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popolazione
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madre → figlio

stato di salute → malattia

condizione di rischio

studio andamento malattia

registri di patologia

caratteristiche demografiche
migranti

raccolta dati

interviste

questionari
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dati demografici

dati sanitari
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dinamico
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registro dei tumori

anagrafe
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dati anagrafici
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dati epidemiologici
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distribuzione della
popolazione

arco temporale

dinamico

regioni WHO

rappresentazioni

Varese

70% italia

AIRTUM

saldo naturale

saldo migratorio

numerosità

indice di vecchiaia

tasso di fecondità

speranza di vita alla
nascita

 Associazone Italiana
Registri Tumori

accreditamento registri

# medio di anni da vivere
sulla base dei rischi di morte
del suo anno di nascita

numero medio di figli per
donna in età feconda (15-49
anni)

percentuale di popolazione >65
anni e popolazione giovane <15
anni

# nati vivi/# popolazione
femminile feconda

Notifica causa di morte

SDO

notifica malattie
infettive

47 malattie

caso sospetto

aggiornamento
statistico/epidemiologico

SIMI (Sistema informativo
Malattie Infettive)

dati

paziente

malattia
diagnosticata/sospetta

dati anagrafici

dati anamnesici
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alimenti consumati
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distribuzione

nuove infezioni

sorveglianza

controllo

segnalato

# soggetti in quella fascia di
età

percentuale

differenziazione per età

iter

informazioni

scopi

pti critici

istituti di ricovero

compilazione medica

aim

accuratezza

ritardi

malattie croniche

sistema informativo
finanziario

flusso informativo

individuazione fattori di
rischio

esposizioni remote

lunga fase di latenza

lungo decorso

non rispettata

diagnosi lenta

cartella clinica

norme internazionali

informazioni

pubblici

privati

quadro epidemiologico di
malattie acute e croniche che
richiedono ricovero

motivazione ricovero

diagnosi principale

diagnosi secondaria

procedure

tipo di ricovero 

durata ricovero

ordinario

day-hospital

classificazione traumatismi

ICD-9-CMcodici alfanumerici

gruppi correlati

diagnosi

problemi di salute

procedure

interventi chirurgici

ricovero

tipo

durata

diagnostiche

terapeutiche

priorità sanitarie

interventi di prevenzione
necessari

tipo di morte

storia riepilogativa

cause di morte

parte A

causa iniziale

complicanze

causa terminale

stati morbosi

Covid-19

naturale

violenta

specifiche istruzioni

principali cause di morte

aumento sopravvivenza

interventi

medico certificatore

comune di decesso

ATS/ASL

Regione

ISTAT

OMS

benefici

elaborazione

codificazione

ICD-10

internazionaleconfronto tra paesi

Parte A (alto sinistra)

obbligatoria

5 classi

nati vivi-morti

africana

est mediterraneo

sud-est asiatico

america

europa

pacifico orientale

Italiapopolazione in calo

nord

sud

sesso

età

monitorare

cartelle cliniche

SDO

archivi anatomia patologica

incidenza

prevalenza

sopravvivenza

efficacia 

screening

trattamenti

nuovi casi

tipologia di tumore
diagnosticato

specializzati

specifiche forme tumorali

fasce d'etàinfantili

colon-rettali

pancreas

mesoteliomi

statico

dati

cadenza decennale

2018

dinamico

dati

censimento permanente

ogni anno

solo alcune famiglie

nascite

morti

matrimoni

residenze

immigrazioni

eccesso di mortalità

sorveglianza mortalità
giornalieraex: prima e seconda ondata

covid

2020

popolazione nel tempo

demo-anagrafici

economici

sociali

malattie croniche

malattie genetiche

indicatori nel tempo

determinanti

rare

entro primo anno di vita

dopo primo anno di vita

I-IV

V

zoonosi

malattia

salute

fattori

azioni

inalienabile

assoluto

UTOPIA

determinanti di
salute

contesto comunitario

organizzazione dei
servizi sanitari

fisico

psichico

sociale

non-salute

welfare

sistema sanitario

differenziare

salute

malattia

territoriali

regionali

nazionali

demografia

statistica

Topic branch 1

analisi dei dati

popolazionecomposizione

quante

caratteristiche

struttura

passato

oggi

utilità

esposizione a fattori di
rischio

sintomatologia clinica

condizione di rischio

malato

singolo

disciplina medica

scienza

obiettivo

3 pilastri

epidemiologia

prevenzione

organizzazione
sanitaria

stato di salute

problemi prioritari

elaborazione

servizi

applicazione strategie

indicatori

informazioni

crescita naturale
(popolazione)

regolare

organizzare

(# nati vivi / popolazione
residente totale)x100

demografiche

sanitarie

livello attuativo

strumenti

3 livelli

sanità pubblica

primaria

secondaria

terziaria 

favorire la salute

malattia manifesta

fattori comportamentali
positivi

riduzione disuguaglianze

riabilitazione 

rieducazione

accesso alla salute

iniziative/programmi migliorare condizioni di
salute

apparentemente sano

malattia subclinica

screening

soggetto sano

riduzione rischio

no sviluppo malattia

condizione di rischio

asintomatico

livello conoscitivo

conoscere

metodo scientifico

ex: influenza

conoscenze
epidemiologiche

interventi di prevenzione

sintomatologia comune

cosa: sindrome
influenzale

quando: autunno

classi di età

misure
epidemiologiche

raccolta dati

rete influnet

network sorveglianza

caratterizzazione
genotipica

incidenza

intensità

protezione 

regressione rischio

malattie

cause/fattori di malattia
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eventi sanitari

trasmissibili/infettive

non infettive/cronico-
degenerative
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salute
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ISS
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WHO/OMS
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2 ceppi A

2 ceppi B
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2 ceppi A
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fisico
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apparentemente sani
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malattie cronico-degenerative
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croniche
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economico

individuali

peggiore aspettativa di
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antagonista

accessibilità ai servizi
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condizioni adatte allo
svilutto della patologia

info

origine microbica

trasmissione

decorso acuto

esito generalmente favorevole

verticare

orizzontale da ospite a ospite

da madre a figlio

interazione con ambiente

aspettativa di vita

stile di vita

non uniforme

fisiche

biologiche

genetiche

malattie genetiche

individuo responsabilità
individuale

ambiente

ospite

agente patogeno

più determinanti

causa necessaria ma
non sufficiente

non necessaria ne
sufficiente

aumentano la probabilità

ex: fumo

causa primaria

determinanti
secondari

tumore polmonare

fattore di rischio

endogeni 

esogeni

più o meno correlato

ambiente

malattie infettive

si tumore

no tumore

immunizzazione

si

no malattia

no malattia

la presenza della causa
non determina lo sviluppo
della malattia

determinante primario

ma non indispensabili

50%

unico fattore

causa necessaria e
sufficiente

ex:

individuali

comportamentali

ambientali

endogeni

fungo velenoso

trisomia 21

esogeni

genetici

immunologici

salute

malattia

interferiscono



Metodo
epidemiologico

Misure
epidemiologiche

Epidemiologi
a

descrittiva

Epidemiologi
a Analitica

Epidemiologia
Sperimentale/di

intervento

Epidemiologi
a Analitica

tipi di misure

speranza di vita

Misure di
rischio

Misure di impatto

Intervallo di
confidenza (IC95%)

ex: pag 95

numero medio di anni
che un neonato si
aspetta di vivere

diminuzione con Covid

rischi di morte
rilevati lo stesso
anno di nascita

significatività
statistica

OpenEpi

tavola 2x2

limiti di confidenza

rapporto dei rischiTopic branch 1

significatività

tabella di
contingenza

test statistico

differenza tra rischi

risponde a

confermare/smentire

studi

rischio attribuibile

forza di associazione

fattore di malattia

due popolazioni

tempo

ipotesi

relazione causa-effetto

associazione
statistica

assente

presente

esiti

punto di partenza

Rischio Attribuibile
Individuale

Frazione Attribuibile

Rischio Attribuibile di Popolazione

Rischio Attribuibile % di
Popolazione

studio adeguato

criteri di causalità

% malattia che non si presenterebbe in
tutta la popolazione eliminando il
fattore di rischio

misura di incidenza

 %RAP

soddisfare

relazione dose-
risposta

consistenza

relazione temporale

plausibilità
biologica
forza di associazione

 RAP =  

I  tot

I  −I  tot E−

multifattorialità

esposizione fattore
di malattia

malattia

diversi gruppi

situazioni diverse

  esposizione↑

  comparsa↑

quota di malattia che non si
presenterebbe in tutta la popolazione
eliminando il fattore di rischio

misura di incidenza

 RAP

% di malati tra gli esposti che eviterebbe
la malattia se fosse rimosso il fattore di
rischio

proporzio
ne

 FA

 RAP = I  −tot I  E−

 FA =  

I  E+

I  −I  E+ E−

quanti casi di malattia sono attribuibili al
fattore di rischio e quanti si eviterebbero
con la sua rimozione

differenza tra
incidenze

 R  A RA = I  −E+ I  E−

studi longitudinali

studi trasversali

ex: pag 73

prospettici/di coorte

popolazione

retrospettivi/caso-
controllo

ex: pag 84

causale

spuria

indiretta/non causale ex: caffè-infarto
miocardio

errore

peso corporeo-
malattia

associazione
statistica
studi approfonditi

taratura bilancia

fumo 

conduzione studio

falsa associazione

non implica necessariamente una
dipendenza

implicato insorgenza

probabilità di
esposizione

popolazion
e

no incidenza

vantaggi

svantaggi

omogenea

elementi comuni

maggiori bias

inadeguato fattori di
rischio rari
stima del rischio

poco costosi

fattori di rischio
multipli
patologie rare

M+

M−

Odds Ratio

controlli

 OR

rapporto incrociato

stima RR
stessa
interpretazione
probabilità di ammalarsi

 OR =  =
 

d

b

 

c

a

 

bc

ad

 OR =  

Odds  M−

Odds  M+

>1

=1

<1
associazione inversa

fattore protettivo

non influenza

no transizione salute-
malattia
studio descrittivo

cross-sectional

aim:

vantaggi

svantaggi

fattore di rischio

fattore protettivo

difficile indagare causa-
effetto
incidenza non
calcolabile

malattia
breve durata

lunga

NO tempo

sovrastima

sottostima

rapidi

costi ridotti

subito dati

distribuzione
variabili
valutazione stato di
salute
necessità sanità
pubblica

rischio

malattia

  →
I  E−

I  E+ malattia

Incidenza 

Rischio Relativo

vantaggi

svantaggi

coorti storiche

tabella di
contingenza

non tempo reale

costi

tempi lunghi

inadeguato patologie
rare

misura incidenza

singolo fattore di
rischio
fattori di rischio
rari

 RR

 RR =  

I  E−

I  E+

significatività
statistica

IC 95%

>1

=1

<1

limite inferiore

associazione inversa

fattore protettivo

>1

<1 fattore protettivo

fattore di malattia

assenza di associazione

associazione

determinante di
malattia

fattore associato alla
comparsa?

effetti multipli

 Esp  +

 Esp  −

popolazione

 I  =Esp−  K =
c+d
c

 

TotE−
M  

E−
+

 Esp  +

 Esp  −

dimensioni

nel tempo incidenza

uscire dallo studio

 I  >Esp+ I  Esp−
  probabilità di

malattia
↑

controllo

 I  =Esp+  K =
a+b
a

 

TotE+
M  

E+
+

associazione

determinante di
malattia

raccolta dati
frequenza di malattia

fattori da considerare
conosciuti

studio di prevalenza

 Esp+

 Esp−
controllo

perché?

opportuno

non opportuno

aim

Rischio assoluto

valutare l'effetto dell'eventuale
rimozione di un fattore di rischio
tramite degli interventi di
prevenzione

di frequenza

di associazione

misure di impatto

prevalenza

incidenza

serbatoio malattia

misure
epidemiologiche

durata malattia

incidenza

guarigioni/morte

numero di nuovi eventi che si verificano in un
determinato periodo di tempo

periodale

espressa

aim

caratteristiche

P di sviluppare
malattia
numeratore nuovi casi

almeno due indagini

non dipendente durata
della malattia

estensione o
determinanti malattia

evidenziare nuovi
casi
analizzare velocità di
comparsa
rischio di contrarre
malattia

film

dinamica

  interventi↑

 P =  K
Pmedia

N

numero di eventi presenti in un tempo
definito

tipologie

impatto malattia

caratteristiche

 R  A

 RAP

 %RAP

P di avere la
malattia
numeratore tutti i
casi
singola indagine

durata della malattia

impatto di una
malattia

descrizione evento
sanitario

consultazione fonte
di dati

tipologie

frequenze assolute

rapporti

proporzioni

tassi

misura dinamica

proporzione che tiene in
considerazione il fattore
tempo 

 T =  K
P

N(t)

tipologie

frequenza relativa

grandezza relativa

tasso grezzo

tasso specifico

tasso standardizzato

sottoposto a correzioni statistiche
per effettuare confronti tra
popolazioni
mortalità standardizzato per
sesso
popolazione di
riferimento

standardizzazione

eventi specifici in una parte della
popolazione

ex:

 T =  K
Pn

En

diretta

indiretta

confronto tassi grezzi di una
popolazione con il tasso
standardizzato 

quale sarebbe il tasso se la mortalità
o l'incidezza fossero uguali a quella
di riferimento

tasso se la popolazione in esame
avesse la struttura di quella di
riferimento

casi incidenti

incidenza cumulativa

tassi di incidenza/densità
di incidenza

generato i casi

vero tasso

velocità di un evento

 I =  K
persone/(t)rischio
Nnuovicasi(t)

ex: pag 53

tempo-persona

distribuzione nel tempo

dinamico

periodo di tempo
specifico

velocità evento

probabilità di
ammalarsi
rischio di malattia

tempo al denominatore somma unità tempo di
osservazione

NO denominatore

# nuovi eventi
periodo

somma 2 popolazioni

# nuovi casi covid
giorno X

numero

popolazione diverse

tutti gli eventi in una
popolazione

 T =  K
P

E

ex: 

di mortalità

di morbosità # casi di malattia

numero di morti in un anno nella
popolazione a metà anno

 T =  K
popmetaanno

Nmorti

popolazione che ha
generato i casi

percentuale

  (a+b)
a

N = eventi nel tempo

P = popolazione che
ha generato i casi

K = costante (10^n)

ex: N: 150
P= 1200 alunni

proporzione di
soggetti HIV-
positivi/popolazione 
proporzione
maschi/femmine in una
scuola

150/1200=0.125

0.125x100 (K)

di mortalità per
fascia di età

di morbosità per
causa e sesso

mortalità infantile

mortalità neonatale

letalità

gravità malattia

(# morti pz affetti da malattia/# pz affetti da
malattia)xK

SOLO pz affetti

(# morti primi 28 giorni di vita in un anno/# nati vivi
stesso anno)xK

popolazione intera
(mortalità)

(# morti primo anno di vita in un anno/# nati vivi
stesso anno)xK

proporzione

(# nuovi eventi nel tempo
t/popolazione a rischio tempo t)xK

 I =  K
Prischio

Nnuovieventi

12,5 alunni malati
ogni 100

caratteristica
evento: mortalità

popolazione totale:
generato i casi

multiplo di 10

dato comprensibile

popolazione media nel

tempo  (t)

numeratore sempre compreso
nel denominatore

0<x<1
0 nessuno

1 tutti

frequenza relativa
nel tempo

tempo

denominatore

ratio

 Ratio =  

b

a

statico

numero di eventi
assoluto 

ex: casi di morbillo

non ci permette di
trarre conclusioni

evento si verifica o
no

numeratore 

10 casi 

0 assente

=/>1 presente

relazione tra due
quantità indipendenti

quanto una categoria è più
frequente rispetto ad
un'altra

numeratore 

denominatore
indipendenti

prevalenza periodale

rischio attribuibile

pianificazione

 casi prevalenti

# di eventi

NO denominatore

interventi

risorse
posti letto

assistenza socio-
sanitaria

 P = N  eventi

#casi covid
fattore tempo

puntuale/istantanea

periodale

no frequenza assoluta

periodo più lungo

popolazione in un
periodo

preciso momento

popolazione in un
istante

fotografia 

statica

 P = Id

tra determinanti di
malattia e eventi
sanitari

incidenza negli
esposti

 R  Ass

determinare strategie

ammalati tra i
soggetti E+

risponde

strategie

interventi sanitari

problematiche

studio sperimentale

selezione popolazione

metodologia:

sperimentatore/
investigatore

analisi

RR

OR

DR

finale

ad interim

ex: pag 111

Differenza del
Rischio

beneficio

randomizzazione
corretta

per protocol

intention to treat

tutti i partecipanti

conseguenze errata
compliance

compliance perfetta

assente

limitato
interruzione

collocazione
esposizione

Studio di coorte

due gruppi

randomizzazione

distribuzion
e omogenea

tre criteri

 trattati

non   trattati

singolo cieco

doppio cieco

triplo cieco

controllo

paziente

sperimentatore

chi analizza i dati

paziente

sperimentatore

paziente

no confondimento

variabili

etiche

costi elevati

potenzialità di
scelta

ignote

note

consenso informato

possibilità di uscita

età

sesso

stadio malattia

modulo

dimensione
popolazione

fine studio

compliance

descrizione
dettagliata

consapevolezza dello
studio

terapie alternative

possibilità
interruzione del

trattamento
descrizione nei
dettagli

info sui risultati

abbastanza grande

nessuna preclusione

basi solide di
partenza

interventi

sperimentatore

no trattamenti
dannosi

rappresentativa

ad alto rischio

potenziali

popolazion
e di
studio

follow-up

dimensione
sufficiente controindicazioni

rifiuti

popolazion
e

effettiva non vogliono

non possono

maggiore beneficio

popolazione intera

 Esp  +

 Esp  −

approvazione comitato
etico

trial

preventivi

terapeutici

eliminazione/riduzion
e

aumento resistenza
popolazione

tipologia

target

aim

miglioramento
dei sintomi

guarigione

prevenzione ricadute

soggetti malati

fase clinica

causa

fattori di rischio

target

valutazione
di una

procedura

tipologia

individuale

ambientale

educazione sanitaria

strategie vaccinali

screening

sperimentazione

tecniche operatorie

soggetti sani

fase preclinica

con fattori di
rischio

azzeramento dei casi

malattia lieve

  incidenza↓

terapie

funziona?

misura dei rischi associati
all'esposizione ad un fattore
di rischio

confermare

statistica
descrittiva

formulazione di
ipotesi

semplice ed economico

benefit

Ex: Sarcoma di Kaposi

ex: pag 66

ipotesi

relazione causa-
effetto

relazioni causa-
effetto

andamento/associazion
e

neoplasie mesenchiamali

cause

ICD (International Classification of
Diseases)

decorso clinico

  casi↑

operatori sanitari

amministratori

ricercatori

chi?

dove?

quando?

studio e analisi di
variabili

1980-1990

Mantova centro industriale

programmazione
utilizzo risorse

polo chimico

metalmeccanico

raffineria

necessità

massa voluminosa

aumento massa

metastatizzazione via
ematica

predisposizione
servizi

polmonare 

sistematica

compressione

asintomatica

muscoli

nervi

assente

sporadica

endemia

endemo-epidemica

epidemia

pandemia

fattori immunologici

genetici

iatrogeni

virali

ambientali

oltre confini
geografici

divisione

codici alfanumerici

occasionale

casi non correlati

separazione

sotto-gruppi

spaziale

temporale

viaggiatori

cancerogeni

chimici

tessuti molli testa

parete toracica ed
addominale

arti

herpes 8

AIDS

inferiori

superiori

iatrogena

endemica

cure/radioterapie

li-fraumeni

zona irradiata

mutazione p53

immunodeficienza
congenita

brusca incidenza

zone dove malattia
assente

curva

fase ascendente

acme

fase discendente
lenta

sommatoria casi inter-
umani

equivalenza
nuovi casi

grarigioni/morti

  prevalenza↑

breve tempo

ex: influenza

picchi stagionali

incidenza costante

  serbatoio malati↑ stesso numero nel
tempo

ipo-endemica

iper-endemica malaria

epatite B

non presente

assente da molto
tempo

origine
ossea

tessuti molli
tutte le età

raccolta dati

studia

verifica relazioni
con variabili

descrivere eventi
sanitari

chi?

dove?

quando?

malattia

cause di morte

tempo

trend temporali

variazioni

analizzo

evoluzione

andamento

indicazioni su
responsabili

cicliche

variazioni stagionali

determinati periodi

cicli stagionali

cicli poliennali
2/3 anni

morbillo

allergia

vettori di malattia

età prescolare

caratteristiche
personali
distribuzione
spaziale
spazio

lunghi

corti
giorni

settimane

mesi

anni

geografica

frequenza

distribuzione mappatura

ipotesi eziologiche

singolo evento

ambiente fisico

ambiente sociale

stile di vita

differenti



Storia Naturale della
malattia

Malattie infettive

Malattie non
infettive

Prevenzione

Prevenzione
malattie
infettive

Storia naturale

Riduzione carica
microbica

Interventi

definizione

decorso

tutti quegli interventi finalizzati al
raggiungimento e al mantenimento dello
stato di salute

tre livelli

obiettivi

soggetto sano

esposizione

periodo di incubazione

fase prodromica

malattia clinica

protezione

sub-obiettivi

morte

guarigione

cronicizzazione

Educazione sanitaria

Bonifica
dell'ambiente

fattori ambientali

interventi

pros and cons

informare la popolazione

permette

comportamenti individuali

compotamenti lavorativi

strategie

svantaggi

vantaggi

fornire informazioni

comportamenti positivi
abituali

educazione ad uno stile
di vita

riduzione malattie
infettive
migliore qualità della
vita

modalità di trasmissione

tempi lunghi

costi elevati

medici/infermieri/persona
le sanitario

alimentaristi

promiscuità sessuale

igiene personale

alimenti non controllati

tatuaggi e piercings

no comportamenti negativi

si comportamenti positivi

potabilizzazione acqua

raccolta e trattamento
liquami

raccolta e trattamento
rifiuti

bonifica ambiente urbano,
di vita e lavoro

diffusione microrganismi

salute
individuo

collettività

combustione

fognature

impianti depurazione

rilascio sostanze
tossiche

cause

passaggio

infezione

individuale

collettiva

patogeno stabile nell'organismo in
organi o tessuti e sviluppo di una
malattia

livello conoscitivo

infetti

malattia

causa necessaria ma non
sufficiente

controllo malattie

infettiva

contagiosa

eliminazione patogeno

no eliminazione

eliminazione agente
nell'ambiente
soggetto recettivo

contagiosi

sintomi

contagiosi
infetti

malati

frequenza esposizione  
malattia

→

fattori condizionanti

interventi di prevenzione

subclinica

clinica

esito

guarigione

morte

malattia cronica

inapparente

singolo

strategie sulla comunità

controllo

eliminazione

eradicazione
definitiva rimozione
della causa

azzeramento incidenza
piccola area

estensione geografica

minimo

  incidenza↓

agenti patogeni

prodotti tossici

sintomi aspecifici

tossine

durata varia

fattori influenti

vie di penetrazione

cutanea

mucosale

placentare

patogeno

ospite

ambiente

gravidanza

da riserva    a
soggetto recettivo

→

fisico

sociale

raggiungere ospite

propensione

resistenza

soggetto

maggiore

minore

malato

portatore

no sintomi

difficile individuazione

maggiore pericolosità

tipo

sintomi

libera agente

precoce

guarito

sano tutta la vita

convalescente

cronico

periodo di incubazione

aspecifica

specifica immunità

barriere fisiche

azione meccanica

fagocitosi

no insorgenza malattia

specifico agente 

macrofagi

leucociti
polimorfonucleati

muco

lacrime

acido gastrico

ex:

stato

resistenza

integra

lesa penetrazione

cute

mucose

clima

suolo

eziologia microbica

caratteristiche

oppotunisti

veicolo

diventano patogeni

acqua

aria

immunodepressi

lesioni a barriere

esposizione

patogeno 

opportunisti

agenti

spettro
d'ospite/specie
specificità

diretta

indiretta

ampio

ridotto

veicoli

vettori

soggetto malato

virus

batteri

protozoi

dove si vive

lavoro

condizioni socio-
economiche

infettività

contagiosità/trasmissib
ilità

patogenicità

invasività

tossigenicità

virulenza

abitazione

sovraffollamento

grado di patogenicità, calcolato
in base alla gravità della
malattia

ex: rabbia
molto virulento

100% morte

maggiore virulenza minore
possibilità di
trasmissione

 virulenza =  

malati

gravi/morti

morte ospite

no diffusione

capacità di un organismo
(batterio) di produrre delle
tossine

capacità di moltiplicarsi e
diffondersi

invasivi

non invasivi

esotossine

endotossine

target: tossina

lesioni locali

lipopolisaccaridi
termostabili

aspecifico

proteine termolabili

effetto specifico

ex: Clostridium tetani

vaccino

organo

apparato
manifestazioni
generali/aspecifiche

esotossine
detossificate

risposta immunitaria

neurotossine

enterotossine

specifici organi/tessuti

intero organismo

capacità geneticamente determinata di
arrecare danno nell'ospite

passaggio infezione  
malattia

→
direttamente
proporzionali

carica infettante necessaria per
dare inizio all'infezione

catena di trasmissione

individui

capacità di mutazione
assetto genetico

catena di
trasmissione

capacità di penetrare nell'ospite, attecchire
e moltiplicarsi

carica infettante

 infettivit =à  

esposti
infetti

fondamentale per
prevenzione

modalità di
trasmissione

verticale

orizzontale

ospite

eliminazione in
ambiente

diretta

indiretta

fattori

ex: pag 123

ex: pag 123

vie

durata eliminazione
fase acuta

fase di incubazione

aerea

enterica

uro-genitale

cutanea

trans-placentare

 patogenicit =à  

infetti
malati

lesioni Herpes virus

urine

secrezioni

trasmissione sessuale

vaginali

uretrali

fecale-orale

ex: 

goccioline respiratorie

espettorato

tampone oro-faringeo

ex:

epatite A/E

colera

sorgente di infezione
(partenza) modalità di trasmissione

embrione/feto

Toxoplasmosi

virus
influenzali/respiratori
pertosse

tubercolosi

antigene del DNA

droplets

fonazione

tosse

starnuto

infettività

virulenza

stabilità

veicolo

vettore

capacità di sopravvivere
nell'ambiente esterno

buona

microorganismi labili

organismi animati
(produttori/artropodi) che
trasmettono/trasportano agente

tipi

diretta

obbligati/attivi

meccanici trasporto fisico passivo

ex: mosche

parte del ciclo vitare al
suo interno

ex: Zanzara Anopheles

materiale contaminato

ospite

trasmissione indiretta

oggetti inanimati o
l'ambiente

acqua

aria

suolo

alimenti

oggetti comuni

stoviglie

giocattoli

contaminazione

substrato inerte

escreti

secreti

molluschi

malaria

maturazione plasmodio

contaminazione

azione

droplets

tipologie

secrezioni vie aeree
superiori

diretta

indiretta contaminazione acque

permanenza

penetrazione ferite

microrganismi

spore

indiretta

semi-diretta

essicazione

precipitazione al suolo

rifiuti

superfici

oggetti

aria

trasporto

via fecale-orale

contaminata infezioni diarroiche

malattie idriche
tifo

colera

agenti resistenti
ambiente

contatto diretto

inattivati da ambiente

modalità

sorgente

serbatoio

trans-mucosa

trans-cutanea

aerea

specie animale/vegetale o substrato
inanimato in cui l'agente patogeno ha il
suo habitat naturale

ex: Salmonella

estrema vicinanza

spp

typhi
uomo unico habitat

coincidenza

serbatoio: animale

sorgente: uomo

uomo

animale

ambiente

orale

congiuntivale

genitale

specie che ospita il
patogeno (uomo/animale)

zoonosi uomo  animale↔

soggetto ammalato

portatore

irriconoscibile

distinguiamo

riconoscibile

precoce

convalescente

cronico

sano

sintomi

no sintomi individuazione difficile

permane nel tempo

guarito da malattia

ex: Salmonella
(salmonellosi)

incubazione

eliminazione ambiente

irriconoscibile

infezione

replicazione

continua eliminazione

asintomatico

ex: rabbia

prenatale (trans-
placentare)

via perinatale

post-natale

alti livelli di
replicazione

morso/graffio

HIV

gruppo torch

toxoplasmosi

sifilide

parvovirus b19

epatite

HIV

entro mese di vita

latte

via aerea

durante passaggio canale
del parto

superamento placenta

numero di microorganismi necessari
per dare inizio al processo infettivo

carica infettante bassa

misurato indirettamente

ematica

secrezioni vaginali

> pericolosità

> efficienza

stessa specie

specie differenti zoonosi

filtratori acqua
contaminata

bassa carica

zanzare

> efficienza

vie respiratorie

genito-urinarie

congiuntivale

lesioni

punture

morsi

animali

umani

primaria

secondaria

terziaria

promozione

protezione

discipline

effetto

sintomatologia evidente

interventi

valvola della
letalità

sociologia

psicologia

tecnologie agroalimentari

terapia

riabilitazione

impedire

↑
sopravvivenza

prevalenza

invalidità permanente

complicanze tardive

ridotta mortalità

qualità della vita

aspettativa di vita

periodo di incubazione

screening

effetto

azione

aim

sani

strategia

due situazioni

valvola incidenza

pompa della
guarigione
valvola della
letalità

chiusa

chiusa

causa nota ed
identificabile

causa non nota o
identificabile

contenere la causa

limitare i rischi

adottare misure di
prevenzione

contenimento incidenza

NO azzeramento

chiusura

azzeramento incidenza

tempo necessario

esposti

lungo

corto

  incidenza↓

  prevalenza↓

↓

> possibilità di
guarigione

lungo termine

  prevalenza↓

mortalità

malattia conclamata

eradicazione malattia

sani

apparentemente sani

fase pre-clinica

stati patologici

test diagnostico -
conferma

no diffusione

disinfezione

disinfestazione

livello conoscitivo

livello attuativo

inattivazione agente
causale

utilizzo

agenti

tipologie

integrali

insetticidi

rodenticidi

fisici

chimici

meccanici

biologici

ratti

principio attivo

prevenzione
insieme delle strategie che permettono di
raggiungere e mantenere lo stato di salute

insetti nocivi e
fastidiosi

ex:

superamento barriere
insetto

altri

insetti e roditori

tossici per uomo

meccanici

fisici

biologici

raggi uv

zanzariere

contatto

ingestione

inalazione

piretrine

composti organici

derivati calcio
carbamminico

cloruri

fosfati

naturali

malattie infettive da
artropodi

insetti e piccoli animali

anticoagulante

sostanza tossicheazione veloce

fegato

azione cumulativa

batteri/virus/miceti

storia naturale

causa

fattori di rischio

tempo

manifestazione clinica

evoluzione

conclusione

cosa voglio conoscere

modalità

malattie infettive

malattie cronico-
degenerative

agenti chimici

agenti fisici

frequenza

continua

terminale

periodica

occasionale

tipologie

pros and cons

intervento straordinario

vantaggi

svantaggicalore non tutti i
materiali

rapidità di azione

no tossicità

calore

radiazioni uv

filtrazionemembrana forata

acqua

vaccini

veloce ed economico

cut-off da dimensione
agente

potabile

delle piscine

latenza

incubazione

una volta anno

scuole/asili

termine malattia

sorgente inattivata

ambiente

T < a sterilizzazione

in umido

pastorizzazione

alimenti liquidi

inattivazione patogeno

no alterazione
caratteristiche

acqua calda

acqua bollente

oggetti uso comune

5-10min

70 gradi

30 min

ospedali

target

scelta

munito di

tipologie

rischio

caratteristiche
specifiche

secreti/escreti da
sorgente di infezione

oggetti

ambiente a contatto con
malato

attività biocida

ampio spettro di azione

azione rapida e
persistente

non tossicità

attività anche con
sostanze organiche

compatibilità con
substrato

stabilità, facilità di
applicazione

basso costo

no resistenze

proprietà chimico-fisiche
tossiche

modalità

numerose persone

utilizzo

conservazione

etichetta

scheda di sicurezza

caratteristiche del
prodotto

modalità di impiego

caratteristiche del
microrganismo

condizioni ambientali di
lavoro

natura del substrato

proprietà

pericoli

rischi

misure di protezione

superfici irregolari

fessure

ambiente

salute umana

inorganici

organici

natura

spettro di attività

ossidanti

acidi

rischi

frasi di pericolo

consigli di sicurezzafrasi P

fenoli

alcoli

frasi H

chimico-fisici

tossicologici

catena di
trasmisisone

cancro

strategie
sorgente/serbatoio

notifica malattia
infettiva

inchiesta
epidemiologica

isolamento/contumacia

accertament
o

diagnostico

trattamento
terapeutico

interruzione
vie di

trasmissione

origine infettiva

papilloma virus

elicobacter pilori

epatite B e C

anello di giunzione

riduzione
carica

microbica

bonifica ambiente

educazione sanitaria

fegato

sorgente/serbatoio

vie di trasmissione

soggetto suscettibile

interruzione

obiettivo

identificare

enti

due fasi

pre-analitica

fase analitica

I livello

II livello

III livello

indagini di laboratorio

accertamento biologico

ISS

inoculazione in animale

MAI

supporto tecnico-
scientifico

problemi etici

sviluppo malattia

diretta

indiretta

valutazione risposta immiunitaria
dell'ospite all'infezione

anticorpi

accertamento
biologico

tecniche

evidenziare presenza
patogeno

raro

inoculazione di materiale
biologico in animali da
laboratorio

effetti citopatici

laboratori II livello

coltura/isolamento

identificazione
morfologica

ricerca di parti 

esposizione

antigeni

acidi nucleici
metodi molecolari 

precoce

passata

più usati

IgA

IgG

IgM

microscopio

terreno

centri di riferimento

laboratori d'analisi

aree

sorveglianza speciale

procedure standardizzate

presenza agente

controllo malattie

stato di emergenza

locali

regionali

nazionali

campione

raccolta

trasporto

conservazione

vie di eliminazione

inficiare risultato

ex: vie aeree

storia naturale

contenitori sterili

adeguati

temperatura 

no vetro

precoce

stato di infezione

vie
eliminazione

veicoli/vettori

monitoraggio sierologico

diagnostico

preventivo

epidemiologico

marcatori

campioni biologici

malato

portatore

contatti

portatori sani

collettività particolari

identificare agente

conferma diagnosi

orientamento terapia

prognosi

misure di prevenzione

decontaminazione

pulizia/detersione

antisepsi

asepsi

disinfezione

sterilizzazione

disinfestazione

target: veicoli

sorgente/serbatoio

soggetto suscettibile

distruzione vettori di
malattia

vettori di malattia

uccisione/inattivazion
e di tutte forme di

vita

SAL

campo alimentare

scelta

ciclo sterilizzazione

modalità

controlli di
sterilizzazi

one

fisici

chimici

biologici

calore

mezzi chimici

gas plasma di perossido
di idrogeno

ossido di etilene

spore batteriche

personale qualificato

simil autoclave

cultura no crescita

basse temperature

campo magnetico

secco 

umido

variazione di colore

mutazione di stato

autoclave
vapore sotto
pressione

>100°C

scotch

stufa

regristrazione automatica

test tenuta sottovuoto

160°C 2h

180°C 30'

termometro

barometro

raccolta materiale

decontaminazione

lavaggio

risciacquo

asciugatura

controllo

confezionamento garanzia di sterilità

manuale

meccanico

salvaguardia operatori

breve tempo

cernita/conta materiale

utiliz
zo

livello rischio infettivo

caratteristiche e natura
del materiale

persone fragili

presidio medico-
chirurgico

substrato

strumento

Sterility Assurance
Level

probabilità teorica della presenza di un
microrganismo abitale all'interno di un lotto di

sterilizzazione deve essere   < 1x10−6

rischio collegato a
invasività

patogene

non patogene

assenza di
microrganismi

viventi

critico

semi-critico

non critico
stetoscopi

disinfezione medio-bassa

endoscopi

disinfezione alto livello

bisturi/aghi

sterilizzazione

spore

inattivazione/riduzione
agenti microbici a
livelli di sicurezza

impedisce

spore

classificazione

agenti

modalità

continua

terminale

periodica

occasionale

chimici

fisici

intervento straordinario

calore

pastorizzazione

radiazioni UV

filtrazione

ambiente comunitario

caratteristiche

mesi

anni

prodotto 

microrganismo

 ambiente

natura substrato

rischio

etichetta

scheda di sicurezza pericoli e proprietà
del prodotto in

dettaglio

chimico-fisici

tossicologici

pittogrammi

consigli prudenza frasi P

frasi H

temperatura

pH

concentrazione
ottimale

ampio spettro 

no tossicità

no
sensibilizzazione/irritab
ilità

basse

alte

uscita da stato di
malattia
ambiente di soggiorno

tossicità

resistenza

tutto il decorso

oggetti

biancheria

escreti/secreti

alto livello

intermedio

basso

tipologia
inorganici

organici

no batteri alcol-acido
resistenti
virus envelope esterno

tutti i batteri

tutti i microrganismi

gran parte spore

resistenza in
ambiente

persistenza

trasmisisone

organismi stabili

mantenimento
sterilità in un

ambiente

inattivazione/inibizione
crescita dei patogeni sui

tessuti viventi
no tossicità

no azione irritante

preparazione
interventi
chirurgini

rimuovere tutto il
materiale estraneo

visibile

meccanico

  carica microbica↓

agenti chimici

limitare diffusione

fisici

chimici

lavaggio
automatizzato

ultrasuoni superfici non
raggiungibili

lavastrumenti

soluzioni detergenti

facilitano distacco

dopo uso

stomaco

HPV

sooministazione

flusso turbolento

scrubbing

antibiotici

chemioterapici

isolamento

interruzione trasmissione

CDC americano

linee guida isolamento

2 livelli 

ospedaliero

domiciliare

contatto personale
sanitario

standard

modalità di
trasmissione

contumacia/quarantena

sorveglianza
sanitaria

controlli periodici

contatti

conviventi

confinamento in un luogo

contatti

conviventi

sorgente/serbatoio

fino a fine contagiosità

circoscrizione focolaio

aggiunte a standard

caratteristiche
specifiche

ospedale

fluidi corporei 

droplets

via aerea

contatto

agenti infettivi

fiduciario

coercitivo

quando

isolamento fisico

precauzioni

piantonamento 

no visite

DPI

monitoraggio costante

forza pubblica

stanza singola

cohorting

malattie non presenti

malattie emergenti

malattie altamente
contagiose

familiari del pz

modalità di trasmissione

isolamento protettivo fragili:
immunocompromessi

protocolli terapeutici

metodologia
epidemiologica

casi secondari

ASL/ATS

24-48h

preventivi

validazione causa

fonte di infezione

casi secondari

livello conoscitivo

4 classi + 1

flussi informativi

caso

possibile

probabile

accertato

segnalazione

sorveglianza speciale

frequenza di
trasmissione

criterio di laboratorio

annuale

mensile

settimanale

SIMI

ah hoc

TESSy

medico

raccolta dati

accertamento diagnostico

ATS

28 paesi UE

case-based 

tempistiche di
segnalazione

classe 5

europa

mondo

dalle 12 alle 48h

no zoonosi

no malattie classi 1-4

ospedaliero

medicina generale

pediatra

Zika

dati aggiuntivi
quadro clinico

agente eziologico

dismissione fine
emergenza

ex: sierotipo
salmonellosi

Sistema Informativo
delle Malattie
Infettive

criteri epidemiologici

criteri clinici

malattie non presenti

casi sporadici
ex:

colera

febbre gialla

botulismo ritiro alimenti

importazione

no diffusione

sintomi

distribuzione malattia

47 malattie

vasto gruppo

complicata

determinanti

distinguiamo

cardiovascolari

tumori

malattie genetiche

malattie
monofattoriali

multifattoriali/pluri
causali

tipologia

categorie

unica causa

ex: esposizione pesticidi

più fattori

misure di associazione

lavoratore

peso di ogni fattore

precauzione

biologici

chimici

fisici

individuali

comportamentali

ambientali

radiazioni UV

calore

rumore

genetica

fattori biologici-
ambientali

acari

allergeni naturali

alterazioni cromosomiche

singoli geni

ex: trisomia 21

composti

tossicità

introduzione

ingestione

inalazione

contatto

acuta

cronica

geno-tossicità

di sintesi

naturali

elevata concentrazione

poco tempo

micro-quantità

lunga esposizione

fattori

cause

indispensabili

sufficienti

uniche

specifiche

eposizione

prevenzione

tipologie

rischio

protettivi azione antagonista contro i fattori di
rischio promuovendo lo stato di salute

conoscenza di tutti i
fattori

aumentano la probabilità che una
malattia si verifichi ma non ne sono
diretta causa

prolungata

involontaria



Trasmissione

malattie�infettive

Lotta�e

prevenzione

Storia�naturale

Trasmissione

Fecale-orale

Alimentare

Aerea

Sessuale/parenter

ale

Tumori

comportato

Covid

OMS

Classificazione�gruppo�I

Papilloma�virus�(HPV)

nuova�era�malattie

infettive

malattie�storiche

trasmissione�sessuale

autolimitante

200�tipi

aspetti�clinici

storia�naturale

prevalenza�nel�mondo

prevenzione

paesi�poveri

tre�livelli

no�follow-up�covid

OMS

tubercolosi

malaria

aids

strategia�globale

vaccinazione�intensiva

aumento�incidenza

primaria

secondaria

terziaria

screening

vaccino

lesioni�a�basso�grado

PAP�test

ricerca�infezioni

2006

2017

tipologie

bivalente

trivalente

nonavalente

ampliato�a�uomini

donne�età�fertile

89%�copertura

bivalente

6

11

genotipi

16

18

calendario�massimale�a

scuola

cellule�cervice�uterina

>30�anni

lesioni

prelievo�citologicopositivocolposcopia

12%�globale

differenze�in�base�ad�età

mortalità�alta

Italia

incidenza�e�mortalità

basse

alta�incidenzaAfrica

picco�<25�anni

giovani

anzianiinspiegato

donna

fattori

verticale

orizziontale

classificazione

caratteristiche�ospite

attività�sessuale

post-infezione

tipo�HPV�infettante

fecale-orale

aerea

parenterale

sessuale

da�vettori

lesioni�basso�grado

pre-cancerose

maggiore�persistenza

infezione

promiscua

protetta

maggiore�possibilità�di

tumore

stile�di�vita�promiscuo

circoncisione

sistema�immunitario

debole

diretta

indiretta

vettori

veicoli

minore�possibilità

condizionata

sessualmente�trasmissibili

parenterali

tipologie

MST

prevenzione

vaccini

verruche

manifestazioni�maligne

HPV

epatite�B

integrazione�DNA�viralegene�E2

cutaneo

genitale

livello�1

livello�2

notifica�dei�casi

interruzione�trasmissione

educazione�sanitaria

consapevolezza�della

popolazione

diagnosi�e�cura

norme

chemioprofilassi

asepsi

sterilizzazione

informazione

problema�di�salute

fattori

HIV/AIDS

epatiti�parenterali

HPV

virus�erpetici

malattie�veneree

rapporti�sessuali�non

protetti

assenza�disinfezione

utilizzo�promiscuo�di�aghi

tatuaggi�e�piercing

scarsa�igiene�personale

sifilide

gonorrea

HBV

HCV

malattia�acuta

popolazione�a�rischio

determinati

sangue�e�derivati

materiale�contaminato

povertà

guerra

stile�di�vita

aghi

siringhe

adolescenti

cronica

infezione�epitelio�mucoso

differenziamento�cellulare

virus�causa�lesioni

mucosa

tropismo�cellule�epiteliali

particella�virale

icosaedrica

29�generi

alfabeto�greco

alpha

no�envelope

dsDNA�circolare

9�specie

involucro�proteico

regioni

genotipi

sottotipi

varianti

late

precoci

regolatoria

non�tradotta

trascrizione/replicazione

proteine�funzionali

proteine�strutturabili

L1

L2

forme�maligne

strato�basale

microlesioni

via�di�penetrazione

via�di�eliminazione

stabilità

penetrazione

da�infetto�a�suscettibile

atto�completo

contatto�sessuale

maggior�parte�dei�casi

no�eliminazione

SI�vince

uomini

donne

ex:

batteri�farmaco-resistenti

infezioni�da�assistenza

sanitaria

esitanza�vaccinale

proliferazione

nocosomiali

verso�strato�corneo

insieme�a�cellule�in

differenziamento

desquamazione=

infezione

Ebola

Sars

Mers

patogeni�associati�ad

insorgenza�del�cancro

7�virus

3�parassiti

1�batterio

malattie�infettive

principali�cause�di�morte

helicobacter�pyloristomaco

Epatite�B/C

HPVcervice�uterina

fegato

5�posto�morte

riduzione�mortalità

aumento�aspettativa�di

vita

emergenza�malattie

cronico-degenerative

tumori

area�genitale

orofaringe

penetrazione/eliminazion

e�coincidono

eziologia

sorgente

trasmissione

vaccinazione

prevenzione

fattori

malattie�trasmissione

alimentare

agente�eziologico

clinica

impatto

OMS

prevenzione

ambiente

popolazione

non�mangiare�alimenti

contaminati

responsabilità�individuale

casi�notificati

sorveglianza

educazione�sanitaria

epidemiologica

di�laboratorio

obiettivi

HACCP

no�affollamento

igiene�personale

gestione�processo

produttivo

strumento�preventivo

Hazard�Analysis�and

Critical�Control�Points

pericolo

gravità

rischio

misure�correttive

monitorare�frequenza

identificare

contromisure

dimostrare�beneficio

isolamento/identificazion

e
tipizzazione

popolazione�affetta

vie�di�trasmissione

attiva

passiva

punta�piramide

intera�popolazione

esposta

notifica

indagini�ad�hoc

informazioni�aggiuntive

igiene

manutenzione

uomo

socio-economico

malato

portatore

perdita�di�produttività

danneggiamento�del

turismo

stima�del�carico�globale

maggiori�valutazioni

stime�analisi�costo-

efficacia

impatto�sulla�salute

mondo�-�6�regioni

11�agenti�malattie

diarroiche

7�malattie�invasive

10�elminti

3�prodotti�chimici

elenco�agenti�causali

manifestazioni

esito

catene�di�trasmissione

virus

batteri

parassiti

fecale-orale

zoonosi

ambientale

benigno

letale

complicanze

gastroenterite

extra-intestinali

diarrea

insufficienza�renale

disturbi�cerebrali

MTA

determinanti

abitudini�alimentari

salute

malattia

essenziale

TBC�-�tubercolosi

antiinfluenzale

categorie�a�rischio

prevenzione

vivo�attenuato

efficacia�limitata

chemioprofilassi�contatti

stretti

decessi

ospedalizzazione

diretta

indiretta

organismi�stabili

aria�veicolo

droplets�pesanti

suolo

oggetti

tubercolosi

goccioline�respiratorie

ospite�suscettibile

organismi�instabili

malattie�apparato

respiratorio

infezioni�sistemiche

malattie�organo-

specifichemeningite

esantematiche

andamento�stagionale

non�stagionale

agenti�eziologici

infezioni�enteriche-

diarroiche

categorie

trasmissione

manifestazioni�cliniche

fattori

strategie�di�prevenzione

vaccini�disponibili

salute�ospite

antipolio

rotavirus

per�categorie�a�rischio

tifo

colera

epatite�A

immediate�vicinanze

esavalente

interventi�ambiente

popolazione educazione�sanitaria

acqua�potabile

smaltimento�dei�refiuti

controllo�allevamenti

controllo

disponibilità

ambientali

comportamentali

igienico-sanitarie

alimenti�e�bevande

infrastrutture�fognarie

vomito�e�diarrea

diretta

indiretta

aerosol�con�agente

patogeno

vettori

veicoli acqua

mosche

meno�frequente

contatto�diretto�con

sorgente

ambito

sorgente/serbatoio

esclusivamente�uomo

sorgente/serbatoio

principalmente�animale

domiciliare

ospedaliero

ex:�salmonellosi

trasmissibili�con�alimenti molluschi�bivalvi

filtrazione�acqua

contaminata

ex:

mani

oggetti

epatiti�virali

colera

A

E

decorso�acuto

no�vaccino�universale

paesi�in�via�di�sviluppo

bambini�<5�anni

cambiamento�climatico

protozoari

batteri

virus gastroenteriti

tifo

colera

siccità

alluvioni

paesi�tropicali

3�fasi

interazione

microrganismo-ospite

superamento�difese

realizzazione�infezione

danneggiamento�dei

tessuti

malattia�infettiva

contaminazione

colonizzazione no�danno�apparente

no�moltiplicazione

evento�raro

reazioni�sistema

immunitario

microrganismi

opportunisti

penetrazione

moltiplicazione

immunodepressi

barriere�fisiche



Vaccini
(malattie
infettive)

Prevenzione

Vaccini

Vaccini classici

Vaccini moderni

Modalità di
trasmissione

Studiare un
nuovo vaccino

Finalità

Strategia
vaccinale

Evoluzione
programma
vaccinale

Offerta vaccinale

Malattie
prevenibili

Topic�branch�12

storia naturale

tre parti

aumento difese

terziaria

microrganismi vivi e
attenuati

microrganismi
inattivati/uccisi

antigeni purificati

vaccini ad
anatossine/tossoidi

suscettibile ➞ immune

immunoprofilassi

immunità

immunoprofilassi

ex:

allestimento

conferimento stato di resistenza
specifica verso il singolo
patogeno

passiva

attiva

chemioprofilassi

purificazione tossina

trattamento con sostanza
chimiche

perdita tossicità

risposta immunitaria

somministrazione

soggetti a rischio

distinzione

primaria

secondaria

aspettativa di vita
maggiore

prevenzione secondaria

ex: HIV

sanità pubblica

programma vaccinale

immunità di gregge

protezione nella comunità
conferita dalla
vaccinazione anche ai
soggetti non vaccinati

soglia

Covid-19

prevenzione invalidità
permanente

interventi riabilitativi

supporto psicologico

troppe varianti

reinserimento sociale

NO immunità

ex: fisioterapia

microrganismo non
sopravvive

no moltiplicazione

costituiti

ex:

pros

cons

sieropositivo

ridotta risposta
immunitaria

più dosi

anticorpi

farmaci
antiretrovirali

ciclo vaccinale

inibizione replicazione

no efficacia

meno immunogeni

più sicuri

più tolleranza

vaccini virali

vaccini batterici colera

epatite A

vaccino poliomelite
Salk

obbligatorio

batteri

virus

dinamiche di propagazione

malattie infettive

r0

obiettivi

contenimento

eliminazione

eradicazione

r0=dcβ

valori

tasso di riproduzione

significatività

eliminazione agente
eziologico

vaiolo

criteri

parametro ok

R0xPopolazione
suscettibile al tempo T

stabilità genetica

uomo unico serbatoio

immunità permanente

diagnosticabile

sorveglianza sensibile

1-% popolazione vaccinata

popolazione da vaccinare
per interrompere la
circolazione

no falsi latenti

no asintomatici

vaccinazione

NO mutazioni

SE popolazione TUTTA
suscettibile

quanto un microrganismo
può diffondersi in una
popolazione; stima
teorica dei casi
secondari in popolazione
suscettibile

R=1

R<1

R>1epidemia

possibilità di
interruzione

persistenza infezione

D= durata periodo
contagiosità

C=numero contatti medi

βvariabile

tipo di contatto

modalità di trasmissione

livello contagiosità

incidenza azzerata

malattie in lista

riduzione incidenza

serbatoi
ambientali/animali

poliomelite

difterite

tetano

rosolia

meningite

epatite B

no obiettivi maggiori

ospite

agente infettivo

popolazione
efficienza di contatto

vie di penetrazione

virulenza

stabilità

recettività

capacità di diffondere

meno casi

meno morti

no progressione

malattie specifiche

impedire lo sviluppo del
processo infettivo

antimalarici

chemioterapici

antibiotici

aree endemiche

struttura antigenica

formolo

1 mese

30/40 gradi

risposta immunitaria

intervento pre-
esposizione

vaccinoprofilassi

tipologie

utilizzo

istruire il sistema immunitario ospite in
modo da garantire una risposta
immunitaria rapida ed efficiente in caso
di infezione

necessità imminente

risposta immunitaria

post-esposizione

durata limitata

immunità

ore/giorni

2/4 giorni max immunità

patogeni intracellulari

4-6 settimane

naturale

artificiale

3/4 settimane

lunga durata

impedire
sviluppo
malattia

immunoglobuline umane

sieri eterologhi

produzione

poco usati

IgG

preparati biologici

somministrazione

vantaggi/svantaggi

ex: epatite B

effetti collaterali gravi

controllo del medico

proteine non-self

risposta anti-
anticorpi
degradazione

turnover breve 2 settimane

immediatamente pronte

protezione rapida

breve durata

dimezzamento fisiologico

vantaggi

svantaggi

via intramuscolare

via endovenosa episodio grave

eliminazione metabolica

lungo periodo di
incubazione

decorso cronico

ex: AIDS conclamato

reazioni allergiche

beneficio/danno ridotto

malattia da siero

shock anafilattico

seconda somministrazione

manifestazioni gravissime

antistaminico

7-12 giorni dopo

sintomi

orticaria

dolori articolari

edemi

febbre

I dose

II dose IgG legano IgE+MCs

neutralizzano subito

separazione anticorpi

plasma

vaccinati

convalescenti

miscelazione plasma
donatori

purificazione

inoculazione

anticorpi specifici

IgE legano MCs

standard

specifiche

inoculazione sieri
patogeni

risposta immunitaria

salasso

purificazione anticorpi

malattie particolari

iperimmuni

soggetti con elevato
titolo anticorpale

lisi cellular

recupero per
frazionamento

animali di grossa taglia

immunizzazione
animale

pool di 1000 sieri da
donatori

contro infezioni più
frequenti

dosi crescenti

no danno

I dose

II dose no attesa

passaggio anticorpi
dalla madre al
nascituro

completa

duratura tutta la vita

congenita

latte materno

IgG

immunità di memoria

passaggio placenta

IgM troppo grandi

risposta rapida

tipo vaccino

microrganismo

soggetto

umorale

cellulare

somministrazione al soggetto suscettibile di
anticorpi/immunoglobuline preformati da altri
individui

tetano

difterite

congenita

acquisita

prevenzione specifica

insieme di misure che sono finalizzate a
conferire uno stato di resistenza ai
soggetti suscettibili

acquisizione di una
resistenza specifica

tipologie

naturale

artificiale

misure e provvedimenti che aumentano
le difese del soggetto

passiva

attiva

passiva

attiva

tipo di intervento
profilattico attuato

vaccini

superamento malattia

umorale

cellulo-mediata

produzione anticorpi

stimolazionem sistema
immunitario

patogeni intracellulari

umorale

cellulare patogeni
intracellulari

eliminazione cellule
infette

linfociti T citotossici

anticorpi

linfociti B
patogeni
extracellulari

no membrana cellulare

linfociti

contro
tossine

patogeni

B

T

passaggio anticorpi dalla
madre al nascituro

gammaglobuline

sieri iperimmuni
[anticorpi] elevate

bagaglio anticorpale

di specie

di individuo

refrattarietà specificità d'ospite

individui refrattari agli
agenti microbici

sviluppo risposta

antigeni di superficie

ex:

cons

pros

stabili

atossici

sicuri

meno immunogenici

no effetto

no memoria

adiuvanti

non infettanti

sali di alluminio

emulsioni acqua-olio

legame TLR

eventi di cross-reazione

rilascio lento

proteina carrier
da T indipendente a T
dipendente

bambini

virali

batterici

proteici

polisaccaridici

tifo

influenze di tipo B

meningococco

pneumococco

anti-influenzale

difterite

tetano

anticorpi neutralizzanti

non devono causare
patogenicità

devono

oggi utilizzati

pro e contro

svantaggi

controindicazioni

virus

batteri

no donne gravide

no immunodepressi

no soggetti con tumore

anti tifo

tubercolosi

chemioterapia

micobatterio Bovis

cellule glicerinate patata substrato di
crescita

rischio per embrione

anti morbillo

parotite

rosolia

varicella

rabbia

poliomelite

gastroenterite

febbre gialla

attenuazione incompleta

retromutazioni

presenza di contaminanti

emagglutinina

neuroamidinasi

da linee cellulari

ripristino

moltiplicarsi

stimolare sistema
immunitario

batteri

virus

neurovirulenza

virulenza

infezione naturale e
asintomatica

risposta

sorgente/serbatoio

vie di trasmissione

soggetto suscettibile

esordio brusco

malattia acuta

periodo di incubazione

aumento difese

disinfezione

sterilizzazione

evitare la diffusione

quali

notifica

isolamento/contumacia

analisi di laboratorio

trattamento terapeutico

umorale

cellulo-mediata

poliomelite

difterite

tetano

pertosse

epatite b (hbv)

emophilus imfluenzae b

morbillo

priorità dei programmi
vaccinali

forti evidenze
scientifiche

malattia acuta
esantematica

manifestazioni cliniche

evoluzione

vaccino

obiezione di coscienza

benefici vaccinazione

vivo-attenuato

obbligatorio

2002

eradicazione

rischio

evidenza scientifica

evidenza epidemiologica

dato storico

92% vaccinati

vantaggi economici

timori

falso collegamento con
autismosomministrazione ad un

anno

decessi prevenuti

immuintà di gregge

buona tollerabilità

bene comune

2 strategie

eradicazione morbillo
endemico

vaccinare 95%

sorvegliare

america

non accetabile

sintomi prodromici

esantema

2-4 giorni

rash maculopapulare

rinite

febbre

regressione

immuno depressione

rash cutaneo

molto contagioso

complicanze

trasmissione aerea

ciclica

serbatoio umano

otite media

diarrea

polmonite

encefalite

decesso

sequele cognitive

panencefalite sclerosante
carabrale (pes)

deterioramento cerebrale

R0 altissimo

precoceSubtopic 1

mantenere stato polio
free

eliminazione

offerta attiva e gratuita

azioni per popolazioni in
difficoltà

piano di comunicazione
istituzionale

monitorazggioera pre-vaccinale

accesso ai servizi

disponibilità dei vaccini

era pre-vaccinale

rosolia congenita

epatite parenterale

manifestazioni cliniche

popolazione a rischio

vaccini

trasmissione aerea

Bordetella pertussis

manifestazioni cliniche

copertura vaccinale

'80

DNA ricombinante

madre positiva

riduzione incidenza

non duratura

acellulare

consigliato in gravidanza

immunoprofilassi passiva

immediata vaccinazione

dosi booster

1 mese

2 mesi

11 mesi

immunoglobuline
specifiche

ceppo geneticamente
modificato

tossina mutata

decadimento immunità
adolescenti

adulti

antigene in cellule di
lievito

obbligatorio

glicoproteina simile

idrossido di alluminio

plasma portatori cronici

infezione acuta

decorso grave

HBS-ag

dosi limitate

neonato

popolazione a rischio

polmoniti

emorragie

tosse

G-

uomo unico serbatoio

vaccino obbligatorio

coccobacillo

manifestazioni cliniche

vaccino a polisaccaridi

asintomatica

cronica

di membrana

proteine coniugate

marcatori di replicazione

DNAvirus sangue

antigene HBS sangue

conseguenze
cirrosi epatica

epatocarcinoma

simil influenza

forme invasive sistemichemeningite

tossicodipendenti

bambini

sessualmente promiscue

G-

tipologia

capsulati

non capsulati

patologia umana

via ematica

via verticale

via sessuale

Clostridium tetani

trasmissione fecale-orale

percorso

malattia infettiva

non contagiosa

tetano materno neonatale
(mnt)

no eradicazione

eliminazione

tetano neonatale endemico

no invasione tessuti

sistema linfatico/sangueSNC

rilascio trasmettitori

paralisi spastiche
discendenti

italia non esiste

richiamo vaccino adulti

trisma facciale

difficoltà deglutizione

spasmi
corde vocali

muscoli respiratori

spore in ambiente

donne non vaccinate

disuguaglianza

persona-persona

scambio siringhe

G+

anaerobio

forma vegetativa

natura

tetanospasmina

intestino animali

sopravvivenza spore

tramite ferite

tossina letale

no risposta immunitaria

anni

feci

rasoi

forbicine

trasmissione aerea

manifestazioni cliniche

primo vaccino
obbligatorio

eliminata in italia

neutralizzante la tossina

rinite difterica

faringite

letalità5-10%

spore

infiammazione mucosa
nasale

coperture vaccinali

esotossina

Corynebacterium
diphtheriae

2 frammenti

peptide a

peptide b

G+

4 biotipi

penetrazione tossina

azione tossica

inibizione sintesi
proteica

tre sierotipi

trasmissione fecale-orale

infezione

andamento

vaccino

programma eradicazione
mondiale

goal

risultati

casi possono comparire

pseudomembrane rivestono
tonsille

elevata vascolarizzazione

diffusione sistemica

azione tossicaorgani bersaglio

polio-free regioni OMS

eradicazione WPV
2 - 2015

3- 2019

1954

1963sabin

salk

vivo attenuato

via orale

più efficace

vantaggi

svantaggi

inattivato

iniezione

pros & cons

1/1mln

meno immunogenico

sicuro

vapp

retromutazione ceppi
vaccinali

no VAPP

paralisi vaccino indotta

rischio/beneficio

richiami

favorevole

ipv

facile somministrazione

bassi costi

immunità mucosale

immunizzazione dei
contatti

ceppo vaccinale in
ambiente

dosi booster

opv

immunizzazione bambini
entro 12m

rinforzo bambini <5a

sorveglianza paralisi
flaccida acuta

sorveglianza ambientale

passato

oggimigliori condizioni

ubiquitaria endemica

andamento epidemico

sotto 5 anni

no casi 3 anni

asintomatica

sintomi minori

paralisi flaccida

percorso

acqua

cibi

feci

persona-persona

7-21 gg dal contagio

via ematica

muscoli respiratori

febbre

nausea

replicazione in
orofaringe

moltiplicazione in
intestino

eliminazione con feciun mese e mezzo

snc - assoni dei nervi
neuroni motori

cellule staminali
cerebrali

95%

PV1

PV2

PV3

maturità programma
immunizzazione

riduzione vaccinale

vaccinazioni obbligatorie

fattori

scelta

categorie

obbligo

sorveglianza post-
vaccinale

decreto lorenzin

pnpv

successione cronologica

casi di malattia

mutazioni geniche

reazioni avverse

esigenze

entro primo anno

dopo 1 anno

6 anno

rare

dosi booster

tetano

difterite

pertosse

influenza b

tetravalente (mprv)

vaccino associato
meningococco c

donne in gravidanza
autunno/inverno

2/3 mese

4 ceppi virali vivi e
attenuati

attenuati per

anticorpi maternineutralizzano ceppo
vaccinale

adulto con sistema
immunitario maturo

perdita di efficacia

vaccino combinato
esavalente

vaccino associato

vaccino meningococco b

epidemiologiche

biologiche

pratiche

no associatoreattogenicità

pneumococco (pcv)

rotavirus

3 dosi

2/3 dosi

3 mesi

5 mesi

11 mesi

decesso

2017

obbligo per ammissione a
scuola

0-16 anni

polio

difterite

tetano

pertosse

epatite b

influenza b

morbillo

rosolia

parotite

varicella

piano nazionale
prevenzione vaccinale

calendarizzazioni
vaccinazioni obbligatorie

10 obbligatorie

4 fortemente consigliate

programma ministero

copertura subottimale

sanzioni

somministrazione

si

no

gruppi a rischio

di massa

scelta consapevole

obiezione/ostilità

fasce di popolazione

maggiore copertura

tempi rapidi

costi ridotti

obligatorietà mascherata

anziani

attiva

gratuita

accesso ad attività

vaccinazione target

tasso critico di
copertura

epidemiologici

clinici

farmaco economici

etico-sociali

popolazione target
maggior incidenza

complicanze gravi

cause

conseguenze

aumento dei casi

quadri clinici più gravi

ricomparsa malattie
infettive

aumento costi

scarsa consapevolezza
effetti benefici

ridotta percezione dei
rischi

teorie prive di
fondamento scientifico

falsa correlazione tra
vaccini e patologie

movimenti di opposizione

sanitari

sociali

successo della
vaccinazione

sotto controllo

ex: rosolia donne in
gravidanza

stadio 1

stadio 2

stadio 3

stadio 4

stadio 5eradicazione

ripresa vaccinazione

aumento reazioni avverse

programma vaccinale

sistema di sorveglianza

perdita di fiducia

eventi avversi

aumento casi (focolaio)

minore copertura

incremento copertura

diminuzione incidenza

era pre-vaccinale

alta incidenza

studi preclinici

da preclinica a clinica

effetti avversi

relazione causa-effetto

definiamo

livelli

controindicazoini

tre fasi

temporanee

permanenti

fase 1

fase 2

fase 3

fase 4

soggetti allergici

valutare

migliaia volontari (coorti)

sicurezza

efficacia immunizzante

efficacia

sottocoorte

vaccinovigilanza

vaccino

placebo

individuare effetti avversi

incapacità di causare malattia

no retromutazioni

centinaio di volontari

vaccini vivi attenuati

capacità immunizzante

persone volontarie tollerabilità

lieve

grave

frequenza

gravità

rari

locali

generali

febbre > 39 gradi

convulsioni

manifestazioni allergiche

shock anafilattico

edema

ascesso

immunogenicità

nausea

vomito

cefalea

correlabile

non correlabile

indeterminabilità

associazione temporale

prove non sufficienti

altri fattori

causale

risarcimento per vaccino obbligatorio

caratterizzare evento

collegamento biologico

frequenza

coesistenza di altre condizioni

profilo di tollerabilità

valutazione attenta

vie di somministrazione

numero di dosi

caratteristiche

nuove tecnologie

vaccino acellulare

nuovi vivi attenuati

vettore virale/batterico

sicurezza e tolleranza

immunogeno/immunogenico

efficace

facile trasporto e
conservazione

costo ridotto

microrganismi non
patogeni

stabili

inserimento geni di
interesse

Covid-19 Astra-zeneca

altamente immunogenici

vaccini antigenici

più antigeni insieme

diverse parti geografiche

vaccinazioni associate

vaccini combinati

conseguenze

evitare interferenze

minor rischio

maggiore partecipazione

più antigeni in un'unica
fiala

trivalenti

morbillo

parotite

rosolia

più vaccini in un'unica
seduta

5 anni

esavalente

tutela accesso
vaccinazione

poliomelite

difterite

tetano

pertosse

più dosi

vivi attenuati

una dose

booster

prevenire infezione

disegni epidemiologici

risposta immunitaria

studio efficacia
incidenza
vaccinati/incidenza non
vaccinati

disinformazione

coorti di popolazione

approvazione

effetti collaterali

riassortimento genico

Rotavirus

rapporto
rischio/beneficio

pentavalente

ceppo bovino

rischio vaccinazione

pericoli malattia

OMS

EMA

AIFA

effetti avversi maggiori

pertosse

'90s

dna ricombinante

mappatura genomica

cellule intere

pool 2/3 antigeni
Bordetella

vaccini a mrna

reverse vaccinology

tossina inattivata

gene mutato

mappatura del genoma

inserimento sequenza in
software

previsione proteine

inattivato

uso

produzione del ricevente
(proteina)

reattogenicità

Covid-19

prevenzione tumori

malattie base allergica

antigeni

tossine batteriche
modificate

vivi e ricombinanti

riassorbenti

trasferire un gene da un
microrganismo ad un altro
che normalmente non
avrebbe avuto

hpv

papilloma virus

proteina L1
non infettanti

sicure

risposta immunitaria test immunogenicità

vettore di espressione

determinante antigenico

microrganismo ospite

allestimento

isolamento gene

vettore

crescita cellulare

purificato

batterio

lievito

insetti

preparazione vaccino

ex: E. coli

qtà enormi proteina

no glicosilazione post-
traduzionale mimare proteina

superficie

inserimento in lievito

risposta immunitaria

di superficie

a subunità

via parenterale

vaccini vivi attenuati vaccino anti-influenzale

inoculazione
intramuscolare

percutanea

intradermica

via nasale

via orale gocce

di massa

campagna vaccinale

sviluppo sostenibile

malattie infettive
emergenti

preparazione biologica

requisiti

classificazione

↑aspettativa di vita

OMS

17 obiettivi

allestimento

contenuto

↓povertà

lotta cambiamenti
climatici

diseguaglianze

microrganismi vivi
attenuati

microrganismi
inattivati/uccisi

ad anatossine/tossoidi

antigeni
purificati/frazioni di
microrganismi

vaccini di nuova
generazione

3mln di morti in meno

antigeni proteici

polisaccaridici

193 stati

MPRV

Rotavirus

mRNA

DNA ricombinante

Vettore virale/batterico

sicurezza

praticità di impiego

ben accetto

basso costo

facile trasporto

Epatite

Covid-19
Astra-Zeneca

Johnson

B

C

dalla popolazione

efficacia

Epatite B

Covid-19

potere antigenico

risposta immunitaria

caratteristiche

cambiamenti

↑infezioni

↑malattie da alimenti

no effetto patogeno

stimolo sistema
immunitario

ex: salmonellosi

risposta simil infezione
naturale

sociali

demografici

attiva

specifica

ospedaliere

accesso equo
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he etanolo

Dipendenza da
alcol

Report

Europa

Conseguenze
sulla salute

Tabacco

Conseguenze

patologie del
benessere

insieme dei fattori di malattia che dipendono dal
comportamento di un individuo

comportamenti

eposizione cronica
bambini

madri fumatrici

inquinamento
ambientale

OMS

Italia

individuali

collettivi

informazione sul
tabagismo

programmare
interventi

garantire le risorse

aumento fumatori

norme sociali

Covid-19

alcol etilico
(etanolo)

grado alcolico

unità alcolica

alcolemia

molto differenti

mozziconi

filtrimicroplastiche

rifiuti industriali

40% dei rifiuti del
mediterraneo

concentrazione
di alcol nel

sangue

test del palloncino

curva alcolemica

12gr

non dipende da
modalità di
assunzione

quantità di alcol nel
sangue dopo assunzione

alcolico

tratti

curva standard

assunzioni ripetute alterazione andamento

non rappresenta il
singolo

tratto ascendente

acme

tratto discendente

5 min

1h

3h

fase di eliminazione

costante 0.1-0.2g/L/h

fase di equilibrio

qtà assorbita = qtà
eliminata

fase di assorbimento

30-60min

determinata da
gradazione

[in area alveolare]

limite legale
alcolemia

conseguenze

 UA =  12o10
gr

 UA =  15,2o12,7
mL

> 0.5g/L

0.5-0.8g/L

0.8g-1.5/L

>1.5g/L

1500-6000

sospensione patente
1-2a
arresto fino a 6-12m

sequestro veicolo

800-3200  multa

sospensione patente
6/12m

arresto fino a 6m

500-2000  multa

sospensione patente
3/6m

10pt da patente

0.5g/L

1:2100 [alcol
sangue]

[sangue arterioso] =
[alcol nel SN]

gr/L sangue

maggior produttrice
e consumatrice

fattore di rischio

Italia

consumo limitato

linee guida per
consumo a basso
rischio

consumo

mortalità

infortuni

assenteismo e
presenzialismo

criminalità

costi sociali

epatopatie

sindromi psicotiche

perdita di
produttività

infrazioni stradali

violenza domestica

lavoro e non

livello 0

consumatori a
rischio

<18 anni che bevono

donne/anziani

uomini

binge drinking

indicatori di sintesi
ISS

minori 18 anni

popolazione non a
rischio

modalità di consumo

aumento prevalenza
tra donne

conseguenze

>2UA/die

danneggiamento
funzioni cerebralimemoria diminuita

giovanile

consumo eccessivo episodico in modo
consecutivo in un arco ristretto di

tempo

>1UA/die

>6UA

livello europeo

no limiti definiticonseguenze
soggettive

5.5% decessi 2016

monitorare uso

proteggere la
comunità

aiuti per smettere

divieto di pubblicità

aumento tasse

volume % di alcol
in una bevanda

gr di alcol in 100ml

fermentazione

distillazione

molecola

assorbimento

eliminazione

aborti spontanei

basso peso alla
nascita

morte improvvisa in
culla

rischio asma

diretta

biotrasformazione
a livello epatico

sistemi sussidiari

MEOS

Sistema Catalasi

metabolismo

alcol deidrogenasi

forte alcolemia

fegato ipertrofico

no trasformazione
completa

etanolo ➞
acetaldeide

acetaldeide ➞
acetato + CoA

stomaco

fegato

ciclio di Krebs

sistema microsomiale

alcolismo

urina

sudore

aria alveolare

inefficiente

conseguenze

sottrazioni normali
funzioni

Alterazione
metabolismo lipidico

bioproduzione di
radicali liberi

fegato ipertrofico

alterazioni di
membrana

danni

tossici

genotossici

teratogeni

accumulo grassi
cellule epatiche

metabolismo farmaci

ossidazione etanolo

REL epatociti

distretti

fattori

qtà assunta

presenza CO2 bevanda

tempo di assunzione

gradazione della
bevanda

peso corporeo

sesso

età

condizioni di salute

politiche di
prevenzione

piccola

neutra

idro/liposolubile

tossica

mosto fermentato

produzione

agente tumorale

ebollizione bevanda

vaporizzazione

raffreddamento

condensazione

raccolta e
concentrazione

sistema di tubi

bocca 5%

stomaco 15%

intestino tenue 80%

zuccheri semplici

max 16 gradi

riduzione

aumento

blocco azione
enzimatica

rischio infezione

sintomi vie aeree
superiori

funzionalità
polmonare

crescita polmonare

malattie non
infettive

eccessivo consumo
essenziali

voluttuari

nicotina

utilizzo

cancerogenicità

OMS

fumo passivo

fumo di terza mano

no livelli di
protezione

contaminazione
ambiente

esposizione

esposizione acuta

esposizione cronica

composti cancerogeni

epidemia di tabacco

nelle urine

conseguenze sanitarie

povertà

dirottamento del
consumo di soldi

costi elevatissimi

NO dose minima

no beni primari

ridotta crescita
polmonare

infezioni

ridotta funzionalità 

bambini

irritazione e
lacrimazione

riduzione parametri
respiratori

malattie
cardiovascolari

rischio tumori

aggravamento
patologie
preesistenti

fumo laterale

fumo centrale

miscela particelle e
gas

inquinamento ambienti
chiusi

ambiente 100% libero

divieti

mozziconi 

prevenzione

raccoglitori

sanzioni pecuniarie

educazione/sensibiliz
zazione

sostanze chimiche

sostanze tossiche

esposizione in
ambienti con divieto

bambini

espirato dai fumatori

coltivazione 

malattia da tabacco
verde

casa

ambiente di lavoro

luoghi pubblici

bambini in utero

pelle

vestiti

aborti spontanei

basso peso

rischio di morte

infezioni
respiratorie

patologie

divieto

composti organici in
aria del cinema

combustione lenta
sigaretta

combustione

sostanze chimiche
del fumo

idrocarburi
policiclici

azione diversa

benzopirene

acroleina

gruppo I cancerogeni umani

fiutato

masticato

fumato

effetti

componente principale

pathway

miscela eterogenea

componenti tossiche

assorbita a livello
cerebrale

7-10s

legame recettori
acetilcolina

lieve stimolazione

rinforzo
motivazionale

memoria migliore

umore alto

liberazione
dopamina

noradrenalina

sangue

SNC

monossido di
carbonio

potere irritante

gas

vapore

particelle solide

combustione
incompleta tabacco

non trattenuto dai
filtri

gas velenoso

alta affinità Hb

da asfissia

neonati
sottopeso/morti
prenatali

veleno neurotossico

eliminazione in aria

ansia

difficoltà nel riposo

acetaldeide

acido cianidrico

iperproduzione di
muco

tosse

bronchite
cronica

ostruttiva

psicoanalettica

tolleranza

assuefazione

alterazione della
percezione

dipendenza

eccitante

minima stimolazione
SNC

dipendente

tipologie

prevenzione

regolazione della
distribuzione

incremento prezzi

attuazione
restrizioni

regolazione
distrobuzione

vietare la pubblicità

seguire strategia
globale

acute

croniche

dirette

indirette

mortalità

incidenti stradali

morbosità

quantità

modalità di
assunzione

tardive

cirrosi

40 patologie

subito

riduzione
disponibilità

sviluppo di patologie

qual è il consumo di
alcol?

2016

droga psicoattiva

fattori

conseguenze

sindrome patologica
da dipendenza

quantificazione
complessa

bevitori correnti

alcol pro-capite

25% consumo

perchè?

fonti di dati

alcol non registrato

indirettamente

direttamente

disponibilità al
consumo

quantità di alcol in
commercio

vendita dello stesso

indagini ad hoc

genetici

familiari

ambientali

psicologici/psichiat
rici
economici

correlazione tra uso di
alcol e sviluppo di
malattie mentali

pressioni sociali

familiarità

variabilità

nascondere/minimizza
re consumi di alcol

mancanza di strutture
adibite

6.4L

14gr etanolo

quantità

modalità

<50%

2.3B circa

cronica

recidivante

potenzialmente
mortale

curabile

individuali

sociali

incidenti mortali

reati

alcolismo giovanile

perdita economica

aumento malattie
infettive

comportamenti errati
dovuti al consumo

coma etilico

malnutrizione

aspettativa di vita 12 anni inferiore

accettata socialmente

distinzione

calcolo

alcol non registrato

assenteismo

presenzialismo

consumo alcol pro-
capite (APC)

grammi di etanolo
assunti al giorno

1/4 consumo totale

produzione in casa

contrabbando

usi medici

g/day=APCx1000x0.793/
365

bevitori correnti

former drinkers

lifetime abstainers

metabolismo

potere calorico

cattivo combustibile

OMS

malnutrizione
alcolista

maschi

femmine

dispersione calore

1 UA/die

vasodilatazione
cutanea
cute rosacea/rossa

2 UA/die

totale consumato in litri di
alcol di soggetti >15 anni

negli ultimi 12 mesi

litri di alcol puro

1gr = 7.1calorie

dieta ipercalorica

no valenza
nutrizionale

riduzione peso
corporeo

alterato
assorbimento
sostanze nutritive

senso di sazietà

malnutrizione

aumento deposito
grasso corporeo

calorie in eccesso

apporto giornaliero
inadeguato

gravi danni

alimentazione
trascurata

potere ingrassante

livello epatico

ADH

sistema catalasi

MEOS

individui >15anni che hanno
consumato alcol nei 12 mesi

precedenti

Sistema Microsomiale di
ossidazione dell'etanolo

REL epatociti

perossisomi

alcol etilico  
acetaldeide

→

NAD+ dipendente fattore limitante
8gr/h tasso
conversione fisso

fisiologicamente

non disponibilità

alterazioni
metabolismo lipidico

radicali liberi

metabolismo farmaci

epatotossicità

neurotossicità

droghe

classificazione di
Delay e Denker

maturazione del
cervello

sostanze naturati o artificiale che
modificano l'attività mentale di chi le

assume

definizione OMS

20/21 anni

alterazione/deviazion
e

causano

forti stimoli

no sviluppo
fisiologico

tolleranza

assuefazione

dipendenza

patologico

crisi di astinenza

sopportazione

completamento

dosi maggiori stesso
effetto

1961

3 gruppi

psicolettiche

psicoanalettiche

psicodislettiche

deprimenti attività
cerebrale

alteranti la
percezione

eccitanti


