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ZTHE LANCET

molecole di Bordetella pertussis
[bacillo di Bordet-Gengou]

ad attivitCpatogena

Crowcroft NS & Pebody RG.
Lancet 2006; 367: 1926-1936
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FEMS Microbiol Rev 2011; 35: 441474
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Bordetella pertussis tramite la pertossina inibisce [ImmunitL]

Innata esacerbando llihfezione virale e le sue conseguenze

Ayala V et al. PLoSOne 2011
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MMWR V\/eekly Recommendations and Reports
Morbility and Mortality Weekly Reports December 9, 2005 /54 (RR14) 1-16

1definizione clinica di caso
di pertosse

Tiwari T et al for the CDC National Immunization Program

da settimane senza causa apparente:
1. tosse parossistica
2. tosse prevalentemente notturna

3. grido post-tussivo

4. vomito post-tussivo
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MMWR Recommendations and Reports

Morbility and Mortality Weekly Reports February 1, 2002/ 51: 73-76

complicanze della pertosse

Zanardi L et al for the CDC Data Management Division, National Immunization Program

polmonite

otite media acuta

emorragie sclerali e sottocongiuntival
petecchie al viso ed al tronco

epistassi

emorragie del sistema nervoso centrale
enfisema sottocutaneo

pneumotorace
ernia inguinale od ombelicale
prolasso rettale Pepurmegta e saenes o (8 3




fattori di rischio P< 0.001 associati a morte per
pertosse: studio caso-controllo su 53 casi ad esito
fatale vs183 sopravissuti

[bambini di eta < 120 giorni]

Winter K ef al. Clin Infect Dis 2015

- peso alla nascita < 2.821 g

- sviluppo di polmonite

- sviluppo di encefalite

- comparsa di convulsioni

- presenza di ipertensione polmonare
- saturazione di ossigeno < 67 %

= leucocitosi > 85.000 cellule/pL

= nessuna dose di vaccino anti-pertosse
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MMWR Recommendations and Reports

Morbility and Mortality Weekly Reports February 1, 2002/ 51: 73-76

epidemiologia della pertosse in USA, 1997 [12000:
complicanze per fascia di etl]

Zanardi L et al for the CDC Data Management Division, National Immunization Program

et(] casi ricovero polmonite convulsioni encefalopatia
< 6 mesi 7.203 63.1 % 11.8 % 1.8 % 0.7 %
6 - 11 mesi 1.073 28.1 % 8.6 % 1.7 % 0.4 %
1 -4 anni 3.137 10.3 % 2.4 % 1.2 % 0.1%
5-9anni 2.756 3.1% 2.5 % 0.5 % 0.1%
10 - 19 anni 8.273 2.1 % 1.9% 0.3 % 0.1%
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metodiche di laboratorio per la diagnosi di pertosse

Zouari A et al. Crit Rev Microbiol 2012;; 38: 111-121

fluorescenza diretta

metodica rapida ma a bassa sensibilita e bassa specificita

sierologia

inutile nei lattanti

non facile acquisire due campioni
utile solo per diagnosi retrospettive

colturadi - ° ¢ £2 £33 ~=@®FL°23++85+

metodica altamente specifica ma indaginosa e di limitata sensibilita

@_a,«£o~i_£:/ll~§_’:0£‘~/2§__,

metodica con le piu elevate sensibilita e specificita
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Sensitivity Specificity Sensitivity

Gordon et al 1994/6] 0.56 [0.46, 0.65] Not estimable —a—
Guinto-Ocampo 2008(3| 16 0.89 [0.65, 0.99] 0.75[0.64, 0.84) _—
Heininger et al 1997(5] 12 1 0.39 [0.22, 0.58] Not estimable —

Lin et al 2004[4] 16 0.44 [0.28, 0.62) Not estimable _

Strebel et al 1993(7] 22 0.88 [0.69,097) 0.57[037,075] _, ., —& —
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MMWR

Recommendations and Reports
December 9, 2005 / 54 (RR14) 1-16

Morbility and Mortality Weekly Reports

antibiotici raccomandati nel trattamento e profilassi postesposizione della pertosse

Tiwari T et al for the CDC National Immunization Program

et azitromicina eritromicina claritromicina
<1 mese 10 mg / kg / die no no
in dose singola
per 5 giorni
1 05mesi 10 mg/kg/ die 40 050 mg / kg / die 15 mg / kg / die
in dose singola in 4 dosi in 2 dosi
per 5 giorni per 14 giorni per 7 giorni
[6 mesi 10 mg / kg / die 40 050 mg / kg / die 15 mg/ kg / die
[massimo 500 mg / die] [massimo 2 g / die] [massimo 1 g/ die]
in dose singola il giorno 1 in 4 dosi in 2 dosi
poi 5 mg /kg / die per 14 giorni per 7 giorni
i giorni 2 - 5
adulti 500 mg in dose singola 2 g/ die in 4 dosi 1 g/ die in 2 dosi

il giorno 1 poi 250 mg / die
i giorni 2 - 5

per 14 giorni

per 7 giorni
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@D trattamento sintomatico della tosse nella pertosse
i Pillay V & Swingler G. Cochrane Database of Systematic Reviews 2003; CD003257

immunoglobuline iperimmuni [8 mL im] .
outcome = crisi di tosse

difenidramina [5 mg/kg/die] .
outcome = crisi di tosse

desametasone [0.3 mg/kg per 4 giorni] .
outcome = giorni di ospedalizzazione

salbutamolo [0.1 mg/kg per 10 giorni]

outcome = crisi di tosse .
salbutamolo [0.6 mg/kg per 10 giorni] .
outcome = crisi di tosse
| | | |
- 10 -5 5 10
a favore del trattamento a favore del placebo
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Chiappini et al. BMC Infectious Diseases 2013, 13:151
http://www.biomedcentral.com/1471-2334/13/151 BMC

Infectious Diseases

DEBATE Open Access
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ACTA PADIATRICA

[NURTURING THE CHILD |

la pertosse é tuttora frequente anche in un’area ad elevata copertura vaccinale: studio sugli

ICD-9 della Regione Toscana dal gennaio 2000 al dicembre 2012

Berti E, Chiappini E, Orlandini E, Galli L, de Martino M
Acta Paediatrica 2014; 103: 846-849

ricoveri 279
e $lattanti 75.6 %
s mortalita 9.47 %o
[eta (12 mesi ]

casi di pertosse e complicanze da

pertosse in bambini di eta < 12 mesi University of Florence 7, W e
in Toscana dal 2000 al 2012 Mo A

TG
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MMWR Weekly 2011;60: 789-802
Morbility and Mortality Weekly Reports
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PEDIATRICS A

. America Academy of Pediatrics Commitee on Infectious Diseases
» Pediatrics 2006; 117: 965-078

casi di pertosse
dal 1922 al 2004
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ospedale Pediatrico Anna Meyer, Firenze
/ |+ 72 casl di pertosse diagnosticati
fra gennaio 2008 e dicembre 20

[et

segni, trattamenti
ed esito [n]

0ssigeno terapia
polmonite

calo ponderale

ricovero in rlanimazione
ventilazione meccanica
decessi

38
19
18
18
15 _
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sorgente delllihfezione in lattanti:

review delle prove
Wiley KE et al. Vaccine 2013; 31: 618-625

sorgente
di infezione

valutati nove studi che soddisfacevano
| criteri di inclusione

madre : 39 %
(95% LC: 33-45%) madre: 29 0y
padre : 16 % fratelli: 29 %
(95% LC: 12-21%) )
_ nonni: 28 %
nonni : 5%
(95% LC: 2-10%) padre: 14 9%
fratelli : 6-43%
contatti non domestici: 4-22%

Department of Health Sciences
University of Florence
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sorgente non identificata:




BMC MOC
Infectious Diseases per

esto significato del reperti clinici
a diagnosi di pertosse in

adolescenti ed adulti
Myashita N etal. BMC Infectious Diseases 2013; 13: 129
sensibilit % specificit %
tosse parossistica 90 70
vomito post  -tussivo 25 80
grido post -tussivo 19 86
conato post  -tussivo 49 77
vomito post  -tussivo
+ conato
+ 0ssido nitrico
esalato normale 72 70
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epidemiologia della pertosse nell[@dulto

Wirsing von Konig CH et al. Lancet 1995; 346: 345

1. episodi di pertosse/vitain un adulto = 2,6

2. possibile reinfezione anche dopo 20 anni

3. Ro =12-17

4. attack rate negli adulti = 0.267

5. llihfezione viene trasmessa al 90 % del contatti

6. Il trattamento del caso indiceriduce [< 0,05] |[attack rate

. = W e
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ersistenza di anticorpi
ti-Bordetella pertussis

log IgG-PT

dopo lihfezione
De Melker et al.
J Infect 2006; 53: 106-113
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" persistenza di anticorpi
|| anti- Bordetella pertussis
- dopo llihfezione

per fascia di etl]
Versteegh FG et al.
Epidemiol Infect 2005; 133: 737-748
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variante di Bordetella pertussis causa di

epidemia di pertosse a Leeds e Manchester
nel 1960

Preston NW. Brit Med J 1963

epidemia di pertosse in Olanda nel 1996 da
variante di Bordetella pertussis

de Melker HE et al. Emerg Infect Dis 1997

aumentate capacitLdi diagnhosi

Jenkinson D. BMJ 2012

aumentata fithess

King AJ et al. PlosONE 2013
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durata dellimmunit[tontro la pertosse
dopo vaccino DTPa: meta-analisi

McGurr A et al, Pediatrics 2015

oddsratio per pertosse

(9]
-~

10

o

O

q000

Klein et al v Esposito et al 2002
Misegades et alv  Gustafsson et al
Tartof (MN v Lacombe et al
Tartof (OR v  Olin et al

Zepp et al Salmaso et al (SB)
Zinke et al Salmaso et al (CB)
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modelli animali
= dimostrano che il
vaccino acellulare
della pertosse
previene la
j malattia ma non
TR infezione e

trasmissione
Warfel )M £ 2 ~Pro€ Natl Acad $Sci 2014
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con
acellulare
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ricerca epidemiologica: la trasmissione asintomatica
e la causa principale del risorgere della pertosse

Althouse BM & Scarpino w BMC Medicine 2015
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Expert Review of

Vaccines

Paver sostituito il vaccino
a cellule intere conil
vaccino acellulare ha
comportato maggiore
tollerabilita ma minore
protezione: il modello del
DTwP-Hib-HBV in paesi

asiatici
Herzog C. Exp Rev Vaccines 2015; 22: 1-8

vaccino
acellulare per la
pertosse;
migliorarlo o
rimpiazzarlo?

ClaraMariaAusidlo & Antonio
Cassone
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