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Malattie da Streptococcus pneumoniae
nel bambino e nell’adulto negli USA

Edwards KM, Griffin MR, NEJM 2003, 349:1312-4



Vaccini “coniugati” contro lo pneumococco
PREVENAR

• Il nuovo  vaccino coniugato a 7 polisaccaridi è
immunogeno anche per i bambini di pochi mesi

• Il vaccino contiene i polisaccaridi dei tipi
4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23 F

• 4 µµµµg di PRP per il tipo 6B
• 2 µµµµg di PRP per ciascuno degli altri tipi 
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Casi di meningite - Italia
1994-2007 (aggiornati 8 luglio 2008)
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A certain heterogeneity in recommending the PCV7 to
children still exists in Italy….. (up date 2008)

Free of charge for all new-borns

Free of charge for children attending the community  and
co-payment for the others (46-54 euros per dose)

Free of charge only for children at high-risk 
and co-payment for the others

All newborns paying a ticket



Hicks LA et al. J Infect Dis 2007, 196:1346-54

Incidenza delle malattie
pneumocociche invasive in bambini
< 5 anni (A) e in adulti ≥ 65 anni (B),

da sierotipi contenuti e non
contenuti nel vaccino



Dagan R. Replacement indipendent of vaccine pressure
ICAAC 47°, Chicago 17-20 settembre 2007

“Analizzando l’andamento delle
malattie invasive, dovute a sierotipi
non contenuti nel vaccino, risulta
chiaramente che il fenomeno del
rimpiazzamento è complesso e 
multifattoriale: esso non può 
essere addebitato unicamente al 
vaccino PCV7”.



Incidenza delle malattie
pneumococciche invasive 

in bambini 5 anni dopo l’uso
l’introduzione del Prevenar

1998-2005

CDC.  MMWR 2008, 57:144-8



Effetti diretti (efficacia)
# malattie invasive (meningiti, sepsi) dovute a

pneumococchi, appartenenti agli stessi tipi
contenuti nel vaccino                                       97,3%

# malattie invasive, dovute a pneumococchi 
di qualsiasi tipo                                            92,6%

# polmoniti cliniche di tutte le eziologie                        11%

# otite media acuta, di tutte le eziologie                      6-7%

Shinefeld HR et al, Pediatr Infect Dis J 2002



Parallelamente è caduto il numero dei:

• delle morti

• degli esiti neurologici

• dei ricoveri

• del consumo di antibiotici

Shinefeld H et al. ESPID 22°, Tampere, 26-28 maggio 2 004



• efficacia nelle polmoniti

• efficacia nelle otiti medie acute

• effetti indiretti (herd immunity)

• riduce il fenomeno della antibiotico-resistenza 
dello pneumococco

• scarsa importanza del fenomeno della sostituzione

• efficacia in soggetti > 5 anni

• uso sequenziale: Prevenar→ 23-valente (?) e
23 valente  � Prevenar (???)



• efficacia del 34% nelle polmoniti da pneumococco
appartenente a qualsiasi tipo

• efficacia del 72% nelle polmoniti da pneumococco
appartenente ai tipi contenuti nel vaccino PCV7

Grijalva CG et al, Lancet 2007, 369:1179-86



Grijalva CG et al
Lancet 2007, 369:1179-86

Cambiamenti
nelle ammissioni

per polmonite
negli Stati Uniti

al dicembre 2004

(-65,3%)
(-75,5%)

(-20%)

(-39,0%)



• riduzione del 28% delle otiti medie acute nei 
bambini di New York, vaccinati con PCV7

• riduzione del 23% nelle inserzioni dei tubini 
timpanostomici nei bambini di New York, 
vaccinati con PCV7



Percentuale cumulativa di otite media a New York  a lle diverse età

Poehling KA et al. Pediatrics 2007 119:707-15



Pediatrics, 2008, 121:253-60

• riduzione delle visite per otite media acuta del 42,7 %

• riduzione delle prescrizioni per otite media acuta 41, 9%

• riduzione della spesa per otite media acuta nei bambi ni
al di sotto dei due anni del 32,3%

# Dopo 3 anni dall’inizio della vaccinazione universa le
con Prevenar:



Effetti diretti nei vaccinati

Effetti indiretti nella popolazione
non vaccinata ( herd immunity)



Stima del numero di casi di malattia invasiva, prev enuti con il Prevenar, 
nel 2003 in soggetti di tutte le età.

CDC, MMWR 2005 54:893-7 







• elimina dal faringe i tipi
di pneumococco contenuti
nel vaccino

• interrompe quindi la
trasmissione dei ceppi
invasivi ai conviventi !!



Per questo
anche chi non è

vaccinato
si avvantaggia 

della vaccinazione
(herd immunity)





29%
P <0,001

8,0211,37Tutte le età
> 5 anni

32%
P <0,001

23,0535,39> 60 anni

23%
P 0,05

7,8410,240-59 anni

46%
P<0,001

3,107,7220-39 anni

52%
P 0,07

1,262,65-19 anni

Percentuale di
riduzione

Dopo il 
Prevenar-2004

Prima del 
Prevenar - 2000Età

Black S – 4°International Symposium on Pneumococci a nd Pneumococcal diseases, Helsinki, maggio 2004

Ripercussioni del PNCV7 sulle malattie
invasive della popolazione non vaccinata 





Il vaccino PCV7
è efficace anche
in soggetti in età
superiore ai 
5 anni ?



Clinical Infectious Diseases 2008, 46:1015-23



• dopo una dose di PCV7 la concentrazione di
anticorpi e i titoli opsonofagocitici furono
significativamente più alti di quelli dopo l’uso del
vaccino polisaccaridici 23 valente

• anche se la concentrazione di polisaccaridi nel
PCV7 è di 2 mcg e quella presente nel vaccino
polisaccaridico è di 25 mcg



• mentre è probabile che la dose iniziale di vaccino
polisaccaridico 23 valente riduca le cellule B della
memoria, specifiche per i polisaccaridi, impedendo
la risposta alle dosi successive di vaccino

• una dose iniziale di PCV7 aumenta le cellule B
della memoria, specifiche per i polisaccaridi



J Infect Dis 2008, 198:1019-27

“L’uso del vaccino 23 valente, come richiamo, dopo il PCV7, causa un
aumento precoce del livello anticorpale, ma il livello delle IgG si abbassa
rapidamente, come se fosse stato attivato un soppressore o fosse stata 
indotta la tolleranza”.



“WHO considers that pneumococcal conjugate vaccine shou ld be a priority
for inclusion in national childhood immunization progrem mes”



Aspettiamo con ansia un
vaccino  che sia attivo contro

Hib + 
13-pneumococchi + 

meningococchi A, B, C, W135, Y

Avremo allora davvero il 
vaccino contro la “meningite”





Reduction of PCV7 serotype after vaccine 
introduction (ISS)
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Distribuzione dei sierogruppi isolati in 
corso di malattie invasive da 

pneumococco, ISS, 2003
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Serotypes in general population
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Italian National Institute of Health (ISS)

Serotypes in children < 5 years
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