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Oggetto: Ministero della Salute. Prevenzione e controllo delle malattie batteriche invasive %
prevenibili con vaccinazione. :
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Si trasmette per il seguito di competenza, 1’allegata circolare del Ministero della <
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Salute diramata con nota prot. n°14381 del 9 maggio u.s., per la Prevenzione e controllo %
N

delle malattie batteriche invasive prevedibili con vaccinazione. g
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Prevenzione e controllo delle malattie batteriche invasive
prevenibili con vaccinazione
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%

nm di ‘vista t:iimm, ‘tah ma!attﬁe m&s&’ ‘aa s:mmmata%ugia smrsama' té specifica ¢

6 accertamento msagm rﬁépahdéa‘ﬁ%%ﬁﬁ'iﬁfﬁéﬁ%ﬁ di armonizzare i da
S&ati Membri dell’tUnione Europea.

Ad esempio, I'esperienza derivata dalla sorveglianza delle infezioni da Hib ha mestrato Iimportanza di
mﬁi:imara t‘l mmﬁtwa@gmwm mi b ma?aﬁ%a ﬁo;w !"aw?a d; gmgmmmi eﬁws; zﬁf v&wﬁ%ﬂme“"‘ infat{fi ia

. M:gfmmm ia éiag,ﬁbsi




wnsenié di wiﬂamiam vioxai emergentie partimiamme virulenti e di rwostfmmia catenadi trasm?sswn&
incaso di fmlai em&ems}’” I"ombmzfc”)

h& ma‘md: mviemiari
nandato esegujre una

iﬁnﬁispeﬁéaiﬂ!é pmwﬂém %ﬂl"amd:tammma al controllo cf’ qaaﬂt@ déeile struttare di laﬁmﬁtwm ai:a%:taie
;.‘fer la diagnosi: mwm%mingim e per I3 diggnosi molecolare,

mmimiar& e mnﬂfmmnﬁ !a quatitﬁ con mgramm d% ami CHiC ;
tar mb@mw; a Inviare | ceppl imiati &, laddeve mamm El carmpioiie al laboratorio di




~— Rilevamento di antigeni di Nefsseria mmfhgé’fwf? nel i’fquiéé cerebrospinale
== Rilevamento ti: dip!mc;:hi Gram-negativl el figuide térebraspingle mediante
mrmapia , ,

MAU\?’TM tﬁ%ﬁ@t\m DA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

Q&m b@ﬁﬂbﬂex non apfpﬁtakﬂe
Caso probabile: non spplicabile
Caso Confermato: qualsiasi cass confermata con tno del sottoslericati criteri di laboratorio

Criteri di laborator

| Almeno uno aei sagmmf,
== Isplamento di Strep
= Rilevamento della presenza ﬁz aﬂﬁm

harmalmente sterile
— Rxlevamww di aratigém di Stxfe stococcus preumonioe |
(ad e&:zezime del sangue} ‘

Almeno-uno del sag;uenti
~ Isolamento di Haemaﬁhﬁas mfm jf

Almens lino del seguentis
s xsaiam&m dians




E, inoltre, importante condurre la sorveg iam sami:ar:a dei w:mtattf strest] almerm par m gmmi
{mnmeranﬁia i @eﬂaég d i lla: dF 240 :




m&nmgnmami ‘appartenenti allo stesso mmgmwo I un breve pet‘mﬂn di tempa in una comunita™;
Aitravers@ indagiﬁi egidem?ningiche ° aﬂaﬁsi g notapmhe sui ceapp& é pﬁ&sabﬂe mbiiiw la mi% ne tra 1 cas:

La cormparsg ,‘m casgsewndarin & camum:gn«e, un avenm raro. {f g‘z% t%gx e;as: ramane, infam, sporaciim i}
rischio sssoluto e rel - A ~

ji?vxim:igéaatapi ywna

In seguito 4 infezione da meningococco devono essere intraprese tempestivaments le seguenti azioni:

= immfediata smxalaziune aziai casa .mpem, segwg;:sa il fiussa A&L»ﬁag}ona%inéstem da!

# Pred’fspﬁsizimé mfmmatma per i m?';tzfmg
% Vacdinazione dél: mﬁaaﬁg dimissione.

Lo scopo: della chemi \
pﬁrtamn asintomatici & 4e‘i stzggetti cha s;an senuti ‘n" cantatm, épﬁ; temgn hrevi mn { batterme
che ne siano stati colonizzati. Lo schema ra:mmaadam per la chemioprofil a&s dei contatti stretti &

ﬁpmam in 'Fahmia 4.

label) saitanta 58 strettarnenie ne;as&ar%a, awam iﬁ s:asa dz g:x:m:at;i eiti ¢ f ';
aﬁ&rgm ag}s antibiotici indicati o ih mancanza dei farmaci indicati:

La chemioprofilassi def contatti stretti deve essere fornita prima possibile, dopo la diagnosi microblologica
di meningamcce, !deaimem& prima del tempa: minimo d4 Inwimwm e gwfaﬂhﬂmm, entro le 48 ore

limtam Non & mﬁlcata né u'ttie) ri’mee, effe/tmare
e L it diuna ‘«“hé!fiﬁa@mfﬂass;,




i&m‘e indice o r&gp&rﬁ ‘esclusivaments con

12Emgim. 90-95%

' Dose singola,

Fsuo essere: usat& in

gmwaama

A c”umpiaxamenﬁa éeetie misure dz centwﬂe, wen& ramumandma ia mmnazmﬂe miei mnta’:ﬁ stmtti e aei
caso allo sco

250 g i.m: Dose singola




b, Ricerca dell'antigene sui campioni cliniel (fornisce iina conferma in pazienti con una presentazione
clinicamente compatibile).

4 ﬁ%ﬁérmmﬁﬁmadel Siﬂm@umm eamiage )
mmeaéslaﬁ,
coltura. Qualora
riescano ad ‘identificare | s : sy -
Digartimento di Malattie Infettive dellIstituto imperﬁare - di Sanita pmré es@gmm fa iwﬁmmzm

5. Ulteriari caratterizzazioni microbiologiche del ceppl di N meningitidls
Stii ceppi fﬁa’ﬂzeﬁcg per ung mm;ﬂm u’mﬂmnzmimne, 8 pussahlie e&egmra il saggm di antrbmti‘ca-

uwftatﬁ ;al Lab e pressé is’t*tum Supemfa di Sanﬁ:a u&r uﬁa éasncaﬁsé/
mmplm" ﬂﬁl da di guesta c:rmiare sono riportati immam per il Laboratorio

Caratteristiche @@i patogeno e wmm elinico
sweptecm:ms ﬁmwr&w cpneumﬂmm) é l’ageme ;siis camum di malatﬁa bamr:a imfas fufaw Pué

pmhiema d,
eziesiagasa}

tutte [e. mf@;ﬁ} sia iﬁ un ;

, m :
PA: B@?iam, {.nmhardl‘a, Venem, Fnuh-%fenezta Gmtia, ‘Emﬂla-rﬁumagna}w




afa non coiturali su tamptm? tif%em: pmvementn éa siti namalmmé ster?li {sarzg ue; |
dayattrfsiti sterili quali iquido pleurico, pericardico, peritoneale o sinoviale).

es&eré E‘P?e&aata Médfanba wst di Iabamto:m quals ssensabtﬁta éﬁ‘aptacﬁina o wfabﬁ%ﬁ%véits biie,
:‘:ﬁm’ermam con sisterdi automatizzat, spe i‘ﬁ#‘umeﬂ‘ia di massd [MALDI-TOF), o metodiche molecolari.

\ ",Ica?; .«mprammn per - il
\emtta il sangi.ie*

La terir inaiiam c&éi si&r@tﬁm di pnemmmma puﬁ essere effettuata tramit)e metodi fenai::piti, che
Brp I;ﬂati anche al

17




La tabe “'ﬁ;@;'mm i szemﬁ;ﬁi‘*rem&%ﬁaii"

si dal 2014 al 2017. | casi prevenibili con uamnm 4
¥ agzior parte di « uesti interessano svggetﬂ am.%am a non




Bamhmx <12 anni Samgfkg Mo N {ﬁ'mxa BN massrma dil g} al gﬁama per: 2 giorni:

La profilassi antibiotica dovrebbe essere offerta sino a 30 giorni dal contatta con il caso indlice™.

schio per identifi

in mnﬂu ﬂa agnam}eawmﬁéwrwiéaments eventuali ulterlori casi. Questa smag!ianza gre
B0 giorni dall'esordio del sintomi del caso: End:ice”

lnﬁne, é raceo ndats; 3 mama@nwﬁeﬁ jimissi 'ai;era. ?ﬂfferta aﬁi&‘a dé?’ ino anti-Hib al

ﬁqum & i-casl di malattia i invasiva con presentaﬂaﬂe di’rﬁsa di emgiwmméé lsviamama di Hi &a
sito sterlle, anche se hon ancota sierotipizzati’ B ,
« | zzanﬁr:éata atla chaminpmﬁimf sc; o es*c’!tisivameﬂw i convivent! ﬂx r:as? di maiatt?a mvasma i:ia

pr "xte dalla Wnté circolai
* Meﬁe ael sa:-:@ veii maiam cfa Hib i coptatt tasuaii hanmza un rischia. &? malatz:a estremamente
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3. iﬁmtxﬁaaﬁnm di H. influenzae tramite altri metod j dmgnustm ‘non colturali

'R‘te&t d agg%u%ﬁmﬁom al ia{ﬁte (Eatex§ per HE mﬁmm d‘i ﬁpﬂ b rwn e da wnszdmi anpmpnaw

rsmxta cﬁ ?-i& mﬁumzae mesdiante an’tmﬁ ’sﬁeﬁf‘ i (sdamrmmma ;ma d&l feﬂﬁﬂm ﬁapmlm’f é[d m&&ianﬁe
: ; erminazione del genotipo cap&ﬁm? L sierotiplzzazicne ;mdiam& antisieri

20 3 Fise ; o che i Laboratorl di

6| gem‘:i;:m aamulam,

eseguim’% sagg di sensibilies aglt antibioticl, con particolare
i’mlaﬂ, qm!ora sia nea:essam mvastsrgare le

c{ snwagimm dgi e ¢ y
diagﬂnsi ealle carat%enzzaxisni pm wanzaﬁe pﬁr menimwcm, pneumﬂcmoed amnﬁu

E immrtanﬁe che T ognl aagwm wenga jnﬂmduatp un Labaramria di R‘ifanm;emiﬁ Regmnaig a

Paef i:empestwa»mgnaiazmne dei casi saﬁpeﬁi’ di menmgme da qualungue: agema batterico e di sepsi da
meningotocco:

23




Allegato 1.

Regione: .- R » Datacompilazione:__J__J__
Ospedale:__

Lomiune;

Segralato da: Sig/Dr:

Telefonios____f____ Fax___J.

E-mal: @

Dati del p@ﬁfﬁmﬁw

Nome:, Cogname: ..

Sessor M OF  Dafadinesdta: __J_/__ Comine diesidenss:

Codice fiscale '© 5T T Nazionalita:.

Data thfzio sintomi: __/. /. Comune inizio sintomi: o Provincia:____

Clinico:  Tsepsi Dimeningite tpolmenite batteriemica tieellulite ?:!wigmve
Cperitonite  Dpericardite Dlartrite settica/osteomielite

Ricoverato: 08I ONo sesi DatadiRicovers S/
Agente eziologico

25




G

Diagnosi di faberatorio
Persond di contatts rel laboratario di diagniosk; - Tel,,

Ematb_____ @

Ospedale/taboratorio:

Data préfievo del primo camplone risultato positivo s /£
Diagriosi eseguita (vest positivi) su;

Cliquar gt&;@t&a?@ [iricence antigene i@tﬂ
: 2] }m“i‘mmpmo dimtm L

OPCR
ORCR
apeR
-EIPCR
CPCR
=

_CIACR
EIPER:

me :
Eﬁqtﬁd&g@wm{a

Teolturs _(ricercaontigene ___ __ UPCR

Hiqul .l Hcoltura mskétcmm ) Hech
Cplacenta _ ~_ Oeoltura__ Diricercaantigene LIPCR
Clmasteriale amptsm = sto | [ioftura Y PR
sterlle ‘

dispor hiii‘ mﬁmav&iaﬁhm&e

iva da . menlnglHidls 5. paetmonide, M. influsnzae )
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‘Stato vaccinale (s s i

Vaecingto per Fagentein causa? IiNo 5T regolarmente o pardaiments Clinformaziene non dsspmxbﬂe

mente”, compliare ls tabella seguente solo per la vaccinazione: contro l'agente

[N della| Data somministrazione Noris commerdale

Note relativealls vaccinazione:

raso-di dubiio ft’ﬁeﬁw mﬂa note:

attie batteriche invasive:

Fattori predisponenti ma

LiAsplenia anatomica/funzlonale ﬁﬂiabete mfemtv
Dimmunodeficienza congenita
mwemmi Imﬁsmi )

mﬁ t»nhe)wmrgf

Bkmmu nodeficienza acqwma
Citnsuffic, renale eronica/Dialis)
Dalira Gmd!mn@ i
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o HA, mmniwmmgﬂm Secondary cases of meningogoceal
reapy %saﬁafnkmambﬁams.ﬁed Tudsehr Gmseskd 1&93 i3 : 5&5*&

tion in i3i$ n%smphmyngeal mbsahigm}% scek
3 vaem::,mw 32(13} 137581
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