10 GIUGNO 2002. DA AGGIORNARE

In occasione del  Convegno tenutosi a Genova nel novembre del 2002  “Prevenzione vaccinale delle infezioni da Pneumococco nella prima infanzia” che ha visto riuniti igienisti, pediatri, neonatologi, infettivologi e direzioni delle ASL sono state esposte le acquisizioni più recenti sulla epidemiologia delle infezioni da pneumococco in Italia e in Liguria che hanno evidenziato come i danni, anche gravi, causati alla popolazione infantile da questo microrganismo riemergente siano assai più consistenti di quanto fino ad oggi si ritenesse in assenza di ricerche specifiche. “I casi di infezioni da pneumococco in Liguria sono numeri piccoli anche perché sottostimati,  in realtà le meningiti sono la punta di un iceberg delle infezioni invasive” ha detto il prof. Pietro Crovari direttore del Dipartimento di Igiene dell’Università di Genova.
In Liguria  è stata presa l’iniziativa di dichiarare guerra alle infezioni invasive da pneumococco nello spirito della sempre maggiore collaborazione istituita in Liguria fra Università e operatori del Territorio finalizzata alla promozione e difesa della Salute. 

Infatti il vaccino  vaccino coniugato antipneumococcico è sicuro, vale a dire che non provoca effetti collaterali di rilievo ed efficace vale a dire è capace di conferire una solida protezione immunitaria nei confronti dei ceppi di pneumococco contenuti nel vaccino stesso. 

Le meningiti batteriche, le più pericolose, sono provocate da batteri come l’Haemophilus inflenzae, il meningococco e lo pneumococco.  Attualmente esiste il vaccino contro l’hemophilus offerto attivamente a tutti i bambini, il vaccino contro il pneumococco offerto “in situazioni di rischio” ed il vaccino anti meningococcico C da poco uscito in commercio in Italia ma già praticato in Inghilterra. 

Diagnosi e terapia devono essere tempestive. Nel fondato sospetto di una meningite, in attesa del ricovero e dei relativi  accertamenti, può essere utile ricorrere a un’iniezione antibiotica per fermare la diffusione dell’infezione nel circolo sanguigno. Aspettare anche solo un’ora, in alcune situazioni,  può essere rischioso per il bambino. 

Quale è la frequenza delle meningiti? Sul sito dell’Ist. Superiore della Sanità, ISS, (http://www.simi.iss.it) sono stati pubblicati i casi di meningite segnalati fino al 10 dicembre 2002. 

I casi di meningite sono stati 455 nel 2002, 752 nel 2001, e 844 nel 2000: con una quasi scomparsa delle meningiti da Hib, che si sono ridotte in Italia a 19 per anno (di sicuro per l'intensificazione della vaccinazione, prima della quale era intorno a un centinaio di casi per anno), con una notevole riduzione delle meningiti da pneumococco (da 230 nel 2001 a 140 nel 2002, almeno fino al 10 dicembre 2002; e per questa è troppo presto per pensare al benefico effetto del vaccino) e delle meningiti da meningococco (da 194 nel 2001 a 146 al 10 dicembre 2002).

Per quanto riguarda l’età la più colpita è quella che va da 0 a 4 anni, anche se da 15 a 24 anni il meningoccocco causa abbastanza frequentemente meningiti

In sintesi il  meningococco è l'agente che più spesso è responsabile di meningite nelle classi di età da 0 a 4 anni (il doppio dello pneumococco) da 5 a 9 anni (11 casi contro 8) e da 15 a 24 anni (di circa 10 volte in confronto allo pneumococco).

Il vaccino che abbiamo contro il meningococco è efficace nel 40% dei casi di meningite, l’altro 60% è causato da tipi di meningococco che non sono presenti nel vaccino attualmente in produzione.

Allo stato attuale le meningiti da meningococco sono ridotte nel 2002 rispetto al 2001 anche se  nei gruppi di età da 0 a 4 anni il numero di casi è stato uguale nel 2001 e nel 2002 (53 contro 52).

    Quindi per ora nessun  allarme meningite , ma la necessità evidente di seguire l'evoluzione dei sierogruppi con estrema attenzione per essere pronti a intervenire con la profilassi vaccinale.

