegnanti come mntati:l Strodti

¢} ¢hi abbiz dormito o mangiato spesso nella stessa casa del malato

d} Iz persone che nef sstte giomi precedent! I'esordio abblano aviifo contatil cof la saliva del malato
fattraverso badi, 5tuurgI]‘E spazzolini da denti; m:atta]tj

g} giI uperatnrt sanlt:n r.he siano statl dlre arnente espusti"allis secrezrnn'l T2 fpi"raterl:e dEI paziente [per
che pnssﬂnn ganerara pernsn[izzaxsnm m amblenﬂ nﬁtretﬂ come Irﬂ aumthulanze} Gii uperatnri
sanitari thenon slang stati espostizlle secrezione del pazlents non sono da consideyare contatti strettie
non recessitano, di chemioprofilassi {mntath Easlmll:} Si° ricofdz,. :ﬂmunque, che | sanitart devorio
sempre usare gli appositi dispositivi di protezione individuali per minimizzare _i_'&sp_gsulnne 2 saliva gfo
sacrezioni respiratoric del paziénte.

f} persone che per qualsiasi motivo sianc venute 3 contato ccn salivd o altre secrezionl respiratorie. 5
precisa che I'essere stat} seduiti aceantd o I'avere parlato & distanza ravicinats per hpevi‘ permdr (<8 ore,

per esempio in sutobus, trang, zereo, cinema, ristorante) di per 5é non- mntrlbuiste alla rdenuﬂ:az:nne
qualecontatto stretto (contatti casuall).

Raccomandazioni 3
s leASlele Reglnrﬂ devono preparara linee guide operative sulla base di questa clrcalare
perla EESttﬂnE tempEﬂ’va ed e‘f‘r.a::e dEI casi di malattia invasiva meningocowca e dei
contattistratt!
= | soggetti candidati alla chemioprofilassi devono essers individuati sulia base dell'indagine
Epld&maulugma solo | soggett] esposti-a rischio reale nel 7 giori antecedsnti I'esordio
clinico del casa vanno, trattatl sulla base dei criter esplicitati in precedenza
» Lz linea di demarcazions tra i soggaltl da sottoporre a chemioprofilassi 2 vaccinazione e
colorg che ‘non necessitano di slcun trattamento non & sicuraments netts, quindi la
vallitazione va fatta tenénde presente un pr'i'm:lpin di prudenza, ma mn'z'a Bccessl, 51
ricorda che Ui uso Tmmntwatu di armbmtu:l in, suggettl al di flJur[ della defi infzione" di
contatto: stretto, puu*'
- aumentare | costi senza alcun'beneficlc
- favorire il fenomenc delf'antibiotico-resistenza anche nel confronti di altri: patogem
- esporre il soggetio a inutili ricehi di eventiall reazioni avversa all ‘antibiotica; come
riporiato in letteratura
Quindi, [a chemloprofilassi non deve essere samministrata ai contatti casuali o indiretti
s contatti EEF:IH[I hanna un rischic di mahttta astremamente basso
s Eventuali suspeﬁe FEEITDI'!T awefsa attribuibili alle chemiaprafilassi vanno prontamanta
segnalats al sistema di farmat:mrlgilﬁnm

robalin &+ Definlrani of confatto nel cosedi malatlia meaingacesclen da utilizzaes por valitare chermngrofilauie vreginesite

Soggetii che frequentano “regolarmente” (quotidianamente) il pazlente
conviventi Ill:n!um che condividono con il paziente |a stessa abitazions),
p_artner sessuali, compagni di classe, compagni di lavaro che condividona [z
stessa stanza, aparatui'i sanitari esposti, pefr.una seduta accanio per almena
8 ore (ad esempic nella poltrona sccanto di un wvols aereo
intercontinentale).
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H un cantatto stretto {':nnta'&l di contatti strerﬂ,].

Tobelia 4 - Schema consiglute per Jo cheminfrofiinsst Hel pontart st

Et s e HiE
trattamento: o 4 .
| 218 anni S00mgpards  Dose singols '90-95%  MNon  |usare  In
- gravidanza.
Segnalate reazioni
ansfilattiche g
: convulsioni.
<l mese. - Smg/kgognil2  Zglomi{4dosi)  90-95%  Pud interferire con
ore peras : numerosl  farmaci,
: pertanto fare
sl 51 mE:ﬁE 10 t‘ngfkg 2 giorni M dﬂﬂl} riferimento ] aflz
o (max 600 mgl - scheda tecnica del
ogni 12 ore per p rc_:d—_::-ttip, Fc:-;s_!bile_
3 o emissione i L_n:i;_'i.re'
¥ Adulti 600 mpbgRi12 2 giorni(d dosi) rosse; | possibili
: e pr e macchie sulle lent
_ a contatto
morbide.
Mon raccomandato
in gravidanza e
| allattamento.
| <15 anni 125 mgi.m. Dosé singola 80-95%  Pud essere usate in
= gravidanza
>15 anni 250 mEg i.m. Dose singola 90-95%  Pud essere usato in
gravidanza

A cnmpietamantu delle misure di controllo, viene raccomandata la vaccinazione dej contatti stretti e del
aso allﬂ scopa di blaceare fa circolazione del meningococen nelia comunit? intorno al caso, con un effette
avvismente:3 ungo termina®®,

solo nel caso di MIB da memngummn di sierogruppo B, In assenza al mumentu di nievanh Evrdﬂnze
scientifiche che consentana: elaborazione: di indicazioni univache, I’nppurtumtar della vaccinazione dei
contatti streitl dovra essere valutata caso per casg, per es. tenendnr cuntu dell'esistenza di mndmnni di
rischie riel contatti stretti qu:ah pat{:lqgfe pra-emstenti Infatti, sale In case di focolai In ambito familiare® la
!.racc[naz]une de: cunun.‘rentt E'. da riteners| iminunciabile, '

Nel caso di focolat da qualsiast srarugruppu di meningﬂcﬂcm, a snsp&tt: tali, in una :utlewwta nstratta,. le
‘vaccinazions deve essere éstasa a tutr] i membri dellz callettivita frgquentam dai EEEI [dentlﬂcat:.

In case di anomali ‘vent] afpidemid in cumumta aperte o estase arge geografiche in un arco tempmal&'
limitato (es. 3 n1!.=,-sﬂ|2 sar: oppoftuna f_:he I'Autorita sanitaris ragmrmle compstente, d'intesa con il
Ministero della Salute, valuti strategie di afferta vaccinale per la papalazmne a rEschis:n in pase alla
,ﬂtuazinne amerss dallindaging eﬁdem[n!ugm, guali specifiche fasce dT eth nermalmente non mclus& nd:

programma nazfnnale, particolari categorie a rischia, gruppi etnicl.
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E, inoltre, Trnpnrtante condurre |a 5uweg][anza sartitarla' dei contatt] strettl almerio per 10 giornl
{considerando il periodo di mcuhazjnnﬂ della malattia di: 2-10 gtam]] da[l esordio dei sintomi del caso
indice, per avviare ulterlori dccertamenti diagnostici In chi l.‘lmreﬁse presentare Fehhre, in moda da trattare

rapidsmente eventuali cesi secandary,

E, infine, raccomandata, al momento. della dimissions ﬂspedaHEﬁ, Vofferta sttiva del yaceing anh-
meningocaccico, contenente’ il sierogrupo identificate, aI caso mnfarmatn di malettia invasiva;
indiperidentemeante. dal sud prec&ﬂ&hfe ztato nm::[nalej Il Aumers df dosl & I’Enteruaﬂa tra le stesse
dipendera dal tipe di vaccino e dall’eté del caso. La vaccinazione ant-meningococcica B2 indicata solo nef

soggetti non vaccinati in precedenza™.

La vaccinazlone del cantatti va effettuata utilizzande it vaccina che include 1l sievogrippo che ha causata Ja

malattia neal caso indice.

L'uso di'un vaccmu multi-valente & indicato nel soggetto candidato, per eta o ajtre condizioni di rischio, 2
ricevera il vaccing quntd nualent& sacondoe il calendario vaccinale: atﬁuaimente vigente,

Tobells 5+ tidicasion per fa vaccinazions gef contotl] stretti i cosl ds Meningacoeea A, G ¥, W-135, 8

4 Mon vaccinato

Vaccinato {ha ricevuto In
passato zlmeno 1 dose del

Yacoinato [ha ricevuto in
passato almeno 1 dase dal
Uacc:nu}

azione

Una dese del vaccing subito dopo il completamento della
ehemioprofilassi, Completare |3 scheduls vactingle in base
al'ets e al tpo di veccino. la  vaccinarione  antl-
meningococcice B e indicata solo nai soggetti fion vaccinati [n

precadenza o che nan abbiana completato il mdn vaccinale” .
Rlvacclnare con' una dose del vaccino subito dopo il
completamento della :nemll:rpmfllassi gualora  slano
traszorse almeno 4 setimane dall'ultima dose. Completars la
scheduls vaceinale In base all'et3 eal tipo di vacsine.

Lz wacclnazione anti—m'en_ingqmcdm B & Indicata solo nei
soggetti non vaccinati in precedenza o che non abbiang
completato il ciclo var;_l:inaiazg.

Una dose del vaccing subite dopo 1l completamenta della
chemioprofilassi. Completare la schedula vaccinale In base
all'eta e al tipo.di vaccing.

La vaccinazione anti-meningococcica B & indicata sols nef
soggetti non vaccinati in precedenza o che non hanno
completato il ciclo %.-m:scirlﬁﬂal'l

Se il soggetto non ha ricevutn nessuna dose dopo | 12 mesi di
vita, oppure é.' un soppetts a rfschie per patologia
preeslﬁtente = sumo trascorse aimeno & settmane dall’ultima
dose, rivaccinare con una dose di vaccino subito depo il
completamento  dalla EhEﬂlﬂperﬂﬂSSh Megl  altri casi,
rivaccinare se & trascorso almens 1 anno dall'ultima dose.

ia uacc:lnuzmne anti-meningococcica B & mdlcata solo nel
soggatt non vaccinati in prEcEdEnza o che pon hannn

completats | ciclo va l:cmaie ;
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Raccomandazioni 4

« Offrire |2 vaccinazione zi contatti stretti utilizzando il vaceine chedinclude il sisrogruppe che
ha causata la malattia Rel caso indica h

= Sﬂl:tﬂ]:nrre ! snmegl[anr.a i comtatti per 10 giormi ‘dali'zsordio dei sintomi del caso indice

° Dﬁnre la vactinazione &l caso indice 2l momento dells dimissione cspedaliera,
Indipendentamente dal suo precedente stato vaceinale, utilizzando il vacting che include il
sjerogruppo the hz calsato lamalattia

o ['uso di Un vaccino mufti valente & indlca Z Lol nel sopgEtt camunqua r:andlﬂah, per etdo
altre condizioni dl rtsn:hm, alla vacrinaziona con guesto vaciing seconda il Calendario
xrat-:mala vigente

= 3 vaccinazione anti-meningococcica B dei conviventi def caso: Elndimta solo in presenza.di
tni facolalo familiare; quells del contattt stretti sold in preseriza di un focolalo it una
comunits ristretta

e  Lavaccinazione antl-meningocdceita B del casi'@ indicata solo nef soggett! non vaccinati in
precedenia o che non abbiano completats 1l ciclo vaccinale

o el caso di focolal in comunita ristrette, la vaccinazione deve essere estesa a tuttii membri
della :u_ifei‘t;_w_ta fre que_r_itata.'da1 casiid e_n_rlﬂt:atl

s Eventuali sospette reazioni avverse atiribulbili alla vaczinazionie vapno proptamente

segnalste &l sistemadifa rmacovigila nza |

Diagnosi di labgratorio
| camppioni di liguar efo saﬂgu&u da e!tru sito sterile, ove gusalhile devono essere raccoltf prima ,EIOSSIhﬂE'

incaso di suspel—tu clinico [vedi defi nizione di'cass possibile o probiabile) per effetiuare i test di |sboratario

utili alla conferma del case,

i

identificazione di N, meningitidis mediante coltura

L'isolamento primario di M. meningiticis prevede la semina di una aliquota de| campione clinico su
piastre di Madified Thayer Maftin Medium {con 2ggiunta di tsaVitalex al 2%} o New York City Medlum o
ager cioccolato ardcchntn incubate a 3"{' in presenza di CO; 2l 5% L :Ientnﬂ:a:mne ﬂl specie def ceppl
fsolatiin r:uEti.tra avverrs attrayerso prove hiochimiche, o sistemi autamanzzatl spetirometria di massa
WMALDLTOF o metodiche molecolart.

Identificazione di . meﬂinglﬁdrs mediants metodi mﬂlEﬂleEi‘l

Il rilevémento diretto di N, meningitidis su campioni di liquor e/o sangue intero pud essere fatta
mediante PCR o real-time PCR che fanna riferimento a torget ganici specificl peril meningacoceo, quzll
il gene ctrA. Esistona diverst kit commerciall disponibili & adeguabili alle strumentazioni in possesso
pressa | Iandr;.mri periferici e,l’n regmnah Soro sltresi disponibili, per Fuso pressa- 1 Laboratori
d:agnas’c:c:, metadi muiamfar[ ra;:u:h fes. mult]p]EE PCR par lldentificazione di pannelll dl divérse
spacie batteriche).

tdentificazione di M.-meningitidis mediante altri metodi diagnostici non calturali

a. Osservazione diretts al microscopio del sedimento llquorale (o del sedimento di liquide da
arfrocentesi) dopo colorazione di Gram per I'individuaziane di coccobacilli Gram-nagativi.



b. Ricerca deli'antigene siii campioni clinici (fornlzce una conférma in pazienti con unz presentszione
clinicamente compatibile).

4, Determinazione del sieropruppo capsulare
Si esegue sui ceppi isnlatl mediante BntlSlE!’l Epemf' ci disponibii in commercio /0 mediante metodi
mulennlan Cuesti witimi’ pﬁssnnu asseref u:ilizzati an:he sul u:ampinnl clinu:f rsultatl negatwl alls
coltura. Qualora il Laboratoria periferico gl il Laboratoric df Riferimento Regionale, cve presents, non
fiescano ad identificare il sigrogruppo capsulare, il Laboratafia di Riferimento Nazignale pressa il
Dipartimente di Malattie Infettive dellistituta Superiore di Sanith potra esegulre la determinazicne.

5.  Ulterfori caiattarizzazioni microblologiche del ceppl di N. meningitidis

Sul ceppt batteric; per una completa caratterizzazione, & possibile eseguire il saggiu di [zntibiotico-
sensibilitz e la tpizzaziong molecolars per V'identificazione del gruppo clonale di sppartenénza.
Questultima pld essere. eseguita anche sl campione clinfco coltura-negativa, Il Laboratorio di
Riferimento. Hﬂgmnaiﬂ, ovE pres&nte in gradu di’ eseguire ques sti agprafondimenti, pud invizre |
risultati 2 Lal:mratzorln di P.Iferlmentu Nazmna{ﬂ oresso I'lstituto Superioré di Senfté per Una raccolta
completa dej datl. In una apposita sezione di guesta circolare sono riportati [ contatt per il Labaratorio
di Hrfenmenta Haaunale.

Streptococcus pneumaniae (pneumococco)

Caratteristiche del patogene e guadro ¢linico

Straptococcus preumonice (pneumacocca) & Vagente p:ﬂ comune di malattia batterica invasiva, Pud
calisare quadn climic Tnvaslil ahche grau;, come. memngte a sepsi, o menn gr'aurl come batieriemis o
polmoeniti batteriemiche. inaltre, & frequenteme:nt& responsahbile di quadn localizzati come polmanite,
.nfezlune delle: prime: vie respiratorie, otits, Lo statd di portatore & comuns nel hzmbinl al di sotto dei 5
anm di eta BD ED%}I&E? ma & p,resente anche fiella popalazione adulta, sebbiene can percentuail infafiari
{1, 5—3@%}“ " Song notl piti di 90 tipi diversi di pneumococco (sierotipi), una parte dei quali prevenibile con
vaccinazione, |

Epidemiologia _

Mel 2015 sone stati segnalat! 1.462 casi di malzttia Invasiva da pneumococes; || numers assoluto df casi &
quindi aumentato _r_ts_g'éi:t;i al 2013 (377 casi}, al 2014 {955) e al 2015 (1.250). Mentre in Lombardia, in cui si
era verificato nel 2015 un incremento consistente dei casi, il numera si & quasi stabilizzato (da 354 casi nel
2014 = 532 ne| 2015 ¢ 576 nel 2516] si sono verificati aumenti nel 2016 In Veneto, Campania e Lazio,
L‘incr&menfﬂ numeﬁr.n mecessita di pria Ietmra cautz, in ﬂttesa di potere d:scrlmlnare tra sumento reale
della’ numerosita e, pil probabilments, migliorata sﬂnﬂhiltté ‘dellz dizgriosi per i*usu di metediche
miclecolari @ maggiore attanziane alla segnalazmna def casi.

Fersiste, comungue, un numero di casi segnalati relativamente basso in alcune grandi regioni {Campama,
Lazio, Puglia, _-.u:rlia Tus::ana], pm:he Ufa certa guota d malat:le [mraswe :Ia prienmcctoco & attesa in ogni
regione malgrade I'utilizzo dei vaccin glicoconiugatl, un numere: dj casi malte bassc: fa ipotizzare un
problema di sotto-notifica ﬂmancata trasmissiona. del[a segnalamna} o satto- diagnum {mancata dizgnosi
eziologica).

In tzbell2 & sorio state calcolate le‘incidenze. per fasciz di 2th e per anno; per ottenere un dato pil accurato,
il caleolo & stato effettuato siz  livello mazionale (considerando 1 casi segnalati al sistema di sorveglianza da
tutte |e regionil, sla in un gruppo di regioni con maggiore zttitudine allz notifica (Piemonte, P.A. Trento,
P.A: Bolzano, Lombardia, Veneto, Friuli-Venezia Glulia, Emilla-Remagnz).
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Considerzndo il dato nazinnale, Vincidenza di malattia invasiva dz gneumocacco risults: par| & 2,41 per
100.000 nel 2015; se invece si limia il calcolo alle 7 Regioni/F.A, salezionate, 'incidenza risulta quasT il
doppio (4,58 per 100:000 nef 2016). Dssérvando E‘mdﬂem per gruppo di etd, questa risulta maggiore negli
anzieni (> 64 anni di etd - fascia di et nella quale & varifica anche il magglor numero di r:aif} & riel bamhini
nel prfmu anno di vfta

Nelle regioni selezionate, Fincidenza:nel 2016 & pari a 8,63 casi per 100,000 nel primoanno di vita, e 12, 73
per 100.000 nej sngg&tﬂ >-64 gnni (Tabella 5). L'incldenza & aumentate siz niella fascia dl.etd da 0 a S anni
che negll anziani {Tabéllz &), probabilmente sia per una alimentata sensibilita dells diagnosi e della
sorveglianza che perun aumento di frequenza delle infezioni da sierotipl non vaccinall®,

Takalln & - Cogt & incidensm di moigitia fpeasive da gnsumaceccs por eid & dnieg, v lefle v un g of Region (#011-2007)
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Gestione dei casi e misure di controllo per evitare casi secondari

ke menlnmtl, le'batteriemie e le: seps| da pneumecocca si presentano in forma sporadica & non danno luogo
a focolal Epldemla Pertantr:: nen sone mdu:ate prnﬂlassi antibiotica, attivith drsumegl:anza spetifica o la
vautinazmna ger-chi & stato In contatio con un- caso. Non & raccomandata fa vacdnazione dei casi-alla
dimissione.
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DHagnosi

It casl sospetti di malattia | rnvaswa da 5, pneumoniag; Ia dmgnas! ezlologica effettuata presso | laboratori
disgnastici di mitrnblu!ugla ];III'E'\I'.EE'.!IE utilizzo di una serie- di- matodictie che r;c:mpmndnnn esamil r:uttur:al[
e/o non colturall su eampioni elinict proveniznti da siti narmalments sterli {mngue liguar, o plt raramente
da altri siti sterili quali fiquida pléurico, pericardico, peritonzale o sinaviale).

tdentlf cazione du 5 ‘pneumonise mediante caltura

L’isﬂfamenm di 5 pnﬂunmnluz.pr&mde i*utnlizm gi un terrenn I:u‘_tI'tTEﬂEﬂfE: sangle ed lﬂcuhaxlane per
16:24 ore 2 37°C.in atmosfera tontenente 5% di €Oy, La crescita di colole «- emolitiche; ‘con tipica
morfologia & pedina i dama, & i‘ndrmtwa di 5. pn=umanfue (& ;dnnﬁﬂmzmnﬁ presunt'*ula g specie pud
esseré effettuata medisnte test di aboratorio ‘guali sensibilit all“npmch!na o solubilit: allz bile; e

confermata con sistem| automatizzat], spettrometria di massa (MALDI-TOF), o metddiche molecolari,

Identificazione di 5. preumionidge mediants metodi malecolari

La metarica molecolare maggiormente utilizzata per Iz rilevezione di acidl nucleici di 5. pneumonige in

camploni di liguor, sangue o-altrg sito normalmente sten!e & rappreésentata dalla PCR convenzignale o

daila Real-Time PCE. || marker molecdlare ru:::nm:m’m per &, pnetimonige € il gene IytA, codificante
Fautolising ﬁ di pneumococce: Attuzlmente esistone in” cammercio diuers: kit per la disgnos

molecolara,

. Identiﬁ:aziﬂne di 5. preéixmonine mediante altrl metod| dizgnostici non colturali

L'esame microscapico dopo colorazione di Gram da campione clinico viene uti!izzara per una preliminare
Indicazione dlagnosth:a sopratiutto per {l sadimente liquorale, ma anche per altr campioni da siti

narmalmente: steri, ectetto il sangue, Lz sola rilevazione di diplotorchi Grarn*pmsﬁ:m extra-callulart

NON pud essere utilizzata corme conferma di case per fa sorveglisnza.

Lz rilevaziene di antigeni di pneumecoceo in camploni €i liquor, o altro sita normalmente siériie (ad
eccezions del sangue), pud avverire mediante test di agelutinazions al lzttice oppure metodi
immunocromiatografici, entrambi disponibili in commercio, Questi metodi possano fornire una diagnosi
eziologica, tuttavla, & semprs raccomandzta procedere cor fa colturz per confarmare la diagnosi. Il test
Immunecrematografico per la rilevazione deJI'antigene dj pneumacocce In campigni di Lnna {antigene
urinarfa}, che & uti'hzzato per la dlag,num di pulnunrte pneumummca nan rilfcr[mma tra polmonite
batteriemica, che fa parte:delle malattie jnvasive pneumocceciche, & polmnnite nern battenemi::a che
non & considerata una malatba invasiva, Pertento, una pﬂslfl”[l‘a dei!’antlgena pneumococeico nella
urine NGN pub assere utilizzats come indicativa di imalattia invasiva pneumacoceica.

Determinzzione del slerotips

Lz determinazione del sierotipe di pneumocacco pud. essere effettuats tramite metodi fenotipici, che
pr&vedunu ta disponibilita del ceppo hatterco, o genotipicl: che possono ‘essere applicati anche al
campione- clinica. Nel prime: caso fa tipizzazione capsulara viene eifettuata Utilizzande antisieri poli 2
mona-specifici, dlspnnibdl in commercid, mediante la reaziane di Quellung {ngonﬂamentu capsulare,
che richieds I'usg del mjcmscopm} o 'agglutinazione al lattice {solo per alcuni sigrotipl), La t:plzrazmne
mediante antisieri permette di Identificare in maniera univoca tutti | slerotipi riconosciuti dl
prieumococco. | metodi genotipicl ‘maggiormente in uso prevedono sapal in PCR multipla sia
convénzionale chein Real-Time, o sagel hasati su analisi di sequenza quall il Capsular Sequence Typing
[[25'1'}|3':I Al momente, | metodi genotipici non sono In grado di disceiminare in. maniera univaca tutti |
sierotipifinora des::rlttf ari in alciini casi fnm.smnn tina mdncaz!nne cumulativa per gruppidi sier ut:pl
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5. Uiteriori r.arattErlzzazmnlmll:ruhm!ngir:i:e del repprdls ﬂneumm‘fae
Saggl di sensibilits agl: antibiotici devano essere effettuzt. sui ceppi isolati di prneumoccceo al fine: di
m:ihr[duare a manitorars fenomeni di antiblotico-resistenza suprattuttn vérso antibiotici Tmpnrtantu nel-
trattamento delle malattie Invasive; quali pesicillina, cefalosporine di terza genarazione & carbapenemi.
Nellambite di'specifict studi, identificazione dei cloni di prieumococeo clreolant] pub essere effettiata
mediante Pulsad-Field Gel Electrophoresis (PFGE), Multilotus Sequerice Typing {MLST] o Naxt
Generation Seguencing {Ij.;GS}_I.

Haemophilus influenzae (emofilo)
Caratteristiche del patogeno e quadro clinico

Haemophilus Influenzue (emafilo o HI) & stato, fina aliz fine. degli anni 90, 12 causa pill comune di meningite
‘nei hamblnl fi ino @ 5 anni. Con !’intrﬂduzmne della vaccinazlong contro H. inﬂueume di tipo b |{Hib) & con
I'uso del vaceino gsavalente {che ha mnsentltn di rageiungere elevati Iweﬂl di -::Dperium uaccmafﬁ] i casi di
meningite causat] da guesto sieratipo si sona ridetti moltissime. In epoca. pre- -vaccinale’la maggioranza def
casi di malattia invasiva da emeofilo era dovuta a Hib, mentre oggl song pill frequenti guelll causati da :eppi
ron prew:mhfll con vacinazions, oyvero capsulatf diversi dal b {I:|p| a, ¢ d, e, ff e soprattuito, “n
capsulati® o "nion tiplzzabiil”.

Luomo & il soly ospite naturale delfemofile. Tnaltre, questa batteria nen soprawwive al di fuorl
dell’crganismo umano,

If périoda.di fn_cuhazi‘one &incerta, ma pruhébf'iment&.di 2:4 giorn™,

H. mﬂuenzrm pud causare malattia invesiva grave che si presenta come meningite, SEpSl polmonite
batteriemica, epiglottite, artrite settics, :a]EuIIte.

In era pre=yaccinale, Ir'l cui predominava il sierotipo b, Ia presentazione clinica pidl comune-era Iz meningite,
fre::]uenternante dr.mmpag,r[ai:a da batteriamia (tirca 60% di tutti i casi), principalmenta ¢ fiei bambini ertro- i
5 anni®. Una consistente percentuzle df casi da Hib {15%) si presentava con Eplgiﬂ‘tu.ltﬂ {potenzialmente
pericolosa in quanto pud causare ostruzione delle vie aeree). | ceppi non capsulati erano assaciat]
arevalentemante 3 sepsi 6 polmoniti bat!E.l‘IEETHChE in adulti =65 ann.

Ogzi, 18 maggioranza del casi di malattia jnvasiva & dovuta a ¢ppl non capsulat! in tutte le faspe di ot3,
compresi | bambinl, con tutts le.presentazioni cliniche, inclusa la- meningite.

Soggett sani asintomatici possano albergare I'Hi, sopratiutto | ceppi nen capsulati, a livella delle alte vie
respiratorie (naso e gala),

Epidemiologia

Il numere dej ¢asi di Tnfezioni: invasive {mefingiti & sepsit da Haemophilus influehzae rimane limitalg,
sebbene sia riscontrabile un ncremento dell'incidenza nel corso degli ultimi annl [Tahella ?] Differenze
consistenti 5 apprezzanc paragonando l'incdenza calealata sui casi da tutta Jialia con quells ottents dsi
casi segnalati da un grupgo selezionato di regioni [Takella 7): infatti, Fintidénza per tirtte [e &ta nel 2016 &
quastil dﬂ'[’:f_;h]q-' di quella registrata a livello nazionale (0,4 _1{-11J¢|I;ir:|ﬂ]'.

L'incidenza & bassa in tutte le fasce di etd, ma pils elevata soprattutto nel prime anno di visa e, subito dopo,
negli anziani. Nel 2016 i & osservato un aumento di casi rispette alfanno, precedante selo in Veneto, con

piccale. uarraxil;rm nelle aitre regiani, che rappresemana presurnlhilmente narmali fluttuazioni di frequenza
di slarutlpl . mﬁuenme non prnvemhm con vaccinazione.
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L4 tabiella 8 mostra i sierotigh rélativi ai casi dal 2014l 2017, | cas prevenibili con vaceino, grazis alfalta
copertura vaccinale, sono ormai pochissin € la maggior parte di questi Interessano soagettl anziani o non
vaccinatl. Questa dato supports 'elevata efficacia del vaccino coritro IHib.
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*0ot provdson ol 3 apris 2‘_‘}1 7
Gestione del casi & dei focolai epidemici & misure di controllo pef evitare Casi secondari

In caso di malattia ivasiva dai Bi, 1l rischio di uri caso secondarle tra‘f convivent! & hasso, e ancora di piti fra
gli altri contatti stretti (asilo nida; maternas; scucla).

I cast di malattia invasive da Hi causati da ceppl diversi dal b, (Hi non capsulato o altri capsulati] sf
presentane in forma sparadica & non danne !-.Iug;t:- 2 focolzi epidemic. Feﬁanm Im caso di Hi diverso dal
1ipo b noon sona indicate profilassi antibictica ed attivita 3 sorveglianza specifica perchl & §tate In contatto
con un taso,

In prasenza di un caso di malattia fnvasiva da Hib confermato in {sboratario; sebbene il rischio di cas]
secandari ira i convivent] sfa !:fassq. la pruf‘ lzssi em:hmt[ca spemf“ca con rifampicing & indicata se I:ra i
tnnta’ch canviventi (Tabells ) {in casa, In comunits o alero Hpo di struftura resuie.nzralel sia presente un
hambmn dieta <10anni e/o uri soggetto 1mr-sunndepressn:- o asplenico di qualslasi eté (conviventi a rischiol.
In tzli casi, [3 profilass] antrbintlua sara est3sa 3 tutt | convivent, incluso il caso md{:e—‘ '

Si raccomandz, Innf*'re df verificare [o state vaccinala dei contatt convivent <10 anni & di scttoporli 3
vaceinazione con una dose di vaccing anti-Hib (se il bambino aveva gia complatato il cicla uacmna[e} o ad in
ciclo completo {se il bambino hon éra vaccinato). 57 raccomanda la vaccinazione dei soggettl asp1emm
sacand il calendario vacelnale specifico.

Emd:cata anche |a vaccmazmne de| <ds6 [ndice prima delia sua. dirmissione’ ospedaliera. Non & prevista
profilassi per gh DpEmtﬂn sanitari venuti a contatta-con il £aso di malattia invasiva da Hib, né per altri tipi:di
cantattidiversi dal canviventi,

Infine, qualora sl verifi chino elmeno due successivi casi di malattia invasiva da Hib nello stessa nido, asile,
scuola primariz, |3 profilassi antibiotica, cosi come [3-vaccinazione, deve essers estesa a tutti | contatti della
c’asse Inclusa ii personale {Taba!la 5),
Solo nel caso di infezioni invasive da Haemophiits influenzdé di tipo b, conferfiata in laboraterio mediante
sierotipizazione, devono-essere intraprase tempestivamente:
- Attuazione Indsgine epidemiolagica per raccogliere le Informazioni sui caso e identificare la
presenza di EVEnluB‘i conviventi a rischio (bambini 10 anni, sopgetti im munnu‘Epre.SSL o asplenici)
s ﬁummmstrazmne della ch&mlupruf‘ |assi per-tutti conviventi, Ir presenza di Una o pill conviventi a
ns:hfn {bambini<10anni, EGEEEEtI mmunudepr&ss} a afplfnh.lc}
- Vaccinazione dei conviventi 2 rischio (bambini <10 anni, soggett! immunadepressi o asplenici)
- Predisposiziona infarmativa per i cantatil
= Vacdinazione del ezso Indice 2lla dimissione.
La profilassi antiblotica finalizzata a eradicare 'emcfilo di tipo b sars athuata séconds |6 schema seguente™:

+ Rifampicina
Bambini e adultl: 20 mg/kg come dose gieenaliera singola (fino a un massimo di 6C0 mg/die] per 4
giorni ' |
Neonati (<3 mesi di etd): 10 mg/kg al gisrao per 4 giorAi

s Ceftriaxene
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Bambini di 12 anni o pill grandi e adulti: 1g 1M o IV &l giorno per 2 giarni
Bambini <12 gnni: Enmg,"ﬁg Moy {finea un massimo di 1 gj al anrnﬂ parl gmm[

La profilassi antibiotica dovrebbe essera offerta sino 2 30 giarnt dal contatto con il case indiee™.

E._'Inbj:t're,_ir'n'p_’l::‘_rt'a'[;ta la sorveglianza del conviventi 2 rischio per identificare chi dovesse prasentare fabbre,
in modo da dizgnosticare e trattare rapidamente eventuali ulterior! casi. Questa sorveglianza & prevista per
60 gigrni dall'gserdlo delsintomi del caso indice™.

Inﬁne B rpccamandata al memento della dlmirsinne nspedal:era err_'r*a attiva del vaccing anti-Hib al
CEso ’unfermatu di malattia i invasive causats dalla stesso sigratipg, indmardentementa' dal sud precadenta
statn vaccinale™,

Poiché & passibile che la sieratipiziazions dell'istlato di H. influenzae non sia disponibile in-tempi brevi, &
apportune, comungus, ayviare specifiche aziont di controllo in attess del risultato della sieratipizzazione. 5
suggerisce, pertants; di prehdere in mns:derazmne pir la :hemiaprarlfassn & la vacelnazione; oltre ai cast d
Hib confermato (e relativi contattl), ;anche i cas] probabill di Hib (e relativi contatti), ovvero | casl che
presem[ntl Lirigd sfntumattﬂugia clinica di epiglettite con iselamento di Hi d& un sito sterile (sangue} nppur&
«casi di meningite con posithfita al tast latex pe Hib su liguer, anche in mancanza della sierotipizzaziane™

Raccomandazioni &

L Idenhﬂs:ar‘e in tempi brevi il sigratipe di H respcns:i:l[e del cass, in medeo da intraprendére le
azmnt di chemmpmﬁiassj e varrinazione: soin in presenza di caso da Hil:u

* Inatlesz di sierotipizzazione, vanno cdnsiderat] come prahabﬂl; casi da Hib, in presanza dei quali
song indicats Ja l:hermnprtcﬂiass; e la vaccinazione, quelli con pnsltlwta al test [atex per Hib su
liquor e i casi 6i malattia invasiva con presertazjnne clinica di epiglattite ed isclamento di Hi da
sito sterilis, anche se non zncora sicrotipizzati®

= | candidat] alla chemiaprofilzssi solo esclusivameante i conviventi di casl di malattia invasiva da

Hib nei 7 giorni antecedenti l'ssordio clinito del caso, in presenza di bambin <10 anini o soggetti

immunodegressi o aspleniti, che devong essere individuati in base allindagine Epldemmloglca
e trattati secondo i critari esplicitati In precedenza

» la chemioprofilassi non & raccomandata nei casi di malattia Invasiva devuta a ceppl nan
capsuizt] o capﬁulati diversf dal tigo bl e non deve essere somministrata nelle circostanze non
prevista dalla presents circolare

s Anche nel caso di malattia.da Hm, i contattj casuall hannu un fischio di'malattia estremamente:
basso'e rion & raccomandata la chemioprofilassi

s  Offrire la vaccinazione 2| conviventi & rischio di casi di malsttia invasiva da Hib, eame esphcham
In precedenza

- Snﬁupurre a sorveglianza | canviventi per G0 giornl dall’esordlo dei sintoml del caso

= Oifrire la vaccinszione al casa dl malattia Invasiva da Hib al momento. della dimissione.
ospedaliers, indlpendentemente dal suc precedente stato vacdinale

s Lventuali sospette reazioni avverse attribuibili alla chemioprofilassi e slla vaccinazione varina
prentamentssegnalate al sistama di farmacnwgilanza
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Tabelli §= Cﬂnf"{ strecti di wn coso dr it varive de Hilka mtoggiar ifehic per.iqam’ seno fndivore Ju fhe.mla,.rﬂJJtuJ.' &l
Uﬂl.’-l'.'ﬂ"u‘l?l!l:'l‘E

Qualingue individuc abbia avuto’ Un contatto stretto proiungato con il caso’
indice. In un ambiente di convivenza [f‘am|glla comunita} nel ? giorni
' prtﬁdentL linizio della mialattia:

Jn presenza di un convivenis che corrisponda a una di queste deﬁnlmnl.

* hambins <10 anni di et}, Indipendentemente dallo stato vacclnale

® soggefto immunocompromesse o asplenico di  qualsissi et

indipendentemente dallo stato vaccinale, j
Anche tutti i conviventi dovrebbero ricevere I3 profilassi con rifampicing,
hunche la 'l.raccTnazinne anti-Hib se di et <10 anni (un’ ulteriore dase se gia

{ vaccinati per: Hib o il ciclo cempleto se non vaccinati) o asplenici.

Fanno eccezione le donne in gravidanza e i soggetti che hanno avuto
pré;edenti- reszionl  awwerse alla rifampicina o presentano  una
controindicazione a questo antibiotice, par i quall & indicato il ceftriaxona.

; | | bambini freguentant o stesso ristretto gruppeo di un nide o una scucla
[ (e ELAGI RS  materna. andranno velutsti per vedere se rientrano nella definizione di
“conviventl”, in base al tipo di organizzazione del nido/scuola materna e al
2 tipo di contatto.

& Nel caso si verifichino almeno due successivi casi di malattia nvasiva da Hib
¢l nello stesso nide, asllo, scucla primaria, fa profilassi antlbiotica sl estende &
| tutti i contatt] della classe, incluso il persanale, € |z vaccinazione ai barmbini
1 <10 anni (una ulteriore dose se gia vaccinati per Hib o il ciclo completo se
non vaccinati

Diagnosi

La diagnosi di caso di malattia Invasiva da H. inflienzde prevede ['utilizzo di' metadiche siz colturali sia
malecolari, al fine di Ewdenzlare la prasenza del batterio e/o di acide nucleien ad esso riferibile ln r:ampu:mi
cilnlm prelevati da siti normalmente sterjli (liquar, sangue, liguido plaur:cn, liguido peritoneals; qumd::r
pericardio, liguids sinoviale],

1. ldentificaziane di H. fnﬂuenzﬂe mediante coltura
L‘[sﬂ[amentﬂ pnm.ariﬂ di . fr;ﬂuenme preveda Futilizo di plastre di agar, l::-:u::u]atu addlean;stn con |
fattoriVeXea :ncuhazmne a3i7rCin at:msﬁera contenante 5% di CO;. Dwersi slstemi autﬂmat:zzaﬂ In
uso nel Iahﬁratori ;Iiagnostld o la spﬂttrﬂmetrla di massa MALDI-TOF tonsentona und prima
identfficazione del genere Hoemaphilus, tuttavia tali sistsmi possono fallire I'identifieazione = livello di

specie. Specie 2ffini, quali H, prrainfluznzee ed H. haemolyticus, possano nion essere discriminate da H

ifluenzae. Pertanto, & oppottune che i [ahoratori d] Miérimento resianale e/a nazionale esaguano una
conferme di specie o medlznte metadi convenzionali isaggu:r di richiesta dei fattori V & ﬁ} efo medianta
metadi malecolari.

2. ‘Identificazione di 4 H, Influenzae mediante PCR .o realtime PCR
Sono descrittl numerasi metodi In PCR ¢ In PCR, realtime In grado di rllevare |a prasenza diH. mﬂuenzae
presente In materialt h|ulngu:r prelevati da slii norfralmernts sterill, | a:?ni tﬁrgnts piu utilimn
comprendans | ganl ampFz, fuek e hpd. PCR & sequanziamento dalfintero gene 165 rANA soro da
riservare a casl di dubbia identificazione;
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3. Identificazione di H, influenzae tramite altri metodi diagnostici non tolturali
Il test di agglut'l'na:iinm: al lattice. {latex:] per H. infiuenzae di tipo b non & da. considerars| appropriato
come tast ﬂi;_agnia'gﬁﬁ;-‘ per H. influenzae, soprattutto in ragiane del fatto che Iz grande maggioranza del
casi di malattis inviisiva & causats; CgEl, dz M, influenzae non capsulato {anchﬁ nato cume non
tlpizzahllei negativio al test dr 'aggiutmazmne al la‘nce. Al finl-delia ::hamrupmﬁiaﬁs] il test al [attu:e puo
sssere utilizzato come test presunthro per la pr&senza di H mﬂuenzr:fe di tipa b nel Hquur, da cnnfﬂrﬂam
successivamente mediante le altre metodiche gui riportate.

4. ‘Detérminazione del Eiﬂmnpn capsulare
La determinazione del sierotipo capsulare & un pas&aggiﬂ essenziale per lo studig I:EE[[ Ep:demfulugja
dalls malzttiz & per Fevéntiale identificaziona dei casi di fallimento yaccinale {daf nito come Un caso df
malattia invasiva causato da un teppo di tipo b v un soggetio in precadenia vaccinato con almena 2
dosl df vaccino se <1 anng dieta 6 con 1 dosé se >lanno), La tipjzzazione -:apsulare s EiE‘EUE s ezppi
isclati dl K. Influenzoe mediante antisleri spec:flcl {determinazlone dal fenotipo EapsuFarE}e,"G mediants
metodi molscolari (detenminazione def genctipo fapsulare). L' sierotipfzzaziona mediante antisier|
EII:"ES]DHEEFI"IEWCE pidr dar luogo a risultati Iaccuratl, peértanto & opportunc che: i Labcratorl di
H‘reriﬂentu Regmnale Efc- Nazionale Bseguanea un test df cnnferma maolecolare del genotipo capsulare,
Sono In. uso prummil dwem, il pilt comune prevede PER multiple in grado di amplificare, oltre a regioni
capsulari spacifichs; anche un target specie- specrﬁcu {zzne ompF2), utife per la confarma di specie H.
inifluenzae,

5. LUlteriori :aratterluﬂ:lnnimlcmhmluglche deiceppi de mﬂuenzae
Sui ceppl isolati di H: Influenzae & opporturio esegyire | sagpi di sensibilits agh antibiotici, con particalare
fiferimento agll antiblotic] beta-lattamici. In casl partlcolari, gualora sia necessario investigare le
relazioni filoggnetiche ifm cappi gfo dgefinlre cloni circolant in un determinato terr:tc:rm v a |ivells
hazionale, possona-essere implegati metedi di tipizzazione genetlca det smguil ceppi di H H. influenzae,
quali Multilocus Sequence Typing {MLST) o Pulsed- Field Gel Electrnphnrﬂis IPI’EE}

Laboratori di Riferimento Nazionali/Regionali

Presso Plstituto Superiore di Sanitg, Dipartimento di Malattie Infettive, vi2 il Canr‘djnamentn delle atfivits
di sarvegiianza delle MIB, |z racculta del dati & | Laboratori i Hlfenrnentq Nazmnalf per il s.uppurtu dlla
dragnﬁm e alle caratterizzazion pil1 avanzate per'meningococco; preumacaceo ed emofilo.

E |mparta'n1.e che in agni Rﬂ'giune venga individusto un Laborztoria di Riferimento Regionale o
intarregionale per i tre patngenl in grada di Supportare i laharrﬂ:ur’i diagriosticl nella dizgnos! e nella
rr.‘iEntlﬂcazmne del ﬁaerngruppafs[amﬂpn oltee a faciiltare: !n racmlta e ir nvic dm ceppl_fﬂﬂn‘iplﬂm all’istituto
Superiore di Sanité..

Le Regioni, una wolta identificato il laboratorie di rifarimento fegionale. (6 inter-regionzle) per
meningococce; pnevmatocce ed H, inffienzas; dnu:aﬂnn comunicare jl nnmlnatwu del referr.nte el relativi
cantatti, al Ministero daﬂa Saluta & all'stituto Superiors di- Sanitd, rispettivamente agli indirizzi PEC
deprev@postacers sanitait e dmi@pec.isit.

Punti di contatio e siti web di riferimento
Per |a tempastiva segnalazmne dei casi SD:[JEt'tI di meningite da qualunque sgents batterico e di seps: da
meningococco;

malinf@sanita.it

dmi@pec.jss.it
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Perchia rimenti sulla presem:e cirmlare.

malnm@s anita.it

Per pmht&matlche relative alla sorveglianza MIB: Peolz Szefameih, Mﬂjﬂm tel, DEAQQDZIZE
Dipartimento Malattie Infettive, Istituto Superiore di Sanitd :

Per la pi‘u‘ttafarma MilB, le schede di sorveglianza e Pinsedmento dei datic Maria Grazia Caporali;

mariagrezis caporall@iss.it, tel. 06 4350 4275; Fla'uua Riccarde, flavia.riccardo@|se.it tel. 06 4930 4275,
Dipartimanta Malatiie Infettive, Istituto Superiors di Sanﬂa

Per Neisserla meningitidis & campiani nlnloglc Paola Stefanelli, pzola.stefans li@ss.it t, tel. DE#BE&ZIEE*
Ceciliz Fazm cecilia Fezio@iss.it teI 0B49902126 Dipartimento Malattle Infettive, iststutn Superiare di
Sanita

Per Streptotoceus prieumoniae & camploni hminglcl Annalisa Pantosti, annalisa. pantosti@iss.it, tel, 06 4950
2853 Romina Camillr romina.camilli@iss.it, tel: 06 4990 2331, Dipariimento Malattln.ﬂ, [nfettiue }st:tuto

Superiore di’ Sanitd

fer Hcremapmfus :r‘ﬂu&frm & camplon biologich: Marina Cerquettl, marina.carguetti@iss.it tel.08 4990
a':na;zaaa Mana Emfre marla giufre@msr ; tel.05 4990 35435;’23413 Fax: 05. 49387112, Dipartimento

Indirlzzo Postale stitutc Superiore di Sanita: Vizle Régina Clena 289, floma 00181, Romz

Strategie vaccinali per le malattie invasive nei soggetti sani e nej soggett
a rischio

Con Vapprovazione del nuovo: Plano Nezionale Prevenzione Vaccinale 2017-2013 {F'['-EP".-’]' avifenuta
mediznte. Intész in t:unferen:a Stato-Regioni Il 15 gEnnaln 2017 (Rap. Ath n. mﬂ:ﬁﬁ} stato reso
disporibile um nuovo. ﬁ'EI’]daJ’[ﬂ d; offerta gratulta e attiva per le fasce di oth e le mtagt}ne = maggiar
rischio. Nelfattualé Calendario nazionale sono inclusi 1 seguenti vaccini per |a prevenzione dalle MIB; pal
primo anno d vita | vaccinl per meningococen. B, H. irfluenzes tipo b e per-5. pneumonioe; nel seconda
anno di vita Il vac:.!nu per il memngcemm G; nell'adolescente il vacong anti-meningocaccicn tetravalente

ACYW135; 2 €5 anni la vaccinazione contro lo prewmaocotco con schedula 5&quenz|ate {vaceino
glicoconiugate, seguito da vaccino pollsacearidicol.

Per: magginr: informaziant sul calendsrio vaccinale e sdile categoria a rischio oggetto di offerta vaccinale.
attiva e gratuita, si faccia riferimento al PNPV 2017-2018" e alla circolars sulla implemientazione del
PNBYS,

Si prega di dare la massima diffusione alla presente Circolare @ di sorvegliare fa sua applicazione.

IL MINISTRO
(Beatrice Lorenzin)

EDr
5
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por se,,gnalar& al Seﬁah tﬂ rgmne' puhhllﬁ di compe
battericha itvesive causate da:Nalsseria mmmgmdfs, Streptacerens preumonioe,
a alfro. agentr.r, :
Llinetn g flieste. ma delle. nan ggonara dall ¢hhﬁgo di sepnalazione meﬂsantc il riedello 15 del sistema 4] nqtlﬂche':telle malatile.
.r.-.rmwz attaalr mEnte in vigore: i Telia fii décrata. 15;?1'2!.1351!1 preveda [nclasse | la sz nakariane delle meningit 'da .I".' men!ngin-du
einclssse Vg altre malattie Batteriche fvastug),

Heemoghifus il‘gﬂ'rm'fm: edi mmng:te battarica

Dati relativi compilatore

Regione: _ Datacompllazione:__ [/

Ospedale:

Comune:

Segnalato da: SizfOrs

Teleforio;___f -

E-mal: e
Crati de! paziente:

Mgirrig: Cogrnoma:

Sesso: M OF  Datadinascita: o/ Comune dl fesldenza: .

Cadice fiscalz o STP; Mazlenalita:
Data Inizlosintomt; __ /. Comiine Inl:ié sintomi: Provincias |
Quadro Clinfoo:  Ciseps! “meningite Cpolmonite batteriemica: meellulite [epiglottlta
]mhuplﬁﬂlmn} '

Cpéritenite  Zpericardire. ITartrite settica/osteomielite
Ricovératar 550 NG sési DatadiRicovera __ f /

Agente eziologico:
~Nefsseria meningitidis  [\Streptotoccus preumonias  UHaemophifus influeniae

Altro agente ezrnfag:w cnusume meningite dotterica;
IMicobatterio tubercolare [strepiatocen di gruppo B ifsteria
lAdro; azEnts han?r]cu {spetlﬂ,r_are]
Elham mfrnfﬂ‘?m:n f;ufa mieningiti con liquar borbide P gurilento;
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Diagnosi di laboratorio

Fersena dicontatte nel laborataria di diagnasi: Tek
‘Efmail: @
Ospedale/laboratoria:

Dt prelieiio de| prifo camplone risultato positvos /[

Diagnosi eseguita (tést positivi) su:

Neisserfn meningitidis

[“liguor Ueolturd  Critérez sntigens CPCR
' Ol esdmie icrascapicn dires
Tsangus ) [Zcolour ) ) JPCR
Ciguida plédrico Cen|turs CIPCH:
Uligitidy peritoneale. [Zeoltura CIFCR
Lliguide perftardia Cealtura CIrch
[Mgdido sineiiale Toglmira [IPCR
thiscents | Clesiura [IFCA
Upetetchie cutanze | Craltura OPCR
Umzterizle  sutcplico’ da sitg Heoltora CPLR
sttile : ;
Stregtococols proumaoniae
fquer [lcoliora  [ricercs antigone TPCR
Csangpus Ceoltura: JPLR
| Lliguido platrice [Ctoltura  [Wicerchantipene CPCR
Cllgudde perltanagle: Crolture  Ofterca antigens opcR
Cllquide paricardic Croolurz  Dricerca aotigene CIPCR
Cllquldo-sinewdale Ccoltera Dhicsrcaantigene DFCH
Jpiacenta Cealteda  Urlcerca antigens LircR
Umatetiale altoptica da  sita Tealtura [iPeR
steriln 1
Haemuaphilus influenzae.
DNouor [lealturs I-FCR
Cangue 1 calturs CPeH
Uiligiida pleurics . [Desleurs [IPER:
Cliquida pectonsals. [ toltura LiFCH
Cliguidn pericardio Cealturs LlPcE
LFquita sinovials | Ceoltura, LIFER
Colacenta Cealtirn LIFCR.
Omaterale autoptico #a sito Cealtura TRCR
steriie ' ;
Quaiungue olira egente causante meninglée & atferien
Lfquor | Ocoltirs  [ricerca antigana LpCR i

Note: ka voce PER includs anche ajtre metodiche malecolar] disponibili commerciaimante
E 5tate eseguita B tipizzazionet {solo se malattia invasiva da N, menligitdls, 5 gRetimienise, K, influenrae |

st NG s2 51 sléro gruppo/sierotipa
In guale labarataria #5tata effeltuata?

I- Laborztorio Riferimento regionale

| Altro, specificars.{ !
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Esita conosciuto della malattia dalla data di segnalazione:

Ultims aggiornamento: Lzl momento della ssgnalazions. 0214 g8 Jlmese TaGmes

i1 puarito iidecaduto O antera in trattamento

Sequele dalla data di seghalazione fsoo s mal invasjva da Sopasumenise, M sreaaitady, 2 onfhessant:

|

Witimo sgglornsmento: (13l momento della segnelazione Oaldg Cilfese (12 6miesl
[iPerd ita anche parziale dell’udits

0 Pardita anche partiale delia vista

1 Damnl neurcloglcl compresi quelll morori

£ Ampotazien]

[ Hecrosi e cicatrici 'z fivello cutarien

11 Altrs, specificaref - j

Contatti e focolale epidemico (sis 5= niataits bateerica Irvaz g £a . miciiigiiis o Hinfuenzae|;

MNet 10 giorn prececenti 'inzic dei sintormi; || paziente:
E£stata a tontatts con up altro caso della stessa malattia? CNo Ui {cenfermato)]  i15f {sospatta)
Probabile contagio florl dallarea di domicilio abituale?

o 1S 3e; si, dova:

ll case fa parte di un fozolalo epidermico conascluta?

Mo IS Se sl guale

Comunitd frequentate:

Ciido CScubla materns [C=rucla EQS,'ZE:‘._‘E!E_‘E CCaserma

UiAltra eamunits
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Siato ‘\IEEC_l:ii'!a|'E (=l somalatti ivasiva gha 5 pAcemonice, W, rEERIRGILTis, H, infloatizas]
"!'.Facci::ial:u'gé'r lagentein cousa? NG TSI regolsrmente o parzisiments Cinformazione pon disponibile

S “S| regolarmente .0 parzialmente”; compilare la tabelia seguente sol per 1a vaccinazions contro 'agente
responsabile def gago.

M.  della| Pata somministrazione Moms rommetdale
dose:

Note relative:alia vaccinazions:

Yzccinaio reuplarments € intende un Indidldun che hiz effettuats il citlo comalete di vaccinazione & refativf Fichism (se necessar)
e che sl ritiene guindi potenzizimente pratetto. Uinfbirazione Heve gssere gantrollgta sull'snagrate vactingle o equivalents, In
cagp df dihle nsarie nell: note. '

Fattori predisponanti malattie battariche invasive:

LiAsplenia anatemica/funzionale LiDiabete rellits
Flmmunodsficienza congenita MEpstopatia

[leucemieflinfomi [Icardiopatie

[-Altre neaplasie [lasma/enfisema

MTérapie immune-sepprassive TMossicodipendenza &.v.
[ITrapiante d'crganc o df midolla Ualéolistiio

[limpiante cocleara {Tabagisme

{IFistole liguaraii | iDeficit fattori del complemento
Timmunadeficienza acquisica lEmeglobiniopatie.
Cinsuffic. fenale cronica/Dialis] [1Altrs malattie polmonari, Croniche
DAltra Condizione { : : ' i
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