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PERTOSSE ~ ITALIA

L'ordine di grandezza dell'incidenza della pertosse in Italia 2 stima-
to dal numero di notifiche raccolte dall'ISTAT., Probabilmente questa stima
non rappresenta neanche metd dei cast realmente avvenuti. (1).

Nell'analisi temporale & evidente un piccolo decremento che perd non @
completamente attribuibile alla vaccinazione che, pur essendo disponibile
dagli anni '60, viene scarsamente praticata. In Figura 1 sono riportati 1
tassi nazionali reaistrati peoll ultimi 23 anni. [n Tabella 1 vengono
riportati i1 numero di decessi attribuiti alla pertosse dal 1969 al 1979,
*~1i e nel primo anno di etd. E' evidente 1a concentrazione di gran parte
aevla mortalita nel primo anno di vita, in cui la tetalitd della malattia
(cioé n® di decessi/n® di casi) & circa il 3%. Nonostante 1'introduzione
della terapia antibiotica, che ha notevolmente ridotto la mortalitad totale
per pertosse quindi, esiste un discreto rischio per i bambini al di sotto
di 1 anno di eta.

Inoltre pur essendo la pertosse attualmente una malattia raramente
fataje, resta tuttora una malattia sociaimente importante in quanto 2 causa
frequente, soprattutto nel primo amno di vita, di disabilita in particolare
a carico del sistema nervosc centrale in seocuito ai fenomeni di anossia e
di emorragia cerebrale che si realizzano nel corso delle crisi convulsive.
Per tali motivi & quindi estremamente utile e consioliabile la vaccinazione
in questa fascia d'eta.
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TABELLA 1. NUMERO D1 DECESSI PER PERTOSSE NOTIFICATI IN 1TALIA
DAL 1969 AL 1979 - FONTE: ISTAT. .

Annc Totale Entro 1 anmo % dei decessi nel
1° anno di vita

1969 11 69 90

1970 37 3 ' 84

1971 3 27 87

1972 53 41 77 ~
1973 13 26 79 .
1974 10 & 80

1975 10 8 80

1976 21 17 81

1977 4 4 100

1978 5 6 83

1979 4 5 80

1: MNotifiche di pertosse in Italia dal 1954 al 1982. Tassi x 100,00
fonte: ISTAT. '
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Laboratorio di Epidemiologia € Biostatistica
1stituto Superiore di Sanitd - Roma

Cislaghi C. e Morosini P.L., Epidemiciogia e Prevenzione, 1973, 1:53.
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DALL'ESTERO

RACCOMANDAZIONI STATUNITENSI CIRCA LE CONTROINDICAZION] ALLA VACCINAZIONE
ANTI-PERTOSSE. '

Sulla base dei dati della letteratura non si considera quale controin-
dicazione alla vaccinazione antipertosse una storia familiare di convulsiont.
Per contro, una storia personale di precedenti episcdi convulsivi deve
essere presa in considerazione prima di iniziare o continuare unz immuniz-
2azione con vaccini contenenti uma componente antipertosse {es. vaccino
7~jvalente D.P.T.).In particolare vengono esaminate le seguenti situazioni:

Differimento di vaccinazione trivalente {D,P.T.} per i bambini con storie
personali di convulsioni. Per 1 bambini che hanno storie di episodi convul-
sivi prima dell’inizio della vaccinazione D.P.T. o che presentanc episodi
convulsivi prima che 1*intero ciclo vaccinale venga completato, bisogna
differire 1'inizio o i1 prosieguo della vaccinazione sino a che venga
stabilito che non 2 in evoluzione un'alterazione neurologica. Quatora tali
alterazioni vengano riscontrate bisogna allora utilizzare i1 vaccino biva-
lente {DT) anziché i1 trivalente (DPT). Se si usa i1 bivalente sono consi-
gliate tre dosi a distanza di almenc 4 settimane ciascuna, seguite da uma
quarta dose a distanza di 6-12 mesi.

Per i bambini invece al di sopra di 1 amno di vita, due dosi di 0T a
distanza di almeno 4 settimane seguite da una terza dose a distanza 6-12
mesi.

‘Neccomandazioni per iniziare o continuare 1a DPT dopo il differimento.

Per i bambini per cul si & deciso di differire la DPT a causa di
precedenti storie di episodi convulsivi, la decisione definitiva va presa
nel giro di pochi mesi. Per i bambini che hanno ricevuto meno di tre dosi
di DPT tale decisione non va presa oltre 1'etd di 1 anno di vita.

Nel seouire 1°evoluzione di ciascun sogoetto, si pud decidere di
procedere con la trivalente DPT poiché i bambini con alterazioni convulsive
sono anche a piis elevato rischio di eventi negativi, qualora contraggano Ta
pertosse.

Per i bambini con condizioni neurolegiche stabili, incluse le convul-
sioni ben controllate, i benefici della vaccinazione superano 1 rischi e
pertanto questi bambinj vanno vaccinati.

continua a pag.6
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SIRMI-RIEPILOGO CUMULATIVO NOTIFICHE MALATTI
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INFETTIVE FINO ALLA  20® SETTIMANA DELL'ANNO
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BEN 84/2) 6 ~ DALL’ESTEROD. VACTINAZION ANTI-PERTOSSE

La comparsa di un singolo episodic convulsivo {temporalmente non
associato con DPT), pur necessitando adeguata cons iderazione, non ¢ost1tui-
sce controindicazione, soprattutto se 1'episodjd trowa'pna giustificazione
sufficiente: ad esempio un episodio di convu1sioﬁe febbriie in corso di
esantema. o

Controindicazione al vaccino antipertosse
Ipersensibilita a componenti vaccinali, presenza di un'affezione

neurologica in evoluzione, O storia di una grave reazione {d{ solito eniro
48 ore) in seguito ad una precedente dose vaccinale. '

Tra le reazioni gravi si includono co%lqsio o shock, temperaturd mag-
giore di 40,5°C, episodio di wurla persistehti. convulsipni con o© senza
febbre, oravi alterazioni delio stato di coscienza, sin;oﬁi niurologigi
generali o distrettualt, reazioni allergiche sistematiche.

Non sono considerate controindicazioni 1'anemia emolitica e la porpora
trombocitopenica. -

Altre vaccinazioni_per bambini cui_@ controinqicato il vaccino antﬁpertosse.
La vaccinazione con DT e/o vaccino orale qntfpolio non sonp associate
con incremento del rischio di convulsioni, Pertanto yna storia di preceden-

ti convulsioni non costituisce una controindicazione per tali vaccini, come
anche per 11 vaccino trivalente contro morbillo, rosolia e parotite.

Riportato su: MMWR 1984, 33:169.
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TABELLA DELLE ROTIFICHE DBLFE'ﬂnLlfTIE INFETTIVE DAL 15/5/88 AL21/S/
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BASILICATA | 3 21 211 312 6 3
CALABRIA 13 55(1(t3} 2|4 3
CAMPANIA 49 2174 B 9|28 31 33
EMILIA R. | 55 3091718463 p37ja3| 4 | k6ol 4 5 25
FRIULT 12 187) 3|47 | 1 12324 |8 | 1 p5Of 1 1
Laz1o 78| [3pn| fuslispsalzolos| 2 prrr| |3 1 {14
LIGURIA 15 64| 1{7|2h8|10]6]| |78 1]a
LOMBARDIA ]
MARCHE 5 29 2(11]92]s8 363 1 2
MOLISE 3 10(1 4] 3]54 5 2
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PUGLIA 21|20 Re1| [t0llarfi7g 4 6| [120 b 1
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NOTE: Abruzzo: 3/15 USL; aa_s’m;ata: 6/7 USL; Lazio: 55/59 USL; Liguria:
15/20 USt; Marche: 9/24 USL; Sardegna: 17/22 USL; Toscanma: 38/40 USL;
Umbria: 6/12 USL.

Il Sistema Informative Rapido Malattie Infettive (SIRMI) 2 un sistema
sperimentale volontario. '

Il SIRMI & parzialmente finanziato dal Progetto Finalizzato CNR * Control-
lo delle Malattie Infettive"
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Il Bollettino Epidemiologico Nazionale & redatto presso il Reparto Ma-
lattie [nfettive, Laboratorio di Epidemiclogia e Biostatistica (Direttore:
rof, A. Zampieri) deli'Istituto Superiore di Sanifd, Roma, ed & riprodotto
in proprio presso i) Settore Editoriale dello stesso [stituto.

Relazioni scritte su casi, epidemie, rischi ambientali e del lavoro,
) altri problemi di igiene pubblica, interessanti per gli operatori sanitari
:ono bene accette, e possono essere indirfzzate, come qualsiasi
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8ollettina Epidemiologico Nazionale - Istituto Superiore di Sanita -

- ¥iale Regina Elena, 299 - 0016) Roma.
Citazioni possono essere ammesse solo dietra richlesta.
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