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INFLUENZA







Alla settimana 13 sono stati segnalati, dall’inizio della sorveglianza:
764 casi gravi di influenza confermata ricoverati in terapia intensiva, di cui
173 decessi

Dei casi gravi :
•15 in donne gravide
•16% in soggetti senza condizioni di rischio
•Nel 37% è stato isolato il virus B

Dei decessi:
•2 donne gravide
•14 soggetti al di sotto dei 25 anni 
•13 soggetti senza condizioni di rischio
•Nel 44% dei casi è stato isolato il virus B

Stagione influenzale 2017-2018: casi gravi e decessi
settimana 13-2018

http://www.epicentro.iss.it/problemi/influenza/FluNews.asp. 

La mortalità media dell’influenza è di 0.5 – 1 ogni mille casi



Analisi  Dati  Regionali raccolti tramite  tipizzazione  
Virologica  

Campioni 
positivi al tipo A 
Campioni 
positivi al tipo B 

•nel 90% dei campioni positivi a virus di tipo A il sottotipo riscontrato è quello H1N1, 
mentre solo il 6% è risultato positivo al virus di sottotipo H3N2

Virus tipo B 

Virus tipo A 

• domina il ceppo B àà 60% dei 
casi

• la quasi totalità appartiene al 

lineaggio Yamagata, contenuto 

nel vaccino quadrivalente ma 

non incluso nel vaccino 

trivalente (classico o adiuvato)



VARIABILITA’ DEI VIRUS INFLUENZALI

• Frequente  per l’influenza A,  meno per il tipo B

• Coinvolge  principalmente gli  antigeni esterni:  HA e NA

• Esistono due tipi di mutazione  a seconda dell’entità  della variazione  segmentaria 

dell’RNA:

• - DRIFT Antigenico (per A,B) Mutazione minore: EPIDEMIA

• - SHIFT Antigenico (solo A) Mutazione maggiore: PANDEMIA

I virus influenzali presentano alti tassi di mutazione e sottostanno 
ad un frequente riassortimento genetico

Le modificazioni antigeniche comportano la necessità di adattare ogni anno la composizione

del vaccino antinfluenzale per assicurare che rimanga efficace.



Vaccinazione antinfluenzale: 
obiettivi di copertura previsti 

dal Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale



COPERTURA  Regione Veneto  stagione 2017/2018
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Emessa ogni anno
•Fissa i target di copertura

Ø 75% minimo
Ø 95% ottimale

•Dà le tempistiche 
Ø Da metà Ottobre a Dicembre

•Specifica la tipologia di vaccini disponibili e utilizzabili per la campagna
•Individua le categorie a rischio a cui la vaccinazione è offerta GRATUITAMENTE

Ø Tabella 1à elenco

Governance della vaccinazione in Italia:
Circolare Ministeriale Prevenzione e controllo dell’influenza : 



Governance della vaccinazione in Italia:
Circolare Ministeriale Prevenzione e controllo dell’influenza : 



Governance della vaccinazione in Italia:
Circolare Ministeriale Prevenzione e controllo dell’influenza : 



14

WHO composizione vaccino 2018-2019





Influenza

Il caso FLUAD…

La stagione
2014-2015

La stagione
2013-2014

Vaccini somministrati < 53.000 > 57.000
>65 anni vaccinati > 45.000 > 48.000

Copertura >65 anni
Media regionale

56,8%
54,4%

62,3%
58,5%

Casi Gravi
Decessi

186
40

8
2





1. Burden of disease
2. Interrelazioni con influenza
3. Vaccino
4. Governance

PNEUMOCOCCO



§ Lo Pneumococco o Streptococcus pneumoniae  è un batterio 
molto diffuso che si ritrova comunemente nel tratto 
respiratorio superiore (rinofaringe) di bambini e adulti sani.

§ Si valuta che il 30-70% delle persone sane, i bambini più 
frequentemente degli adulti, sia portatore* dello 
Streptococcus  pneumoniae.  

§ In condizioni normali di immunità lo Pneumococco si 
localizza nelle vie aeree senza dare alcun disturbo; nella 
maggior parte dei casi, pertanto, il portatore non sa di 
ospitare tale germe. 

§ Sono noti più di 93 tipi diversi (sierotipi) di Pneumococco, che 
differiscono per il tipo di capsula che li contiene

La Malattia Pneumococcica

* Naso-pharyngeal Carriage, (NPC)



Forme cliniche principali di Malattia Pneumococcica
(Pneumococcal Disease, PD) 1,2

1. WHO. Acute Respiratory Infections (Update September 2009).   2. Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine Preventable Diseases. The Pink Book. 11th

Edition. May 2009.

* Otite Media Acuta
** compreso  l’empiema

Malattia Pneumococcica 
Invasiva (IPD) 

Malattia Pneumococcica 
non-invasiva (mucosale)

MALATTIA 
PNEUMOCOCCICA

Adulto / Anziano



La Malattia Pneumococcica

Polmonite acquisita in comunità (CAP)
La CAP è un’infezione acuta del polmone con 

febbre, tachipnea, tosse di nuova insorgenza con 

o senza escreato (se presente può essere chiaro o 

purulento o anche ematico), aumento 

dell’espettorato in pazienti con malattie 

respiratorie croniche, dolore toracico e dispnea. 

Il termine CAP si riferisce a soggetti non 

ospedalizzati o ricoverati da meno di 48–

72 ore.

https://www.pneumotorino.it/articolo/polmonite-acquisita-in-comunita-cap/



La Malattia Pneumococcica

Fonte: Il Calendario della Vita 2016

La vaccinazione antipneumococcica è consigliata ai soggetti di qualsiasi età a 
rischio di contrarre la malattia per la presenza di patologie o condizioni 
predisponenti
Cardiopatie croniche Asplenia anatomica o funzionale

Malattie polmonari croniche Leucemie, linfomi, mieloma multiplo

Cirrosi epatica, epatopatie croniche evolutive Neoplasie diffuse

Alcoolismo Trapianto d’organo o di midollo

Diabete mellito, in particolare se in difficile 
compenso

Immunosoppressione iatrogena 
clinicamente significativa

Soggetti con perdite liquorali da traumi o 
intervento

Insufficienza renale cronica, sindrome 
nefrosica

Anemia falciforme e talassemia, HIV positivi

Immunodeficienze congenite o acquisite, Portatori di impianto cocleare



MECCANISMI PATOGENETICI ALLA BASE DEL SINERGISMO

DANNO EPITELIALE Aumentata esposizione dei siti di legame per il batterio (es. elementi della membrana basale, come il 

fibrinogeno)

RIDOTTA ATTIVITÀ NEI MECCANISMI DI 

PROTEZIONE 

Funzione ciliare danneggiata (diminuito movimento, attività non coordinata)

Ostruzione delle piccole vie aeree per distruzione del surfactante

Aumento nelle secrezioni di mucina

UP-REGULATION E AUMENTATA ESPOSIZIONE DI 

SPECIFICI RECETTORI DI ADESIONE DEL 

BATTERIO

Clivaggio dell’acido sialico ad opera della neuroaminidasi virale che determina a livello delle basse vie 

aeree l’esposizione di recettori che legano lo pneumococco

Le citochine infiammatorie determinano up-regulation dell’espressione di recettori cellulari che 

promuovono l’adesione dello pneumococco

DOWN-REGULATION DELLA RISPOSTA 

IMMUNITARIA INNATA

Aumentata interferon gamma down-regulation del recettore dei macrofagi alveolari

Il virus influenzale causa apoptosi (in vitro) e alterata funzione (in vivo) dei neutrofili

Il virus influenzale danneggia l’attività dei macrofagi, riducendo la chemiotassi e sopprimendo la fagocitosi

Pericoloso sinergismo tra Influenza e S. pneumoniae 1

1. Alicino C et al. J Prev Med Hyg. 
2011 Sep;52(3):102-6.

LA POLMONITE BATTERICA SECONDARIA, IN PARTICOLARE SOSTENUTA DA S. PNEUMONIAE, 
RAPPRESENTA UNA IMPORTANTE CAUSA DI ECCESSO DI MORTALITÀ DURANTE LE EPIDEMIE E 

LE PANDEMIE DI INFLUENZA



Bar = 100 nm
Serotype 19F; Photograph by Rob Smith (Wyeth)

§La capsula è il principale fattore di 

virulenza – Viene alterata 

l’opsonizzazione fagocitica

§Gli anticorpi verso i polisaccaridi 

capsulari (CPS) sono protettivi

§I CPS costituiscono la base 

immunologica della vaccinazione

La capsula polisaccaridica dello S. pneumoniae



IL VACCINO ANTIPNEUMOCOCCICO POLISACCARIDICO 23-
VALENTE (PPSV)

Fonte: AIFA

Categoria farmacoterapeutica: 
vaccini pneumococcici, codice ATC J07AL

Il vaccino viene preparato dagli antigeni capsulari 
polisaccaridici purificati pneumococcici  derivati 
dai 23 sierotipi che costituiscono circa il 90% dei 
tipi alla base della malattia invasiva da 
pneumococco.



I polisaccaridi batterici capsulari inducono la produzione anticorpale

principalmente con meccanismi cellula-T indipendenti e determinano una risposta 

anticorpale debole o inconsistente nei bambini di età inferiore ai 2 anni.

IL VACCINO ANTIPNEUMOCOCCICO POLISACCARIDICO 23-
VALENTE (PPSV)



I principi della coniugazione del vaccino1

1. Pollard AJ, et al. Nature Reviews Immunology. 2009;9(3):213-20. 2. Overturf GD, et al. Pediatrics. 2000;106;367-376. 3. Siber GR, et al (Ed). Pneumoccocal Vaccines. 
The impact of conjugated vaccines. ASM Press. 2008. 4. RCP PCV13 Maggio 2015.

La produzione di cellule B della memoria non è stata studiata con PCV13  negli adulti.

Produzione di PLASMACELLULE PRODUCENTI ANTICORPI IgG1 E IgG3 AD ALTA AFFINITÀ 

(RISPOSTA ROBUSTA) E CELLULE B DELLA MEMORIA. 1

Gli antigeni polisaccaridici legati covalentemente ad una proteina carrier generano 
una risposta immune T dipendente



PCV13

Utilizzare le campagne di vaccinazione influenzale come 

prime occasioni di immunizzazione anche contro lo 

pneumococco

Non essendo quella pneumococcica una vaccinazione da 

ripetersi annualmente si richiama l’attenzione 

sull’opportunità di utilizzare tutti i periodi dell’anno, al di là 

dell’occasione opportuna della vaccinazione influenzale, 

per una sua offerta

1. RCP PCV13, Luglio 2016. 2. Calendario Vaccinale 
per la Vita. SItI, SIP; FIMP, FIMMG. 2016.

GEN

LUG

APROTT

• Posologia negli adulti con 18 anni di età e oltre: Una dose singola 1
• PCV13 può essere somministrato in concomitanza con il vaccino stagionale 

trivalente o quadrivalente dell’influenza 1



LA VACCINAZIONE SEQUENZIALE

OBIETTIVI DI COPERTURA VACCINALE ANTIPNEUMOCOCCICA NEGLI 
ANZIANI SECONDO IL PNPV* 2017-2019

* PIANO NAZIONALE DI PREVENZIONE VACCINALE



1. Patogenesi
2. Burden of disease
3. Governance

HERPES ZOSTER







Incidenza e severità aumentano con età e 
patologie croniche

§ Diabete

§ Nei soggetti con diabete mellito  il rischio di sviluppare  HZ  aumenta 

significativamente (hazard ratio 2.38) 

§ In  pazienti con età superiore a 65 aa hazard ratio 3.12.

§ Dolore più forte in pazienti con neuropatia diabetica

§ Patologie cardiache con  rischio ischemico

§ HZ aumenta possibilità di scompenso cardiaco

§ BPCO

§ Soggetti destinati a terapia immunosoppressiva



Obiettivo di 
copertura 2018: 
20% dei 65enni



IL CALENDARIO DELLA VITA

Fonte: Il Calendario della Vita 2016



ATTORI

Mmg (contratto di esercizio e patti aziendali)

Case di riposo

Ospedali

SISP / Distretti

Come?

Antinfluenzale: Mmg (90%)

Abbinamento Pneumo e Antinfluenzale (coorte 

65aa). MMG

Herpes Zoster presso SISP (coorte 65aa); 

Vaccinazione antinfluenzale, 
antipneumococcica e anti herpes zoster: 
le ragioni della prevenzione vaccinale
nell’adulto fragile nell’ambito del PAI



ATTORI
Mmg (contratto di esercizio e patti) maggior 
coinvolgimento, anche Tetano
Case di riposo
Ospedali (maggior coinvolgimento)
ADI
SISP

Vaccinazione antinfluenzale, 
antipneumococcica e anti herpes zoster: 
le ragioni della prevenzione vaccinale
nell’adulto fragile nell’ambito del PAI

Futuro?


