
  

 
 

N
on esiste una cura per queste patologie. Si possono curare i 

sintom
i (p.es. con paracetam

olo per febbre e dolore). È
, invece, 

disponibile 
un 

vaccino 
com

binato 
M

R
P 

(m
orbillo, 

parotite 
e 

rosolia), che è in grado di prevenire queste m
alattie. In Italia non 

è obbligatorio, m
a viene raccom

andato: viene som
m

inistrato tra il 
12° e il 15° m

ese di vita con un richiam
o a 5-6 anni. 

Il vaccino può dare degli effetti collaterali lievi e di breve durata, 
com

e dolore, rossore e gonfiore sul punto di iniezione, oppure 
febbre lieve o m

oderata, m
odesta com

parsa di m
acchie o chiazze 

rossastre sulla cute, ingrossam
ento dei linfonodi e gonfiore delle 

articolazioni. G
li effetti collaterali si m

anifestano in genere dopo 
7-10 giorni dalla vaccinazione. 
   PE

R
TO

SSE
 

La 
pertosse 

(o 
tosse 

can
in

a) 
è 

u
na 

m
alattia 

cau
sata 

da 
u

n
 

batterio. 
E

' 
u

n
a 

delle 
m

alattie 
in

fettive 
più

 
con

tagiose, si trasm
ette per via aerea con

 la tosse o gli starn
u

ti. 
La 

m
alattia 

du
ra 

circa 
da 

6 
a 

10 settim
an

e. 
La 

m
alattia 

esordisce solitam
en

te con
 starn

u
ti, rau

cedin
e e u

n
a fastidiosa 

tosse 
n

ottu
rn

a. 
S

u
ccessivam

en
te, 

dopo 
10-14 

giorn
i, 

si 
m

an
ifesta u

n
a tosse con

vu
lsiva e ostin

ata ch
e ren

de difficoltosa 
la 

respirazion
e 

e 
persin

o 
l'alim

en
tazion

e. 
Q

u
esta 

fase 
pu

ò 
du

rare fin
o a 2-3 settim

ane. G
li attacchi son

o segu
iti, a volte, 

dal vom
ito. La con

valescen
za in

izia in
 gen

ere dopo 4 settim
an

e.  
L’eritrom

icin
a o altri an

tibiotici apparten
en

ti alla classe dei 
m

acrolidi 
posson

o 
essere 

u
tilizzati 

(dopo 
valu

tazion
e 

del 
m

edico) per cu
rare la m

alattia e per ridu
rre la trasm

ission
e ad 

altre person
e. 

Il vaccino antipertossico è com
binato con il vaccino antitetanico e 

antidifterico (D
TaP), e il ciclo di base è costituito da tre dosi di 

vaccino, da praticare entro il prim
o anno di vita del bam

bino . 
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 M

O
R

B
ILLO

 
Il 

m
orbillo 

è 
u

n
a 

m
alattia 

in
fettiva 

ch
e 

si 
trasm

ette 
per 

via 
aerea 

(colpi 
di 

tosse, 
starn

u
ti, 

o 
sem

plicem
en

te parlan
do). S

i m
an

ifesta con
 febbre alta, 

tosse in
sisten

te, secrezion
i dal n

aso, con
giu

n
tivite e la 

tipica com
parsa di m

acch
iolin

e su
lla pelle (esan

tem
a). Le 

m
acch

ie com
paion

o prim
a su

lla m
u

cosa della bocca, e 
dopo 3-5 giorn

i in
izian

o a diffon
dersi u

n
 po’ ovu

n
qu

e. Il 
periodo 

di 
in

cu
bazion

e 
è 

di 
circa 

8-10 
giorn

i. 
La 

con
tagiosità in

izia 1-2 giorn
i prim

a dei sin
tom

i e si protrae 
fin

o a 5 giorn
i dopo l’eru

zion
e cu

tan
ea, ed è m

assim
a tre 

giorn
i prim

a, qu
an

do si h
a la febbre. Le com

plicazion
i più

 
frequ

en
ti son

o l’otite, la polm
on

ite (n
el 5-6%

 dei bam
bin

i 
am

m
alati 

di 
m

orbillo), 
la 

larin
gite 

e 
la 

diarrea. 
A

ltra 
com

plicazion
e 

pericolosa 
è 

l’en
cefalite 

(u
n

’in
fezion

e 
del 

cervello): 
si 

h
a 

in
 

1 
ogn

i 
1000 

casi 
di 

m
orbillo, 

pu
ò 

provocare la m
orte e n

ei bam
bin

i ch
e sopravvivon

o spesso 
vi è u

n
 dan

n
o cerebrale perm

an
en

te. 
 R

O
SO

LIA
 La rosolia è u

n
a m

alattia cau
sata da u

n
 viru

s 
ch

e si trasm
ette da person

a a person
a con

 le gocciolin
e 

della tosse o degli starn
u

ti. I sin
tom

i com
pren

don
o febbre 

lieve, rigon
fiam

en
to doloroso delle lin

fogh
ian

dole dietro il 
collo 

a 
cu

i 
segu

e 
eru

zion
e 

cu
tan

ea 
(rossore) 

ch
e 

si 
m

an
ifesta prim

a su
l volto e su

l collo, per poi diffon
dersi 

rapidam
en

te al tron
co e agli arti, di brevissim

a du
rata 

(circa 3 giorn
i). La con

tagiosità in
izia da u

n
a settim

an
a 

prim
a della com

parsa dell’esan
tem

a fin
o a u

n
a settim

an
a 

dopo 
la 

su
a 

scom
parsa. 

L’in
cu

bazion
e 

du
ra 

dai 
14-21 

giorn
i. 

S
e 

con
tratta 

du
ran

te 
la 

gravidan
za 

pu
ò 

essere 
trasm

essa al feto, cau
san

do aborto o m
alform

azion
i (difetti 

cardiaci, cecità, sordità, ritardo m
en

tale). 
 PA

R
O

TITE
 

La 
parotite, 

com
u

n
em

en
te 

ch
iam

ata 
“orecch

ion
i”, è u

n
a m

alattia in
fettiva e si trasm

ette per via 
aerea. D

opo u
n

 periodo di in
cu

bazion
e di 14-24 giorn

i si 
m

an
ifesta in

izialm
en

te con
 dolore alla m

asticazion
e o alla 

deglu
tizion

e, 
segu

e 
il 

rigon
fiam

en
to 

doloroso 
di 

u
n

a 
gh

ian
dola 

salivare 
posta 

davan
ti 

e 
sotto 

l’orecch
io, 

la 
parotide. Posson

o in
grossarsi u

n
a o en

tram
be le parotidi 

ed an
ch

e altre gh
ian

dole salivari; spesso è accom
pagn

ata 
da altri sin

tom
i com

e: brividi, m
al di testa, m

al di pan
cia e 

febbre. Il decorso com
pleto si svolge in gen

ere en
tro 9-10 

giorn
i.   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
  
 
 

V
A

R
IC

E
LLA

 
 

M
alattia 

virale, 
in

izialm
en

te 
 

i 
sin

tom
i 

son
o 

m
alessere 

gen
erale, 

febbre 
e 

cefalea. 
D

opo 
qu

alch
e 

giorn
o 

com
pare 

la 
tipica 

eru
zion

e 
cu

tan
ea 

ch
e 

cau
sa 

u
n

a 
forte 

sen
sazion

e di pru
rito, In

izialm
en

te colpisce il viso e il tron
co fin

o 
a esten

dersi all’addom
e, gen

itali, braccia e gam
be. Le m

acch
ie in 

6-8 ore si trasform
an

o in
 vescicole rosse con

ten
en

ti u
n

 liqu
ido 

ch
iaro ch

e in
 alcu

n
i giorn

i si seccan
o diven

tan
do croste e si 

staccan
o spon

tan
eam

en
te; in

 gen
ere l’esan

tem
a h

a u
n

a du
rata di 

10-14 giorn
i. L’in

cu
bazion

e du
ra dai 14-16 giorn

i e il con
tagio 

avvien
e attraverso con

tatto diretto con
 la saliva o con

 le gocciolin
e 

em
esse parlan

do, colpi di tosse o starn
u

ti o an
cora tram

ite il 
con

tatto con
 il liqu

ido con
ten

u
to n

elle vescicole. N
ei bam

bin
i san

i 
n

on
 

è 
n

ecessaria 
alcu

n
a 

terapia, 
a 

parte 
gli 

an
tifebbrili 

(paracetam
olo). 

N
ei 

soggetti 
a 

m
aggior 

risch
io 

di 
com

plican
ze 

(p.es. n
eon

ati, età >12 an
ni, m

alattie polm
on

ari cron
ich

e, terapia 
con

 
cortison

ici…
), 

pu
ò 

essere 
n

ecessaria 
u

n
a 

terapia 
con

 
aciclovir, da valu

tare con
 il pediatra . 

È
 disponibile un vaccino contenente il virus in form

a attenuata. Può 
essere som

m
inistrato a bam

bini di età > 12 m
esi; nei bam

bini > 13 
anni è necessaria una seconda dose a distanza di 4 settim

ane. N
ei 

bam
bini può essere som

m
inistrato contem

poraneam
ente al M

PR
 o 

altrim
enti 

 
a 

distanza 
di 

alm
eno 

4 
settim

ane 
da 

questa 
vaccinazione. Il vaccino può dare una lieve form

a di m
alattia. La 

vaccinazione è raccom
andata solo per chi è a rischio di avere 

com
plicanze 

(p.es. 
ridotta 

capacità 
sistem

a 
im

m
unitario; 

insufficienza renale cronica, donne in età fertile che non hanno 
avuto la varicella…

) e chi vive a contatto con loro. La necessità 
della vaccinazione va valutata con il pediatra.   
 Q

U
IN

TA
 M

A
LA

TTIA
 M

alattia con
tagiosa virale, ch

e colpisce i 
bam

bin
i 

prevalen
tem

en
te 

in
 

età 
scolare. 

H
a 

u
n

 
periodo 

di 
in

cu
bazion

e 
di 

5-15 
giorn

i. 
In

izia 
con

 
la 

com
parsa 

di 
u

n
 

esan
tem

a di colore rosso vivo, ch
e si distribu

isce in
 m

an
iera 

caratteristica su
l volto, ad "ali di farfalla", in

teressan
do il n

aso e 
le gu

an
ce ch

e appaion
o m

olto rosse e calde; in
oltre tale esan

tem
a 

si riscon
tra su

l torace e agli arti su
periori, si posson

o verificare 
altri sin

tom
i com

e lieve pru
rito, febbricola, dolori articolari, m

al 
di gola e rin

ite.  
 

Il risch
io di trasm

ission
e in

izia dalla settim
an

a prim
a dell’in

izio 
dei sin

tom
i fin

o alla com
parsa delle m

an
ifestazion

i cu
tan

ee. H
a 

u
n

a du
rata m

edia di 11 giorn
i, l’in

cu
bazion

e è di circa 4-14 
giorn

i. N
on

 esiste terapia specifica; solo an
tipiretici qu

alora la 
febbre dovesse elevarsi o com

parisse dolore alle articolazion
i. 

 SE
STA

 M
A

LA
TTIA

 E
' u

n
a m

alattia in
fettiva virale, poco con

tagiosa, 
tipica dei bam

bin
i tra 6 m

esi e 2 an
n

i; n
on

 si ripete. Probabilm
en

te il 
con

tagio avvien
e per via respiratoria, soprattu

tto n
ella fase febbrile 

della m
alattia. Il periodo di in

cu
bazion

e è di circa 9-12 giorn
i. Il 

bam
bin

o presen
ta: febbre per 3-4 giorn

i, an
ch

e elevata (si posson
o 

verificare 
an

ch
e 

con
vu

lsion
i), 

ch
e 

scom
pare 

im
provvisam

en
te, 

su
ccessivam

en
te com

pare u
n

 esan
tem

a: m
acch

iolin
e rosa diffu

se 
soprattu

tto 
al 

tron
co, 

sen
za 

pru
rito 

della 
du

rata 
di 

1-2 
giorn

i. 
L’esan

tem
a spesso cam

bia im
provvisam

en
te posizion

e.  N
on

 vi è u
n

a 
cu

ra specifica, solo paracetam
olo per la febbre. N

on
 son

o n
ecessarie 

particolari precau
zion

i di isolam
en

to.  
 SC

A
R

LA
TTIN

A
 M

alattia con
tagiosa (soprattu

tto n
ei prim

i giorn
i), 

batterica, dovu
ta allo streptococco ß

-em
olitico di gru

ppo A
. H

a u
n 

periodo di in
cu

bazion
e di 2-5 giorn

i. E
’ caratterizzata da febbre 

elevata e im
provvisa, brividi, cefalea, nau

sea e vom
ito, m

al di gola e 
son

o 
presen

ti 
lin

fon
odi 

in
grossati. 

L'esan
tem

a, 
piccoli 

pu
n

ti 
rossastri, ravvicin

ati, ch
e ren

don
o la cu

te ru
vida al tatto, com

pare 
dopo 12-48 ore dai prim

i sin
tom

i, in
izia alla radice degli arti (in

gu
in

e 
e 

ascelle) 
e 

si 
diffon

de 
poi 

rapidam
en

te 
al 

tron
co, 

arti 
e 

volto, 
lascian

do libero il n
aso, la zon

a in
torn

o alla bocca e il m
en

to. A
n

ch
e 

la lin
gu

a prim
a si ricopre di u

n
a patin

a bian
castra, poi perde il su

o 
rivestim

en
to 

su
perficiale, 

m
ostran

do 
le 

papille 
gu

stative 
ch

e 
le 

dan
n

o l'aspetto "a fragola". La terapia, si avvale degli an
tibiotici e tra 

qu
esti la pen

icillin
a è l'an

tibiotico di prim
a scelta (in

 caso di allergia 
alla 

pen
icillin

a 
m

acrolidi 
o 

cefalosporin
e) 

segu
ire 

atten
tam

en
te 

i 
con

sigli del pediatra circa il trattam
en

to an
tibiotico (dose, du

rata 
della terapia). In

 alcu
n

i casi (oggi poco frequ
en

ti) ci posson
o essere 

com
plicazion

i (m
alattia reu

m
atica, glom

eru
lon

efrite) ch
e com

paion
o 

a distan
za di 2-3 settim

an
e.  

 


