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EPIDEMIOLOGIA DELLE  
INFEZIONI PNEUMOCOCCICHE 





Blood-brain 
barrier 

Pathophysiology of 
Pneumococcal Disease 



estesa opacità del 
lobo superiore di 

destra e che 
interessa anche 
parte del lobo 

medio. 
Si associa 

versamento 
pleurico 

omolaterale 

Rx TORACE 



Consolidamento parenchimale 
che interessa praticamente 
l'intero polmone di destra con 
risparmio solo parziale dei 
segmenti basali del lobo 
inferiore. Si associa versamento 
pleurico sia nella grande 
scissura che a livello della 
pleura mediastinica con alcune 
grossolane raccolte saccate. 
Alla base di sinistra sono 
presenti delle limitate aree di 
consolidamento parenchimale 
con minimo ispessimento della 
pleura parietale alla base 

TC TORACE 





   CASISTICA (Totale 65 bambini): 

 Guarigioni    37/65   56.9% 

      Decessi      3/65             4.6% 

        Complicanze di decorso   46/65  70.8% 

     Esiti permanenti   25/65    38.5%  

 Complicanze + esiti  15/65     23% 

Meningiti Pneumococciche  1985 - 2003   

Osp. Pediatrico Bambino Gesù 



Complicanze di Decorso Tot. 46 

• Alterazioni neuroradiologiche:    23/65 
• Anomalie EEG transitorie:     13/65 
• Artrite settica/reattiva:      2/65 
• Convulsività all’esordio:    19/65 

• Compromissione parametri vitali > T.I.   14/65 



Danno acustico     19/25  

Ritardo neuropsicomotorio/linguaggio 10/25 

Strabismo        6/25 

Anomalie EEG epilettogene      4/25 
Convulsioni esordioT.I. 3 (ritardo NPM grave) 
Convulsioni esordio   1 (microemorragie parenchimali)
  

NCH   Derivaz ventr-perit      4/25 
Idrocefalo ipertensivo     3 

Versamento subdurale     1  

Amaurosi           1/25 

 
Sequele – Esiti Permanenti Tot. 25 (38.5%) 

 



STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 
1881 scoperto S. 
Pneumoniae 

1911 Pneumococcal: Whole-cell Vaccine Tested 

1945 Pneumococcal: Vaccine Largely Ignored A tetravalent 
pneumococcal vaccine (penicillin use; Fleming 1928)  

1977 Pneumococcal: 14 polysaccharide serotype Vaccine Licensed  

1983 Pneumococcal polysaccharide Vaccine Expanded to 
Provide More Protection against 23 different strains 

2000 Pneumococcal: Conjugate Vaccine for Children Licensed named PCV7. PCV7 has 
since been largely replaced by PCV13, licensed in 2010. 



“Raccomandazioni per la vaccinazione antipneumococcica in 
età pediatrica” 

Il Consiglio superiore di Sanità ha raccomandato l’offerta 
della vaccinazione contro St. pneumoniae solo per i 
bambini < 5 anni considerati ad alto rischio: 
 
 anemia falciforme e talassemia 
 asplenia funzionale ed anatomica 
 broncopneumopatie croniche (eccetto asma) 
 condizioni associate ad immunodepressione (Tx d’organo, terapia 

antineoplastica, terapia corticosteroidea sistemica ad alte dosi) 
 diabete mellito 
 malattie croniche epatiche, renali e cardiovascolari 
 Immunodeficit congeniti 
 infezione da HIV 
 perdite di liquido cerebrospinale 
 altre malattie che espongano ad elevato rischio di patologia invasiva da 

pneumococco. 
 Nell’evenienza in cui le Regioni decidessero di intraprendere programmi di 

vaccinazione più allargata, doveva essere data priorità ai bambini < 2 anni 
frequentati collettività e doveva essere predisposto un accurato sistema di 
monitoraggio del programma vaccinale 



 
 

Piano Nazionale Vaccini 2005 – 2007 

Calendario delle vaccinazioni per 
l’età evolutiva  

7-PCV • 

•LE AMMINISTRAZIONI REGIONALI SONO LIBERE DI AVVIARE SPECIFICI  
PROGRAMMI DI IMMUNIZZAZIONE IN BASE ALLA SITUAZIONE 
LOCALE (EPIDEMIOLOGICA, ECONOMICA, ORGANIZZATIVA, ECC.) 



A. Pantosti  Workshop: Sorveglianza delle Malattie Batteriche Invasive ISS 28-
29 Febbraio 2012  



Introduzione del vaccino 
PCV13 in Italia 

Autorizzazione 
nazionale 

all’immissione 
in commercio 

30 APRILE 
2010 



Persona suscettibile 
 infetta  

Persona immune 

Schema di trasmissione interumana 
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Polysaccharide antigens 

Extrafollicular response 
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PCV7 – PCV10 – PCV13 – PPV23:  
sierotipi addizionali 

PCV10 

6A 7F 3 19A 5 1 23F 19F 18C 14 9V 6B 4 PCV13 

19F 18C 6B 23F 14 9V 4 PCV7 

PPV23 1 2 3 4 5 6B 7F 8 9N 9V 

10A 11A 12F 14 15B 17F 18C 19A 19F 20 22F 23F 33F 

4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 5 7F 











Epidemiologia dello Pneumococco in età pediatrica in Italia: il successo 
del Vaccino Coniugato 13 Valente 

Azzari 2014 
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Dati di sorveglianza delle malattie batteriche 
invasive aggiornati al 23 dicembre 2015 

 
Referenti scientifici presso l’Istituto Superiore di Sanità - Roma 
 
Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Prevenzione della Salute 
Fortunato “Paolo” D’Ancona (paolo.dancona@iss.it) 
Maria Grazia Caporali (mariagrazia.caporali@iss.it) 
Cristina Giambi (cristina.giambi@iss.it) 
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5% 
DEL FONDO SANITARIO DA DEVOLVERE PER INIZIATIVE DI PREVENZIONE. TUTTAVIA: 
• E’ una stima “forfettaria”, non calcolata scientificamente sui bisogni sanitari 
• Non è facilmente rendicontabile 
• Include voci che potrebbero essere imputate altrove (veterinaria, controlli 

ambientali, test diagnostici) 
 

IN  ITALIA 



La spesa sanitaria nazionale destinata alla prevenzione secondo il 
Ministero della Salute (% spesa sanitaria, anno 2013) 

Media nazionale: 4,2% 
(4,9 miliardi di €) 

Permangono ancora forti differenze a livello regionale. E 
la Corte dei Conti ha censurato le Regioni che non erogano 
universalmente i LEA della prevenzione (screening e vaccini)   
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Fonte: rielaborazione The European House-Ambrosetti su dati AGENAS, 2013 
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Allocazione della spesa sanitaria in prevenzione in diverse 
Regioni italiane – confronto tra due modelli 

31,7% 

5,3% 

22,5% 
14,6% 

18,1% 

7,8% 

Attività di
prevenzione rivolte

alle persone

Igiene degli alimenti
e della nutrizione

Igiene e sanità
pubblica

Prevenzione e
sicurezza degli

ambienti di lavoro

Sanità pubblica
veterinaria

Servizio medico
legale

Regione Lombardia 

4,6% 

Spesa in prevenzione/Spesa
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Permangono forti differenze a 
livello regionale, anche 

nell’allocazione della spesa in 
prevenzione 

Fonte: rielaborazione The European House-Ambrosetti su dati AGENAS, 2013 





148 Ipd prevenibili con vaccino 13 Valente con sottonotifica 



RAPPORTO CENSIS 2015 
Roma, 23 aprile 2015 - L'84% dei genitori italiani è consapevole che la meningite è una malattia grave e per 

questo ne ha paura. Soprattutto per il rischio di morte (39,7%) o dei gravi danni che può causare (32,8%). Ma il 

14,5% dei genitori non sa di cosa si tratta. Il 65,3% sa che la patologia si trasmette per via respiratoria e il 

25,8% sa che può anche essere contratta attraverso il contatto con oggetti contaminati. Solo il 14,7% crede 

erroneamente che la meningite possa essere trasmessa anche attraverso trasfusioni di sangue o tramite il 

contatto con aghi o siringhe infette. È quanto emerge da una ricerca del Censis realizzata in collaborazione con 

l'Istituto Superiore di Sanità e grazie al contributo incondizionato di Novartis Vaccines and Diagnostics 

(recentemente entrata a far parte del gruppo Gsk), i cui risultati vengono diffusi in occasione della Giornata 

mondiale contro la meningite (24 aprile). 

 

In merito ai soggetti maggiormente esposti al rischio di meningite, il 64,2% dei genitori sa che si tratta dei 

bambini molto piccoli, ma solo il 6,5% sa che, in seconda battuta, anche gli adolescenti e i giovani tra i 

15 e i 25 anni rappresentano una fascia di popolazione a rischio. Tra i principali sintomi della meningite 

rintracciabili in un neonato o in un bambino, secondo i genitori il primo campanello d'allarme è la febbre (79,1%) 

e anche il forte mal di testa (35%). Sono citati meno frequentemente altri sintomi come l'irrigidimento della nuca, 

le convulsioni, la sonnolenza, e solo il 9,4% sa che la patologia può anche presentare sintomi non specifici. 



• Prevenzione c.a. 150 Meningiti con sottonotifica 
con recupero Sierotipico (1 DOSE) 
 

• CHE STRATEGIA STIAMO EFFETTUANDO? 

RIEPILOGHIAMO 
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SPECIALE. Ecco i nuovi Lea. Costeranno 771,8 
milioni. Dopo ok delle Regioni, ora manca solo 
il sì finale del Mef.  

Quotidiano Sanità    20/7/2016 





ANDREA B. nato 24/6/2009 

Ricoverato Giugno 2016 per meningite acuta da pneumococco 

No esiti 

3 dosi di vaccino anti PCV7 coniugato 

Recupero sierotipico???? 







Andrea 

GRAZIE 
PER 

L’ATTENZIONE 

Sierotipo 14 
2004 
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