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Anopheles gambiae s.s.
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Principali vettori della malaria (genere Anopheles)



E in ITALIA??

MALARIA

L’Italia, in data 21 settembre 1970, fu iscritta
dall’O.M.S. nei registri ufficiali dei Paesi liberi
da malaria.



Ciclo della malaria
(e farmaci 

antimalarici)





• Vaccini che portano alla 
produzione

di anticorpi in una fase 
pre-eritrocitica

• Vaccini che agiscono a 
livello del flusso sanguigno

• Vaccini che bloccano la 
trasmissione



Mosquirix (RTS, S/AS01) 
vaccine

• Proteina circumsporozoitica
del Plasmodium

+
• Antigene superficiale del 

virus dell’epatite B
+

• Lisosomi contenenti un 
antagonista del Toll

receptor 4 (per attivare la 
risposta immunitaria)



Mosquirix (RTS, S/AS01) vaccine

• Primo studio nel 2015, 120.000 bambini di 7 paesi africani (e prima approvazione 
dell’E.M.A.)

• Nell’ultima fase di una sperimentazione condotta in 3 Paesi pilota (Ghana, Kenya e 
Malawi) su circa 800.000 bambini, Mosquirix si è mostrato efficace nella riduzione dei 
contagi infantili soprattutto entro i 12 mesi successivi alla terza iniezione: prevenzione di 
malaria grave per bambini 5-17 mesi = 56%; per bambini 6-12 settimane = 31%
(approvazione W.H.O., 6 Ottobre 2021)

• Margine di efficacia basso (circa 30% nel ridurre le forme di malaria grave 
nei neonati) MA grande risultato (ci vogliono 4 dosi…)!

(potrebbe prevenire circa 25.000 morti l’anno nei bambini sotto i 5 anni!)







The 
emergence 
of (various) 
resistance 

mechanisms


