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Cenni storici

Anton Weichselbaum

Batteriologo austriaco che nel 1887 fu il primo a:

Ø Identificare i batteri meningococcici

Ø Stabilire una relazione causale tra la malattia

     meningococcica e la Neisseria meningitidis 

https://it.wikipedia.org/wiki/Neisseria_meningitidis
https://it.wikipedia.org/wiki/Neisseria_meningitidis


5 sierogruppi su 13 totali causano
la maggior parte delle IMD

Neisseria meningitidis

DiplococcoGram-negativo

A
B

CW135

Y

La Neisseria Meningitidis e la Malattia Meningococcica Invasiva (IMD)

Meningite (37-49%) 

Setticemia (18-33%)

Infiammazione delle meningi dovuta alla 
presenza di batteri nel liquido 

cerebrospinale con:
Cefalea
Febbre

Meningismo
Nausea e vomito

Fotofobia

Presenza di batteri nel sangue con 
aumento della permeabilità dei vasi

sanguigni e infiammazione responsabile di: 
Rash purpurico

Febbre
Sensazione generale di malessere

X in 
Africa



Ricovero in ospedale
(tempo medio di ~ 19 ore)

Sintomi terminali
(15-~24 ore)

Sintomi classici
(12-15 ore)

Sintomi precoci
(4-8 ore)

ASPECIFICI!!!

• Irritabilità

• Inappetenza

• Febbre

• Nausea

• Mal di gola

• Rash emorragico

• Meningismo

• Fotofobia

• Confusione/delirio

• Convulsioni

• Perdita di coscienza

• Shock settico

• Possibile decesso (nell’85% dei 

casi entro 24 ore dall’esordio)

DECORSO RAPIDAMENTE INGRAVESCENTE DELLA MALATTIA MENINGOCOCCICA

Mortalità

10-15%
Circa 1 persona 

su 10 muore a 
causa della IMD

>20%
Più di 1 

sopravvissuto su 5
riporta sequele 

permanenti



PRINCIPALI SEQUELE DELLA MALATTIA  MENINGOCOCCICA

Sequele neurologiche

Sequele (neuro) sensoriali

•   Epilessia
•   Difficoltà di apprendimento o 
ritardo cognitivo
• Disturbi comportamentali
•  Paralisi o debolezza motoria
• Idrocefalo

• Sordità neurosensoriale
• Perdita della vista
• Problemi di equilibio e 
coordinazione

Altre sequele
• Insufficienza renale cronica
• Problemi cardiaci
• Disturbi endocrini



2024: segnalati 503 casi confermati e probabili sulla 
base di dati preliminari. 

Questo è il maggior numero di casi di malattia 
meningococcica negli Stati Uniti segnalati dal 2013.

Maggior incidenza: 

•  bambini di età inferiore a 1 anno
•  adolescenti e giovani adulti (16 - 23 anni)

Periodo 2006 – 2024: Trend Malattia Meningococcica negli USA



Distribuzione geografica, per sesso, età e sierogruppi dei casi di IMD per 100 000 abitanti 
(dati 2022 -The European Surveillance System (TESSy) on 9 February 2024)

Anno 2022: epidemiologia in Europa

Registrati 
1149 casi di IMD confermati

110 decessi 
Tasso di notifica: 0,3 casi per 100 000 abitanti

Sierogruppo B prevalente in 
tutte le fasce di eta’ 



Periodo 2019 - 2023: epidemiologia in Italia

• Dopo un calo nel numero di segnalazioni nel biennio 2020-2021 influenzato dalle misure di prevenzione dovute 
alla pandemia da COVID-19, si registra un incremento dei casi di malattia invasiva da Meningococco nel 2022 

e nel 2023.
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Numero complessivo di casi segnalati di IMD distribuiti per anno di età (0-24 anni) e 
sierogruppi  (B, ACWY e non tipizzati) nel periodo 2018-2023 – ITALIA

Incidenza maggiore 
di casi e del sierogruppo B
 < 2anni e in adolescenza

1. Sorveglianza nazionale delle malattie batteriche invasive | Dati 2021-2023. Rapporto ISS Sorveglianza RIS-2/2024



Il picco di casi di MenB si verifica nel primo anno di età, in particolare tra il 4° e l’8° mese 
di vita
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Triennio 2021 – 2023 
Distribuzione dei sierogruppi per anno e fascia d'età

Presenza esclusiva sierogruppo B 
nei pz < 10 anni

Netta prevalenza del sierogruppo B 
dal 2021 al 2023; decremento nella proporzione dei 

casi di IMD sierogruppo C

Sorveglianza nazionale delle malattie batteriche invasive | Dati 2021-2023. Rapporto ISS Sorveglianza RIS-2/2024



Quasi 1 adolescente su 4
portatore asintomatico di Neisseria meningitidis nel 

nasofaringe e diffusore del batterio
 (0.5% casi secondari)

Fattori di rischio

Portatori

18-25%

Alloggi comunitari 
(ad es. dormitori universitari, 

caserme militari)

Locali affollati 
(es. bar, discoteche)

Contatto intimo 
(ad es. condivisione di 

bevande e utensili, baci)

Christensen H et al. Lancet Infect Dis 2010;10:853–861;  Marshall H et al. N Engl J Med 2020;382:318–327

Carriage Meningococcico: il ruolo di adolescenti e giovani adulti

Commensale Agente patogeno



Ricovero in ospedale  ritardato  
(tempo medio di ~ 22 ore)

Sintomi terminali
(entro 24 ore)

Sintomi classici
(9-12 ore)

Sintomi precoci
(5-8 ore)

Sintomi simil-influenzali!!!

• Mal di testa 

• Mal di gola

• Febbre

• Dolori generalizzati

 

• Sonnolenza, difficolta’ respiratoria

• Diarrea, rigor nucalis

• Fotofobia e rash cutanei

•  dolore alle gambe, mani e piedi 

freddi e colore della pelle anormale

• Confusione/delirio
• Convulsioni
• Perdita di coscienza
• Shock settico
• Possibile decesso 
(Tasso di mortalità: 8-12.5%)

MALATTIA MENINGOCOCCICA NELL’ADOLESCENTE: DECORSO SILENZIOSO E INSIDIOSO!

Segni clinici di sepsi
(fondamentali per l’identificazione 

precoce della Mal Men!)

Ritardo nelle cure mediche Maggior rischio di sequele
fisiche e psicologiche (20%)



Oltre al bambino, esistono altre popolazioni considerate da 
PNPV a maggior rischio di contrarre malattie batteriche 

invasive.
 Tali gruppi sono a maggior rischio perché soggetti a patologie 

croniche o perchè hanno un sistema immunitario 
compromesso1

Quali sono le patologie e condizioni di rischio per cui 
sono raccomandate le vaccinazioni 

antimeningococciche secondo il PNPV?

Pazienti a maggior rischio per patologia



Patologie per cui sono raccomandate le vaccinazioni antimeningococciche ACWY e B

Le patologie per le quali sono raccomandate le vaccinazioni antimeningococciche ACWY e B da PNPV1 sono

● Emoglobinopatie quali talassemia e anemia falciforme 
● Asplenia funzionale o anatomica e candidati alla splenectomia in elezione 
● Immunodepressione congenita o acquisita (in particolare in caso di trapianto d’organo, terapia antineoplastica o 

terapia sistemica corticosteroidea ad alte dosi) 
● Diabete mellito di tipo1 
● Insufficienza renale/surrenalica cronica 
● Infezione da HIV
● Epatopatie croniche gravi
● Perdite di liquido cerebrospinale da traumi o intervento 
● Difetti congeniti del complemento (C5 – C9) 
● Difetti dei Toll-like receptor di tipo 4 
● Difetti della properdina 
● Soggetti conviventi con soggetti affetti dalle patologie sopraelencate



Pazienti con immunodepressione congenita o acquisita



Pazienti con Diabete di tipo 1



Consensus intersocietaria per la vaccinazione dei pazienti diabetici



Pazienti con HIV



Coperture vaccinali nazionali a 24 mesi (per 100 abitanti). Anno 2023 (Coorte 2021)

Coperture 
vaccinali contro 
Men B-C-ACYW 

ben al di son 
dell’Obiettivo 
Ministeriale 

(>90%)



Cosa prevedono i documenti ufficiali «oggi» ???



Vaccino anti-MenB

fHbp-A05 fHbp-B01fHbp-1.1 NadA NHBA NZ PorA

MenB-FHbp
1 componente, 2 varianti

4CMenB 
Vaccino a 4 componenti

A partire dai 2 mesi di vita A partire dai 10 anni di età

vaccino a 4 componenti (3 proteine 
ricombinanti di membrana – fHbp, NHBA, 
NadA – e le vescicole di membrana OMV)

vaccino a 2 componenti (due varianti fHbp) autorizzato 
con due schedule a 2 o a 3 dosi

Componenti della capsula del Men B (glicoproteine o polisaccaridi) sintetizzati e coniugati a 
una proteina che ne potenzia l’azione



Vaccinazione anti Men B

Dalla nascita a 24 mesi di vita

Schedula 2+1: 
Prima dose dopo i 2  mesi,

Seconda dose a distanza di almeno 2 
mesi dalla prima dose, 

Terza dose dopo l’anno di età, ad 
almeno 6 mesi di distanza dalla 2a dose. 

Vaccino anti-MenB

Al compimento degli 11-12 anni di vita (e tra i 12 e i 18 anni)

Vaccinazione anti Men B
Offrire gratuitamente il vaccino anti MenB anche

 in adolescenza per tutti 
(non solo in base a variante epidemiologica)
 con ciclo in base al tipo di vaccino utilizzato.



Vaccino anti-MenB

N.B.: in considerazione del fatto che nella fascia di età sotto l’anno di 
vita, i primi mesi di vita risultano essere a maggiore rischio di 
contrarre l’infezione meningococcica di tipo B, risulta di 
fondamentale importanza non posticipare l’inizio del programma di 
prevenzione vaccinale contro il Meningococco B oltre i tempi previsti 
dal suddetto schema di immunizzazione ma di anticiparli quanto più 
possibile. I vaccini esavalente, pneumococcico, meningococcico B e 
rotavirus sono, all’occorrenza, co-somministrabili



Si raccomanda anche l’effettuazione della rivaccinazione/richiamo in 
età adolescenziale per coloro che abbiano già ricevuto un ciclo
vaccinale nell’infanzia. 



GARANTIRE 
UNIFORMITA’ NAZIONALE e GRATUITA’ UNIVERSALE

 DEI VACCINI
ANCHE PER ADOLESCENTI



Attuali strategie vaccinali di prevenzione della

malattia invasiva da Meningococco

nel bambino e nell’adolescente

CO-SOMMINISTRAZIONE

ONE – DOSE BOOSTER



Raccomandazioni ufficiali per la co-somministrazione del vaccino

‘‘Inoltre, nell'ambito di tutte le strategie 
di offerta vaccinale, qualora non vi 
siano controindicazioni generali a 

somministrare simultaneamente più 
vaccini nella stessa seduta vaccinale, 

è indicato proporre la co-
somministrazione’’

PNPV 2023-2025

Ministero della Salute – Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2023-2025 – G.U n.194 del 21 agosto 2023 disponibile su Piano nazionale prevenzione vaccinale (salute.gov.it) 
(ultimo accesso 17/12/2024). Nuova edizione del Calendario Vaccinale per la vita 2025.

‘‘I vaccini esavalente, pneumococcico, 
meningococcici e rotavirus sono, 

all’occorrenza, co-somministrabili’’

Calendario per la Vita
Edizione 2025

Età (mesi)

3 5 142 or or4

4CMenB può essere co-somministrato con altri vaccini, con la dose 1 e 2.

4CMenB

Esavalente (DTaP/IPV/Hib/HepB) 

Rotavirus

PCV



Vantaggi della co-somministrazione

Riduzione delle assenze lavorative per i genitori e dello stress per le famiglie
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ITALIA: distribuzione dei casi di Men B nei primi anni di vita
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Road map globale dell'OMS per sconfiggere la meningite entro il 2030



Prevenire è un dovere di tutti, 
proteggere la vita è una 

responsabilità.



Grazie


