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Analisi dei ricoveri pertosse-correlati in una
popolazione pediatrica con elevata copertura
vaccinale: la pertosse e ancora endemica nei
bambini < 1 anno di eta




Pertosse e vaccinazione

-Anni ’40 diffusione dei primi vaccini contro la pertosse (vaccino cellulare)
- 1948 combinazione con anatossina difterica e tetanica (DTwP)
- Anni ’90 introduzione del vaccino acellulare (aP),

Table 2 Current pertussis vaccination schedules in Western countries

Age at primary
series (months)

Childhood and adolescent boosters

Adult boosters

Austria

Belgium
Finland

France
Gemany
ltaly
Netherlands
Poland
Switzerland

Canada
United Kingdom
United States

Australia

3,5e12

2,3and 4

3,5and 12

2,3and 4
2,3and 4
3, 5and 11
2,3and 4
2,4and 6
2,4and 6

2,4and 6
2, 3and 4
2,4and 6

2,4and 6

7-9 years and 13-15 years (only for
those who previously received a
Td booster)

15 months, 5-7 years and 14-16 years
4 years and 14-15 years

16-18 months and 11-13 years

11-14 months, 5-6 years and 9-17 years
5-6 years (and 11-15 years®)

11 months and 4 years

16-18 months and 6 years

15-24 months and 4-7 years; (11-15 years
catch-up)

16-18 months, 4-6 years and 14-16 years
3-5 years

15-18 months, 4-6 years and
11-12 years

4 years and 11-12 years

Every 10 years

Cocoon, health-care workers, adults in contact with
young children, day-care personnel

Adults (who did not receive any pertussis vaccination
in the past 10 years), all health-care workers and cocoon

Cocoon, young adults (booster at 26-28 years)
Every 10 years, cocoon
Cocoon, pregnant women

Cocoon, young adults (booster at 25 years, 26-29 years
catch-up, and to adults of any age in personal or
professional contacts with infants < 6 months

Adults
Cocoon, pregnant women

Cocoon, pregnant women, health-care workers, adults
(who did not receive any pertussis vaccination in the
past 10 years)

Adults planning a pregnancy, cocoon (including grand-parent),
adults who work with young children (child-care workers and
health-care workers)

Chiappini E. BMC Infect Dis 2013 13:151



Pertosse e vaccinazione

Following large-scale vaccination during the 1950s and
1960s, a dramatic reduction (>90%) in incidence and
mortality of pertussis was observed in the industrial-
ized world.

Pertussis global annual reported cases and
DTP3 coverage, 1980-2012

Before the availability of
pertussis vaccine in the 1940s,

more than 200,000 cases of &
pertussis were reported
annually.
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Epoca post-vaccinale

Schafer S. Arch Intern Med 2006;166:1617

% 801
. 1978-1981
60
1997-2000
40
20
' 1-4 5-10 > 10 Eta (anni)

Pre-vaccinale: 88.2% <10 anni
Post-vaccinale: 50.2% > 10 anni
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Adolescenti

Miglioramento delle tecniche diagnostiche

Modificazioni antigeniche nei ceppi di Bordetella pertussis
circolanti rispetto agli antigeni contenuti nel vaccino
Perdita di protezione dopo alcuni anni dalla vaccinazione
con DTaP
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Children who
received DTaP —90

~° Klein NP. New EnglJ Med
2012;367:1012-19

Dopo 5 anni dall’'ultima dose del
vaccino il rischio di pertosse

|50 aumenta del 42% ogni anno (HR
20 1,42 ; 1C 95% 1,21-1,66).

Annual
pertussis
rate
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Adolescenti — Bambini < 1 anno
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Bambini < 1 anno

Archives of
Disease in Childhood

Amirthalingam G, Arch Dis Child 2013;

: 98:552-555
Incidence of laboratory-confirmed

pertussis, by total case-patients in
infants <1 year and all ages in
England and Wales, 1998—week 47
2012.
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* Eurosurveillance

Van Hoek AJ, Euro Surveill 2013;18:20414

The number of deaths among
infants under one year of age in
England with pertussis

Number of deaths
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Obiettivo

Analizzare i principali dati
epidemiologici relativi all'infezione da
Bordetella pertussis in una
popolazione pediatrica con elevato
tasso di copertura vaccinale

Metodi

Analisi retrospettiva dei ricoveri per
pertosse in eta pediatrica avvenuti in
Toscana da Gennaio 2000 a Dicembre
2012, attraverso la consultazione dei
codici di dimissione ospedaliera (ICD-
9) dal database regionale

Sesso
maschile
femminile

Eta

0-11 mesi
1-4 anni
5-9 anni
10-17 anni
Nazionalita
italiana
straniera

Stagione del ricovero

inverno
primavera
estate
autunno

Complicazioni

nessuna
polmoniti
bronchioliti

insufficienza respiratoria

sincope
sepsi

frattura costale

Decessi

Durata mediana del ricovero

n° pz (%)
132 (47,3)
147 (52,69)

n° pz (%)
211 (75,63)
18 (6,45)
22 (7,88)
28 (10,04)
n° pz (%)
259 (92,83)
20 (7,17)
n° pz (%)
47 (16,85)
70 (25,09)
92 (32,97)
70 (25,09)
n° pz (%)
215 (77,06)
35 (12,54)
11 (3,94)
15 (5,38)
2(0,72)
1(0,36)
1(0,36)

n° pz

2 (0,72%)

n° giorni (IQR)

5 (3-7)
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Risultati (n. 279)
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Tasso di ospedalizzazione per pertosse in 31 Ospedali

in Toscana nel periodo 2000-2012
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10-17 anni

5-9 anni

M| 1-4 anni

0-11 mesi

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

-Tasso grezzo di mortalita
pari a 7,17 per 1.000 bambini
- Tasso grezzo di mortalita
pari a 9,47 per 1.000 < 1 anno

250

200

150

Numero di casi

279 bambini ricoverati
per pertosse
76,6% < 1 anno di eta

bambini< 1 anno di eta
presentano il piu elevato
tasso di complicanze

(24,17%)

® Ospedalizzazioni & Complicanze

Eta' (anni) o

1-4 5-9 10-17
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—Tasso di ospedalizzazione -+« -Copertura vaccinale
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Risultati

=—1-4 anni =—5-9 anni =—10-17 anni

Tasso di ospedalizzazione per 100.000
w

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Anno

Gruppi 1-4 anni e

5-9 anni riduzione
statisticamente
significativa del tasso di
ospedalizzazione
P<0,001

Non variazioni
significative del tasso
di ospedalizzazione nella
fascia di eta tra 10-17
anni:

- Forme lievi
(sottostima)

- Introduzione nel
calendario regionale di
dose booster (Tdap)
per adolescenti

Dipartimento di Scienze della Salute .




Risultati

=< 1 anno
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La pertosse continua a rappresentare un importante problema di
sanita pubblica per i bambini sotto 'anno di eta

=
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Conclusioni
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Evaluation of the Impact of a Pertussis Cocooning Program on Infant
Pertussis Infection. Healy CM', Rench MA, Wootton SH, Castagnini LA.
hospitalizations

Potential impact of parental Tdap immunization on infant pertussis

The Journal of the American Medical Association

Timothy R. Peters?, Gretchen C. Banks?, Beverly M. Snively®, Katherine A. Poehling2-¢*

Safety and Immunogenicity of Tetanus Diphtheria
and Acellular Pertussis (Tdap) Immunization

During Pregnancy in Mothers and Infants
A Randomized Clinical Trial Munoz FM, et al.

Updated Recommendations for Use of Tetanus Toxoid, Reduced Diphtheria
Toxoid, and Acellular Pertussis Vaccine (Tdap) in Pregnant Women — Advisory
[V 1\)"V] *] Committee on Immunization Practices (ACIP), 2012

Acellular Pertussis Vaccine at Birth and One Month Induces
@ Antibody Responses By Two Months of Age

Nicholas Wood, MB BS, FRACP,*1} Peter McIntyre, MB BS, FRACP, FAFPHM, PhD,*}}
Helen Marshall, MB BS, DCH, MPH,§ and Don Roberton, MD, FRACP, FRCPAY
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Berti E. Expert Rev Anti Infect Ther 2014;12:1515-31

Austria

Belgium

Finland

France
Germany
lceland

Italy
Luxembourg
The Netherlands
Norway

Spain
Switzerland
United Kingdom
Argentina
Australia
Canada

United States

Vaccination of Additional Tdap booster Cocooning Maternal immunization
healthcare workers doses for adolescents/adults strategy during pregnancy
X
X X
X X X
X X X
X X X
X
X
X X
X X
X
X X X
X X X
X X
X X X
X X
X X X X

fImmunization during pregnancy is recommended only in special circumstances, such as regional outbreak situation.
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