
Neisseria meningitidis (meningococco) è un ospite frequente delle prime vie respiratorie. 
Dal 2 al 30% della popolazione sana alberga meningococchi nel naso e nella gola senza 
presentare alcun sintomo e questa presenza non è correlata ad un aumento del rischio di 
meningite o di altre malattie gravi. Si trasmette da persona a persona attraverso le 
secrezioni respiratorie e la principale causa di contagio è rappresentata dai portatori sani 
del batterio: solo nello 0,5% dei casi, infatti, la malattia è trasmessa da persone con 
malattia clinicamente manifesta. 

Esistono 6 diversi sierogruppi di meningococco responsabili di patologie gravi nell’uomo: A, 
B, C, W-135, Y e, raramente, X. 

In Italia e in Europa, i sierogruppi B e C sono i più frequenti. I sintomi sono gli stessi delle 
altre meningiti ma, nel 10-20% dei casi, la malattia ha un andamento rapido ed acuto, a 
decorso fulminante, che può portare al decesso in poche ore, anche in presenza di una 
terapia adeguata. I malati sono considerati contagiosi per circa 24 ore dall’inizio della 
terapia antibiotica; la contagiosità è, comunque, bassa e i casi secondari sono rari. 

In presenza di meningite meningococcica è indicata la profilassi antibiotica dei contatti 
stretti. 

Nel caso di malattia invasiva da meningococco sono considerati contatti stretti coloro che, 
nei 7 giorni precedenti: 

• abbiano condiviso l'abitazione o un ambiente di studio (la stessa classe) o di lavoro 
(la stessa stanza) o lo stesso mezzo di trasporto per viaggi di alcune ore 

• abbiano dormito nella stessa casa o mangiato allo stesso tavolo del malato 
• abbiano avuto contatti con la sua saliva (attraverso baci, stoviglie, spazzolini da 

denti, giocattoli) o abbiano avuto contatti ravvicinati (per esempio in condizioni di 
sovraffollamento o in discoteca) 

• siano stati direttamente esposti alle secrezioni respiratorie del paziente (per 
esempio durante manovre di intubazione o respirazione bocca a bocca). 

La sorveglianza sanitaria dei contatti è importante per identificare chi dovesse presentare 
febbre o altri sintomi suggestivi, in modo da diagnosticare e trattare rapidamente 
eventuali ulteriori casi e per impedire la trasmissione del batterio ad altri individui. In 
presenza di un caso di malattia da meningococco, il periodo della sorveglianza sanitaria è 
di 10 giorni dall’esordio dei sintomi nel paziente. 
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