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MALATTIE TRASMISSIBILI

Rapporto epidemico sulla pertosse, giugno 2024

Dall'inizio del 2024 le dichiarazioni di pertosse sono aumentate sia in Europa che in
Svizzera. Oltre alle note epidemie cicliche, la causa principale per 'aumento sembra
essere dovuto «all’effetto di recupero» generatosi dopo la pandemia di COVID-19.

La vaccinazione dei lattanti e delle donne durante ogni gravidanza e la misura preventiva
piu importante per evitare decorsi gravi della malattia nei lattanti.

La pertosse € una malattia diffusa in tutto il mondo, con un’in-
cidenza lievemente superiore nei mesi invernali e un aumento
ciclico dei casi ogni 4—10 anni. In particolare nei neonati e nei
lattanti non vaccinati la pertosse pud avere un decorso grave.
La trasmissione del batterio Bordetella pertussis avviene attra-
verso goccioline. Grazie all'introduzione di un vaccino negli
anni ‘50, i decessi causati dalla pertosse si sono ridotti in modo
significativo.

EPIDEMIOLOGIA

Dal 1991 la pertosse & monitorata in Svizzera attraverso il si-

stema di dichiarazione Sentinella. In questo sistema circa

180 medici di famiglia dichiarano tutti i casi sospetti di pertos-

se che rispondono ai seguenti criteri clinici:

¢ Tosse da almeno 14 giorni, accompagnata da attacchi di
tosse, respiro affannoso durante l'inspirazione o vomito
dopo la tosse.

e Da gennaio 2013 vengono dichiarati anche casi di apnea
nei lattanti sotto un anno

e e tuttiicasi di persone a cui un medico ha diagnosticato la
pertosse.

| dati dichiarati vengono quindi estrapolati per I'intera popola-
zione svizzera. Negli anni 1994 e 1995 si ¢ registrata un’epide-
mia di pertosse in Svizzera, con un’incidenza estrapolata di
370 rispettivamente 280 casi ogni 100000 abitanti [1]. A par-
tire dal 1996 l'incidenza & diminuita, raggiungendo un minimo
nel 2007, con 44 casi ogni 100000 abitanti. Negli anni succes-
sivi il numero di casi & tornato ad aumentare, specialmente tra
il 2012 e il 2017, con un’incidenza estrapolata tra gli 85 e

i 124 casi ogni 100000 abitanti. Dal 2012 al 2017, sono stati
ricoverati in media 40 neonati all’anno (fonte: Statistica medi-
ca degli ospedali, Ufficio federale di statistica) [2].
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Epidemie cicliche

Nel caso della pertosse, periodi ciclici di maggiore incidenza
sono normali. Prima della pandemia di COVID-19, nel 2018 e
nel 2019, I'incidenza era tra i 45 e i 50 casi ogni 100000 abi-
tanti, e ha raggiunto — come comprensibile, tramite le misure
di protezione contro i virus respiratori — un minimo storico pari
a meno di 20 casi ogni 100000 abitanti durante la pandemia
di COVID-19. Anche i ricoveri tra i bambini di eta inferiore a

1 anno sono diminuiti nello stesso periodo: tra il 2018 e |l
2022 sono stati registrati in media 10 ricoveri all'anno a causa
del batterio B. pertussis [2].

Nel sistema Sentinella, dall’inizio del 2024 fino a fine giugno si
& registrato un aumento, con 71 nuovi casi di pertosse, che
corrisponde a un’estrapolazione sui primi sei mesi di circa

70 casi per 100000 abitanti. Il numero di dichiarazioni é pres-
soché equivalente a quello degli anni 2018 e 2019 e rappre-
senta poco meno della meta dei casi registrati negli anni di
maggiore incidenza (2012-2017).

Fasce d'eta e sesso

Nel periodo 2000-2024 I'incidenza di pertosse pil alta é stata
registrata nella fascia d’eta dei lattanti (meno di un anno), ad
eccezione dei due anni della pandemia di COVID-19 (2020 e
2021). Incidenze pil basse sono state osservate nelle fasce
d'etatrai 16 e i 64 anni e oltre i 64 anni. Dopo la pandemia di
COVID-19, l'incidenza nei lattanti sotto un anno e nei bambini
e negli adolescenti trai 4 e i 16 anni &€ aumentata nuovamente
(Figura 1).

Tra il 2000 e il 2021 I'incidenza della pertosse nella popolazio-
ne femminile & stata leggermente superiore a quella maschile.
Nel 2022 e nel 2023, I'incidenza & risultata uguale in entrambi

i gruppi.
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Figura 1

Incidenza della pertosse, annuale ed estrapolata, per fasce d’eta. | dati del 2024 sono ancora parziali
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Complicazioni e stato vaccinale

| dati sulle complicazioni e sullo stato vaccinale non sono
disponibili per circa un quarto dei casi dichiarati nel 2024. Tra
quelli per cui & noto lo stato vaccinale, circa il 75 per cento ri-
sultava vaccinato, una percentuale simile agli anni precedenti.
| pazienti non vaccinati presentano un rischio pit elevato di
sviluppare complicazioni rispetto ai pazienti vaccinati [3].

Nel 2024 le complicazioni si sono verificate in meno del 2 per
cento dei casi con un decorso noto.

Possibili ragioni dell’attuale aumento delle segnalazioni
di pertosse

Poiché la protezione dopo la vaccinazione e dopo I'infezione e
limitata nel tempo, la pertosse pud manifestarsi anche nelle
persone vaccinate, ma & meno probabile che esse sviluppino
complicazioni. Questo porta a epidemie cicliche di pertosse.
Un’altra ragione dell’aumento dei casi di pertosse potrebbe es-
sere «|'effetto di recupero» dopo la pandemia di COVID-19
[4]. Le misure contro la diffusione della SARS-CoV-2 hanno in-
fluenzato anche la circolazione di altri agenti patogeni respira-
tori [12], compreso il batterio della pertosse. La minore circola-
zione del patogeno ha portato a una minore esposizione della
popolazione. Di conseguenza, I'immunita della popolazione
nei confronti della pertosse & presumibilmente diminuita, ed

@ per questo che ora pil persone si ammalano di nuovo allo
stesso momento; questo porta «all’effetto di recupero».

VACCINAZIONE

L'obiettivo principale della vaccinazione contro la pertosse

& prevenire i casi gravi nei lattanti.

Per proteggere i neonati nelle prime settimane di vita, si racco-
manda a tutte le donne in gravidanza di sottoporsi alla vacci-
nazione contro la pertosse durante ogni gravidanza (indipen-
dentemente dal loro stato immunitario, preferibilmente nel

2° trimestre). Per ridurre il rischio di trasmissione, & consigliata
la vaccinazione anche ai contatti frequenti dei lattanti di meno
di 6 mesi (p. es. padri, nonni, personale di asili nido, fratelli

e sorelle maggiori), se I'ultima vaccinazione risale a piu di

10 anni fa.

Secondo il calendario vaccinale svizzero, la vaccinazione dei
lattanti & raccomandata a 2, 4 e 12 mesi di eta. | neonati pre-
maturi dovrebbero seguire uno schema di vaccinazione accele-
rata a quattro dosi (a 2, 3, 4 e 12 mesi). | medici possono ap-
plicare questo schema anche ai bambini nati a termine, in base
al rischio individuale, laddove sia necessario garantire una pro-
tezione precoce (p.es. per I'ingresso all’asilo nido a meno di

4 mesi o in altre situazioni particolari). La vaccinazione di ri-
chiamo contro la pertosse & raccomandata all’'eta di 4—7 anni
(preferibilmente all'inizio della scuola primaria obbligatoria),
11-15 anni e 25 anni.
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Tabella 1
Tasso di copertura vaccinale contro la pertosse, indagine 2020 - 2022 (media nazionale)
3 dosi 4dosi S5dosi 6 dosi
Bambinidi2 anni 96 % 27 %
Bambinidi8anni 96 % 94% 82 %
Adolescentidi 16 anni 95% 94% 90 % 70%

Copertura vaccinale

Dall’ultima indagine sulla copertura vaccinale dei bambini in
Svizzera (2020-2022) & emerso che il 96 per cento (95 %

IC 95-96,4 %) dei bambini di due anni ha ricevuto tre dosi di
vaccino contro la pertosse, risultando quindi completamente
vaccinato. Questi dati, come pure quelli per i bambini di 8 anni
e per i sedicenni sono presentati nella tabella 1. Ad ogni
modo, poiché la partecipazione all'indagine era volontaria,

& probabile che i dati siano distorti e che il tasso effettivo di
copertura vaccinale sia inferiore.

Il tasso di vaccinazione delle donne in gravidanza e di altri
gruppi target adulti non & noto. Uno studio per la valutazione
dei motivi per la vaccinazione di richiamo ha portato ai se-
guenti risultati: circa il 4 per cento degli intervistati ha indicato
la gravidanza e il 45 per cento il contatto privato con lattanti
[5]. Lo studio & stato effettuato nel sistema Sentinella tra il
2014 e il 2015.

SITUAZIONE EPIDEMIOLOGICA IN EUROPA

Nei primi anni della pandemia di COVID-19, in tutto il mondo
si & assistito a una diminuzione di molti agenti patogeni in cir-
colazione, compreso il battere B. pertussis responsabile della
pertosse. Dal 2023 si osserva un nuovo aumento dell’inciden-
za nell’area UE/SEE, con piu di 25000 casi nel 2023 e oltre
32000 tra gennaio e marzo 2024. Come spiegato sopra (epi-
demie cicliche) cifre simili erano state registrate anche prima
della pandemia. Dal 2023, nell’area UE/SEE la pertosse colpisce
principalmente bambini e adolescenti trai 10 e i 19 anni. Sono
stati riportati nove decessi per pertosse nei lattanti e quattro in
persone con pil di 60 anni [6]. Tra la fine del 2023 e I'inizio
del 2024, in Italia e stato rilevato un aumento dei ricoveri
ospedalieri di bambini con pertosse, tre dei quali sono decedu-
ti [7]. Dinamiche simili sono state riportate anche in altri Paesi
[8-9].
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RACCOMANDAZIONI

A causa dell’attuale aumento del rischio di esposizione per
neonati e lattanti, & essenziale che le vaccinazioni raccoman-
date dal calendario vaccinale svizzero siano effettuate in
tempo per ogni gruppo target.

In particolare, & importante promuovere la vaccinazione duran-
te la gravidanza, poiché é la strategia piu efficace per proteg-
gere i lattanti da decorsi gravi della malattia. A partire dal se-
condo mese di vita si inizia con I'immunizzazione di base.

Oltre alla vaccinazione, si raccomandano ulteriori «misure di
prevenzione e lotta contro i focolai di pertosse nelle strutture
sanitarie e di assistenza all'infanzia per proteggere i lattanti
sotto i sei mesi» (documento disponibile in tedesco e francese)
[10].

Per garantire che le misure siano attuate e coordinate tempe-
stivamente, il medico cantonale deve essere informato al piu
presto. | medici curanti sono invitati a segnalare tutti i focolai
di 2 o piu casi di pertosse. Devono essere segnalati anche

i singoli casi di pertosse, nelle strutture sanitarie e di assistenza
all'infanzia, che espongono direttamente o indirettamente

i neonati di eta inferiore ai sei mesi al rischio di contrarre la
malattia [11].

La segnalazione pud essere fatta utilizzando il modulo
«Aumento delle osservazioni».



https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/mt/msys/meldeformulare/haeufung-von-klinischen-befunden.pdf.download.pdf/aumento-delle-osservazioni.pdf
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