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Oggetto: Aggiornamento sulla situazione epidemiologica delle meningiti batteriche nella regione
Lazio.

In relazione all’allarme generatosi nella popolazione del Lazio a seguito del verificarsi di
alcuni casi di meningite batterica, si trasmette, per opportuna conoscenza, la nota tecnica
concernente 1’aggiornamento sulla situazione epidemiologica delle meningiti batteriche nella
regione Lazio, redatta da Laziosanitd — Agenzia di Sanitd Pubblica, che, come & noto, gestisce il
Sistema Informativo Malattie Infettive (SIMI).

La suddetta nota mette in evidenza che nel 2007- 2008 I'incidenza dei casi di meningite
batterica notificati al SIMI risulta del tutto in media con i dati riferiti nell’anno 2006 ed & inferiore a
quella degli anni precedenti.

Altresi la nota indica le misure di sorveglianza e proﬁlassi da adottare nei confronti dei casi
e dej contatti quando si verifica un caso.

Pertanto si chiede di dare massima diffusione della presente ai servizi e ai soggetti
interessati.

@\S Il Direttore Regionale

A. Correani
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Allvegato:‘
Le meningiti batteriche
* Nota teéhicﬁ'per I’ Assessore alla Sanita

» La meningite batterica ¢ una malattia molto seria, anche se poco frequente nel nostro
paese rispetto ai paesi del nord Europa e dell’America settentrionale. Colpisce
prevalentemente barmbini, principalmente sotto i cinque anni di etd, con differenze
legate all’agente eziologico, e presenta tutt’oggi un alto tasso di mortalita (14% dei
casi). I suo controllo & quindi una priorita di salute pubblica. In realta non si tratta
di una unica malattia, ma di un gruppo di patologie, con sintomatologia simile,
sostenute da diversi agenti eziologici. Attualmente la maggior parte delle meningiti
batteriche & sostenuta da pneumococco € meningococgo. Le meningiti dovute a
Haemiphilus influenzae si sono invece ridotte a pochissimi casi I’anno grazie
all’offerta attiva ¢ gratuita della vaccinazione alla popolazione dei nuovi nati (negli
ultimi due anni sono stati notificati solo tre casi di meningiti da Haemiphilus, di cui

uno solo con meno di 5 anni).

« Nella Regione Lazio vengono notificate circa 180-200 meningiti I’anno. L’incidenza
annuale & di 3,7 casi per 100 mila abitanti (Tab. 1). Il gruppo di etd pit colpito &
rappresentato dai barmubini sotto I’anno di etd ( incidencza 48,6/100,000; 13% del
totale dei casi) e nella classe 1-4 anni (incidenza 11,3/100,000, 11% del totale dei
casi) (Tab. 2). Le meningiti batteriche hanno una spiccata stagionalita, con un picco
nel periodo imverno-primavera (soprattutto meningococco e preumococco), dovuta
alle favorevoli condizioni di trasmissione della malattia in ambienti chiusi ed

affollati (Fig.] e 2).

o L’Agenzia di Sanita Pubblica gestisce il Sistema Informativo Malattie Infettive
(SIMI) istituito in tutte le regioni italiane dal Decreto del Ministero della Sanita del
15/12/1990. Ad oggi sono stati notificati al SIMI nel corso del 2007 144 casi (dati
provvisori aggiornati al 7 gennaio 2008). Tale incidenza risulta del tutto in media
con 1 dati riferiti all’anno 2006 ed inferiore a quella degli anni precedenti. Anche
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tiguardo la distribuzione per mese di potifica i dati del 2007(figura 3) non
evidenziano aleun eccesso tispetto a quelli del petiodo 2005-2006 (figura 2).

Specifiche misure di sorveglianza e profilassi sono previste solo nei confronti dei
contatti di un ‘caso ‘di’ ‘meningite meningocoecica (Circolare del: Ministero™ della

sanitd n° 4 del 13/03/1998). In particolare esclusivamente per i contatti stretti -

(familiari conviventi, fidanzati, alunni della stessa classe, etc.) & prevista la profilassi
antibiotica (rifampicina, ceftriazone o ciprofloxacina), preferibilmente entro 48 ore
dal contatto. E’ inoltre necessario istituire la sorveglianza sanitaria di tutti i contatti
stretti ed occasionali, tenendo sotto controllo 'eventuale insorgenza di sintomi
sospetti di meningite per i 10 giomi successivi al contatto.

E’> invece inutile la ricerca dei batteri tramite tamponi naso-faringei tra le persone
della comunita in cui si & verificato 1l caso di meningite, come anche la vaccinazione
dei contatti.

Gli interventi sull’ambiente per il meningococco, molto sensibile alle variazioni di
temperatura ed dl]’essiccamento, non richiedono alcun intervento di disinfestazione
nei locali frequentati dal caso (comunitd o abitazioni). E’ sufficiente procedere ad
una accurata pulizia degli oggetti contaminati dalle secrezioni del naso-faringee del
malato e ad una prolungata aerazione dell’ambiente in cui ha soggiornato. Per
pneumococco ed Hib non & necessario alcun provvedimento. In nessun caso &
prevista la chiusura di scuole o altri uffici pubblici come misura utile a prevenire
eventuali contagi. :

Essendo diversi gli agenti responsabili della malattia non esiste un solo vaccino in
grado di prevenire tutte le meningiti. Al momento sono disponibili tre vaccini contro
tre diversi agenti eziologici delle meningiti batteriche. I vaccino Hib, molto
efficace, ¢ utilizzato con successo nella nostra Regione, dove sono raggiunte
coperture vaccinali superiori al 95% dei puovi nati. Il vaccino anti-pnenomococco
(PNC7) protegge contro 7 siero-tipi che rappresentano il 60-70% dei ceppi circolanti
nel Lazio ¢ pur avendo raggiunto coperture del 75% nella popolazione dei nuovi nati
si manifestano ancora una quarantina di casi I’anno nella nostra regione. 1 vaccino
contro la meningite meningococcica protegge contro il siero-gruppo C (Men(),
mentre & inefficace conto il siero-gruppo B. Nel Lazio i casi attribuiti ad ognuno dei
due siero-gruppi sono pill 0 meno equivalenti. Si sottolinea pertanto che questi
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uitimi due vaceini risultano efficaci nel prevenne solo una parte dei casi sostenutl da

: qucstx agenti eziologici.

e Attualmente, nella Regione - Lazio; la - vaccinazione anti-Ilib vienc. offerta .
attivamente e gratuitamentc a tutti 1 nuovi nati- nella formulazione esavalente, La
vaccinazione PNC7 é offerta pratuitamente ai soggetti- a rischio (le cui categorie -
sono state individuate nella DGR 877/2005); ai. bambini di famiglie a basso reddito, -
ai bambini che frequentano asili nido, ai bambini che appartengono a patticolart
comunitd etniche. La vaccinazione MenC ¢ offerta gratuitamente a categorie di
soggetti a rischio (DGR 877/2005) € a bambini di famiglie a basso reddito.

« Nell’ambito delle sue attivita di monitoraggio e valutazione dell’offerta vaccinale,
I’Agenzia di Sanitda Pubblica ha istituito nel 2006 il “gruppo di lavoro per il
miglioramento dei servizi ¢ delle coperture vaccinali”, Questo gruppo ha elaborato e
trasmesso all’Assessorato nel mese di ottobre del 2007 un documento di modifica
de] programma vaccinale previsto dalla DGR 877/2005. Nel documento viene
proposta 1’estensione della gratuitd della vaceinazione PNC7 a tutti i nuovi nati se
vaccinati entro 1’anno, in modo da incentivare 1'anticipo della vaccinazione per
coprire 1’etd pitt a tischio e di allargare 'offerta del MenC fino a 12 anni tenuto
conto dell’incidenza di questo agente negli adolescenti.
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Tabila 1: L

.. ‘Tabelle e Figure

Meningiti batteriche notlflcate nella Regione Lazio negli anni 2001-2005.

Tassi di incidenza annuall per 100.000.

DESCRIZIONE 2001 2002 2003 2004 2005
Meningite meningocaceica 0,39 0,64 0.64 0,76 0,66
Meringite da haemophilus 0,23 0,27 0,14 0,08 0,17
Meningite da pneumocotco 1,09 0,76 .93 0,70 - 0.84
Meningite da streptococco 0,27 0,27 0,17 0,28 0,19
altre 1,44 1,46 1,83 1,88 2,49
Totale 3,42 3,40 3,52 3,71 4,36

iheila 2:

aningiti batteriche notificate nella Ragione Lazlo negli anni 2001-2005.

issi di incidenza annuali per 100.000 per classe di

Incidenza media annuale: 3.68

a.

!

Classe di etd -
DESCRIZIONE <1 1-4 5-9 10-14 15424 25-64 =64
aningite meningococcica 11,31 2,08 1,03 0,88 0,18 0,37 0,11
sningite da haemophilus 5,45 1,32 0,09 0,04 0,21
:ninglte da pneumococco 6,70 2,85 0,26 0,24 0,04 0,68 1,48
ningite da streptococco 12,15 0,09 008 ° 001 0,12 0,26
10 12,99 417 2,32 144 027 1,35 2,23
tale , 48,60 11,29 3,77 283 0,49 2,56 4,28

nte datl. integrazione di 4 sistemi informativi - 8IMI, Sorveglianza Qapedaliera, Sorveglianze di laboratorio, SI0.
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‘Figura 1: Meningiti batteriche ne} Lazio, Anni 2005-2007,
- Numero medio di casi per mese di notifica

. (Fonle dati: iIntegrazione di 4 sistemi informativi - SIML, Sorveglianza Ospedallera, Sorveglianza di laboratorio,
n 810). ‘
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Figura 2: Casi di meningite batterica nel Lazio. Anni 2005-2006
Distribuzionq per mese di notifica. (Fonte Sim).
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Figura 3: Casi di meningite batterica nel Lazio. Anno 2007.
Distribuzione per mese di hotifica.
(Fonte SIMI, dati provvisori agglornatf all'8 gennaio 2007}
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