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I vaccini pneumococcici coniugati:  

impatto dopo 3 lustri di uso  





Childhood mortality …. 0.7- 1 million cases/year 

1,6 milioni di morti ogni anno 

La maggior parte delle morti  avviene in 

bambini < 2 anni  e negli anziani 
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Effetto della vaccinazione per pneumococco sul numero assoluto dei 
casi di IPD  in USA.  

Numero assoluto  
di casi di IPD 

casi di IPD  
dovuti a sierotipi 

vaccinali  

casi di IPD  
dovuti a sierotipi  

non vaccinali  

Differenza netta   
A-B: numero assoluto  

di casi di IPD  
prevnuti  

A 

+ 4.721 

B 

-24.878 

C 

anno 2003 (era 
post-vaccino) 

vs  
anno 1998 (era 

pre-vaccino) 
 

Steenhoff AP et al., Clin Infect Dis 2006; 42:907-14 



La vaccinazione anti-pneumococcica  
del bambino si è dimostrata efficace 

nella prevenzione di malattie invasive pneumococciche (>90%) 

nella prevenzione delle polmoniti indipendentemente 
dall’eziologia (30-35%) 

Nelle otiti (da qualunque causa) l’efficacia è risultata 6-26% in 
diversi studi 



0

20

40

60

80

100

Entità della riduzione  delle IPD  in diverse 
classi di età dopo l’inserimento del PCV7 
in USA  (confronto con i 2 anni precedenti) 
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L’effetto di herd-
protection deriva 
probabilmente dalla 
scomparsa dello 
stato di portatore nei 
bambini dopo 
vaccinazione PCV7 



Nonostante i programmi di prevenzione 
iniziati in molti paesi, lo pneumococco 
uccide ancora, ogni anno, almeno 1 
milione di bambini <5 anni, nel mondo 

Arch Dis Child 2010;95:973 
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Incidenza di ceppi causa di batteriemia prima e dopo l’introduzione 
del PCV7. Steenhoff AP et al., Clin Infect Dis 2006; 42:907-14 

Il tasso di incidenza è calcolato su 10.000 visite al PS ospedaliero.  
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Distribuzione dei sierotipi in IPD in Italia e  
possibile protezione ottenibile con diversi vaccini  
Azzari et al., Vaccine 2012 





IPD: Denmark 

Meningitis: Greece 

IPD: Germany 
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IPD: ABC, USA 
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Decremento “in 2 step” delle IPD in USA  

Kaplan, PIDJ 2013 
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Andamento dei casi di infezioni pneumococciche invasive 
 in età pediatrica in Italia 

(% dei casi di IPD su tutte le sospette infezioni batteriche invasive) 
Campioni di sospette IBD analizzati : 1026/anno in media  

PCV7 

PCV13 

Azzari C, Resti M, Moriondo M, 2014 

Italian  
Molecular  
Surveillance  
Azzari et al., 
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26% 

Il  26% delle IPD < 2 anni era da 19A 
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Incidenza  cumulativa di sierotipi pneumococcici in una popolazione  
di adulti in Italia, secondo varie fasce di età (n=188) 

Azzari et al., 2014, submitted 

PCV7 PCV13 
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Andamento dell’incidenza di IPD in diverse classi di età nel periodo 
pre- e post-vaccinale (Danimarca)  
Harboe ZB et al., Clin Infect Dis 2014; 59 (8):1066-73 
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Che vantaggio possono trarre gli adulti dalla vaccinazione dei piccoli? 
Harboe ZB et al., Clin Infect Dis 2014; 59 (8):1066-73 
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Nei bambini il PCV7 ha 
determinato un riduzione 
di oltre il 50% dei casi di 
IPD. 

PCV7 

Il PCV13 ha consolidato la scomparsa dei sierotipi PCV7 e una 
riduzione dell’84% dei 6 sierotipi aggiuntivi. Minimo 
incremento dei non PCV13    

PCV13 



Che vantaggio possono trarre gli adulti dalla vaccinazione dei piccoli? 
Harboe ZB et al., Clin Infect Dis 2014; 59 (8):1066-73 
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Negli adulti il PCV7 
somministrato ai bambini 
ha determinato una 
riduzione dell’88% dei casi 
di IPD dovuti a sierotipi 
PCV7. PCV7 

La riduzione dei casi 
dovuta al PCV13 è molto 
più limitata 

PCV13 



Che vantaggio possono trarre gli adulti dalla vaccinazione dei piccoli? 
Harboe ZB et al., Clin Infect Dis 2014; 59 (8):1066-73 

I sierotipi 5 e 7F sono diminuiti negli adulti, 
ma i sierotipi 1 e 3 non hanno subito 
variazioni nell’adulto, nonostante la 

vaccinazione dei piccoli 

4 6B 9V 14 18C 19F 23F 

4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A 7F 19A 



Per alcuni sierotipi non abbiamo 
evidenza di herd-protection 

Perché? 



Sierotipi più frequenti 
 in nasofaringe nel bambino 

Pasinato A. et al., Vaccine 2014 

Ordine di 
frequenza 

Sierotipo Percentuale 

1 35F 18,6 

2 5 14,5 

3 19F 11,9 

4 24 9,1 

5 18 8,7 

Cumulativo 62,7 % 

Ordine di 
frequenza 

Sierotipo Percentuale 

1 3 13,4 

2 19A 8,9 

3 12 7,8 

4 7F 7,2 

5 8,10 5 

Cumulativo 42,3 % 

Sierotipi più frequenti 
 in IPD di adulti 

Azzari  et al., submitted 2014 

Quali sono i sierotipi che causano IPD nell’adulto? 

I bambini non sono portatori dei sierotipi che causano IPD in adulti  
 I sierotipi 1 e 3 non sono presenti in bambini portatori sani 



Frequenza dei principali sierotipi  
causa di IPD in adulti  
nel nasofaringe di bambini in Italia 

sierotipo Frequenza in faringe nella 
popolazione pediatrica 

3 2,1 % 

19A 9,3 % 

12 0,2 % 

7F 0,4% 

La vaccinazione dei bambini 
con PCV13 non potrà dare 
herd protection come era 

accaduto per PCV7 

La protezione dell’adulto 
richiede un programma 

dedicato agli adulti  
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Incidenza di ceppi causa di batteriemia prima e dopo l’introduzione 
del PCV7. Steenhoff AP et al., Clin Infect Dis 2006; 42:907-14 

Il tasso di incidenza è calcolato su 10.000 visite al PS ospedaliero.  


