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MALATTIAMALATTIA BATTERICABATTERICA ACUTAACUTA EE CONTAGIOSACONTAGIOSA CAUSATACAUSATA DALDAL
CorynebacteriumCorynebacterium diphteriaediphteriae..

•• BatterioBatterio GramGram--positivo,positivo, immobile,immobile, parassitaparassita obbligatoobbligato dell’uomodell’uomo

•• UccisoUcciso daldal calorecalore aa 6060°°°°°°°°CC perper 2020 minutiminuti

•• ResistenteResistente all’essiccamentoall’essiccamento ee allealle bassebasse temperaturetemperature

•• SopravviveSopravvive perper mesimesi nell’ambientenell’ambiente sese inglobatoinglobato inin materialemateriale organicoorganico

DIFTERITEDIFTERITE

•• SopravviveSopravvive perper mesimesi nell’ambientenell’ambiente sese inglobatoinglobato inin materialemateriale organicoorganico

•• ProvocaProvoca unauna malattiamalattia RESPIRATORIARESPIRATORIA OO CUTANEACUTANEA caratterizzatacaratterizzata dalladalla
produzioneproduzione localelocale didi tossinetossine ee dada sintomisintomi generaligenerali causaticausati
dall’assorbimentodall’assorbimento didi tossinetossine..

•• PocoPoco invasivo,invasivo, sisi localizzalocalizza aa livellolivello delledelle tonsilletonsille oo deldel nasofaringenasofaringe

•• SeSe infettatoinfettato dada unun fagofago produceproduce unauna esotossinaesotossina moltomolto potentepotente
responsabileresponsabile deidei sintomisintomi generaligenerali aa caricocarico deldel cuorecuore ee deldel sistemasistema
nervosonervoso..



DIFTERITEDIFTERITE

11-- 4 giorni4 giorni



FORMEFORME CLINICHECLINICHE:: ANGINAANGINA DIFTERICADIFTERICA

LARINGITELARINGITE DIFTERICADIFTERICA

RINITERINITE DIFTERICADIFTERICA

COMPLICANZECOMPLICANZE:: MIOCARDITEMIOCARDITE

PARALISIPARALISI PRECOCIPRECOCI

DIFTERITEDIFTERITE

PARALISIPARALISI PRECOCIPRECOCI

PARALISIPARALISI TARDIVETARDIVE



TOSSINATOSSINA:: LOCALMENTELOCALMENTE DA’DA’ �������� IPEREMIAIPEREMIA

ESSUDATOESSUDATO FIBRINOSOFIBRINOSO

VELIVELI MEMBRANOSIMEMBRANOSI

CROUPCROUP (LARINGE)(LARINGE)

POSSIBILEPOSSIBILE ASFISSIAASFISSIA

DIFTERITEDIFTERITE

Il batterio, a livello delle tonsille o del Il batterio, a livello delle tonsille o del 
nasofaringe, produce delle esotossine che nasofaringe, produce delle esotossine che 
localmente distruggono lo stato superficiale localmente distruggono lo stato superficiale 
dell’epitelio provocando la formazione di dell’epitelio provocando la formazione di 
pseudomembrane, composte di cellule pseudomembrane, composte di cellule 
epiteliali necrotizzate, leucociti, fibrina e epiteliali necrotizzate, leucociti, fibrina e 
batteri.batteri.

POSSIBILEPOSSIBILE ASFISSIAASFISSIA

•• MIOCARDIOMIOCARDIO (tachicardia,(tachicardia, ipotensione,ipotensione, ritmoritmo dada galoppo,galoppo, disturbidisturbi deldel ritmoritmo;;

evoluzioneevoluzione benigna,benigna, mama sese ilil riassorbimentoriassorbimento delladella tossinatossina èè notevolenotevole puòpuò condurrecondurre aa
shockshock cardiogenocardiogeno ee aa morte)morte)

•• CAPSULE SURRENALI CAPSULE SURRENALI (oliguria, proteinuria ed ematuria)(oliguria, proteinuria ed ematuria)

•• NUCLEI NERVOSINUCLEI NERVOSI ((paralisi precoci che solitamente interessano il ner vo paralisi precoci che solitamente interessano il ner vo 

glossofaringeo e paralisi tardive che possono inter essare sia i nervi cranici che glossofaringeo e paralisi tardive che possono inter essare sia i nervi cranici che 
spinali)spinali)

Le tossine producono anche danni a distanzaLe tossine producono anche danni a distanza



MalattiaMalattia presentepresente inin tuttotutto ilil mondomondo (scomparsa(scomparsa neinei PaesiPaesi sviluppatisviluppati graziegrazie allaalla
vaccinazionevaccinazione didi massa)massa)..

ColpisceColpisce ii bambinibambini dopodopo ilil primoprimo annoanno didi vitavita (anticorpi(anticorpi passivipassivi maternimaterni
protettiviprotettivi perper 33--44 mesi)mesi)..

IncidenzaIncidenza spostataspostata versoverso l’etàl’età adultaadulta perper lala vaccinazionevaccinazione scarsascarsa circolazionecircolazione
deldel germegerme �������� mancanomancano lele reinfezionireinfezioni inapparentiinapparenti cheche mantenevanomantenevano elevatielevati
livellilivelli didi immunitàimmunità ancheanche aa distanzadistanza didi annianni dalladalla vaccinazionevaccinazione..

ÈÈ un’infezioneun’infezione aerodiffusibile,aerodiffusibile, trasmessatrasmessa dada UOMOUOMO AA UOMOUOMO (importanza(importanza deidei

EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

ÈÈ un’infezioneun’infezione aerodiffusibile,aerodiffusibile, trasmessatrasmessa dada UOMOUOMO AA UOMOUOMO (importanza(importanza deidei
PORTATORIPORTATORI SANI)SANI) ee PERPER VIAVIA INDIRETTAINDIRETTA (oggetti(oggetti personali,personali, giocattoli,giocattoli,
alimenti)alimenti)..

Prima della vaccinazione Prima della vaccinazione �������� 30.000 casi di malattia all’anno in Italia30.000 casi di malattia all’anno in Italia

Endemia (ottobreEndemia (ottobre--dicembre) con episodi epidemici.dicembre) con episodi epidemici.

Reazione di Schick Reazione di Schick �������� 2 possibilità2 possibilità ::

1)  Assenza di reazione locale 1)  Assenza di reazione locale �������� presenza di anticorpi circolanti (soggetto presenza di anticorpi circolanti (soggetto 
immune);immune);

2)  Reazione locale con arrossamento 2)  Reazione locale con arrossamento �������� mancanza di anticorpi neutralizzanti la mancanza di anticorpi neutralizzanti la 
tossina (soggetto recettivo).tossina (soggetto recettivo).



PROFILASSIPROFILASSI

MOTIVAZIONI PER CUI VIENE FATTA LA VACCINAZIONE:MOTIVAZIONI PER CUI VIENE FATTA LA VACCINAZIONE:

•• L’elevataL’elevata morbositàmorbosità ((2525--3030..000000 casi/anno),casi/anno), lala gravitàgravità

delladella malattiamalattia ((33--55..000000 morti/anno),morti/anno), concentrataconcentrata inin etàetàdelladella malattiamalattia ((33--55..000000 morti/anno),morti/anno), concentrataconcentrata inin etàetà

pediatrica,pediatrica, hannohanno indottoindotto l’Autoritàl’Autorità SanitariaSanitaria aa

promuoverepromuovere lala vaccinazionevaccinazione (anni(anni 19301930--3838)) eded aa renderlarenderla

obbligatoriaobbligatoria perper ii bambinibambini daldal secondosecondo alal decimodecimo annoanno didi

etàetà nelnel 19391939 (Legge(Legge nn°°°°°°°° 891891 deldel 66//66//19391939))..



MORBOSITA’ IN ITALIA DAL 1925 AL 1939MORBOSITA’ IN ITALIA DAL 1925 AL 1939



DIFTERITE: MORBOSITA’ IN ITALIA DAL 1925 AL 2000DIFTERITE: MORBOSITA’ IN ITALIA DAL 1925 AL 2000



19501950 1313..000000 CASICASI // ANNOANNO

19551955 1212..000000 CASICASI // ANNOANNO

finofino alal 19561956 99..000000 CASICASI // ANNOANNO

19611961 44..000000 CASICASI // ANNOANNO

19631963 22..000000 CASICASI // ANNOANNO

19691969 990990 CASICASI // ANNOANNO

19771977 177177 CASICASI // ANNOANNO

ANDAMENTO DELLA MALATTIA IN ITALIA DOPO ANDAMENTO DELLA MALATTIA IN ITALIA DOPO 
L’INTRODUZIONE DELLA VACCINZIONEL’INTRODUZIONE DELLA VACCINZIONE

19771977 177177 CASICASI // ANNOANNO

19791979 5050 CASICASI // ANNOANNO

InIn ToscanaToscana attualmenteattualmente nonnon circolacircola CC.. diphteriaediphteriae (mancanza(mancanza rinforzorinforzo
immunità)immunità)



•• Nello scorso ventennio i casi nel nostro Paese sono  stati Nello scorso ventennio i casi nel nostro Paese sono  stati 

estremamente rari. Ciò non deve indurre a pensare c he la estremamente rari. Ciò non deve indurre a pensare c he la 

difterite sia un problema risolto. difterite sia un problema risolto. 

•• Tra il 1993 e il 1995 si sono verificati in Russia,  per un Tra il 1993 e il 1995 si sono verificati in Russia,  per un 

insieme di fattori (tra cui voci infondate di effet ti avversi seri insieme di fattori (tra cui voci infondate di effet ti avversi seri 

DIFTERITE: EPIDEMIOLOGIADIFTERITE: EPIDEMIOLOGIA

insieme di fattori (tra cui voci infondate di effet ti avversi seri insieme di fattori (tra cui voci infondate di effet ti avversi seri 

da vaccino, con conseguente caduta delle coperture da vaccino, con conseguente caduta delle coperture 

vaccinali) oltre 100.000 casi di difterite. vaccinali) oltre 100.000 casi di difterite. 

•• In base ai dati dell’OMS,  nel 2008 sono stati ripo rtati nel In base ai dati dell’OMS,  nel 2008 sono stati ripo rtati nel 

mondo 7.084 casi di difterite e sono stati stimati 5.000 morti mondo 7.084 casi di difterite e sono stati stimati 5.000 morti 

secondo i dati del 2004. La copertura mondiale stim ata: 82%secondo i dati del 2004. La copertura mondiale stim ata: 82%



VACCINAZIONE ANTIDIFTERICA E ANTITETANICA VACCINAZIONE ANTIDIFTERICA E ANTITETANICA 



RISPOSTA UMORALE AD UN VACCINO INATTIVATORISPOSTA UMORALE AD UN VACCINO INATTIVATO

(antigene proteico)(antigene proteico)



EPIDEMIOLOGIA DELLA DIFTERITE IN ITALIAEPIDEMIOLOGIA DELLA DIFTERITE IN ITALIA

Dopo l’introduzione della vaccinazione obbligatoriaDopo l’introduzione della vaccinazione obbligatoria

CASICASI DIDI MALATTIAMALATTIA :: numeronumero progressivamenteprogressivamente decrescentedecrescente finofino allaalla
quasiquasi totaletotale scomparsascomparsa

INFEZIONEINFEZIONE:: progressivaprogressiva riduzione,riduzione, finofino adad unun livellolivello moltomolto bassobasso

IMMUNITÀIMMUNITÀ ARTIFICIALEARTIFICIALE :: presentepresente nellanella maggiormaggior parteparte deidei vaccinativaccinati

(soggetti(soggetti finofino aa circacirca 5353 anni)anni) **

IMMUNITÀIMMUNITÀ NATURALENATURALE :: presentepresente nellanella maggiormaggior parteparte deglidegli adultiadulti ee
deglidegli anzianianziani (soggetti(soggetti >> didi 5353 anni)anni) **

** TendenzaTendenza aa progressivoprogressivo decrementodecremento deglidegli anticorpianticorpi antitossinaantitossina inin
assenzaassenza didi boosterbooster naturalinaturali



DenunciaDenuncia obbligatoriaobbligatoria (Classe(Classe didi notificanotifica:: I)I)

AccertamentoAccertamento diagnosticodiagnostico

IsolamentoIsolamento deldel malatomalato finofino allaalla negativitànegatività didi 22 esamiesami
batteriologicibatteriologici eseguitieseguiti sulsul secretosecreto rinofaringeorinofaringeo ogniogni 2424 oreore
dopodopo lala guarigioneguarigione clinicaclinica ee lala cessazionecessazione deldel trattamentotrattamento

PROFILASSIPROFILASSI

dopodopo lala guarigioneguarigione clinicaclinica ee lala cessazionecessazione deldel trattamentotrattamento
antibioticoantibiotico..

PerPer ii conviventiconviventi ee ii contatticontatti èè prescrittaprescritta lala sorveglianzasorveglianza
sanitariasanitaria perper 77 giornigiorni dall’ultimodall’ultimo contattocontatto concon ilil malatomalato

DisinfezioneDisinfezione �������� ambientiambienti ee oggettioggetti deldel malatomalato

RicercaRicerca deidei portatoriportatori asintomaticiasintomatici



Misure di profilassi per esigenze di sanità pubblic a Misure di profilassi per esigenze di sanità pubblic a (Circolare n(Circolare n °°°°°°°° 4 del 13 marzo 1998)4 del 13 marzo 1998)

DIFTERITE DIFTERITE -- ICDICD--IX   032 IX   032 -- 032.9032.9

Provvedimenti nei 
confronti del malato

Provvedimenti nei confronti di conviventi e 
di contatti

Isolamento stretto nei casi 
di difterite laringea; 
isolamento da contatto nei 
casi di difterite cutanea; 
l’isolamento può essere 

Sorveglianza clinica di conviventi e contatti 
stretti per 7 giorni dall’ultimo contatto con il 
paziente , con effettuazione di indagini di 
laboratorio per evidenziare eventuali portatori 
asintomatici.l’isolamento può essere 

interrotto dopo 14 giorni di 
terapia antibiotica o dopo 
due risultati colturali negativi 
su campioni appropriati, 
prelevati a distanza di 
almeno 24 ore e non meno di 
24 ore dopo la cessazione 
della terapia antibiotica.

asintomatici.
Valutazione dello stato vaccinale con:
· somministrazione di una dose di richiamo in 
caso di ciclo vaccinale incompleto, o nel caso 
siano trascorsi più di 12 mesi dall’ultima dose 
di un ciclo completo
· ciclo vaccinale completo in caso di stato 
vaccinale non determinabile. 
Antibioticoprofilassi , a prescindere dallo 
stato vaccinale e senza attendere i risultati 
degli esami colturali.



ChemioprofilassiChemioprofilassi deidei contatticontatti nonnon immuniimmuni inin casocaso didi

difteritedifterite::

EritromicinaEritromicina 500500 mgmg ogniogni 66 oreore perper 77 giornigiorni;;

BAMBINIBAMBINI::

CHEMIOPROFILASSICHEMIOPROFILASSI

finofino aa 22 anni,anni, 125125 mgmg ogniogni 66 oreore;;

22--88 anni,anni, 250250 mgmg ogniogni 66 oreore..

TrattareTrattare perper altrialtri 1010 giornigiorni sese ilil tamponetampone nasofaringeonasofaringeo

risultarisulta positivopositivo dopodopo ii primiprimi 77 giornigiorni didi trattamentotrattamento..



EsotossinaEsotossina inattivatainattivata concon formoloformolo (anatossina)(anatossina)..

ColtivazioneColtivazione deldel CorynebacteriumCorynebacterium diphteriaediphteriae inin brodobrodo �������� produzioneproduzione
didi esotossinaesotossina �������� filtrazionefiltrazione (tossina(tossina brutabruta didi Ramon)Ramon) �������� trattamentotrattamento
concon formoloformolo �������� anatossinaanatossina �������� adsorbimentoadsorbimento susu salisali didi alluminioalluminio..

VaccinazioneVaccinazione obbligatoriaobbligatoria inin ItaliaItalia daldal 19391939.. ÈÈ associataassociata allaalla
vaccinazionevaccinazione antitetanicaantitetanica..

PossibilePossibile ancheanche unauna vaccinazionevaccinazione trivalentetrivalente antianti--difterite,difterite, tetanotetano ee
pertossepertosse ((DTPDTP))..

IMMUNOPROFILASSIIMMUNOPROFILASSI

pertossepertosse ((DTPDTP))..

Schema della vaccinazione Difterite Schema della vaccinazione Difterite -- Tetano:Tetano:
33°°°°°°°° MESEMESE
55°°°°°°°° MESEMESE

1111°°°°°°°°--1212°°°°°°°° MESEMESE
66°°°°°°°° ANNO.ANNO.

PossibilePossibile l’immunoprofilassil’immunoprofilassi passivapassiva neinei nonnon protettiprotetti espostiesposti alal
contagiocontagio concon sierosiero eterologoeterologo oo concon IgIg umaneumane standardstandard (scarse(scarse
quantitàquantità didi antitossina)antitossina)..

ImmunoglobulineImmunoglobuline specifichespecifiche:: nonnon ancoraancora inin commerciocommercio inin ItaliaItalia..



SCHEDA DI VACCINAZIONE DIFTERITESCHEDA DI VACCINAZIONE DIFTERITE--TETANOTETANO

L’efficacia individuale della vaccinazione antidift erica è eccellente:
dal 95 al 98% dei soggetti vaccinati risultano prot etti, dopo la terza 
inoculazione di anatossina.

Le reazioni locali e generali, solitamente rare, sono tanto più lievi quanto 
più giovane è il soggetto vaccinato:

1. reazioni locali: dolore, arrossamento, edema nel punto di 
iniezione, eruzione di tipo eresipelatoso;

2. reazioni generali: assai rare le manifestazioni orticaroidi 
generalizzate, le sindromi emorragiche, le complicanze renali a 
insorgenza precoce o tardiva.



Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale

2012 - 2014



ControindicazioniControindicazioni specifichespecifiche allaalla vaccinazionevaccinazione ::

-- etàetà superioresuperiore aiai 77 annianni;;

-- precedentiprecedenti reazionireazioni allergicheallergiche allaalla vaccinazionevaccinazione..

ReazioniReazioni indesiderateindesiderate::

RareRare neinei bambinibambini finofino aa 66 anni,anni, piùpiù frequentifrequenti nell’etànell’età adultaadulta::

infiltratoinfiltrato dolentedolente nelnel puntopunto didi iniezioneiniezione (qualche(qualche giorno)giorno)

rossorerossore ee doloredolore nelnel puntopunto didi inoculoinoculo

IMMUNOPROFILASSIIMMUNOPROFILASSI

febbrefebbre finofino aa 3939°°°°°°°°CC
irritabilitàirritabilità

NegliNegli adultiadulti aa rischiorischio �������� impiegareimpiegare vaccinovaccino TdTd cheche contienecontiene unauna
quantitàquantità didi tossinatossina diftericadifterica ridottaridotta:: 22--44 LfLf alal finefine didi ridurreridurre frequenzafrequenza ee
gravitàgravità delledelle reazionireazioni didi ipersensibilitàipersensibilità

ProfilassiProfilassi d’emergenzad’emergenza PenicillinaPenicillina intramuscolointramuscolo

oppureoppure

11 gg didi eritromicinaeritromicina alal dìdì perper 77 giornigiorni


