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PCV-7: ACQUISIZIONI RECENTI

PCV-7 è efficace nella prevenzione delle infezioni invasive (IPD) 
e della patologia di superficie e l’effetto della sua 
somministrazione al bambino si estende a tutta la popolazione 
(herd immunity).

L’herd immunity è estremamente rilevante, tanto che il numero 
assoluto di IPD prevenute è maggiore nei non vaccinati che nei 
vaccinati

L’uso di PCV-7 è accompagnato, almeno in certe realtà, da un 
aumento delle IPD da sierotipi non contenuti nel vaccino

Il rimpiazzo riduce solo in modo marginale i vantaggi della 
vaccinazione. Non è certo che questo fenomeno sia realmente 
dovuto all’uso del vaccino

PCV-7 può essere somministrato con lo schema italiano a 3 dosi 
senza perdita di immunogenicità e di efficacia
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PNC-CRM7:EFFICACIA NELLE 
PATOLOGIE INVASIVE

 Pnc-
CRM7 

Controlli Efficacia 
(%) 

95% CI 

No. di bambini 18,927 18,941   

Casi  
 Per protocol*  
 Intent to treat† 

 
1 
3 

 
39 
49 

 
97.4 
93.9 

 
82.7-99.9 
79.6-98.5 

Tutti i sierotipi 
 Intent to treat† 

 
6 

 
55 

 
89.1 

 
73.7-95.8 
(p <0.001) 

 
 

* Dopo 3 dosi.
† Dopo ciascun numero di dosi.Black S, Shinefield H et al. Pediatr Infect Dis J. 2000;19:187-195.



SIEROTIPI “Split” dei casi EFFICACIA 95% LL
(controlli:vaccino) di CI

19F 13:2 84.6 36.1
14 11:0 100 60.2

18C 9:0 100 49.3
6B 7:1 85.7 -11.2
23F 6:0 100 15
9V 3:0 100 -142
4 0:0 — —

PNC-CRM7:EFFICACIA NELLE 
PATOLOGIE INVASIVE

Black S, Shinefield H et al. Pediatr Infect Dis J. 2000;19:187-195.
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PCV-7: EFFICACIA NELLE 
POLMONITI

OUTCOME 
(First Episode) 

ITT (%) PP

ANY PNEUMONIA 
VISIT

6; p=0.13 4.3; p=0.27
X-RAY ALSO 
OBTAINED

8.9; p= 0.03 9.8; p=0.047
POSITIVE X-RAY 

(ALL AGES)
22.7; p=0.002 23.4; p=0.014

POSITIVE 
(< 2 YRS)

17.7; p=0.009 20.5; p=0.015

POSITIVE
(> 2 YRS)

-6.1; p=0.70 9.1; p=0.72

From Black S eta l. ESPID  2002
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Parametro Efficacia (95% CI)
Tutti gli episodi 6% (-4, 16)
OM pneumococciche 
confermate 
(tutti i sierotipi) 34% (21, 45)
OM pneumococciche 
confermate 
(sierotipi vaccino) 57% (44, 67)

PCV-7:  L’ESPERIENZA FINLANDESE 
SULLE AOM

Eskola et al. N Engl J Med,2001



INCIDENZA DI IPD NEGLI ADULTI – ANZIANI 
DOPO L’INTRODUZIONE DI PCV-7 NEGLI 

U.S.A.
(da Lexau CA et al, Jama 2005)  



FREQUENZA DI IPD DA VTP NEGLI 
U.S.A. 

(da MMWR 2005)  



IMPATTO DI PCV-7 SU IPD NEGLI U.S.A. 
(da MMWR, 2005)



NUMERO STIMATO DI CASI DI IPD 
DOVUTI A VTP PREVENUTO DA PCV-7 

NEGLI U.S.A NEL 2003 
(da MMWR 2005)



Andamento della ospedalizzazione per 
polmonite negli U.S.A. prima e dopo 

l’introduzione di PCV-7 (I)
(da Grijalva CG et al. Lancet 2007)



Andamento della ospedalizzazione per 
polmonite  negli U.S.A. prima e dopo 

l’introduzione di PCV-7 (II) 
(da Grijalva CG et al. Lancet 2007)



Andamento della ospedalizzazione per 
polmonite pneumococcica negli U.S.A. 

prima e dopo l’introduzione di PCV-7 (I)
(da Grijalva CG et al. Lancet 2007)



Andamento della ospedalizzazione per 
polmonite pneumococcica negli U.S.A. 

prima e dopo l’introduzione di PCV-7 (II) 
(da Grijalva CG et al. Lancet 2007)
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ITALIAN PNEUMO STUDY GROUP

PCV-7 CONTROLS
No. of children 
initially 
enrolled

845 779

No. of children 
who completed 
the protocol

811 
(95.9%)

744 
(95.5%)

From  Esposito S. et al. Resp Research 2007



FREQUENCY OF ACUTE OTITIS MEDIA 
(AOM) DURING FOLLOW-UP

PCV-7 
(N.811)

Controls 
(N.744)

RR 95% CI P

Total 
AOMs

Episodes/
100 child 

years

637

39.2

698

46.9 0.83 0.61-1.02 0.02

From  Esposito S. et al. Resp Research 2007



FREQUENCY OF COMMUNITY ACQUIRED 
PNEUMONIA (CAP) DURING FOLLOW-UP

PCV-7 
(N.811)

Controls 
(N.744)

RR 95% CI P

Total 
CAPs

Episodes/
100 child 

years

27

1.7

72

4.8 0.35 0.22-0.53 <0.001

From  Esposito S. et al. Resp Research 2007



INCIDENZA DI IPD IN DALLAS 
PRIMA E DOPO PCV-7 

(da Messina AF, Pediatr Infect Dis J 2007)



INCIDENZA DI IPD DA SIEROTIPO 
19A IN DALLAS 

(da Messina AF, Pediatr Infect Dis J 2007)   



SIEROTIPI DI PNEUMOCOCCO 
RESPONSABILI DI IPD IN BOSTON 

(da Pelton SI et al Pediatr Infect Dis J 2007)



Copyright restrictions may apply.

Singleton, R. J. et al. JAMA 2007;297:1784-1792.

Nasopharyngeal Colonization With Serotype 19A 
Among Persons Colonized With Streptococcus 
pneumoniae in 8 Rural Villages, 1998-2004*



INCREMENTO DELLE FORME DA 
SIEROTIPI NON CONTENUTI

Il calcolo della frequenza di comparsa delle IPD 
dopo l’introduzione di PCV-7 dimostra che 
l’incremento dei casi da sierotipi non contenuti 
riduce solo di poco i vantaggi legati alla caduta dei 
casi sostenuti dai sierotipi presenti
Le valutazioni microbiologiche indicano la presenza 
nei ceppi più recenti di significative modificazioni 
genetiche. Ciò suggerisce la possibilità che il 
fenomeno sia spontaneo e non indotto dal vaccino
Un attento monitoraggio della situazione è, 
comunque, necessario  



INCIDENZA DELLA PATOLOGIA INVASIVA DA 
Nm DI SIEROGRUPPO B E C PER ANNO IN 

ITALIA

0

20

40

60

80

100

120

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Anno

N
um

er
o 

di
 c

as
i

B
C

I dati 2005 -2006 non sono definitivi

INCIDENZA DELLA PATOLOGIA 
INVASIVA DA MENINGOCOCCO DI 
SIEROGRUPPO B E C PER ANNO IN 

ITALIA

Ministero della Salute, 2006.



INCIDENZA (%) DI INFEZIONI 
MENINGOCOCCICHE INVASIVE IN ITALIA NEI 

PRIMI ANNI DI VITA
(Dati ISS, Italia)



From Trotter et al. Lancet 2004



DOSE ELISA, µg/mL SBA, 1 per GMC
PT FT PT FT

Pre-dose 1, No.
GMC 0,17* 0,11° 2,06* 2,57°
95% IC 0,13-0,24* 0,08-0,16° 1,6-2,64* 2,0-3,3°

Post-dose 2, No.
GMC 16 16 1.243 1.389
95% IC 13-19 13-20 807-1.915 902-2.139

Pre-dose 3, No.
GMC 2,77** 3,1°° 54** 85°°
95% IC 2,29-3,36** 2,54-3,78°° 27-110** 41-176°°

Post-dose 3, No.

GMC 21 27 1.992 2.435

95% IC 18-24 23-32 1.339-2.964 1.623-3.654
*p<0,05 vs PT post-dose 2, pre-dose 3 e post-dose 3; **p<0,05 vs PT post-dose 2

e post-dose 3; °p<0,05 vs FT post-dose 2, pre-dose 3 e post-dose 3; 
°°p<0,05 vs FT post-dose 2 e post-dose 3; non altre differenze significative 

tra i 2 gruppi

VACCINAZIONE CON MEN-C A 3, 5 E 11 MESI
(Esposito S et al., Vaccine 2007)



OSPEDALIZZAZIONE PER DIARREA DA 
ROTAVIRUS 

(daVan Damme P et al. Lancet Infect Dis 2006) 



ATTIVITA’ MEDICA SUL TERRITORIO 
PER DIARREA DA ROTAVIRUS 

(da Van Damme P et al. Lancet Infect Dis 2006) 







NUOVI VACCINI ANTIROTAVIRUS E 
INVAGINAZIONE  INTESTINALE





FATTORI FAVORENTI L’ACCETTAZIONE 
DEL VACCINO ANTIROTAVIRUS 
(da Staat MA, et al. Pediatr Infect Dis J 2006)


