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Influenza stagionale

Ogni anno le epidemie provocano nel mondo:
* circa 1 miliardo di casi di influenza
* 3 — 5 milioni di casi di malattia grave
e 290.000 — 650.000 decessi

&y,
:
AT E



Influenza stagionale

* Malattia infettiva respiratoria acuta con
decorso di 5-7 giorni

e Tende a guarire spontaneamente ma puo
avere complicanze gravi nei soggetti a rischio:

— persone con eta =65 anni

— pazienti con patologie croniche (es. malattie
dell’apparato respiratorio e dell’apparato cardio-
circolatorio, immunodepressione, diabete e altre
malattie metaboliche)

— bambini con eta <5 anni

— donne in gravidanza
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() vord st Sorveglianza dell’influenza
gé{j Organization

————

L'OMS coordina una rete globale per la sorveglianza dell’influenza
con attivita di:
* Sorveglianza epidemiologica:
» Caratterizzazione dell’epidemia stagionale (impatto, durata e
intensita) e confronto con le precedenti stagioni influenzali

* Sorveglianza virologica:

» Caratterizzazione genetica e antigenica dei virus circolanti in natura,
monitoraggio di mutazioni associate ad evoluzione dei virus e a
possibili cambi nella virulenza o sensibilita a farmaci antivirali
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WHO Global Influenza Surveillance and Response System
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Il Sistema di Sorveglianza InfluNet

e Rete di Medici (MMG) e Pediatri (PLS) Sentinella QJ
che segnalano i casi osservati di sindrome InfluNet "7
influenzale (IITI) tra i propri assistiti (parial 2,1% & =
della popolazione nazionale)

* Rete di Laboratori di Riferimento Regionali che "'V, IH lﬁ
ricevono i campioni di ILI per |a diagnosi di InfluNet t

influenza F’l "?;

- prelevati da MMG/PLS in popolazione assistita
- prelevati da ospedalieri in soggetti ricoverati

Coordinamento ISS, WHO-NIC/National Influenza Centre .
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Stagione influenzale 2018/2019 in Italia

Incidenza delle sindromi simil-influenzali/ILI per soglie di
intensita e fascia di eta

Incidenza delle sindromi influenzali in Kalia perclassi di eta.
Stagione 2018 - 2019
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» Picco epidemico a settimana 5/2019 con incidenza pari a 14,1 casi per 1000 assistiti
» Incidenza maggiore registrata nei bambini di eta 0-4 anni e decresce con I'aumentare dell’eta
» Casi stimati nella popolazione: circa 8.150.000
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Stagione influenzale 2018/2019 in Italia

Andamento settimanale dei campioni clinici positivi rispetto alla

precedente stagione
Settimane 46/2018 -17/2019
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Stagione influenzale 2018/2019 in Italia

Andamento settimanale dei campioni clinici positivi

per tipo/sottotipo

Settimane 46/2018 — 17/2019

ﬂm --
900 T

800 T
700 T
600 T

N. campioni positivi
=
[}
[

46 474849505152 1 2 3 4 5 6 78 91011121314151617
seftimane

3

A

A(HIN1)pdm09
. A(H3N2)
s B

/

=
ti

[a—
[ ]

Incidenza: casi per 1000 assisti
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N© campioni ILI: 20.138
Influenza positivi: 6.398 (31,8%)

Virus di tipo A: 6.389 (99,8%)
+ H3NZ2: 2.954 (46,2%)
* HINT: 2.967 (46,5%)
* non sottotipizzati: 468 (7,3%)

Virus di tipo B: 9 (0,2%)
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Stagione influenzale 2018/2019 in Italia

Forme gravi e complicate da influenza confermata

Mumero di casi
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Curva epidemica per settimana
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@ casi gravi decessi

Casi gravi di influenza confermata ricoverati in terapia intensiva per
fascia di etd e tipo di virus isolato

Italia, stagione 2018/2019

o-4 I-14 15-48 30-64 85-74 7+
Fascia di etd
AJHINT A/H3NZ2 ® A/non sottotipizzato E

FluNews - Italia

Rapporto della sorveglianza integrata dell'influenza

> 812 casi, 205 deceduti

» 83% con condizioni di rischio preesistenti e ’80% non vaccinato

» Virus identificati: Nel 67% dei casi virus A(HIN1)pdmOQ9, nel 16% virus
A(H3N2), nel 17% virus A/non sottotipizzato ed in un solo caso il virus B




Caratterizzazione dei virus in circolazione in ltalia
- A(HIN1)pdmMO9 - ..o oS ot

|— A/Friuli Venezia Giulia/61/201% i s

* | virus caratterizzati si [T Verea Casozore
raggruppano in subclade 6B.1A, o riferimento — APadovalt9/2019
. . . . « qe -elievo: AlPalermo/7/2019
con sostituzioni aminoacidiche pata el APadoval042019
S74R, S164T, S183P e 1295V in Febbraio 2019 | enena Guaazors
. . . Marzo 2019 / '
HA1, come in maggior parte dei [~ AernalTEGz0ta
virus analizzati in altri paesi APalermol30/2019 68.1A5
N129D AlPalermo/26/2019
. . . AfPalermo/23/2019
e Circa il 60% appartiene al  AToinufszts
sottogruppo 6B.1A5 L eFrorvenens Gutartsa2016
— A/Torino/779/2019
. . . ope — A/Parma/367/2019
* Antigenicamente simili a ceppo [ e raovarsio01o
1 1 1 AlTorino/617/2019
Va.C.CI na |e A/M I.Chlg.a n./45/2015 muli Venezia Giulia/160/2019 6B.1A
utilizzando antisieri di referenza L2331 APamal312/2019

V5204 AlSwitzerland/3330/2017

di furetto. Tuttavia si e rilevata \ AlPadoval2212019 s
. T . . . — A/Padova/8/2019 -
una minore reattivita con sieri di msmwmm |

soggetti vaccinati

AfBrisbane/02/2018 (vaccino 2019/20)

] / AfTorino/618/2019 |
A/Parma/348/2019 6B.1A6
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——— A/Paris/1447/2017

L — A/Michigan/45/2015 (vaccino 2018/19) %:\“R“"’vo
A/California/7/2009 S -
2 =
ooz % <



Caratterizzazione dei virus in circolazione in ltalia
- A(H3N2) - e S A

Ceppi vaccinali

e Virus A(H3N2) caratterizzati Ceppi di iferimento
. . ala _,'Ji_(.’ evo:
geneticamente si raggruppano Gennaio 2019

Febbraio 2019

maggiormente in subclade 3C.2alb,

Marzo 2019
come in maggior parte dei virus
analizzati in altri paesi Europei
«  Virus appartenenti alla clade 3C.3a oy poR e 3C2atb Scaal s
comparsi durante la stagione e
rappresentano circa il 20% dei virus |
analizzati atia e
e Virus A(H3N2) si differenziano N171 i st Aueraarazors
antigenicamente dai ceppi vaccinali caat

A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016
(3C.2al1) e A/Switzerland/8060/2017
(3C.2a2) utilizzando antisieri di furetto
prodotti contro virus cresciuti in uovo

AlPa 20
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Nuovo ceppo vaccinale per la stagione 2019/2020 91N
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Caratterizzazione dei virus in circolazione in Italia
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* 5virusditipo B caratterizzati su 9 —— BiHong Kong/268/2017
rilevati: 3 B/Yamagata e 2 B/Victoria P— BiHong Kong/56212019
ﬁ’-‘% BISt. Petersburg/1152V/2019
“eppi di riferimento
° HA di B/ Yam geneticamente Data prelievo: B/Hong Kong/574/2019
. Novembre 2018
appartenente a clade 3 (ceppo di Gennaio 2019 Bllceland/TrTsI2018 1A-3Del
o . B/Washington/02/2019 SH
riferimento B/Phuket/3073/2013), con o . -
2 SOStitUZioni L172Q e M251V in HA].’ E‘JI:EE‘:D / - B/Dakar/07/2018 1A %
come in maggior parte di ceppi L Bisiciar3019 5
. .. g
recentemente isolati in Europa buog || [ Birelandi31szote g
1180V g . 1
. ) . . . \\ — B/Milano/1/2019 |
* Dei 2 ceppi B/Vic caratterizzati: 1 ‘fmommmmaammH 1A20el
simile a ceppo vaccinale BMNorway(2409/2017
B/Colorado/06/2017 (1A-2Del) e 1 m:”“:’:"‘°'"l"'::;:':””‘“"
. . . — BlSouth Australia,
simile aI. ceppo di referenza | eBrcbanes02008
B/Washlngton/02/2019 (1A-3De|); _IjBJFIaridaMZIJDS -
antigenicamente distinti tra di loro e BMassachusetts/02/2012 g
rispetto a ceppo senza delezione - Beconsin01/z010 A
. B/Phuket/3073/2013 3 3
A/Brisbane/60/2008 e :
N116K L B/Friuli Venezia Giulia/97/2018 z
HA ::3:: M251V
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Stagione influenzale 2018/2019 in Italia
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Sorveglianza della farmaco-resistenza

* Sono stati analizzati 39 ceppi A(HIN1)pdmO9 e 90 A(H3N2) tra i

virus influenzali in circolazione in Italia tramite:
- saggi fenotipici
- saggi genotipici

» Tuttii virus sono risultati sensibili ai farmaci antivirali in uso
(oseltamivir e zanamivir: inibitori della neuraminidasi) ad
eccezione di un A(H3N2) rilevato in un paziente immunodepresso
trattato con oseltamivir
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Flu News Europe & @l
Joint ECOC—WHO)/ Europe weekly influenza update WS- o Europe

m Primary care data Severity Virus characteristics By country ~ System Ardchives

Number of positive sentinel and non-sentinel specimens for influenza A and B viruses
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Figure E3. Influenza circulation® in the WHO European Region by (sub)type and country, territory or region, 2018-2019
season (weeks 40-20)
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» Prevalenza di virus A (99%) con differente distribuzione di virus A(HIN1)pdmO09 e A(H3N2)
» A(H3N2): comparsa di diversi sottogruppi genetici con prevalenza di 3C.2alb
» Virus B caratterizzati: 60% B/Yamagata, clade Y3
40% B/Victoria, clade V1A: 20% 1A-2Del (aa 162, 163), 60% 1A-3Del (aa162-164)
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World Health
Organization  nysermution of virus [subjtype In laboratory-confirmed hospltallsed cases In Infenslve care

e Eurepe units* by age group
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" Reporting couniries: Ceech Repulilc, Denmark, Estonia, Aniand, France, Indand, Metheriands, Romanis, Fussisn Segeraton,
Elraaia, Spain, Sweden, Uiaine and e Unkad Fingdom.

Casi in ICU:
> 7.345
» 47% eta > 65 anni e 45% eta 15-64 anni
» 99% virus A; tra A sottotipizzati: 66% A(HLN1)pdmO09, 34% A(H3N2)
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L'effectiveness dei vaccini nell’Emisfero Nord, 2018-2019

Stime di vaccine effectiveness (VE) nel prevenire influenza
confermata in laboratorio per tutte le fasce di eta*

A(H1N1)pdmO09
Interim

Canada 72% (60 to 81%)
H1N1 predominante
USA 46% (30 to 58%) nd nd nd
Europa 45% (-20 to 75%) - “39% (-305 to 52%) - nd 32% (-25 to 63%) -
H1N1 e H3N2 co-circolazione

71% (38 to 86%) 24% (-22 to 55%) 43% (6 to 65%)

Italia 44.8% (18.8 to 62.5%) .8% (-37.8 to 30.1%) nd 25% (0.4 to 43.6%)

* Risultati riportati come efficacia vaccinale corretta statisticamente % (IC al 95%)

* Skowronski et al. Euro Surveill. 2019;24(4).doi: 10.2807/1560-7917. ES.2019.24.4.1900055
* Doyle et al. Morb Mortal Wkly Rep. 2019;68:135

* Kissling et al. Euro Surveill. 2019;24(8). doi:10.2807/1560-7917.ES.2019.24.1900121
* Bellino et al. Expert Rev Vaccines 2019
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WHO Information Meeting on e
composition of influenza virus vaccines for use in the
2019-2020 northern hemisphere influenza season

¢ !}\_ World Health
¥ Organization
21 FEDFUET‘]" 2019 Addendum to the recommended composition of influenza virus vaccines for
Yu}rang HDtEI, BEiJl“g, China use in the 20192020 northern hemisphere influenza season
PAONRSEVIONRS) 2019-2020
A/Michigan/45/2015 (H1IN1)pdmO09 A/Brisbane/02/2018 (HIN1)pdmQ09
A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) *A/Kansas/14/2017 (H3N2)
B/Colorado/06/2017 (Victoria lineage) B/Colorado/06/2017 (Victoria lineage)

Quadrivalent vaccines
B/Phuket/3073/2013 (Yamagata lineage) B/Phuket/3073/2013 (Yamagata lineage)

* Posticipato per la comparsa e diffusione di virus H3N2 appartenenti alla nuova clade 3C.3A
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Vaccini antinfluenzali disponibili 0o
in Italia per la stagione M%ggé
2019/2020

mmmmm

* Vaccini inattivati (split e subunita)

— Trivalenti: contengono 2 virus di tipo A (HIN1 e H3N2) e 1 virus d| t|po B
— Quadrivalenti: contengono 2 virus di tipo A (HIN1 e H3N2) e 2 virus di tipo B

* \Vaccino inattivato trivalente adiuvantato (adiuvante MF59)

» per i soggetti con eta =65 anni, in particolare grandi anziani (>75 anni)

) N . .
€% Vaccino inattivato qguadrivalente su colture cellulari
» per i soggetti con condizioni di rischio a partire dai 9 anni e quelli

con eta =65 anni

T_HNI Trivalente

Quadrivalente
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Elenco delle categorie per le quali

la vaccinazione antinfluenzale e raccomandata

Ufficio 5 Prevenzions delle Malartie Trasmissibili e Profilassi Internazionale

Prevenzione e controllo dell'influenza:

raccomandazioni per la stagione 2019-2020

Soggetti di eta pari o superiore a 65 anni

Soggetti dai 6 mesi ai 65 anni di eta affetti da patologie

che aumentano il rischio di complicanze da influenza

Bambini e adolescenti in trattamento con acido acetilsalicilico, a
rischio di Sindrome di Reye in caso di infezione influenzale
Donne dal primo trimestre di gravidanza

Ricoverati presso strutture per lungodegenti

Familiari e contatti di soggetti ad alto rischio di complicanze

Medici e personale sanitario di assistenza

Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo
Personale che, per motivi di lavoro, € a contatto con animali che
potrebbero costituire fonte di infezione da virus influenzali non
umani

Ministors el Tk

DIREZIONE GENERALE DELT A PREVENZIONE SANITARIA
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Mernistore bt Fodioie

Copertura vaccinale antifluenzale

nella popolazione anziana

OBIETTIVI DI COPERTURA PER TUTTI | GRUPPI TARGET

Obiettivo minimo Obiettivo ottimale

Coperfura del vaccino antinfloenzale ( % )
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@ La campagna di vaccinazione antifluenzale
Miiristirs et Tk

Obiettivo:

Aumentare la copertura vaccinale nei gruppi di
popolazione target della vaccinazione, soprattutto
nei soggetti ad alto rischio di tutte le eta, per ridurre
significativamente la morbosita per I'influenza e le sue
complicanze, nonché la mortalita.

OBIETTIVI DI COPERTURA PER TUTTI | GRUPPI TARGET

Obiettivo minimo Obiettivo ottimale

C.CAMPAGNA VACCINAZIONE | St A
'Rogiooe Emilla Romagza SHITS A e ANTINFLUENZALE 2019-2020 -
CAMPAGNA ANTINFLUENZALE 2013-2020 P ToRNA P "
s 3 LINFLUENZA, & ; Vaccinandoti
; bk ‘4 m dschlnm prot_eggi te stesso
| ILVACCINO £ GRATUITO PER: DI FAR @ \ sk < hi it vieno!
PERSINE ULTRA 55BMVI #’ R CREAR . 8 o dl ammalard!
BAMSIN 01 ETA SUPERIORE A 6 MESI - Bl A UER: B (A LVACCING
I\ M ﬁ%ﬁ&m‘g CONPATOLOGIE A RECHR Al PROTEGG ANTINFLUENZALE
M )f & LA TUA SAL
DONKE B4 GALVEANZA
NEDKIESANTA
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L= vaccinazions antlnﬂuenzale 2018 | Regione Piemonte

L'INVERNQ

NON FA PIU PAURA,
CONILVACCINO | IV}
ANTINFLUENZALE. #_°




Anticipazioni per la stagione influenzale
2019/2020
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Circolazione virus influenzali in Emisfero Sud

Number of specimens positive for influenza by subtype in southern hemisphere

2300

L
LH |
2000
: i
E oo I
H
: 1
%
2 o i.l _____ “117
E |
= n
. L[ LLLH T |||"|||
- _._;;.I I II
==::::=::=!====::i-;i-'l III:.

I E (Lineag= nat detemined)
B Mictona linzags}
E (Yamagata lineaga)

I A (Mat subtyped)
-'-'uH:I:l
AH 1N TjpdmD3

AHT)
-'-'uHE:l

Predominanza di virus di tipo A

Virus A(H1IN1)pdmO09 in maggiori
proporzioni in molti paesi in Africa, Asia e in
America Centrale

-appartenenti alla c/lade 6B.1A con S183P e 1295V,
come nuovo ceppo vaccinale A/Brisbane/02/2018
rispetto al precedente A/Michigan/45/2015

Virus A(H3N2) in maggiori proporzioni in
alcuni paesi in Africa, Oceania e nelle regioni
tropicali di Sud America

-clade 3C.2a predomina mentre clade 3C.3a piu
diffuso in America

-maggior parte appartenenti a subclade 3C.2alb
con T131K o T135K e antigenicamente simili a
nuovo ceppo vaccinale A/South Australia/34/2019
rispetto a precedente A/Switzerland/8060/2017
(3C.2a2)

Bassa circolazione di virus B tranne nei paesi

in Sud-Est Asia

-aumento della circolazione di virus del lineaggio
B/Victoria subclade 1A-3Del, antigenicamente
simili al nuovo ceppo vaccinale
B/Washington/02/2019 rispetto al precedente
B/Colorado/06/2017 (1A-2Del)
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Stagione influenzale 2019/2020 in Italia

Incidenza delle sindromi simil-influenzali/ILl per soglie di intensita
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In Evidenza

= Non tutti i medici partecipanti alla sorveglianza InflulNet
hanno reso disponibili i dati da loro raceolt.

» L'attivita dei vims influenzali & ai livelli di base.

«Nella 44 settimana del 2019 Fincidenza totale é pari a 1,40
casi per mille assistiti,

oIl numero di casi stimati in questa settimana épari a circa
89.000, per un totale, dall'inizio della sorveglianza, di cir-
4 243.000 Casi.

« In tutte le Regioni italiane il livello di incidenza é sotto la
soglia basale.
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 Stagione influenzale 2018/2019 caratterizzata da una
larga prevalenza di virus di tipo A (>99%), con simili
proporzioni di virus A(HIN1)pdmO09 e A(H3N2)

e La circolazione di diverse clades/subclades di virus
A(HIN1)pdmO09 e A(H3N2) e di varianti di delezione
del B/Victoria impone un continuo monitoraggio per la
selezione dei ceppi vaccinali piu appropriati

 La vaccinazione rimane la forma piu efficace di
controllo dell’influenza ed e fortemente raccomandata
per i soggetti a rischio di complicanze, operatori
sanitari e familiari a stretto contatto con pazienti
particolarmente vulnerabili
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