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15 maggio 2017

Sig. Presidente della Provincia di

TARANTO
Sigg. Sindaci della provincia
LORO SEDI
Sigg. Commissari straordinari di
PALAGIANO
MARTINA FRANCA
Sig. Questore di
TARANTO

Sig. Comandante Provinciale
dei Carabinieri di
TARANTO

Sig. Comandante Provinciale
della Guardia di Finanza di
TARANTO

Sig. Comandante Provinciale
dei Vigili del Fuoco di
TARANTO

Sig.Direttore Generale
della A.S.L. TA/1
TARANTO

OGGETTO: Prevenzione e controllo delle malattie batteriche invasive prevenibili

con vaccinazione,

Si trasmette, per quanto di competenza, la circolare emanata dal

Ministro della Salute conceinente 1’ oggetto.

IL PREFETTO
(Cafagna]
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Gabinetto Ministro - GAB - Prot. Ingresso N.0030542 del 10/05/2017 -

DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
UFFI CIO 5~ PRE VEVZZ‘ONE DELLE MALAETIE ZRASMISSIEEI E PROFILASSI VT ERNAZIOAALE

Prevenzidne e cantrollo delle malattie batteriche invasive
prevenibili con vaccinazione
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eventuah agg:omament!. '

Pramessa

Lie halattie: batterichg Irivasive (reningit, batteriemxe. sepsi, palmonit{ battenem!che e altri quadrl ¢linici
con isolamenito di batteri da §tf Rormalmente: steflli) hanrio un. rlevante fmpatto clinico e sono
caratterizzate da un’elevata frequenza di ‘quadri clinici gravi. Esse sono causate da batteri diverst che
colpistane in taniéra sporad:ca, difficiimente prevedibile, o, raramiente e a sectonds dellagente
responsablle, danno origing a focolai eprdemlm

ﬁnallzzat; a_I con’cem.menta della drffusmne de!,germe

| batteri pili frequentermeénté respensabili di malattie batteriche invasive e prevenibilt con Ia vaccinazions:
soho Melsserig men!ng;r{das (menmgococca} Streptoe:or:cus pneumonfae (pneumococco} e Haemdphifus
influenzag {amafilo).

Come € ndto, sono attualmiente disponibili vacclm per Ia prevenznone delle irifezioni da ermiofilo ditipo b
{Hlb) da meningotacta di sierogruppa A; B, €, ¥, W135 a da pneumocecco {10 13.0 23 sierofipi, a seconda
del tipo di vaccino). :

La diffusione di questi patogeni avviene mediante- contatti con persone arnmalate o tramite portator! sani;

il serbatoio naturale é I'uomn c:he puo ospztare questl batten a Iweila del nasofannge, a partire dal qualeﬁ

stamutehdo Le drop!ets hanno un diametro >5um, sono dissemlnate In un area rlstre'cta (entre 1 metro) 8
‘POSSENO dgpqsxta_rsl sulld congiintiVa, sulla miicosa nasale @ stilla bor;_ca Né consegue che; soltants un
contatto rawvicinato (< 1 metro) e non protetto permette [a trasmissione dell'agente patogeno®®,

La presente circolare intende definire delle procedure standard di édﬁ/'eg'!iénzé & controllo delle infezioni
batteriche Invasive da seguire in tutte il Paese perla tutela del smgolc € della collettivitd: La cnrcolare si
:rende necessaria anche per i camblamentl ep:demloiog!cl dovut: s aﬂ’ui'lmlsswne in commercio e al
progressiva insefimento nelle strategie vaccinali del nuovl vaccint - glicoconiugati @ proteici -, sia per la
variazionF naturdll neltrend déf patogeni,

Sorvegliahza e protocollo di sorveglianza

La sorveglianza dallé malattie batteriche  livasive {MIB} da Neisseria meningitidis (meningococco},
Streptococeus preurmoiae (pneumococco) € Haemaphrfus mf!uenzae (emofila}, che inclide dnche le
meningiti batteriche da altri agenti pategem & stata attivata nel 2007 estendendo il preesustente
momtoraggio delle memngltl slle altre patologie invasiva. Il sistema prevede Ja raccolta e I’m\no def dati
relativl ai cast ¢oj “f”‘mati d¥ malattla g del ceppl/camplom da parte ‘dei laboratot! diagncsticl al Laboratorio
di Rifenmento Nazionale del!’lstntuto Superiore di Sanita, Dlpammento dt Malattle Infettive, per una
completa caratterizzazione. microblologma e/o diagnostica: La Scheda di segnalazione & tpottata in Allegato
1.

Sebbene 1l protocollo della sorveglianza MIE preveds |8 raccolts dei dath relativi.ai casl conferimati, si
sattol[nea Mroportanza deli'immediata segnalazione, anche per le vie brevl, del caso al solo sospetto di
memngrte da qualungue agente’ batterico o di seps] da meningococco, seguendo [t Flusso- ASL-Regione-
Ministero della Salute/lstituto Sunerrore di Sa nita.

IE prctacoﬂo deﬂa sorveghanza nazionale @ disponibile  al seg’uen’te indihzz:r
: ‘ ' P1ar -l&fd-ll&tl’ 0=19. Nella stessa pagind sarahno Tesi dlspombxh
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Dal punto di Vista clinico, tali Malaktie presantand uria sintormatologia scarsamente specifica per siagolo
agente: L'accertamento deila loro, €ziologia &, qumdl, di gstrema :Importanza non.soloa fini terapeutici ma
anche -per: l’eventuale necessité di profilasst dej contatta, dxretta a prevemre 0'551blli casi secondari La

medro]lungo 'enod_:gi; an,Je pe; stlmare fa qudta di casl prevemblli :
Infine;- l'accertamenta eziolegico rxsponde dnche alfistanza dl armonizzare i dati di sorvegllanza tra diversn

Stati Membri dell’tUnione Europea.

Ad €sempio, I’espenenza derwata dalla scrveglfanza delle. infeziont da Hib ha mostrato- I’lmportanza di
continuare il mcmtoraggm .dei casidi malattia dopo Favvio di programmi estesi divaccinazione®?. infatti, la
miaggioranza dai casi di mfeztone mvaswa da emoﬂle 2 attualmente causdta da ceppl diversi dal tipg. bein
partlcolal'e da céppi non: r.apsulatl (anChe fioti corii.non tlplzzablll) verso | quali il vaccine non.& prqtet'two
in Modo analog o, | I sorvey lnanza delle ndlattieinvasive da pneumncocco ha gvidenziatg, in: parallelo alf'uso
dena vaccmazrorie anti-p eumococcm con vacdno gllcocaniugata ?-valente ) successivamente Con vaccfno
gllcoconﬁugatc 13-valente, un increfenta: de! numera di-casi di mfez:om {nvasive’ dcvute a s:erotlpx rion’

inclust nel Vaccing {fenomeno definito di * rep!acement” o rtmpiazzo vac.dnale)”

" Nel gontesto europeq, I'ltalia risulta A Paese ‘@ bassa incidenza di malattie Invaéive da meningoesced,
pneumoca'cco &d emofile?,
Sebbene i dati aggmrnatr szano dlSpGnlblll ne; rappart\ quadnmestrah deila sorveglxanza consultabxh
all'indirizzo hito://v ; - s y=16, in Tabella 1 ¥engoro riportati il
numera de‘i cast confermatl €i taSSI d’m’cldenza di malatt:a baﬁ "m:a inasiva de menmgacocco (tutti i
sierogruppi slerogruppo Ce B), da pne Imocacto (tuttn i sner _f:xpl) da gmoﬁ!e (tu s:ero’npn g saerotipo b}
fiefla popolazione generala e nella fascia di etd -4 anni; ir eui lincidénza @ masslma retamn agli ‘anni
2008 e 2016, In base ai{’osservazlone di impartanti differenze nellincidenza tra le Regi‘oni verosimilmente
attrlbulbiil & fenomem di sotto-notnffca & cll sotto-diagnosr m alcune- aree del Paese, $ono state rcportate sid

popolazmne genarale}, sna Ie incndenze tafcolate m una seiezione a”| Reglo ; ,,M in cul sonc state
ristontrate le mt:ldenze pilt elevater per 1 tre. patogeni, probabulmente per la presenza di srstemi di
sarveglianza e dfagndsn pxu efﬁcxentl efo per unam ggiore attitudine alla rictifica.

sprézzabile una riduzione delle malattie battériche

mvasnve da pneumococco :'e .da memngococco B nei ‘banibing. ,Il calo dell’ ncldenza delle mfezxonl da.
meningocoecs € nel bamblnu, dovuto all’aumento delle coperture uaccinall nel Paese, non. e chiaramente.
wsthlle sux datu naznonall a causa deIl*aumem:o registrato | in, Toscana; nel bie mo 2015 201& L'ampatta della

nof rfportato in tabella)',' presumibilmente determmato da un mlgllorémei;fo della duagnes: ezmlogln -3

Raccomandazioni 1 :

. Disseminare presso 1 servizl di iglene pubbllca e gli ospedali le mformazlom sulla :
sor\reglianza & sull’obbhgatorleta della mmﬁca; il proto:olio della son)eglranza e | suoi
aggiornamenti

. Ottim;zzare fa tempestivita dellavsegnalazfone dei: casi sospeth di: memngfte da qualurigie
agente batterico/seps: da menmgecacco per. le:vie brevi, e detla trasmlsswne/cancamento
delle informaziont sul casi cdnfermati st , tveglishza MIB ‘come da
protoco[lo, anche In caso d’i invio attraverso, | sistema routinano di hotifica delle malattle
infettive

e Aumentare.la completezza del dato {in particoldre statd vaceinale; esito; eventusli sequele
a distanza di mesi), anche mediante successivi aggiornament

s Migliorare la diagnosi eziolggica mediants [déntificazions nifcrobloloalea del patogena
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dall'uso di tecriologie diaghostiche pilt sensibill. ﬁart{colépme,nié bassa & Pincidenza:di malattia invasiva da
emofilo, come conseguenza del programma dfimmunizzazione del nuovi nati attivo in italia. dal 1985, anche
se'riegli ultimi anni si & osservato un'trend di aumento delle seznalazionl cfie Interessa tutte le fasca di eta.

Tohella I Numera ¢ tast&'ingidenzo per 100.000 dbitahl i malottie Siotterichie lvbsive pér fascis.di elé in falia e 1 una selezione

df -RegionifPP.AR. italiane fEmild Rumagng, Friuli Venédia Giilia, Lombardia, P.A, Bokzono, P.A. Treiito, Pismonts, Venet] (2008

2016}

vt

—

Italia
2008.

| Italia

2016

B

ti Regioni/PP.AA
4y selezionate 2008

Regioni/PP.AA
selezionate 2016

¥ Menligacocc (tuttii sterogruppi)

f0-4anni

46
(1,64 %100.000)

&7

{4/83 300.000)

)
{1;7@ %-100,000}

Popolazione generale

180 _
(0,30:%100.000) :

Je282
'{0,38% 100,000} L

96

(0,37 x 100:600)

Meningococeq ©

0-4 anni

E
(0,32 100,600}

g

{031 x 100,000)

W (0.42100,000)

3
(0,25 x 10.000)

Popolazitne geherale

55
6,02 x 200000}

180
{013 100.000) H&

(D15 x 160.000)

28

{0:11 x 100,000)

‘Meningococco B

64 2an]

27

(096 100.000)

20 '-
[0,78.x100.008) #

¥ i ’20 "
{1,67 x100.060)

12

{1,071 100.000)

Popolazions generale

79
(0,13, 100.000)°

67

(0,11.% 100,000)

" 51
pEN (0,20 x 100.000)

38
(0,15 % 160,000}

¥ Preumococio {tutti T sierotipi)

—

-4 annl

2
(3,60 % 100000

70

(2,70 %100.000) X

ag |
(7,40-% 160.000}

54

Popolazione gererale

693
(1,16 100:000)

1462

(2/41 100,000}

) (2,27.% 100.000)

1193
(3,58%100.000)

0-4 anni

6
(0,21 x.700.000)

25

(0,57 x:100.000} 1¥

N (0,42 % 100,000}

.z.z

(2,96 100.000)

Popolazione generale

| 49
(0;68 % 100.000)

| 240 ;
(0,23 %:100:000) B

B (0,174 100,000)

106
(0,41 £200.000)

Emofilo B

Q-4 anii

3
(0,07 %:100.600)

R (0,08:% 100.000

5
{0,43 ¥ 100.000)

Popolazidne geherale

&
10,02 x200.000)

2
{0,08 ¥100.008)

=
| (0,02 x100.000)

i

(0,67 x100.000)
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Cornisiderazioni generali sulla diagnosl etibloglca

Le tecniche rmicroblologiche tradizZonali, quali Fesame microscopico e Ia ‘eoliura, mantengana, un ruolo
fondamenitale nellindagine dei tast sospetti, Tuttayis, | metodi molecolar] sviluppat! negli ultimi anii sono
déteririnant] pér migliordre Sia I3, tempestivity della diagnosi, & finl €l un trattamento il rapido &
appropriata, sia la sensibifith, permettendo la caratterlzzazione di casi hegativi alla coltura, E ifiportante,
quiridi, favorire Vutilizzo del fietodi miclecola i, Avere a disposizione T ceppl ottenuti dalla coltura & un

B . o

vantagglo da molfl puritl di vista, prima tra tuttl a possibillta di migltiplicare 1l ceppe ¢ averlo 3 disposiziohe
per caratterizzazionl & stud suceessiv:

La coltura dd sangue, liquor o altro sfto sterlle ra’ppresen'ta,-quindi, I'ésdme:di conferma ottimale I quante
consente la detérminazione del slerdgruppo/sierotino, la valutazione della sensibility agli aritiblotici 2 12
tipizzazione molecolare.

entficazione del sierogruppofsieratips & esseiuiale, come gl ricordato, per intervent] di sanit3
bubblica, fiet shimare la quots ddl -caél préveniblli con Vicgihazione, per valttare Fandsmeno

epideniiologico @ per évidenziare: eventusll fallimenti vacdinall. 14 valutazionie délla’ sensibilits agh

- 3y

antibiotici & importante per rilevare la circolazione di ceppi resistenti agli.antibiotict utilizzati in terapia e in
chermioptofilassl, corne, ad esemplo, ceppi dl meningogocco 2 diminulta sensibilitd alle cefalosporine-gia
seghalati 1h altrj Paesi Européh, modulando fa terapia antiblofica necéssafia ai firitanche della prevenzione
dell'_ahﬁ,midroﬁiéo;rgsiﬁenza, particolarmente elevata riél nostro Paese. Infine, la tipizzazione molecolare
consente'di evidenziare clonf emergenti & particolarmente virulenti e di.ricostruire la.catena di trastissione
incaso di focolal epiderici (“outbreak”).

L3 possiniiita dipftenere una, corferma df [aboratorio aumenta prelevanda gli opportuni campiorii- clinicl
noA appena possibile, prima della somministrazione degh aritibioticl. &1 fine di fidurre fa sotto-diagnosi, &
importanite eséguire pili di uri matodd diagnostico; includendo, oltre alfa coltura, anthie metodi rriolecolari
o altrl test fapidi per tna, carrefta dingrios! eziologica, Tuttavia, & senipre raccomiandstd esegulre una
coltura; che thantiene un ruolo fondamentale.camé edatie di conferma ottimale.

Si faccomanda, pertanto, lidentificaziong a livello regionale ¢ ~1ntgrs're'gi§nalé di un laboratorio di
iferimento, dove sia possibile ffettuare una diaghosi: ezidlogica di conferma, se gid hon eseguita, ed
realizzare siiccessive -caratterizzazioni (es. determinazione del sierogrupid o sierotipo): E; altresi,
indispensabile procedere all'accraditamento.e al controllo- di q_ual’lté': delle strutture di laboratorio abilitate
per |3 diagriosi microbioldgica & per I diagnosi molecslare.

Raccomandazioni 2

o Idefitificare g livella regionale ¢ iter-reglonale un, laboratorie. di riferimento dove sia
possiblie effettuare una diagnosi di conferma efo saggl di detérminaziohe def
Sisfogruppio/sierotipa & cominicarlo al Minjstero. della Sakite e ai feferenti defla
sorveglianza:presso Pistituto Supertore diSanita

# Lé Regioni dovrebbero accreditare i lsboratori abilitati alla diagnosi microbiologica &
molecolare e monitorarne la 'qda_lit‘é con programmi df atidit specifici

o Invitars | labiorstort 4 inviake [ ceppl Isolati &, laddove previsto, il campione al laboratorio di
riferimenta identificato h - - '

o Trastfietiere | datl e ﬁ‘gg!g‘a'gi di laboratoric (diagnosi e determinazions del
siérogriippoysiesotipo] al sistenia di sarvéglianza MIB, anthe mediante U sggidrhamienta |
defla scheda di segnalaziofie




COMUNE DI PULSANO - arrivo - Prot. 9970/PROT del 16/05/2017 - titolo XIV

Il Laboratorio di RIfenmento Nazfonale presso I'lstituto Superiare ‘di Samta, anartnmento di Malattie
!nfettlve, supporters le attivity di diagnosl efo corferma noriché tiitte le” attiitd necessarie’ al
rﬂggxunglmen‘co di miglioti standard didgnostic] da parte def ]aboratorn presenti sul territorio naziohale.

Deﬂmf_;one di caso ai fini della rmmedaata s@gnalaz;one

Devorio essare. segna]atl immediatamente; anche per l& vie brew, casi- sosgett idi menlingite da qualungie
agente battsrico e i sepsida meningococco, Solo’ per Ia malattxa invasma da Nejsseria menmg:t;dis esiste
una defittizioné di caso possibile ¢ probabde adottata dalla Cnmm:ss:one Eumpea11

MALATTIA INVASIVA DA NEISSERIA MENINGITIDNS
Classificaziorie.dél cast
Caso possibile:.qualsizsi persana clie soddisfi f critet].clinlei.
€aso probabile: qualsiast persona che soddisfi i criteri clinic e presenti una correlazione
epidemiologica.
Criteri clinici ,
Qualsiasi persona che presénti almeno tino del seguénti sintomi:
— segnlmeningei,
— eruzione emorragica,
— shack setico,
— artrite settica.

Critert epidemiologie

Correlazione epidemiologica mediante trasmissione interumana.

Definizione di CBSO 8 Scopo di sorvegliariza

Seno sotto sorveglxanza t casi con conferma rilcrobiologlea di malattia invasiva da Neisseria meningitidis,
Streptococcys pneumonme e Hdemoph:lus influenzae che rispondono alla definizidne di taso adotiata dalla
Comthissione: Eumpea @ tutte'le meningiti da-altro agente. batter]co Gli eventuali sospetti-clinici, che non

srispondono alla definizione di caso, non gloyranno essere inseriti riella banca dati della sorveglianza MIB

nella quale devong corffluire solo Fcasi confermati.

MALATTIA INVASIVA DA NEISSERIA MENINGITIDIS
Classificazione di-Caso
Caso confermato: qualsiasi caso confermatd cor uno del sottoelehcati ériter] di laboratsrio
Criteri di Laboraterio |
Almeno uno defseguentl:

— lsplamento di -Aeisseria menlngrttdcs da un sito hormalmente sterile o da lésioni
cutdnes purpunche

— Rilevaments. dellx presenza di acido nucleico di Neiéserig memngmdxs in un sito
normalmente sterile o in lesiani cutanee purpuriche
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— Rilevamento di antigeni df Nei.’sser?ameningz"f&'d&nél liguido cerebrospinale
— erevamento di diplococchi Gram—neganv] nel liquido cerebrospinale mediante
mlcroscopla

MALATTIA INVASIVA DA STREPTOCOCCUS PNEUMDNIAE

Caso pisssible: rion applicablle
Case inrbbabile" non a’p’)‘pﬁ'cab'ilé

Criterl. &i:'labu‘raforid

Almeno ung del seguenti:
— I5olamiento di Stréptococus pneumb&iae da uhsito norinalimehte sterile
— Rilevaménito dells présenza di scido nucleico 4] Streptogoctus pneumoniae in un sito.
Rormalmenté sterile
—_ Rzlevamento di-antigepl di Streptococcus gneumoniag m un site Aormalmiente sterile
(atl etcezione del sangue)
MALATTIA INVASIVA DA HAEMOPHILUS INFLUENZAE
Classlficazione del Caso
Caso pc‘ssibile: non applicabile
Casd probabile: nori applicabile:
Gasg Confermiato: qualsiasi casoconfetmata con uho dei sottoelericat! criteri dl laboratorio

Criteri di Laboraterio

Almeno uno dél seguenti: ,
— Istianiento di Heemophilus inflieiizae da uni sito harinialmente sterile
— Rilevamento della presenza di acldo nucleaco dl Haemophilus influenzae in un sito
normalmente sterile
MENINGITI DA ALTRO. AGENTE BATTERICO
Classificazione del-caso
‘Caso-Confermato: qualslasi caso conferimato con und defsottoelencati criterf di laboratorio
Criteri di-Laboratorio
Almeno:uné dei seguenti:
= isolamento df un agente batterico da Jiquor
— prasenza diatldo nuicleica di ufi agente biattericd riel liguor,
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Malattia Invasiva da Nefsseria meningitidis {meningococco)

Caratteristiche del patogeno e quadro clinlco

Nefsserio menmg:tidxs (menmgococco} & ospite defle alte vie resprratone {naso e go!a}, spesso dI portatori
sani & asintorhatic] (<1%-30% della popolazione, a ‘seconda del gruppo. di et é della situazione
epidemiclogical. La sua presenza non & correlata dlrettamente ad un-aumento del rischio di mehingite o di
altre malattre gravl viel portatore. I 'meningococeo ¢ é uiy battério che risente delle variazioni di temperatura
& dell’essiccamiento. Pertanto, fuori dall‘organismo soprawwe selo per pochi mfnuﬂ La prlnmpale cavisa di
contagio-& rappresentata dai portatori sani del batterzo solo ne]lo 0,5% dei casi la malattia & trasmessa da
malati.

| contatto coh un meningococco comporta nella maggloranza dea casi lo stabilirsi di'uno stato di portatore
senza 5v1[uppo di sintomi: Alla colomzzaznone consegue, entro circa 14 giorni, una risposta immumtana Pily
raramente, alcuni soggatti sviluppano la malattia entro pochl glornl dalla colonizzazione. Sorig hoti i3
diversi sierogruppi di meiingacocco, solo sel del quah Hsultario causafe ffieningite & sepst: pil
frequentemente A, B; ¢; Y, Wi35 e molto pili raramente, per lo pilf in Affica, X2, in Italia e in Europa, |
slerogruppi Be C sone i pilr frequentl g negli- ultirni anni, si & rilevato un leggero aumento del sierogruppo
Y, cos! come documentato in altr Paesi Europet™ l sintomi infiali non sona diverst da quelli delle altre
mieningit! o sepsi-batteriche, ma nel 10-20% dei cas1 la malattia presenita un. decorso fulminante che pud
portare al datesso in pache ore anche nel casi in cui sia stata tempestlvamente adottata uha. terapia
appropriata. Il tempo di incubazione @ di 2-18 giornl; | malati di meningite o altre forme gravi seno
considerati contagiosi fino a 24 ore d,vall‘lmzm delfa térapla antibiotica specifica. | ménihgocoted pud,
Tnoltre; causare una sepsi meningococc[ca,v a decorso. di .rego'la grave e spess‘o con esit‘b faféle,
apparatl, 1potensxcne, che puo prasantarsn da sola 0 coesustere con le man’Ifestazwm chmche della
ieningite. La contagliositd & comiingue bassa;, e i casi secondarl sono rari. || memngococco pub tuttawa,
dare ofigine a focoli epidemidi, Per limitare il Hischiodi. cast secondan & impoitante che | contatti strett! dai
malati effettuino una profilassi con antibiatici e, chie vengane intraprese misure di controllo a livello di
sanita pubblica.

Epiderniclogia

Net 2016 sono stati segnalati 232 casi di malattia invasiva da meningocacco, con ur{’l'ncidenza parf a 0,38
casi per 100,800; Vincidenza & in !egger:ss]mo aumentq rispettd agli-anni precedem:x“ (0,23 nel 2012; 0,29
nel 2013; 0,27 nel 2014; 0,31 el 2015).1 cas 'sono pitk frequenti durantet perrodi plti freddi dell’anno. Nella
maggior parte delle Regloni l’andamento & pressoché stablle .o presenta piccole oscillazioni nel periedo
2011-2014, tranné che it Toscana dove sia | daty consofidati‘del 2015 che i dati'preliminzri 2016 mostranc

un marcato aumento dei casi di-meningococco i tipo C negh adultt, camblamento epTdemFologlco che ha
portate la Regione 2 Tmp!ementare ina campagna straordlnana d| vacmnazxone eil Mmistero @ 'varare una

cireolare™. Un numerg pitt elevate di casf & state anche nlevato nél 2016; i, Campania coh 33 casi in
confronto agli 11 del 2015:

Lrincidenza della fnalattia irivasiva da meningococco & magglore nella fascia dietd 0-4.anni e in particolare
el primo: anno di Vita in cul Vincidenza supera i 4 ¢ast per 100,000 (specialmente per- \'alta frequenza del
slerogrupps B in questa fascia di etaw) tincidenza si marifiene élevata fino alta fascia 45-24 anni per
diminuire:daj 25 anni in su, L’mformaz:one Sul siarogruppo perimette di valutare la quota prevenibile con i
diversi vaccint’ dlspomblll sul mercato |talrano. Esammandc il numera assoliito di casl per sierogruppc, fl
meningococco 8 ha rappresentato 1l sleregruppo. gt frequente sino al 2014, mentre dal’2015 & stato#l C,

comé, consegupnza déll'aumenito dei cast fegistrate in Toscana a' partire dal 2025 {Tabella 2). Dati
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regxstra un !reVe trend m aumento dei cassi da sxemgruppl We Y.

Tabeli 2 - ‘i‘!.’:gﬁ;gfd‘pj{caéf df theottia Méhingécocdca favosiva per fasclo di exd in Ieilio fFonte 155- Sistenio-vig; 2914:2017)

Gestione dex casi e'del focelm ep]dem:cu emisure di | controllo per ewtare casi secondan

Poiché il memngococco & potenzzalmente i grado di generaré focolaf epldemmg, in presenza di uri sospetto
chinico di malattia invasiva meriingococcica, & hecessar(o gnungere prima pessublie d una diagnosi ezm!oglca
8 awiare tempestwamente speclfche azionl di Sanita Peibblica: pér prevenire ¢asi seconﬂan ‘nét contatt,

Sebbene nun sia posslblle trovare una deﬁnizicne univoca e adattablle | tutti“i contesti epidemwlogucs, in
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meningocaccht appartenentr gllo stesso sferogruppo M un breve permdo di tempo in una comunita®.
Attraversa mdagmf epidemiologiche o analisi genotipiche sui-céppl & possibile stabmre laretazions tra 1 casi
e Veventudle clonality dell'agente responsakile. A secorda delle dimensloni della | comumta lnteressata )

della sussistenza di circastanze. specifiche; la presenza di'solo due cast correlati pud gra essere ritenyta un
fooola[o

In Tabella.3 vengono fornlte le definizioni dei co‘ntaﬁi

La comparsa di'un caso secondar[o &; comunque; vn-evento rare. I'97% dei casi timane, infatt]; sporadico. |l
tischio assolute e relativo plu elevati st hanno tra | conviventi del caso (& stato stimato che in assenza di
chemioptofilaséi'sla 1:300) 4 tra &li-altrf contatti strettii1:4.500 e piti). 18202122

In seguita a infeziong:da meningdcocco devono iessere 'ih'tra’présetem pestivamente le seguenti azionk

- lmmednata segnalaz{one del caso sospetto seguendo i flusso ‘ASL=Reg] one-Ministérd della

- Effet‘tuaztone esami dragnostlcr per Ia conferma de[ case, come da protecollo di sorveglianza;

= Attudziohe indagine ep[demialogma per raccogllere le informazioni sul case e identificare gli
eventuah contatti stretti;

- Somiministrazione della chemiprofi !assI per i contattl strett} del caso;

- Vaccmazione dei contatt] stretti nel cast -descritti di segujtn;

- Predfs_pos_izione !nformativa per i-contatth; .

- Vaécinazione delcaso alla dimissione.

Lo scopo della ChemloprofllaSSI dei contatti stretti é quello di eraditare il. memngocacco nei possibili
portaton asmtomatua ‘2 hél soggett] che siano venuti in contatto, anche per templ brevi, con |I hatterio &
che ne $iano stadl colonizzati. Lo schema raccomandate per la chemtoproﬁlass: dei contatti stretti &
rlportato in Tabella 4.

Le lifiee gmda mgIeSI suggensconb anche la poss;bilité di Utilizzare per la chemioprofilassi la cxproﬂoxacina

nej bambmo e azitromicina nella donna in gravidanza, Tuttavia, poiché gueste. due: ipotesi Non sono
contemplate nelle-schede tecniche dei due- farmac:, i dovrehbe fare ricorse a queste-alternative: (uso off-
label) soltanto se stréttdmanté necissarly, ovvero i caso di contatti stratti da sottoporre a profilassi fra

allergici agli antiblaticiindleati o In'mancanza-del farmaci indicati.

La chemioprofilassi dej.cantatti strettl deve essere fornita prima possibile; dapo 5 disgrosi rhicrabiologica
di meéningocacco, idealmente prima del tempo minimo dj incubazione e, preferibiimente; entro le 48 ore
daii’esordno clinico nel easo indice. | dati aftualmelite dnspomblll portano a ritenere che sg sommlnlstrata
dopo 14 giorni dalFinizio della matattna, essa ha utilith limitata. Non & indicato hé utl!e Tnvece, effettuare
colturé nasofarTngee o orofarinigee perdeterminare la necessu;a di una chemigrofilassl, e

Nella valutazione df contatto stretto. {che deve essere.fatta caso: per gasa, tenendo conte deila durata e
delle condizioni spaZIall in ogni sihgala occasione df esposrz orie); e-con il presuppostu ché’ l’espos:znone
deve essere avvenuta non oltre-1 7 giorni antecedenti 'inizio della sintomatalogia nel caso®, si devono
considerare;

-a} i conviventi

b} Fambiente di ‘studio (stessa clas:‘.e) o di lavoro (stessa stanza), la stretta condivisions. di spadi comuni
di gioco, di gldcattoll o di constinto pasti. Nél caso df riidi & di Seudle materne & oppoitund valitare se vi
stano frequenti moment! di condivisions degli amb[enti e di stretto contatto tra bambirii appartenenti a
tlassi diverse e sg, di* conseguenza, pit clasm o I’mtera struttura debbano ésseté considerati come una

10
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singola comunitd; se §] fiscontrano tali ccndtzreni sara necessario. classificare, tuttl | bambiii € gl
msegrsantl cormrie contattx stretu

c} chi-abbla dormitp o mangiat'o spe'ssa néﬂa:stessa*’casa déi ma‘fate-

e) gt operaton sanitari che stano stati direttamente’ esposti alle seerezion respiratone del paznen‘te ( per
esemp c ite nidnovie df intubazlions o'respirazione’bocea a bocea, | manovie assistenzia avicinate
the posson ) generare derosolizzazion] in ambienti ristretti come le autoamhulanze) il oparatorl
sanftari che noh siang stati-gspost] allé secrézione del paziente non sono da conisiderare contatti stratti e
non necessftano di <chen mproﬂassi (contattx casualu}’ Si ricorda, comungue; che i san‘tarf devono
sempre usare gl apposm dispositivi di- proteziong individuall per mlnlmlzzare l’espos:zlone a saliva efo
sécrezioni -'i'esprratorle del paziente

f) persone’ che per quais'asi motivo siand venute & contato can saliva o altre secrezmnl
precisa che I’essere stati seduti: accantd o l'avere parkzrto a distanza rawncmata per: brevi penodl t<8 are,
peresémplo ir autobus, treno, aéréo, tinema, ristorants). diper sé rion contiibuisce alla {dentificaziane
quale'cantatto stretto {cantatti: casualll

Raccamandaziohi 3
s Lle ASl'e le Regioni devono preparare- Ilnee guide operative sulla base di questa c]rcalare
per-la gestiong tempestiva ed efficace def cdsi di malattia Tnvasiva meningococcica & dei
contattistreti Ce
s | soggetti ati afla chemioprofilassi devano essere individuati sulld base dell‘mdagme
epldemwlogica. sole | soggetti esposti a: rischio reale nel 7.giorni antecedenti Fesordio
elifiico-del gaso vanno trattati, sulla base del criterf esplicitat in precedenza
i la line3 df demarcaziane tra | soggetti da sottoparre a chemloproﬁlassl e-vaccinazione e
co!oro ctig ‘non necessitario di aleun trattamento non. & sicuramente netts; o jini
valutazione va fatta tenendo presente n pnnciprc di prudenza, ma senza
ticorda che un uso immotivato: di antibiotici; in. soggetti aI di fuori della def‘ nizione: dl. ]
contatto strecrto, pud: '
. aumentare. costi senza alcun benefi cde
- fovorig il fenoffienc del'antibiotico-resisténza anche ne "confrontl di altri patogen
+ esporte it soggetto a inut;h Fischi di eventuah reazion! avverse allantiblotics, ¢omé
riportaty I Ietteratura
Quiridy, la chemTuproﬂlass: rion deve'essere somministrata ai shtatti casuali o indiretti
. 1 ccntatt: casua[i hannoun rlschlc di: ma!att tremamente basso
a  Eventualt sospette réazioni svverse “attribuiibili alia themioprofilassi vakifio proftamente
segnalate al sistema di farmacowgilanza,

Tohelln 3 = Defisizioni di cohtatta nel caso'dl malattia me{:irigbcoccr tor g uuliizﬁrérpér:vafumre cheinlogrofilassie vateinpziome

8 ore (aﬂ esemplca neffa poltrona “accanto df un voio aereo
infcer,cqntlrgentale}
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vacdnazione deveredsers gstesa FuttTi membri delfa Eollettvita frequsntata dat casi idents Ficatt,

j ‘Nessun contatto dlretto con nl nazfente mdfce 0 rappom esclusivamente con
i un contatto stretto: {contattr di contatti strem)

Tabeila 4 - Schemaconsighiate pér lo-chemivprofiossi Hel contatiis teatt

us’are__
grawdanza‘

Segnalate redzion
dnafilattiche &
S o o convilsiorii.
<1 mése Smglkgognil2 2 glorni{ddesl) 90:95%  Pud interferire con
dre peros : humeresl farmiaci,
pertanto fare
B s1mese  lomelke - 2glomi(a dosy Hedriento  alk
- - {Fax 6001z} schada tecnica del

prodotto. Possiblle-

Oglﬂ 12°FE<pe|' e

possnbﬁl
macchie sulle lenti
a contatto
morbide.
Non Faccomandato
in  gravidanza e
Toa allattamiento:
“Asainl  15mgim . Dosesigoli  9095%  Pud essereusaton
o o SR - grawdanza A
315 -A0hi 250 mgim:- . . Dose singola 90-95%  Pud essere usato'in
3 ' ' ,grawdanza

3 ot 14 dosi)

A complétamenta: delle misure di controilo, vtene taccomandata la vaccinazione dei contatﬂ strett: e del
casoall scopo diblotcare la circolazione dél meningococed Rélla éamunita Intorno gl caso, gon un effetto
ovviamente & jungo termina® %,

Solo nel ¢asa di MIB da memngucocco di sxerogruppc B, In assenza 4l momento di rilevanti evidenze
scientifiche che consentano. F'elaborazione: di indicazioni univoche, I‘opportumté deila vaccinazione dei
contatti-strett! dovrd essere Valutatd cako per £as, per es, tefiends conto dell’e" istenza dif éondnzicmi di
nschm nei contati{: s’crem qxialx patologle pre-es:stenti Infatﬁ, solo in.caso di focolai in amiite familiare® ia
vaceinazione def conviveriti& da'ritengbsy iHinuinciabile,

Nel caso:di focolai da quafs;as: sxemgruppa dt m’anlmgm:m:coJ o saspettl ta]I, inuna collett' ftd _ristretta, lz

In caso di annmah eventi epidemncn in-corfiuaita aperte o estese aree geagraf‘che i db drco termipordle

Himitato {es. 3 mesi)23 sara opportuno che ALt sanitana regwnaie cempetente, d'mtesa con il
‘Ministero délla Salute; valuti strateg?e di -offerta vaccmale per: la: popafazione @ rischit
situazionie emersd dall'indagine épldemiologics; quali specifiche fasce. di-etd hormalimen

programma nazionaie partu:olan categorre 2 rischia;; gruppf etnicl.
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E, inoltre, !mportan’ce condurre. |a scrvegilanza samtarla def contattT strettl almeno per: 10 glorm
{t:onmderando i penodn di ificubazionie della ma[ama di 2-10 gmrm) dall ‘esordio del siatomi de[ caso
mdlce, per ayviare ulterior!. accertamenti dzagnostxci in chi dovesse presentare fe*bbre, i modo da 3 ratwre

.rapi_dame_nte eventua_b .casi secandari.
E, infine, raccomandata, af momento. della dlmlss:cne ospedahera, !‘offerta attiva del vaccino anti-
wieningocdedico, conténente i sierogruppo :denuﬁcato al caso conferma‘to di malattia invasiva,

indiperidéntemeante. dal sug, precedente stato vaccinaie Il itners dl dosi & I’lnt
dipendera dal tipe-di vaccino e dall’eth del caso. La vaccinazione anti-men]ngococcica B.& mdfcata solo ne[

soggetti non Vaccinati iy precedenza A

lia vactinazlone del.contatti va effettiats utllizzando 1l véceinio chienciude il sierogriuppo che ha causato la

mialatt nél caso indice;

L'uso di un vaccing multi alenite: & indicato nel soggetto candtdato, pereta o altre condizion! di rischlo, a
ricevere il vaccing quad valente: secondo i calendario vageinale: attualmente, vigente..

Tnbe.’!a 5- !ndrcazwm perlg, vacrnazrare def con tatfr stre:t( di eqsi dq Mermguca:ro A €7, \v-135, B

na dose: dal vacging. subfto- dopo 1 com letamerito -d
chemioproﬂlassi. Completare la scheduta: Vaccinale: in base
allety e al tipo ‘dl vacdne. La vaccinazlone antl:-
memngococcuea B& lndlcata solo net soggettl non vaocmatl ln

La Qécclnazmne antl—menlngocaccfm E mdicata solo nei
soggettt nan: vaccinati in- precedenzz o che non abbvano

r:om pletatu il c:cln vatdnale

ccm;ﬂetato EI clclo vau:inale
Se il soggettornon ha ricevuto nessuna: dDSE d0po 42 st df
yl_ta, oppure é un soggetto a‘ rischm per- pa’culogua

mmpieta‘to I ciclo vacclnaie 4
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Raccamandauom i

e Offrire la-vaccinazione ai contatti strettx utnl:zzanda il vaceina chesdnelude il merogruppe che:
ha ¢ausato la malattia nal caso indice:

& Sottopoiraa samegl:anza i éontatti péf 10, giorni dallesordio dei sintéml.del caso indice

s Offtire. I vactifiaziong al cago indice al momento della dimissione ospedaliera,
mdfpendentemente dal-sito precedente stato vaccinale, utilizzandd il vaceing che include. il
slerogruppo: che ha causato |a malattia -

»  Luso di un vaccino multi-valente & mdlcata solo:nel soggetti comunque candxdatz peretdo |
altre coridizioni dl risehie, all vacr:inaztone ‘con questo vaceing secondo il Calendario
yactinale vigefite

e lavaccinazianeanti-meningococcica B del conviventi del caso-¥ indicatasolo in presenza di
uh focalaio familiaré; queélls del contatti stretti solo in preseriza di un fpcplalo in uma
comunitd ristretta '

¢ lLavacciigziohe anti-meningococeica B def casi'é indicata solo néi soggetti fion vateinal in
precedenza 6 che non abbiano:completato 1l diclo vaceinale

o Nel casd difotolal in comunita ristrette; la vaccinazione deve essere estesa a tutti i membri
den‘a'~coue&‘ivitafrequentara dalcasi ideritificati

s Eventuali sospette reazioni awerse attrlbtuhlll alla vaccinazione vanro prontanierite
seghalate 2l sistema di farmacovigila nza

Diagnosi di lshsratorio

| campiont di liquar gfo gangue o da altro-sito. sterue, ave possibile, devone essere raccolti prima possibile
in caso di sospetto clinico {vadi def mzione di caso possnblle o} probabxle} per effettuare i test di [aboratorio
utili alla conferma del caso.

L

3

identificaziche di N meningitidis mediante coltura

LVisolamerito: prjmarm i M. menmgrtid:s previede la semina di uha ailquota del campiorig clinico su
pjastre di Modifled Thayer Martin Meditim {con aggiunta di Isontalex al 2%) o New York Clty Medlum Q
agar dleccolato arncchito incubate g 3?"1: in presenza di. CO; al 5%: L’xdentlﬁcazmne di specne def- ceppi
Isolati in coitura avverra attraverso prove. biochimiche, o sistem: amamattzzatn,spettrometria dl massa
MALDI-TOF o metadiche molecolar.

Jdentlf‘cazlone di N. meningitidis mediante metodi molecolan

i rilevamente diretto di ¥ meningitidis su campjoni di liquor e/o sangue intero puo essere fatto
medlante PCR b real-time PCR che fahno riferimentoa target. genla spec;f“ ¢l peril menmgococco, quali
il g&ne ¢tFA. Esistonn d!versl kit commercfali dfspombrh & adeguabili-alle strimentazioni in possesso.
presso 1 laborator] perlferici efo regmnah Sona altres1 d:spombth, per luso presso’ i Labgratori
dlagHOStICI, metodl molecoian rapldi {es. multlplex PCR per 1'Ident|f'cazlone di pannelll di diversa
speciebatteriche).

identificazione di'N. -rieningitidis medxante altri metodl dlagnosticinan colturali

a. Osservazione dirétta al mncroscopio del sedimento liquorale {0 dél sedimento di liquide da
artro*:fentesﬂ dapo.colorazione di Gram per 'individuazione di coccobacilli G ram-negatml
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b. Ricerca dell’antxgene sul campioni ¢linici (fermsce uha canferma IR padient] con ufia presentazione
clinfcarmente compa'l:ubile]

4. Degterminazione del siefogrippo capsufare

Si- esggue sui‘ ceppi lsolatl medlante antssnert speciﬁc: disponiblh in commercm e/o medlante metodi
moJeco[an. Quiestt ul 1l possono ‘essére utilizzati anchie ST campioni clinici fisultat] negativl alld
coltura, Qualara il Laboratorin penferico efo il Laboratorio di Riférimento Regionale, ove presente; non
riescano ad {dentificare il sigrogruppo, capsu!are, i Laboratofia di Rifetimerito, Maziohale pressa i
Drparﬂmento di Malattne Infettive dellistituto Superlore diSanity potré esegu[re ls determinazione.

5. Ultenori caratterizzazioni microblologlche del ceppi di N. meningit:dls

Sui ceppl hatteric]; ‘per una r.ompleta caratter:zzazmne‘ & p0551blle esagmre i saggio di antibiotica-
sehsibilita & la t:przzaz;one ‘molecolare per l'rdent‘ﬁcazwne del gruppo ¢lonale di appartenenia.
Quast‘ultima pub éssete. eseguita anche sul campilone ¢llinico coltura-negaﬂva Il Laboratorio di
R;fenmento Reg:onale, ove presente, in. grade -di éseguire questi appmfondtmentu, puo invigre

Haliltati a! Laberatario di leenmento Naziriale presso I'lstléuto SUperlore ar Sanlté pér ung raceodlta
completa den dati Inuna appcs:ta sez:one di questa cIrco!are sonp ripoftati i & ccptatti per il Laboratena

di’ erenmenta Nazmnale

Streptococeus pneurroniae {pneumocotco)

Caratteristichie del patogeno & quadro clinicd

Streptoceccus pneumamae (pneumococco} ¢ l'apgente pw comine di maiattia batterica Invasiva. Pub
causare quadn chntcr Invasivi, dnchi gravi, come. meningite & sepsi, | o mena gravi, come batterremxe O
polmoniti ‘batteriemiche. inoltre; &. frequentemente responsabile di quadn localizzati come: palmonite,
infeiohe delle: primie vie. resplratorie, gtite. Lo stato: di portatore & comune nek bamblnl dl di sotto dei 5
anni df etd {30-60%*%, ima & presente anche nélla popo!azmne adulta; sebberie con. percentuah friferiori
(1,5 30%}“8 %, $ono ot pi disg tipl diversidi pheuriococco’ {slerotipi), una parte dei quall prevenibile con

vactinazione,

Ep;demaoiogla
Nel 2015 soho stati segnalaﬂ 1.462 casi & malattia 1nvaslva da pneLmococeo; 1l numero assoluto df casi &

qumdl ‘aumgntato nspetto al 2013 (977 casQ, al 2014 (955} ¢ 3l 2015 (1.250). Mentre in Lombardsa, jni cusi st
eta verificato nel- 2015 un incremento ¢onsistente el €ash; il Atimers shé qua51 stabilizzato (da 354 casl nel
2014 2 532 nel 2015 € 576 riél 2016), si sono verificath atmentj riel 2016 In Veneto, Campania g Lazlo.
L’incremenm nUmenco hecassita - di fina Jettira cauta, in attesa di potere dlscrimmare tra aumentn reale
della numerosits & piu prohabilmente. migliorata sensibility della diagniosi per. l’uso dl metcdlche
molecolario magglore attenzione alla segria]azu:: fe dei msi

Persiste, comungue, un fémero di gasi: segnalatn relatwamente basso in-alcune grandl regxom (Campama,
Lazio, Puglia, SlciIIa, Tuscana), pmche»-u‘na certs guota di malattie mvaswe da pReumococto & attesa inogni
regione malgrado Putilizéo del vaecini. glicoconiugati, un-numero' i casi molto: baséo fa lpotlzzare Th}
probléia d]-sotto-notifica (mancata trasmissione dellg segnaiazicne) o sotta-d;agnom (mancata diagnosi

eziologlcaj
I tabella 6 soirio $tate caleolate leincidenzé par fascia di eta @/per anno; per attengre un dato pill-accurato,
il calcolo & stato effettuato sia a livello nazionale [considerando 1 casi segnalati al sistema di sarveglianza da

tutte le regloni}', sia in tn gruppo di reglani cont maggfore attitudine: alla notifica (Pfemonte, PA Trento,
P.A: Bolzano, Lombardia, Veneto, Friuli-Venezia. Giulla, Emliia-Romagna)
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Considerdnde il dato nazionale, Fincidenza ¢l maliattid invasiva da pnevmocdcco risulta. part & 2,41 per
160:000 nel 2015; se invece si limita il caleolo alle 7 Regioni/P.A: selezionate, Pincidenza risulta quasi il
dappio (4,58 per 100.000.nel 2016). Osservando Vincidenza per gruppo.i 1, questa risilts magglore negl
anziani (> 64 annii di eta - fascia di éta nelta quale si varifita anche il maggior numero di casi) é néf bambin
fel primo anno di vita, '

Nelle regioni selezionate, Ilincidenza:nel 2016 & parfa: 863 casi per 100.000 nel primo anna di vita; @ 12,73
per 100.000 néf:soggetti > 54 dnnl (Tabella ). L'incidenza & aumentata sia rialla fastia di eta ta o"a 5 anni
che négh anzian (Tabella 6), probabilmente sia per una almentata sensibilitd defla diagniosi e della
sorveglianza che perun aumento difrequenza delle infezioni da-sieratis non vaceinali®

Tabello 6~ Gasie incidenza di molattia invasive. da PREUMOCOCea pef etd & afine, injtelia s i un gruppa.di Region] (203220571
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| ot B | 1 5:6 | 301 | wmea | oasess | a3 ToTae
2 - - O S | s ' —
f . Ml
i i‘ inglénia bididenys fiestionza e : Incldenz Ineldonzs | Jincldenza ) Ingidenza
Il * # N N LI L e X
I ¥:160.00D x100400 x 300,000 ¥100.000 | w100.00G° %100.000 | % 100;000 *'100.000-
2011 2 | s i | i A sl N D any
. 1|24} 4,32 | 59 258 21, 04| 1) . modfz: G204 236 070 396: 322 758 124
2012 ] 25 g8 35 162 74 a5 7| ops| 8 014|880 o @is] s s 137
o o)) 3054 18| 24 1200200 036(1 019 348 105 58| 4w omz|  yes
208 - 1l 334 | 32 1ea ]2 QpAi B 028 s 0is | 312 aoaispr| . go0| 885 1,57
2015. o.}is) sok|37l  L;R| 20 o701 12, 045 21 D35 47 izs | 8 543 1250 208
2015 | 1 ' ' 241
wire |- K
ad.” { e E 104 5.4 l 10-14 1 1524 ] 2554 Cosm | TorAaE
;‘ Enifliz-Rombgni; Frilfi-Venezla Glulia, Lombardia; PA Trente; PA Bofrmng; Plemants; Yéneto
% B Iheihnza’ Incldenza | Inéldema | Ineldenza | inetd | ineidénzy . | ncidehza Ineldéns
- By PN N WL B Re oo Ny oL
| | widiigos K 150800 186,600, % 200,041 X100.000 #160.000 k100600 | | xido.odd
Rt 1z 862 52 sa0f39) 438l 11 omi s 0221185| 126 35¢ BB 638( 25
;e ol1s 87|33 339 18 160} 5{ 043] 5. Q22| 217 153 43| 185 7L 2,87
w3 | oli2! 533l 335 | 30 28| 7 0| g, oss 20| . 247 4% B45 60 335
a8 (18 XGRS 285 18 1is| g 07| 7 630 280 '1.9@%41‘1_2 833 a3 3.2
15, KD aaod 3u z3o|us|  m2e| 7). oselia 0iss | 37 72906371 10451 105 302,
2016° ' ; i g 067.] 17 1193 4,58
07 :

*dati 2017 prowvisori 01.3/4/2017

Gestione det casi e misure df centrollo per evitare casi Setondar

Le'meni_ngn‘ti, le’battetiemie e le"se'ps'i da pneumocaceo si presentano in forma sporadica e mon danno lucgo
a focolai epidémicl, Pertants, hon sono indicate profilasst aritibiotica, attivits di sorveglfariza specifica o 1
yaccinazione per chi & stito in contatto con un caso. Noh & raccomantista la vaedlnaziche déf casi alla
dimissione.
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Dizgnosi
In ¢asi sospetti di malama inivasiva da-S.. pneumanfde, la diagnosl ézlologicd’ effettuata presso i [aboratori

diagnostiél di mlcroblologh prevede l’utmzza di una serte di metod(che chig comprendono esami colturall
efo non colturall su camiploni clinici provenienti dasiti nermalmente sterili {sangue, quuar, o pit raremente
dia gltr] siti sterdli quali liquidp pleurito, pericardico, peritoneale o- sihoviale).

1. ldentlﬁcaziune dls pneumomae mediante coltura
L’Isoiamento di S pneumamae prevede l'utllizzo din. terreng contenente sangue ed incubazwne per
16-24 ore a 37°C.In atrnosfera :contenente 5% di COl ka crescita df colonle a-emolmche, n tiplca
morfologla 3 pedma di dama, & indicativa di . pneumomae L’ldent!ﬁ-zmne presuntwa ___l;SpECle pud
essere effettuata mediante test di labaratorio quali sensibilith all‘eptochina o solubilitd alla bile; e

confefmata con sistemi. autofnatizzati, Spettrometrla di massa (MALDI-TOF) o metodiche alecolari,

2. |dentificazione di 5. Pprieumaniae mediante metod molecolari
La metodtca mo!ecolare magglormente utmuata per ia rllevazrone di acidi nucleid di s pnenmoniae in

.....

I‘autohslna A d: pneumococco. Attualmente esnstono In commerclo diversi kit per la dizgnosi
molacnlare

3. Identificazione di 5. pheimonide mediante altrl metodI dizgniostici non colturali

L'esarie mzcroscopico dopo colorazione, ch Gram da: camplone clm:co visne utilizzata, per uha prehmmare
indicaziohe cﬁagnostica, soprattutto per il sedimientc hquora!e, fa’ anche pef’ 3ltri campioni da siti
no’ri'ﬁalmente stenlx, eccetto il sangue. La sola rilevazione di diplacocchi Gram-ppsitivi extra-ce!lulan
NON pud essere. utilizzata come conferma diicaso:per la sorveglianza.

La rilevazione dl - antxgeni di pneumococco in campfon[ di: liquor, o altro sitg. nermalmente sterlle (ad
eccaziong dei sangue}, pue avivenire medlahte et di agglutlnazxone al fattice ‘oppure. metodi
immunocromatcgraﬁci entrambi dispontbili in commercio Guesti metodi possano. fornire Una diagrosi
eznologlca, Hittavia, & ] samgre raconmanda’co procedei*e con la: ¢oltura per confermare Y dtagnosu {l test
fmmunocmma’mgraﬁco per la rilevazione dell’antigene dl pneumocotco in campion -di urina (aritigene
uiiharig), che & utmzzato per la dlagnﬂ'Sl di po!momte prisumocaccica, non dlScrrmIna tra polmonlte
batteﬁem;ca, che fa parte delle malattiei invasive. pneumococeiche; e polmonite non batterfem!ca, che:
non & considerata una Mmalattia invasiva. Pertantd, una posrcwité dell'antxgene phieumococcico. nelffe
urine NON‘pubd essere’ ‘tilizzata comé Indicativa di, malafha mvaswa pnéiimocattica:

4, Determinazione del sierotipo
L3 déteriinazione deél sierotipo di pneumococeo puo essere effettuata tramite meétodi fenotipTci che
prevedono la dispambthta del t:eppo batterico, o génatipich: che. possaiic- edsare applicati anche al
camipionie chmco. Nel pnmo caso la tlpxzzazmne capsulare vieng: effettuata utilizzanda antisieri poll ¢
mono-spegifici,: dlspohfb[]l in commerdio, mediante la reazlane di Quellung (rng ‘nﬁamento capsulara,
chié richigde l'uso del croscc:plo) olg gglutmaznone al lattice (: rotipl). '

mediante antisiefi permétte di Tdentificare: in martfera hhnmca “ tutt: I snei'c ipi 'r]coﬁosciuti d]
pneuchocco. I metodn genobpici magg:ormente m uso prevedono sagg’l In PCR multipla s;a
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5. Ulterlori carafterizzazioni microbiologiche def ceppidi 5. pneuman.‘ue
Saggl di sensibilita agl antiblotici devono essere- effettuati sui ceppi‘isolatl df pneumacoeco al fine df
fndividuare o ronitorare fenomeni:di antibiotico-resisténza soprattutto vefso ahtibiotici impoftanti nel
trattamento delle malattie invasive, gquali- pemcxllma, cefalosporlne di terza generazione ¢ carbapenemi
NelFambito di specifici’ studl, ldentificasionie dei cleni di prieuniococco circalanti pud essere effettuata
iediante Pulsed-Field el Electrophoresis. (PFGE); Muliilocus Seiquencé Typing (MLST) o Mext
Genseration Sequencing {NGS):

Haemophilus influenzae (emofilg).
Caratteristlche del patogenc e qua’d‘ro £linico-

Haemophi!us Influenzae (emoflo o Hi) & stato, ﬂno alia fine.degli anni’sh; 1a causa iill comune di meningite

nei bambini t“ ino a 5 anAl. Coni Vintroduzione dellg vaccrnazncne contro H. influenzae di tipo b {Hib) & con

Fuse del vaceing . esavalente {che ha consentito dn ragglungere eleyati Iwelh di copertura vaccinale} i casi di
meningite causat] da.questo sferotipo si:sono- ridott] moltissimo. In epoca. pre-vaccinale'la maggioranza del
casi di malattid invasiva da emofilo &ra dovita a Hib, fnentre oggl sonc piti frequentl -guiell] causati da ceppl
non prevenlbili con vaccinazione, owvero capsmlatr dwer5| dal b (tlpl 8 cdeffe soprattuttn, “non
capsitlati” o "rion tiplizabili”,

L'uomo & i sole ospite naturale deffemofily;. Inoltre, questo batterlo non soprawive ai di fuori
dell’organistio urnario.

I periodo di incubazione &incerto, ma pr’dbébi'l‘riient'fé"di' 2:4 giorni®,

H. influenzge puc causare malattia invasiva graves cha si preésenta come: meninglte, sepsi; polmonite
batteriem:ca, epiglottite, artrite setticd, cellulite.

Inera pre-vaccmale, In cui predominava i sierotipie.by; la presentazlane clinica pilt comune era la meningute,
frequentemente accompagnata da batterjerifs (curca 60% dr tutti i casi), princ»palmente ¢ bambini ehtro 1
5 anni®. Una consistente percentuale di cast da Hib (15%) si presentava con epiglottite (potenzialmente
pericalosa in guéhto pud cdusare ostruzione délle vie aereg). | ceppi non tapsulati erano associat]
prevalentemente 3 sepsi o polmonlti biatterigmiché in adylti 265 anni,

Oggl, Ia maggiordniza del casi di malattia invasiva & dovuta 4 ceppF non capsulati ih tutte fe fasce di eta,
compresi -oambinl, con tutte le presentazioni cl'iniche;, in,i:iusa;lame‘nfngife;‘

‘Soggetti sani-asintomatict possono albergara PHi, soprat‘tutbo i ceppi non capsulati, 2 livéllo delle alte vie

respiratorie(naso e. gola}

Epidemiciogia

Il numera dei ¢asi di infezionl invasive (menmgm & sepsi) da Haemophilus. influehzae ficiang limitate,
sebbene sia riscontrabile un ificremento. dellingidenza riel. corso degli ultiml anni (Tabella 7} Differenze
consistent] st apprezzano paragohanda l’mmdenza caleolata su casi da tutta Jtalia con quella otténtita dai
casi segnalatl da un gruppo selezionata di regtam {Tabelld 7) mfattl, Pircidénza: per tiitte Je eta nal 2016 &
quast il dopple-di quella registrata'a livello nazIahaJEL (0 41{100060)

Fincidenza & bassa in tutte lg fasce di etd, ma Rl elevata sopratttto. nel primo-anno. di vita e, subite:dopo,
negh anznanL Nel 2016 ske cssewatn un aumenta tir casl nspetto all'anno precedenté solo m Veneto con

ey

di s}erot:pr H. inﬂuenzae non prevembsll con vaccinaﬂone.
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La tabglla 8 mostra i sierotipl’ relativi ai. casi dat 2011 al 2017, | casp prevembih con vaccxno, grazie all'alta
copertura vaccinale, seho-ormai pochissimt ela mag'gxor partedi guesti Interessano soggett] ¢ anzianl 6 non
vaccinatl. Questo dato supporta | l’elevata efficatcia del vatcing contro l’Hlb

Tannfln 7 - Cos{ édnzidenztr i salettio-invaha da Haemaphﬂus mﬂurarzae par etu' eqmay; in lalke e o un gruppo i Regioni (2013~

i/ - . o
§ lté[_i'a
o v | 1-4 | &5 | 13 T 1.1 | m-es | s | TomA
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| zo22 ops|2| | 007 o0al0| o022 oo7lso| op4| e ou
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Tabeﬂa 8 - Distrd husione per .ﬂe(at:po §-pef gane de: ceppl Hacmaphf/us influgaege isolafi da. infezioni invasive. g Inviati per
trp;zmzmae ulf"fsttmto Supenafe o Sanita o tipizzath d.'r aitro. iabamtona {2021:201 7

Slerotipo | 2011 | 201z | 20133 | 2014 | 2085 | 2018 2017*
A 0 0 ] 0 i 1 0
8 0 6 5 7 4 12 z
| 81 ¢ 90 0 1 0 9 0 9
2 b 1 o a o a 0 o
(5] £ 2 3 1 1} 1 1 0
F_ 4 1 3 1 2 2 0
ror-b. 13 1 1 o 0 K |
* Non.capsulato 23 24 46 38 71 56 2
Noj tipizzabile 1 0 0 9 0 0 o
\ it 18 28 21 60 52 54 13
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| vorae 8 | s ] 78 | 106 B2 | 140 I 20 |

it pioveisoral 3 oprile 317
Gestione dei casi e dei focolgi-epidamici ¢ misu‘re“ al controllo per evitare tasl secondar

In caso di malattia Invasiva-da Hi, Il rischio & ur casa secondarlo tra | convivent! & basso, e ancara di piti fra
gli altrl contatti stretti (asx[a nide; materna; scucxla}

| cast di malattta invasiva da Hi causati da ceppi dIversi' dal b. {Hi non cagsulato o altri capsulatl} si
[presentand’ i forma sparadicd & rion danno luogo a facolal epfdemlcr Pertanto Ity casé di Hi divierse dal

tipo b non seng indicate prof‘ |assi antrb:otica eét attivita di sorveghanza specifica | perichi &:stato In confatto
€oh un taso.

In presenza di um caso di malattia invasiva da Hib: confefmato in laboratorio, sehbene i rischio di casi
secondari tra | conviventi sta basso, 14 profifassi antib[ot[ca specifica con nfampiclna & indicata se tra 1
contatti conviventl {Tabe]la 9} (in casd, in: comumta o altro fipo di strittyra resndenzrale} sia presente un
bambino di ota <1u anni'e/o un soggetto mmunodepresso @ asplenico di qualslaS| etd (convwentl a rlschlo}
In tali casi, fa proﬁlassi antibiotica sarad estesa 3 tukk i i canviventf facltiso il caso ind]ce33

Si raccomanda, inoltre, di verificare lo stato taiccinzle dej contatt] conviventi <10-a@nnl e di sottoporh a
vaccinazione con ina dose divaccine anti-Hib {seil bambma aveva gia completato il ciclo.vaccinale) o ad iin
ciclo completo (s¢ il bambino non gra vaccinato} St raccorianda la vaccinazione del soggetti asplenici
seconde'il calendario vaccinalé sp eciﬂco.

'E indicata @nche la vaccihazione del caso Indicg prima dellg sus dxm"sfone ospedaﬂ’era Nan & prevista

proﬁiass: per gl operatorl sanitari venuti.a contatto con li «caso di malattia invasiva da Hib, né per alty tipidi
contatti- dwers; dax conm\:entl‘

Infine, qualora si verifichino almeno due success[\rf cas: di malattia invasiva da Hib nello stesso nida, asiloe,
scuofa primaria; la profitassi antibictica, cosi comé la Vatcinazione, deve essere estesa a tutlf | contatti della
classe, Incluso i pérsonale {Taballa 9).

Solo nel caso di infezioni invasive da Haemoephiltis mﬂuenzae di tipe b,-conferriiata in {aboratario riediante

~snerotxp:zzazmne, devonoessere mtraprese tempestiva mente,

- Attuazione mdagine epldemfologrca per ractogllére le Informazioni sul ¢aso: e Identificare la
presenza di. eventual: conviventi a rischio (hamblm <10 anni; soggettz 1mmunodepressr o asp[emcn)

- Somministraziohe. deﬂa chemmproﬂ]assn peraytti canviveriti, in presenza di uno o pit conviventi a
iischlo (bambmklﬂ goni, soggetti Immunodepressio asplenici)

- Vaccihazione dei conviventi a rischio {bam bini <10.anni, soggettl immungdepressi o aspiemci}

- Predlsposwtme informativa per i contatti

- Vaccinazioné del ¢aso indice alla dimissione.

La profilassi antlbiotica finalizzata a eradicare Vemaofilo ditipo b sard attuata secondo lo schema seguente™:

. leamplqina
‘Barnbinl  adulti: 20 mg{kg come.dose: gromahera stngola {finoa un massimo df 600 mg!dle] per &
giorni

Neonati (<3 mesi.dietd): 10 mg/kg al gEorno per 4 grorni
e Ceftriaione
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Bamibini.di 12 dnnfo pil grandi e adultl. 1g M ¢ IV al glortio. per 2 giorpi
Bambini <12 annj: SOmglkg MoV {fino:a un massimo di 1g) al giorno per2 g:orm.

La profilassi antibictica dovrebbe essére offerta siho:a 30 giorni dal contatta con fi aso indiee™.

E inoltre, zmpurtante |la.serveglianza dei conyiventid rischio per ldentlﬁcare thidovésse presentare febbre,
in modo da dnagnostxcare e frattare raprdamente eventuali ulteriori‘casi Q,uesta sorveglianza eprevista per

60 giornl dall ‘esordio delsiitoml de] caso Tndice®,

im‘“ne, & raccomandata; al momento della dimrssione ospedallera, l‘ufferta attwa del \i’accmo F: '-Hib al
caso conferrnato di malattla invaswa c&usata dailo stesso srerotlpo, Indmende temerrte dal stio precedente

stato-vaccinale™,

Poiché & possibile che Ja snemtup:zzaz:one del!'lsolato di H, Influénzage non sla dlsponlblle in temipi brevi; &
opportuno comuyngue; ayviare speclﬁche azioni* ) contmllo in attesa dei nsultato del!a sierotipizzazione. Si
suggérisce, pertanto; ¢ di prendere' onszderazlcne PET ia chemieproﬂlassn g fa vacclnazlane, oltié i casi df

Hib- confermato (e relativi contattl); anche i casl grobabﬂl di Hib (e relativi contattt}, ovvero i casi. ‘che
presentmo uria sintomatologia glinica di epiglottite con isolamento di Hi da un $itg stétlle (sangUel nppure

casl di memnglte €on posntiwta al test{atéx per Hib su liquor;: ariche:in mancariza della sierotipizzazione™.

Raccemandazmnz 5

- Identlﬁcare ini tempi brevi il slerotlpo di Hi reSponsablle del caso, in méido da intrapréndere | le
azioni & ctiem oproﬁlass: eviatcinazione:solo i | preseriza cli{caso da Hib.

*  Inattesa di suerntlplzzazmne, vanno tonsiderati come pi babllf casi da Hib, in presenza dei-quali
sendindicats la. che“,wproﬂlass; ela vaccinazions, quell,cun pnsmwta &l test idtex per ib_ sU
Ilquor @ i casi di malatiia invasiva con presentazlcne clmzca di eprglottlte ed isolamenta of Hi da
sito sterile, arthe s fion ancora sierot;p:zza

- e |candidati alla chemioproﬂlassi solo esclusiuamente i conviventi di casi di malatiia invasiva da
Hibnei? glornk antecedenti I'esordio-dlinico del caso, in presenza dl.bafbini<10 anni ¢ soggettl
immunadepressi oasplenim, che devono eéssere Individuati in base al!’mdagin'e epidemiologlca
e trattati. Setondo i criter gsplicitati in precedenza

o la chemloprof‘ la551 non é raccomandata nei casi: dl malatﬁa invaswa dovuta a cepp: nan

TS

prev:ste dalla p sente clroolare

o Anche.ne| caso di malattia da Hib; 1 contatt] casuan hanno un szch:o dz ‘malattia estremamente;
basso’e non &.raccomandataila chem:opmﬁlassu

o Offrire Java eeinazione al conviventi a. rischio dl casi di malattia invasiva da- Hlb come esphcrtato
Ih precedenzd ‘
Softoporrea sorveghanza i.conviventi per 60 giornl’ dall’esordfo dei sintoml del-caso
Offiire la vaccmazmrte al ¢aso di- malattia iivasiva da Hib 2l momento ‘della dimissione
ospedahera, indlpendentemente dal suo precedente stato vaceinale

v Eyedtuall sospette feazion avverse: sttribulbili alla chermioprofilassi e alla vaceihaziorie vafifio
prontamente: segnalate al sistemia di famaeowgnlanza
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Tobglly 9 --Cantatlistrettidiug cose dimniattio. fnvesig. da iy & mBgyior wisehie peri qum': sehoindicote fochemioprofilasst e o
uacr:moz}mre . E ’

Qualunque individue abbia avuto: un contatto strette: proiiingate, cori i case
€ ‘indice in un amblente dl convivenza (fam| gha, comunitd) nel 7 giorni
i precedentx Fihizlo dlella mialattia:

: In presénzadiin ¢ “wvente che corrisponds a una di-queste definfzion:
i » barmbino <10 arini di-etd, fndipendentemente dallo stato vaccinals

o soggetto ;mmunocompromesso © asplemco di quaismsl e‘t%;.
_ mdnpendentemente dallo statc vaccinale,
Arichie tut‘a I conwuents dowebbem ricevere la proﬁlasSI con nfamplcma,

. ’yaccmatu per] Hib ol ciclo compieto se nen vaccmatx) o asp!emm‘
Fanno eccezmne {e donne in grawdanza e 1 soggem che hanno avuto

~ ’tlpu i cohfatto.
; Ne! «caso. st veriithing almens dile successrvi casi di malattia invasiva da Hib
nello stesse nrdo, astlo, scuola pnmana, la proﬂlassi antiblotnca si- estende a

. B na ult ermre-c{ose se gla vaccmati per Hlb o || cxclo completcx se
‘non vaccmatl)

Diaghosi

La diagnosl di caso d ma!attia Invdsiva da’ H; influenzdg préevede: 'utillzze di métadiche sia colturall sid
lecolari;al fina di e¥idenzidre ta- presenza- dél batterio:6/o di acido nuiléled ad. esso riferibile i campioni
cliniici prelevatl da siti normalmente sterili (hquer, sanigue, liquido p]eurlco. llqmdo pentoneale, liquido
pericardio, liquido smowale}

. Wentificaziohe di H, lnﬂuenzae mediante coltu ia.
l.‘ isolamenta. primario di H. fnﬂuenzae prévede i’utillzzo dl pnastre di agar cioccolato addlzionate ton i
fattori VeXse incubazione a 37°Ci in atmosfera contenente 5% di €Oy Dwersn sisteml automat;zzaﬂ In
usQ neI laboraton diagnostici 3 Ia spe:trometﬂa dl massa MALDI TOF cansentnnu una pnma
identificazione del genere Hoemophilus, tuttavia tali sistemT possono falhre I’identiﬁcazlone 2 hvelle di
specie. Spetie-affini, quali H. parainfiuenz éi;eﬂd‘-l'-'li"héébhﬁ!jéﬁf"' ; .
influenzae. Pertanto, & opportuita che i laboratori di Hiferimento regmnale e[q naz:onale eseguano ina
confernia di spécie o mediante metodi corwenzu:nah Isagglo di richiesta def fattor! V & X) e.fo riediarite
métodi molécolari

2. Identificazione di #. Inflyenzae mediate PCR o realtime PCR
Sono descritt] numerosi metodiih PCR ¢ In PCR realtime In grado di Hlevare I3 presenza diH, inflienzae
preserite i matenah blo]ogmi prelevatn da siti normalmente sterill. | geni targets pit utilizzan
comprendonn i geni ompPZ fuck e hpd‘ PCR: e.sequenzigmerito’ delfinterd gene 165 rRNA sorid da
riservare a cast di dubbia identificazione.
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3, identificazioné di H, influénzae tramite aftri metodi diagnostiti non colturali
il test i agglutinazione 3l lattice: {latex) per H. influgnzoe di tipo b non & da.considerarsi appropriato
come test diagnostico per H. influenzae, soprattutto in raglone del fatto che Ia grafide maggioranza dei
caéi df malattia invasiva & causats; oggl, da H. fnfluenzae. non capsulato- {anche noto conie fion
tipizabile) riegativ al test diaggluytinazione al lattioe: Al finf dells chemioprofilassl, I test:al latfice pud
desere ulilizzato corie test presuntivo per la presenza di K. Influenzae di tipo b iel liquor; da confermary
successivamente mediante le altre métodiche qui riportate.

4. Determiliiazions del sierotipo-capsulare .
La determindzione del sierotipo ¢apsulare € un passagglo essenzialé per lo smdia. dell'epidemialogia
della alattia & per Pevéntuale idéntificazione dei casi & falimenta vaccinale (definlto come, un caso di
malattla invasiva causato. da un ceppo di tipo b In un soggetto ir precedenza vaccinata con almeno 2
dos! df Vaceing se <1 antio di etd o con 1 doséise 21aAna). La tipizzaziond capsulare 51 éségue 5u ceppi
isolati di H. influenzae mediante antisieri specifici {determinazione detfenotipo Capéuia‘né}j..éfd' médiante
metodi molecolari (détemiinazione def genotipo capsulare). Ld sierotipizzazione mediante antisierl
occasionalmente pud dar luoke 3 risultati THaccurat], pértanto 2 opportunc ¢hé. % Laboratori di
Riferimerito Regionale ¢/o Nazionale eseguanio ur test di-conferma molecolare del genotipo capsulare.
Sono in uso protocalli diverst; il pit comune prevede PER miiltiple'i i grada di amplificare, dlfre-a regionl

t specie-spécifico {sene ompP2); utile per la-conférma di specie H.

capsulari specifiche; anche'un target
ifluenzge. |

5. U_lteﬁ“ofi g‘ara'ttéri;gaiiqni rp';;troﬁiq]'qgi'che dei ceppi di H. fﬁj{q'gnzqg
"Sui ceppl isolatidi H. influenzde & opporturo gsegiire 'saggidl sensibility agli antibioticl; con particolare
riferimento agll antiblotid’ beta-lattamicl: in casl paiticoleri, qualora sfa necessario investigare e
relazioni filogenetiche tra ceppl €/o definire clainj circolant! in un determiriato tervitorio © a livello

nazionale; possono essere impiegatl metodi di tipizzazione génetlea déf sifigoli ceppi di H. Influenzae,

quiali Multilocis Sequence Typing (MLST) o Pulsed-Field Gel Electrophiopesis-{PFGE].

Laboratori di Riferim ento Nazionali/Regionali

press Plstituto Superiore di Sanits, Dipartimento di Malattie Infettive; v1 & ll Coordinamento delle stiivitd
i Sorvealianzd delle MIB, 14 raccolta déi datie | Lahératori di Riferimenta Nazionali per il sapporto alla
diagriosi e alle caratterizzazion] pili avanzate per menfﬁgécoqco,.ph'eumutoccoedemoﬁlm

E importante che In ogni Regione venga individuats tn Laboratorio di Riferimento Reglonale- o
interregionale per  tre patogeni; in grado di supportare i laborator] diagnostic] nella diagries! & nella
identificasions dél siérogrupposieroting, oltre 3 facilitareid raccolta & Pinvio def ceppl/camplorit all'lstitito
Superiore di Sanita: :

L& Regioni; una vola identificato 1t Jaboratorlo i Hfériments fegidnale (0 inter-reglonale) per
meningococeo; pneurmotocca ed H. infliienade, dovranio tomunicare il neminativodel refarente, e relativ
contatti, al Ministero della Salite’ ¢ ailitstiuto Supériore di Saniit3, fispettivamente’ aglf indidizz] PEC
dgprev@postacert.sa nitait e dmi@peciiss:it.

Punti di contatto e siti web di riferimento

Per la ternpestiva segnalazione dei cast sospetti di reningite da qualunque agesite batterico e df sepsi da
meningocoeca: '

malinf@sanita.it

| seaiss. it

dmiE
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Per*chian'menti sulla-presente circolare:
Per prablematiche relative alla sorveglianza MiB: Paala Stefanelli, paota stefanelh@zss it; ; t; tel. 0649982126
Dipartimento Malattie Infettive, Istituto Superiore di Sanita

Per 14 ptattaforma MIB, le schede di sorve=ghanza @ l’rnsenmento dei datié Maria Grazia Caporali;
mariagrazia. canerall@:ss it, tel. 06 4990 4275; Flavia Rlccardo, flavia rn:cardo@lss n; teE 06 4990 4275,
Dipartimento Malattie tnfettNE, istituto Supetivre di Sanita

Per Neisseria memngftidfs & campioni blclogm Paola Stefanem, paola. stefanelh@_fss it, tel. 0649902126
Ceilia Fazio,. ceciits Fazio@iss.it, tel. 064990?.125 Dipartimento Malattie Infettive, Istitito Superiote di
Sanita

Pef Streptacoccus pneumomae ] campioni blologlcl. Annallsa Pantost], annalisa.pantosti@iss.it; tel, 06 4990
2852; Romiina ‘Camillf; -romia.camilli@iss: xt,tel 06.4990- 2331, Dipértinento Malattie [nfettxve, lstxtuto
Superiorg di. Sanjtd

Per Haerophifiis fnﬂuenzae & tamplonl bfologlcr Marma Carquett; marina.cerc uetﬂ' Bss.it tel. 06 49390
3505/2343 Maria: Glufre, maria.giufrd@iss:it, tel: 06 4990 3505/2343 Fax: 06 49387112 Dlpartlmento
Malattie thfettive, Istituto Superiate di Sanita

Indirizzo Postale Istituta Supericre di Sanita: Viale Ré'g'm_a Elena 299, Roma 00161, Roma

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

Con l'approvazione del riuovo: Planp Nazlonale Prevenzione Vactinalé 2017:2019 (PNPV), awenuta
mediarité. Intésa in Conferenza Stato-Regioni Il 19 gednaio 2017 {Rep. Atti ri. 10/CSR); & stato reso
disponibile ur Auovo: calendar[o di offerta gratuita e attiva per le fasce dieta e le categorre g magglor
rischio. Nell‘attuale Cafendarzo nazmnale sono inclusi 1 seguentx vactini per la prévenzione delle mie: nél
primo anno di vita i vacelni’ per meningococco B, H: influenzae tipo b e per 5. pneumoniae; nel secondo
anng di vita il vaccino peril memngococco C; nel’ adolescente il vaccmo aniti-meningacoccico tetravalente
ACYW135' 2 65 anfhi la vaccinazione contro 16 phaurhocotco con schedula sequenzia!e {vaccino
gliceconfugato, seguito da vaceino polisaccarldico).

Per- magglorl informaziani sul calendario vaccinale e sulle categorie a rischio oggetto di offerta vaccinale
attiva & gratuits, si faccla riferimentd al PNPY 2{):1.7'-2{'.11934 e alla circolste sulla implementaziona del
PNPVES,

Si prega di dare I3 massima diffusione alla preserite Circolare e di sorvegliare la sua applicaziotie.

I MINIST RO
(Beatrice. Lorenzm}

ED
L]
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Alegato.1

Dati relatm compllatore

Datacompilazione: __ /  #

Régione:;

Ospedale:

Comunes:,

Segnalato da: Slg/Dr‘

Telefono: ___f Fax___fo
E-mall: @,

Dati del paziente:

Nomig: Cognome:

Sesso: CM (F Datadinaseitas _/ /  Comune di residenza,

- Naglonalltas

Codice fiscale g STP:

Data iniziosintome: __ 4/ Comune Inlzio sintomi: Provincia:

QuéadioiClinico:  mseps!’ [rieningite {ipolmonite‘batteriemica Ceellulite Clepiglottite

(auchep dung), ) ) ’
Fiperitonite  [pericardite’ Cartrite settica/osteomiélite

Rlcoverifor TSI CNo sé5} DatidiRicovero __f _/

Agente eziologico:
'Weissena menin gmdfs EiStreptococous pneumanlne Csf-taemophr(us mﬂuenzae

Altro dgente ez:ologaco causante meningite battenca,
1Mucobaﬂe‘ 'tubemolare £ Streptuootcn di gruppo B Ifijsteria
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Diagnosi di laberatorio

Pefsona di contatto nél iaboratorio di didgnost: Tek:
Ermnail: @

Ospedale/laboratario;

Data prélievo dgl primo campibing risultatopositivos_ /_ /

Dlagnos! eseguita {test positivi) su;

Neisseria meningitidis

liguor Uledlturd  Ylricerca antigene DPCR

[J ésgme: mlcroswplco Hirettd A
Osarigue Ueoltura ZJPCR
Eiquido pleirico Dddltun'i GE?R.’
Gliguidd peritaneale Béoltura EPCR:
Uiguido pericardio Dicoltura EPCR
Higuidesinoviale fleoliura’ [PER
‘J'placén"c'a' ' ﬂéélﬁ:i_’a‘ TPER
Ulpetsitchie citanse Ceoltura DPCR.
Omaterialé  Autoptico’ de s:to Heoltura CPER

stetile’

Strept‘ocac:usﬁn&diﬂnfde . ) .
Cliquar S Ckolturs  Uricercadntigens . . . OPCR
Ceangue i Ueoltura , JPCR
Cliquido pleirico Cooltura _ Clricerca aittigene TPER
Cliguide:peritonasle’ Ccoltura_ Drit;é:(ca‘ahﬁgené fIPCR
[Miqutdo petiesrdia Ugoltitd _ Oricerca antigene OPCR. .
iquido siiioviale [icoltdra _[lricertaantigéng OPCR

Opfacenta ___Oeoltura  Ciricerézantigene _OPER
Dmateriale aitoptica ‘da  site Oeoltura ' : TPCR
sterile

Hoermophilus influenzae
‘Clliquar okt CPCR.
Harise eotra o
Dligido pleurico Cetltura TPCR
Cliquida peritoneals - Deoltisrs’ LPCR.
B[ﬂuiﬁéiﬁrlcéi’ﬂlb: Cicoltira CIFCR.
Cliguidasinoviale Deoltlira, EPER
inlacenta. - [Xolturs, CPCR.
Omateriale: autopﬁco da slto Tealtura, TFCR

steriie .
Qualunguie altro agente causante meningite botterico
[Dquor’ Cepltura Cricercaantigene [2PCR

E' stata.eseguita fa tipizzazione? (solo se malattja rivasiva da N, menlngitids, S.pieurmoniaé, H. Influenzaey

se SI slero gmppo/snero‘tlpn

Note:  vote PCR Include anche altre metodiche rmolecolari dispontbil commerciaimenta

I) Altrc, speciF icare {_




COMUNE DI PULSANO - arrivo - Prot. 9970/PROT del 16/05/2017 - titolo XIV

Esito conoscilto d}aHa malattia dalla data di segnsiazione:

Uitimo sggfomamientos Jalmomento della senialozioe Dalégs 11 mete  aGmest

o guarito tideceduto Haticora ip frattamento

Seduele dalla data di segnalazione [solo se mat. invasiva do 5. preumosiae, K. meningitidis, H fafvensan):

Ultimo aggloinariento: Ciat momento dellasegnalazione [1al2ga Dimese (1aémies!
(kRerdita anche parziale dali’ udita

[ Perditd anche parziale della'vista

Ul Dandi niedrologic! compresi quelli rotord

O &mputazion!

I': Netrosi e ciatrici 3 fivéllo cutaried

T Altro, specificared__ - b

Contatti e foclalo epidemico (sola se malattia batterica rvasiva daN. didnitgitiats o Hinfluenias):

' Nef 10 glorn precedent] Finizio def sintomi; [l pazienta:

& stato 4 contatto can un altre céso della stessa malatua? ENo OISi {confermata) 118 {sospetto)
Probabile contagio fuorl dallarea di domiellio abituale?

ONo 138 Sg si,dove:.

Nl caso fa parte di i focatalo epidenle conosuto?

[No [ISi Se,si,quale

Comunita frequentate:

[iNido OScuala materna OScubla COspedale: OCaserrita

DAltra comunttd
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