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SETTIMANALE A CURA DEL LABORATORIO DI EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA

IN COLLABORAZIONE CON DIREZ. IGIENE PUBBLICA-MINISTERO DELLA SANITA'

SORVEGLIANZA_ DELLO STR, PNEUMONIAE

Nel 1980 il Laboratorio di Malattic Batteriche e Virali ed il Laboratorio
di Epidemiologia e Biostatistica dell'ISS, con la collahorazione di alcuni
Centri distribuiti nel territorio nazionale, hanno proposto e conrdimato una
indagine pilota allo scopa di identificare i tipi capsulari di Str. prneumoniae

che determinano, con maggiore frequenza, casi Ji malattia in Italia, per
/qlalutarc. il possibile impicgo, soprattutto in alcuni gruppi di sopgetti, del
vaccino 1l4-valente attualmente disponibile, in base alla percentuale di
isolamento di pneumococci appartencnti ai tipi compresi nel vaccino stesso,
I risultati preliminari della sorveglianza sono stati riportati sul BEN
n. 22. Settantacinque ceppi di Str, Pheumoniae sono stati isolati da easi di
meningite, polmonite, otite, congiuntivite, empicwa e sepsi. La tipizzazione
& stata effettuata mediante reazione di quellung usando i sieri dei Serumin-
stitut di Copenhagen.
I gruppi 12 e 19 ed i] tipo 3 sono risu'tatt i Pl eomuni aei casiodi
meningite; i gruppi 6, 15, 18 ed il tipo 14 nell'otite media; i gruppi 23,

15, 19 ed il tipo 1 nell. polmaniti,
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La distribuzione dei gruppi e dei tipi & risultata diversa a seconda
dell'eta dei pazienti: nei pazienti al di sotto dei 14 anni i gruppi pino comu-
ni erano i 19, il 6 ed il 15, mentre nei pazienti a! di sopra dei 14 anni
predominavano il 19, il 12 ed il 23.

Di questi 76 pneamococchi 35 {circa il 50%) erano tipi presenti nell'ats
tuale formulazione del vaccino, un ulteriore 20% {circa 16 pneumacocchi)
erano tipi antigenicamente correlati (6B, 9V, 19A e 19B).

La distribuzione dei sierotipi pneumacoccicl osservata durante questo
atudio pilota risulta abbastanza diversa da quella riscontrata®in altri Parsi
Europei (1,2.3.4).

Questo studin dovra quindi prosepuire ed essere esteso a pia centri
distribuiti in modo omogeneo nel territorio nazionale per verificare il possi-
hile impiegoe del vaccino ld-valente.

Sono stati quindi selezionati circa un continaio di laboratori ospedalieri
di Microbiologia ai quali verra irviato un protocollo operativo di sorveglianza.

Presso tali lahoratori verra eseguito il prelievo dei campioni da tutti i
pazienti con segni clinici di malattia compatibile con polmonite, meningite,
batleriemia, otite, congiuntivite, ccc. possibilmente prima del trattamento
antibiotico.

Sano esclusi dallo studio i tamponi nasofaringei, gli aspirati transtra-
cheali, pli espettorati o qualsiasi altra secrczione respiratorias

I ceppt di _:‘it_r'_.__l_)‘lji:!l_lfn‘lq:_l_'l_ﬂ"(:. isolati e identificati dai campioni clinici
verranneo inviati al Laboratorio di Majattie Batteriche e Virali dell'lstituto
Superiore di Sanith.

F' da sottolineare Vimportanza di un jnvio il pit rapido possibile. Una
scheda riportante dati clinico-anamnestici del paziente, oltre che batteriolo~.e—
dei, dovrld acconpagnare lo stipite bLatterico relativo,

Presse il Laboratorio di Malattie Batteriche e Virali dell'lstituto Supe-
riore di Sanity verra eseguita la tipizzazione con i 9 pool ed i 48 antisieri
specifici (Statens Seruminstitut, Copcnhagen-{)cn:nark) per mezzo della
reazione di rigonfiamento capsulare.

1 tests di sensibilitd a diverse sostanze antimicrobiche verranno eses
guiti con il metodo di diffusione in agar (Kirby-Bauer) e sui ceppli resisten-
ti verrano ricervate le minime concentrazioni inibenti con il metodo di
diluizione in agar, .

1 ceppi tipizzati verrano quindi inviati periodicamente al Dr., Henrichsen

dello Status Seruminstitut di Copenhagen per una conferma del pgruppo e
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per la definizione del tipo capsulare entro il gruppo,

Un Bollettino riportante i dati aggiornati delllindagine verra inviats -
periodicamente ai partecipanti,

I gruppi di lavoro interessati possono mettersi in contatto per qualsia-
si comunicazione con:
Dr, Ida LUZZI - Laboratorio Malattic Batteriche e Virali
Istituto Superiore di Sanita - Viale Regina Elena, 299 - 00141 ROMA
Telefono: 06/4990 int. 343,

—- Riportato da: Reparto Gram-positivi

Laboratorio Malattie Batteriche e Virali-I1,5.8S.,.
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Nota.
Negli Stati Uniti dal 1977 viene prodotto ¢ utilizzato il vaccino 14-va-
dazioni per l'immunizzazione emanate dalla Commissione per le Pratiche

"7 Vaccinali Statunitense (ACIP).

2

v

Malattie di origine pneumococcica prevenibili con il vaccino,

Negli Stati Uniti non sono ancora disponibilt dati completi sulla frequen
za delle malattie pneumococciche, Le uniche stime effettuate si basano su
indagini di sorvegilianza limitate, resoconti di ricerche ¢ numerosi studi
effettuati su comunita,

Gli studi di comunity indicano che le polmonite pneumocacciche rappre-
sentano mene del 25% di tutti 1 casi di polmonite, nonostante cid costituisco-
no un problema rilevante per la saniti pubblica, poiché il tasso annuale di

morbosita e mortalitd per gueste cause si mantiene ancora elevato,
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La polmonite pneumococcica colpisce tutti i gruppi di etd, sebbene
Pincidenza aumenti sopra i 40 anni. La meningite & pin fregquente nei
bambini, in paziente compromessi per altra patologia di base e negli anzia-
ni, 1 pazientl con malattic a decorso cronico presentano uo rischio pit ele-
vato di sviluppare un'infezione pneumococcica SPEssO di grado severo. Fra
queste c~ndizioni vi sono lancmia falciforme, il micloma multiplo. la cirrosi,
insufficienza renale, 1a disfunzone splenica, la spencctomia e il trapianto
d'orgémo. Altre condiziont pin a rischio di contrarre Pinfezione pneumococcis
ca o di sviluppare la malattia in forma pil grave possono essere 'alcolismo,
il diabete mellito, Minsulficienza cardiaca, la malattia polmonare cronira o
Mmmunesoppressione,

1a sorvegllanza della sensihilita apli smdbiotici di ceppi di Str, pneumo-

niac recentenente isolati non ha evidenziato aleun trend verso un incremen-
to di resistenza alla peaicillined. Dal 1978 al 1980, meno del 2% di isolati
clinicamenie significativi erann relitivamente resistenti alla penicillina (MIC
0,1-0,4 g}'.n!'}. che  rimane Pantibiotico i elezione nel trattamento delle
malattic da pueumseocco jnvanivoe

Efticacia dei vaceini naliseccaridici preumococcicis

Parecchi wiccini preumococeici furono prodnttl e saggiati negh anni
1920, 1930 e 1940, Una t:p:rrivnunmziom: di vaccine trivalente [ effettuata
tra il 1937 ed il 1743 in una popolazione di anziant istituzionalizzati (1}, Fu
dimostrata protezione contro la polmonite e la batteriemin dovuta ai tipi di
pmfumocucci prusenti nel  vaccino e ad un tipo che non ricntrava nella
composizione, In vaccing tetravalente polisaccaridico fu saggpiato nel 1941
in una giovane popolazione di militari con un'alta incidenza di polmonite
(2). Solo i casi dovuti al tipi di paeumococco presenti nul vaccino furono
prevenuti.

Un vaccino polisacearidico combinato fu distribuito negli USA tra il
1945 ed il 1947, ma gquando gl antibiotici furono largamcnte‘disponibili. il
suo uso divenne infrequente € Ja sua produzione fu sospesa, Negll annit
170, un vaccino 12-valente fu sagglato in Sud-Africa tra gl addetti di una
miniera di oro, tutti giovani aduiti in buone condizioni fisiche, tra i quali
lincidenza annuale di polmenite pheumococcica era di 200 casi ogni 1,000
persone per anna (3). Il vaccino conferi una protezione tipo-specifica,
riducendo significativamente la frequenza di polmoniti e di affezioni respira-

torie in gencrale di origine prieumococcica. Quando il vaccino 14-valente fu

BB
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saggiata in una popolaziene indigena della Nuova Guinea, si osservéo una
significativa riduzione della morbosity e mortalith per polmonite (4). Due
esperimenti randomizzati di vaccinazioni in persone pitt anziane sono stati
condotti negli USA (5). Uno in pazienti ambulatoriali di etd superiore ai 45
anni e l'altro tra i ricoverati di un istitute per la cura di pazienti psichiatri-
ci cronici, In nessuno degli studi fu osserveta alcuna differenza nella
morbositi e mortalita dei gruppl che avevano ricevuto il vaccino polivalente
e quelli a cul era stato somministrato un placebo, Nel primo studio i dati
supperirono una certa protezione del vaccine contrn le malattie batteriemiche
di origine pneumococcici, ma Pincidenza della malattia fu bassa (meno di
2,5/1.000 persone per anno) e cio pud aver inficiato una valutaizione deil'ef-
ficacia Jel vancino. Nellfaltro studio non ¢i furono meno casi di polmeonite
radiologicamente diagnosticata tra i vaccinati che tra i controlli, 1 dati di
questi due esperimenti furono analizzati usandeo una definizione di caso
hasata sulla presenza di sieroconvuersione ai sierotipi presenti nel vaccino e
sull'accertamento radinlogico della polmonite. Con questa definizione di caso
fu caleolata una efficacia del vaccino dell'83-100%, Tuttavia poiché le perso-
ne vaccinate, in seguito a rivaccinarzione, non mostrano un incremento nel
titolo degli anticorpi ¢ possibile che i vaccinati non abblano sicrocoaversione
neppure in seguito alllinfezione naturale. L'efficacia del vaccine basata su
questa definizione di caso potrebbe essere quindi sovrastimata, i sono
stati solo pochi studi circa efficacia del vaccino pneumococeico tra i bam-
bini. Il vaccine generalmente si & dimostrato essere meno antigenico per i
bambini di etd inferiore ai 2 anni rispetto agli altri vaccinati, Tuttavia in
un piccolo studio comprendente hambini e giovani adulti di etd tra i 2 ed i
25 anni che avevano anemia a cellule falciformi o avevano avuto splenectomia,
l'incidenza di malattie pneuomococciche fu provata essere significativamente
ridotta dalllimmunizzazione ¢on un vaccino 8-valente (6). Un metodo recente-
mente proposto per valutare la protezione confronta la distribuzione dei
sierotipi di pneumococci isolatt dal sangue o dal fluido cerebrospinale di
casi vaccinati e di casi non vaccinati (7). Quando questo metodo & stato
usato & stata riscontrata una efficacia del vaccino di circa il 49%, La durata
della protezione indotta dalla vaccinazione & sconosciuta; i dati tutt'ora
disponibili indicano titoli anticorpali elevati per un periodo di tempo di

circa 3-5 anni dopo l'immunizzazione.
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Effetti collaterali,

Circa la metd delle persone a cui viene somministrato il vaccino pneu-
mococcico manifesta effetti collaterali, quali eritema e dolenzia nel punto
dell'iniezione. Gravi reazioni indesiderate quali le reazioni anafilattiche si
sono verificate molto raramente - circa 5 ogni milione di dosi somministrate.

Reazioni gravi locali e sistemiche sono state invece frequenti tra gli
adulti a cui viene somministrata una seconda dose (8). Si pensa che cid sia
riconducibile a reazioni locali antigene-anticorpo in cui sono coinvolti gli

anticorpi indotti dalla vaccinazione precedente, Non si sa se una precedente(\
"
I

care un simile effetto dopo la vaccinazione.

Parecchi studi indicano che il vaccino pneumococcico e quello influenza
le possono essere somministrati in differenti siti contemporaneamente senza
incremento degli effetti collaterali (9), ma si dovrebbe sottolineare che il
vaccino pneumococcico deve essere dato solo una volta a persone adulte. [
dati disponibili sulle rivaccinazioni dei bambini non sono ancora sufficienti

per permettere alcun commento.,
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TABELLA BELLE NO BUICHE DELCE ST T I T T DAL 9/2/82 Al 1572782
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NOTE: 1 dati si riferiscono alle notifiche di casi sospetti o accertati, e quindi
sono pravvisori.
Umbria, 10/12 USL; Marche, dati mancanti per la provincia di Macerata;
Veneto 33/3S ySL; Friuli, 6/12 USL; Calabria, dati relativi alla provincia
di Reggio Calabria; Ligquria, 2/20 USt; Lazio, 51/59 USL.

Il Sistema Informativo Rapido (SIRMI} 3 un sistema sperimentale volontario. Le

Regioni per le quali riportiamo i dati sono quelle che partecipane al sistema.

T1 SIRMI & parzialmente finanziato dal CNR, Progetto Finalizzato Informatica.
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NOTA BENE:

Il BEN & compilato nel Repartc Malattie Trasmissibili, Lab. Epidemiologia
e Biostatistica (Direttore: Prof. A. Zampieri), Istituto Superiore di
Sanitad, Viale Regina Elena 299, 00161 ROMA: telefono: 06/495031h ~ 4954617
- 4950607, ed & riprodotte in proprio presse 3l Servizio Documentaziene,
dell'Istituto Superiore di Sanita.

Wotizie ed informazioni da riportare sul BEN vanno segnalate alla Dr.ssa
S. Salmaso, Reparto Malattie Trasmissibili, L.E.B., I.S.S.

6li articoli e le notizie riportate sul BEN possono essere citate previo
cons»iss dell'Editore, contattabile ai pumers telefonici diretti su riportati.
Chiungue voglia rizevere il BEN pud farne richiesta al syd.ettc indirizzo.



