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MALATTIE INVASIVE
DA MENINGOCOCCO



VACCINAZIONE ANTI-MENINGOCOCCO C - ACWY

OFFERTA ATTIVA E GRATUITA

e Meningococco
C: bambinia
rischio
aumentato per
patologia

e Meningococco * introduzione
C: introduzione del vaccino
vaccinazione tetravalente
universale ai ACWY invece
nuovi natia 12- del solo C
15 mesi di vita
e agli
adolescentia
14-15 anni

Meningococco
ACWY: adultia
rischio

aumentato per

patologia
(raccomandazioni
gruppi a rischio
PNPV 2017-2019
PNPV 2023-2025)



COPERTURE VACCINALI MENINGOCOCCO C - ACWY
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Il 91% dei ragazzi nella fascia 0-17 [120% degli adulti nella fascia 18-64 L'1% degli anziani nella fascia 65
anni e vaccinato contro il anni €& vaccinato contro il anni e piu € vaccinato contro il
meningococco C meningococco C meningococco C



VACCINAZIONE ANTI-MENINGOCOCCO B

OFFERTA ATTIVA E GRATUITA

e Meningococco B: e Meningococco B: bambini e * Meningococco B: estensione
introduzione vaccinazione adulti a rischio aumentato della vaccinazione agli
universale ai nuovi nati nel per adolescentl
primo anno di vita patologia(raccomandazioni

gruppi a rischio
e PNPV 2017-2019
e PNPV 2023-2025)



COPERTURE VACCINALI MENINGOCOCCO B

0-6 ANNI

NON
VACCINATO
7

MENB
93%

Il 93% dei bambini nella
fascia 0-6 ha effettuato
almeno una dose di
meningococco B

7-17 ANNI 18-64 ANNI
Il 31% dei ragazzi nella Il 2% degli adulti nella
fascia 7-17 anni € vaccinato fascia 18-64

anni e vaccinato contro il
meningococco B

contro ilmeningococco B

65 ANNI E PIU’

MENB
1%

NON
VACCINATO
99%

L’'1% degli anziani nella
fascia 65 anni e piu €
vaccinato contro il

meningococco B



MENINGOCOCCO: N° CASI E TASSI DI INCIDENZA

RER 1999-2023

Anni 1999-2005
Periodo pre-vaccinazione

Anni 2006-2016
Vaccinazione meningococco C

Anni 2017-2023
Vaccinazione meningococco
ACWYeB

N° medio casi/anno: 22

Casi per 100.000: 0,5

N° medio casi/anno: 15

Casi per 100.000: 0,3

N° medio casi/anno: 11

Casi per 100.000: 0,2
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MENINGOCOCCO C

Andamento dei casi di meningococco C e coperturevaccinali
(n® di casi e % vaccinati al 24° mese e a 16 anni).

anno di introduzione vaccinazione
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Confronto periodo pre e post vaccinazone. Casi di meningococco C
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per fasce d'eta (incidenza media per100.000).

o) | .

1-4 5-9 10-14  15-24
01999-2005 M 2006-2023

25-44 45-64 65+

* Riduzione complessiva del 70% dei casi tra i periodi pre e post vaccinazione
(circa I’86% nelle fasce d’eta pediatriche e adolescenziali)

 Lultimo caso in eta pediatrica e stato registrato nel 2017 (bambino di 1 anno non

ancora vaccinato

* ’eta mediana dei casi calcolata negli ultimi anni 2017-2023 supera i 50 anni




MENINGOCOCCO B
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Andamento dei casi di meningococco B e coperture vaccinali
(n°di casi e % vaccinati al 12° mese).

anno di infroduzione vaccinazione
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Riduzione complessiva del 31% dei casi trai periodi pre e post vaccinazione

- riduzione di circa il 67% nelle fasce d’eta pediatriche e adolescenziali
- aumento del 30% dei casi nelle fasce d’eta adulte e tra gli anziani

meno di 1 caso ’anno

Si € passati da un numero medio di quasi 4 casi di 'anno nelle fasce pediatriche a

Nelle fasce adulte e anziane si registrano circa 3-4 casi 'anno

MENINGOCOCCO Y - W135

Casi sporadici ad eccezione di 10 casi di meningococco Y
registrati nel 2017




CASI DI MENINGOCOCCO CON PATOLOGIE PREDISPONENT]

* 2015-2023: il 31% (34/111) dei casi di meningococco presenta una
PATOLOGIA PREDISPONENTE

PATOLOGIE n %

Classi di eta % casi con LEUCEMIA/LINFOMI 5 45
pa.tologie ] ALTRE PATOLOGIE: (epilessia, chron, disturbi neurologici) 5 4,5

predisponenti CARDIOPATIE 5 4,5

0-14 0,0% DIABETE MELLITO 4 3,6
ALTRE NEOPLASIE 3 2,7

15-24 26,1% IMMUNODEFICIENZA CONGENITA/ACQUISITA 3 2,7
2544 32.0% EPATOPATIA 2 1,8
4564 20 0% EMOGLOBINOPATIE 2 1,8
’ TRAPIANTO D'ORGANO /MIDOLLO 3 2,7

65+ 54,5% OBESITA' 2 1,8
Totale 30 6% ASPLENIA ANATOMICA /FUNZIONALE 1 0,9
TOSSICODIPENDENZA 1 0,9

TABAGISMO 1 0,9

Tra i casi con fattori di rischio 4 sono risultati vaccinati contro il sierogruppo contratto, di cui 2 deceduti:
21 anni, C, affetto da anemia falciforme, con doppio trapianto di cellule staminali;
29 anni, W135, rara forma di emoglobinopatia parossistica notturna



FALLIMENTI VACCINALI

Si sono verificati negli anni 7 casi di malattia di meningococco in soggetti VACCINATI per il sierogruppo contratto.

7 casi vaccinati su 397 casi di malattia=1,8%
altri 3 casi risultano vaccinati ma non é stato possibile isolare il sierogruppo per valutare l'eventuale fallimento vaccinale.

« 3dasierogruppo C
-2007: ragazzo di 17 anni, immunodepresso, colpito da sepsi meningococcica, guarito senza riportare esiti
- 2016: ragazzo di 21 anni, affetto da anemia falciforme, colpito da sepsi meningococcica, deceduto
- 2020: donna di 23 anni in stato di gravidanza colpita da sepsi meningococcica, guarita senza riportare esiti

» 3dasierogruppo B
-2022: bambino di 5 anni, colpito da meningite meningococcica, nessun fattore di rischio, guarito
- 2023: ragazzo di 27 anni, meningite meningococcica affetto da leucemia/linfoma, trapiantato, guarito
-2023: uomo di 80 anni, sepsi meningococcica, paziente neoplastico, guarito

* 1 dasierogruppo W135
- 2019: ragazzo di 27 anni, meningite meningococcica, affetto da emoglobinopatia parossistica notturna,
deceduto



LETALITA’ DEL MENINGOCOCCO

Letalita per sierogruppo

N° Letalita
decessi %
C 15 14,3
B 16 9,6
WA135 5 1.1 Dal 2019 non € stato registrato piu hessun decesso
Y 2 5,6
non tipizzati 5 7,0
Totale 40 10,1

Letalita (%) per classi di eta

16,0
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10,0
8,0
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2,0

11,4

0,0
0-1 1-4 59 10-14 15-24 25-44 45-64 65+
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VACCINAZIONE ANTI-PNEUMOCOCCO

OFFERTA ATTIVA E GRATUITA

* Vaccinazioniper ¢ Vaccinazione universale ¢ Vaccinazione offerta alla

bambini a rischio a tutti i nuovi nati coorte dei 65-enni
aumentato per o Vaccino coniugato (20 -valente
patologia dal 2023) + Vaccino

o 7-valente fino a luglio 2010 polisaccaridico

o 13 -valente da agosto 2010
PR C 45 vatente dal 2022

« Vaccinazioni per » Vaccinazione a adulti a
bambini a rischio rischio aumentato per
aumentato per pato'og|a
frequenza

comunita (0-3
anni)



COPERTURE VACCINALI PNEUMOCOCCO

(almeno 1 dose)

0-17 ANNI 18-64 ANNI 65 ANNI E PIU’

NON VACCINATO PNEUMOC
occo

7%
%
PNEUMOC

0Cco
32%

NON

VACCINATO
PNEUMOC 68%

occo
93%

Il 93% dei ragazzi nella fascia 0-17 [15% degli adulti nella fascia 18-64 Il 32% degli anziani nella fascia 65
anni ha effettuato almeno 1 dose di anni €& vaccinato contro lo anni e piu ha effettuato almeno 1

vaccino antipneumococcico pneumococco dose di vaccino coniugato o
polisaccaridico



PNEUMOCOCCO: N° CASI E TASSI DI INCIDENZA

RER 1999-2023

Andamento temporale dei casi (per 100.000) di MIB da
pneumococco per quadro clinico. Emilia-Romagna, 1999-2023
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e MENINGITI = ok = SEPS| E ALTRI QUADRI CLINICI
MENINGITI: SEPSI E ALTRE FORME INVASIVE:

* Monitorate dal 1999

* Trend costante

* Media: 31 casi annui

» Tasso di incidenza: 0,7 casi per 100.000

* Monitorate dal 2007

* Trend in aumento

» 2007: 35 casi - tasso di incidenza 0,8 per 100.000
* 2019: 146 casi - tasso di incidenza 3,3 per 100.000
» 2023: 269 casi - tasso di incidenza 6,0 per 100.000



PNEUMOCOCCO: Distribuzione dei casi per classi di eta
Emilia-Romagna, 2017-2023

Andamento parabolico dei tassi di
incidenza con due picchi in
corrispondenza del primo anno di
vita e delle fasce d’eta anziane
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Distribuzione dei casi di MIB da penumococco per fasce d'eta
(n® medio di casi /anno e incidenza per 100.000).
Emilia-Romagna, 2017-2023
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n° medio 0 casi per
casi/anno 100.000

0 3 1,7 8,2
1-4 3 2,1 2,3
5-9 1 0,7 0,5
10-14 1 0,9 0,7
15-24 1 0,8 0,3
25-44 13 8,6 1,2
45-64 34 D 25
65+ 94 62,4 8,8
TOT 151 34

L'incremento dei casi € riscontrato
soprattutto nelle classi di eta piu
anziane, sopra i 65 anni

'

I 62% dei casi si registra nelle
fasce d’eta anziane



PNEUMOCOCCO: Impatto della vaccinazione nell’infanzia

Numero di casi di meningite da pneumococco per anno nella fascia
d'eta 0-4 anni e copertura vaccinale.
Emilia-Romagna, 1999-2023
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CASI DI PNEUMOCOCCO CON PATOLOGIE PREDISPONENTI

* 2017-2023: il 71% dei casi di pneumococco presenta una PATOLOGIA
PREDISPONENTE

Presenza di fattori di rischio (%) tra i casi di MIB da penumococco.
Emilia-Romagna 2017-2023

Classi di % casi con % casi

eta patologie  vaccinati

predispon tra i Cardiopatie

enti patologici Neoplasie

Malattie polmonari

0-14 21,1% 75,0% Diabete

15-24 50,0% 0,0% Insufficienza renale

Epatopatie

25-44 58,2% 7,5% Immunodificienza

45-64 67,9% 8,6% Asplenia

65+ 78,3% 18,6% Fistole liguorali
Totale 70’9% 16,5% 0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

%

Complessivamente I’84% dei casi con fattori di rischio non ha effettuato alcuna
dose di vaccino anti-pneumococcico.



DISTIRIBUZIONE % DEI SIEROTIPI CIRCOLANTI

ANNI 2018- 2023: Distribuzione dei sierotipi di ceppi invasivi di pneumococcoin
relazione ai sierotipi contenuti neivaccini. Fonte dati CRREM

430 5,9% 29,7% 33,8% 67,3% 32,7%

350 solo20-val:33,4%
300

solo 15-
250 val: 4,2%

200 solo13-val:23,7%
150

100 solo7-val:5,9%

50
0 ~INH___ B __ -_ -

4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 o 7F 3 6A 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B altri

7-valente 13-valente 15-valente 20-valente sierotipi



LETALITA’ MIB DA PNEUMOCOCCO

Tassi di letalita per MIB da pneumococco per classi di eta.
Emilia-Romagna, 2007-2023

25,0 -
20,0 - | tassi di letalitd mostrano una particol ivita del
= particolare aggressivita de
g 15,0 - microrganismo soprattutto nelle fasce d’eta anziane ma
= 100 | anche tra gli adolescenti e i giovani adulti.
E 7’
E' 50 - P 0 . T
g , _ Letalita 16% (circa 19 decessi I'anno)
E 0}0 1 1 1 1 T 1 1 1
Oanni 1-4anni 59anni 10-14 1524 2544 4564 65epil
anni
classidi eta
Numero di decessi nella fascia d'eta 0-4 anni
4 -
5 Tra | bambini si assiste ad una riduzione nel numero
assoluto dei decessi, conseguente al calo dei casi per
) effetto della vaccinazione. Si assiste ad un calo anche
n.

nella letalita, indice di un batterio circolante non
particolarmente aggressivo in questa fascia d’eta




Osservazioni conclusive:

Meningococco

* L’impatto della vaccinazione contro il meningococco C e ACWY & molto evidente con una riduzione
complessiva del 70% dei casi apprezzabile in tutte le fasce d’eta

* Lariduzione dei casi di meningococco B dopo Uintroduzione del vaccino e riscontrabile nelle fasce d’eta
oggetto di vaccinazione

Pneumococco

* L’impatto della vaccinazione contro lo pneumococco € visibile nelle fasce d’eta infantili con una riduzione del
65% dei casi di meningite batterica e un conseguente calo della mortalita nella stessa fascia d’eta.

* Negli ultimi anni si sta assistendo ad un incremento delle forme di sepsi nelle fasce d’eta anziane e tra soggetti
con condizioni di rischio
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