
BordetellaBordetella pertussispertussis
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AEROBIO OBBLIGATO AEROBIO OBBLIGATO 
--CRESCE A 37CRESCE A 37 C IN ADATTO TERRENO DOPO 3C IN ADATTO TERRENO DOPO 3--5 5 

GIORNI DI  INCUBAZIONE GIORNI DI  INCUBAZIONE 

AEROBIO OBBLIGATO AEROBIO OBBLIGATO 
--CRESCE A 37CRESCE A 37 C IN ADATTO TERRENO DOPO 3C IN ADATTO TERRENO DOPO 3--5 5 

GIORNI DI  INCUBAZIONE GIORNI DI  INCUBAZIONE 

L’uomo è l’unico serbatoioL’uomo è l’unico serbatoio



LALA PERTOSSE,TIPICAPERTOSSE,TIPICA DELLADELLA PRIMAPRIMA INFANZIA,INFANZIA, E'E' UNAUNA DELLEDELLE
MALATTIEMALATTIE INFETTIVEINFETTIVE PIÙPIÙ CONTAGIOSECONTAGIOSE CHECHE SISI CONOSCANOCONOSCANO

SISI TRASMETTETRASMETTE PERPER VIAVIA AEREAAEREA DADA PERSONAPERSONA AA PERSONAPERSONA CONCON LALA
TOSSETOSSE OO GLIGLI STARNUTISTARNUTI ..

LaLa BordetellaBordetella pertussispertussis invadeinvade lala mucosamucosa
didi nasonaso--far inge,far inge, trachea,trachea, bronchibronchi ee
bronchiolibronchioli

LA MALATTIA È TANTO PIÙ GRAVE QUANTO PIÙ PRECOCEMENTE LA MALATTIA È TANTO PIÙ GRAVE QUANTO PIÙ PRECOCEMENTE 
COLPISCE IL BAMBINOCOLPISCE IL BAMBINO..

LE COMPLICANZE POLMONARI E CEREBRALI  DELLA PERTOSSE SONO LE COMPLICANZE POLMONARI E CEREBRALI  DELLA PERTOSSE SONO 
ANCHE RESPONSABILI  ANCHE RESPONSABILI  DIDI UN CERTO NUMERO UN CERTO NUMERO DIDI DECESSI (CIRCA 50 OGNI DECESSI (CIRCA 50 OGNI 

10.000 CASI), SOPRATTUTTO NEI  PRIMI  SEI  MESI  10.000 CASI), SOPRATTUTTO NEI  PRIMI  SEI  MESI  DIDI VITAVITA.



INCUBAZIONE: 10 GIORNI INCUBAZIONE: 10 GIORNI 
STADIO CATARRALE (1STADIO CATARRALE (1--2 SETTIMANE)2 SETTIMANE)

STARNUTI ,TOSSE NOTTURNA, FEBBRE  MALESSERESTARNUTI ,TOSSE NOTTURNA, FEBBRE  MALESSERE
fase di massima contagiositàfase di massima contagiosità.

ESISTONO TRE FASI  DELLA PERTOSSEESISTONO TRE FASI  DELLA PERTOSSE::

STADIO PAROSSISTICO (2STADIO PAROSSISTICO (2--4 SETTIMANE)4 SETTIMANE)
TOSSETOSSE VIOLENTAVIOLENTA RIPETITIVARIPETITIVA SEGUITASEGUITA DADA STRIDORESTRIDORE
INSPIRATORIOINSPIRATORIO CHECHE PUÒPUÒ CAUSARECAUSARE VOMITO,VOMITO,INSPIRATORIOINSPIRATORIO CHECHE PUÒPUÒ CAUSARECAUSARE VOMITO,VOMITO,
LEUCOCITOSI ,LEUCOCITOSI , CIANOSICIANOSI EE CONVULSIONICONVULSIONI-- IPOSSIAIPOSSIA
CEREBRALECEREBRALE..

STADIO DI  CONVALESCENZA (3STADIO DI  CONVALESCENZA (3--4 SETTIMANE)4 SETTIMANE)
IL PAZIENTE RIMANE, PER ALCUNI MESI  IL PAZIENTE RIMANE, PER ALCUNI MESI  
SUSCETTIBILE A POLMONITI  ED ALTRE INFEZIONISUSCETTIBILE A POLMONITI  ED ALTRE INFEZIONI





FATTORI FATTORI DIDI VIRULENZAVIRULENZA

EMOAGGLUTININA FILAMENTOSA (FHA):EMOAGGLUTININA FILAMENTOSA (FHA):
ADESIONE CELLULE CILIATEADESIONE CELLULE CILIATE-- ADESIONE ADESIONE 
MACROFAGIMACROFAGI

ADENILATO CLICASI  (ACT ): ADENILATO CLICASI  (ACT ): 
AUMENTAAUMENTA LALA
CONCENTRAZIONECONCENTRAZIONE DIDI cAMPcAMP
INIBISCEINIBISCE LALA CHEMIOTASSICHEMIOTASSI DEIDEI

TOSSINATOSSINA DELLADELLA
PERTOSSE(PT)PERTOSSE(PT)::
ATTIVITA’ATTIVITA’ INIBISCEINIBISCE LALA CHEMIOTASSICHEMIOTASSI DEIDEI

LEUCOCITILEUCOCITI EE LELE LOROLORO
FUNZIONIFUNZIONI DIDI KILLINGKILLING

ATTIVITA’ATTIVITA’
ADPADP--RIBOSILANTERIBOSILANTE SUSU
DIVERSEDIVERSE PROTEINEPROTEINE G,G,
ALTERAZIONEALTERAZIONE DIDI VIEVIE
SEGNALESEGNALE ..
IMMUNOSOPPRESSIVAIMMUNOSOPPRESSIVA

CITOTOSSINACITOTOSSINA TRACHEALETRACHEALE (TCT(TCT))::
INIBISCEINIBISCE LALA SINTESISINTESI DIDI DNADNA-- TOSSICA’TOSSICA’ PERPER
LELE CELLULECELLULE CILIATECILIATE EE NEUTROFILINEUTROFILI
TOSSINATOSSINA DERMONECROTICADERMONECROTICA INIBISCEINIBISCE
ATPasiATPasi :: PARALISIPARALISI CIGLIA,DISTRUZIONECIGLIA,DISTRUZIONE
TISSUTALETISSUTALE LOCALIZZATALOCALIZZATA

PERTACTINAPERTACTINA::
ADESIONEADESIONE--INVASIONEINVASIONE



TrattamentoTrattamento

•• Antibiotic therapyAntibiotic therapy

–– ErythromycinErythromycin

–– AzithromycinAzithromycin and and clar ithromycinclar ithromycin–– AzithromycinAzithromycin and and clar ithromycinclar ithromycin

–– E’EFFICACE  SOLO DURANTE LA FASE E’EFFICACE  SOLO DURANTE LA FASE 
CATARRALECATARRALE

http://www.aboutthatbug.com/AboutThatBug/files/CCLIBRARYFILES/
FILENAME/0000000032/033_lg.jpg http://www.vet.purdue.edu/bms/courses/lcme510/chmrx/macrohd.htm



VaccinoVaccino

• I l vaccino

•• IlIl vaccino,vaccino, (DTP)(DTP) aa cellulecellule intereintere èè disponibiledisponibile finfin
daldal 19401940.. NegliNegli ultimiultimi annianni èè disponibiledisponibile ilil nuovonuovo
vaccinovaccino "acellulare""acellulare" ((DTaPDTaP),), contenentecontenente cioècioèvaccinovaccino "acellulare""acellulare" ((DTaPDTaP),), contenentecontenente cioècioè
soltantosoltanto alcunialcuni componenticomponenti deldel batteriobatterio.. QuestoQuesto
nuovonuovo vaccino,vaccino, rispettorispetto alal vecchiovecchio preparatopreparato
ottenutoottenuto concon cellulecellule batterichebatteriche intere,intere, provocaprovoca unun
minorminor numeronumero didi reazionireazioni neinei vaccinati,vaccinati, purpur
conservandoconservando unauna elevataelevata efficaciaefficacia protettivaprotettiva..



Haemophilus sppHaemophilus spp

COCCOCOCCO--BACILLI  GRAMBACILLI  GRAM--
NEGATIVINEGATIVI --IMMOBILIIMMOBILI --

CAPSULATI  E NONCAPSULATI  E NON--
AEROBI ANAEROBI AEROBI ANAEROBI 

FACOLTATIVIFACOLTATIVI

Specie di interesse medico: Specie di interesse medico: H. influenzaeH. influenzae

HABITATHABITAT::

COMPONENTI NORMALI DELLA FLORA DELLE VIE COMPONENTI NORMALI DELLA FLORA DELLE VIE 
RESPIRATORIE SUPERIORI DELL’UOMORESPIRATORIE SUPERIORI DELL’UOMO

UNICO OSPITE NATURALEUNICO OSPITE NATURALE



IMPORTANZA CLINICAIMPORTANZA CLINICA

LALA RICERCARICERCA VIENEVIENE
EFFETTUATAEFFETTUATA DIDI ROUTINEROUTINE
NEINEI BAMMBINI<BAMMBINI<55 ANNIANNI

LALA RICERCARICERCA VIENEVIENE
EFFETTUATAEFFETTUATA DIDI ROUTINEROUTINE
NEINEI BAMMBINI<BAMMBINI<55 ANNIANNI

H. INFLUENZAE TIPO CAPSULARE B H. INFLUENZAE TIPO CAPSULARE B E’STATOE’STATO UNA UNA 
DELLE CAUSE PRINCIPALE DELLE CAUSE PRINCIPALE DIDI MENINGITE BATTERICA MENINGITE BATTERICA 
NEI  BAMBININEI  BAMBINI



FATTORI DI  VIRULENZAFATTORI DI  VIRULENZA

COMPONENTICOMPONENTI DELLADELLA
MEMBRANAMEMBRANA ESTERNAESTERNA
INIBISCONOINIBISCONO LALA
MOTILITA’MOTILITA’ DELLEDELLE
CIGLIACIGLIA

CAPSULA PRP CAPSULA PRP 
(polir ibitol fosfato)(polir ibitol fosfato)

AZIONE ANTIFAGOCITARIAAZIONE ANTIFAGOCITARIA

COLONIZZAZIONE DELL’OSPITECOLONIZZAZIONE DELL’OSPITE LOSLOS

FENOMENI FENOMENI 
INFIAMMATORI A INFIAMMATORI A 

LIVELLO LIVELLO 
TISSUTALETISSUTALE

PROTEASI  PROTEASI  IgAIgA
SPECIFICHESPECIFICHE



TERAPIA E PROFILASSITERAPIA E PROFILASSI

InfezioniInfezioni gravigravi vannovanno trattatetrattate concon antibioticiantibiotici
adad ampioampio spettrospettro comecome cefalospor inecefalospor ine concon
buonabuona penetrazionepenetrazione nelnel liquidoliquido
cefalorachidianocefalorachidiano LeLe altrealtre infezioniinfezioni possonopossono
essereessere trattatetrattateconcon ampicillinaampicillina oo cefalospor inecefalospor ine..

I lI l vaccinovaccino èè compostocomposto dada antigeneantigene
pur ificatopur ificato (polisaccar ide(polisaccar ide capsularecapsulare PRPPRP
coniugatoconiugato concon anatossinaanatossina tetanicatetanica oo
difter ica)difter ica).. PerPer ii por tator ipor tator i aa r ischior ischio didi HibHib,,
puòpuò essereessere utileutile unauna chemioprofilassichemioprofilassi concon
r ifampicinar ifampicina


