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Come e noto oggi abbiamo a disposizione

VACCINI contro le Meningiti da:

- |"Hib,

- Meningococco di sierogruppo A, C, Y,W..
- Meningococco tipo B

- Pneumococco con 10-13-23 sierogruppi a
seconda della diversa composizione
vaccinale



PROTOCOLLO PER LA SORVEGLIANZA NAZIONALE DELLE
MALATTIE INVASIVE DA MENINGOCOCCO, PNEUMOCOCCO ED

EMOFILO E DELLE MENINGITI BATTERICHE IN ITALIA

Versione 24 luglio 20135



Obiettivi

+ Obiettivi generali:

— Stimare la quota dei casi prevenibili e valutare I'impatto delle
strategie intraprese

— Attivare a livello nazionale la sorveglianza di tutte le
meningiti ad eziologia batterica da qualsiasi agente e le
malattie invasive causate da meningococco, pneumococco
ed emofilo garantendo |a sierotipizzazione della maggior
parte degli isolamenti, grazie ad un adeguato supporto
diagnostico da parte del laboratorio




Obiettivi

« Obiettivi specifici:
— Monitorare 'andamento temporale e geografico dei casi
— Descrivere la frequenza del casi per agente patogeno,

regione e fascia di eta EPIDEMIOLOGIA
— Descrivere la distribuzione dei sierotipi circolant

— Stimare la quota di queste infezioni invasive prevenibili da
vaccino

— Indagare casi di fallimento vaccinale, studio fattori di rischio




SCHEDA DI SEGNALAZIONE

SORVEGLIANZA DELLE MALATTIE INVASIVE DA MENINGOCOCCO, PNEUMOCOCCO, EMOFILO E DELLE
MENINGITI BATTERICHE

(Questa scheda va utilizzata per segnalare al Servizio di Igiene pubblica di competenza (entro 12 ore dalla diagnosi) i casi di
malattie batteriche invasive causate da Meisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e di
meningite batterica da altro agente.

L'invio di questo modello non esonera dall'obbligo di segnalazione mediante il modello 15 del sistema di notifiche delle malattie
infettive attualmente in vigore in ltalia (il decreto 15/12/1990 prevede la segnalazione solo delle meningiti da N.meningitidis).

DATI RELATIVI COMPILATORE

Ospedale: \

Segnalato da : Sig/Dr:

Data compilazione [/

Telefono: / Fax: /

E-mail @




DATI DEL PAZIENTE:

Nome: Cognome:

Sesso: M ZF Datadinascita: [ Comune di residenza:

Codice fiscale o STP Nazionalita:

Data inizio sintomi [ Comune inizio sintomi: Provincia:

Cmeningite  Cpolmonite batteriemica Ccellulite _epiglottite

_pericardite  Cartrite settica/osteomielite

Ricoverato ZSi ZNo se si Data di Ricovero [

Al momento della segnalazione il paziente & in fraftamento SIC No C deceduto C

AGENTE EZIOLOGICO PER MALATTIA BATTERICA INVASIVA:

_ Neisseria meningitidis [ Streptococcus pneumoniae [ Haemophilus influenzae

Altro agente eziologico causante meningite batterica: 0 Micobatterio tubercolare C Streptococco di gruppo B O Listeria
O Altro agente batterico (specificare):
O Non identificato (solo meningiti con liquor torbido o purulento)




CONTATTI E FOCOLAIO EPIDEMICO (da compilare solo se malattia batterica invasiva da Neisseria meningitidis):

Nei 10 giorni precedenti I'inizio dei sintomi, il paziente:

e stato a contatto con un altro caso della stessa malattia? “No  CSi (confermato) _Si (sospetto)

Probabile contagio fuori dall’area di domicilio abituale?
CNo ISi Se, si, dove:

Il caso fa parte di un focolaio epidemico conosciuto ?

CNo ISi  Se, si, quale




STATO VACCINALE (SOLO SE MALATTIA INVASIVA DA S. PNEUMONIAE, N. MENINGITIDIS, H. INFLUENZAE )

Vaccinato per I'agente in causa? CNo CSiregolarmente o parzialmente CInformazione non disponibile

Se "Sl regolarmente o parzialmente”, compilare la tabella seguente solo per la vaccinazione contro I'agente
responsabile del caso.

N. della Data somministrazione MNome commerciale
dose




DIAGNOSI DI LABORATORIO

Persona di contatto nel laboratorio di diagnosi:

Email: @

Tel.

Ospedale/laboratorio:

Data prelievo del primo campione risultato positivo : [

Diagnosi eseguita (test positivi) su :

Neisseria meningitidis

J ligquor O coltura O ricerca antigene CPCR [ esame microscopico diretto
Z sangue J coltura CPCR
_ liquido pleurico _ coltura CPCR
J liquido peritoneale J coltura CPCR
_ liquido pericardio Z coltura CPCR
_ liguido sinoviale _ coltura CPCR
_ placenta O coltura CPCR
_ petecchie cutanee Z coltura CPCR
Z materiale autoptico da sito sterile J coltura CPCR




Streptococcus pneumoniae

D liquor J coltura Oricerca antigene CPCR
O sangue O coltura CPCR
O liquido pleurico J coltura O ricerca antigene CPCR
_ liquido peritoneale _ coltura L ricerca antigene CPCR
O liquido pericardio J coltura O ricerca antigene CPCR
C liguido sinoviale Z coltura O ricerca antigene CPCR
_ placenta _ coltura C ricerca antigene CPCR
J materiale autoptico da sito sterile J coltura CPCR
Haemophilus influenzae
Z liguor _ coltura CPCR
_ sangue _ coltura CPCR
J liquido pleurico Z coltura CPCR
Z liguido peritoneale _ coltura CPCR
_ liquido pericardio _ coltura CPCR
D liguido sinoviale J coltura CPCR
Z placenta Z coltura CPCR
_ materiale autoptico da sito sterile _ coltura CPCR
QRQualunque altro agente causante meningite batterica
Z liguor | _ coltura O ricerca antigene CPCR




Un tempo....

La definizione di malattia batterica invasiva

Clen

Centro nazionale per la prevenmione

t HUmh{iu;Hk Malste

pneumococco ed emofilo in [talia.

=
Paola Mastrantonio, Pacla Stefanelli, Marina Cerquetti, Annalisa Pantosti, Marta Ciofi degli Atti etal.* f—' .
Istituto Supericre di Sanita, Roma '(j} '« “&_

Sorveglianza Nazionale delle Malattie Invasive da meningococco, O% ’ 9
: |
§‘

Le malattie batteriche invasive (meningiti, sepsi.
polmoniti  batteriemiche ed altri quadri clinici con

di batterl da siti normalmente sterili)

rappresentano una importante causa di morbosita ....




| campioni di liquor devono essere sempre sottoposti a
colorazione di Gram e ad esame colturale prima di poter

escludere una eziologia batterica.

La coltura di liquor e/o sangue rappresenta il “golden
standard”

La ricerca degli Ag urinari: il test e specifico per
polmonite pneumococcica, ma presuntivo per meningite
poiche la specificita e la sensibilita non sono
elevatissime

Il test rapido di agglutinazione al lattice su liquor €
presuntivo per meningite. La specificita e la sensibilita
non sono elevatissime.
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La definizione di malattia batterica invasiva

Il caso di infezione invasiva da meningococco, pneumococco,
emofilo, & definito come:

“un paziente con conferma di laboratorio mediante uno dei
seguenti metodi:

1 |iso|amento|de| patogeno da sangue, liquor o altri siti
normalmente sterili;

2_ positivita per ricerca antigene nel liquor;|PCR positiva jsu un

campione da sito sterile;

Istituto Superiore di Sanita
La sorveglianza delle meningiti e delle altre malattie batteriche invasive in Italia. Rapporto 2005-2009.
Gruppo di lavoro per la sorveglianza delle malattie batteriche invasive

2012, iv, 34 p. Rapporti ISTISAN 12/25



EVENTI SOTTO SORVEGLIANZA E LORO DEFINIZIONE DI CASO

MALATTIA INVASIVA DA NEISSERIA MENINGITIDIS

Criteri di Laboratorio

Almeno uno dei seguenti:

— lIsolamento di Neisseria meningitidis da un sito normalmente sterile o da lesioni cutanee
purpuriche

— Rilevamento della presenza di acido nucleico di Neisseria meningitidis in un sito normalmente
sterile o in lesioni cutanee purpuriche

— Rilevamento di antigeni di Neisseria meningitidis nel liquido cerebrospinale

— Rilevamento di diplococchi Gram-negativi nel liquido cerebrospinale mediante microscopia

Classificazione di Caso

Caso confermato

Qualsiasi caso confermato con un criterio di laboratorio



MALATTIA INVASIVA DA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 2

Criteri di laboratorio

Almeno uno dei seguenti:
— Isolamento di Streptococcus pneumoniae da un sito normalmente sterile

— Rilevamento della presenza di acido nucleico di Streptococcus pneumoniage in un sito

normalmente sterile

— Rilevamento di antigeni di Streptococcus pneumoniae in un sito normalmente sterile?

> La rilevazione dell’antigene urinario non rappresenta un criterio per la definizione di malattia invasiva
da Streptococcus pneumoniae. Infatti questo metodo, che viene utilizzato soprattutto per la diagnosi di
polmonite pneumococcica, non discrimina tra polmonite batteriemica, che fa parte delle malattie

invasive da pneumococco) e polmonite non batteriemica, che non e considerata una malattia invasiva.

Classificazione del Caso

Caso Confermato

Qualsiasi caso confermato con un criterio di laboratorio



MALATTIA INVASIVA DA HAEMOPHILUS INFLUENZAE

Criteri di Laboratorio

Almeno uno dei seguenti:
— Isolamento di Haemophilus influenzae da un sito normalmente sterile

— Rilevamento della presenza di acido nucleico di Haemophilus influenzae in un sito normalmente

sterile
Classificazione del Caso

Caso Confermato

Qualsiasi caso confermato con un criterio di laboratorio



Gestione dei campioni biologici da siti sterili

Al fine di ridurre la sottodiagnosi, nel caso if cui la diagnosi colturale su un)campione da sito sterile

risultasse negativa pur in presenza di segni clinic fezione batterica j Ilva & importante effettuare

una ulteriore ricerca mediante metodi molecolari per la definizione eziologica e la caratterizzazione del

patogeno. Il campione clinico (sangue o liquor) negativo agli esami colturali puo essere inviato al
laboratorio di riferimento nazionale presso I'lSS, che effettua la ricerca dell’agente eziologico di malattia
batterica invasiva con metodi molecolari. In caso di positivita I'lISS informera il laboratorio e la ASL di
competenza.



Di quanto la coltura sottostima
il numero delle infezioni?

Nel sangue il fattore di sottostima e 3,57

Nel liquor il fattore di sottostima é 2,71

Nel complesso il fattore e 3,33




TAB 01. Malattie invasive da N. meningitidis, 5. pneumoniae, H. influenzae e meningiti da altri batteri: agenti eziologici per regione:
- Anno 2015 (dati parziali, aggiornati al 23/03/2015)

Neisseria  Streptococcus ~ Haemophilus  Streptococcus B Mycobacterium  Listerin  Altro patogeno Non TOTALE
inaitidi . infl . e

Abruzzo 1 4 0 0 0 0 0 0 5
Basilicata 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Calabria 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Campania 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Emilia-Romagna 4 32 2 1 0 3 0 3 45
Friuli V.Giulia 0 14 2 0 0 0 0 1 17
Lazio 2 4 1 0 0 1 0 1 9
Liguria 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Lombardia 3 27 4 0 0 0 0 3 37
Marche 0 1 0 0 0 0 1 0 2
Molise 0 0 0 0 0 0 0 0
P.A. Bolzano 1 0 0 0 0 1 0 7
P.A. Trento 2 1 0 0 0 0 0 9
Piemonte 1 52 6 2 0 2 5 1 69
Puglia 6 4 0 0 0 0 0 0 10
Sardegna 1 1 0 0 1 0 0 0 3
Sicilia 2 0 0 0 0 1 0 0 3
Toscana 13 12 3 0 0 1 1 1 31
Umbria 0 0 0 0 0 0 0 0
Valle d'Aosta 0 0 0 0 0 0 0 0
Veneto 2 0 0 0 0 0 0

TOTALE 38 165 19 3 1 8 8 11 253

x3



TAB 02. Malattie invasive da N. meningitidis, S. pneumoniae, H. influenzae e meningiti da altri batteri: agenti eziologici per regic
Anno 2014 (dati parziali, aggiornati al 23/03/2015)

Malattie invasive Meningiti
Neisseria Streptococcus  Haemophilus  Streptococcus B Mycobacterium Listeria Altro patogeno Non TOTALE
mmgmis pneumoniae influenzae tuberculosis identificata
Abruzzo 1 0 2 0 0 0] 3 7
Basilicata 1 0 0 0 o 0 0 2
Calabria 1 o 0 0 1 0 0 10
Campania 13 14 2 0 0 2 2 8 41
Emilia-Romagna 16 a6 17 1 1 10 7 12 160
Friuli V.Giulia 0 31 3 1 0 1 5 1 42
Lazio 12 14 1] 1 3 8 42
Liguria 1 2 0 0 0 1 1 8
Lombardia 47 354 31 3 0 17 24 6 482
Marche 0 14 2 0 0 1 2 0 19
Molise 4] 0 0 0 0 0 ] 0 0
P.A. Bolzano 3 13 0 ] 0 0 3 0 19
P.A. Trento 2 42 5 0 0 0 1 0 50
Piemonte 10 165 13 5 1 12 7 7 220
Puglia 9 8 1 1] 0 0 0 3 21
Sardegna 3 3 0 0 1 4 1 2 14
Sicilia 10 11 0 0 0 o 2 5 28
Toscana 16 23 (5] 3 1 4 5 2 60
Umbria 1 0 0 0 0 0 a 0 1
Valle d’Aocsta 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Veneto : 2 ) 1 0 5] 1 1 66




Di cosa abbiamo bisogn
delle malattie batteric

-

1. Di una DIAGNOSI

in poche ore

\(profilassi solo quando necessaria)

N

2. Di un metodo che ci dia la diagnosi

/

3. Di un metodo che ci dia accuratamente i sierotipo,

In modo da decidere qual e il programma di
vaccinazione piu idoneo

\. J
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L’‘importanza della ﬂ,
diagnosi molecolare /!“.

diagnosi molecolare
di infezione
da pneumo,meningo,Hib
e sierotipizzazione
direttamente
da campioni biologici



Invece di aspettare che il /
batterio cresca..... -

...cerchiamo il suo DNA

Il DNA non si degrada facilmente

O Ok anche germe non vitale © OK anche in fisiologica
© OK se terapia antibiotica © OK anche campione “gia usato”
precedente

© tecniche e macchinari semplici

O OK a t°C ambiente

anche per giorni © Costo basso



Distribuzione dei sierotipi isolati in corso di

malattie invasive del bambino:

Esame colturale

Sepsi Polmonite
. Ascesso
Polmonite Polmonite :
o LS epatico
batteriemia batteriemia
o meningite Artrite Meningite

7F

batteriemia

dill BN NEE §

1 8 18C

Resti et al., submitted 2006



Distribuzione dei sierotipi isolati in corso di
malattie invdsive del bambino

N Esame PCR
casi
3 | Sepsi I due casi di meningite sono da 23F
e 9V Polmonite
) meningite Meningite Aiii??ron

Polmonite Artrite Polmonite
1 batteriemidoatteriemia batteriemia

; l B I:l:l:[

‘ Sierotipo contenuto nel vaccino eptavalente

Resti et al., submitted 2006



Distribuzione dei sierotipi isolati in corso di
malattie invasive dell'qdulto

N Esame colturale

casi

??I
1

? e ??I
0 ||||.l|

I ! 1

3 22F 12F 6B 34

‘ Sierotipo contenuto nel vaccino eptavalente Resti et al.. submitted 2006



Distribuzione dei sierotipi isolati in corso di
malattie invasive dell'adulto

[—;
— Nt
- - - — b

N Esame PCR  [iuiaiuiaie e LLLL LD

Tutti i ceppi escluso il 34 sono contenuti nel vaccino 23
3 valente

©
NMIEEEEEEEN]
3 19A 22F 12F 4F 6B /F 33F 34

‘ Sierotipo contenuto nel vaccino eptavalente Resti et al., submitted 2006




Diagnosi di meningite gennaio-dicembre :
PCR su sangue intero o liquor vs cultura
Firenze - Ospedale Meyer: 11 casi

O = N WA O o
O =, N W A O O

pneumo meningo Non pneumo meningo Non
tipizzat tipizzati

Diagnosi con coltura Diagnosi con PCR
(liquor o sangue)



Diagnosi di sierogruppo in meningifti
gennaio-dicembre :
PCR su sangue intero o liquor vs cultura
Firenze - Ospedale Meyer: 11 casi

?

N W b~ Ol o

?
?
?

N w b~ o1 o

? B oV
I O_ I
pneumo  meningo pneumo  meningo
Diagnosi colturale Diagnosi con PCR

multiplex sequenziale



Aldo, 2 anni, vaccinato PCV13 e Mc

febbre,sonnolenza, rigor

liquor: glu 15 mg/dL, prot 144 mg/dL, GB 300/uL
PCR 29 mg/dL, GB 35.000/uL, N 95%

esame colturale liquor iy | NG ATV
emocoltura el | NEGATIVI

0 3ore 24-48 ore



Aldo, 2 anni, vaccinato PCV13 e Mc

febbre,sonnolenza, rigor

liquor: glu 15 mg/dL, prot 144 mg/dL, GB 300/uL
PCReat 29 mg/d., GB 35.000/.L, N 95%

esame colturale liquor —p
emocoltura —p
PCR liquor meningococco

PCR sangue

meningococco

0 3ore

negativo

negativo

S ore 24-48 ore




g
X.Y. maschio, 18 anni
Febbre, petecchie,

Intensa leucocitosi

Shock, Coma,

morte
Dopo 6 ore:

Esami colturali: tutti negativi

Diagnosi: leucemia acuta
fulminante



Dopo 3 giorni, il fratello, 12 anni
Febbre, condizioni generali scadenti

DUBBIO: per cosa e deceduto il fratello maggiore?
Leucemia o sepsi?

Realtime PCR (su prelievi autoptici): meningococco C



I campione biologico arriva al Laboratorio di Immunologia

4

Entro 2 ore viene estratto ed amplificato

Istituto Igiene PA 12 ore

Entro |la stessa giornata

Mediante SMS con ricevuta di

il referto e inviato (FAX) al ritorno si avvisa la Sanita

pubblica

reparto di provenienza
:..J. L;'j,:::::;“m; :m
; R A
o |

!

® La Sanita pubblica avverte il PdF
® Insieme predispongono la profilassi
solo quando necessaria



" Partita LV.A. 02711070821
REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana
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ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie

e Osservatorio Epidemiologico

Servizio 1 -“Igiene Pubblica” .,
Prot./Serv.1/ n. 49 4 0‘8 ; ’ Palermo, /{ ?/ 0 5/ M ‘/ﬁ

OGGETTO: Progetti Obiettivo di Piano Sanitario Nazionale — anno 2013.
Linea Progettuale 18.15.

Al Prof. Fabio Tramuto
Referente Regionale del Progetto

Ai Direttori Sanitari
delle Aziende Sanitarie

Ai Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione
delle AA.SS.PP. della Regione Sicilia

< Ai Direttori dei Servizi di Epidemiologia e
Profilassi delle AA.SS.PP.
della Regione Sicilia



In riferimento alla linea progettuale in oggetto, si chiede alla S.V., nella qualita di
referente per I'Assessorato Regionale della Salute per la linea progettuale n° 18.15
“Sorveglianza epidemiologico-molecolare e controllo delle malattie infettive
prevenibili con le vaccinazioni e/o di quelle altamente diffusibili.”, di porre in essere
tutt gli adempimenti utili al raggiungimento degli obiettivi previsti dal progetto in
argomento, che prevede lisolamento e la genotipizzazione di virus e batteri causa di
malattie prevenibili con le vaccinazioni elo resistenti alle terapie mediche, in analogia a
quanto gia messo in atto per il virus del morbillo e il virus influenzale .



REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

o 5
'

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie

e Osservatorio Epidemiologico

Servizio 1 -“Igiene Pubblica”

Prot./Serv.l/n. o6 4077 Palermo, 77 08. 2075

L]

OGGETTO: Piani Attuativi aziendali anno 2015 — Obiettivi Capitolo 1

Ai Direttori Generali delle AA.SS.PP.
della Regione Sicilia

A vewran

7 wnee s



Sorveglianza
Malattie
Infettive

Miglioramento

1. Notifica dei casi di morbillo, rosolia
e rosolia congenita in tempo utile per
effettuare gli accertamenti di
laboratorio

1. Casi di morbillo, rosolia e rosolia congenita con
isolamento virale

> dell'80% al 31/12/2015

2. Genotipizzazione Virale

2. Individuazione di focolai di morbillo, rosolia e rosolia
congenita mediante ['identificazione del genotipo virale
isolato

100% - al 31/12/2015

3. Notifica delle malattie infettive

3. Notifiche di malattie infettive su numero di casi di
malattie infettive rilevati con le SDO (Morbillo, Rosolia,
Tubercolosi, e Malattie Batteriche invasive)

100% - al 31/12/2015

4. Proporzione di casi di malattia
batterica invasiva notificati per i quali
e stato svolto I'accertamento di
laboratorio e per i quali esista una
diagnosi etiologica

4 . Proporzione di casi MIB notificati sul numero di casi MIB
rilevati con le SDO

100% al 31/12/2015

5. Ridurre i rischi di trasmissione da
malattie infettive croniche o di lunga
durata (TBC, HIV)

5.1. Proporzione dei casi di TBC polmonare e infezione
tubercolare latente che sono stati persi al follow-up

31 Dicembre 2015 : -50%

PA Naa a8 2 - = allE




Scheda 2 - Scheda riepilogativa mensile delle infezioni invasive in cui sia accertata un'eziologia batterica

La scheda, di riepilogo mensile, deve niportare tutti dati relativi alle infezioni invasive in cui sia accertata un’eziologia batterica. Se nel mese, in esame, non sono stati effetiuati
1solamenti 1a scheda va comungue inviata in biance. Mandare questo foglio compilate relativamente al mese in esame entro il 5 del mese sueeessivo al SSEPI di Alessandria al
fax 0131 307847

LABORATORIO CODICE MESE
Cognome & nome o iniziali Codice Agente Materiale Data Data invio campione -
. . . . . , . . . . Note
del paziente campione eziologico (*) diagnosi al laboratorio regionale (**)
(*) 1 =isolamente da sangue 2 =isolamento da liquer 3 = Altro (specificare);

(**) Se 1l campione non € state mviato al laboratono regionale: specificare il motivo,




Come comportarsi se si verificano “cluster” di casi.

Isolare il paziente in ambito ospedaliero prima
possibile, iniziare la terapia antibiotica (il paziente
non sara piu contagiante a 24 ore dall’inizio),
Individuare | contatti e considerare tali tutti | soggetti e
Il personale che siano stati in contatto con il malato
negli ultimi 7/10 giorni prima della comparsa deli
sintomi e nelle 24 ore antecedenti l'inizio del
trattamento;

Inviare con urgenza in ospedale tutti quelli che siano
stati vicino al malato e che presentino febbre;



Tahella 12 - Classificazione dei contatti

CONTATTO
CONTATTO STRETTO CONTATTO REGOLARE OCCASIONALE
Persone che sono presenti in famiglia o con cui s Persane che
CONVIVENZA (famiglia, collettivita | Famighart; Compagni di camerada | condividono spazi quotidianamente; Compagniche | occasionalmente
residenziale.) lattn condividone quotidianamente spazi comuni | salada | visitano la famiglia o

pranzo, athta ricreative... |

collettivita

FREQUENZA DI AMBIENTI DI VITA
COLLETTIVA PER PERIODO
PROLUNGATO - » 4 oreldie
(scuola, lavoro, centri diurni,
araton estivi.)

Studenti & professori
della stessa classe (o scuola se

asilo nido/scuola matemna)
Colleghi di uno stesso amblente

confinato (| Mficio, Repario)

Studenti & professori della stessa scuola con | qualivi
5iana momenti quobdiani di cantatto {|aborator,
palesta...)

Studenti e professan

della stessa scucla:
colleghi della stessa
aitta

FREQUENZA DI AMBIENTI DI VITA

PER BREVIPERIODI <4oredie( | Conpaged squaizoguppoche | oo ecrt o e sprtftabreg s | Feurtard s
centr sportivi o ricreath suolge atth 3 sretto contato gmm|led ma'll.amennlremrte |a setimana, pur in n:enlh almeno
. ™ gruppl diversi setfimanalments
discoteche oratorio festivo,....)

Compagni di viaggio
it e ool LT R T b v
trasporto) (posti adiacent) st conlalto

MEZZ0 & madesim
G ar




Misure di profilassi per esicenze di sanita pubblica

MENINGITE MENINGOCOCCICA

Classe di notifica: 11

ICD-9 036.0

Perindo di ineubazone

Periodo di contagiositi

Prowyalimenti nei confronti del malato

Frovvedimenti nei eonfronti di conviventi e di contatti

Da 2 a 10 giomi, in
media 3-4 giormni.

Fintanto che N. meningitidis
& presente nelle secrezioni
nasali e faringee.

[l trattamento antimicrobico,
con farmaci nei confronti dei
quali & conservata la
sensibilitd di N, meningitidis
e che raggiungano adeguate
concentrazioni nelle secre-
zioni faringee, determina la
scomparsa dell’agente pato-
geno dal naso-faringe entro
24 org,

leolamento respigtoro per 24 ore
dall'inizio  della chemicantibio-
Heoterapia.

Msinfezione continua degli escreh
naso-faringei e degli oggett da
essl contaminati.
Non & richiesta
ferminale ma soltanto una accurata
pulizia della stanza di degenza e
degli altri ambienti in cui il
paziente ha soggiomato.

la disinferione

per 10 giomi, con inizio immediato di appropriata
terapia al primo segno sospetto di malattia, in
particolare modo iperpiressia.
Nei conviventi € nei contatti stretti di casi di meningite
meningococeica chemio-antibioticoprofilassi eseguita
mediante impiego dei seguenti farmaci al seguenti
dosaggl:
adulti: 600 mg di rifampicina due volte al di per due
gioTni, oppure

250 mg i ceftriaxone in dose singola per via
LI, Oppure

S00 mg di ciprofloxacina in dose singola per
08
bambini: 10 mg/'Kg/die di rifampicina per i bambini di
etd superiore ad 1 mese, 5 mg/Kg/die per quelli di eta
mferiore a trenta giorni, oppure

125 mg di ceftriaxone in dose singola per via

LTI,
Farmaci alternativi debbono essere utilizzati solo in
caso di provata sensibilita del ceppo e in situazioni che
ostacolino 1"uso dei farmaei di prima scelta.
La decisione di  instaurare wn regime di
chemicantibioticoprofilassi non deve dipendere dalla
ricerca sistematica di portatori di N mendngitidis, che
non riveste aleuna utilith pratica ai fini della profilassi.




Misure di profilassi per esigenze di sanita pubblica

MENINGITE DA HAEMOPHILUS INFLUENZAE B

Classe di notifica: V'

ICD-9 320.0

Periodo di incubazione

Provvedimenti nei confronti del malato

Provvedimenti nei confronti di conviventi e di contatti

MNon definito, proba-
bilmente 2-4 giomi.

Periodo di contagiosita
Fintanto che il
MICTOrganismo ¢

presente nelle secre-
ziomi  oro-faringee:
I"infettivita
entro 48 ore
dall’imzio di un
adeguato  trattamento

antimicrobico,

(e |

[solamento respiratorio per 24 ore
dall'inizio di appropriata terapia.

Sorveglianza _sanitaria i conviventi e conlalti stretti;
chemicantibioticoprofilassi con rifampicina per tutti 1 contatt
domestici in ambienti familiart in cui siano presenti bambini.
oltre  al mdice. di eta infericre a & anni:
chemicantibioticoprofilassi per 1 bambini fino a 6 anni e per il

perscnale di scuole materne o asili nido.

Caso

[l dosaggio consigliato & 20 mg/kg/die, fino ad un massimo di
600 mg. in un"unica dose giornaliera per 4 giorni.
Vaccinazione dei bambini di eth compresa tra 0 e 6 anni.

La pregressa vaccinazione non trattamento
profilattico.

[ contatti di eta inferiore a & anni sono esclusi dalla frequenza
di comunita e rlammessi al termine del
periodo di profilassi, a meno che non siano gia stati vaceinati

wedula appropriata per 1"eta.

esclude il

possong essere

COn sC




A livello ambientale rafforzare le
misure d’igiene,

Aerare gli ambienti;

Ridurre le occasioni di riuniont;
Consigliare ai giovani di evitare
ambienti affollati, con scarso
ricambio d’aria e che espongano a
fumo passivo;

Consigliare ai giovani di evitare lo
scambio di bicchieri, cibo o sigarette.



Formulare una lettera esplicativa ai genitori di tutti |
soggetti e al personale in contatto con il malato;
Somministrare rifampicina ai contatti stretti (600 mg
ogni 12 ore per 2 giorni negli adulti; 20 mg/kg/24 ore,
In 2 dosi per 2 giorni nei bambini con piu di un mese e
10 mg/kg/24 ore, in due dosi per 2 giorni nel bambini
con meno di un mese), in alternativa possono essere
usate Il ceftriaxone o la ciprofloxacina (questa ultima
solo nei maggiori di 18 anni).



CIPROFLOXACINA

|CEFTRIAXONE

RIFAMPICINA

ADULTI

1500 mg. in dose singola

jper 0s

250 mg in dose singola

[im

|600mg. bid x 2 gg. x 0s

BAMBINI

Non utilizzare al di sotto
di 18 anni

125 mg in dose singola

im

10 mg/Kg bid x 2 gg. x

0S




Anche la vaccinazione puo essere
utiimente usata per | contatti stretti
(usare Il vaccino antimeningo
coniugato quadrivalente ( A,C,W.x,Y)

Oppure il vaccino antiMeningo tipo B



e provvedere alla raccolta dei campioni biologici

a)

b)

Per la ricerca e I'isolamento virale: un
tampone faringeo (tipo VIROCULT) ed
un campione estemporaneo di urine
della mattina (10-50 ml), da raccoglie-
re in un comune contenitore per uri-
nocoltura.

Per la eventuale ricerca sierica di -

immunoglobuline specifiche: un
campione di sangue capillare o
venoso, da raccogliere in provetta

asciutta. - L

Effettuare la raccolta dei diversi campioni

entro il 7° giorno dall’esordio dell’esantema

e mantenere refrigerati i campioni a +4°C fino alla
consegna all’incaricato del’ASP, che provvedera
all’invio al Laboratorio di Riferimento.

Morbillo e
Rosolia




Dipartimento di Scienze per la Promozione della Salute
Sezione di lgiene — Universita degli Studi di Palermo
att.ne Dott. Tramuto Jf Dott. Maida

AO.U.P "“P. Giaccone”™ o

Via del Vespro, 133 ﬁH

Q0127 — Palermo

LABORATORIO DI RIFERIMENTO REGIONALE PER LA SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICO-
MOLECOLARE DEI VIRUS INFLUENZALI

LABORATORIO DI RIFERIMENTO REGIONALE PER LA SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA,
ISOLAMENTO E GENOTIPIZZAZIONE VIRALE DEL MORBILLO E DELLA ROSOLIA

In collaborazione con il gruppo di lavoro della Prof. Chiara Azzari M -YER

Azienda 10spedaliero-Universitaria

Sorveglianza delle malattie invasive e delle meningiti batteriche
e caratterizzazione molecolare di meningococco, pneumococco ed
emofilo



Conclusioni

1_ Implementare la diagnosi molecolare &=

o 1 B
. A I\T'\” o
— A TR, )

—

3_vaccinare, vaccinare, vaccinare




Novita del calendario vaccinale Regione Siciliana Decreto 38/2015

1) Dofferta attiva e gratuita per tutti 1 nuovi nati del vaccino anti
meningococcico tipo B gia a partire dai nati del 2015

2) Dofferta gratuita del vaccino antimeningococcico tetravalente
coniugato(ACW1ssY) fra il 14° anno ed il 18° anno

3) Tofferta del vaccino anti HPV agli adolescenti di entrambi | sessi nel
corso del 12° anno di eta con la schedula a due dosi

4) offerta del vaccino anti zoster a i soggetti eleggibili di eta compresa tra
50 e 75 anni

5) offerta del vaccino antipneumaococcico in modalita sequenziale( prima il
vaccino PCV 13 e poi il vaccino PPV23)




condizioni di

S.Pneumonie

N. Meningitidis

rischi -
SC o HlB
Men
PCVv13 PPV23 ACW135Y |Men B
1 dose -
da valutare le .
Asplenia anatomica condizioni numero di 1dose se
- . 1 dose 1 dose dopo 3mesi/ 1 anno . dosi in base non gia
o funzionale cliniche per 1 R A
i all'eta vaccinato
dose di
richiamo
1 dose -
. - da valutare le i
immunodeficienza condizioni numero di 1 dose se
congenita o 1 dose 1 dose dopo 3mesi/ 1 anno L. dosi in base non gia
o cliniche per 1 N .
acquisita i all'eta vaccinato
dose di
richiamo
1 dose -
) : da valutare le i
Emoglobinopatie( . R numero di 1 dose se
” ) ) condizioni . .
anemia falciforme , 1 dose 1 dose dopo 3mesi/ 1 anno cliniche per 1 dosi in base non gia
talassemia) p' all'eta vaccinato
dose di
richiamo
1 dose -
da valutare le i
. . . . A numero di 1 dose se
Trapianto di organi ) condizioni . .
. 1 dose 1 dose dopo 3mesi/ 1 anno . dosi in base non gia
solidi cliniche per 1 R )
i all'eta vaccinato
dose di
richiamo
Malattie polmonari
p. 1 dose 1 dose dopo 3mesi/ 1 anno
croniche
Diabete mellito 1 dose 1 dose dopo 3mesi/ 1 anno
Epatopatie croniche 1 dose 1 dose dopo 3mesi/ 1 anno
Cardiopatie
.p 1 dose 1 dose dopo 3mesi/ 1 anno
croniche
ldose + 1 dose - 1 dose se
ldose di da valutare le . non gia
. . . . .. . A numero di )
Trapianto di richiamo 1 dose dopo 3 mesiin condizioni . vaccinato,
. . . L. dosi in base
midollo osseo in assenza di GVHD cliniche per 1 R da valutare
X all'eta .
presenza dose di dose di

di GVHD ?

richiamo

richiamo




H : i |
TABELLAL | . . T ] : ! : !
Aggiormnamento del ™ CALENDARIO VACCINALE PER LA VITA" - Vaccinazioni offerte in forma attiva e gratuita
« | 4° mese dopo 1 &' mese dopo [7*18° mese dopo
3 1518 mest 1 Coorte
y | mese dalla 1mese dalla | {mesedella |, , 2 " Coorte s
Vaccing Nascita m, somministazion |5* mese|somministrazi | somministrazio 1142 135" | mese dopo ".’ 5 .6anni Ll '1? 1964 anni | al 85 50.65 dal65*| 2 6?
(dal 61 mese | somministrazio anno | anpi anni | al75° | anni
jorno) e di esa+ PCV 13 one di esa+ |ne della 2* dose ne di MBRY anno
8 ¢ Rota PCV13eRota|  di MenB e
DTPa DTPa DTPa
1PV 1PV PV
Epatita B | HBV? | HBY HBY
Hib Hib Hib
PCV13 13 PCV13
Rotavirus 1 dose 2dose
| Anti Meningo B 2 dose Men Bf 3* dose Men B 4° dose Men B
Keninge C ( Men. C)
Meningo ”
ACW135Y Men, ACW135Y >
coniugato
PRV "]
MPR + Varicella KPR + Var MPR+
Var
dTpa dTpa
DTPa +
DTPa + 1PV IPVf
DTPalPV
dTpa+
dTpa + IPV 1PV}
dTpalPV
HPY | ————p 45 anni {F)
S
HPV "2 aomi )
Antinfluenzale Influenza
PCVI3IPPV23
Anti. : Pazientiz |PCV1Y PCVI3
i
LY < . Per tutti i soggetti a richio di qualunque efa rischio par | PPVZ3 BRVD)
patologia
Zoster
Anti Zoster patienti| Zoster
S a rischio




Grazie per I'attenzione!

giuseppe.ferrera@asp.rg.it



