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ORIGINAL ARTICLE

Efficacia delle strategie preventive

per le malattie invasive da

streptococcus pneumoniae negli anziani:
risultati della sorveglianza
epidemiologico-molecolare in Puglia

Strategies to prevent streptococcus pneumoniae-related invasive diseases
in the elderly: results of epidemiological and molecular surveillance in Apulia region

Francesca Centrone', Daniela Loconsole?, Valentina Annachiara Orlando®, Alfredo Marziani®,

Maria Chironna?

U.0.C. Igiene, A.0.U.C. Policlinico di Bari, Bari ?Dipartimento Interdisciplinare di Medicina e *Scuola di Specializza-
zione in Igiene e Medicina Preventiva, Universita degli Studi di Bari “Aldo Moro”, Bari

ABSTRACT Streptococcus pneumoniae (SP) & responsabile di malattie batteriche invasive (MaBl) soprattutto in
bambini, anziani e immunodepressi. Il burden della malattia pneumococcica e particolarmente rilevante negli anzia-
ni over-64enni che rappresentano quindi una categoria target prioritaria per la vaccinazione anti-pneumococcica.
La gestione clinica di questi pazienti &€ complicata anche dallaumento del tasso di resistenza del patogeno agli anti-
biotici che puo arrivare fino al 20%. Obiettivo dello studio & stato monitorare 'andamento delle MaBI da SP in Puglia
e la prevalenza dei sierotipi circolanti al fine di valutare l'efficacia delle strategie preventive attuali, con focus sui
soggetti ultraB4enni. Dal 2011 al 2022 sono stati notificati e accertati 120 casi di MaBl mediante multiplex real-time
PCR. Il sierotipo pit comunemente riscontrato era il sierotipo 3 e I'80% dei pazienti aveva un quadro di meningite.
Dei campioni pervenuti in 99 casi & stato possibile identificare il sierotipo di SP che in 5 casi era contenuto nelle
formulazioni vaccinali. Nessuno dei pazienti over64, comunque, aveva ricevuto vaccinazione anti-pneumococcica.
L'aumento delle coperture vaccinali risulta fondamentale per la prevenzione delle MaBI da SP, anche nell'ottica di
contrastare il fenomeno dellantimicrobico resistenza, attualmente uno dei problemi piu rilevanti in Sanita Pubblica.
L'aumento delle coperture permetterebbe la riduzione a lungo termine dei costi diretti ed indiretti della malattia
pneumococcica. Il presente studio, inoltre, sottolinea Iimportanza della caratterizzazione molecolare dei ceppi di
SP per stimare la quota di casi prevenibili da vaccinazione, studiare [effectiveness vaccinale e rilevare l'aumento
della prevalenza di sierotipi non presenti nei vaccini commercializzati.

Streptococcus pneumoniae (SP) is responsible for invasive bacterial diseases (I1BD) especially in children, the elderly and
the immunocompromised. The burden of pneumococcal disease is particularly relevant in the over-64, thus representing
a priority target group for pneumococcal vaccination. The clinical management of these patients is also complicated by
SP resistance to antimicrobials. The aim of the study was to monitor the trend of SP-related IBD in Apulia and the preva-
lence of circulating serotypes to evaluate current prevention strategies, with a focus on those over 64. From 2011to 2022,
a total of 120 cases of SP-related IBD were reported and confirmed by real-time PCR. The most common serotype was 3
and 80% of patients had meningitis. Of the 99 samples in which the serotype was characterized, five were included in the
vaccines. None of the patients, however, had received the pneumococcal vaccine. Increasing vaccination coverage is pro-
ved to be crucial for the prevention of pneumococcal IBD and to fight antimicrobial resistance, currently one of the most
significant challenges in public health. Furthermore, improving vaccination coverage could lead to a long-term reduction
in the direct and indirect costs of pneumococcal disease. The present study emphasizes the importance of molecular se-
rotyping of SP-related IBD to estimate the proportion of cases preventable by vaccination, to study vaccine effectiveness
and, to detect the increase in the prevalence of serotypes not included in commercially available vaccines.

Parole chiave/Key words: Epidemiologia molecolare, Malattia Batterica Invasiva, Sorveglianza

INTRODUZIONE

Streptococcus pneumonige, comunemente noto come
pneumococco, & un batterio capsulato Gram-positi-
vo, con piu di 100 sierotipi conosciuti. E riconosciuto
come uno dei principali patogeni in grado di causare
diversi quadri clinici in tutte le fasce d’eta, soprattut-

to bambini e anziani cosi come immunodepressi.’ Nel
2017 'OMS ha incluso S. pneumoniae nella lista dei 12
patogeni a piu alto burden, identificandolo come uno
dei patogeni di maggior interesse in Sanita Pubblica.’
Si stima, infatti, che l'infezione da S. pneumoniae cau-
si globalmente, in media, 1.600.000 decessi/anno e
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Figura 1- Distribuzione delle MaBI da S. pneumoniae per quadro clinico,
Puglia anni 2011-2022

che nel 2000, ovvero prima dell'immissio-
ne in commercio di formulazioni vaccinali
anti-pneumococciche, sia stato responsa-
bile di circa 15 milioni di casi di malattia e
735.000 decessi in eta pediatrica.? Nono-
stante le infezioni da S. pneumoniae venga-
no comunemente associate a quadri clinici
in etd pediatrica, il burden dell'infezione
risulta particolarmente elevato anche nei
soggetti ultra64enni. Infatti, nei Paesi ad
alto reddito, S. pneumoniae causa fino al
50% delle polmoniti batteriche acquisite in
comunita (CAP) in tutte le fasce d'eta, main
particolare in quelle estreme e nei sogget-
ti immunocompromessi.®> Le infezioni alle
nostre latitudini hanno un trend stagionale
con un picco epidemico tipicamente inver-
nale?

Lelevato burden delle infezioni da S. pneumo-
niae deriva primariamente dalla capacita di
colonizzare le mucose delle vie respiratorie
senza determinare la comparsa di sintomi
e, quindi, favorendo la diffusione del pato-
geno nella popolazione. Infatti, é un comu-
ne colonizzante delle alte vie respiratorie e
puo essere isolato dal rinofaringe di perso-
ne sane in percentuale variabile a seconda
dell'eta e del contesto. Si stima che dal 20
al 60% dei bambini in eta scolare possano
essere portatori, mentre negli adulti senza
figli i1 5-10%.* La trasmissione interumana
di S. pneumoniae avviene mediante droplets.
Inoltre, in presenza di alterazioni della mu-
cosa nasofaringea, come in una coinfezione
virale, si verifica un incremento della carica
batterica che favorisce la trasmissione in-
terumana dell'infezione, l'invasione della

mucosa respiratoria da parte del batterio
e, secondariamente, il possibile sviluppo di
una malattia pneumococcica invasiva.’

La gravita dei quadri clinici determinati da
S. pneumoniae é strettamente correlata al
sierotipo e alle caratteristiche genotipiche e
fenotipiche del ceppo coinvolto.?

Nei soggetti con infezione da S. pneumo-
niae, le manifestazioni cliniche sono etero-
genee e, usualmente, si distinguono malat-
tie non invasive, come affezioni del tratto
respiratorio superiore, otite media, sinusite
e polmonite non batteriemica, e malattie
invasive, quali polmonite batteriemica,
sepsi, meningite e in rari casi osteomielite
e artrite settica.® La mortalitad intraospe-
daliera delle infezioni da S. pneumoniae, in
tutte le fasce d’eta, si aggira intorno al 15%
fino ad arrivare al 40% per le malattie in-
vasive nei soggetti ultra64enni.® Inoltre, la
gestione clinica di queste infezioni é com-
plicata dalla sempre maggior quota di ceppi
antimicrobico-resistenti. Si stima, infatti,
che nel Sud Europa circa il 20% dei ceppi
di S. pneumoniae identificati sia resistente
a beta-lattamici e macrolidi, le due classi
di antibiotici maggiormente impiegate nel
trattamento di queste infezioni.”

Il primo vaccino anti-pneumococcico in-
trodotto in Italia nel 2000 é stato il poli-
saccaridico 23-valente (PPSV23), indicato
per l'immunizzazione dei soggetti di eta
superiore ai 2 anni.? Tuttavia, la mancata
attivazione dei linfociti T helper, responsa-
bili della maturazione delle cellule B della
memoria immunitaria, associata a fenome-
ni di iporesponsivita a seguito di rivaccina-
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zione, non garantiva l'immunizzazione a
lungo termine della popolazione.? Tale pro-
blematica é stata successivamente superata
con lo sviluppo dei vaccini coniugati con
anatossina tetanica, in grado di stimolare i
linfociti T helper.® 11 primo vaccino coniuga-
to pneumococcico 7-valente (PCV7) é stato
introdotto in Italia nel 2002 e autorizzato
per I'immunizzazione dei soggetti di et in-
feriore ai 5 anni.? Nel tempo, sulla base dei
dati epidemiologici relativi alla circolazione
e all'impatto dei sierotipi di S. pneumoniae,
sono stati sviluppati nuovi vaccini coniuga-
ti (PCV10 e PCV13) in grado di fornire una
copertura pitt ampia, verso un numero mag-
giore di sierotipi. Attualmente, sono dispo-
nibili nuove formulazioni PCV15 e PCV20
che hanno sostituito quelle precedenti e che
proteggono da un numero maggiore di sie-
rotipi di pneumococco e sono indicati per
I'immunizzazione di tutta la popolazione.?
Secondo il Piano Nazionale di Prevenzio-
ne Vaccinale 2023-2025 (PNPV23-25), la
vaccinazione anti-pneumococcica é offerta
in forma attiva e gratuita ai soggetti pedia-
trici con PCV15 e agli ultra64enni secondo
una schedula sequenziale che prevede la
somministrazione di una dose di PCV13
o PCV20 seguita, a distanza di un anno,
da una dose di PPSV23. Quest’ultima puo
essere somministrata a distanza di 8 set-
timane nel caso di soggetti vulnerabili per
patologia.® L'utilizzo della cosiddetta “sche-
dula sequenziale” ha mostrato un'efficacia
maggiore rispetto alla somministrazione
indipendente dei prodotti, con una effecti-
veness (efficacia di campo) di circa '80%.*°

Dal 2007 é attiva in Italia la sorveglianza
nazionale delle MaBI (Malattie Batteriche
Invasive) da Neisseria meningitidis, S. pneu-
moniae e Haemophilus influenzae, e delle me-
ningiti batteriche causate da altri agenti pa-
togeni. Rientrano nella definizione di MaBI
meningiti, batteriemie, sepsi, polmoniti
batteriemiche e altri quadri clinici con iso-
lamento di batteri da siti normalmente ste-
rili. Queste infezioni assumono particolare
importanza in quanto malattie prevenibili
da vaccinazione.™ Inoltre, la caratterizza-
zione molecolare dei ceppi per determinare
i sierotipi circolanti é cruciale anche per va-
lutare la necessita di aggiornare le formu-
lazioni vaccinali attualmente in commercio
e stimare la quota di infezioni prevenibili
da vaccino.™ Ai fini della sorveglianza del-
le MaBI viene utilizzata una definizione di
caso di malattia invasiva basata unicamen-
te su criteri di laboratorio. Attualmente, la
segnalazione all'Istituto Superiore di Sanita
viene effettuata mediante la compilazione
di una scheda di sorveglianza su una piatta-
forma nazionale. Il dato sulla caratterizza-
zione molecolare dell'agente eziologico vie-
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Figura 2 - Numero di casi accertati di MaBl da S. pneumoniae e incidenza per anno di segnalazione,

ne inserito sulla stessa scheda non appena
disponibile.

Obiettivo dello studio é stato quello di mo-
nitorare 'andamento delle MaBI da S. pneu-
moniae in Puglia e valutare la prevalenza dei
sierotipi circolanti nel periodo 2011-2022
anche al fine di valutare lefficacia delle stra-
tegie preventive attive nella Regione, con
focus sui soggetti ultra64enni.

MATERIALI E METODI

E stato condotto uno studio osservazio-
nale retrospettivo nel periodo 2011-2022
sui casi di MaBI da S. pneumoniae accertati
e/o caratterizzati dal Laboratorio di Epide-
miologia Molecolare e Sanita Pubblica della
U.O.C. Igiene della A.O.U.C. Policlinico di
Bari che é il Laboratorio Regionale di Rife-
rimento per 'accertamento e la caratteriz-
zazione molecolare dei ceppi. I campioni
biologici (sangue, liquor, ecc) inviati al labo-
ratorio, sono stati immediatamente proces-
sati o congelati a -80°C fino all'esecuzione
del test. Gli acidi nucleici sono stati estrat-
ti mediante il kit QIAamp DNeasy Blood

E

Puglia anni 2011-2022

and Tissue (Qiagen). Per la diagnosi é stata
eseguita un multiplex real time PCR utiliz-
zando il kit Pneumobacter ACE Detection for
blood and Meningitis ACE Detection for Cere-
broSpinalFluid (Seegene, Korea). Il sierotipo
é stato individuato mediante diversi multi-
plex PCR, seguendo protocolli del’lOMS. I
29 sierotipi rilevabili con i primers utilizzati
erano: 1, 3, 4, 5, 6A/B, 7F, 7C, 8, 9V, 104,
11A, 12F, 14, 15A, 15B/C, 16F, 17F, 18,
19A, 19F, 20, 22F, 23F, 31, 33F, 34, 35B,
36F, 38. Il sequenziamento dell'intero ge-
noma (whole genome sequencing) di alcuni
ceppi rappresentativi, mediante Next Gene-
ration Sequencing (NGS) su piattaforma Illu-
mina (Illumina Inc, San Diego, CA, USA) &
in corso per la definizione del sequence type
(ST) e dei pattern di resistenza agli antibio-
tici. Lo status vaccinale, ove non riportato
nella scheda di segnalazione, é stato otte-
nuto mediante consultazione dellAnagrafe
Vaccinale Informatizzata Regionale GIAVA.
L'analisi statistica & stata effettuata me-
diante StataMP12.0® (StataCorp LLC, Col-
legeStation, TX77845-4512, USA).

RISULTATI

Complessivamente, nel periodo di studio,
sono stati identificati 120 casi di MaBI da
S. pneumoniae. 11 55% dei soggetti arruolati
era di sesso femminile. Letd mediana era
di 53,5 anni (range interquartile, IQR: 29-
65,3). 11 27,5% delle MaBI & stato segnalato
in soggetti ultra-64enni. Il quadro clinico
piu frequentemente rilevato é stato la me-
ningite, segnalato nell'80,0% (n=96) dei
casi (Figura 1).

Durante il periodo di studio, lincidenza
media annuale di MaBI da S. pneumoniae &
stata di 0,25 casi/100.000 abitanti e, in par-
ticolare, di 0,48 casi/100.000 abitanti negli
over-64enni.

In Figura 2 & mostrata la distribuzione dei
casi di MaBI da pneumococco e l'incidenza
per 100.000 abitanti/anno di segnalazione.
Trail 2011 e il 2019 é stato registrato un co-
stante aumento dei casi annui ad eccezione
del 2018, in cui il numero di casi registrato &
stato inferiore agli anni precedenti. Il mag-
gior numero di casi (n=26) é stato identifi-
catonel 2019 (incidenza: 0,65 casi/100.000
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abitanti), anche nei soggetti over-64enni . o L . .
(n=9; incidenza: 1,03 casi/100.000 abitan- Tabella 1- Distribuzione dei sierotipi di S. pneumoniae in Puglia anni 2011-2022

ti). Nel triennio 2020-2022, il numero di @ presenza (x} nel vaccinl PGVI3 e PPSV23
casi accertati di MaBI da S. pneumoniae é
Z}ato 51gn1ﬁca't1vamente .1nfer'10re rlspett.o SIEROTIPO CASl (n) PCVI3
numero registrato negli anni precedenti.
In Tabella 1 é riportata, in ordine di fre- 3 19
b X

quenza, la distribuzione dei sierotipi di S.
pneumoniae identificati nei soggetti ar-

ruolati e la loro eventuale presenza nella U u "
composizione dei vaccini anti-pneumococ- 15A 6
co offerti in Italia nel periodo di studio, ov-
vero il PCV13 e il PPSV23. 11 sierotipo pitt 158/15C 6 w
frequentemente identificato é stato il siero-
tipo 3 (15,8% dei casi), i cui antigeni sono 12F 5 %
presenti nella composizione di entrambi i
vaccini anti-pneumococco considerati. 23B 5
Nel 59,2% delle MaBI da S. pneumoniae
(n=71) il sierotipo identificato era uno di 8 5 X
quelli presenti in almeno uno dei due vacci-
ni anti-pneumococco disponibili. 10A 4 X
Nel 17,5% (n=21) dei casi, non & stato pos-
sibile identificare il sierotipo. 22F 4 b
Dei 99 casi di MaBI da S. pneumoniae, in
cui é stato identificato il sierotipo, solo nel 6A/6B 4 " R
32,3% (n=32) dei casi era noto il dato rela- 38 4
tivo alla vaccinazione anti-pneumococcica.
In particolare, dei 12 soggetti under-64 19A 3 - x
che erano stati sottoposti a vaccinazione
anti-pneumococcica, in 5 (41,7%) é stato 9N 3 9
rilevato un sierotipo i cui antigeni erano
contenuti nel vaccino somministrato. oV 3 X X
Invece, tra i casi di MaBI da S. pneumoniae
rilevati in soggetti ultra-64enni (n=32), 16F 2
nessuno di questi aveva ricevuto vaccina-
zione anti-pneumococcica e i sierotipi pitt 17F 2 b
frequentemente identificati sono stati il 3
(n=4), 11A (n=4) e 15A (n=3). 11 21,8% dei 19F 2 K X
casi (n=7) & stato causato da un sierotipo
non contenuto in nessuna formulazione 23A 2
vaccinale. 34 >
DISCUSS!ONE . . 35F/47F 3
Complessivamente, in Puglia dal 2011 al
2022 sono stati accertati 120 casi di MaBI 18 1
da S. pneumoniae, pari allo 0,9% dei casi
totali segnalati in Italia nello stesso periodo 1 1 X v
(n=13.144).*? Il ridotto numero di segnala-
zioni in Puglia potrebbe essere dovuto auna 11A/D | X
generale sottonotifica dei casi cosi come
anche allo scarso ricorso all'accertamento 13 1
diagnostico. Dall’analisi dei dati é emersa
una maggiore incidenza di MaBI da S. pneu- 20 I R
moniae nel sesso femminile rispetto al ses-
so maschile. Tale dato, tuttavia, deve esse- 2IF !
re interpretato tenendo conto della scarsa
s . . . 24F 1
numerosita campionaria della popolazione
di studio. L\a'dis.tribuzione nei dl}e sessi, 24F/A/B 1
comunque, ¢é in linea con quanto riportato
in uno studio condotto da Castro et al. pub- 4 1 . .

blicato nel 2022, in cui I'incidenza di MaBI
preumococcica era sovrapponibile tra i due
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sessi.’® Letd mediana dei pazienti arruolati
nello studio é stata di 53,5 anni. Tale dato,
sembra essere in linea con quanto riporta-
to in un precedente studio condotto nella
citta di Alberta, Canada, della durata di 15
anni in cui é stata rilevata un'eta media dei
pazienti affetti da MaBI pneumococcica di
54,2 anni.* Il quadro clinico pit frequente-
mente riscontrato nelle MaBI accertate é ri-
sultato essere la meningite (80,0% dei casi),
seguito dalla sepsi (12,5%) e dalla polmoni-
te batteriemica (4,1%). Tale distribuzione
si discosta da quanto rilevato in uno studio
condotto in Inghilterra su 21.592 pazienti
di tutte le fasce d’eta, nel quale la presenta-
zione clinica maggiormente osservata erala
polmonite batteriemica nel 69,9% dei casi,
seguita dalla sepsi nell'11,4% e dalla me-
ningite nell'8,1% dei casi.®

Uno dei motivi di tale discordanza pud
essere attribuito alla strutturazione del si-
stema di sorveglianza delle MaBI in Italia,
che prevede la notifica delle forme invasive
di malattia, cioé dei quadri clinici piu gravi
(meningite, sepsi) su cui é stata effettuata
la diagnosi di laboratorio. Ci6 introduce un
naturale bias di selezione dei pazienti e una
rilevante sotto notifica dei casi di polmoni-
te batteriemica. L'incidenza media annuale
rilevata nella regione Puglia, nel periodo
di studio, é stata pari a 0,25 casi/100.000
abitanti. Nello stesso periodo, l'incidenza
media annuale in Italia & risultata di 1,82
casi/100.000 abitanti.’? Anche in questo
caso, la differenza tra dato regionale e dato
nazionale potrebbe essere attribuibile ad
una sotto notifica dei casi di MaBI nella
regione sia ad un ridotto ricorso all'accer-
tamento diagnostico. Levidente aumento
dell'incidenza annua di MaBI da S. pneumo-
nige dal 2011 al 2017, in Puglia, é in linea
con quanto rilevato su tutto il territorio
italiano.'? I dati del presente studio hanno
evidenziato come nel 2019 sia stato notifi-
cato il maggior numero di casi di MaBI da
S. pneumoniae. In Italia, invece, il maggior
numero di casi é stato notificato nel 2017.*
Il ridotto numero di casi segnalati nel trien-
nio 2020-2022, rispetto agli anni preceden-
ti, & in linea con quanto si & osservato sul
territorio nazionale nello stesso periodo ed
é verosimilmente ascrivibile alla pandemia
di COVID-19."2

La pandemia, infatti, da un lato, ha deter-
minato una drastica riduzione dei contatti
sociali a causa delle restrizioni applicate
con minore circolazione di altri patogeni
a trasmissione respiratoria compreso S.
pneumoniae e, dall’altro, ha causato una gra-
ve disruption dell'assistenza, riducendo
l'attenzione alla notifica dei casi di tutte
le malattie infettive e diffusive diverse da

COVID-19. I risultati del presente studio
hanno consentito di identificare il sierotipo
di S. pneumoniae in 99 casi.

I sierotipi pit comunemente identificati
sono stati il sierotipo 3 e il sierotipo 11A,
rispettivamente nel 19,2% e nel 7,1% dei
casi. Il significativo numero di casi da siero-
tipo 3 é conforme a quanto gia riportato in
altri studi che lo vedono responsabile fino
al 15% di tutte le malattie pneumococciche
invasive.'® Inoltre, il dato sul sierotipo 3 del
presente studio, potrebbe essere ascrivibile
oltre che alla ridotta numerosita campio-
naria, anche ad una sotto notifica dei casi
di MaBI a decorso clinico meno severo ri-
spetto ai casi pill gravi spesso sostenuti dal
sierotipo 3, notoriamente a elevato impat-
to clinico.’® Va sottolineato comunque che
tale sierotipo risulta presente in entrambe
le formulazioni vaccinali anti-pneumococ-
ciche presenti in commercio nel periodo di
studio, PCV13 e PPSV23 e indica una pro-
tezione non ottimale dei vaccini disponibili
contro tale sierotipo.'” In altri 14 casi sono
stati identificati sierotipi di S. pneumoniae
presenti in entrambe le formulazioni vacci-
nali, quali il sierotipo 1, 4, 6A/B, 9V, 19A e
19F. Questi ultimi, in aggiunta al sierotipo
3, rappresentano il 33,3% dei sierotipi di S.
pneumoniae identificati. Nell'ultimo report
delle MaBI da pneumococco pubblicato
dall’ECDC, nel periodo 2014-2018 la per-
centuale di sierotipi identificati nei casi ma
contenuti nel PCV13 risulta compresa tra il
25% e il 32% nei bambini di eta inferiore ai
5 anni, e tra il 29% e il 35% nella popolazio-
ne ultra64enne.’®

I sierotipi di S. pneumoniae osservati mag-
giormente nella popolazione ultra-64enne
sono stati i sierotipi 3, 11A e 15A. Di que-
sti sierotipi, solo il 3 & presente in entram-
be le formulazioni vaccinali in commercio
(PCV13 e PPSV23), mentre '11A ¢é pre-
sente nel PPSV23 e nel piu recente PCV20.
Dai dati del presente studio é emersa una
maggiore prevalenza, nella popolazione ul-
tra-64enne, del sierotipo 3, identificato nel
12,5% dei casi. Tale dato risulta coerente
con quanto riportato in uno studio retro-
spettivo su 33 Paesi ad alto reddito, in cui
veniva riportato come il sierotipo 3 fosse
quello pitt comunemente rilevato in questa
fascia deta, rappresentando il 14,9% dei
casi.’? 1l sierotipo 11A é stato identificato
spesso nei casi piu gravi e/o letali della ma-
lattia a carico di anziani, immunocompro-
messi e vulnerabili per patologia.?

Nel nostro studio, nel 78,2% dei casi, la
MaBI pneumococcica segnalata negli ul-
tra-64enni era causata da un sierotipo pre-
sente in almeno una delle due formulazioni
vaccinali considerate; tuttavia, nessuno di

questi pazienti risultava essere vaccinato
nei confronti dello pneumococco prima
dell'infezione. Ciod suggerisce che un rile-
vante numero di MaBI da S. pneumoniae
identificate nella nostra regione si sarebbe
potuto evitare se i soggetti coinvolti fossero
stati adeguatamente vaccinati. La vaccina-
zione anti-pneumococcica degli >64enni,
infatti, & fondamentale per ridurre l'inci-
denza delle MaBI in questa fascia deta.
Tuttavia, in Italia le coperture vaccinali
negli ultra-64enni non sono ancora soddi-
sfacenti.

CONCLUSIONI

La vaccinazione anti-pneumococcica ha ri-
dotto notevolmente l'incidenza delle MaBI
pneumococciche negli ultra-64enni. Lin-
cremento delle coperture vaccinali risulta
fondamentale, oltre che per la prevenzione
delle MaBI da S. pneumoniae, anche nell'ot-
tica di contrastare il fenomeno dellAMR,
ad oggi uno dei problemi piu rilevanti in
Sanita Pubblica. Infatti, la riduzione del
burden delle malattie pneumococciche per-
metterebbe una migliore appropriatezza
prescrittiva degli antibiotici, quali beta-lat-
tamici e macrolidi, classi molto utilizzate
nelle infezioni del tratto respiratorio. In
considerazione dell'invecchiamento della
popolazione e della presenza sempre pit
frequente di comorbidita, l'implementa-
zione di strategie vaccinali adeguate contro
lo S. pneumoniae nella popolazione anziana
consentirebbe una riduzione a lungo termi-
ne dei costi diretti e indiretti dell'infezione.
La tipizzazione dei casi di MaBI da S. pneu-
moniae & anch’essa cruciale cosi come la
condivisione dei dati raccolti al fine di sti-
mare l'esatta quota di casi prevenibili con la
vaccinazione e rilevare l'eventuale aumento
di sierotipi non presenti nei vaccini attual-
mente utilizzati, il cosiddetto fenomeno
del serotype replacement. Il presente studio,
infine, dimostra 'importanza del monito-
raggio continuo e sistematico dei ceppi di
S. pneumoniae circolanti al fine di valutare
Teffectiveness vaccinale, studiare eventuali
fenomeni di replacement che possono, nel
medio-lungo termine, determinare una ri-
duzione dell’efficacia delle attuali strategie
vaccinali. In questo, la Medicina Generale
riveste un ruolo fondamentale nell'iden-
tificare i soggetti target da vaccinare e nel
promuovere la vaccinazione tra i propri as-
sistiti.
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