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MALATTIA PNEUMOCOCCICA NELL’ ADULTO
[IL RUOLO] DEI SIEROTIPI 3 E 8

NELLE FORME INVASIVE

EPIDEMIOLOGIA DEI [SIEROTIPI 3 E 8]
IN ITALIA E IN EUROPA

Sono stati, infatti, responsabili del 43% dei casi di infezioni invasive. 
Questi sierotipi, inoltre, risultano predominanti anche nella fascia di 
età tra i 5 e i 64 anni, in cui sono stati responsabili del 46% dei casi 
nel 2023.2

I sierotipi 3 e 8, oltre a essere i più diffusi, sono associati a un burden 
maggiore di malattia. In particolare, i risultati di uno studio di coorte 
sull’IPD condotto in Danimarca tra il 1977 e il 2007, ha evidenziato che 
nei pazienti con IPD di età maggiore di 5 anni, il sierotipo 3 si associa 
al 31% di tutte le morti e al 47% delle morti negli individui con ele-
vato indice di comorbilità. Altri studi epidemiologici e sperimentali 
hanno identificato il sierotipo 3 come uno tra quelli più frequente-
mente associati a forme gravi di malattia.3

Il sierotipo 8, invece, secondo un recentissimo studio del 2025 con-
dotto in Spagna, è risultato il più frequente in tutte le manifestazio-
ni di malattia pneumococcica invasiva (IPD), ad eccezione della 
peritonite, e ha rappresentato quasi un quinto di tutti gli episodi di 
IPD (polmonite e meningite).4

È stato, inoltre, la principale causa di malattia in tutti i gruppi di età 
esaminati. La capacità invasiva di questo sierotipo può portare a 
gravi conseguenze, in particolare in individui con condizioni preesi-
stenti o un sistema immunitario compromesso.
Inoltre, presenta sfide nei risultati del trattamento e nella insorgenza 
di antibiotico-resistenze e può portare a un aumento della morbili-
tà e della mortalità associate alle infezioni.4

In Europa, secondo l’ultimo “Invasive pneumococcal disease - Annual 
Epidemiological Report for 2022” dell’European Centre for Disease pre-
vention and Control (ECDC), nel 2022 i sierotipi più frequenti sono risultati 
il 3 e l’8, a conferma del dato italiano. Inoltre, rispetto al 2018, nel 2022 si è 
osservato un aumento del 33% della circolazione del sierotipo 3.1

In questa seconda tappa del nostro viaggio per conoscere meglio la malattia pneumococcica 
nell’adulto, capiamo meglio perché è fondamentale mantenere alta l’attenzione su questi due 
sierotipi.

Nel nostro Paese, secondo i dati relativi al biennio 2021-2023 della “Sorveglianza nazionale 
delle malattie batteriche invasive” dell’Istituto Superiore di Sanità nel 2023 nella classe di 
età > 64 anni, i sierotipi 3 e 8 sono stati quelli maggiormente rappresentati:
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IL RUOLO DELLA VACCINAZIONE

È fondamentale, quindi, promuovere la sierotipizzazione
sistematica e la condivisione dei dati epidemiologici,
strumenti indispensabili per stimare con precisione la
quota di casi prevenibili attraverso la vaccinazione e per 
monitorare l’eventuale aumento di sierotipi non coperti
dai vaccini attualmente in uso.2 

Con l’introduzione dei vaccini contro S. pneumoniae, in 
grado di prevenire l’infezione dovuta a un numero sem-
pre più ampio di sierotipi, l’incidenza dei sierotipi inclu-
si nei vaccini è diminuita. La vaccinazione di neonati e 
bambini piccoli ha anche determinato una protezione 
indiretta degli adulti più anziani, grazie alla riduzione 
della colonizzazione nasofaringea e della trasmissione 
tra i bambini, contribuendo così a un calo di morbidità e

mortalità nelle fasce di età più avanzate. Tuttavia, parallelamente alla riduzione dell’inci-
denza dei sierotipi contenuti nei vaccini, è aumentata l’incidenza dei sierotipi non inclusi 
nei vaccini, indicando un fenomeno di sostituzione sierotipica (serotype replacement). 
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La maggiore incidenza dei sierotipi non vaccinali evidenzia come 
i vaccini attualmente disponibili potrebbero prevenire una larga 
parte dei casi. Infatti, secondo i dati dell’Istituto Superiore di Sanità, 
negli adulti > 64 anni la percentuale di casi dovuti a sierotipi non 
vaccinali, nel 2023, si è attestata al 31,7% (233/734 casi tipizzati). 

Si tratta di un dato in crescita: tra il 2019 e il 2023, la quota di IPD 
attribuibile a questi sierotipi è aumentata fino al 37%, segnando un 
incremento percentuale significativo.2

Di conseguenza, un miglioramento della copertura vaccinale con i vaccini raccomandati 
potrebbe contribuire a ridurre il carico di IPD negli adulti anziani.

Tuttavia, è necessario un monitoraggio continuo dell’andamento dei sierotipi responsabili 
di IPD in questa fascia d’età, sia in relazione alle raccomandazioni vaccinali specifiche sia 
rispetto all’impatto indiretto della vaccinazione pediatrica.1

Lo Streptococcus pneumoniae è classificato in sierotipi in 
base agli antigeni presenti sulla capsula polisaccaridica.
Si conoscono oltre 90 sierotipi immunologicamente distinti 
e quelli strutturalmente correlati vengono raggruppati e
indicati con lettere alfabetiche.
Alcuni sierotipi presentano caratteristiche epidemiologiche 
specifiche e alcuni risultano più comuni di altri. In particolare, 
in Italia ed Europa, i sierotipi 3 e 8 rappresentano una causa 
rilevante di malattia pneumococcica invasiva (IPD), soprat-
tutto tra gli anziani, una fascia di popolazione più vulnerabile.1 
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La sostituzione sierotipica ha progressivamente ridotto l’impatto dei vaccini coniugati, 
poiché sono aumentati i tassi di colonizzazione e di malattia causati da sierotipi non
vaccinali. Per affrontare questo problema, i vaccini continuano a essere sviluppati per
includere un numero maggiore di sierotipi frequentemente responsabili di malattia
pneumococcica invasiva (IPD).1 


