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Meningitaly

• Studio osservazione prospettico multicentrico sulle meningiti 
batteriche in Italia

• Anni 2016-2018

• Napoli, Roma, Milano, Cremona, Alessandria, Perugia, Arezzo, 
Cremona, Udine

• 170 casi raccolti



Patogeno n/N (%)

S. pneumoniae (no sierotipi) 81/170 (48%)

N. meningitidis 38/170 (22%)

Sierogruppo B 12/38 (31%)

Sierogruppo C 10/38 (26%)

Sierogruppo Y 12/38 (31%)

Sierogruppo W135 2/38 (5%)

L. monocytogenes 24/170 (14%)

H. influenzae 4/170 (2%)

S. pyogenes 1/170 (0,5%)

S. agalactiae 4/170 (2%)

Altri streptococchi 1/170 (0,5%)

S. aureus 1/170 (0,5%)

Altri 9/170 (3,5%)

Meningitaly 3 anni

Olanda 8 anni

9 casi negativi

Altri: 2 E. coli (adulti), 2 P. aeruginosa, 1 Klebsiella,

1 Enterococco, 1 Enterobacter,  



Esperienza personale

• A Pisa 18 anni: solo 10 casi di meningococco

• A Napoli: vedi dopo

• A Udine: dal 2010 al 2019 2 soli casi di meningococco

• Dallo scoppio del COVID scomparsa dell’influenza e delle meningiti
• Le meningiti batteriche sono una rarità per i mei specializzandi
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Neisseria	

meningitidis	
5	 8	 9	 12	

18	

(1+)	
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Streptococcus	

pneumoniae		
14	 9	 14	

17	

(4+)	
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23	
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33	
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Non	noto	 28	 23	 39	 14	 15	 13	 11	 15	 9	 11	 1	

Altri	

streptococchi	
--	 1	 3	 1	 4	 3	 2	 2	 1	 3	 4	

Haemophilus	 --	 --	 2	 1	 --	 2	 --	 2	 3	 4	 1	

Stafilococchi	 --	 --	 3	 1	 4	 1	 --	 3	 --	 --	 --	

Listeria	 --	 --	 --	 3	 5	 5	 1	 1	 2	 4	 3	

Altri	batteri	 --	 --	 --	 1	 1	 2	 3	 2	 5	 5	 1	

Totale	 47	 41	 70	 50	 67	 65	 57	 62	 74	 78	 57	

	



INFLAMMATORY-IMMUNE 

RESPONSE IN SEPSIS

Cortesia M. Girardis



Ore 7
Ore 13



2018: N. meningitidis gruppo C, ST Type 11, 
ceppo toscano,  bambino di 5 anni, in arresto  
dopo cortisone ed antibiotico: non vaccinato, 
Endotossina 1, PCT 80



N. meningitidis gruppo Y

• Paziente di 13 anni arriva in coma all’Ospedale Cotugno: rigidità 
nucale e febbre

• Nessuna petecchia

• Ricovero in UTI: si programma PL

• Arriva anche il fratello di 11 anni: febbre, nessun segno neurologico

• EO: negativo, torace, addome, cuore, non rigidità nucale: non si 
tolgono le calze



Sepsi meningococcica senza meningite: non 
trattata 80% mortalità



N. meningitidis gruppo Y

• Dopo due ore, il paziente rientra con numerose petecchie

• Sia lui che il fratello hanno N. meningitidis gruppo Y , lui isolato solo 
da sangue, il fratello solo da liquor







2018: N. meningitidis gruppo W, st type 11,
bambina di 12 mesi, deceduta dopo cortisone ed 
antibiotico: endotossina 1,2, PCT 100



Meningococchi Campania 2018

• 1) 5 anni, deceduto sierotipo C St type 11, P1.5,-1.,10-8:F3-6, 

• 2) 23 anni, vivo C, cc10127

• 3) 1 anno, deceduta W, st 11, P1.5, 2:F1-1

• 4, 64 anni, deceduta, Y, st 23,P1.5-2, 10-2:F2-F3

• 5) 74 anni, viva, Y, st 23,

• 6), 21 anni, viva, amputata, C, St type 11, P1.5,-1.,10-8:F3-6

• 7) 28 anni, deceduto, W, st 11, P1.5, 2:F1-1

• 8)  5 anni , B vivo

• 9) 8 Mesi, deceduta, C, St 11, P1.5,-1.,10-8:F3-6

• 10) 18 mesi sopravvissuto, sierogruppo B,, vivo.

• 11) 16 anni, deceduto, sierogruppo C, St 11, P1.5,-1.,10-8:F3-6, 

• 12) 51 anni, sopravvissuta, Siero Y.

• 13) 62 anni, sopravvissuta, siero Y.

• 14) 44 anni, deceduto, B

• 15) 4 mesi, vivo, B

• 16) 6 anni, viva, Y

• 17) nocera, vivo, non gruppato

• 18) 23 anni, deceduto, C

• 19) 2 anni, deceduto, B



Modello Ischia

• Prophylaxis of close contact

• Secondary Action

• Information to the population

• Screening of the all close contact Ring Vaccination

• 7.000 vaccination in Ischia Island



Assemblea con la popolazione a Serrara 
Fontana



Azioni di contrasto

• Ring vaccination of close contact

• Efforts to increase the rate of vaccination in Campania Region











Analisi delle SDO nazionali dal 2015 al 2019: mortalità 
dei casi di meningococco (CREA confidential)



• Purulent meningitis: dexamethasone NNT 1:10

• Mortality from 15 to 7%

• Glasgow score 8-11

• Pneumococcus: dexamethasone NNT 1:4

• Mortality from 34% to 14%

• Steroid should be administered within 4 hours from 
antibiotic administration



Steroid
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Steroid use in non-pneumococcal and non-
Haemophilus bacterial meningitis

Lancet 2022 Feb 19;399(10326):717-718.











Invasive Meningococcal Disease due to group C ST11N. meningitidis

(cc11): The Tuscany cluster 2015–2016
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Vaccine 36 (2018) 5962–5966

Contents lists available at ScienceDirect
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Se liquor molto infiammato? Desametasone 4 mg ogni 12 ore?



K. pneumoniae: ceppo ipervirulento

• Prima causa di meningite in Taiwan

• Si associa ad  insufficienza epatica, diabete

• Forme ascessuali del fegato ed altri organi

• Mortalità dal 30 al 90%

• Ceppi ipervirulenti OXA-48 segnalati in Irlanda 

dall’ECDC



S. agalactiae

• Neonato, trasmissione dalla madre al momento del parto

• Adulti, spesso con endocardite (vegetazioni giganti) ed embolismo al 
SNC con ictus e meningite

• ProADM nel liquor come marcatore di danno d’organo (caso mortale 
di S. agalactiae pro ADM nel liquor 12 rispetto a due del sangue)



S. pyogenes

• Fino agli anni ‘30 del secolo scorso era la prima causa di otite, 
sostituito poi dallo pneumococco, quindi da vicinanza

• Meningiti drammatiche, formazione di tossine

• Uso di antibiotici che bloccano la sintesi proteica come nella fascite
streptococcica!?

• Steroide si 



• Due coorti: una Olandese ed una 
Danese

• Entrambi 2% con liquor normale, 
cellule, proteine e glicorrachia

• 25% con classica triade, 50% 
immunocompromessi

• 71% gram positivo

• Casi più gravi: mortalità 30%

• Tutti i casi danesi hanno sospeso la 
terapia antibiotica!!!!!
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• The normal white blood cell (WBC) count in the cerebrospinal fluid (CSF) of adults is between 0 and 5 x106 cells/L

• ID-IRI CONDUCTED studies were investigated to identify patients without CSF pleocytosis (WBC count of 5 x106 cells/l).

• The absence of pleocytosis was relatively infrequent but not rare in these CNS infections. 

Infectious Diseases International Research Initiative (Idiri ) GROUP STUDY

Erdem et al Int J Infect Dis 2017

Ref values

• Cells= <5 x106 cells/L

• Proteins=0.15-0.45 g/L (15-

45 mg/dL)

• CSF/blood glucose=2/3

The lack of CSF pleocytosis can be seen 

more commonly in viral infections. 

Only seven of the 96 patients (7.3%) 

had the classic meningitis triad.

Patients without CSF pleocytosis appeared to 

have a high rate of unfavorable outcomes, including sequelae and death.

The examining clinician should not underestimate the presence of a CNS 

infection despite the lack of CSF pleocytosis for a patient with a suspicion of 

meningitis or encephalitis. 

In particular, other clues related to the clinical presentation or abnormalities 

in CSF analyses should be carefully considered as a whole, and 

microbiological clues pointing to a CNS infection should be pursued when 

necessary.



Conclusioni

• Meningite batterica: malattia relativamente rara

• Meningococco dipende dalle epidemie e dai sierogruppi

• Antibiotici battericidi non batteriolitici

• Uso dello steroide e terapie adiuvanti

• Specie più rare con decorsi drammatici


