




Meningococco C  e  ACYW135 





Inserimento della vaccinazione contro il meningococco C 
nel calendario vaccinale dell’infanzia, obiettivi di 
copertura e vaccinazione dei gruppi ad elevato rischio  
(Delibera Regione Toscana n. 379 del 7/3/2005) 

“La necessità di raggiungere la protezione contro i meningococchi di 
gruppo C nell’età di massima incidenza….rende necessario prevedere  

la prima somministrazione al 3° mese di vita, la seconda dose al 5° 
mese di vita, e la dose ‘booster’ dopo il compimento del 1° anno di 
vita (13°-15° mese).  

……… 

Per gli anni 2005 – 2006 inoltre al fine di arrivare ad una rapida 
immunizzazione delle prime 6 coorti di età verranno effettuate azioni di 
recupero anche dei soggetti nella fascia di età 1 – 5 anni ed offerta la 
vaccinazione in occasione del richiamo diftotetano-pertosse nel 6° 
anno di vita”. 





Vaccinazione contro Meningococco C: 
 

l’esperienza della Regione Toscana 



Vaccination coverage with Men C vaccine in the different 
birth cohorts in Tuscany, 2006-2010 

 Bechini A. et al. Vaccine 2012; 30: 6396-6401    











In Toscana, dal 2006 non si è 
più osservato alcun caso di 
meningite da Meningococco 
C in soggetti vaccinati 
 
Nel 2010 non si sono 
verificati casi di meningite o 
sepsi da meningococco C in 
alcuna classe di età 





Mantenimento degli anticorpi 
• I titoli anticorpali indotti dalla vaccinazione infantile, anche 

dopo 3 dosi di vaccino MenC, non persistono bene; i livelli 
anticorpali scendono al di sotto della soglia di protezione 
nel 50% degli infanti entro 1 anno di vita, e solo il 12% dei 
vaccinati ha persistente sieroprotezione entro i 4 anni 

• La persistenza degli anticorpi è migliore quando una 
prima dose è somministrata dopo i 12 mesi di vita, ma la 
vaccinazione non sembra indurre livelli sostenuti di 
anticorpi protettivi in un’alta proporzione di bambini fino 
all’infanzia molto più avanzata  

• La risposta di memoria delle cellule B, che impiega 4 o 
più giorni dopo un ri-incontro con l’antigene, è troppo 
lenta, eccetto in quei casi in cui vi è un periodo prolungato 
di incubazione 

Pollard AJ et al., Nature Rev Immunol 2009 





Quali implicazioni per le strategie di 
vaccinazione? 

• La soluzione per mantenere l’immunità potrebbe essere 
semplice: immunizzare la coorte che media l’effetto di 
immunità di gregge, o utilizzare strategicamente le dosi 
booster nei periodi di ritorno alla suscettibilità identificati 
dalla scomparsa degli anticorpi 

• In alternativa, una migliore comprensione dei meccanismi 
che contribuiscono ad una scarsa risposta immune negli 
infanti e dei meccanismi attraverso cui gli adiuvanti e le 
formulazioni vaccinali potenziano le risposte immuni, 
potrebbero consentire lo sviluppo di vaccini coniugati di 
seconda generazione che inducano più elevati e durevoli 
risposte anticorpali Pollard AJ et al., Nature Rev Immunol 2009 



• Per il meningococco C, una schedula a 2 o 3 
dosi nei primi 6 mesi di vita, seguita da un 
booster a 12 mesi (o una sola dose dopo 
l’anno), 3-5 anni e nell’adolescenza, fornirebbe 
con ogni probabilità un’eccellente protezione 
nella prima decade di vita e, data la risposta 
sostenuta a MenC evidenziata dopo il booster 
nell’adolescenza, per molti anni a venire 

Quali implicazioni per le strategie di 
vaccinazione?  

Pollard AJ et al., Nature Rev Immunol 2009 





Adolescenti  e i Giovani Adulti mostrano il più 

alto tasso di Carriage per Neisseria meningitidis 

Christensen H, et al. Lancet Infect Dis. 2010;10:853-861. 













Conclusioni (1) 
 La malattie invasive meningococciche colpiscono soprattutto 

nel primo anno di vita, e a questa età Il tasso di letalità è 
particolarmente elevato (13%) 

 Le strategie di vaccinazione contro il meningococco C hanno 
consentito di limitare la diffusione del batterio e di azzerare 
l’incidenza nelle coorti vaccinate. Occorre però vaccinare 
meglio nell’adolescenza (vaccino ACYW135), inclusa 1 dose a 
chi era già stato vaccinato nell’infanzia 

 Attraverso l’analisi genomica è stato possibile identificare 
nuovi antigeni per il vaccino contro il MenB 

 Il nuovo vaccino (4CMenB) è basato su 4 componenti, di cui 3 
nuovi antigeni (fHbp, NHBA and NadA), più le OMV-New 
Zealand 

 Ciascun antigene induce anticorpi battericidi in soggetti 
vaccinati a partire dai 2 mesi di età 

 

 



Conclusioni (2) 
 Se iniziata prima dei 6 mesi di vita, la vaccinazione prevede 4 

dosi. La co-somministrazione con i vaccini di routine aumenta 
la probabilità di febbre (durata 2-3 giorni) 

 L’inserimento del vaccino Men B nella schedula dei vaccini 
offerti attivamente e gratuitamente è altamente auspicabile, 
data la gravità della patologia 

 La rapida effettuazione del ciclo vaccinale di base sembra 
cruciale per potere impattare positivamente sull’epidemiologia 

 Non sono al momento disponibili dati sull’effetto di protezione 
comunitaria (herd protection)  

 Alcuni Paesi hanno già emanato raccomandazioni per la 
vaccinazione universale (Australia, Regno Unito). In italia la 
Regione Basilicata ha già deliberato un programma a 4 dosi, 
che sta partendo in queste settimane 

 



‘I miei figli sono stati vaccinati 
puntualmente. Tutti tranne uno. Aveva 

sei anni quando l’ho adottato. La 
poliomielite l’ha trovato prima di me. E’ 

paraplegico. 
 

Vaccinate i vostri figli’ 

(Mia Farrow, citata sul sito www.vaccinarsi.org)  




