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MENINGOCCO



NEISSERIA  MENINGITIDIS

 Diplococco Gram negativo
 Capsulato o non 

 Aerobico
 Ossidasi-positivo



13 SIEROGRUPPI (A, B, C, D, 29E, H, I, K, L, W-135, X, Y, Z)
sulla base alla diversità antigenica dei polisaccaridi capsulari

NEISSERIA  MENINGITIDIS

95% dei casi di malattia invasiva sono causati da 5 sierogruppi

135



Intern Med 55: 567-572, 2016 DOI: 

10.2169/internalmedicine.55.3272

DISTRIBUZIONE NEL MONDO DEI MAGGIORI SIEROGRUPPI









Number of invasive meningococcal disease cases and estimated distribution of cases attributable to serogroup B, by Italian 

region,2013





Clinical Science (2010) 118, 547–564





NEISSERIA  MENINGITIDIS

 Diplococco Gram negativo
 Capsulato o non 

 Aerobico
 Ossidasi-positivo



NEISSERIA MENINGITIDIS ORGANIZZAZIONE GENETICA  
DINAMICA DEL LOCUS DELLA CAPSULA 



Lancet Infect Dis 2009;9: 418–27

MENINGOCOCCO: DIVERSITÀ GENETICA DINAMICA DEL POR A 
X SUPERARE IL  SISTEMA IMMUNITARIO DELL'OSPITE



Lancet Infect Dis 2009; 9: 418–27

I MECCANISMI CON CUI IL MENINGOCOCCO SOVVERTE LE DIFESE DELL'OSPITE





IMMUNITA’ 
INNATA 

IMMUNITA’ 
ACQUISITA

COAGULAZIONE

CITOCHINE 

POLIMORFISMI GENETICI  
ASSOCIATI CON 

INFENZIONE 
MENIGOCOCCICA



INFEZIONE DA 
MENINGOCOCCO 
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INFEZIONE DA MENINGOCOCCO 



ANTIGENI E TLR 

NUCLEO



INTERAZIONE CELLULA 
DENDRITICA/LINFOCITA



DINAMICA EVOLUTIVA T CELLS



NEISSERIA  MENINGITIDIS

 Diplococco Gram negativo
 Capsulato o non 

 Aerobico
 Ossidasi-positivo



RISPOSTA IMMUNITARIA INNATA CONTRO LA NEISSERIA MENINGITIDIS

Koedel et al 



Lancet Infect Dis 2009;9: 418–27

RISPOSTA IMMUNITARIA INNATA CONTRO LA NEISSERIA MENINGITIDIS



CASCATA INFIAMMATORIA 
INNESCATA DAL MENINGOCOCCO



www.thelancet.com Vol 365 January 1, 2005



DEFICIT 
SOTTOCLASSI IgG



INFEZIONE DA N.M.: 373 GENI DELLA “HEATMAP” 
REGOLANO LA DIFFERENTE RISPOSTA DELLA IL10

Articolo in press 2017



IDENTIKIT  GENETICO-IMMUNOLOGICO

BATTERIO 

BATTERIEMIA 
SENZA SEPSI 

MENINCOCOCCEMIA 
SENZA MENINGITE

MENINGITE CON O SENZA 
MENIGOCOCCEMIA 

RISPOSTA 
IMMUNOLOGICA 

EFFICACE 

DANNO 
VASCOLARE/TISSUTALE/

DIC/SHOCK

BARRIERA 
EMATOENCEFALICA 

ALTERATA  

OSPITE 

IDENTIKIT GENETICO-
MICROBIOLOGICO

RISPOSTA DELL’OSPITE



MENINGITE BATTERICA ACUTA-SEGNI E SINTOMI

 Cefalea  
 Fotofobia                    
 Allucinazioni                  
 Rachialgie                    
 Vomito a getto

 Febbre
 Meningismo
 Posizione a “cane di fucile”
 Alterazioni stato mentale  
 Paralisi nervi cranici
 Convulsioni
 Papilledema
 Deficit neurologici focali

SEGNI SINTOMI



SEGNO DI KERNIG
L’estensione del ginocchio
risulta dolorosa e difficoltosa.
La resistenza alla estensione
provoca flessione del ginocchio
controlaterale

SEGNI OBIETTIVI

SEGNO DI BRUDZINSKI 
a paziente supino con estremità
estese si flette il collo.
La flessione risulta difficoltosa e
provoca la flessione delle gambe

RIGIDITÀ NUCALE
POSIZIONE A CANE DI FUCILE



Thompson MJ, et al. Lancet. 2006;367:397-403. 

 Irritabilità

 Inappetenza

 Febbre

 Nausea

 Mal di gola

 Rash emorragico

 Meningismo

 Fotofobia

 Confusione/delirio

 Convulsioni

 Perdita di coscienza

 Shock settico

 Possibile decesso

SINTOMI TERMINALI
(15-~24 ore)

SINTOMI CLASSICI
(12-15 ore)

SINTOMI PRECOCI
(4-8 ore)

INFEZIONI DA N.M.: TIPICA EVOLUZIONE TEMPORALE DEL 
QUADRO CLINICO DALL’ESORDIO DEI SINTOMI CLINICI



Malattia Tasso di letalità Note

Ebola1 50%−89%

H5N1 (influenza aviaria) 59% Casi riportati in Africa e Asia 2003−2010

Vaiolo ≥30% Considerato eradicato nel1980

Malattia meningococcica invasiva 9%−12%
A dispetto di appropriato trattamento
antibiotico

Difterite4 5%−10%

Pneumococcal pneumonia4 5%−7%

Polio paralitica4 2%−5%

Meningite da Hib 4 2%−5%

Varicella4 <1% Bambini e adolescenti

Morbillo4 0.2% United States, 1985−1992

Rotavirus5 0.01% US

1. Rouquet P, et al. Emerg Infect Dis. 2005;11:283-290; 2. WHO. http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/country/ 

cases_table_2010_12_09/en/index.html; 3. WHO. Plague factsheet. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/ fs267/en/print.html; 4. Atkinson W et al, eds. 

Epi and Prev of Vacc-Prev Dis. 11th ed.     http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/pink-chapters.htm; 5. Gerba CP, et al. Wat Res. 1996:30;2929-2940.  

La Meningite Meningococcica è la malattia invasiva più 
grave prevenibile con la vaccinazione



CALENDARIO VACCINALE 2017



POSSIBILI MECCANISMI DI AZIONE DELL’ ADIUVANTE



DIFFERENTE RISPOSTA VACCINALE PER ETA’



www.thelancet.com Vol 365 January 1, 2005

RISPOSTA IMMUNOLOGICA
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AURORA, 3 anni

A tre giorni di distanza 
dalla somministrazione 
di vaccino anti-MenC 

comparsa di febbre e di 
manifestazioni cutanee 
eritemato-pomfoidi a 
carattere emorragico 



INFEZIONE DA N.M.: 373 GENI DELLA “HEATMAP” 
REGOLANO LA DIFFERENTE RISPOSTA DELLA IL10

Articolo in press 2017



CALENDARIO VACCINALE 2017



I Percorsi Pediatrici dello Stretto 
2017  

SABATO 11 MARZO 2017

SABATO 25  MARZO 2017

SABATO 22 APRILE 2017

SABATO 20 MAGGIO 2017


