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Note per la lettura del rapporto

o Nel presente rapporto sono riportati i dati epidemiologici prodotti dal sistema di
sorveglianza delle malattie batteriche invasive (MIB) coordinatd @aL & G A G dzd 2 { dzL
Sanita, relativi al periodo 20312016.

o [ QF Yyl fA&A RS dati ohsdlidatBIA By &l S S3dzAa G ySt YS&S
successivo. In tale occasione vengono aggiornati anche i dati degli anni precedenti,
includendo le segnalazioni pervenute in ritardo; questo spiega eventuali discrepanze con i
dati pubblicati nei rapporti precedi.

o0 In guesto rapporto sono stati integrati i dati del 2012015 e 2016 disponibili al 16
novembre2016. | dati 2014e 2015 devono essednsiderati consolidati

o Peril 20132014 2015i dati estratti dal sistema MIB sono stati integrati anche coati
contenuti nel SIMIWEB

o Nelle Regioni EmiliRomagna, Piemonte e Veneto, dal 2007 la raccolta dati e integrata da
un sistema di sorveglianza basato sui laboratori ospedalieri di microbiologia.

o Per laRegione Lombardialtre alle segnalazioni tempgéve, vi € un allineamento dei dati
con ilsistema informativo della Regione ogni 3 mé&siSA LINA YA YSaA RST (!
viene fatto un controllo incrociato tra i due archivi e, se necessario, i dati vengono integrati.

o | dati relativi agli anni 1982010 sono stati spostati in duapporti separati (19962006:
meningiti batteriche da tutti i patogeni e sepsi da meningococco; ZIID: meningiti
batteriche da tutti i patogeni e sepsi da meningococco e pneumococco) disponibili a questo
indirizzo:http://www.iss.it/mabi/index.php?lang=1&id=5&tipo=16

oL dGFraair RQAYOARSyYyITI RStfS YIFfFOGGAS o GGdSNR
(consideranda casi segnalatilaistema di sorveglianza da tutte le regioni), sia in un gruppo
di sette regionfprovince autonomeselezionate per una maggiore attitudine alla notifica
(EmiliaRomagna, FriuNenezia GiuliaLombardia, PA Trento, PA Bolzano, Piemonte,
Veneto)

o |l presenterapporto € stato realizzatocon il supporto finanziario del Ministero della
Salute/CCMiSorveglianza delle malattie inves da Neisseria meningitidistré&tococcus
pneumoniae ed Haemophilus influenzaéReferente scientifico del progettoPada
StefanelklS$.


http://www.iss.it/mabi/index.php?lang=1&id=5&tipo=16%20

Stuazione epidemiologicadati relativi al periodo 2011-2016

Nel 2015 ultimo anno con dati consolidatsono stati segnalatl256 casi di malattia invasiva da
Streptococcus pneumonigeneumococch 196daNeisseria meningitidiéneningococcpel3lda
Haemophilus influenza@mofilo). Questi dati sono descritin seziondedicate a ciascun patogeno;

alcuni sierogruppgierdipi di questi tre patogensono prevenibili attraverso vaccinazione e sono
fornite informazioni utili al moitoraggio delle strategie vaccinaln aumento dei cast stato
riscontrato nel 2015 sia pe8. pneumoniaehe per N meningitidis; ©Q I dzY S y 8.gheumishis,
potrebbe essere dovutm parte anchea un aumento della sensibilita diagnostica e a maggiore
FGGSYT A2y S itcfemenibiBvede, $i&f huderd dlle infezioni invasive da meningococco

§ RI FTOGONROGIZANB FffQlFdzySyd2 RSA OF&A RA YSyA)
20152016.

Altri patogeniqualilisteria, sreptococco di gruppo B Mycobacterium tuberculosiper i quali sono
riportati solo i casi di meningitesono statisegnalatia questo sistema di sorveglianzame
responsabili ne2015di 54, 18 e 15casi, rispettivamenteSebbene queste segnalazioni rientrino tra
quelle richieste, sara necessario un approfondimento per poterne stimare la sottostima e ottenere
una stima realistica.

Lamancanza dh RSY G A FTAOF T A2y S p&$dasi @sbspefta/ eSingifeibatcas? I3 A O 2
mantiene su livelli ridotti§% nel 20143% nel 201htuttavia € necessarioontinuare gpromuovere
la diagnosi eziologica sia a ffinici che epidemiologicifer la profilassi di eventuali casi secondari.

Va ricordato che le differenze nemali, in terminidi metodi diagnostici utilizzati, attitudine alla
notifica, invio degli isolati ai centri di riferimented esecuzionedella tipizzazior, possono
influenzare la rappresentativita dei dati riportati in questo rapporto

Le tabelle 1,2,34, 5 e 6riportano per ogni anng2011-2016)il numero di casi di malattia invasiva
notificati al sistema di sorveglianza, per agente patogeno e per Regione.

Il presente rapportacommentai dati consolidatidel 2015 confrontandolicon quelli delperiodo
2011-2014 e i datiparzialidel 2016



TABOL1. Malattie invasive daN. meningitidis, Spneumoniae H. influenzaee meningiti da altri batteri: agenti eziologici per regione
Anno 2016(dati parzial, aggiornati all6/11/2016)

Malattie invasive Meningiti
Neisseria Streptococcus. Haemophilus = Streptococco d Mycobacterium Listeria Altro patogeno Non TOTALE
meningitidis = pneumoniae influenzae gruppo B tuberculosis identificato
Abruzzo 3 8 1 1 0 0 1 0 14
Basilicata 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Calabria 3 3 0 0 0 1 1 0 8
Campania 16 7 2 0 0 1 1 0 27
EmilizRomagna 13 94 13 1 0 4 12 2 139
Friuli V.Giulia 2 34 5 0 0 1 3 0 45
Lazio 18 67 8 0 8 9 7 6 123
Liguria 3 8 4 0 0 1 1 0 17
Lombardia 29 313 16 5 0 0 28 1 392
Marche 5 21 3 0 0 5 1 0 35
Molise 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P.A. Bolzano 1 30 1 0 0 0 1 0 33
P.A. Trento 1 34 1 0 0 1 1 0 38
Piemonte 14 151 7 2 3 6 12 3 198
Puglia 7 20 0 0 0 2 4 0 33
Sardegna 5 6 0 0 0 0 0 0 11
Sicilia 8 13 1 2 1 3 3 2 33
Toscana 35 32 5 1 1 9 10 0 93
Umbria 0 1 0 0 0 0 0 0 1
tt£fS RQ 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Veneto 12 98 13 1 0 7 2 0 133
TOTALE 178 940 80 13 13 50 88 14 1376

Faiclickquipeii 2 Ny I NB | £ f QAYRAOS




TABO2. Malattie invasive daN. meningitidis, Spneumoniae H. influenzaee meningiti daaltri batteri: agentieziologici per regione

Anno 2015)
Malattie invasive

Popolazione al Neisseria Streptococcus Haemophilus = Streptococco d Mycobacterium

01/01/2014 meningitidis =~ pneumoniae influenzae gruppo B tuberculosis
Abruzzo 133157¢ 4 9 0 0 0
Basilicata 57661¢ 1 0 0 0 0
Calabria 1976631 1 0 1 0 1
Campania 586152¢ 10 12 4 0 0
EmilizRomagna 445050¢ 14 137 23 4 0
Friuli V.Giulia 122712: 2 39 6 0 0
Lazio 589242t 24 62 8 0 7
Liguria 158326 2 14 0 0 0
Lombardia 1000261t 34 534 47 2 0
Marche 155079¢ 2 19 1 1 0
Molise 31334¢ 0 0 0 0 0
P.A. Bolzano 51851¢ 5 26 2 0 0
P.A. Trento 53741¢ 3 39 4 0 0
Piemonte 4424467 9 201 18 5 0
Puglia 409010t 12 17 0 0 0
Sardegna 166328¢ 4 10 1 0 2
Sicilia 509208( 13 11 2 0 0
Toscana 375265¢ 38 45 6 4 3
Umbria 894762 4 0 0 0 0
+ffS RQ 12829¢ 2 3 0 0 0
Veneto 492759¢ 12 78 8 2 2
TOTALE 6079561: 196 125¢ 131 18 15

Faiclickquipefi 2 N/ I NB | t ft QAYRAOS
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TABO3. Malattie invasive daN. meningitidis, S.pneumoniae H. influenzaee meningiti daaltri batteri: agenti ezologici per regione
Anno 2014

Malattie invasive Meningiti
Popolazione a  Neisseria = Streptococcus Haemophilus = Streptococco di Mycobacterium = Listeria Altro Non TOTAL
01/01/2014 = meningitidis = pneumoniae influenzae gruppo B tuberculosis patogeno  identificato

Abruzzo 1.333.93¢ 1 1 0 3 0 1 0 3 9
Basilicata 578.391 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Calabria 1.980.533 1 9 0 0 0 1 0 2 13
Campania 5.869.96¢ 15 25 3 0 0 2 3 31 79
EmiliaRomagna 4.446.35¢ 16 96 17 1 1 10 7 13 161
Friuli V. Giulia 1.229.36! 0 34 3 2 0 1 3 1 44
Lazio 5.870.45: 13 14 3 0 1 1 3 8 43
Liguria 1.591.93¢ 1 2 3 0 0 0 1 1 8
Lombardia 9.973.39] 45 355 32 3 0 17 24 6 482
Marche 1.553.13¢ 0 16 2 0 0 1 2 6 27
Molise 314.72¢ 0 1 0 0 0 0 0 0 1
P.A. Bolzano 515714 3 14 0 0 0 0 4 0 21
P.A. Trento 536.237 2 40 4 0 0 0 1 0 47
Piemonte 4.436.79¢ 10 166 13 5 1 12 7 8 222
Puglia 4.090.26¢ 9 8 1 0 0 0 0 3 21
Sardegna 1.663.85¢ 3 4 0 0 1 4 1 2 15
Sicilia 5.094.93: 11 15 0 1 0 0 2 6 35
Toscana 3.750.51: 16 21 6 3 1 4 5 2 58
Umbria 896.74: 1 0 0 0 0 0 0 0 1
+ffS RC 128.591 1 0 0 0 0 0 2 0 3
Veneto 4.926.81¢ 15 135 19 2 1 13 1 1 187
TOTALE 60.782.66¢ 164 957 106 20 6 67 66 93 1479

Faiclickquipeli 2 N/ NB | f ft QAYRAOS




TABO4. Malattie invasive daN.meningitidis,S.pneumoniagH.influenzaee meningiti daaltri batteri: agenti edologici per regione
Anno 2013

Malattie invasive Meningiti

Popolazione a  Neisseria = Streptococcus Haemophilus = Streptococco di Mycobacterium = Listeria Altro Non TOTAL

01/01/2013 = meningitidis = pneumoniae influenzae gruppo B tuberculosis patogeno  identificato
Abruzzo 1.312.507 0 6 0 0 0 2 5 3 16

Basilicata 576.19¢ 1 0 0 0 0 0 0 0

Calabria 1.958.238 1 3 0 0 0 0 1 4
Campania 5.769.75( 10 21 2 0 1 5 2 7 48
EmiliaRomagna 4.377.48. 15 124 12 3 2 12 2 11 181
Friuli V. Giulia 1.221.86( 3 30 1 1 0 2 2 2 41
Lazio 5.557.27¢ 16 24 3 2 0 1 7 6 59
Liguria 1.565.127 0 1 2 0 0 1 0 0 4
Lombardia 9.794.52¢ 42 340 26 4 0 10 15 7 444
Marche 1.545.15¢ 8 17 4 0 0 0 2 1 32
Molise 313.341 0 1 0 0 0 0 0 0 1
P.A. Bolzano 509.62¢ 3 25 2 0 0 0 2 0 32
P.A. Trento 530.30¢ 4 41 3 0 1 1 0 0 50
Piemonte 4.374.05: 13 211 17 3 1 4 11 5 265
Puglia 4.050.80:¢ 19 4 0 0 1 1 0 4 29
Sardegna 1.640.37¢ 1 3 1 2 1 1 1 0 10
Sicilia 4.999.93. 6 9 0 1 2 2 6 4 30
Toscana 3.692.82¢ 12 25 4 1 0 4 5 3 54
Umbria 886.23¢ 3 1 0 0 0 0 0 1 5
+ffS RC 127.844 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Veneto 4.881.75¢ 15 89 1 0 0 1 0 0 106
TOTALE 59.685.22' 172 977 78 17 9 47 61 58 1419

Fai click quper tornarel f £ QA Y RA OS



TABOS. Malattie invasive daN. meningitidis, S.pneumoniae H. influenzaee meningiti daaltri batteri: agenti eziologici per regione
Anno 2012

Malattie invasive Meningiti

Popolazione a  Neisseria = Streptococcus Haemophilus = Streptococco di Mycobacterium = Listeria Altro Non

1 gennaio 201! meningitidis = pneumoniae influenzae gruppo B tuberculosis patogeno  identificato TOTAL
Abruzzo 1.306.41¢ 2 4 0 0 0 1 3 2 12
Basilicata 577.562 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Calabria 1.958.41¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Campania 5.764.42¢ 17 6 0 0 0 1 1 1 26
Emili:zRomagne 4.341.24( 15 88 4 5 4 10 5 13 144
Friuli V. Giulia 1.217.78( 2 31 1 1 0 0 1 0 36
Lazio 5.500.02: 8 17 0 2 0 0 4 3 34
Liguria 1.567.33¢ 0 14 0 0 0 0 1 0 15
Lombardia 9.700.88! 34 299 16 3 0 7 17 9 385
Marche 1.540.68¢ 1 5 1 0 1 0 1 1 10
Molise 313.14¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P.A. Bolzano 504.70¢ 4 17 3 1 0 0 2 0 27
P.A. Trento 524.8717 2 44 7 1 0 2 0 0 56
Piemonte 4.357.66: 10 166 15 9 1 6 15 9 231
Puglia 4.050.07: 2 6 0 0 0 0 0 4 12
Sardegna 1.637.84¢ 4 2 0 0 0 1 2 1 10
Sicilia 4.999.85¢ 3 6 0 0 2 2 5 3 21
Toscana 3.667.78( 18 21 6 2 1 4 3 5 60
Umbria 883.21¢ 3 1 0 0 0 0 0 0 4
+ffS R 126.62( 0 1 0 0 0 0 0 1 2
Veneto 4.853.65’ 13 85 10 0 1 6 5 6 126
TOTALE 59.394.20" 138 813 63 24 10 40 65 58 1211

Faiclick quiperi 2 N)/ I NE | £ f QAYRAOS
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TABO6. Malattie invasive daN.meningitidis,S.pneumoniagH.influenzaee meningiti daaltri batteri: agenti eziologici per regione
Anno 2011

Malattie invasive Meningiti

Popolazione a. Neisseria = Streptococcus Haemophilus = Streptococco di Mycobacterium = Listeria Altro Non

1 gennaio 201! meningitidis = pneumoniae influenzae gruppo B tuberculosis patogeno  identificato TOTAL
Abruzzo 1.342.36¢ 3 0 0 0 0 2 2 1 8
Basilicata 587.511 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Calabria 2.011.39¢ 3 2 0 1 0 0 0 1 7
Campania 5.834.05¢ 12 10 2 1 2 3 2 3 35
Emili:zRomagne 4.432.41¢ 17 81 9 1 2 4 6 11 131
Friuli V. Giulia 1.235.80¢ 2 16 3 1 0 3 3 1 29
Lazio 5.728.68t¢ 10 9 0 0 0 0 4 9 32
Liguria 1.616.78¢ 0 17 2 0 0 0 1 0 20
Lombardia 9.917.71+« 30 166 12 5 0 10 14 3 240
Marche 1.565.33¢ 1 9 2 0 0 0 2 4 18
Molise 319.78C 0 0 0 0 0 0 0 1 1
P.A. Bolzano 507.657 5 14 1 0 0 0 1 1 22
P.A. Trento 529.457 1 35 1 0 0 1 3 0 41
Piemonte 4.457.33¢ 17 192 9 1 2 6 10 8 245
Puglia 4.091.25¢ 1 3 0 0 0 0 0 6 10
Sardegna 1.675.411 2 2 0 1 0 2 0 0 7
Sicilia 5.051.07¢ 11 21 0 0 2 0 1 5 40
Toscana 3.749.81: 12 34 2 1 0 4 3 8 64
Umbria 906.48¢ 2 4 0 0 0 0 0 0 6
+ffS R 128.23( 1 1 0 0 0 0 1 2 5
Veneto 4.937.85¢ 22 132 6 4 0 5 6 14 189
TOTALE 60.626.44: 152 748 49 16 8 40 59 78 1150

Fai dick quiperi 2 Ny I NB | f ft QAYRAO



Neisseria meningitidis

Nel 2015s0n0 statisegnalati 19&asi di malattia invasiva da meningococcondzy’ QA y OA RSy 1 |
0,32casi per 100.000 Q A y G¥infa@meéitd rispetto agéinni precedenti@,23nel 20120,29 nel

2013 0,27 nel 2014, 0,32 nel 20115Tab07)

bStfl YIF3I3A2N LI NI SeprSsbchéSstamldbpiesedty giccole QdcijaRdmeY Sy (i 2
triennio 20122014tranne che in Toscana dove sia i dati consolidati @52 i dati preliminari

2016 mostrano un marcataumento di casi di meningococco di tipo C in a@élufiale aumento dei

casi ha portato la Regie ha implementae una campagna straordinaria di vaccinazione
(http://www.regione.toscana.it/campagnacontro-il-meningococcer) e il Ministero a emanare
unacircolare Circolare n. 5783 del 1° marzo 2016

[ QAYOARSYT I RSt &rheningbcoctolelimadgiord nelalfaschadi etd Bnnie in
particolare nel primo anno di vitA y OdzA f QA y Odast fey 100.000LAAISBIA R Sy 1 |
mantiene elevata fino alla fascia-P8 anni(in cui si rilevan®,30casi perL00.000abitantinel 2014

e 0,69 per 100.000 nel 2016 diminuiscedai 25 anniins® [ QF dzYSy G2 RSt S Ay
NAFESGGS € QldzvySyii2 RSA Ol aA HabaSyAy3az202002 |/
Confrontando @hcidenza nazionale con quella di una selezioneegiioni (EmiliZRomagna, Friuli
Venezia Giulid,ombardia, PA Trento, PA Bolzano, Piemonte, Veneab014 QA Y OA RSy T | A
gruppo di regioni & leggermente piu altma nel 2015 a causa del peso dei casi della Toscana, la
situazione si e invertitael dato della popolazione general@ab @)

Relativamente al quadro clinicoirca il 50% dei casi si manifesta cose@sio meningite/sepsi; piu
frequenti nei bambini sotto i 5 anni di et®2, 76, 74, 58) rispettivamentenel 2012,2013 2014
2015 (Tab ®).

Esaminando il numero assoluto di casi per sierogruppo, il meningocodeo rBppresentatoil
sierogruppo piu frequentéino al 2014(65% 51% 48% 48% 36%rispettivamente nel 2011, 2012,
2013 2014 2015)(Tab. 10.

Rimane alto gpprossimativamentel i30%) il numero delle infezioni segnalate per cui non e
RAALIRYAOAT S relava WITReNdfuppor psBare 9 Q T 2 yidmdddefdi | £ S
f QARSYGATFAOIT A2y S, gerdttencich SiNERdedddizrdvéhibikalvdcEindzioheNS
utile perle conseguenti implicazioni di sanita pubblica.

HAiSTIySttA tX aradtASGaGr 'z tSTT20G6A tX CFHT A2 /X bSNARA !
Rezza G. Increased incidence of invasive meningococcal disease of serogroup C / clonal complex 11, Tuscany, Italy,
2015 to 2016. Euroudveill. 2016;21(12):pii=30176. DOI: http://dx.doi.org/10.2807/158117.ES.2016.21.12.30176


http://www.regione.toscana.it/-/campagna-contro-il-meningococco-c
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=54329

TABO7. Casie incidenzadi malattia invasiva da meningococco per eta e anno (21116)

Nd 0
Incidenza
N x 100.000
2011 0 18 3,24 23
2012 0 17 3,20 25
2013 0 21 4,01 27
2014 0 21 4,13 25
2015 0 22 4,43 18
2016* 3 18 14

1-4

Incidenza

x 100.000
1,00 19
1,13 13
1,22 11
1,13 11
0,83 7
12

*2016dati parziali; le incidenze non sono state calcolate essendo peetiali

5-9 10¢ 14

Incidenza Incidenza

x 100.000 x 100.000
0,67 11 0,39 32
0,47 8 0,29 22
0,39 13 0,46 26
0,38 15 0,53 18
0,24 11 0,38 41
9 41

15-24

Incidenza

x 100.000
0,53 36
0,37 35
0,44 51
0,30 53
0,69 69
63

25-64

Incidenza

x 100.000
0,11 13
0,11 18
0,16 23
0,16 21
0,21 28
18

> 64

Incidenza

x 100.000
0,11 152
0,15 138
0,18 172
0,16 164
0,21 196
175

TOTALE

Incidenza
x 100.000
0,25
0,23
0,29
0,27
0,32

TABO8. Incidenza di malattia invasiva da emingococcaellafascia di eta 84 anni ein tutta la popolazione in Italia e in un gruppo

di Regioni(2008 e 2015

Meningococco
Italia
Emilia-Romagna, Friuli V. Giulia,
Lombardia, P.A. Trento, P.A.
Bolzano, Piemonte, Veneto
Meningococco B
Italia
Emilia-Romagna, Friuli V. Giulia,
Lombardia, P.A. Trento, P.A.
Bolzano, Piemonte, Veneto
Meningococco C
Italia
Emilia-Romagna, Friuli V. Giulia,
Lombardia, P.A. Trento, P.A.
Bolzano, Piemonte, Veneto

2008 2015 2008
0-4 anni 0-4 anni Pop Gen
Inddenza x100.000 Inddenza x100.000 Inaddenza x100.000
1,64 151 0,30
2,34 1,47 0,44
0,96 0,68 0,13
1,67 0,86 0,20
0,32 0,26 0,09
0,42 0,17 0,15

2015

Pop Gen

Inddenza x100.000

0,32

0,30

0,08

0,12

0,10

0,06



TABOO.

2011

2012

2013

2014

2015*

2016

n.d. 0 1¢4 5-9 10-14 15-24 25¢ 64 >64 | TOTALE
Quadro clinico | N | N % | N % | N % | N % | N % | N % | N % | N %
Meningite | 0 | 8 44% | 6 26% | 8 42% | 6 @ 55% | 20 63% | 22 61% | 10 77% | 80 @ 53%
Sepsi | 0 | 8 44% | 10 43% | 7 37% | 2  18% | 5 16% | 10 28% | 1 = 8% | 43  28%
MeningiteeSeps 0 | 2 11% | 7  30% | 4 21% | 3  27% | 7  22% | 4 11% | 2 @ 15% | 29 @ 19%
Altro** /0|0 0% |0 0% |0 0% | 0 0% /|0 0% |0 0% /|0 0% | 0 0%
TOTALE201 O | 18 | 23 | 19 11 | 32 | 36 | 13 | 152
Meningite | 0| 6 35% |10 40% | 9  69% | 5  63% | 12 55% | 22 63% | 7  39% | 71  51%
Sepsi | 0| 8 47% | 6 24% | 1 8% | 1  13% | 6 27% | 7  20% | 9 50% | 38 @ 28%
Meningitee Seps| 0 | 3 = 18% | 9 36% | 3 23% | 2 25% | 4 18% | 6 17% | 2 = 11% | 29 21%
Altro** /0| 0 0% |0 0% |0 0% |0 0% |0 0% /|0 0% |0 0% | 0 0%
TOTALE201 0 | 17 | 25 | 13 ) | 22 | 35 | 18 | 138
Meningite | 0 | 5 24% | 6  22% | 5 45% | 8 | 62% | 12 46% | 30 59% | 11 48% | 77 @ 45%
Sepsi | 0 |11 52% | 7  26% | 1 9% | 2 15% | 5 @ 19% | 14 27% | 11 @ 48% | 51 @ 30%
Meningitee Seps O | 5 = 24% | 13  48% | 5 45% | 3  23% | 9 35% | 7  14% | 1 4% | 43 25%
Altro** 0| 0 0% |1 4% | 0 0% | 0 0% |0 0% |0 0% |0 0% | 1 1%
TOTALE2B| 0 | 21 | 27 11 | 13 | 26 | 51 | 23 | 172
Meningite | 0| 3 14% | 9 36% | 5 45% | 5  33% | 10 56% | 33  62% | 7 @ 33% | 72 @ 44%
Sepsi | 0 | 11 52% | 11 44% | 3  27% | 6  40% | 5 28% | 13 25% | 12 57% | 61 @ 37%
MeningiteeSeps 0 | 7  33% | 5 20% | 3  27% | 4  27% | 3  17% | 6 11% | 2 10% | 30 18%
Altro** /0| 0 0% |0 0% |0 0% |0 0% |0 0% /|1 2% |0 0% | 1 1%
TOTALE204 0 | 21 25 11 15 18 53 21 164
Meningite 0 | 9 41% | 8 44% | 4 57% | 5 45% | 17 41% | 34 49% | 15 54% | 92 47%
Sepsi O | 5 23% | 6 33% | 3 43% | 3 27% | 8 20% | 24 35% | 6 21% | 55 28%
MeningiteeSeps 0 | 8 36% | 4 22% | 0O 0% | 3 27% | 16 39% | 11 16% | 7 25% | 49 25%
Altro 0O/ 0 0% | 0 0% |0 0% 0O 0% |0 0% 0 0% | 0 0% | 0 0%
TOTALE®@S5 0 | 22 18 7 11 41 69 28 196
Meningite 2 | 7 39% | 7 50% | 4 33% | 6 67% | 23 56% |32 51% | 5 28% | 86 48%
Sepsi 1| 7 39% | 3 21% | 2 17% | 1 11% | 9 22% | 20 32% | 5 28% | 48 27%
Meningitee Seps 0 | 3  17% | 4 29% | 6 50% | 2 22% | 9 22% | 11 17% | 8  44% | 43 24%
Altro** 0|1 6% |0 0% |0 0% |0 0% |0 0% /|0 0|0 0% | 1 1%
TOTALE 26| 3 | 18 | 14 | 12 9 | 41 | 63 | 18 | 178
*2015e 2016Dati parziali**5 Sa ONA T A2y S RSA OF aA @don atdte\sgtilcOrielRA13rCrasy & poimoriitei neR@leYuncdagl 2006 &

Casi di malattia invasiva da meningococco per quadro clinico, eta e anno ¢2018)
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TAB10. Casi di malattia invasiva da meningococco per sierogruppo, eta e anno
(2011-:2016) e percentuale di isolati sierotipizzati sul totale dei casi segnalati.

Sierogruppg n.d. 0 1-4 59 10-14 | 1524 | 2564 | >64 TO("\II')A L8 TO;;ALE
A 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1%
B 0 11 15 11 4 16 14 5 76 65%
C 0 2 4 2 0 5 4 3 20 17%
2011 W 0 0 0 0 1 0 3 0 4 3%
Y 0 1 1 3 2 2 6 1 16 14%
TOTALE 14 20 16 8 23 27 9 117
tipizzati
(N,%) 78% | 87% | 84% | 73% | 72% | 75% | 69% 7%
A 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1%
B 0 10 11 6 3 8 9 8 55 51%
C 0 1 4 1 2 7 14 3 32 30%
2012 wW 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1%
Y 0 1 1 2 2 3 5 4 18 17%
TOTALE 12 17 9 7 18 29 15 107
tipizzati
(N,%) 71% | 68% | 69% | 88% | 82% | 83% | 83% 78%
A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
B 0 12 17 2 2 11 9 3 56 48%
C 0 3 5 2 1 3 22 0 36 31%
2013 W 0 0 1 0 1 0 1 2 5 4%
Y 0 2 1 2 4 3 5 2 19 16%
TOTALE 0 17 24 6 8 17 37 7 116
tipizzati
(N,%) 81% | 89% | 55% | 62% | 65% | 73% | 30% 67%
A 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1%
B 0 14 11 5 4 3 15 3 55 48%
C 0 3 1 1 3 5 12 11 36 31%
2014 wW 0 0 1 1 1 3 1 1 8 7%
Y 0 1 2 1 1 1 6 3 15 13%
TOTAE 0 18 15 8 9 13 34 18 115
tipizzati
(N,%) 86% | 60% | 73% | 60% | 72% | 64% | 86% 70%
A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
B 0 11 7 4 3 8 11 5 49 36%
C 0 5 2 1 3 17 27 8 63 44%
2015 w 0 2 0 0 1 2 0 2 7 5%
Y 0 1 1 0 2 4 10 5 23 14%
TOTALE 19 10 5 9 31 48 20 142
tipizzati
(N,%) 86% | 56% | 71% | 82% | 76% | 70% | 71% 72%
A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
B 0 9 6 2 1 14 16 5 53 28%
C 2 1 1 2 1 12 29 9 57 52%
2016 w 0 1 1 1 2 2 3 2 12 2%
Y 0 2 0 4 5 3 1 1 16 17%
TOTALE 2 13 8 9 9 31 49 17 138
tipizzati
(N,%) 72% | 57% | 75% | 100%| 76% | 78% | 94% 78%
2016 Dati parzialirai click quipeil 2 NJ/ I NE | £ f QA Yy RAOS




Streptococcus pneumoniae

Nel 2015sono stati segnalati256casi di malattia invasiva da pneumococco; il numero assoluto di
casisi & quindi incrementataispetto al 2013 (977 casd al 2014 (957)[ QA Y ONBYSy (i 2 y
necessita una attenta lettura dei dati in attesa di potere discriminare tra un aumento redée d
numerositae una aumentata sensibilita nella diagnosiella segnalazione dei calsa regione igui

si e verificato un aumentoonsistente decasié la Lombardia (da 355 casi nel 2014 a 534 casi nel
2015). Incrementi pit modesti in Piemonte (1&&icnel 2014 e 201 nel 2015) e in Emilia Romagna

(96 casi nel 2014 e 137 nel 2015). Anche ircds, Lazio, LiguriaSardegnasi € registrato un
aumento.

Persiste comunque,un numero di casi segnalati relativament@sso in alcune grandi regioni
(Campania, lao, Puglia,Sicilia Toscang poiché una certa quota di malattie invasive da
pneumococco & attesa in ogni regioné) £ ANJ R2 f Qdzd A f AT T 2un nuBero ddl OOA
casi molto basso fa ipotizzare un problema di sottonotificaancata trasmissione della
segnalazione) sottodiagnos(mancata diagnosi eziologica)

In tabellall sono state calcolate le incidenze per fascia di eta e per greropttenere un dato piu
accuratq il cakolo é stato effettuatosia a livello nazionale (csitlerando i casi segnalati al sistema

di sorveglianza da tutte le regiongia in un gruppo di regioni con maggiore attitudine alla notifica
(Piemonte, PA Trento, PA Bolzano, Lombardia, Veneto¥enézia Giulia, Emi{Romagna)
Considerandoildatg’ I T A2yl £ S f QA Yy OA RS yrielmodedco riguitd parizZlDA I Ay
per 100.000 nel 2018 (57casi per 100.000 nel 20} 4e invece limitiamo il calcolo alldRegioniPA

aSt ST A2yl (S [uadiiddppicdDdy pet- LOONRGEIRD1E 63,22 casi per 100.000el

2014).

hdaaSNBFyR2 fQAYOARSYIT | LISNJ INHzLIIR RA Stz | dz
(fascia di eta nella quale si verifica anche il maggior numero diecasipambininel primo anno di

vita. ConsRSNJ yR2 A RIFEGA RSt S neBAESeDafik9,26c8si pdrilo@dy | (S =
nel primo anno di vita (5,86 per 100.000 nel 2024)10,90 per 100.00(ei soggetti con piu di 64
anni(9,26 per 100.00nel 2014) e piu bassa nelle altre fasdli eta(Tab.11).

[ QAYVOARSYT I § | dzYi®tg dalO @ b andhkeneglighSidni{Tab.1 8 &néh® et un
aumento di frequenza delle infezioni da sierotipi non vaccinali.

Relativamente al quadro clinico, la sepsi/batteriemia € il quatiraco piu frequente anche se con
distribuzione diversa tra i gruppi di etd&ale quadro clinico épiu frequente negli ultra
sessantaquattrenni (Tabl2). Va sottolineato che i quadri clinici misti (sepsi/batteriemia e
meningite) sono stati classificatbme meningitee quelli di polmonitébatteriemica come sepsi.

Il numero complessivo delle infezioni invasive da pneumococco rimane elevato anche in regioni che
ySt HnamH Y2aU0N} @lFy2 O2LISNIIZNE LISNI fI GF OOAyYyIl 1
fino a 24 mesi, come Piemonte ed Emiamagnain quanto icasi segnalati includono casi non
prevenibili dal vaccina casi verificatisi in soggetti non target dei programmi vaccinal

Informazioni sul sierotipo sono disponibili peb&% dei casi notificati nel 2015er il54%dei casi

notificati nel 2014 queste quote sono minorispetto al 2013 §5%con informazioni sul sierotipp
sebbenela quota di ceppi tipizzasianotevolmenteaumentata ripetto al passato (soltanto il 32

dei casi notificati nel 2011JS NJ f QA Y @A 2 R Alabddtoii #i rifedv@ndregiohabo/ 0 A R
sovraregionali A tal riguardoé molto importante promuovereil ricorso alla tipizzazione la
condivisione dei datial fined& G | 6 A f A NB difcaziPr@venibili ton g daécimdzione e rilevare



f QS@Syldz- £ S |dzySyi2 RA &AASNRUALA y Aopsiddeial & Sy (
FSy2YSy2 RSt GNRYLMALFTT2. RSA &aASNROALIAE 2 aNBL
Nel 2015 i sierotipi8, 3e 12F sono i piu rappresentata i ceppi tipizzatiiGtorno al 12%j)n linea

con i risultati del 2014Tab. B). Di questi tre sierotipisolo I3 & presentenella composizione del
vaccinoglicoconiugataol3 valentementre tutti sono presentiin quellopolisaccaridic®3 valente.

Sail sierotipo8 che il 12F risultano in aumentespetto al 2012

Analizzando i sierotipisolati da pazienti con eta fra 0 e 4 ar(iiab. ), si registrail netto
decremento delsierotipo 1 e laelevata frequenzalei sierotipil9A 3, 19Fche malgrado siao
contenutinel vaccino 13 valenteontinuano a esserdra i sierotipipiu frequentemente isolati Tra

i sierotipi nonvaccinali piu frequenti in questa classe di etan@ menzionati sierotip 12F e24F

gia molto frequenti nel 2014.

Come gia ricordatole attitudini di alcune regioni a inviare gli isolati per la sierotipizzazaine
laboratori regionali o in ISSle differenze regionali di coperture vaccinali possono influenzare la
rappresentativita di qusti dati. Inoltre, la bassa numerositdei casiin bambini 64 anni, causa

ampie fluttuazione delle percentuainche a fronte di piccole variazioni di frequenza



TAB11. Casi e incidenza di malattiavasiva da pneumococco per eta e anna Italia e in un gruppo di Regio2011-2016)

2011
2012
2013
2014
2015
2016*

2011
2012
2013
2014
2015
2016*

n.d.** 0 1-4 5-9 10-14 15-24 25-64 >64 TOTALE
Italia
Incidenza Incidenza Incidenza Incidenza Incidenza Incidenza Incidenza Incidenza
x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000
1 24 4,32 59 258 21 0,74 1 0,04 12 0,20 236 0,70 396 3,22 750 1,24
0 25 4,70 36 162 21 0,75 7 0,25 8 0,14 252 0,77 465 3,76 814 1,37
0 16 3,05 41 1,85 34 1,21 10 0,36 11 0,19 348 1,06 518 4,10 978 1,64
1 17 3,34 32 1,44) 24 0,84 8 0,28 9 0,15 343 1,03 523 4,02 957 1,57
0 26 5,24 37 1,72 20 0,70 12 042 21 0,35 418 1,26 722 5,46 1256 2,07
0O 14 31 19 9 14 302 561 950
n.d.** 0 1-4 5-9 10-14 15-24 25-64 >64 TOTALE
EmilizRomagna, FritlWenezia Giulia, Lombardia, PA Trento, PA Bolzano, Piemonte, Veneto
Incidenza Incidenza Incidenza Incidenza Incidenza Incidenza Incidenza Incidenza
x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000
1 21 8,62 52 5,20 19 159 1 0,09 5 0,22 185 1,26 354 6,48 638 2,45
0 19 8,17 33 3,39 19 1,60 5 0,43 5 0,22 217 1,53 433 7,85 731 2,87
0 12 523 32 3,29 30 2,48 7 0,60 9 0,39 294 2,07 476 8,45 860 3,35
1 13 586 29 2,99 18 1,45 8 0,67 7 0,30 280 1,96 484 8,36 840 3,22
0 20 9,26 31 3,30 16 1,29 7 0,58 13 0,55 327 2,29 640 10,90 1054 4,04
0 10 26 10 6 8 216 478 754
* Dati pavrziali; le incidenzeon sono state cqlcolatq perZD}6es§endo i dal]')arziAaIi, 3 i
*FYOROPY AYF2NNITA2YS NBIIFTUAGE FffQSudt y2y RAALIRZYAOAL S
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TAB12. Casi di malattia invasiva daneumococcaoer quadro clinico, eta e anno (2012016)

n.d. = 0 | 1-4 | 5-9 | 10-14 | 15-24 | 25-64 | >64 | TOTALE

| Quadro clinice N % N % N % N % N %| N %| N %| N %

Meningite o| 12| 50% 17| 290% 8| 40% o 0% 8 67% 105 44% 121| 31% 271| 36%

o1y SCPS | 1] 12| s50% 41| 71% 12| 60% 1| 100% 4| 33% 131| 56% 275| 69% 477 64%

Altro** ol o ow of o% o 0% o 0% o 0% o 0w o 0% o 0%
TOTALE201 1| 24| | 58 | 20| 1 12| | 236 | 39| 748

Meningite | 0| 12| 50% 9| 25% 6| 29% 6| 86% 3| 38% 111| 44% 115 25% 262| 32%

ot 5P 0| 12| 509 26| 7206 15| 71% 1| 14% 5| 63% 139| 55% 350 75% 548 67%

Altro** ol o ow 1| 3% o 0% o 0% o 0% 2| 1% o o% 3 0%
TOTALE201 0| 24| | 36| 21 -7 8| | 252 | 465 | 813

Meningite | 0| 8| 50% 21| 51% 11| 32% 7| 70% 3| 27% 141| 41% 122| 24% 313| 32%

sors S¢S | ol 8| 50% 20| 49% 23 68% 3| 30% 8 73% 205 59% 394| 76% 661 68%

Altro** o] o 0% of o0% o 0% o 0% o0 0% 2 1% 2| 0% 4 0%
TOTALE201 0| 16| a1 | 34 | 10| 11 | 348 | 518 | org|

Meningite | 0| 7| 41% 10| 31% 8| 33% 4| 50% 5| 56% 146 43% 153| 29% 333 35%

sors  SCPS | 1] 10| 59% 22| 69% 16| 67% 4| 50% 4| 44% 197| 57% 369 71% 623 65%

Altror* o/ o ow of 0% o0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1| 0% 1 0%
TOTALE20] 1| 17 32 24 8 9 343 523 957

Meningite 0| 13| 50% 6| 16% 6 30% 6| 50% 9| 43% 170| 41% 176| 24% 386| 31%

sors SEPS 0/ 13| 50% 30| 81% 14| 70% 6| 50% 11 529 248| 59% 544 75% 866/ 69%

Altror o o 0w 1| 3% 0| 0% 0| 0% 1 5% 0 0% 2 0% 4| 0%
TOTALE28L | 0| 26 37 20 12 21 418 722 1256

Meningite 0 7 50% 9 29% 9| 47% 5| 56% 6 43% 133| 44% 118 21% 287 30%

sotg SCPS 0 7 50% 22| 71% 10| 53% 4| 44% 8 57% 169 56% 441 79% 661 70%

Altro™*+ 0/ 0| 0% O 0% 0 0% O 0% O 0% 0 0% 2 0% 2 0%
TOTALE2@®L | 0| 14 31 19 9 14 302 561 950

$| dati di questi anni sono stati aggiornati per un allineamento con i database di una regione

*Dati parziali *n.d.: informazione relativa al quadro clinico non disponibile.

#* DescriziondRSA O & A Of!I{AIANETFEAYO lodl 20I2BRVREAGIVAA G A S dzy QI; iNia pektanie nél Rdzdue polmonftisiiapleuriteveaina

peritonite nel 2015;due pomoniti nel 201621 quadri clinici misti caratterizzati dasepsfSy Ay IAGS &2y 2 adF dA Ot aaAFAOFGA O2YS avY$sS
G aSIHAdckEquipet 2 NV I NB | ff QAYRAOS




TABL13. Distribuzione(numerosita assoluta @ercentualg in ordine di frequenzadecrescentesui
dati 2015) per sierotipoe per anno dei ceppi dbneumococcdsolati da infezioni invasive inviati
alf QL&A Gdzi2

{ ela GRirvAtAaNSr0 |18bhratdrio 0A12A16)

Sierot. 2011 | 2012 2013| 2014 2015 | 2016* | | Serot.| 2011 2012 | 2013 | 2014 @ 2015 2016 V;Ei‘;]gl*
%

8 9 22 39 41 91 79 8 3,7% 45% 6,2% 7,9% 12,9% 16,0% PPV23

3 24 63 80 60 85 73 3 10,0% 12,9% 12,6% 11,5% 12,0% 14,8% PCV13| PPV23
12F 7 22 44 41 79 49 12F 2,9% 4,5% 7,0% 7,9% 11,2% 9,9% PPV23
19A 24 51 31 32 37 20 19A 10,0% 10,5%  4,9% 6,2% 5,2% 4,0% PCV13| PPV23
22F 17 28 28 21 37 33 22F 7,1% 57% 4,4% 4,0% 5,2% 6,7% PPV23
12B 4 2 17 28 18 12B| 0,4% 0,8% 0,3% 3,3% 4,0% 3,6%
23B 6 10 15 11 21 23B  2,5% 2,0% 2,4% 2,1% 3,0% 1,8%

1 31 34 60 30 20 1 12,9% 7,0% 9,5% 5,8% 2,8% 1,8% PCV13| PPV23
10A 9 12 16 19 13 10A] 2,9% 1,8% 1,9% 3,1% 2,7% 2,6% PPV23
19F 10 15 9 19 12 19F 3, 7% 2,0% 2,4% 1,7% 2, 7% 2,4% PCV13| PPV23
33F 2 5 5 11 19 10 33F 0,8% 1,0%| 0,8%| 2,1% 2,7% 2,0% PPV23

7F 16 41 44 26 19 8 7F 6,6% 8,4% 7,0% 5,0% 2,7% 1,6% PCV13| PPV23

14 9 24 31 19 16 19 14 3, 7% 49% 49% 3,7% 2,3% 3,8% PCV13| PPV23
20 6 19 16 11 16 4 20 2,5% 3,9% 25% 2,1% 2,3% 0,8% PPV23
23A 3 6 18 9 16 11 23A  1,2% 1,2%| 2,8% 1,7% 2,3% 2,2%
11A 2 15 12 10 14 12 11A 0,8% 3,1% 1,9% 19% 2,0% 2,4% PPV23
9N 2 5 12 14 20 9N 0,8% 1,0%| 0,8% 2,3% 2,0% 4,0% PPV23
15B 2 15 8 13 15B 0,8% 1,0% 2,4% 15% 1,8% 1,6% PPV23

4 7 9 10 9 12 7 4 2,9% 1,8% 1,6% 1,7% 1,7% 1,4% PCV13| PPV23
15A 5 10 13 9 12 10 15A 2,1% 2,0% 2,1% 1,7% 1,7% 2,0%
6A 3 9 7 9 11 3 6A 1,2% 1,8% 1,1% 1,7% 1,6% 0,6% PCV13
24F 3 6 11 8 10 6 24F 1,2% 1,2% 1,7% 1,5% 1,4% 1,2%
6C 9 9 11 10 10 3 6C 3,7% 1,8% 1,7% 1,9% 1,4% 0,6%

31 0 6 5 9 2 31 0,0% 1,2% 0,3% 1,0% 1,3% 0,4%
9V 8 7 7 6 7 2 9V 3,3% 1,4% 1,1% 1,2% 1,0% 0,4% PCV13| PPV23
18A 3 2 12 5 6 8 18A 1,2% 0,4% 1,9% 1,0% 0,8% 1,6%
6B 4 5 4 4 6 3 6B 1,7% 1,0% 0,6% 0,8% 0,8% 0,6% PCV13| PPV23

29 1 2 4 1 5 4 29 0,4% 0,4% 0,6% 0,2% 0,7% 0,8%
35F 4 5 6 7 5 10 35F 1,7% 1,0% 0,9% 1,3% 0,7% 2,0%

34 0 1 1 4 4 2 34 0,0% 0,2% 0,2% 0,8% 0,6% 0,4%
15C 3 2 7 6 4 2 15C 1,2% 0,4% 1,1% 1,2% 0,6% 0,4%
16A 0 4 5 3 4 2 16A 0,0% 0,8% 0,8% 0,6% 06% 0,4%
24A 0 2 7 6 4 2 24A  0,0% 0,4% 1,1% 1,2% 0,6% 0,4%
35B 0 2 3 1 4 0 35B 0,0% 0,4% 0,5% 0,2% 0,6% 0,0%

2 0 2 2 4 3 0 2 0,0% 0,4% 0,3% 0,8% 0,4% 0,0% PPV23

38 2 1 2 5 3 4 38 0,8% 0,2% 0,3% 1,0% 0,4% 0,8%
23F 5 10 10 9 3 2 23F 2,1% 2,0% 1,6% 1,7% 04% 0,4% PCV13| PPV23
7A 1 3 1 1 3 0 7A  0,4% 0,6% 0,2% 0,2% 0,4%  0,0%
17F 0 1 0 2 2 3 17F  0,0% 0,2%, 0,0% 0,4% 0,3% 0,6% PPV23
28A 0 0 0 0 2 0 28A 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0%
33A 1 0 4 3 2 1 33A  0,4% 0,0% 0,6% 0,6% 0,3% 0,2%

5 2 0 4 2 1 0 5 0,8% 0,0% 0,6% 04% 0,1% 0,0% PCV13| PPV23




11D 0 0 0 0 1 0 11D, 0,0%  0,0%| 0,0% 0,09 0,1%| 0,0%
12A 0 0 0 0 1 1 12A| 0,0%| 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,2%
16F 0 0 4 0 1 0 16F, 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,1% 0,0%
18B 0 0 0 0 1 0 188 0,0% 0,0%| 0,0% 0,0% 0,1% 0,0%
18C 1 6 2 0 1 2 18C| 04% 1,2%| 0,3% 0,0% 0,1% 0,4% |PCV13|PPV23
18F 0 1 2 0 1 0 18F 0,0% 0,2%| 0,3% 0,0% 0,1% 0,0%
19B 0 1 0 3 1 1 19B] 0,0% 0,2%| 0,0% 0,6% 0,1% 0,2%
25A 0 0 6 0 1 1 25A| 0,0% 0,0 09% 0,0% 01% 0,2%
25F 0 1 0 0 1 0 25F 0,0% 0,2%| 0,0% 0,0% 0,1% 0,0%
33B 0 0 0 0 1 0 33B, 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 01% 0,0%
7B 0 0 1 2 1 0 7Bl 0,0% 0,0% 0,2% 04% 0,1% 0,0%
9A 0 0 1 0 1 1 9A| 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,1% 0,2%
13 0 1 1 1 0 0 13. 0,0, 0,2% 0,2%| 0,2% 0,0% 0,0%
21 1 0 2 0 0 2 21, 04% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,4%
36 0 0 1 0 0 0 36/ 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%
37 0 0 0 1 0 0 37, 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0%
42 0 0 1 0 0 0 42, 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%
10B 0 2 0 0 0 0 10B] 0,0% 0,4%| 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
11B 0 0 0 1 0 0 11B| 0,0%  0,0%| 0,0% 0,2% 0,0%  0,0%
11C 0 0 1 1 0 0 11C| 0,0% 0,0%| 0,2% 0,2% 0,0%  0,0%
15F 1 2 1 1 0 0 15F 0,4% 0,4% 0,2% 0,2% 0,0%  0,0%
19C 0 1 3 1 0 0 19C/ 0,0% 0,2%| 0,5% 0,2% 0,0%  0,0%
22A 0 1 0 1 0 1 22A| 0,0% 0,2%| 0,0% 0,2% 0,0% 0,2%
28F 0 0 1 0 0 0 28F 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0%  0,0%
32F 0 0 0 1 0 0 32F 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%| 0,0% 0,0%
33D 0 0 0 0 0 1 33D] 0,0% 0,0% 0,0 0,0% 0,0% 0,2%
35A 0 0 0 1 0 0 35A 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0%
7C 0 0 0 1 0 0 7C, 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0%
9L 0 0 0 0 0 1 9L 0,0% 0,0%| 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
NT** 0 1 1 2 1 0| | NT** 0,0%, 0,2% 0,2% 0,4%| 0,1% 0,0%
Totale 241| 488| 633, 520, 708| 494| | Totale 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

* Dati parziali.
** sono indicati i sierotipi contenuti nel vaccino coniugatcvid@entee i sierotipi contenuti nel vaccino polisaccaridico\z8ente.
** Non Tipizzabilconfermati comealidalf 6 2 N} 62 NA2 RA NAFSNAYSyid2 RSttQL&AGAGzG2 { dzLIS

Faiclick quipeti 2 Ny NB | t ft QAYRAOS




TAB14. Distribuzione per sierotipo e per ann@n ordine di frequenzalecrescentesui dati2015) dei
ceppi dipneumococcdsolati da infezioni invasivén bambini con eta compresa tra 04 annie

AYOALFGA LISNI (A LIpdridre di Sardty odpizzati da Sltrodatiokatodai@®PL1-2D 16}
Sierotipo| 2011| 2012| 2013/ 2014/ 2015| 2016° | | Sierotipo| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 Tipo di
N % vaccino**
12F 2 1 4 4 6 4 12F  3,4% 2,0% 10,8% 12,9% 15,4% 13,3%
24F 2, 4, 3| b5 24F 0,09  3,9% 10,899 9,7%| 12,8% 0,0%
19A 9 7 4 4 1 19A 155% 13,7% 0,0%, 12,9% 10,3% 3,3%|  PCV13
22F 4| 1| 3 4 2 22F 6,9% 2,0% 8,1% 0,0% 10,3% 6,7%
3 6, 1 3 3 0,0% 11,8% 2,7% 0,0% 7,7% 0,0% |PCV13
19 3| 1, 1 3 19F 52% 2,090 2,7% 0,0% 7,7% 0,0% | PCV13
8 1 2 5 8 0,0 0,0% 2,7% 0,0% 5,1% 16,7%
15B 1) 2 2 15B 0,09, 0,0% 0,0% 3,2% 5,1% 6,7%
15C 3 1l 1| 2 15C| 5,2% 0,0% 2,7%  3,2% 5,1% 0,0%
200 2 1] 1 20, 3,4% 0,0% 0,0% 3,2% 2,6% 0,0%
10A 2 3 2 2 1 2 10A 3,4% 5,9% 5,4% 6,5% 2,6% 6,7%
12B 1 3 12B. 0,0, 0,0% 0,0% 0,0% 2,6%, 10,0%
15A] 2 1 1 2 1 15A  3,4% 2,0% 2, 7% 6,5% 2,6% 0,0%
18B 1 18B 0,09, 0,0% 0,0% 0,0% 2,6% 0,0%
23F 2| 1| 1 1 23F  3,4% 2,0% 2,7% 0,0% 2,6% 0,0% |PCV13
25A 4 1 25A| 0,0% 0,0% 10,8% 0,0% 2,6% 0,0%
33F 1| 2| 1 2| 1 33F 1,7% 3,9% 2,7% 6,5% 2,6% 0,0%
1 11 4, 4| 3 1 1 19,0 7,8% 10,8% 9,7%  0,0% 3,3% |PCV13
5 1 5 1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| | PCV13
14 3 8 1 1 1 14 52% 15,7% 2, 7% 3,2% 0,0% 3,3% | PCV13
21 1 21 0,0% 0,0% 2, 7% 0,0% 0,0% 0,0%
29 1 29 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
38 1 38 0,09 0,00 0,0% 0,0% 0,0% 3,3%
11A 1 11A| 0,09 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
12A 1 12A| 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3%
16A 1 16A| 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3%
18A 1 18A 1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
18C 1 1 18C 1,7% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| | PCV13
23A 1 1 23A  0,0% 2,0% 2, 7% 0,0% 0,0% 0,0%
23B, 1 2 1 2 4 23B  1,7% 3,9% 2, 7% 6,5% 0,0% 13,3%
24A 1 1 24A1  0,0% 0,0% 2, 7% 3,2% 0,0% 0,0%
33A 1 33A 0,0% 0,0% 0,0% 3,2% 0,0% 0,0%
35B 1 35B/ 0,09 0,0% 2,7% 0,0% 0,0% 0,0%
35F 1| 1 1 1 35F 1,7% < 2,0% 0,0% 3,2% 0,0% 3,3%
6A 1 6A 0,0% 0,0% 0,0% 3,2% 0,0% 0,0% |PCV13
6B 1 2 6B 1,7% 3,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| | PCV13
6C 1 1 6C 1,7% 0,0% 2,7% 0,0% 0,0% 0,0%
7A 1 A 1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%, 0,0%
7F 4 3 1 7F|  6,9% 5,9% 2, 7% 0,0% 0,0%, 0,0%
9N 2 1 1 9N/ 0,09 39% 0,0% 32% 0,0% 3,3%
Qv| 2 9V, 3,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
N TR 1 N 0,0%, 0,0% 2,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Totale| 58| 51| 37| 31| 39| 30| | Totale| 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,09 100,0%
* Dati parziali.

** Sono indicati i sierotipi contenuti nel vaccino coniugatevidente
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Haemophilus influenzae

Il numero dei cagli infezioniinvasivelmeningiti e sepslaHaemophilus influenza@nane limitatq
sebbenesO2 Y F SINWONEB YOS v (i 2 riRISdrsb @egliyaiénivifdy 0,08 cagier 100.000

nel 2011,0,17 per 100.00nel 204 e 0,22 per 100.000 nel 201 6Tab. b). Differenze consistenti
siapprezzandJ- NI} 32y yR2 f QAYOARSyIl I OFft 02t i &dzz O
segnalati da un gruppo selezionato di regifTab. 5)Y fd€hkaype tutte le eta del 201& quasi

il doppio di quella reigtrata a livella nazionale (0,A1D0000)

[ QAVOARSYT I &8 061l &arhapil ¢levaiadopratiBtto heSprifiolaand 8i vik & S it :
seguire negli anzian{Tab. b).

Nel2015a A & 23aaSNBI (2 dzy | dzYSyid2 RA OF aA32NA7E LISG G
in Piemonte(dal3 a 18) e in Emilia Romagna (da 17 a.Z3jtratta comunque di piccole variazioni,

che rappresentano presumibilmente normali fluttuaziai frequenza dsierotipi H.influenzaenon
prevenibilida vaccinazioneéNel 2015si nota un aumento soprattutto nella fascia di eta piu alta

Relativamente al quadro clinico, oltre il 65% dei gasitati nei diversi annpresenta sepgiTab.b).

In tabellal7 & presentata ladistribuzione persieraipo e per anno dei ceppi ddaemophilus
influenzaeisolati da infezioniinvasivee tipizzatit £ £ QL & G A ( dzii 2 { oezlLiSatd 2 NB |
laboratorio. Dei 507 casi notificati nel periodo 2012016 f QAY F2NX I T A2y S & dzf f
disponibile per ib6%dei casiQuesta quota € altalenante negli ar(B% nel 201156% nel 2012,

74% nel 2013, 43% nel 2014 e 61% nel 2015). Questo dati suggetsoenessita di implementare
fQFGGAGAGE RA AASNBUALAITITITAZ2YS |+ tA@Stt2 NB
F€fQLAGAGdzG2 { dzZLISNA2NB RA {lyAlGL oD

Come in tutti gli anni precedentanche neR015€é evidente la netta predominanza dei ceépmn
capsut 1A OKS NI LILIN® decbtgtald d¢i 2eppd tipiaziid®n un Buyngnto rispetto agli
ultimi anni

| casidovuti al sierotipo b, gli unici prevenibili mediante vaccinazione, si mantengono rari (nessun
caso nel 2011, 6 casi nel 2012¢dsi nel 20137 casi nel 20144 casi nel2015 5 nel 2016. Tra

guesti, complessivamente sofocasi insorti in bambini vaccinati contk influenzaesoddisfano i

criteri per la definizione di fallimento vaccinale (ovvero si considera fallimento una malattia invasiva
da Hib insorta 2 settimane dopo la somministrazione di una singola dose in un bambino > 1 anno o
alternativamente 1 settimana dopo 2 dadsiun bambino di <1 anno). In particolare, dei 6 casi di
tipo b notificati nel 2012, 3 bambini risultano non vaccinati; lo stato vaccinale degli altri 3 casi non
e noto. Dei 5 casi segnalati nel 2013, due casi sono fallimento vaccinale (1 bambino doun an
vaccinato con una dose e un bambino di 10 mesi vaccinato con 2 dosi); lo stato vaccinale dei
rimanentinon € noto. Dei 7 casi segnalati nel 2014, due casi sono fallimenti vaccinali (verificatisi in
bambini di 2 e 5 annprecedentemente vaccinati cahdosi), un caso si € verificato in un bambino

non vaccinato di 7 mesi ed i rimanenti 4 casi hanno interessata persone daugteas di fallimento
sisonoverificai nel corso del 2018 dzy2 Ay dzy ol YOoAYy2 RA T |YYA ¢
bamhno di 10 mesi vaccinato con 2 ddsifine nel 2016si sono verificati 5 casi da Hib, di cui 2 in
adulti non vaccinati, 2 casi in bambini di 5 e 12 mesi non vaccinati e un caso di fallimento vaccinale
in bambino di 10 mesi vaccinato; tutti i casi eranoningite ad eccezione di una sepsi in adulto.



TAB15. Casi e incidenza di malattia invasiva Biaemophilus influenzager eta e anngin Italia e in un gruppo di Regioni
(2011-2016)

Italia
0 1¢4 5-9 10- 14 15-24 25¢ 64 >64 TOTALE
N Incidenza N Incidenza N Incidenza N Incidenza N Incidenza N Incidenza N Incidenza N Incidenza
x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000
2011 3 0,54 2 0,09 1 0,04 1 0,04 2 0,03 18 0,05 22 0,18 49 0,08
2012 7 1,32 1 0,05 2 0,07 1 0,04 0 0,00 22 0,07 30 0,24 63 0,11
2013 4 0,76 3 0,14 3 0,11 0 0,00 1 0,02 29 0,09 38 0,30 78 0,13
2014 12 2,36 7 0,32 4 0,14 1 0,04 0 0,00 33 0,10 49 0,38 106 0,17
2015 12 2,42 7 0,32 2 0,07 2 0,07 1 0,02 45 0,14 62 0,47 131 0,22
2016* 8 3 1 1 1 28 38 80

EmilizRomagna, FrilWenezia Giulia, Lombardia, PA Trento, PA Bolzano, Piemonte, Veneto

0 1¢4 5-9 10-14 15-24 25¢ 64 >64 TOTALE
N Incidenza N Incidenza N Incidenza N Incidenza N Incidenza N Incidenza N Incidenza N Incidenza
x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000
2011 3 1,23 2 0,20 1 0,08 1 0,09 1 0,04 15 0,10 18 0,33 41 0,16
2012 6 258 1 0,10 1 0,08 0 0,00 O 0,00 20 0,14 28 0,51 56 0,22
2013 3 1,31 3 0,31 3 0,25 0 0,00 O 0,00 22 0,16 31 0,55 62 0,24
2014 10 451 5 0,52 2 0,16 1 0,08 0 0,00 25 0,17 45 0,78 88 0,34
2015 8 3,70 4 0,43 2 0,16 2 0,17 0 0,00 37 0,26 55 0,94 108 0,41
2016* 6 3 0 0 0 19 28 56

*Dati parzialj le incidenze norsono state calcolate per2016essendo i datparziali Fai click quipeii 2 N/ I NE | £t QA Yy RAOS




TAB16. Casi di malattia invasiva delaemophilus influenzager quadro clinico, eta e anno (20312016)

0 1-4 5-9 10-14 15-24 25¢ 64 >64 TOTALE
8;?3? N % N % N % N % N % N % N % N %
Meningite 0 | 0% | 1| 50% |0| 0% |o| ow |2] 100% | 9 | 50% | 5 | 23% | 17 | 35%
o1y S°PS 3| 100% | 1| 50% | 1| 1200% | 1| 100% | 0| 0% | 9 | 50% | 17 | 77% | 32 | 65%
Altror o| o |[o| o% |o| o% |o| o o] 0% | 0| 0% | 0| 0% | 0| 0%
TOTALE 201 3 2 1 1 2 18 22 49
Meningte 5 | 71% | 1| 100% | 1 | 50% | 1| 100% | 0| 0% | 8 | 36% | 4 | 13% | 20 | 32%
Sepsi 2| 29% | 0| 0% | 1| 50% | 0| 0% |0| 0% | 14| 64% | 24 | 80% | 41 | 65%
2012
Altror* o| o |[o| o% |o| 0% |[o| owx o] 0% | o | ow | 2| 7% | 2| 3%
TOTALE 2017 7 | 1 2 | 1] Lo | 22 | | 30 | | 63 |
Meningite 2 | 50% | 1| 33% | 2| 67% |0 | 0% | 1| 100% | 13 | 45% | 10 | 26% | 29 | 37%
Sepsi 2| 50% | 2| 67% | 1| 33% | 0| 0% |o0| 0% | 15| 52% | 28 | 74% | 48 | 62%
2013
Altro** ol o [o| 0% |o0| 0% |o| 0% |o| ow | 1| 3% | 0| ow | 1| 1%
TOTALE 201 4 | | 3| |3 | Lo | 1 | 29 | | 38 | | 78 |
Meningte 3 | 25% | 1| 14% | 2| s50% | 1| 100% | 0| 0% | 13 | 39% | 10 | 20% | 30 | 28%
Sepsi 9| 75% | 6| 8% |2 | 5% | 0| 0% | 0| 0% | 20| 61% | 39 | 80% | 76 | 72%
2014
Altro** 0o/ 0% (o] 0% [0 0% [0| 0% [0| 0% | 0| 0% | 0| 0% | 0O | 0%
TOTALE 201¢ 12 7 4 1 0 33 49 106
Meningite 1 | 8% | 3| 43% | 0| 0% | 1| 50% | 1| 100% | 20 | 44% | 12 | 19% | 38 | 29%
sors | S€PS 11| 92% | 4| 57% | 2| 100% | 1| 50% | 0| 0% | 25| 56% | 50 | 81% | 93 | 71%
Altro** 0o/, o% 0| 0% |0o| o | 0| 0% |0| 0% | 0| 0% | 0| 0% | O | 0%
TOTALE 201¢ 12 7 2 2 1 45 62 131
Meningite 4 | 50% | 3 | 100% | 1 | 100% | 1 | 100% | 1 | 100% | 11 | 39% | 10 | 26% | 31 | 39%
- Sepsi 4| 50% | 0| 0% | 0| 0% | O| 0% | 0| 0% | 17 | 61% | 28 | 74% | 49 | 61%
Ao 0| 0% | O| 0% O/ 0% |0, 0% |0, 0% | 0| 0% | 0| 0% | 0| 0%
TOTALE 201 8 | | 3 | | 1| | 1| | 1| |28 | E | 80 |
* Dati parziali
*5SAZONRT A2y S RSA Abtiof ¥ calbboh artéte\ s€tthicd uih Baso@@n Y@moditel 2012;un caso compolmonitenel 2013.
AL ljdZk RNA Ot AYAOA YAAGA OFNIGOSNRIT b GA RicdSLBAAYS Y SYRAYIRESS a2y2 Al GA Of L AAAFA




TABL7. Distribuzione per sierotipo e per anno dei ceppitdaemophilus influenzaésolati da infezioni invasive inviati per

GALATTFT A2y S | £ QL &tipidalidzidgo 1dbalztd8NIORLRAE) RA { F yAGL 2
2011 2012 2013 2014 2015 2016*
Sierotipo N % N % N % N % N % N %
B 0 0,0% 6 17,1% 5 8,8% 7 15,2% 4 5,1% 5/ 12,50%
o C 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,00%
‘—é D 1 3,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,00%
§ E 2 6,7% 3 8,6% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,3% 0 0,00%
F 4 13,3% 1 2,9% 3 5,3% 1 2,2% 2 2,6% 1 2,50%
non-b** 0 0,0% 1 2,9% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 2 5,00%
Non capsulato| 23 76,7% 24 68,6% 46| 80,7% 38 82,6% 71 91,0% 32| 80,00%
TOTALE 30 100,0% 35 100,0% 57| 100,0% 46| 100,0% 78| 100,0% 40| 100,00%
*Dati parziali
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