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LEZIONI  DI  PEDIATRIA

IMMUNITA’IMMUNITA’
E E 

VACCINAZIONIVACCINAZIONI

Prof.ssa Fiorina Casale

SistemaSistema immunitarioimmunitario

ImmunitàImmunità aspecificaaspecifica

IMMUNITA ‘  ED   INFEZIONIIMMUNITA ‘  ED   INFEZIONI

Immunità naturale o innataImmunità naturale o innata

�Barriere anatomiche e fattori protettivi locali�
Superfici cutanee e mucose, sebo, sudore, muco, ciglia vibratili, 
peristalsi intestinale, secrezioni varie, sostanze ad attività battericida

�Fattori sierici umorali�
Proteine della fase acuta, interferoni,
cascata complementare

�Fattori cellulari �
Fagociti  ( PN, Monociti/Macrofagi)
Linfociti T-citotossici naturali (Cellule NK) 

Fattori di difesa di prima linea Fattori di difesa di prima linea 

Fattori di difesa di seconda lineaFattori di difesa di seconda linea
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UnaUna caratteristicacaratteristica fondamentalefondamentale deldel sistemasistema immunitarioimmunitario èè lala
capacitàcapacità didi distingueredistinguere tratra lele strutturestrutture endogeneendogene oo esogeneesogene cheche
nonnon costituisconocostituiscono unun pericolopericolo ee cheche possonopossono oo devonodevono essereessere
preservatepreservate (self)(self) ee lele strutturestrutture endogeneendogene oo esogeneesogene cheche inveceinvece sisi
dimostranodimostrano nocivenocive perper l’organismol’organismo ee cheche devonodevono quindiquindi essereessere
eliminateeliminate (non(non--self)self)  
SecondoSecondo lele piùpiù recentirecenti teorieteorie ilil sistemasistema immunitarioimmunitario distinguedistingue dunquedunque unun
nonnon--infectiousinfectious selfself (self(self nonnon infettivoinfettivo)) dada unun infectiousinfectious selfself (self(self infettivoinfettivo))..
LaLa discriminazionediscriminazione tratra selfself ee nonnon selfself avvieneavviene aa livellolivello molecolaremolecolare eded èè
mediatamediata dada particolariparticolari strutturestrutture cellularicellulari ((recettorirecettori TLRTLR,, recettorirecettori deidei
linfocitilinfociti TT,, complessicomplessi MHCMHC,, anticorpianticorpi),), cheche consentonoconsentono lala presentazionepresentazione
eded ilil riconoscimentoriconoscimento didi componenticomponenti dell’agentedell’agente lesivolesivo definitedefinite antigeniantigeni
((�������� induttoriinduttori didi anticorpianticorpi))..

SISTEMA IMMUNITARIOSISTEMA IMMUNITARIO
Il Il sistemasistema immunitarioimmunitario dell'uomodell'uomo è è unauna straordinariastraordinaria reterete

integrataintegrata didi mediatorimediatori chimicichimici e e cellularicellulari sviluppatasisviluppatasi nelnel corsocorso
dell’evoluzionedell’evoluzione per per difenderedifendere l’organismol’organismo dada qualsiasiqualsiasi forma forma didi

insultoinsulto chimicochimico, , traumaticotraumatico o o infettivoinfettivo controcontro l’integritàl’integrità
dell’organismodell’organismo stessostesso..

A seconda delle modalità di riconoscimento degli antigeni si 
possono distinguere due aree del sistema immunitario:

immunità aspecifica: comprende mediatori chimici (responsabili 
dell’infiammazione) e cellulari responsabili di una prima linea di 
difesa contro le aggressioni. È evolutivamente più antica e 
consente il riconoscimento di un repertorio limitato di antigeni. 
Riconosce una generica condizione di pericolo e pone il sistema 
immunitario in una condizione di “allarme”, che favorisce lo sviluppo 
dell’immunità specifica 

immunità specifica: comprende mediatori chimici e cellulari 
responsabili di una risposta difensiva più potente e mirata 
(virtualmente in grado di riconoscere qualunque forma di antigene), 
ma più lenta. È evolutivamente più recente e poggia sulla risposta 
aspecifica per numerose funzioni di presentazione e distruzione 
degli antigeni. Si divide a sua volta in: 

-immunità specifica umorale (cioè mediata da anticorpi). 

-immunità specifica cellulo-mediata
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Immunità umorale ed immunità celluloImmunità umorale ed immunità cellulo--mediatamediata

IMMUNITA’  ANTIGENE IMMUNITA’  ANTIGENE -- SPECIFICASPECIFICA

�Riconoscimento dell’antigene come estraneo 
(non-self) o della cellula del self che la ospita

�Meccanismi effettori che ne consentono la
eliminazione

Sintesi dei principali meccanismi di difesa contro Sintesi dei principali meccanismi di difesa contro 
i diversi tipi di infezionei diversi tipi di infezione

L’immunità antigene-specifica (umorale e cellulare) e l’immunità naturale
svolgono un ruolo diverso nei diversi tipi di infezione

Infezione da Meccanismi di difesa

Batteri extracellulari
Anticorpi

Fagocitosi neutrofila 

Complemento

Batteri endocellulari e 
funghi

Fagocitosi macrofagica (attivata 
da linfociti TDH) 

Fagocitosi neutrofila

Anticorpi

Linfociti TC

Cellule NK

Interferoni α,β,γ

Anticorpi

Virus

Protozoi Di vario tipo,prevalentemente 
meccanismi cellulo -mediati
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IMMUNITA’ ED INFEZIONIIMMUNITA’ ED INFEZIONI

Ruolo degli

Anticorpi Linfociti T

•Neutralizzazione
(tossine e batteri) 

•Opsonizzazione
(anticorpo, C3 b) 

•Attivazione del 
complemento

Lisi

Infezioni batteriche •Lisi microrganismi

Infezioni virali
•Neutralizzazione   
per limitarne la 
diffusione

•Tc ���� uccidono la cellula  
infettata dal virus  

•Td ���� liberano citochine per      
attivare la fagocitosi  
macrofagica

PROFILASSI DELLE INFEZIONIPROFILASSI DELLE INFEZIONI
� Controllo (o eliminazione) delle fonti di infezioni

�Aumento delle resistenze dell’individuo (immunizzazione) 

Vi sono due metodi per conseguire l’immunità
Immunizzazione attiva edImmunizzazione attiva ed immunizzazione passivaimmunizzazione passiva

Immunità

Attiva Passiva
Naturale Artificiale Naturale Artificiale

Superamento infezione 
naturale

Immunizzazione 
(vaccinazioni) 

Congenita 
(trasferimento 
placentare Ig 

materne) 

Somministrazione 
Ig sieriche umane 

(normali o 
iperimmuni) 
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Tipi di immunizzazione artificiale
Immunizzazione attiva

Immunizzazione passiva

Vaccinazione
Vaccino

Qualsiasi prodotto in grado di conferire ad un soggetto recettivo
ad una determinata malattia una protezione immunitaria attiva nei
confronti di quella malattia

Immunoglobuline normali o iperimmuni
Anticorpi preformati umani, o anche di specie diversa, in soggetto che sia stato
contagiato o abbia in atto una malattia infettiva���� più spesso terapia e non
prevenzione.
Questo tipo di immunizzazione è indicato nei seguenti casi:
�Immunodeficienze congenite ed acquisite
�Se non è disponibile il vaccino per la prevenzione
�Se è necessario intervenire immediatamente
�Se l’andamento della malattia è tumultuoso
�Se è necessario bloccare tossine già liberate o prevenire l’effetto tossico di un veleno
Durata della protezione: 1-2 mesi Effetto immediato Non priva di rischi



09/05/2011

scaricato da www.sunhope.it 6

�Consiste nella somministrazione di materiale batterico o virale 
privato di potere patogeno che mantiene la capacità antigenica e    

cioè di indurre la produzione di anticorpi

�Conferisce, mimando un’infezione naturale, una difesa che in  
alcuni casi può durare tutta la vita, in altri offre solo difese     
parziali o temporanee (necessità di richiami) 

�La vaccinazione rappresenta un grande successo della scienza 
medica ����2 milioni di decessi prevenuti/anno nel mondo

La strategia dei programmi vaccinali (immissione o eliminazione di  
un vaccino) prevede:
�Raggiungimento e mantenimento di un livello di immunizzazione >90%
�Efficiente sistema di sorveglianza
�Risposta adeguata al presentarsi di nuovi casi

Immunizzazione attiva
Vaccinazione

Vaccini vivi attenuati, vaccini uccisi, vaccini costituiti da 
componenti del microrganismo

Vaccini vivi attenuati
Tali vaccini si prefiggono l’obiettivo di sostituire l’infezione naturale 
con un’infezione provocata artificialmente (spesso inapparente); gli 
agenti patogeni vivi si diffondono e si moltiplicano nell’organismo, 
evocando una risposta immunitaria sostenuta e duratura.  
�Virali : morbillo, parotite, rosolia, polio Sabin, febbre gialla
�Batterici : tifo (orale), B.Calmette e Guerin (BCG) 

•Variante geneticamente attenuata (malattia lieve) 
•Attenuazione indotta in laboratorio
•Tecniche di ingegneria genetica

L’efficacia e la sicurezza di questi vaccini è condizionata dalla L’efficacia e la sicurezza di questi vaccini è condizionata dalla 
stabilitàstabilità e dalla e dalla irreversibilitàirreversibilità della attenuazione.della attenuazione.
L’infezione anche inapparente può essere contagiosa per i contattiL’infezione anche inapparente può essere contagiosa per i contatti
L’immunità si instaura dopo un periodo di latenza (2 sett����virali ) 

Tipi di vaccino
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�Gli agenti patogeni uccisi non hanno capacità di moltiplicarsi ����
necessità di cariche antigeniche elevate e di dosi ripetute di   
richiamo ad intervalli regolari

�Vengono inoculati per via parenterale e non determinano produzione  
di IgA secretorie; è possibile pertanto una colonizzazione locale o  
un’infezione locale da parte dell’agente patogeno selvaggio 

�Non sono dannosi per l’ospite, né sono escreti dal soggetto vaccinato

Vaccini uccisi

�Virali : influenza, polio Salk, epatite A
�Batterici : tifo (parenterale), colera, pertosse

L’inoculazione dà luogo ad una risposta immunitaria primaria ���� IgM;
dopo le dosi successive ���� IgG

�Vaccini costituiti da sostanze naturali o da tossine
-polisaccaridi della capsula : Haemophilus influenzae
-antigeni di superficie : Epatite B (vecchio tipo) 
-subunità : Influenza
-anatossine : Difterite, tetano

�Vaccini costituiti da proteine sintetiche
Via genetica ���� tecnica del DNA ricombinante : Epatite B

(antigeni altamente purificati ed immunogeni) 

Vaccini costituiti da componenti del 
microrganismo

Preparazioni costituite da componenti naturali del 
microrganismo o da sostanze da esso sintetizzate 
(tossine) o da proteine ottenute sinteticamente

Via chimica ���� si potenzia il potere immunogeno con antigeni proteici:                  
Haemophilus tipo B      



09/05/2011

scaricato da www.sunhope.it 8

DTP:Vaccinazione antidifterica-antitetanica antipertossica

IPV:Vaccino antipoliomielitico iniettabile inattivato

MPR:Vaccinazione antimorbillo-parotite-rosolia

Hib:Vaccinazione anti-Haemophilus influenzae b
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Vaccinazione antipoliomielite

Drastica riduzione della poliomielite paralitica nei paesi in cui da anni 
viene praticata l’immunizzazione attiva verso la malattia

Tipi di vaccino:

• Vaccino antipolio orale (OPV) tipo Sabin

• Vaccino inattivato per via intramuscolare tipo Salk

Il vaccino antipolio orale tipo Sabin è costituito dai tre ceppi di poliovirus vivi
attenuati , riprodotti su culture di cellule di rene di scimmie ed ha il
vantaggio di:

• Indurre immunità locale (intestinale);

• Immunizzare secondariamente una parte dei contatti per via oro-
fecale,contribuendo alla immunizzazione di tutta la popolazione;

• Essere di facile somministrazione, inodore, ben tollerato;

• Avere eliminato con successo la malattia associata al virus selvaggio.

Svantaggi:

• Comparsa di polio paralitica da vaccino, anche se in rari casi (1/700000) 
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Vaccinazione antipoliomielite

Il vaccino antipolio inattivato per via intramuscolare tipo Salk (IPV) è 
costituito da ceppi di poliovirus inattivati con formalina ed ha ridotto 
l’incidenza della malattia di più del 90% nei paesi in cui è stato utilizzato 
da solo (Svezia, Finlandia, Olanda)

•Dal 1999 in Italia, come in altri paesi  (Danimarca, Israele, Egitto), è 
stata utilizzata la vaccinazione sequenziale IPV ����OPV e dal 2003 solo 
IPV , per eliminare il rischio di polio paralitica da vaccino

•Il Piano Nazionale Vaccini 2005-2007 del Ministero della Salute  ha 
previsto uno spostamento della IV dose di richiamo anti-poliomielite dal 
3°°°° al 5-6°°°° anno di vita, insieme al booster di DTaP.Il calendario delle 
vaccinazioni della Regione Campania ha lasciato la IV dose al 3°°°° anno. 

Calendario: 3°°°° - 5°°°° - 11°°°° mese; dose di richiamo a 3 o a 5-6 anni

Via di somministrazione: intramuscolare
La somministrazione del vaccino IPV può essere contemporanea a quella di altri 
vaccini

Controindicazioni: Malattie infettive, stati febbrili.
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Vaccinazione antiepatite B
Epatite B

problema di grande rilevanza per l’elevata tendenza alla 
cronicizzazione della Infezione da HBV e predisposizione al Ca 

epatocellulare 

In Italia la prevalenza dell’epatite B è tra le più alte tra i paesi più
sviluppati (in rapporto anche all’aumento dell’integrazione con gli
immigrati) 

L’Italia è stato il primo paese occidentale ad adottare la vaccinazione
obbligatoria di massa ���� dal 1991

La vaccinazione in età pediatrica è giustificata dalle seguenti considerazioni:

• L’infezione contratta in età pediatrica tende a cronicizzare molto più
frequentemente

• I bambini rispondono meglio al vaccino

• La somministrazione del vaccino può essere contemporanea agli altri.

Vaccinazione antiepatite B

Composizione del vaccino: è costituito dall’Antigene di superficie del
HBV (HBsAg), preparato con tecnica del DNA ricombinante

Calendario: 3°°°°- 5°°°°- 11°°°° mese e 11°°°° anno

Via di somministrazione: intramuscolare

• Dopo il 1991 in Italia sono stati vaccinati tutti gli adolescenti al 
compimento del 12°°°° anno di età

• Si vaccinano alla nascita i neonati da madre HsAg posiva

• Si vaccinano i pazienti immunodepressi sottoposti a regimi 
trasfusionali

Controindicazioni assolute 

nessuna                          
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Vaccinazione antidifterica-antitetanica

Composizione attuale del vaccino: preparazione purificata di
anatossina ottenuta con il procedimento di Ramon, disponibile in
forma acquosa ma anche, preferibile, in forma adsorbita.

Come si ottiene l’anatossina?

1. Coltivazione del batterio in medium di coltura (di derivazione bovina 
per la difterite; sintetico per il tetano)    

2. Fase di purificazione����aggiunta di formolo

3. Estrazione ����purificazione al 60%

4. Ulteriore purificazione per gel-filtrazione o su resine a scambio 
ionico ����purificazione al 85-95%

5. Adsorbimento su idrossido di alluminio (Al), fosfato di Al o fosfato 
di Ca

immunogena, non tossica

Vaccinazione antidifterica-antitetanica

Calendario: 3°°°° - 5°°°° - 11°°°° mese; dose di richiamo a 5-6 anni

Dopo tale epoca dose ogni 5-10 anni con vaccino Td (per adulti 
contiene 1/5 di anatossina difterica) o con vaccino T (solo 
anatossina tetanica) 

Via di somministrazione: intramuscolare

La vaccinazione è obbligatoria in Italia dal 1968 (legge del 
20/03 N°°°°419), agisce contro le manifestazioni cliniche da 
tossina e non previene né l’infezione locale né la diffusione del 
microrganismo nell’ambiente.

Controindicazioni ����temporanee, malattie intercorrenti
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Vaccinazione antipertossica
La pertosse è una malattia infettiva molto contagiosa, endemica con 
ricorrenze epidemiche, che può colpire tutte le età (il 50% nei primi 

due anni di vita) 
Tipi  di  vaccinoTipi  di  vaccino

••Vaccino interoVaccino intero: Vaccino costituito da una sospensione di Bordetella 
pertussis, ricco di oltre 3000 antigeni���� molto reattogeno 

(febbre, convulsioni, sindrome ipotonica in 1/1750 dosi) 
••Vaccino acellulareVaccino acellulare: Vaccino costituito solo da componenti immunogene 
protettive���� antigeni purificati (tossina atossica sintetizzata 
con tecniche di ingegneria genetica),in commercio dal 1993

CalendarioCalendario: 3°°°° - 5°°°° - 11°°°° mese; dose di richiamo a 5-6 anni

Via di somministrazioneVia di somministrazione: intramuscolare

La vaccinazione non è obbligatoria non è obbligatoria in Italia

ControindicazioniControindicazioni ����Patologia neurologica permanente, anamnesi                                 
personale positiva per convulsioni, patologie che  
predispongono alle convulsioni

L’Hemophilus Influenzae tipo B (HIB),batterio gram-, è responsabile 
di più del 40% delle meningiti batteriche, nei primi due anni di vita.
Nei lattanti può essere responsabile di epiglottite, polmoniti e 
setticemie. 

Tipo  di  vaccinoTipo  di  vaccino
E’ E’ un vaccino coniugato coniugato in cui il debole potere immunogeno degli 
antigeni polisaccaridici specifici dell’HIB viene potenziato da antigeni 
più potenti.

CalendarioCalendario: 3°°°° - 5°°°° - 11°°°° mese

Via di somministrazioneVia di somministrazione: intramuscolare

Efficacia: Efficacia: dopo le tre dosi 100%dopo le tre dosi 100%

La vaccinazione è consigliata in bambini a rischio (ambienti promiscui, 
famiglie numerose, frequenza di asili nido) 

Vaccinazione anti-Hemophilus Influenzae B



09/05/2011

scaricato da www.sunhope.it 14

Vaccino combinatoVaccino combinato ���� Vantaggi economici, stessa conversione                
anticorpale

Tipo  di  vaccinoTipo  di  vaccino
Vaccino costituito da virus vivi attenuaticostituito da virus vivi attenuati

CalendarioCalendario: 12°°°°-15°°°° mese; richiamo tra 7 e 12 anni

Via di somministrazioneVia di somministrazione: sottocutanea o intramuscolare

La vaccinazione non è obbligatoria ma consigliata, in rapporto alla 
diffusione e la pericolosità di ciascuna di queste tre malattie:
•Per il morbillo ���� possibili complicanze gravi
•Per la rosolia  ���� prevenzione della embrio-fetopatia rubeolica 
•Per la parotite ���� prevenzione dell’orchite nei maschi prepuberi,

della meningite linfocitaria, dei disturbi dello    
udito e della pancreatite 

Vaccinazione anti-Morbillo,Parotite e 
Rosolia (MPR) 

La  vaccinazione da circa dieci anni è utilizzata in pazienti con La  vaccinazione da circa dieci anni è utilizzata in pazienti con 
alterata risposta immunitaria celluloalterata risposta immunitaria cellulo--mediata nei riguardi del Virus mediata nei riguardi del Virus 
della Varicelladella Varicella--Zooster (VZ) o immunosoppressi:Zooster (VZ) o immunosoppressi:
•• pazienti con insufficienza renale e sottoposti a terapia cortisonicapazienti con insufficienza renale e sottoposti a terapia cortisonica
•• pazienti con malattie emopazienti con malattie emo--linfoproliferative (?)linfoproliferative (?)  
•• pazienti candidati a trapianti d’organo o di midollo osseopazienti candidati a trapianti d’organo o di midollo osseo

Tipo  di  vaccinoTipo  di  vaccino: : Vaccino costituito da virus vivi attenuaticostituito da virus vivi attenuati

Via di somministrazioneVia di somministrazione: sottocutanea o intramuscolare

La vaccinazione non è obbligatoria ,ma consigliata nei pazienti a 
rischio.

Nel 50% dei pazienti oncologici, in cui è necessario sospendere la 
terapia citostatica 15 giorni prima e dopo la somministrazione del 
vaccino, si verifica una reazione febbrile con esantema maculo-
papuloso, nel 17% una varicella secondaria. 

Vaccinazione anti-Varicella
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Vaccinazione Vaccinazione antianti--pneumococcicapneumococcica
Le malattie da Pneumococco (Le malattie da Pneumococco (StreptococcusStreptococcus pneumoniaepneumoniae) ) 
ancora oggi rappresentano in tutto il mondo una elevata ancora oggi rappresentano in tutto il mondo una elevata 

morbilità e mortalitàmorbilità e mortalità
EpidemiologiaEpidemiologia
In USA In USA ogni anno il carico di infezioni da Pneumococco è:ogni anno il carico di infezioni da Pneumococco è:
•• Circa Circa 500500..000 000 casi di Polmonitecasi di Polmonite
•• 5050..000 000 casi di Sepsicasi di Sepsi
•• 33..000 000 casi di Meningitecasi di Meningite
•• 4040..000 000 DecessiDecessi
•• Circa Circa 7 7 milioni di Otiti Mediemilioni di Otiti Medie
L’incidenza di batteriemia L’incidenza di batteriemia pneumococcicapneumococcica tra i lattanti è:tra i lattanti è:
160 160 casi/casi/100100..000 000 abitantiabitanti
In Europa occidentaleIn Europa occidentale ogni anno sono registrati/ogni anno sono registrati/100100..000000::
88..99--20 20 casi; Meningite:casi; Meningite:33--4 4 casi; Mortalità: casi; Mortalità: 55--1515%%
In ItaliaIn Italia non è ben nota l’incidenza di malattia invasiva.non è ben nota l’incidenza di malattia invasiva.
Dati sulla Meningite stimano in Dati sulla Meningite stimano in 00..5 5 casi/casi/100100..000 000 
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Tipi di vaccinoTipi di vaccino
•• Vaccini coniugati eptavalenti o con numero superiore diVaccini coniugati eptavalenti o con numero superiore di
polisaccaridipolisaccaridi

•• Vaccino Vaccino polisaccaridicopolisaccaridico (non coniugato) (non coniugato) 23 23 valentevalente

Vaccino coniugato eptavalenteVaccino coniugato eptavalente
E’E’ necessarianecessaria unauna reazionereazione chimicachimica perper coniugareconiugare unun polisaccaridepolisaccaride
antianti--pneumococcicopneumococcico.. PerPer questoquesto motivomotivo sonosono statistati preparatipreparati vaccinivaccini
eptavalentieptavalenti ((44,,66B,B,99V,V,1414,,1818C,C,1919F,F,2323F)F)..
SonoSono alloallo studiostudio vaccinivaccini concon 99 ee 1111 polisaccaridipolisaccaridi coniugaticoniugati

ImmunogenicitàImmunogenicità:: LaLa coniugazioneconiugazione concon lala proteinaproteina didi trasportotrasporto (tossina(tossina diftericadifterica
CRMCRM197197)) miglioramigliora l’l’immunogenicitàimmunogenicità deldel polisaccaridepolisaccaride

EfficaciaEfficacia:: 9797..88%% nellenelle formeforme invasiveinvasive (meningiti(meningiti ee sepsi)sepsi) dovutedovute aiai ceppiceppi presentipresenti
nelnel vaccinovaccino.. PerPer gligli altrialtri PneumoPneumo::9494%%
EfficaciaEfficacia ridottaridotta nellanella prevenzioneprevenzione didi polmonitipolmoniti ee otitiotiti��RidottaRidotta specificitàspecificità deldel
quadroquadro clinicoclinico ee difficoltàdifficoltà aa capirecapire lele formeforme strettamentestrettamente legatelegate alloallo
PneumococcoPneumococco

Vaccinazione antiVaccinazione anti--meningococcomeningococco
Eziologia:Eziologia:
La Neisseria meningitidis o Meningococco è un diplococcoLa Neisseria meningitidis o Meningococco è un diplococco
gram negativo.gram negativo.
Meningococchi sono circondati da una capsula polisaccaridica:Meningococchi sono circondati da una capsula polisaccaridica:
In rapporto ai polisaccaridi presenti sono stati identificatiIn rapporto ai polisaccaridi presenti sono stati identificati
13 13 sierotipi: nell’uomo la maggior parte  delle malattie sonosierotipi: nell’uomo la maggior parte  delle malattie sono
dovute ai ceppi: A, B, C, dovute ai ceppi: A, B, C, 2929°°°°°°°°, Y e W, Y e W--135135

Patogenesi ed Immunità:Patogenesi ed Immunità:
Habitat naturale è il Habitat naturale è il nasofaringenasofaringe: trasmissione attraverso: trasmissione attraverso
le goccioline di saliva e muco.le goccioline di saliva e muco.
L’insorgenza della malattia clinica dipende dallo stato diL’insorgenza della malattia clinica dipende dallo stato di
immunità e da altri fattori non ancora del tutto chiari.immunità e da altri fattori non ancora del tutto chiari.
I I lipopolisaccaridilipopolisaccaridi presenti sulla superficie del meningococco,presenti sulla superficie del meningococco,
da considerare come endotossine, sembrano giocare un ruoloda considerare come endotossine, sembrano giocare un ruolo
centrale nello sviluppo delle forme invasivecentrale nello sviluppo delle forme invasive
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Prognosi:Prognosi:
La mortalità a tutte le età è del La mortalità a tutte le età è del 1010%; adolescenti %; adolescenti 2525%.%.
Frequenti le sequele: neurologiche. sorditàFrequenti le sequele: neurologiche. sordità

Incidenza:Incidenza:
In Italia tra le più basse di Europa: In Italia tra le più basse di Europa: 4 4 casi/milione.casi/milione.
Nei bambini <Nei bambini <2 2 anni: anni: 50 50 casi/anno (casi/anno (44..66//100100..000000).).
Circa Circa 11//3 3 dei casi dovuto al meningococco di gruppo Cdei casi dovuto al meningococco di gruppo C

Misure generali di profilassi:Misure generali di profilassi:
La meningite meningococcica richiede la denuncia obbligatoria.La meningite meningococcica richiede la denuncia obbligatoria.
I soggetti a stretto contatto con il paziente hanno un rischioI soggetti a stretto contatto con il paziente hanno un rischio
da da 500 500 a a 1000 1000 volte superiore alla popolazione generale:volte superiore alla popolazione generale:
�� Contatti in famigliaContatti in famiglia
�� Scuola (Nido, scuola materna, scuola dell’obbligo)Scuola (Nido, scuola materna, scuola dell’obbligo)
�� Eventuale coabitazione nei Eventuale coabitazione nei 7 7 giorni precedenti l’infezionegiorni precedenti l’infezione
�� Contatti con secrezioni orali del paziente nei Contatti con secrezioni orali del paziente nei 7 7 giorni chegiorni che

precedono l’infezione.precedono l’infezione.
Colture del nasofaringe non importanti per decidere profilassiColture del nasofaringe non importanti per decidere profilassi
Farmaco di sclta: Rifampicina Farmaco di sclta: Rifampicina 1010mg/Kg/mg/Kg/12 12 ore per ore per 4 4 dosidosi

Vaccini antiVaccini anti--meningococcomeningococco

I primi vaccini sono stati preparati dai polisaccaridi della capsula.
Il polisaccaride del gruppo B non è immunogeno per cui sono
preparati vaccini con costituenti proteici non polisaccaridici 

Attualmente  sono conosciuti 3 tipi di vaccino:
� Vaccini polisaccaridici coniugati
� Vaccini polisaccaridici (A, C, Y, W135)
� Vaccini non polisaccardici verso il sierotipo B
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Vaccini polisaccaridici coniugatiVaccini polisaccaridici coniugati
In commercio 4 diversi tipi di vaccino che si caratterizzano per le In commercio 4 diversi tipi di vaccino che si caratterizzano per le 
diverse proteine vettrici.diverse proteine vettrici.
Tali vaccini sono capaci di indurre una risposta immunologica,Tali vaccini sono capaci di indurre una risposta immunologica,
In minima parte anche verso il sierotipo B, che era sfuggitoIn minima parte anche verso il sierotipo B, che era sfuggito
con i vaccini con i vaccini polisaccaridicipolisaccaridici a qualsiasi vaccinazionea qualsiasi vaccinazione

Chi e quando vaccinare?Chi e quando vaccinare?
Possono essere vaccinati tutti i lattanti dai Possono essere vaccinati tutti i lattanti dai 2 2 mesi di vita,mesi di vita,
gli adolescenti ed i giovani adulti anche se non deve esseregli adolescenti ed i giovani adulti anche se non deve essere
considerata una vaccinazione di routine. E’ consigliata in:considerata una vaccinazione di routine. E’ consigliata in:
�� Bambini che entrano precocemente in comunitàBambini che entrano precocemente in comunità
�� Bambini con patologie cronicheBambini con patologie croniche
�� Personale della protezione civile e missioni umanitariePersonale della protezione civile e missioni umanitarie
�� Soggetti che si recano in zone endemiche (Brasile,Africa)Soggetti che si recano in zone endemiche (Brasile,Africa)
�� Soggetti che sono stati esposti al contagioSoggetti che sono stati esposti al contagio

Modalità di uso:Modalità di uso:
Lattanti di età < Lattanti di età < 1 1 anno: anno: 3 3 dosi v. i. al dosi v. i. al 33°°°°°°°°--55°°°°°°°°--1212°°°°°°°° mesemese
Lattanti di età > Lattanti di età > 1 1 anno: anno: 1 1 dosedose

Efficacia:Efficacia:
Il Il 9090% dei soggetti anticorpi dopo la % dei soggetti anticorpi dopo la 11°°°°°°°° dose; il dose; il 9696% dopo% dopo
la la 22°°°°°°°° dose; il dose; il 100100% dopo la % dopo la 33°°°°°°°° dose.dose.
Riduzione del Riduzione del 6666% dei portatori di meningococco gruppo C% dei portatori di meningococco gruppo C

Reattogenicità:Reattogenicità:
Rare e lieve reazioni localiRare e lieve reazioni locali

In commercio:In commercio:
Menjugate (Chiron) fl Menjugate (Chiron) fl 00..5 5 ml (contro Meningococco di gruppoml (contro Meningococco di gruppo
C coniugato con CRM C coniugato con CRM 197197))
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Vaccini polisaccaridiciVaccini polisaccaridici
Si tratta di vaccini tetravalenti (A,C,Y,WSi tratta di vaccini tetravalenti (A,C,Y,W135135) ben) ben
tollerati. Dose tollerati. Dose 50 50 microgmicrog/polisaccaride (totale /polisaccaride (totale 200 200 microgmicrog))

Punto critico: Punto critico: Poco immunogeni nei lattanti < Poco immunogeni nei lattanti < 2 2 anni (eccettoanni (eccetto
Il polisaccaride A)Il polisaccaride A)

Modalità di uso:Modalità di uso:
Il vaccino va somministrato per via sottocutanea.Il vaccino va somministrato per via sottocutanea.
E’ stabile per 2 anni se conservato in frigoE’ stabile per 2 anni se conservato in frigo

Reattogenicità:Reattogenicità:
Scarsa: febbre nel Scarsa: febbre nel 11% dei vaccinati, reazioni locali nel % dei vaccinati, reazioni locali nel 66%%

Raccomandazioni:Raccomandazioni:
Non consigliabile in gravidanza. Possibile in allattamentoNon consigliabile in gravidanza. Possibile in allattamento

In commercio:In commercio:
�� Mencevax ACWY (Glaxo) fl Mencevax ACWY (Glaxo) fl 00..5 5 mlml
�� Menomune (Aventis) fl Menomune (Aventis) fl 00..5 5 mlml

Vaccini non Vaccini non polisaccaridicipolisaccaridici

Finora non è stato possibile preparare vaccini efficaciFinora non è stato possibile preparare vaccini efficaci
contro sierotipo B per la sua scarsa contro sierotipo B per la sua scarsa immunogenicitàimmunogenicità legata,legata,
probabilmente, al fatto che l’ac. sialico che ne fa parteprobabilmente, al fatto che l’ac. sialico che ne fa parte
sia come quello presente nei tessuti fetali non immunogeni.sia come quello presente nei tessuti fetali non immunogeni.
Per tale motivo i vaccini sono stati preparati con proteinePer tale motivo i vaccini sono stati preparati con proteine
della membrana esterna. della membrana esterna. 

In futuro:In futuro:
�� Vaccino coniugato tetravalente (A,C,Y,WVaccino coniugato tetravalente (A,C,Y,W135135))
�� Vaccino contro il meningococco di gruppo BVaccino contro il meningococco di gruppo B
�� Vaccino pentavalente comprendente anche il gruppo BVaccino pentavalente comprendente anche il gruppo B
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Modalità di uso:
La schedula prevede, per i nuovi nati, 3 dosi 
nel primo anno di vita: 3°°°°-5°°°°-11°°°°/12°°°° mese.

Via di somministrazione: intramuscolo

Rivaccinazione:
Non è ancora ben chiaro se è necessaria: nei gruppi a rischio
è consigliabile dopo 5-10 anni
Vaccinazione non obbligatoria

Effetti collaterali:
Tutti i vaccini coniugati sono di solito ben tollerati anche se
le reazioni locali sono più frequenti rispetto a quelle dopo
l’iniezione di polisaccaridi semplici. Febbre nel 15-20%

In commercio:
Prevenar (Wyeth Lederle): fl. 0.5 ml
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