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! [CHENE , (Lezlane del 16/01/2001)

Il prima concelo che dobbiama aflrontare ¢ “che.cosifta salne”™. 11 facile dire 1a salute significa starc bene. ma ¢i sona

persone che fino ad un scconda prima savano benc ¢ poi song colpite da malatic improvvise.

L igicoe. siinicrossa.della sahiteesi inleressa di-conoscere quaki-sang le condizioni di satute e di mantencre 1a saluie,

Questa pereh¢ nan ¢ importanie stare bene solo oggi, ma anche domani.

Un Tenipo il concettis di alnite erd inteso come Jo stare bene fisicrmente, quindi 1'asserza di malattic pit o mono

debilitanti. Praticamente ering incluse madautic come 'influenza. ma anche come a tubercolosi. Non & dn sotlovalutare

it Talio che 1e cause di morte in fatia, alftinizio del secelo. erano principatinente le malattic infettive, trasmesse per via

aerca, per via idrica, per via alimentare.

Se nai-andiamao.a vedere 1asituazione adicraa 1a monte in segnito-a-matattie & estremamente rara; incide-sh-e no-per-ii-2-
3%.Le prime chuse dimonte sone infana dol mioeardio.(80:00%) ¢ fe forme tumorall (30-40%), clot rignardano lo

malattic cronico-degenerative. Questo testtimonia che nell arco di conto anni 1 jmes dcttl mdusllidh?ml ' 8ON0 riusciti

ad climinare quelle malattic chiamate in senso gencrale “infettive”, legate ciod ad un agente patogena,

P rcndcndo m\ccc wn paccc dofl* Mm.a |<l pmm causa ds monc ¢ msnlmm d.lllc Imlmuc ml"elluc

1

Non @ caso. non si miere d infarto ln lcucm L!z\ ma mtnmo ai 45- ‘i(}anm -8tes50 discorso pcr i tumon.

Prendiama I'escmpio della “imuces pazza™ . Questa & statadndividuata perché morivane del glovand, anche se
assimilabile af morbo di Jacobs (malattia lorgamente conokciuta chic colpisce gli ultrasctiantennt). In Inghilterra
morivano | vealicinguenni, scbbene tale malattin non §l potesse riguardare.,

Stesso discarso per UHIV. L ANDS si scopri perchd ¢'ormun aumento dl morti fegati ai sarcoma di <y g gvv clhe @
wng forma tanmorale rrissiima.

In entennbi § casi s intuisce quale possa essere impostanza della sorvegHanza epidemiologicn ¢ degli indici statistici..
Ogal il termine salule inchude aache un benesserc psichico.c sochiale. non solo fislco.

Pusrtrappo 1 casl di sutcidio oggl sono frequenti, -;npmliu(ml Pacsl dell’ Buropa-del-nord (Olanda, Danimarca.. ) hanno
ta pit alta Incidenza di suleidi, eppure questt sono Pacsi dove Fambito sanitario ¢ oftimale, ' ovvio pensare che i sla
cuaicosa ¢he non va in alted campt,

Le condizioni sociali ¢ psichiche sono rientrate nedla definizione di salule in quanto caasa di problemi cost gravi da
inditric alla moric. Infatti. oggi | problemi di natues psichica vengono definiti “malatlic”. mentre in passalo venivano
identificati come “distirbi™ @ non venivane ncanche ricorescinti.

Creviamente se nay ¢'¢ una condizione di salute si ha a makattia, A che cosa & associala i passaggio dalla saluic alla
malattia? Ai fatiori di rischio.

Un fatlore di riscliio &. per esempio, il fumo. Cl 1 VIVE INCITTA' B FUMA. RISCHIA 30 VOLTE DIBIT DI
MORIRE D TUMORE AL POLMONE RISPETTO A CHINON F UMA E VIVE TUORLCITTA®. Nan ¢ detta che
debba marire per forza di tunore al poimonce, pud (inire anche solto ung macchinal {sano atlimismolii)

Onsindi §§ fuma risulia essere un fatlore di dschio perehé guel soggetta rischia di maorire di tumore al pobmane 30 volle
di 0. Considerando chie ni fallore di rischic deil” 1e 1/2-2%¢ congidernato un fattore di rischio ablmstmize serio. 30 valie
di il e davvero nalevole, Tutli guesti dati hanno portala §ricereatort a capire che ¢'cra una streita corrclazione tra fumo
¢ lwore af pofmaone,

A eavsare nna aiattis infetiivapud essore un agente paldiénd o altk fattori. Quindi possinmo travare un agente
patogena assuciatn ad vaa cerla nwdattia che, pard. ¢ solamente una concanaa, Quando si b ynainleaicne simlg. per es,
rcgpjmmrl 1, ncl[c v |c er:;}lr |[<1r|<, s qmmm:nq[mno antiGiatici anche se i virug ne sona .!Qcoltl!.ll?‘lcn(e chnqtbill Si
usino parehé servono ad impedire ung concausa, Btudiando ta malattia in cousa con ana, sereening b nllcs,o!rwlco trovo
ceeli batteri ¢ ¥eposse-nssocire a quelia determinate affezione orade: ¢id non Bnplica che 1i debba senipre trovare se
S0IQ §010 111 CONCANISH .

~Nello scheman seguenie sone rappresentati i possibili csjil riscontribiti nelle malattic cranico-degengrative e infetlive:
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La prima ¢osa che si evidenzia ¢ che e matattie cronico-degeneralive hanng unlusien-poria.dluscituslamerte,
e patogeno USRI R Ilice (morte. guarigione.e:sequele), questo perché Vagente
g R 1 . o , s
dc‘r_'e_fi_{'soggcl(n‘chc. hasinfetiato. L' inMluenza ha un grado di felalia estremuniente bagso e

DifTerentemanie izl 54 Ul ag
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gebililati.pefnlie. canse, & wn sola ._malai(3:’\‘-‘6#’!@\1&ifdé:"’x’i’!':f‘]'l’li‘)%ﬁémi@: Ta"rabhin. Questa oggi in

Halia non & pid considerata perché non pits presente.

1 indice di letatie aszoctato ad un arco dirtempaor Partiamg di letalitd, per-es. inun anno so!a:eﬁ.i»a,rahhimucgide in
due settigane. 1"ATIS in 1 periado chie dipende dall'ingieme di mold fattori. Per questo otivo 1"ADS ha una fetalita
del 40-48%. Cid non significa che il rostante $3-G0% non muoia, significa che muare dopo H), 1%, 20 anni.
Riiorlmnldo'ﬂq asservare iduc sohgmi‘ }"c|diumo che g ‘p,[i,um_jmp_q@t__Q.;.gg{\:gl_g:);!j_i_ émm[g:c libern™. Per guel ehe riguardn
le nmémhc..mlclits'\c,sxtdt‘gfl,_Ist‘ﬁisﬁ.‘m‘,cu|\‘,l‘..nganle;m;_oggj_\_g;é»-prcscn!c-_uei-—sno‘e:, sugli.oggaltl, Bisognn tener como che
nelle clittiche neonatali "ugente patogeno che ogtti taria f strage di neonati & un volgariasimo stafifococes. (uesto
normalinente & presente sul pavimento, sui tavoli, nella polvere, nelacqua...ma i neonati, privi di sistema inmunitario,
e sono calpiti. . (é{‘ﬁ N

Quando & presente netPrcati-si-parladi futte-quoliemalatie ore-feeali {(patiomelile™/). Gumido to-&nell'ariasi ha il
virug influensile o quello.delfa-tubsresiosi. S¢ ¢ neelj alimentj si ha Lepatite A che si trasmcise.con i mithdcorze...).
Per es. la clussica pepata napaletana & un ottima gistemn per trasmetiore Pepatite A perché fe corze si fanno bollire, ma,
appena Usequa bolle. Je corzze ¢l apronoe, il fuoco viene spento ¢ Fagenie palogeno non muore,

[ virus enterict (capact di (rasmetlersi per via ()ro—fcmiem‘](}iu di 130 tpi, agnuno con caratieristiche proprie,
ognuno in grado ¢ dare infezione e malattia

Lasecondn fase & quelliche rigirdadapresenza dell agenie potenzialmentcinfetianie.

Luderza fuse & ehimmata-di Sincubizione?, ciod-guandownsoggetto-chirgin contatie con-Lagonla.palageno.c se
faeciamo nn test riatha nega ivarnen cié 1“age,:‘_1,ig_m_l.cgg_ug_ué,_.g,l,i,nn__ti_ggmi.- Successivamente.Fageote patogena-si-deve
moltiplicare afl inierng dell argnnisio. invaderly e andare a colpire I'organa beragtio.

1 virus della polfomelite enira pefvia oro-fecale, ma 1T 'sud drgand Bersiglio iom & Fimestino, ¢ it sislema nervoso
centestle. 1. 'eputite A entra per vin oro-fecale. mu.va.a colpire | fegato. s

It periodordi-incubaiBRE @ esmeiignione varabile e dipende da patogena a patogeno. Nel caso dell'incubazione del
vibrione del colera il periodo & di 5-0 gigrni. L'epatite A ha un incu ne di 20-40) giormi. L epatite B pud avere
un’itcubazione di G et L a0 T

o C anche superiord fi G Yaés™
O\:vir,i\:\),;gn_tg,,c's_pi.ﬁ..di,.ﬂizilo-»risnlire--alIe:mnduliif‘r'di-infezionamzung}mtég‘ come 'epatite B e C, it quanto periodi di
incubazione song molta lunghi. B :
H pefisidody HidiBaztone ci fi capire quando un epidemia & circoseritta.

Prendanda. il colara. il periodo di ‘i1\0\3&39;4@91;ch-yariahi-te:”geuemlmenie.-sonerwkgiomi—. 3. possono essore-4.4. 7,
perché dipende dalla quatitiia di VibFioni ingeriti, La salmonella pué dare il classico tifo anche in 48 ore ¢ si assimilano
pit di 20000 SalingRENE o B Auiient

Se.»-mxﬁ._Magiuizpn 11 periodo fisso:-per €835 giomi-e esming tultt-i-pozsenti o gl senzwtrovareut caso
significathe nowc-dpiini Eﬂgﬁ_&&‘i%fg!_‘i‘i_pg’(g_.‘,[)clﬁC,hdf«;ﬂJ.H.i111!1_!.1}1._i:qua_lClll\GA.S.i_Sﬂgﬁ?ggﬁfllﬁgﬁiﬂ!&

Questo dalo ¢ imporlanic anche per stabilsre 11 virnlenza ¢ quando abbiamo circoserilio epidenia,

Per es. a1 Bari, nel caso deli epidemia di eptite A del *96-97 ¢i furono pig di BO0OG ersi. ' oo dite impostante,
soprallutlo se si congidera che in tuita lntia ce ne sono ciren 6000 anno,

FIPPRTY

Sucgessivamenic.c.bunafase-pre-clinica che-é-fa-fasedn.cui. [agenig.pntogenc.contincin.afae manif estace.qunlehe
ghtome, ma sonc.ancosa-disturbi-dintipo:benigno. generabmente nowrilevad. Addirittura in alconi cagi sono agsenti.
Imiperantissima. & sapete.chie uite de-malattie si-trasmeliono nella fage preclinien.

Con du-fass-olinica-si-comincigno.ad avere dei disturbi.clysaici ar agni mafallia, Nel caso dell epatite A pisonole urine
seurerte-feci-pilLo meng liquide, iLeplore.delfondadopli-accht- che.diventapinio {clnssico Ttero), colore scuro delfa
pelic.. va ricardato ¢he Uitiere & nna manifestazione dell epatite A, ma noi & detio GRS EERTEs(

Dally fuse clinica sl gspe.did-modi-passibiliz

1) motte (in molte matadlic ¢ ablastanza gagn, Nellepatite.A SAntorno.all 1-2%- colern. not muore nessune perchd: &
i natatda-aulo:lRRNE porehbaste, rifomire.iisoggd 1w di-acquaresale, che andrebbe a_morle.per.disidratgzione. La
rulhig her-ib-00%% dimoctaliddquandessiha o mslatio)

Cé

ni el digtingione tn infeslone.eanalattia,
RS VRIS S
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Lt!t}_f{“_,{.é@_l_}{:_,{:‘,’_j_‘. Liningidacbncad.ilsaggetio entra in contallo.con fagente palapena a.cui pud 0 o sepuire la makatiia,
Pk anocodere che nom st abbis la matatia perché non it s amnitana, aesema si ammalerd i palia se & acgivato,
nessuno prendetd il letano fino o 16 anni. o Fepalite A se s & vaceinglo per quetla malal e,

21.nella-geande maggioranza st ha la guarigione:

3y jiupochi casi si-hannosequele (~strascichi, Per es. 1o potiomelite lpscia lo parlisi degli arti inferiori che possono
perdurareanche per it fa vita.

Tutlo cit che abhinne detio fino ad ora & valide nel caso in cui afl infezione sia seguifa o malallia
- - Saeete Tt e g e . . RN T T

Y

A won tulti pitinfosione segueds.uralallia o Fa nalattia pud non paai

1
~SRp ey

7 rsj\. ‘( Jigst ultima.caso. fguardaia.condivione
ity cut 11 nurtiero di agent patageni & trappx bagso per dare la s,

tnddi potta U imimunitd ma non di maldtia,

Net secando schema vediama,ghe non siame pid in presenza di agent pg(qggﬁni_.mﬂ_di,_fﬂ_{jg;i,,di JHschio, Anche qui.
come git delto, ¢'¢ una fase libera alla quale subcntrn I fase i gui si entri in contatto con i futtord di rischio. ohe ¢

tirig (con 1 acqua che. Echbene 13 Guantith wilhima, contiene sostanze cancerogene). Ad interrompere fu fase
libera possono essere anche fatari-valontari come il funw, '
[ fattoridisischin, sohedi-ameianatura, possond ¢ lepati allalimenianione (pes @s. 11t 0CCESS0 di grassiy. al

fumo...§ discorso del fumea ¢ particolare perché nei piccoli fumatort gli offel(i sono difTerent, perchd pils dituiti.
Quindi, andirin a segi 1L Bedanni.d-complesso. Nei grossi finatord ddempisi-iducono. se non.ci fossero stati

i prandi-famators prebubitnente i fumo comg [pttore. di tischio nan & arghbo hen.compreso.

ai fattori di rischio si passa ally face suli-clinica duraiste la quale ¢i sone delle allerazioni piit o mena cvidenti non
evidenziabili.se.on con appasit-lest--umori diqualgiagi nalura-non danng grodai sepni-al massimo qualenno estemo
came.i noduli alivetlo del sendr manou & <detta che siano di tipa tmmorale. H tumore alla prostata si pud individuare se
ei va 1t cercars Lanligene prostatico, che & un test che pon viene quasi mai preseritto dai medicl df famiglia. Riguardo lo...
danna due dcstanali mportant sono il pap-test e la mammografta, che !'i_gq:i;{‘_c};‘;p‘q_i”_:_.l}y_)_ggi_piil.1ipicumcmc'fémivﬁiﬁHi
(tumare.all nere e algenod ¢ ¢hc'pc§§§mm‘r"i nrrc 1 risehio del GO% In guesta fase ¢ importanis Jadisgnosi precoge.
perché in fase sub-clinica ¢l &f pud ancors salvare perché it danne nan.& ancora massiceio ¢ le metastasi non sono
ancora evidenti; Tale diignos va solie,iLnome di screeping, ma coz.za contro ui problema fondamentale: il costo.
alla fase sub-clinica si pasen a quelia clinica, appresensa-la manifestazione evidente detla matattia in atto, a
questy fase s’i’q._éggs_?il_“n oon ta maue.

Casi abbiamo introdatte wn discorse molto impanante che & guelio della prevenzione
La prevenzione s asticel su 3 punt fondamentali:

1) PREVENZIONEPRIMARIA

2y PREVENZIONE SFCONDARIA

1) PREVENZIONI TERZIARIA

wil i prevenzione primaria ¢ dirctia a contro agente palagene o contra il fattore di rischio.
sz(omprende: *Vaccinzipne.

N

¥Iisanamento. ambicntate

«Dimingrione debrischin di_contisgio
Ouindié.dirctia-conirad agenle patogeno ¢ cerehimmo di fare in modo che Magente palogetio ten passi da un sopgetto
malato ad uno sana, 1 50ggelio Xaccinata-o-non-si annwi a-prende-trmalmitia-in-farma malto piy lieve,
N risanawento ambientale & il sccondo fatiore, Molte.malattie.hanno.une trasiissione di tipo oro-foeale, quindi &
importante depurard 16 aogué fiefe. trmsfarmandale in acque bianche. S A
La diminuzione dg‘.l,,1:iﬂchio._<,ii..¢m1i,ugio.daj]3agcmc.mmgeuo=mr—.vin--idr-iczre,.quindiwanchc‘.alimonmrc.- perehéaague

contaminalepotang.a.cibi contantinati. inofire gli aliment si possonc conlaminare pet manipolazione, non sempre
all*origine. H fine.sdeila digtinuzione del rischin di contagio.significa.fare. inmedo ehe-] seggelio ammalato non entri |

coniatfo.con LEegRen S0 che, commugque sia recetlibile, La preseiizique primariag-diretta-contia Usggiie palo
ma anche conlro Linlie

i-risghioperdemalallic. infettive . quindi.sone.inelyse:
aw Rducazione sanitaria

Stife di vita

#iimarione dei fatori rischin

Oueste gona lilie campaghe che ormai gi zentono ovungue (evitare I'uso di alcool in auanlitd eccegsiva. evitare fume ¢
droghe. osservarg una dicta sam od cauilibrata) ¢ sono conungue direite o contro ["agente palogena o contro il faltore
i rischio.

H ,n--pm-:\;alu.imlQﬁgcgll_;};} pin & ,!,Q.Sﬁ:l.i.‘.@.l}hl[%uﬂ.Q_f‘li!sis:ir;\“,.lJGJAFarﬁ‘--leﬁf*R[')?&i'ﬁ(?i*ﬂ'le**.:er\-'ﬂnn' sverifieare-cheibaupetta-é-in-.
fuise-subeetinicy, Purtroppo.@ 0 o gl esune s dli cui Jo Statanonsi-pigfartaricy Gitesio vicne spesalo da
alcune compagnic. indusliic o assicurazio

ni Screening slgoificafarewn controllo:di-massa percoreare.diqprendere Ia
el et c angorn i fasz subscl

et in modo-da. polerang petervenire:




La prevenzione lersinria ¢ correlmn alla fiahilitrriene siwditipa fisico ¢he psichic

T RACCOLTA BD RLABORAZIONE DA DATI

{ dati sono una serie di informazioni che devono rispondere a delerminnte camtterictiche porché possang essere
considerali lali: FALtendibiti

*Rappresentativi

*Possibile elabarazione
Cid siguifica che se vado » fare un'ahalisi ¢ mi dicono che ho 50000 eritrociti non ¢ atlendibile perché il valore media &
ANANO0N. Quindi questo data non ¢ ntiendilyile. Un dalo dove essere pilendibile nel senso che deve essere, da una parle,
compatibile can la vita, dall*alira deve essere attendibile. In un'incagine sull'aliezza non si inleresss del numero di
globuli rossi! Be sano dati altendibili scietuificamente non implica che 1o sia sul piano pratice. Ingomma devona egsere
attendibill e rappresentativi, ma anche elaborabili. Rlaborabili stgnifica che possoiio essere utitizzati degli indici
statistici per polerli elaborase.

Dave passo ricavare questi dati? Alcune fonti sono £id pronte, ma vanno viste con una certa accuraterra, Percheé?
Dall provenicnti s n gechic riguatdano le nascite, le ML, Lbatiesimi. i natrintonis . Questi sono dati irporianti che
riguardano fislragrand

“minggiordiva degh Tiaiiant (Ralinmente cof pliciy, ma non jncloderd mai musselotani abitanii in
Hadis. Dati non relazionati nlle rebigione sono foriti dai Comuni e rientrano in quelio che viene comunemente detto
“mavimento delln popolavione™. La popolaziane che nai siamo zoliti intendere come s entitd statica e un dato in
movimento. perché continuamenie si nasee e i muore. Iy Halin ogNi anno nascono ¥4 milione di bumbini e pitt o meno
ci sono Y3 milione di morti, metivo per cui st dice che 'lialia & un PACse a crescila 0,

L ISTAT & uno.dei-dat-fondamentn PEFEHE Taccophe tulddteinformasiondrelativi a-4uiti ghi-aspetti socio-sunitari cd
economici. Daun quadro malio prociso defla gitunzione del Paese, Ovviamaenic i medici di fami glin ¢ aspodaiieri
devono cemunicare le infgrmazioni, se won lo: f‘zuji‘,n‘_é-smio,da,li;mrsi.\cj)c_,nq;a_sq'.}gg buire in mapicra pil meno
cvidente a risulgati nou precisi.. le ASBL e le assicurazioni sona altre Tonti di-datis A ospedali sono.fonte di datiche .
riguardane malattie di tiveila dekilitanie Madio-alio.c/o-con.complicazioni, Fonte nutorevele & FOMS
(Morganizzacdone mandiale deita sanitdy ¢ho non riguarda.dl singolo-Statowma informacisari Pacsi-det mondo su
condizioni di glturine o a rischio che Fguardana terre anche usoilp_,_!_m'l;_t_wz(ltnc."()gnuno di noi pud ricerenre dati
indipendentemente da fonti ulMicial. Pud capilare camminando por 'strada o st uscita doi seggl clettorali di essere
intervistati sul vete. Queste tipo di Alevazione & detla “rilevazione oceasicngle o ad oo™, Oceasionale nerché direlin
che pua essere un evento come le votazioni o aliro, 1.a rilevazione accasionale deve essere fullo in maniem stratificata.
Per es. gapendo che i nord Halin vota prevalentiemente 1a Lega. se faccio un’indagine solo 1, rappresentativa por il
Paese intera aved un dato alteralo e non verosindie, Tulto clé ha cos(i elevall, infatld Ie rlievaziond ad hoc song
abbastanza rare. Lo rilevazione pud essere nnehe di tipe periodico come i censimenti, Poi of sone 1o rlevazion continue
che riguardano nasciia e morte,

Come possiamo ricceglicre queste rilevazioni? i

H prima strumanto <li rilevazione & defto manuaie ed & relotivo o test “aperti” o “chiusi” a.secanda che Iz domande siano
a risposta multipa o lilera, [ manuale ehiuso & it pitt seplice, nus hia o svisniaggio di non lasclare spazio per une
risposia persenalizzata, il vantaggio riguarda la pestibilit, infalti sono controllat da tettori owtici.

i secondo sfrument(o ¢ “meceatico”, & un misuratore di pressione che molto difficilments sbagiia.

La stramento di {ipo avlomatico, ciod con apparecchiature elettroniche deve essere (arato in continuazione. I vaniaggio
¢ quedlo di poter raccogliere una quantitd di dati notovalissima anche in lempoe regle,

Premetiiamo che ta popolazione comprende titie e tnformazioni di GOOOBOO di Haliani, il campione ¢ una parte
rappreseittativa di quel la popolazione, Shagliande campione ai avrebbero risultadi inverogimili: 1l campione dove essere
rappresetluivo. !

Come pud egsere il campione? 1] pity semiplice ¢ quelle random. Esislono defle tabelle detie tobelle random che sona
costituite da una sfilza ¢ numeri messi a caso e che vengono utitizeait anche con i topind di faboratorio. 11 rndem
permetie anche di distribuire errore, Raccegliende dati 3i possono fare errori mecennici. manuali o clettronici. Con il
cantpionamenio random I errore viene distribnito,

fnelire it campionamento pud csacre di tipo siratificato. Cid implica un lavors precedente mirato a suddividere o
classificare la popaiazicne secondo parametri prescelli in modo da creare un campione atlendibile.

Gli errori peggiort sone quelli di natura sistematica, perehé portano ad un risul(ate radicatmente errato. Quindi Perrore
random non nelde. Paltro moltissimo,

Come possono cssere rappresentali § dati? :

tntabelle. fa pic classics & queila a doppin entrata (2x2. che pud diveniare 253, 2x4, x5,

In grafict cartesiani, dove in ascissa & rappresentaio v valore. in ordinala un aliro,

Poi ¢i sono { diugrammi potari chie rappresantanc le grandesre proparzionati in spicehi,

Gl jstogrimmi sono avelle colonng che indicano una maggiora infeisitd con un nHevss dolla colanan elovela,

bgrafiel cinesiani danno tato puato per punto gli logrammi ng.

I eartegrantmi song quzllt che fnng un analisi repicne per regione ¢ ad ognung viens affiancata il date che riguarda i
namiero di cash. Per vna naggiore chinresza sono generalimente affiancali dal dato in parcentuale.
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Cid che & nostro compiio osgervare riguards gh “indici statistici annifari™, che sono melia importanti ai fini delia
PEOGrARIRAZIONe & sapi(nrig nazionale.

Se nlesne scuole i stanna rasformanda in centri per anziani & perché Uindice di natalith & yero ¢ ¢id significa che la
popofaziane st iny coohinnda, quindi i indirizzi sanitar cambinne. Infalti le malattie ohe i manifesting in (ardaold
sona pin, fag il perchéta Junghecza di vis mediasi & allor srolmenie. i weskalricani.doyve.
etd med olio.inferiore ai 40 atud. pfendw' un ca 0. 2 s Q%:H}!?];{siﬂm-

Um \olm ‘mccom mn:‘: dall dobbigng. s distri

nl'nmm,uom suilalierzn di 50 00000 di italiani ¢ poi presentare un tnbulato con ogni singele
dati devona ea sere, pp.por(umunﬁnte TARRIPPNI.
NIRRT (1] wrya.gaugsiong,. La curva g:,mqa fang & melig .
T ritroviameo neliﬂ curva i Lew: (d‘ i anche di SOpT'i}i\_'l\-n-le‘il_ o di Yiviony uf\”)
o propricid ¢ cioé che.il-lato sy ¢ Cpccularc a gualle dx; genernlmcnte si riporia fa
i ane standard, perche,sg nrenda deviazioni st m(imd i 909 delte 04-.@5“'. 'm(.m de.. )
Recade N me tbslmcmﬂ o'é gualche, cfrme ) w(ia . nelta MHhE*wo"z,

valar ,~ogl0 {1 pcane-ai- Snisura-didtendenza c\,nfmic : L,{;Y,J.m:din Infmndal e Iq nkdlnlld SO0
Aﬁufmu,.l,,,udwm centpsle.n stenno.adire intorie 4 a.chexvalare u;m i un_ﬂn dali s dlslnhrnqceuo h
B inutite.dire che tatiezzaamedia dogli italiani &1 mclrn &R &i1 3¢ ‘chead eapits dmrnanoe.no.che gioca a
mskg{ devo.dire-che Bltermy amedhines: Fmetro.¢ 80000 un ¢ i 1Lt Jol sndimelsi,
. OSCIlln(.,[Qi}c di_ynlori & importinie porché pilt & ampin, pis o osservaZ intil saranno shaglislc...
idnee ehern seEtnde dal Uipo: possona essere-deflnite’
(k.\l'm/ﬁ Yar rore siandard
Lin Buon dilo & quanda a nysug di varinhilitd non £ cocegsivamente elevala, significn che tutll i nostr dati eecillang
attorno al nestro valore medio,

Huporante Ierohe.
g curva gauyssia

8}

T CURVA T GALISS

Passiamo ala curvd ('l | exisn curva di “sopravvivensa. Siriferisce ad uapopalasione pill o meane ipotatica {per es.

una popolezis X persong), della. guale vopliamo-sapere-a. che-otd vanno uw\nj‘r_‘g a morte, Quindiasrenouna

curen mc»:mm sn mi avremo sulleaselssedestie nallg, orginate i
e A 1

\hv_-n -
{.
\ N ‘\\‘é‘}\i) .
: CLIRVA D LEXIS
N

}A__ SIS S e e ’
o I it Era”
%14

1 !rqilcgg}rfml vighe. funri g cutvi m.p.lmsl e o4 L-H80g galil.d‘m mnaiono epiind valori saliesi da

. Beguendn Ja Gursd g
i ¢ r‘“nwmui'm o nalurali”. Purtropne ¢ G up gueks che non sta ‘4‘1 deniro 2 song ohigmat

o
9
=
'Z{*

uoln c hr‘ it ;mnlo Ja-ourv:to-loencin un glirome.goddarectia. ("‘nrﬂsfo w“rﬂhf‘ o' sempre
aapiema prina o pol quesld curvit & scanderd 'md.mdn ad mcontmr .
P.L7% pet 12 donne, 75 por Lh Tt

Df\ noi & cives
7 i aleand pacs

Al inizio dot socola stnvams (niorme ai A apnpi. Abbinme fmnicanto un gocole por incremontare in lunghoves delly vitp
di 23 annl,

ll” aliro chafa ;mwupnpn ! :lr\\ IR !

oecare ! 1. qout}cf\ g ,: 5
aie 0 I domcnicu.cen in nwching, prendmm un

Ii inctdenti .‘Elrl,f'lmifi\ ano di golito i i'\f nisind par
EAATAREALAS LIS R OSA 1t

Sonag n]ll{‘lll che it s
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In corrispondenza del 10 ¢"&aina spalln che ovviamente ora sard in corrispondenzs dei 19 annj.

I picco in corrispondenza dell ordinnia rappresenta quei bambini che all atto delta pnscita.nascono.morti.

Per essere clossilicaio.came “nnlo vive' nn bamhing deve aver campiuto almeno vn Mo respirntoria, se no &
classificate “nato morto™. Questi sona i bambini che all'atle della nascita.sone. incompatibili.con.da.vita (are ereditaria
evidenii, Jil:]ﬁ'{tb'_rjj\j;;g_‘_(_'.idﬁi -2 ) Anche dr questo punte di vista la situasione oggi & cambinia perché si ricsce n sopravvivere
in condizioni non naturali. Per es. 2-3amni fg nacgue una bambina a Napoli che non aveva il cervello e rivscl a
sopravvivere un paio di mesi, Per Pindice statistico sanitario ¢ classificatn come “nata viva™. R° chiaro che se avessimo
prese lo stesso sopgelto 20 anni fa sarchie stata classificata come “naty monta™. per wancanza di incubatrici. respiratori
Meccnnict, .

Quindi gueste ¢ an valora relazionabile al lipa di slruineniazione g dispogivioie.

Proprio. parlando-di-nascite-e dianord. introduciamo 'il"c‘dh'c‘éﬂ'b"”di“"’mm-vimemaadella,mm[gzione". Siamo abituati a
pensare ntln popotazione come a qualeoss di statics, ma ¢ in continua evoluvions. legata o 2 faltori fondamentali che ne
fanno variare:in mimero.che §650 1 natl e tanoni. T laka pitt o'fieno si equivalgond & sianvyaerescita ST
Ora siamo mena di 64000000, 5 aani fa eravamo pit di GO0OOONN, S

Inolire ¢"¢ un aliro ftore che intlervigne nal hovimento della popolazione che sonos le malsitlesintesecome probiem|
perdnnapalasiope. OQuesti dati sana ipartati coma quazienti che possone essere di pdura generion o specificn. |
quoviente genericn 6 quelio ghe dice che in un anno 500000 persone in lalia song kit incontro o 1 senza’
aggiungere aleun Juler Aceants al qtlg_éj‘ggjc. dilipo generico avrd quelle di tip’q‘gmc‘iﬁce {caussn di tnreectad
morte...). Con dati def genere posso paragonare quelio che ¢'& stato in Matio nlinizin del secalo e quello che ¢'é
adessd. Le malattic iu{c[ti\.'e_,ghrau;\..rimc‘-;ar.cdaminm'mm;remm.‘i1‘6‘.!:‘1‘,3‘5./“,4{.!uuc.ig sc di morte, apgi sono il 2.
KipLduesta significche cid stala un mighigramento dalpunio di vista igianico.annitirio s medidh (vhccinasion...).
Le altre canse < marte adiene sono per {1 50-60% matattie cardic-vagealari, nn 304094 iumon. (alattie oropico-
dogenenive),

Cani dato refative ad una popolazicne non & paragonahile eon aquelfo di unaltra, semplicamente perehé g trails di
papatazioni diverse che hanno sitiezioni relative al grade di industrializzazione, i usi e costumi praprie.

Per questo agnd anno FOMS pubthlien delle tabaolie dette “popatazione ideale”. chie sona relative ad v popalazione che
non esiste, porché riguarda imia popolazione idenle dell' Africa. ung dell™frapa delt" Ovest, unn detl Turopa del! Fgt,
upit dell” Asta s del Sud America, ity mi permcite paraponi (e popelazioni ehe conumaus sona i continge
maovimania,
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Melle pubblicazioni alatistiche ) linguagpio wilizzate fa riferimento a quello medica
per nascite si fntonde i1 numere ¢ parti dopo le 28 cettimang:

Pl sond i nifmera del soggetti ohe sona nati. che non corrieponde sl numera dei parti (5.4 gomelli costituiscone un
unico parlo);
i guarien(s

.........

il quozieni

{h !
IE 1000 Gnora incontrate pué essere sostituf(a da 100 o da' alid volari 4 seconda del dato,

hvemero di nati ot ¢ (Tratto) namaro di pati per (000 abitani,

La.meslalide Janatalinisane. gliaaicl indici sinlistici sanitari.cer

I quorients dimn talild-genetico.4.ilaumero anmuo di mettt /pe

Ovvinmente fuili questi dati sone relativi-ad un arco di o

questi bilanci: utti muoiono pringi opoit =~ - 7 0 8

Il guozienie di miorialita specifica & rappresentate delle mvnie cho agai arno FISTA T amalte o sirifcrisconc all*anno

Hifieali di warde ohe 4F medico o Lobbligo di fore. In hreva ¢ 1) numern annue di ot
00 abitant, T T .

g rriervana fe ltavole di-mortalitd” . la_distribuzione pee classi di etd, e numero di -

marti. che®da cunva di 1.exis. che pud dare altre informarioni oltre a quelle principali che shbiamo visto Peres. ¢i dd In

vita media. la vita probahite (numero di annid ehe prebabilmente mi rimangono da vivere se. ).

Boi ¢’ un alirp indice.che &l quozienie di mortatitd-infantile che & il pid impartante perchd se vado s confiomare i

valori defle varie popolazioni pesse giid dire quali sono le candizioni igienico~sanitarie ¢ mediche di un paese. In lalia

questo vatore & ded 6-7 per 1000, in un prese det cenira Africa & del 336 per 1000, ciod e muore 1o opnd tre. Cid

sigrifica che le nwlaitic jufettive sono predominanti. igiene, assistenizg medica. l quatitd degli alimeni, dell acqua

SO0 50078e @ portana fa morle & 330 bambind ogni 1000,

Intorre all'inizia del secolo Fltalia stava intorna ai S0-G0 per 1000, Cid signifien che per calore dai $0-60 ai 6-7 giluali

abhiamo implepmoa un secalo.

I'Paest del Mord Lueopa (Belgio, Svezia,) gtanno intorno al 4 per 1000,

La difforenza di dia ponti & estremament(s efevala perchd ¢'é voluto un secolo pet prssare <da un valore molto alto s uno

basso, mn por passare do un vidore basso ad une pit basso ef vaale maolta di pii

frdefinitivay 1z cnndivione igienico-sanitaria del Nord Eurapa & migliore rispetta a quells del Sud Furopa

H quaziente di nolalithdafante-a4 nunera annuo (det pricre anno d Vi) di mortd di bamisind / | I_i!?[gl\.)gur_q_m-.mm.di

naii v SHOOLHL SRl Costanic, o

perché i pascono ¢ tu
polaxione per (000 abitant.

LT D e L
CISO{quUT w Gk Porehie s no sarchbe inutile fare

i aoiono..




Il quaviente dimopilild § wi-dato eastimpodante che ¢ stata soddiviso iny
diverse sotia-maorklid inen ongoena fagori differenti. E
Net Sud Ametica il quosiente di mertalili | nliile-d molte elevate fatla cecovione per un Pacse che & Culw, che ha
came quiovicnte di mortalitd infantiic csattamente i nostro ¢ inalcimu easi anche miglinre. €iesto perché a Cuba & siita
datg i alkensdons particoiare alle madri e ai neenali, quindi a meralitg infantile ¢ gata patlrncnte abbatiuty,
Abtiamao suddivica fmortalitd infantle perchd nei diverst indict intervengonao lattari differenti.
La-martalithdetalesngaoes & quella che avviene enlre le prinie 28 scflimane di vitg lelale,

Abbiame, pot, onn monalitg perinatale (intorno Al momento Jelin nosciiny a sua volta suddivica in faale tardiva ¢

neonatale precoce {onire ta prima cotfinmung A vita),
14 mortatiti-past-nesentaie che & quella che va dal prima mese fino alla (e dell annat mortalita neonatale ardiva
partire dal primae nese, mortalitd post-nennatale fine alle scadere duel prime anne di vita,
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MORTALITA’ INFANTILE
I.a mortalitd’ infantile & il n® @i ifiorti riferifo alprimo anno di vita moltlphcato Ja
costante- su un numero gnpuo di nati yiti, Se io voglio paragonare in che
situazione e' I'Italia rispetto ad un paese del Sud America o Africano, oppure rispetto
ad altxi paes‘.I del nord }Zuropa vado a prendere la mortalita’ infantile e mi accorgo che
in certi paesx Africani ' estremamente elevata: 330 x 1000 cio¢’ su tre ne
sopravvwono due e uno muore entro un anno di vita il che significa che la situazione
igienico sanitaria ' disastrata perché i bambini il primo anno di vita sono pid
facilmente attaccabili da malattie infettive. Nelle cliniche neonatali I’a gente patogeno
occasionale che €' reSponeabile della morte dei neonati e' un volgarigsimo
stafilococco. Questo batterio & praticamente diffuso un po’ dappertutto, ma lascia
indifferenti le persone adulte, circa il 5- 10 % della popolazione lo porta sulle mani
quindi non ci crea nessun problema. Nel neonato la situazione ¢' differente perché’
come-gid” detto-la mortalitd’ infantilc e' talmenie importante che ¢' stata suddivisa in
tutia un'alira serie di sottomortalitd in cui si pud’ cercare di intervenire
Da.0- 28 settimane abbiamo la mortalitd’ fetale precoge. Le cause di morte sono
P’assoluta 1ncompat1b1 itd’ dei gameti, la possibilitd’ di fecondare ma non di
sviluppare, cioé’ i danni.soprattutto di tipo genetico sono talmente clevati e con e
problemi legati anche all’assimilazione di farmaci che hanno inciso sullo sviluppa de
feto. Queste sono cauge che vanno a colpireit DNA che in quel momento regola 1o
sviluppo e percid’ qualsiasi cosa che vada ad influenzare o colpire it DNA-puod
provocare I’aborto di tipo naturale. Rispetto alla curva di LEXIS ci si riferisce al
picco iniziale ovviamente si parla di eta’ superiori che pero’ riguardano cause di
morte sulle quali non possiamo intervenire perché non esiste ancora una cura genetica
enela powblhta di modificare il patrimonio genetico in nessuna maniera. Su questi
morti noi possiamo intervenire soltanto facendo uno screening prima del matrimonio,
perche’ ¢i sono aleune tarle ereditarie estremamente rare che anche sommandole
insieme tra moglie e marito sono assolutamente incompatibili. Comunque pensare di
intervenire dopo lo sviluppo del feto per il momento non e' possibile perche’ non (
esistono ancora le cure. VOO @»,}
Mortalita’ fetale tardiva che va’ fino all’atte della nascita-dai 7.ai.9 mesi. Le K
caise song. prmmpalmente le malattie infettive tra le quali-la-elassica rosolia che A
colpisce in maniera grave nel primo trimestre di vita, ma non soio anche avere J
animali in casa come.ad.esempio il gatto, e' 4 rischio distup fimresi AHGHGE CoNtro
questa malattia non ci sono cure, quindi e' meglio fare uno qcrcenmg per vedere se i
e' avuty la malattia o se si €' gla guauu Un’altra infezione ¢' l’erpes Alcitomegalo
VlrusZna non su tutti pero’ si pud’ intervenire, uno sui quali sz,,p,ggh mtervemie ela
rosolia.c si cura con un vaceino ¢he ¢’ yg}w\j;__m__s,.vlvente attenuato-pereid’ “ehi si
vaccina dovra asp itare almeno sei mesi prima di un eventuale gravidanza pex ché’ il
virus. per 1 fefo g ligualmerite operatogeno I‘ECOI‘ddndO che il vaccino.non ¢
obblzgatouo ma soltanto consigliate- Quindi la mortalitd’ fctale tardiva che va’da 7 a
9 mesi ed ¢ le‘gzata soprattutto a trau}m dclla madre perthie’ il feto ormal.e’ fermato ¢
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percio’ anche un attacco della rosolia a questo livello non produce grossi danni,
perché i danni pit’ grossi si hanno nel primo trimestre, nel secondo sono abbastanza
rari e nel terzo non ci si accorge neanche. I traumi pitt grandi come gia detto possono
venire da incidenti provocati dalla madre a lavoro o durante 1o svago, su questi si pud
intervenire per esempio con tutte le leggi sulla protezione della madre sulla necessita’
di restare a casa da 2 mesi prima a 3 mesi dopo il parto.

Mortahta neonatale precoce. _g; quella che si-attua el prim&settlmana“drvlta

mcompat1b1hta con la vita esterna, perché’ fino a che si €' nel periodo fetale ¢’¢ la
madre che pensa a tufto mentre nella vita esterna il bambino deve respirare mangiare,
e quindi si possono avere problemi di assorbimento, di mal assorbimento. Si possono
avere.dei danni che nella vita fetale non sono importanti ma che.si. mamfestano
successwamente Un afttd probiema e E’cmoglobma fetale, detta-anemia
- mediterranea. Tutti. ¢i portiamo dietro.un po’ di emoglobina fetale ci rimane dallavita
' fetale-e.normaimente si aggira traz. e.5% mano mang.che. aumenta st hanno dei
_i_problﬁml perche"T emogiobma fetale funziona durante il permdo fetale e serve.a fare
“ghi- scambi con” ta

2 I placenta, ma.nel nato ¢' assolufamente insufficiente-.Si.pogsono
avere-delle._sifuazioni-in-cui la.concentraziene dell ‘emoglobina-fetale €talifiénte
élevata che.all’atto della nascita il bambino muore per-asfissia-o deve essere
sottopesto a a-trasfusi nlbontln , _,,_;;11 ,sangue per forningli. cmoglobma che-nen & piv’ in
@yado di sintetizzare. In questo caso ¢’ un-danno-genetico.che pero’ nel periodo

f tale non ha portato 4‘1__1@,;13936Ap.er.ch_e,1,;‘1_5:_1;1“;;1_,_;_1_1‘9;1191110 non era un problema
ilevante. o

Mm talita- rreo‘hafa!e“ia:d:va cheyvadalad setixmane I probleml in questa fase

anchc d1 tlpo 1nfettwo&he pero Jon accadono slculamcnte nella purria settimana di
vita perehé.il. bdi' bmo ha uno stato nuirizionale ottime, ha gli anticorpi-che
provengeno. dalia,madre ha una certa igiene personale sempre legata alla madre.
Mortahta post gggga.tale che va dal 1° mese all 3, fine dcll anno-e ie ¢ause Sono

mfett:ve sono solo un3 5 % In qucsta fascia soprattufto s mterveﬁutiiantzsmmo
Tra i traumi fiméngono gl mc1dentz i problemi legati a fattori socio-economici che
non hanno niente a che vedere con le malattie infettive come causa di morte.

INDICI STATISTICI SANITARI

™ 1)Morbosita: n° angmg}au/ popolazmne x.1000.-Questo serve ad indicarct quanto
incidono le malattléﬂl\fffettlve o.cronico degenerative nella, popo!azxone e ¢ indica
anche I’aggressivita.di-certi-agenti patogeni.

= 2YMorbidita: n°.giornidi.malattia /giomate. Javerative. E” unindice.di-natura
ecenaipica.

“~3Metalita: nmori.perina cetta malattia/nl.di.ammalati-per-la-stessa-malattiax
1000 Ciindica Laggressivita, la virulenza della malaftia.ex. Liinfluenza ha una
capacitat-aggressiva-enorme.guindl. ha.ung morbosita elevata ma.una-etalitd
bagsissima. Mentre 13 \yabb,m ha una morbosita- bassi§éime e-una. letalitd al 1.0Q%..(gli

indici statistici samta $ONO Icgau al fatiore tempo, infaty la letalitd:si calcola-inun
anno) L’ AIT3S haiina: Tetafith inforno - 40% perché.si.muore anche dopo. L0.anni .




~4)Prevalenza : Unico-indiee svincolato-dal.tempo. n® soggettinella popolazione che.
hanno avuto una certa malattia xnell’arco della.vita.( vecchi cast di malattia)

“&)Incidenza: n® di nuovi gasi di malattia x nella popolazione. IJn nuovo caso & se la
malattia ¢ conclamata. La prevalenza e I'incidenza sono dug fattori Iegau dalla.
relazione che prevalenza. =incidenza x Ja durata della ma\ﬁﬁ?‘ Questo e importante
soprattutto per le malattlc cr0n100 degencratlve perche per. far aumentare D 0106 la
momento potremmo dne che e’ stabile € qu1nd1 deve aumentare E Infaiu la durata
della vita per i malati di AIDS.&.aumentata notevolmente perché aumenta il n° di
soggetti che si sono ammalati chissd quando ¢ quindi aumenta la prevalenza e non
I’ mmdenza e quest\o & utile aIIe,malattle a lunga degenza@x, AIES mdlatl, dLepatlte

L’ mmdenza ¢ legata al fattore tempe ex. Se io voglio vedere I'incidenza
dell’influenza in Italia e lo faccio d’estate non si1 trova neanche un virus, mentre se lo
faccio d’inverno milioni di persone sono ammalate. @uesto ci fa capire che per
alcune malattie esistono dei picchi stagionali, ex. L’epatite A s1 manifesta molto di
piu verso ottobre, novembre, ma si prende nel periodo estivo ,perché ¢’¢ un periodo
di incubazione e poi sfocia. Quindi I'incidenza ¢ legata.al fattore tempd € diperide da
quando noi P’andiamo a calcolare. Possiamo dire anche che la prevalenza € uno studio
che pud essere fatto per melattie estremamente rate, perché rion si lega al fattore.
tempo. L’incidenza invece non puo essere fatta per malattie rare, perché ex, Alcune
malattié genetiche colpiscono 1 caso ogni-18. 000.000 di persone, quindi in Italia ci
sono 6 persone.ammalate e se voglio fare uno studio d’incidenza dovrei studiare
60.000.000 di persone per avere 6 casi, ¢ quindi lo studio che si dovra’ fare sara’ uno
studio di prevalenza ¢ non di incidenza.e qui eniriamo nel problema degli studi
epidemiologici

- STUDI EPIDEMIOLOGICI
Queeti studi possono essere: di tipo desgrittivo cioe’ limitarsi a descrivere quello
“che gia ¢’¢; di tipo sperimentale che ¢ lo studio che faggio.io, nnponendo certe
condizioni,, di tipo anahtzco 0 mvestlgaizvo che-si-divide in studi trasversali-che
sono-studi di.prevalenza, & ditipo longitudinale che & legato al fattore tempo che si
avvicina agli studi diincidenza ma anch’esso ¢ diviso.in.2 studi: 1) retrospettivo o
caso.controllo, si' Va”quindi-a ricercare e raccogliere dei-dati-a disposizione ed
elaborarli-2) prospettivo o di coxte o anche detto-follow up, ed ¢ ung studio.dove
vado a raccogliere 1 dati.ex-novo. Lo studio descrittivo & comunque il primo studio di
natura epidemiologica perché non ha grosse implicazioni. Se ¢’¢ un epidemia io
raccolgo 1 dati a disposizione, anche se & normale che si possono fare degli errori
tirando fuori dei dati che non mi interessano. Il primo studio descrittivo fu-fattoa
meta* del secoto-seorsoa-Londra perehé-ei-fu-una grossa-epidemia di golera.intorno al

1850,.¢ si. capl che il colera.sifrasmetteva per via.idrica. Qumd1 il vantaggio di
questi studI ¢ sapereilvettore di trasmissione della malattiaye impertante-anchie
sapere informazioni-di-tuogo, di tempo, che sarebbe il periodo di incuhazione della
malatiia..Questi studi danne anche informazioni del tipo di epidemia, esplosiva, che
sui grafici risulta come un picco netto ¢ poi cala rapidamente. Ma ¢’¢ anche un
secondo picco che riguarda le persone che si sono ammalate per contatto. Possono

esserci poi anche epidemie crescenti.

3




Quindi ’epidemiologia desantt;va ci da informazioni di luogo, di tempo sul
periodo di mcujm&lene, -di vencoIo 0 \gettof“e della ;Ilalatt‘a ‘che Joi vedremo, ¢ sul
tipo di epldemm che si ¢ ve&{cata eSploswaLoppure ep:demla normale. Questo si
pud vedéré Benissimo con un graﬁco dove metteremo per ascissa e ordinata

rispettivamente il n°® di soggetti e 1 giomni ¢ si noterd un picco rapidissimo.

O—
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STUDI EPIDEMIOLOGICI L <t
%1) DESCRITTIVI -, «Aore domeo NG M‘ ﬁ‘“f‘wﬁfﬁffi}% i ”tf@“‘g" J‘f‘\?JM e A
¥2) SPERIMENTALI
¢ 3) ANALITICI O INVESTIGATIVI :
—a) TRASVERSALI (o di prevalenza)
.-b) LONGITUDINALI (legati al tempo) :
o RETROSPETTIVI (caso---controllo)

e PROSPETTIVI (o di Coorte ,0 Follow—up )

\_)\v\"n,a_ """"‘f R U\@‘u}ﬁ\/xf'\

1) Epide. di tipo DESCRITTIVO (riferiti alla persona) :
*« (Conoscenza del veicolo o vettore

»  (Conoscenza del luogo o ambiente

»  Conoscenza del tempo { di incubazione)

» (Conoscenza del tipo di epidemia ( e.s.: esplosiva, normale)

Gli st, descrittivi sono riferiti alla persona . Partono da un dato conclamato che & epidemia ; gli studi

ci riferiscono un insieme di informazioni relativi al Juoge in cul si ¢ verificato, al veicolo e/o vettore
(e.s.. nel caso del colera & un veicolo, ciod un oggello inanimato) , informazioni sul tempo di
ix_}_g_:g_b_gzzj‘c)n‘c‘, o sul tempo di circoscrizione ete..; riferito alla persona i casi possono essere : sporadici ,

endemici., epidemici:, pandemici

» Casg sporadico o malattia sporadica e.5.: in Halia un caso sporadico o mala. sporadica ¢ la_malaria

, clo¢ una, mal_at_t,ia._chc in_‘ Itaiia non c’gé ma. che noi ogni anng‘_xjil,cyiamo semprenquei 4-5 "casi; che sono

una proﬁlassx preventiva:contro la maiarxa ¢ un volta a casa si conclama la malarla . qumdl non si pud
partire dal concetto che la malaria non esiste piti, perché & un concetto completamente sbagliato dal
punto di vista medico , perché noi possiamo contrarre la malaria andando in paesi a rischio; come &
stato per il caso di una madre che aveva avuto due figlt affetti da poliomielite di tipo vaccinico a cut il
medico aveva detto che la poliomielite in Italia non esisteva pit ; forse é vero che no esiste adesso la
poliomiclite da strada o da virus selvaggio , ma la poliomielite si pud prendere in seguito alla

vaccinazione ,come la malaria o febbre gialla in un paese a rischio; quindi il problema ¢ da parte del
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medico di dover riconoscere la malattia . Quindi una malattia si dice sporadica quando non esiste la
malattia nel paese ma si-registrano.dei.casi.; in Italia non esiste.piyy la malaria_perché & stato-eliminato
il vettore del la malaria cme la zanzara ang ofele.quindi per combattere la malaria non si ¢ combattuto il
plasmodmm ,della_‘malarla che.¢ 'agente che causa la_malattia ma si & combattuto. il vettore della
malaria.con i.DDT . Noi possiamo ritrovare la malattia se viene rientrodotto il vettore della malaria
cio¢ la zanzara anofele ; come ad esempio sta succedendo nel sud-Italia dove sono ricomparsi i
tripanosomi cio¢ alcuni insetti ematofagi ( che si cibano del sangue ) che hanno riportato alcune
infezioni un tempo ritenute estinte nella zona ; e.s.: ogni estate in sicilia o calabria si parla di casi di
encefalite legata a ricchezie trasmessi tramite insetti ematofagi che sono ricomparst grazie a un
mutamento del clima (+ calde).—In definitiva una malattia si dice sporadica quando non esiste ne la

malattia ne il vettore nel paese ma si registrance dei casi.——

»  Caso endemico o malattia endemica. & quando : alla presenza della malattia noi.ogni anno un
confribuiamo con un certo mumero di casi prevedibili ; e.s.: Pepatite A ¢ largamente endemica non
solo in Italia ma anche nel bagino.del Mediterraneo dalle zone africane 80-85% fino al 100%.nella
zona della Turchia e poi diminuendo in Italia o Spagna con incidenze pil basse. Cosa significa che una
malattia & endemica ?significa che ogni anno. nol yegistriamo un certo numero di casi di malattia
prestabiliti . Per conoscere quanti sono i numeri di casi bisogna conoscere ’incidenza ( indice statistico
sanitario} ; per I’ cpat1te—~A 1 casi dlincidenza erano.4-5 ogni |00mila annui-e questo ¢.i contributo
che dobbiamo dare come popolazione in un’aria endemica , a questa malattia endemica ( 3.000 casi
annui su tutto la pop.) € quello che dobbiamo pagare all’inquinamento.ambigntale , alla mancanza dj

igiene in-generale , alimentazione di tipo.-shagliato ; siamo quindi una popolazione a rischio ¢ siamo

rischiosi per chi non ’ha ancora contratta. N.B. Una malattia pug} circosgjrivc_:g: 1;1}_t§1‘ri§91'i0 $ Iegata

,,,,,

qmndl,_,lL 1‘1SCIJ=3_,Q\\:;(§;1J,_Q,QL}?__@__}'_I]IDE@Z}OI}? (:I‘Q’Il_.pp?t;t@an , perchc le condotte hanno grandl -pe1‘d1te di

pressione idrica dove per I'appunto ristagna o vi ¢ la contaminazione dail’esterno per i condotti bucati.

> Cas pldemlu s; pcnla ad ebemplo per Uepatite quando_si.supeta piu di 3000 casi 111 ltalig., ciod

e

e e s Ao e s

1o, si trafta dinor Aa]1 oscslhzmm ma ch un pxc 0 nella curva gaussiana ; ciog qua,ndo il numero.di-casi

;

va oltre , in modo, Slg,,mﬁ@atj quc,llo che,,nm malmente.cl.aspettiamo.e.s.: come-nel-barese.si &
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supemﬁi_gj&@_czifsiﬁ_q i1796/97 rispetto ai 3000 in tutta Italia ¢ in questo caso siamo stati in presenza
di.una.epidemia .

In definitivamente i casi epidenigl devone superare 1 'afteso ovvero t matati o morti-attesi.

Quando avvigne gna;_‘_qug@gg_j;a in una pop. 7 quando nella pop, il numero delle persone recettive per la
malattia & molto ampio. Un esempio di un pacsino di nome Afragola che era diventato noto all’incirca
negli anni 80 perché il 100% dei bambini sotto ai 5 anni aveva contratto I’epatite—A , & chiaro che ora
aspettarsi un’cpidemia & impossibile perché hanno ormai acquisito I'immunita per questa malattia .
Quindi I’epidemis si verifica quando esiste nella pop. un substrato recettivo per la malattia ; se tutti
hanno avuto la malattia nessuno si ammala. Cosi ad esempio quando st dice che nelle seuole si aggira il
morbillo , ’anno scorso la parotite & chiaro che una nuova epidemia di morbillo per ’anno successivo
sara difficile che si verifichi perché la maggior parte det bambini 1’hanno gia avuta, percid & necessario
che nelle scuole ci sia un substrato recettivo ampio ¢ che ci sia una possibilitd di contatto interumano
per la trasmissione della malattia, ; in caso contrario (o ordinario) si passa all’endemia cioé ai casi
normali presenti nelle pop. .N.B. essere recettivo significa non avere I'immunitd o anticorpi per.una

certa malattia; I’immunitd come si vedra pud essere di tipo naturale [acquisita con gli alimenti | oppure

Iimmunitd di tipo vaccinico. (Cosi ad esempio il neonato ha un’immunita naturale {non di tipo
volontario] perché ha acquisito gli anticorpt dalla madre [ dal latte materno ¢ dalla diffusione
transplacentare ], pero le vaccinazioni possono partire dal terzo mese perché gli anticorpi materni
potrebbero rendere inefficaci le vaccinazioni; ¢’¢ selo.un ¢aso In cui bisogna-vaccinare alla nascita
perché.-la.madre. ¢ portatr:ce :sana. di.epatite—B pGIChC il virus ha il tempo nei 3 mesi di infettare il

mad@.,&i_ﬁo screening per 1@_,1-I.B.S.A.G. per sapere se ha avuto la-malattia ho € portatrice etc..)

>  Casi pandem__i_ci N ,,quc;_l,l.Q che s1.attua .Qg!_.}._i‘_,i,t%}yﬂ?gj_r‘ll_q__qigé ,1,_%&,12_?1‘\1.}.(1.‘:311'15.&1 Influenza 1.9,..:‘91@.@@‘9,.‘,3_5.,.S.@.l_lte

quasi. tutto. 1l m_g_)n‘c_l‘g‘, qmnd; una malama pandemlg_q___9__(_:@9@_(;__@ di-diffondersi nei continenti . Sono di

solito. malattie che hanno un periode di incubazione molto Idmdo (1 2 gb) e-ha-una. frasmissione

@mgoome guella.aerea-( anche soltanto parlare che si produce un areo- sol contenente virus), quindi

ha un grado di diffusione molto alto..nelia-pop. ed ¢ quindi in grade di dare.una, pandemia. I vnrus

influenzale.¢ classico. perché muta abbastanza facilmente , tuitavia.non ¢ moito virulento. perche

altrimenti umanita si sarebbe gia estinta, perd ha mutazioni cicliche annuali che ¢i consente di poterlo
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seguire perd in un ciclo ventennale un virus del genere sara totalmente diverso dal precedenti (sono
mutazioni profonde) ; perd con le vaccinazioni possiamo ostacclare-questa rapida mutazione percheé i
virus mutano dentro I’ospite malato , meno malati abbiamo meno il virus hd possibilita di mutare .
Infatti da diversi anni aspettiamo , ma per fortuna non si verifica , un’epidemia influenzale come quella

famosa degli anni 60 chiamata influenza suina che fece pit di 20milioni di morti in tutto il mondo

(uccise quanto la II Guerra mondiale) perché fu un virus totalmente modificato e notevolmente
aggressivo , ma soprattutto fece piti vittime nei paesi invia di sviluppo dove le condizioni medico-
sanitarie sono scarse , dove le possibilita di intervenire contro le sovrainfezioni batteriche
(somministrando antibiotici ) sono limitate per evitare complicazioni aggravanti . Altre pandemie
seguono tempi pit lunghi come il virus rabbico che & partito alla meta del secolo scorso dalla Russia ¢
adesso arrivato in Yugoslavia favorito dagli eventi bellici e dallo stop che si & avuto alla vaccinazione

delle volpi e dei lupi , quindi ha impiegato un secolo ¢ mezzo per arrivare fino in Italia .

3) Epide, di tipg ANALITICQ ¢ INVESTIGATIVO :
Andiamo adesso ad analizzare studi epidemiologici di tipo Analitici o Investigativi che s1 dividono in :

trasversali,, longitudinali ; a loro volta i Jongitudinali sono divisi in: a) retréépetti#i (caso-—
controilo), b) prospettivi o di coorte (follow——up) .

N.B. Viene usato il termine ‘“-follow-—up” nelle vaccinazioni sperimentali dove i soggetti vengono
seguiti nel tempo appunto follow-~up per vedere quanti di quelli-vaceinati si ammalano. rispetto a

quelli trattati con placebo (non vaccinati) ¢ vedere se la differenza. ottenuta tra malati-—non-malati.

vaccinati-—non-vaccinatisia statisticamente significativa .

Studi TRASVERSALL ( o di prevalenza)
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I1 termine trasversale si pud spiegare con !’ CSGmpIO del cocomero che se tagliato si pud trovare o no i

v Sy

semi CObl‘SC taghamo il quadro sociale. poesmmo o no trovare malati (trasversale vuol dire tagliare a
metd ). Quindi prendere la pop. ho un suo campione ¢ andare a vedere quello che si pud trovare .
L unico dato che si ricava dar risultati degli studi trasversali ¢ ’indice di prevalenza che ¢ I'unico
indice svincotato dal fattore.tempo , essendo svincolato dal tempo & legata a una possibilita di errore (
come nel caso del cocomero se tagliamo troppo sopra non troviamo niente se tagliamo in profondita

troviamo una moltitudine di semi).

~Gli studi di prevalenza perd hanno dei vantaggi molto semplici : studi molto brevi ,.costano

poco(fatti con test Elisa c10c: laxg,amenta standardizzati}(costo dalle 15-30mila) , test molto semplici (

facilitati anche dall® utrhzzo di macchine). Bisogna perd ben definire la variabile |, stabilire cioe che
cosa voglio cercare ¢ come voglio cercare , quindi in definitiva si ha costi estremamente bassi. , test

semplici ¢ rapidita di risposta .

—-Gli svantaggi possono ecssere : mancanza di_jncidenza ( dal punto di visla statistico ed

cconomico—sanitario ¢ importante saperlo), non ¢ adatta per malattic rare (rischia di diventare uno

studio estremamente complesso), difficile correlazione del risultato con la_malattia (perché non ci dice

qual ¢ la causa e/o fattore di rischio). In definitiva ghi studt tragversali sono utili perché danno la base

per gli studi futuri pit approfonditi.

Studi RETROSPETTIV] (caso—controlio)

Sono.anche chiamati caso——controllo : caso. & malaio con malattia infettiva o cronico-—degenerativa ;

i

controllo & I'individue del tutto uguale- al caso tranne, il fatto che non.é-malato-c.s.: il tumore >.alla

vescica. dovuto.al .. contatto. con Panilina dove sr ¢ preso il caso ammalato ¢ il controllo che ¢

esposto.allo stesso-fattore di rischio senza csscre.ammalatq, .Q.Qlllél.,.ﬁ,l;cjﬂjsﬂs»gh m_?__sessq,_ ¢ stesso livello, .

%
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socio—economico . Il rischio fondamentale ¢ che bisogna precisare molto ben la variabile , ¢ per
questo bisogna.ricorrere al dati anamnestici ovvero cid che si ricorda il soggetto , talvolta ¢ difficile
soprattutto per quelle malattie che hanno un periodo di incubazione molto ampio e percio il ricordo pud
essere ImMpreciso.

~1 vantaggi sono : tes{ molto semplici ( questionati.con-dati-anamnesticie. i yari possibili fattori di

Y R V.

rischio.) , poco costoso , puo essere associato a ialattie rare(-perché il caso & facile da trovare ¢

A it st s

Pincidenza non ¢& rilevante ; lo svantaggio perd trovare i controlli uguali al caso )

~Gli svantaggl sono : Ja perdita di informazioni (molto grave) , controlli.limitati (difficoltd di

trovare controfli per.malattic rare)

~I. risultat], sono:.la-stima. del rischio (host rishium ), & un rapporto incrociato ; se il. rapporto- ¢

minore di 1 il fattore di rischio sceito non & la.causa, se il rapporto & maggiore di 1 esiste un relativo

rischio. associato. al. fattore (piu ¢ clevato il rapporto pit ¢ clevato ’associazione di rischio). Perd cio

non ci dice che il rischio si possa realizzare

“Studi PROSPETTIVI o di coorte ( follw—up )

E’.ung studio legato al tempo , perche ci dard un dato di incidenza di una malatfia in una coorte che si

ha intenzione di seguire-in wn -arco di tempo determinato.( il tempo a disposizione & variabile ma
dipende anche dal costo dello studio )

~Gli svantaggl sono . .studio molto costoso ( perché .si seguono malattie-che decorrono-in-maniera

asintomatica percid bisognera fare test su gli anticorpi varie volte in un anno.) i costi infatti diventano

esponenziali percio questi studi vengono pianificati solo dopo studi di prevalenza /o retrospetiivi,

A0
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coorti grandi per malatftic rare ad esempic una coorte fatta da 100 individui non & sufficiente dovrei
avere una coorte di almcno 1000 persone per avere 3-4 casi ma & da ricordare che a livello statistico
sanitario pit I numeri sono piccoli pitt gli sbagh sono grossi conviene prendere una coorte 100mila
persone per avere un po pit di 4 casi quindi anche per malattie che se non molto rare perd risulta essere
molto dispendioso per le numerose analisi . Lo svantaggio ¢ quindi.che occorrono coorti molto ampie

per ayere un informazione attendibile.

—I vantaggi sono: mighioramento_della medicina , studio completo (non ci da una stima del rischi ma
un rischio ben preciso perché si lega al tempo ¢ atlo studio di incidenza).

~L’indagine deve esserc : definire la variabile nel"ténipe (bisogna infatti definire la variabile nel

tempo perché ttavia la medicina col tempo migliora , quindi si possono fare classificazioni di malattie
pit accurate e.s.: I'epatite—C in passato era classificata solo come epatite—C cronica oggi si divide in
tante forme @ cronica, sub--cronica, evolutiva efc.. quindi inoltre il confronto con il dato passato &
estremamente complesso quindi bisogna‘ ben stabilire dei parametri cercando poi di adattarli
all’evoluzione che ¢ nata nel tempo defla medicina il che (con difficoltd ) comporta nella stragrande

maggioranza una perdita di informazioni } , la_dimensione della popolazione(coorti grandi se si.vuole

avere molte informazioni) , Follow—up (perdita di informazioni ngl tempo).....
I vantaggi in questo studio inoltresono

: RR=rischio relativo

“RAE=rischio attribuibile negli esposti( nei sogg. esposti e.s. al’anilina quanti ammalati di piu rispetto
a quelli non esposti di cancro alla vescica)

RAP=rischio attriburbile nella pop.(& lo stesso concetto cioé quanti nella pop. si ammaleranno rispetto
ai non esposti)
N.B.Questo & lo.studio piit completo', perché se si & individuato molto bene la variabile (e.s.: I’anilina)

noi possiamo associarlo ,con precisione , con un indice. di incidenza la malattia al fattore di rischio.
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2) Epidem. di tipo SPERIMENTALE :

2’ nell’ordine Pultimo studio c:oe queiio che Iuomo fa_sperimentalmente ; serve. per.esempio a

valutare alcuni ialmam (che s1 sommmlstrano €.8.: ag,h animali oppure in ultima fase all’uomo) serve.a

confermare le mchg:m prospettive cioe quelle-che-mi.associa "anilina al cancro-ala-vescica oppure il

fumo-at-tumaore del Qol 10ne qumdi se ¢ vero che queste sostanze sono nocive allora anche i topini
dovrebbero swluppaxc que.std malattia . Questa..¢__un’indagine. ;mportdntemRcrciggwmd-;e@.\ se
I’as§oviazione-cheabbiame-fatto |, tra tuttid-fattori dipischio , & vera ; cigé ad e.s. per Panilina perché

in_alcuni casi.j¢.associazionl possono-essere spuric.fintermini statistici un’associazione, shagliat

senza-pessuna-correlazione con la malattia come ad-e.s..per il tumore dato dal fumo Iasseetazione.fa

MR L
SRV e

si¢trovata.solonel grossi fumatori perché il tumore ( malattia cronico degencrativa) si sviluppa dopo
moltetempo, nel caso perd dei topini si pud con piu facilitd somministrare costantemente il fumo o
’anilina eliminando tutte le altre variabili .

Quindi-Lindagine sperimentale puo confermare quello ¢he c¢i dice l'indagine prospettica ciog

TR DL R e A e e — N

dimostrare che non.sia.un’ csssocmmone SpUlld ; puod servire anche per valutare nuove metodiche o

trattamenti e.s.: i farmaci che sono messi in commercio vengono prima sperimentati dalla societa delle
case produttrici , ma lo stesso farmaco deve essere infine sperimentato dall’Tstituto superiore di Sanita
(Porgano ufficiale scientifico del Ministero della Sanitd) che serve a valutare nuove metodiche o

trattamenti . Alla base di questo studig epqmncntqie ¢’

AR

¢ Ja cosl detta indagine cieca e/o donpio.ciecqg™

riceveranno.jl, f'nmaco AUOVO Q. VGCCth o il pldcebo (cio& acqua ¢ sale) L usuita_gi.ﬁ_naii POl vengono

b

confrontati. tra.di-loro ; & sicitamente-uno-delledndaginl migligri-peschg, noi.facciama.in-Jaboratorio

PR Y

131Ia~emb{213§,1;§1mfmhzz@t"t ciog gomministriamo alle cav:c (topini) 1 a stessa quantita di fumo tutte

TR o S AN S BT R AT DY RN R v

avranno la stessa alimentazione, tutte avranno fo stesso comportamento , tutte.ayrapno ngh %tess: fattou

di rischio asso%vg}imnwnd&gggc le altre

AN e fagiei i ,.«,nu

iabili o faitori confondenti-ehe-nelle.cavie si-possono

A2
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[1_1_p;ngre (nel campo statistico sanitario) che sono, yarabili.ghe ci _possono. indum;gpell’errorc a

considerare 1l fumo come importante per qualsiasi altra malattia che non sia il tumore al polmone. Lo

N

svantaggio-¢.chellindagine. ¢.costogissia infatti le cavie = {opini costano 20mila lire 'uno oltre per
uindagine. di_coorte. ¢'é -bisogno di migliaia di topini per avere un numero che sia manipolabile
statisticamente joppure per malattie che si possono diffondere solo tra gli uomini e le scimmie(e.s.:
epatite-—E nuova da 10 anni) ¢ le scimmic possono costarc per le indagini anche 20milioni di
conseguenza questi ed, alfri. sono_problemi deontologici in oltre quando i-farmaco non da effetti
sccondari c_he non da malattia , che non provoca eventi-drammatici ( fase terminale o terza fase) va
s,pcrlmfmtgto sullluomo, su voiontari; le difficolta.operativa ¢ lcgata al fatto che 1 volontari v*ﬂgono
menae. diung. seimmnia; oppure come in Germania ¢ proibita la sperimentazione su animali una legge
che risale a Hitler , come in Italia la sperimentazione su le scimmic non & possibile infatti tutti gli
studi su Vepatite-—E sono stati svolti in America (perché & unico pacse che tutela le importazione di
scimmie dal nuovo mondo) anche se sotto il consenso della Food and Drug Administration come in
Italia ad esempio bisogna avere il consenso da ogni singolo soggetto dove sono messi in ¢hiaro quali
sono 1 trattamenti che usiamo i rischi ete..
% Ricapitolando : la epidemiologia descrittiva

-«informazioni, dj, ]uogqv,icmpo,onocuifuzom) chon(trasnnsmone) ipo d dlwﬁxdcmla

epide. Apalitico divisiin ; Lrasyersali 9 1nfoxmaz:one solamente del?’ indice di pxcvalmza non legati

e

al-fattare.tempo , una.stima del rischio;. Longitudinal 1“9f€gﬁt1 al fattore tempo 91 dlwdono in:

T e ——
e R

a) refrospettivi (caso-controllo)-in-sensa.negativi slegati al fajtore tempo

L

b) pros,pc,ttm (fo!low ~up 0 d1 ooorte) Jegati al fattore tempo ci danno 1nf01ma7mm d] 1nc1c§en¢d ¢ ¢l da

il--dato.. .- preciso (RR' 11sch o-relativo RAE = rischio att11bu1b1f dgh asposu RAP = rlSCth

attnbmbtlc a pop.)

saepid, bpe,,l‘lmQntali..«che:_}spp_o7qucll{ che noi pianifichiamo e ¢he possiamo fare in laboratorio in diverse

mambre © fo;me

et

AL
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» Epidemiologia generale delle malattic infettive,

Sostanzialmente si vedrd come queste malattie | 8i diffondeono , si trasmettono , attecchiscone sviluppano all’interno della

popolazione , per poi guardare la profilasa generale delle malattie infettive cioé come possiamo prevenire le stesse,

zz=Tpidemiologia generale delle malatiic infettive comprende diversi plmti :

e

A ‘f"\

2. Patton d[ dlffus;onc delie ma]amc ~terapie 2.e 8,4l § frattamento con a tibi

“Atecchimento g svilyppo -4

lort comporta 1o svxluppo della

[

...mg;‘lgg‘t,iaﬁ, quindi oltre gj_,,cgntaﬂo..-ei-devc,.csscrg.I,aitcc;:hamcmo- dell agen;e,...pategena,‘,ghgﬁl__ deve_mettiplicare

all*interno. dell’ ospite, e sviluppar 1alattia .

a) Periodo di incubazione :.¢& P'intervallo che va dal contatto al manifestarsi dclia malattia . L'inter val]o ¢ perd

estremamanie vg_ﬁ_abm perehé dipende sgreltdmeme dal] ag,e,mtc patogono (e .01 uno vuus “hanno un tempo

molto breve ; wanche 1 virus influenzali impieganoe molto poco, oppure i virus dc I’ey am k0. S possono

z

impiegare fino a;__ﬁ 0 ancile 12 mesi di meubazione , oppure la BSE o HIV che’ hanno perlodl di incubazione di

R eI

alcuni anni )

b) infezione / malattia (allinfezione pud o ne seguire la malattia ) {infezione ¢ il contatlo con Pagente pmogeno].

Ovviamente un.individuo ehe ha ,g,m contratto 1a malattia ¢ & stato vqcmmto non puo co:manc Ja malattia_ dn

solitq.perd all'infezione ségue ta- mahma e questo dipende da alzuni. IdppD}_ti th SOM0 :

Fattori del parassita :--virulenza—>la capacjta Aggressiva dell’agente. patogeno -di~andare-.a. cg,l;;j;gwilwggo
bersaglio (non ¢ da confondere con la “lctallt‘”) (e.s.0 1 rino—~-virug sono estremamenie aggressivi ),( & aoto che
per 1 virus basta una sola “particella” per indurre infezione ,che sia sTuggita alla difesa immunitaria a-specifica ¢
specifica dell’ospite).

--Cariga-> & invece la guantitd.di.agente patogeno che bisogna somministrare per indurre 4a-malattia-( perd virus
& solo una particella virale ),{e.s.: la salinonella ha bisogno di-20mila salmonglle per indwrre un’infezione acuta ,
ed deve essere presente in un ambienie contaminato dove si puo riprodurre , & ovvio ¢he pil la carica & bassa pil
i tempi di incubazione si aliungano)

s Fattaridel parassitafio : Lindividuo possiede meccanismi di difesa di tipo e-specifici e specifici . Quello-ditipo

a-specifico song. 1. =-costituzione->net senso sanitario come I'alimentazione (e.s.: Pindividuo che ha una buona
alimentazione sono meno aggredibili da parte dell’agente patogeno , perché 'organisme & nelle capacita di
rispondere ) , 58880 ~>€c s mtcndc anchc un diverso comportamcmo lglemco sanitario (perché i virus non
fanno distinzloﬂe) . «-eta%é s!,o..ts:‘.,.chehle-pc;rsqng anziane sono ;:,H;A,facﬂmcn_@g _s_oggct_te-.a:eontran'e,,la malama (]c

aleund. tl])l d1 ma}ame (sopxattutto pcx malatlc Cronico: de;,eneratlve) tuitavm i fattorn delcrmmau dalia Tazza
sono difficili da determinare e da capire ; anche ’evoluzione & un faitmc anch’essa difficile da studiare (e
virus influensale portato dai primi coleni in America fece strage degli indigeni perché questi non erano mai

entrati in contatte con tale virus percid non erano slati mai sottoposti ad una selezione naturale ).

eszsmno dcx Dbatteri. chc sono-non-solo-penicillo-resistenti mg sono penicitlo- dl[)ondentl 1z conseguenza & che ogel
abbiamoe degli antibiotici a “largo speliro” che sono perd altamente tossici per "organisimo ; si & arrivato a isolare dei

“Safilosanchi” (patogeno opportunista) che sono_resistenti per decine di antibiotict sul.quali un-tale-trattamento ¢
patog p 11 e e di am

inutile mAmbientediJavoro g socmle"}e_unpoltantey

condirioni'-deﬂ’OJ'ganismn in risposta al clima. (e s.: Pinfluenzassitptia Ja congesuone de%le mucosa. naeali dmame

Mnverne, questo non avviens d’cstale dove perd st pud contraire I'epatite—A che ¢ mamﬂ:sla pcno in aulunno)

Ak

ché alcune malam’c sop;ga"r_t_x,;{m;que.l-le-i.n.fam.ia,p@,s,i..@;i.)¢,1f¢)31{1;;,11§l__~




3. Malattie nella_collettivitd ( gid parlatoy - --sporadiche,

Svacanr

endemiche - Cpidcmichc pandemiche --cici'

mm!“}gh agcntl patogem mutano m conimuazmnc pczc 1¢ $ONo ozgamsml wvcnt] . pcrcm I’ ;mmumtd VETSO Lll]

= Ve

virus-non ‘copre-contre 1o.stesso in un secondo trattamento , dove si ¢ andato evolvendo e eeleaonando qucslo é

perd-un. problema. legato -per fortuna a pochi virus. che mutanc molie rapidamente ¢ che sono molto aggressiyi

(cpatitc,—-—B- C...HIV) [per fortuna pert‘) si trasmettono con gli emoderivaii , fluido seminale |,

sorgenti o  serbatoi di infezione , sono termini che sembrano sinonimi ma che sono dlffercnu .::seibatOLO:?,.Q;l“ammale“u,

'uomo ¢he si porta iiagg;_r,t;:{pggqgcng senza, per guesto. manifestare la.malattia- (e.5... per Ugpatite-—A I'unico serbataio &

I'uemo-;-il cavalio & il serb‘xtmo del 1ctano ) ¢ quindi un-deposito dell"agente patogerio dove

Sarapd

Leziene n° 5 [GIENE 01702/ 2001

yerdnon d palattia ——-Sargrente? ¢ quell’ambiente dove vive ¢ i riproduce ["agente_patogeno sunanzitutto & ; --
) 101 (A 18 M QIBIGDIETZ.CQuel] ambienie dove : I e Lagente. patog

portatore ammalato2che & una sorgente primaria.di-agente.

patogeno , perché-o-ehiaro: chie ¢ capace. di diffondere P'agente patogeno., perd, tulmwa c 11 meno pencoioso di tutti i

portatorl., perghé se.si riconosce. un ammalato i_pud evitarlo (perché se ¢ grave | _sped’al ) UPo tamte

convalescente ¢ i'individuo guarito dalla malattia | tutte Je maialiic.lmn_l.;._q,.un_tc_mpc_)_ di convalescenza dove il patogeno

T e kY

pud.essere definitivamente eliminato , non & eccezionalmente Jungo ecoezione fatta per ia salmonella che dura fino 2 6

mesi dopo la guarigione , --portatore_ in incubazione%é I"opposto perché ¢ I'individuo che deve manifestare ancora la

nijalattia , ¢ .quasi tutie la, malattic possono. essere uasmcssl pnma della rmmfcstazmne della malattia (e.s.: Uepatite—-A
puo manifestarst 2-3 settimane prima del mamfcstazsl dei sintomi [3ttero, urine scure, feci chiare liquide ete.]) .

--Portatore cronico>¢ 'individuo che si ¢ ammalato e.che porterd per tutta la vita I'agente patogeno , sono sopraftutio
PPepatite-—B.,C s HIV (.gono malattic che riescono ad inserire il proprio genoma virale ali*intertio del genoma dell’ospite
[per Pepatite—B if soggetta pud essere guarito del tutto 95% , solo il 5% croniel ; per I'ep,—-C & it 58% cronice , per

a_poticolositd puod essere tante.alta quanto.bassa , & bassa quando la.cronicita ¢

PHIV i cui 100% & cronico] ) . La

coneseiutd. da-parte.del-medico , ¢ alla quando inygeg. il paziente.non lo s2.0,non fo vuole, dire,. :Pouatore sano= &

i EIE 20T

iandividue. che rigeve-l'agente patogeno-, pud-trasmetierlo ma non si ammala ; perché pud avere una certa resistenza
persomale , perché I'agente patogeno non € molto aggressive o non ha raggiunto la carica necessaria per indurre infezione
perché & stato vaccinato o ha gid avuto la malattia . Il portatore_sana. &.il-pikpericolosa.perché. non. penserd.mai-di-avere”
I'agente-pategeno , eppure.perché. pur.essendo-statorgid-ammualato pud-portare-e.trasmeticre Pagente patogeno . E di solito
pitt spesso ¢ la persona che rispetta meno le norme igienico--sanitorie di base ¢ soprattutto per malattie a trasmissione

oro—fecale .

Facendo.un resoconto quindi il portatore cronico “meonsapevole’ ¢ if portatore sano sono allo stesso livellg di pcucolosna

» mentre il portatore ammalto & il meno pericploso-di tutti; if pomlow cronico pud essere pericologo. fine-a- che nen-fa-

dell
I"organismo ¢ I c]zmmazzone dgll 1gente paiogeno)

PPy

Tuitavia I’ ﬁgentc patog,eno dwc rag,gnuu,clc Pospite sano partendo da sorgenti o serbatoj utilizzando diverse vie , definite

nalisi , 1} portatore sang, finq.4.. 0. ha, avute il Uclearance”( termine inglese per definire puil,m dk futto

di penetrazione ¢ di trasmissione , seno estremamente variabili ¢ dipendono dall’agente patogena. Aleune vie sono ad
esempio : la via oro-fecale percid per mezzo di acqua o con alimenti ( epatite—A , E, la salmonella , colera | la
poliomelite) , via acrea (e.s.0 virus influenzali , tutte le malattic esantematiche ) ; per mezzo del conatto di oggetti o con la
terra , ed altre .

we. Vie di penetrazione ¢ trasmissione :

I Divetts : & Ja trasmissione.trasil.sopgettorsanoresil-soggetio-malato (pc-r%on1-:;_;1}_g_§gna ), in-particelare-Lagente non

passa ne]] dmblcmc esterno , come.parliopatites=ld-G | che.si lrasmelig solo con p,li emo- denvata ;anche seealeuni

LT e s
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agenti possono_sopravyivere all’esterne come Vep-—C intorno. ar--5-7~gg. (soppertare 'irraggiamento solare |

escursioni termiche eccessive , Pessiccamento o disidratazione ; i} micobatterio tubercolare & uno dei Pt tesxstcnh Ll

frepenema pallido responsabile delia sifillide.pud soppottare pochi secondi. alllesterno) . Puo essere. anche uasmessq

da-animale-ad-a uome- (animale-uomo).classica zoonosi come;l_ciasmco vn'us rabbico chc 8i trasmette.con il Orse

dell?animale 0 con {a Jambitura_ (cme la leccatura) . innoculando una certa quantita di saliva {soprattutto colpite le
(IR FETE R

ghiandole salivari) , attacea il S.N.C. nell’uomo .

Semi diretta : ¢.il trasferimento.dell’agente patogeno da persona~—persona. , 0 animale-—persona=-passando. per.un

a che si parla ,che si tossisce o meglio ancora starmutisce si

i,

. "‘."”\j; le goccioling pit pesanti cadono sy oggeti.o sul suale-le-pit
leggere possono fimanere in sospgnsione e se sona é;tc possono essgre inalate-e-poi-trasmettere |z malattia {con lo
sternuto la velocita dell’aria ¢ ~170 kimv/h]).. E’ il caso ad esempio deb virus -deb-vaitl8 che per altro & uno dei pil
resistenti , tuttavia ¢ stato ufficialmente estinto sulla terra ; non esiste pill tranne che in via ufficiosa negli érm.amenti
americani e sovietici,

Indiretta --&.quando !'agente patogeno passa da} ]>ort;itom all mmm te i :unane ® per un lungo penodo

A g e Y

inattivatg, ﬁno a ¢che il vcmolo o il vettore. su cui & depos;tato viene in contatto con un ospx:e sand (virus vaioloso, pud

rinfanere. per. mesi ed:anni. micobatterio tubercolare per diverse settimane ) . 1 veicoli sono ;. aria 5 aoqua, suo]o

“alimenti . ] yetfori song ;insetti "foditori-ed altri animali . La differenza tra Yyeicoli ¢ Vetton ¢ che i primi sono ogg(,m

inanimati mentre i vetlori sono esseri viventi (anche se i mitili sono classificati tra i vcmoh e non tra i vettori }.

f vettori st dividono i attivi ¢ passivi . Ad.esempio di vettore attivo & la zanzara anofele perché il ciclo asessuato del

plasmodium delld tiwdarta avviene all’interno della zanzara ;

passivo & la mosca.che-si-deposita sullc fem dovc annida
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anche.le. sug. uoya.pecd-sede-feci-sono-infette- anche_la mosca ¢ infetta. . E” importante sapere. se.una. wmalattia si

trasmetie CO

reicoll 0 cop i-vottoris-perché sopratiutie per.d.vettori-& sufficiente-combattere-ib-veltore piiltosto che

i agcntc patogena .

g
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—Lrimnanita-c.la.capacitd-ditispandere, non dico ad un agente patogeno, ma ad una sostanza
estranea, ad un anng?enc %%3,5‘5&3@ Tutti gli agenti patogeni, cosl anche gli allergeﬁ““n‘aﬁ‘m pitdiun
aritipene. Per esempio, 1l virus influenzale ha due antigeni, uno che 6 la neuroaminidasi e 1’altro &
I’antigene detto emolitico. Vartando questi due, varia il tipo di virus influenzale e varia anche il
vaceino.

Per immunitd. innata.si.intende un’inumunita che si g andatdjxfllllplndndo nej corso del secoli, per cui
ccm agenti-pategeni hanno frovato una barriers ¢ non sono. mai sta m grado dl oltrcpaSS’uliuuf':w
un immumla estremamente difficile da dimostrare.-1-polli now. sene. aitaccabﬂl dalla-tubercolosi. ..
umana, & pollo non si ammala col micobatterio tubercolare umano, ha una resistenza propria. Per
farfo ammalare biscgna farlo raffreddare, cosi si favorisce la congestione delle mucose polmonart ¢
per il micobatteric attacca. Diversamente, anche solo la presenza delia pelle & in grado di bloccare
"attacco del micobatterio tubercolare.
L’immunitd innata abbiamo, gia detto che & difficile-da-dimostrare perché si sono stabilite nel corso
det-seecoli, pero.un esempio in sensq. npgatwo celo dd PHIV, che ¢ un virug (pel quel poco che s
sa) dellesseimmie, {cosi come I'cbola, che si é upwamentc adattato a1 pipistrelli, che (rasmettono la
malattia, ma non nmuoiono) chg, una volta entrato in contatto.con I’uomo, che non ha.mat vigto tale
virus, ha messo in atto la selezione naturale, quindi i pit: deboli sono stati eliminati. Cosl i pivt
deboli hanno fatlo da substrato utile alla diffusione del virus stesso.
Avevamo gia'detto Paltra volta che quando in Sud America arrivarono i “conquistadores”, spagnoli
¢ portoghest, il virus che fece stragi fu un volgarissimo virus influenzale,
Analogo & il discorso sulla BSE: ¢ stata trasmessa alle mucche partendo da pecore malate, ridotte in
polvere, ecc. Per le pecore questa malatiia era ben nota sin dai tempi antichi come scrapia ed era
una malatiia che le portava a non reggersi in piedi, a camminare in diagonale. Questa malattia si
manifesta nel sisterna nervoso centrale e riducendo pecore malate in polvere la si & trasmessa anche
ai bovini. Dal bovino ¢, poi, passata ali’uomo.
Corrispondente a questa, nell’nomo, ¢’¢ la malattia di Jacobs, che ¢ da molti anni ben nota, ma ¢he
si manifesta in soggetti di 70-80 anud, ora di sintomi analoghi muoiono 1 giovani. Si pué dire che
I’BSE nell’vomo & sempre esistita con una differenza fondamentale legata alb’eta,

Sel’ 1}31\;_3;13;1331@‘ non. € mnata ¢ acquisita, in guesto secondo.ambita pud, poi, essere attiva o.passiva,
B’ attiva la classica. rxiaiatt;,a Un soggetio che si ammala di epatite A, non si riammala pit della
_stessa (scmprc che questa sia un solo vifus, Li poliomelite per moltzssnm anni si credeva essere un
solo virus, poi si ¢ visto che soggetti che avevano avuto la poliomelite si riammalavano.
Successivamente si scopri che i virus della poliomelite erano tre differenti I'uno dail’sltro).
Quindi, Fimmunita naturale attiva st ha quando si € vittima di una malattia che of da Uimmunita.per
tuttg ja vita, Cid mgmﬁca che se plendo il morbille oggi, a tieno che i morbillo non muti, per tuita
la vita non mi ammalero piir di morbillo.-Ci-seno.delle.malattic che danno un’immunita gmolto bassa
¢ quindi-c’¢ la.possibilita i riammalarsi,.Per esempio c’é la sifilidé:che 4 un’immunita molto
bassa, quindi di questa malattia ¢’¢ il rischio di riammalarsi. Se, pero, Pagente patogeno da
un’immunita significativa non ¢i si riammala pil‘l
L’immunita attiva artificiale ¢ la vaceinazione, in eui-non faccio altro che, volontariamente,
inosulare-Fagentepatoge: mdm re.unawisimil-malattia’’, ovviamente non grave come-la--
malattia. Praticamente deve dare una forma molto pil. blanda della.malattia, che non sia.cosi.grave ¢
coslvirulents. come: quella presa-naturalmente. A tal proposito vedremo che ci sono differenti livelli
di immunita per ogni differente t1po di vaceino,
L immunitd acquisita passiva.si-divide-in:..

naturaie costituita dagli anticorpi-materni (le IgG che passano ia barriera placentare e si ritrovano
nel nconato), cioé tutte le immunoglobuline contro gli agenti patogeni per cui la madre & stata o
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vaccinata o si & ammalata. Qucsti anticorpi andranno progressivantente scomparendo perché sono

passivi, sono stati trasmessi dalla madre e quando. {a-madreon N trasiette pit; siccome il neonato
nomi pl TodUGE, andr ﬁfm“()“pmglesswanmme -seomparendo.
*artlﬁcmie ¢ costituita dai siesi. lmmuni, quella che & oostltmta daila smm-proﬁ}assx cioé
Linacularsi.gli anticerpl.gia pronti, che normalinente si trovano'in commercio. Questi differiscono
da quelli della madre pcwhe si trovano In fialette, ma, come quelii, prima o dopo scompariranno~H—
periodo in cu1 I’ orgamemo li elimina,. dello. di.clizax, ¢ variabile, di _p@ndadallaquanutd di materiale
moculam ma comunque dopo due, massuno tre mesi §;1 rifrova, sénza, Questa strada serve a fare da
tampone.a una situazisis éhe nomsi i ) Tvgre con la, Vaccm0~proﬁia951 HE SONO Sicuro
di aver contmtto il tetano ¢ inutile chc“:g;l \gqg1zzghpcrche i vaccmo impiega 12 giorni per produrre
tano:dupe 48-72 i ha.uccisa. Quindi & necessaria la proﬁlassz meglio ancora
siero e vaccino 'msmmc Per fortuna il Padreterno ¢i ha fatto il sedere diviso in due, quindi quando
andate vi fanno a sinistra [a siero ¢ a destra il vaccine. Tutto cid si deve fare con due siringhe
possibilments differenti, perché non si pud usare una siringa gia sporca di anticorpo per un antigene
perché reagirebbero immediatamente,
Sostanzialmente si inoculano entrambi perché Ianticorpo vi tampona in quelie 48-72 ore in cui se
1o sareste gia morll. Il vaceino dopo 10-15 giorni stimola a produrre anticorpi propri.

I tipi di vaccino presenti in commercio sono differenti per pitl motivi.

1 vaceing con orgaisini Viv “attenuati si gmf’ ca che riesco a prendere I’agente patogeno, ad
attenyarlo, quindi a renderlo meno virulento nspetio 32 virus da strada. [} virus della po liomelite
aéienuato ¢ del tufio s1rmle g,c,neucamcnte ] Viriis da sirada ma che ha la carattemtxca che molio
difficilmente riesce ad andazc a ¢olpire | il sistema nervoso. Quindi gh organismi viventi attenuati
sono quelli che hanno perso la loro virulenza e che qumd1 riescono a stimolare I'immunita senza
dare ]a malattia:- Purtroppo ci sono dei casi di polio vaccino-associati. Si & visto che ogni 2 milioni
di dosi in America si verifica un caso di polio vaccino-associato, che purtroppo non ha nulla di
differente dal polio normale. Cosi viene colpito il sistema nervosa centrale ¢ si ha la paralisi,
soprattutto negli arti inferiori. L’unica differenza tra il vaccino e la polio da strada & che nella polio
da strada si ha una paralisi ascendente che dagli arti inferior sale fino a quelli superiori, fino a che
non colpisce 1 nervi che vanno a innervare i polmoni ¢ quindi si ha una morte per soffocamento.
Ovviamente, se il virus delia polic attenuato lo inoculate nel sistema nervoso centrale il risultato &
disastroso. E’ chiaro che & un virus che non ha capacita invasiva, ma che ha capacita immunizzante,
H.wirus della-roselia, pud indurre una malaftia.abbastanza, Dlanda, ma che comungue.¢ un virus
altrcttanto lgratogeno.come-il-virus-dellasosolia-da. strada. C!O s:gmﬁca che-l'viras della rosolia
1mmumzza la-madre, ma rxeqce a passare 1a bairiera placentare eandaiea colpire il feto. Quindi la
vaccmaaonc  Soadro 1a. ;05‘ &;A;ndxcdta per quelie donne che non hanne anticorpi contro la rosolia
I uta. 1 VU0 vacmna;e deve aspeitare circa 6-7
di una eventuale: giavzdzmza che &l tcmpo che §ervé allor ZANISMO per di eliminare il
VII‘II‘S della rosolia. Diversamente il virus non da la malattia alla madre, ma fa gli stedsi identici
danni deila rosolia da strada.

11 vaceino yeeiso inclyde tutth quel vaceini in cui non si riesce ad.attenuare I agente. patogeno.
Questo tipo.di.vaecino-non.s.ineculgbile. pp;che DOY terebbc allamalattia. Allora deve ricorrere.ad un.
'vaccmo u6ciso, cioé devo. farin-medo di-uceiders Pagente patogenoe.in moda, tale c¢he.sia ancora in
or ad‘ diindutéa. prod‘_gmue di anticorpi, Potrei farlo bollire e finirlo, ma otterrei una pappa di
protcmc zucchen, grassi...che non da nessuna immunita. Praticamente bisogna far ingsodo.che

(noa malmonte I 4000), che 8 MI@QE di u&ggq§1e, ma d1 CO;}%EI:\‘(% e}deﬁcapacua anugemchc Escmp1
di saccino ucciso sono.quelli della rabbia o della pohomclltc -
Se il vaceino ucciso da immunita, perehé dopo aver fatto il vaceino ucciso si & lavorato per produrre
un vaccino vivente attenuato? Perché si sone spesi altri miliardi, visto che quello funzionava bene?

Prendendo in considerazione il vaceino per la salmonella, vediamo che esiste sia quello uceiso che
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quello diretto. Quelesuceiso-da-unlimmunita-di-unanng, quello-vivente attenuaty da_un immunita
di.due anni. Cio testimonia.che-la-vageinazicne.col.yageino vivente-attenvate-simulando. la.malattia
AT TN, pinforte ¢ duratura ancb@ Dershé ) agente patogeno all’interno dell organismo si
meltiplica,.non simoliiplica-quello-uesise-per ovvie ragiomi—-

Tutti siete vaccinati coniro la poliomelite, ma nessuno di vol si rivaccina da adulto, perd se facessi
una ricerca di anticorpi a tuttl froverei un pe’ di anticorpi a un “titolo basso”. Cio significa che, se
per esempio, riscontro un titolo pari “a 8" posso diluire il vostro siero ancora § volte e trovare
ancora anticorpi; a 9 volte non trovo pit niente,

Vaccinando col vaceino vivente attenuato, ai miei tempi, si dava lo zuccheretto imbevute di
poloimelite che si ingolava e st mandava git, Oggi per risparmiare tempo € per essere pit rapidi si
spruzza una fialettina di plastica nella bocca del neonato, che da una parte ingoia, dall’altra sputa,

starnuta e vaccina chi lo circonda.

I vaccino costituito da anatossine ¢os’e?
J.a tossina € un prodotio dell’attivitd metabolica (secondg.aleuni-¢-usrprodotio-di-scarto,secondo
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m prodcﬁuo Aftiyo) del batterio. Queste tossine hanno la brutta abitudine di andare a colpire i

el 587

sistema nervoso centrale,
L’ andtosssna ¢ ia tossina che ha perso il potere.neurosviculento, e ha conservato il poterg antigenico.
Qumdi 1161 Caso di. questi tzp1 di-agenti Palpgent, mi vaceino con ux}hpxoclouo deil’attivita

metabolica, non contro 13 corpo battcnco o virale. T
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Il-vaccino costituito da cemponcnti ‘batteriche.
Quando non si nesce né ad attcnua] Fi baucuo nc ad ucmdello conservando il poielc antigenica, né

firale e it

Uno bId‘:SlCO che si puo fare per gquesto tipo.di coccln ( pneumococchx ), che hanno una Spessa
parete di’ Hvestihento esterno che contiene gli antigeni. Questa parete & come un cappotto che si
pud pxenderc & sfilare. Qu jﬁjd parete, contcnendo gla antigeni ma non il batterio, non.induce la
maiattxa Per tale motivo si parla di vaceino. ‘costituito da subcomponenu 0 subunita battcmchc

W

Esiste un altro tipo di vaccino che & quello “da ricombinazione genetica”,
L esempio di questo ¢ 1l vaccino contro ’cpatite B.

\

Abbiame-parlato dell’. gung,gn,@,gllglaitlo non 11e una sequenza aminoacidica proteiea..Cid implica
che ci sia una sc

enza di DNA, clx stamps ﬁ:r'que la-proterna. Quindi.io prendo-ilb-gene-che
produce Ik c:dei virus dell epatite-Befil-classico. HBSACY-Jo-trasferisco nel DNA-delle ¢éllule
di-lievito ghe, moltiplicandosi, utilizzano anche quel pezzo di DNA che gli.abbiamo, mseutowandx
preducona. qu@slg_lj,{iﬁAC Poi]per 1<,cupcra1f' centrifugo, xaccolgo 1 batteri e il supernatante &
~1cco di quest antigene.

antapggi?

Ng_l 11100"1'1'1’6”? agente.patogenoné vivo, atlenuato, né-ueetseyma inoculo una uimmta del] agcme
patogen... S
“Ne passo.gyere.una quantitd iilimitata perche fe cellule di lievito
unicellulari,-sono.consideral
moltipHeare all’infinito.

1 costi sono molto bassl

come tutti eli.organismi

e
irgh nutrimento.e.si.goninuano a

TR

ligatoria, fino a gualche anno fa non lo era perché era
limitata alle p1ost1tut(, agli omosessuali e ai tossicodipendenti, dove era presente in grossa quantita
e cromigizzata. J soggetti che hanno un epatltc B cronica, pxoducono una-quantita.di. HBSAC,
perché ¢ come se fosse un ‘difeto del virus che produce pit antigeni di quello che gli servono,
Effetti secondari del vaceino di ricombinazione genetica non ce ne sono.

Opni vaccino-deve essexe efficace, durevole, pratice-e-innocuo.
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gla preformatn e finita Ti |n|eZ|one :I soggetto & immune. E chsaro che S0No anttoorpl -passivi

s

che Eorgamsmo tende spontaneamente ad.eliminare. Quindi l'immunita va piano piano
scomparende Dura queile 4-5-6.settimane, poi.dipende. dalia Quantita di antlcorp| inoculati
ma & chiaro che & pilt che sufficiente da permettere all'antigene di stimolare il sistema
immunitario, e quindi iniziare la produzioni di propri anticorpi. F’rtma ‘questi anticorpi si
prendevano da animali, erano i cosiddetti sieri immuni eterolofa perche venivano da
animal grosa come il cavaHo fa pecora, il bovino,che potevano essere ben salassati

utilizzati per produrre una certa quantita di anticorpi. GI: effetti secondari erano
Fipersensibilita immediata con produzione.di shock anaf:lattlco che poteva portare anche
alla morte del soggetto, ma era raro, si verifica perd dopo la 3-4 dose. Si poteva ehmmare
ex. cambiando animale e si & visto che si potevano pure prendere anticorpi dell'uomo. Ci
sono i sieri umani 0 normali, cuj_e ai donatori di sangue si possono prelevare anche gli
anticorpi a parte e utilizzarli cdme antisier] immuni umani normali perché,sono diretti
contro una singola malattia, perd non si trovano per tutte le malattie. chemioprofilassi
(trattamento con antibiotici), Il primo antibiotico & stata la penicillina, oggi e sostituita dai
cosiddét{i'éntibiotici a largo spettro, che pill sono a largo spettro e pit sono tossici. perché
tutto alla fine va al fegato che metabolizza 'eccessa di antibiotici, Oggi ta penicillina si usa
come derivato, perché si & visto che in alcuni cas;ﬁggmp forme diipersensibilita (reazioni
secondarie non desiderate), §.Qn.0‘.stati isolati-anche dei batteri-chg sohio Péhniciilo-
dipendenti;‘che. crescono.in.presenza di.penicillina, mentre alcuni sono pennicillo-infettivi,
.L.e vaccinazioni si dividono in:

¢ Vaccinazioni per categorie cioé persone a.rischio vengono.vaccinate contro specifiche

malattie. ex:La vaocmaznone gontro la saimonellosa Ogga € stata sospesa perche Si

seplvea -

devono r;spettare delie norme |gzemohe samtarie (punzza delle mani, dfsmfez:one guanti),
che risuliano essere mofto piu s:cure Anche chi e vaccinato pud frasmettere la malattia,
ma in questo modo viene bloccata la catena della trasmissione dell'agente patogeno.
“Vaccinazioni obbligatorie: (per tutti,.alla nascita). In talia questa vaccinazigne in eta
;rlg_uarda la

,ped!atrtca e cambiata dal magguo '99. Sostanzialmente questo _p_amps_@_gnen

é"l"inﬂuenz_ dlt
T

D.R. T (difterite, tetano, pertosse) detta trivalente, non ¢ obbligatoria. Al momento in

NIRRT 1, st AT

America si sta sperlmentando un vaccino che ha una combinazione di 7 malattie, quindi

|po' B> al momento_ non Ls\gn,o.,.@btaIigam“rié“ma for-’teme;nten.somsigha-te:;hamche




con una seduta vaceini contro 7 malattie e non ¢i deve essere pero interferenza fra oy
antigeni, ma bisogna oftenere una risposta.] Eﬁmaﬂgges_gqyaccino (vivente attenuate).si
effettuava con 4. dosi nello-stesso periode.di vaccino orale. [t problema.gra che nessuno
faceva.del controlli.prima.di vaccinare con. un'incidenza: di.un.caso ogni due mifiani di dosi
perdute si verificava.una.poliomielite yaccino associata. Per eliminare questo fenomeno si
e ricorsi alle-prime-due.dosi di vaccino ucciso’e quindi-non si poteva trasmettere 1a
malattia, che mduce ad un lmmumta di tipo umorale cioé.con anticorpi circolanti, Succedera .
allora che dopo la pnme due dosiil saggetto & immunizzate, e produrra anticorpi ese alla
terza dose che., conterra 1I vaccmo vzvente atlenuato.qualche virus riuscira a passare la
barriera.intestinale, ed entrare ne% c;rcoio o ematico, e cercare di ragglungere il sistema
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nervoso centrale verrebbe bloccato dalla presenza di anticorpi-circolanti. Mentre se si fa il
vaccino V|ve'r‘1'femamtténutéto ai terzo mese il neonato non ha anticorpt circolanti neanche
dalla madre perché sono gia passati i tre mesi, in.America ci sono 6-7, casi 'anno, di
poliomielite vagcing: assomatl & ¢i,cansigliano di sostituire tutti 1 4 vaccini.con.quelii uccisi,
perridurre al mmlmo irischi, comunque gia in questo modo i casi di poliomielite vaccino
associati si sono abbattuti il 50%, non si & fatto prima perche il vaccino vivente attenuato
immunizza di pit dell’altro, perché il virus si moltiplica a livello intestinale e quindi amplifica
la quantita di antigene. La risposta che si ha & pit rapida nellQ.P.V. che nell'l. P.V. il primo
da un immunita di tipo umorale, € quindi anticorpi circolanti nel sangue, anche di tipo
secretorio, inducendo la produzione di immunogiobutine di tipo A prodotta e liberata
nell’intestine perché il virus vivente attenuato si moltiplica nei finfonodi intestinali. Questo
virus entra per via oro-fecale e trova subito le immunoglobuline A. Vaccinando con
I'l.P.V.invece queste immunoglobuline A non ci sono, perché essendo un antigene
procurato per via intramuscolare come tutti gli uccisi non pud indurre immunita
secretoria,Qggi, quando si vaccinano i figli si vaccinano anche i genitori,perché si usa
spruzzare in bocca il virus,e quindi quando i neonati starnutano, & come se si
vaccinassero anche i genitori. Altro vantaggic dell’O.P.V.& che il virus si pud eliminare con
ie feci perché si moltiplica a livello intestinale. Se vado a fare un'analisi di un'acqua trovo
soltanto virus polio di tipo vaccinato. Se la stessa analisi fosse stata fatta 100 anni fa avrei
trovato solo polio selvaggi. Quindi il vantaggio della vaccinazione & cne a livello
ambientale ha soppiantato i selvaggi che a loro volta sono scomparsi. infatti {'ltalia sta per
essere dichiarata Paese dove non ¢'é pid la polio. Un altro esempio pud essere la
salmonella, queila uccisa ci da un’immunita di 1 anno, mentre quella vivente attenuata da
un immunita di 2 anni. In ltalia é obbligatoria la bivalente, cicé la difterite e tetano.l'epatite

di tipo B.& lunicewvaccing.di. ingegneria-genetica, Si e preso un pezzo di genoma
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dellepatite B che sintetizza per 'antigene e si e rasferito in cellule. Queste
moltiplicandosi; producono Fantigene

in quantita notevoli. 1} vantaggio & che non si inocula if virus, ma un pezzo di genoma che
non & infettivo; & un antigene che costa molto poco; non da reazioni secondarie, ed & una
vaccinazione obbligatoria. La campagna contro le vaccinazioni ¢ iniziata perché c'erano gli
effetti secondari e poi si associava da sempre alla vaccinazione contro il vaiolo che dava
reazioni secondarie. Quindi esiste oggi una certa paura per la vaccinazione, anche se in
Italia il vaccino ha ridotio notevolmente le malattie. Le vaccinazioni in ogni caso st fanno
dal terza mese in poi perche prlma CI 80N0 gli antlcorp}\materm in circolo & pos anche
perche-il sistema immunitario del neonato non @ ben syiluppato. Ma nel caso dell’ epatite
B-si preferlsce vaccmare mmedmtamente e fare una siero- profutassa anchese la risposta
non sara delle. m:gilen in plu ¢'é una dose alf atto della nascita’e Una ‘dopo un'mese,
perché la prima dose non immunizza tanto, ma bisogna cercare di immunizzare il neonato
perche il virus, al momento delfa nascita, penetra la barriera, va a finire a livello intestinale
e inserisce it genoma a livello del genoma cellulare epatico e da guesto momento in poi
non si potra pid tirar fuori. Un problema della profitassi generale delle malattie infettive &
prevenire le malattie sia con la vaccinazione che cercando di bloccare 'agente patogeno.
Ricordiamo che fa s‘tgri‘!ifiazione.,g I'eliminazione di tutte le-forme viventila-
disinfestazione. & diretia.al vettore-delle malattie..Noi disinfestiamo nel caso.della.mataria

e disinfettiamo nel.caso.di-unmeningococcorinung scuola, la disinfezione tende.ad

elim“i?féregli,,agenti patogeni, (disinfettanti specifici), La disinfezione pud essere-continua,
finale, estemporanea penodrca La.Lontinua: viene fatta alletto.del malato, agli oggetti

- ¢he ha toccat che puo trasmettere Fmaie quando il soggetto. ¢ guarito.e si.deve

disinfettare iamblente Estemporanea quando C'é un caso di meningococco.ed &
obbligatorio ex. dlsmfettare tutta la scuola con disinfettanti.specifici. Disinfezione periodica;
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falta g regolari mtervalil ex. sale d'attesa, bagni pubblici. Alcuni dismfettanta possono

poty

anche sterilizzare. Dtsmfettantl naturait +Cioé quelli presenti neli'ambiente.ex.la luce
' !etti Esswcamento vale solo per quei batteri che hanno un'attivita

contiene raggi v
metabolica. Disinfettan.t—; fisici-e:disinfettanti chimici che si dividono in organlol e morganici,
Molto spesso sono miscelati [ una con l'altro, ex sapona perché in alcuni casi ¢'é un

wr,-(mwh
i
aumento di disinfezione. La %' i ‘aJJ*{A s?[\f‘ ha una-disinfézione e stenl

protrae per 10 ore, ed 6. usatgjsoprattutto in campo odontoiatrico, i sapo > hasololo

T e

scopo.di solubilizzare | grass|, infatti non & un grande dismfettante L'ossido di etilene &
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¥ untco dlsmfettante gassoso che arriva.a. sterilizzare in certe oond|zlom ds tempo

EE

temperatura e umldlté Molio ytilizzati come disinfettanti-sterilizzanti sono i mezzi chimici,
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ex. le radiazioni, raggi ultravioletti e gamma. Gli u.v. non hanno capacita penetranti,
devono essere tenutt vicinissimi all'oggetto da sterilizzare, occorrono almeno 10-15 min. di

"""" e, -

cellule batteriche hanno la capacita di riparare il danne, staccano il dimero di tifiina e ci
mettono due timine separate. Possonc perd mantenere un ambiente sterile. | raggi-u.v. -
agiscono bene sulle cellule che sono in intensa attivita metabolica, e quindi sui batteri che
hanno attivita metabolica, sui virus; ma_ sulle.spore-agiscono molto pitt lentamente.
Differenti sono i raggi gamma ed ﬁanno una grossissima capacita di penetrazione, infatti
inducono leucemig, tagliando il genoma a pezzettini. Fiirazione con filtri:_esistono dei filtri

con dei pori in grado di mantenere tutto

It calore: incenerimento, calore secco e calore umido. L'incenerimento ¢ il sistema pit
semplice per eliminare materiale infetto. Questo comporta la perdita del métﬂef‘iaie, e quindi
non ;_r[_(_;i_g]g;g. Il calore. secco ex. forno da gycina, dove si utilizzano temperature elevate
co"h,tro!late, e il calore umido che & l'autoclave ed & uguale al calore secco, cioe deve
sterilizzare. |

Fattori che influenzano i disinfettanti: La concentrazione pit 0 meno di tutti i
disinfettanti arriva.ad un certo punto cosidetto plateau del disinfettante, cioe da quel punto

in poi aumenta la concentrazione ma 'azione é la stessa. La temperatura d’azione del
disinfettante & molto importante perché viene eliminata specificatamente la specie
microbica. L'azione del disinfettante & massgima se io la sciolgo in acqua, ma tende a
diminuire se si trova in presenza di materiale organico, perche al disinfettante non fa
n‘essuna differenza andare ad attaccare una proteina del batterio, del virus, delia spora, o
una proteina ematica. E molto importante quindi if tipo di substrato su cui agisce. Se voglio
avere un termine di paragone tra due disinfettanti vade a vedere l'indice fenonico, ciog il
rapparto rispetto al fenolo se e quanto.é pit potente. Piu & alto il rapporto con l'indice
fenoico, pit € alta la capacita disinfettante del prodotto.
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Nei pimi anni ‘70 & stata abolita a vaccinazione contro il vaiclo, perché 'O.M.S.
(organizzazione mondiale della sanita) ha dichiarato che sulla terra non ¢'éra pidt un virus
vaioloso. La stessa cosa potrebbe accadere in italia per la poliomelite,infatti la
sospensione contro la vaccinazione per la polio era prevista per il 2006 e 'eliminazione di
tutti i polio nei laboratori per il 2010; ma tutto questo slittera di un certo numero di anni,
perché continuano a verificarsi epidemie; ¢'é ne stata una recente nei regni Francesi
d'oitre mare, una recente in Angolia, una recente nel 1998-1999 in Turchia , ma prima o
poi I'O.M.S. dichiarera la sospenzione della vacinazione, la distruzione deile scorte di
poliomelite e quindi torneremo  alio stesso concetto del vaiolo e al rischio che queste
scorte siano in effetli presenti in altre parti. comunque ia nuova schedula vaccinale & in
funzione dal maggio 1999. Tattamento con antibiotici: Oggi gii.antibiotici seng a largo
spettro, non fanno differeza su gram+.e.gram- e vanno a colpire per tossicita il fegato, i
reni elg,...C'e anche la possm;hta di stafifococchi e.streptacocchi che-portano fino a 20
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resnstenze e anche plu perche possono trasfersre parte dei geni da un batterio all'altro. E
come un accoppiamento fra due batten uno funzicna da maschio e l'altro da femmina.
Questo trasferamento puo avvenire tra batteno e batterio ma puo essere mediato
attraverso i fagmsoe i V_II:U_SMEieI batteri che trasferrscono pezzi di genoma da una patte
all'altra, Qesto spiega perché ¢'é la disseminazione della resistenza contro gli

antnbiotzm quindi un batterio puo divenire resistenie e trasferire la resistenza ad un altro
batterio. La Iotta agliinsetti fa par paﬁe de!la profs!assa lmmumtarla e quindi del
trattamento che dobbiamo fare. Gli msettlmda possiaﬂq"gi?ere tradtzmnait si.possona.far
bollire gli indumenli che sono stati a contatto con- gh msettl e\possono essere potenzxail
portatorn dj uova, po!vore d; plveiro (& da chiedere il nome esatto) che adesso SON0 |

zampironi e tutti i derivati. Oggi gti msett:c:dl S0No, stati sostituiti da quelli sintetici che sono

i gloruro derivati o clorurocomposti e gll organo fosforici o organo derivati. | clorurati
organici song,i classici dit, cioe un polimero in cul ¢i sono parecchi radicali forti. 1 dtt
aveva una bassa tossicita per 'uomo e una resistenza ambientale enorme. Una molgcola
di dtt per essere degradata dallambiente impiega intorno ai-25 anni, oggi I'uso é vietato
,ma & utilizzato nei paesi poveri perche costa molto poco. Nei ghiacci polari si trovano
ancora molecole di dit, ma hanno una bassa fossicita acuta, cioé non porta a morte breve.
Gli organo fosforici invece hanno una bassa resistenza ambientale, oggi si usano
neil’agricoitufa. .N,e_l airo, di. 15-20gg st degradane da soli, perd hanno una forte affinita con
il sistema nervoso centrale, Non c¢'e grossa differenza tra un sistema nervoso di un insetto

i
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e quello di un uomo, funzionano alla stessa maniera & queste sostanze organofosforiche
vanno a coipire la. trasmissione,.it passaggio dellacetilcelina, e quindi bloggano f'enzima ,
bloccando cosn lo stimolo nervoso, e quindi la stessa cosa che capita all'insetto capita

all’ uomo(morte per parailso Da ricordare & che la Sterilizzazione & I'eliminazione di tutte le

forme viventi, patogeni e non . Disinfezione & 'eliminazione dei patogeni. Risinfestazione

& I'eliminazione dei vettori della malattia, quindi insetti in generale, vettori attivi-passivi,
roditori e quantaltro serva a trasmettere la malattia, ¢ mirata ad eliminare il vettore del
patogeno. Il dtt invece non elimina il piasmodium deflinsetto, ma le larve della zanzara,
L'ant! sep51 mvece e eliminazione o blocco det microrganismi patogeni o non presenti su
un subsrato, ex Ia pastor:zzazuone del fatte, e pastorizzazione alta. Sepsi: & tutto quello
che si deve fare per impedire che un certo patogeno arrivi su un certo substrato, tutti gli
accorgimenti che si fanno anche in uno studio odontoiatrico per impedire che un oggetto
trasmetta un patogeno da un soggetto afl'altro.

« Tossinfezioni alimentari: l'intossicazicne si ha quando 'alimento contiene una tossina

preformata, cio@ quando c'e uri"éi“telraii‘ghé'éhimiéa organolettica delt'aiirhemo, mentre si
ha una tossmfemone ahmentare se ¢’ e v agente patogeno che causa pOI quasi sempre
non hanno una grossa dlﬂ‘usmne perche tutte le tossmfez:om alumentars sono in gran
parte a carlco dell’ apparato gast:omterloo cosl il botulino come tutta la sua famlgila &
patogeno pel it sastema nervoso centraie e noh colpisce l'apparato, gastrointerico. La
letalita. per.il botulino & molto elevata ma per gii altri & trascurabile. Le tossinfezioni stanno
acquistando importanza perché c'é una maggiore segnalazione da parte del medico,
anche se non & obbligatoriofarlo una maggiore quantita di riserva alimentare, quindi la
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necessita al turismo di massa, cioé masse di persone che si muovono e devono trovare

cibl,pronti, e cid significa cuocerli e mantenerli caldi, ma questo & un ottimo sisterna per far
crescere tutti i patogeni. La salmonetla & un batterio aspgrigene, non produce spore e in

cattive condizioni muore. E un batterig provvisto di ciglia intorno e puo-“camminare”

afl'interno deli'alimento. E un gram-. Esistono tantissimi erotlpa di salmonella di cui molti

sSONG patogem solamente per gh animali altri per 'uomo, e altri per entrambi. H 60-70% del.
casl soho. assocrat e quindi la letalita & molto bassa. | sintomi sono a carico delfapparato
gastrointerico, l'azione di. rap|d:ta dipende dalla carica hatterica , Per avere un
intossicazione rapida occorrono almeno 200.000 salmonelle per grammeo-di alimento. Ci
sono anche salmenelle che si trasmettono con l'acqua. Se la supetficie dove si trova e
piana, la salmonella cresce su guelia superficie, mentre se io gli aumento la superficie di

contatto ,gli aumento la possibilita di moltiplicarsi. Nel latte e derivati ex formaggi ci
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sopravvive fino a 40 gg. La caratteristica di tutte le tossmfezuonl e che non ¢'é nessuna
A NG

alteraziong.organolettica dell'alimento che pud essere- mangaato ma se & deteriorato al

massimg diventa acido, ex. acidita della panna, La salmonrelia puo essere eliminata ad
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intermittenza, cioe se si va a fare un'analisi delle fem una volta S trova e 1altra no. Tra gli
fare. Quando ia galima si mfetta l uovo & mfetto e si mfetta anche Iowdotto apparato
genitale della gallina. Quindi l'uovo & infetto esternamente perché ¢'é materiale fecale ma
& infetto anche all'interno. Le Jova sopo un substrato di cresgita. gnorme ed e anche un
enorme materiale nutrmonale Per le carni, sono m partzcolar modo gl msaccati la carne
tritata. La- salmonella raggmnto I intestine, penetra per via ematica , va nella bile dove ci si
trova. bene li si moitlphca e p01 torna all'intestino. Non ¢’& un isolamento ne una
disinfezione, anche se quelfa delle feci andrebbe fatta per impedire la disseminazione
della salmonella con le feci.

. I botulino: appartigne alla famiglia_dei.clostridi, sono.anagrohi, sono immobili dove
penetra si localizza, per cui si possono verificare delle forme di botulismo particolare, £ £
sporigeno,ciog in caso di rischio produce spore essendo una spora pud essere portata
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non € pilt cosi ,\BBella carne, E"jwe! pesce L-anatossina, € una. tossma QI]QJ.’J_@ 3 perso il
ppt@re vuruiento ma ha Ceqservato queHo antigenico ﬂ@gggmuia nei tessuti nervosi, come
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b;oaccurm,tla mel ststema REIVOSO. La~1etahtae del SO% tlp_gg,é\:,ﬁ@g%Mggggﬂ;j"g;iﬁ%ﬁ, ma
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questi oggi sono solo ricordi perché non esistono pil distinzioni. | sintomi gastrointerici
sone-arl perche il botuling. colpisce g/ ; sistema nervoso. Questi sintomi sono presenti
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soltanto se l'alimento & alterato organoletticamente . ILbatuling.&.anaerobio, e gli alimenti
colpiti sono soprattutto i cibi fatti in casa. La tossina & termosensibile, Jproduce gas.e
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quindi.sg una scalola ¢ rigonfia. ewb.ene..,buﬂaz:la nen-aprandola,. perché se no
sporificherebbero i batter; 8 cs lroveremmo.casa.piena di Jclostridium botulino. Hbotulino
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non sempre produce as,_ne hon.sempre produce alterazione organolettica,.quindi
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I allmentcmsultab.uom@. Oggi andiamo incontro anche alla modificazione de! botulino.
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INFEZIONI CROCIATE

Laproblematica delle-infezioni crociate.sta ad indicare che-Pinfezionepassi in maniera inopinata da

un soggetto ad un altro all’interno di un intervento sanitario , L&mf@gg@l crociate sono state
studiate mnanwtto nelllambito ospedalieroJaddove. interessava-valutare.in.che. misia-pazient

..... R

che entravanorr-urespedale,. non. mfelil e uscrvane-confagiati , cioé venivano contagiati durante
il ricovero a causa di quelli che & ’igiene dell’ambiente ospedaliero e anche a causa di quelli che
sono gli interventi sanitari . Grazie ad una ricerca che & stata condotta a meta degli anni 80 che ha
coinvolto un gran campione di ospedall italiani , sappiamo  che in media un_ 6 ‘VMwntl
contrag un’ mf ezmne dmante un ricovero ospedaliero ; é-una. pcrcgntuale reiatwamente alta.perché si

e

______ | mets m..i« paest europet come prevalcnza di infezione , e quindi risulta essere
un plobllﬁ‘i'ﬁ' aBE'ésianza serio dal punto di vista economico per le spese che comporta e dal punto di
vista sanitario . Le infezioni crociate sono di attualita per una seric di motivi tra i quali ad esempio
perché gli vspedali italiani non sono molto migliorati dal punto di vista dell’igiene di base anche se
sono miglioratt dal punto di vista delle attrezzature a disposizione per sterilizzare e disinfettare , per
cio che riguarda la disponsbilitd del materiale a perdere ; tuttavia non ¢ migliorata ’attenzione che il
petrsonale soprattutto deve avere per quante riguarda il controllo deil’infezione . Nomn si puo pero
basare.la lotta alle mnfezioni.che.st-confraggono in un ambito sanitario-soltanto- con-strument| ed
qppax—eu,hmmm_ _p;,gcmiure _particolarmente sofisticate ¢ complesse «,perché, ~Queste se non- si
accempagnano _a norme minimal: ¢ fODd’lHlCl]tdl} di igiene no otlcngono un grande nsu_ _,ato (es. 1l
lavaggio delle mani che SembFd §co7tato ¢ stato piﬁﬁosso da und"Gatiipagna anglosassone per
vedere di quanto si poteva migliorare Pigiene degli ospedali ; serve a dimostrare che non si devono
e no si possono tralasciare guesie norme minime di prevenzione )

11 punti chiave della prevenzione del rischio infettivo in ambiente odontoiatrico :

- o Strategia di_prevenzione.delle.infezioni : & futto ¢id che pud portare ad un protocollo , che ¢ una
specie di manuale che usano gli operatori per: imparare, ricordare , o affinare tutte le metodiche o
comportamenti atti a prevenire I'infezione .

“-e L’ambiente di lavoro : ¢ inteso anche dal punto di vista architettonico .

e 1. Equipe medica ¢ para-medica .
+ Individuazione dei soggetti a rischio : & uno dei problemipitiimpgortanti , cloé sapet.individuare il
paziente.siero. positivo.per HIV. oppure il porfatore.per I epatite~B, . (il portatore & un soggetto di
pon se-che.é. capace. di.contagiare altri. qogg_.,ettx senza pero manifestare.segni ¢ smtomi dciia mqlattta
1 “segpil-sene—r-fenoment-.che-si- poqsonc)‘“oggettlvamcntc rilevare ( 1tteio, esantema “ete.)e i
“sintonii™some-gueli-che-riferisee-ik-soggetto-(-il-dolore-+l2asfenia..) . Oundi 1 siero positive per
HIV non ¢ in realtd un portatore sano , cosi come alcuni soggetti che hanno avute 'infezione da
virus dell’epatite—B che sono poi clinicamente guariti ma possono continuare a contagiare ;
entrambi 1 soggetti sono rilevanti come individui a rischio perché tali virus sono contenuti in tutti i
liquidi biologici ¢ quindi anche nella saliva che & uno dei principali clementi di trasmissione delle
malattie infettive nel campo odontoiatrico . Quindi sono queste categorie principalmente a rischio
anche perché definiscono bene il problema , anche in parte nuovo , con cui 81 confrontano gli
operatori sanitari ; cio¢ il problema di malattie infettive che non si manifestano con evidenti segni e
sintomi e quindi difficile da riconoscerli . E’ interessante a questo proposito un indagine condotta
negli Stati Uniti da una associazione di odontoiatri , per vedere qual era il numero di soggetti HIV
positivi , e positivi anche per I'epatite-—B che venivano a contatto con gli odontoiatri : e si & visto
che BLOSSO X modo su ZQ paz;cntl ChC imndo.ntmatm v131tawa o c;a qhncno 1 s:glo posmvo per | HIV 2
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questi soggcm non era a conoscenza del suo stato.di-portatori gontagiosi . Un odontoiatra nel suo
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studio-per-poter- Cindividire der soggelti a rischio.dovrebbe chiedere-un’ 2analisi-come_ guelh “del
sangue , Oppurg. g 1a_anamigsi.-anche.se questiultima—nen-pud.essere pitt precisa. davanti. a‘qUeste
infezioni in apparenti falhsce‘ lo stesso pazienfe.non €. in_gradoe-di-peter-riferire.perché-noi” ha la
coneseenza d nza della malattia,

 Controllo délle pxocedum tecniche e operative .

e Riduzione della carica microbica : & mtcsﬂ_ggmc,gLnumgm_dl_mwwgﬂmsn?{ﬁéﬁéﬁtl e si pud

! utilizzare-siaper. lambiente ( arra--acqua ...) sia.per I'organismo ( cute , mucosg.....). 1. infatti noi
stamo portatori di miliardi di microrganismi normalmenic : 11 Hostro corpo sia esternamente sulla
cute , sia internamente e colonizzato da mxororgamsmt . Tuttavia quesio numero si pud ridurre
soprattutto quando noil interveniamo con un intervento che prevede una ferita o un’apertura nei
tessuti , quindi la riduzione m questi casi della carica microbica , non solo nell’ambtente , ma su
cute e mucosa del paziente ,¢ ovvio degli operatori , ¢ un clemento che ci da qualche garanzia per
quanto riguarda il controllo delle infezioni .

# Protezione dei collaboratori : che non sono direttamente I'operatore medico che interviene {

4 /igifenista dentale , assistente)

-/’II trattamento det rifiuti
& Le linee guida della disinfezione e risanamento delle strutture

" Disinfezione delle superfici
Igz""/Ricondizionamento dell’apparccchiature utilizzate : a volte ¢ sufficiente smontarle e lavarle a

“fondo , disinfettarle ; a volte & necessario sterilizzarle ; a volte non ce ne bisogno per materiale a
perde;e

* Risanamento del locale , di ufficio ¢ d’attesa .
"o’ Risanamento dei bagni e degli spogliatoi .
e Risanamento del laboratorio .
-« Risanamento delle sale operatorie .

BEimporfanteJa.capacitd che si deve avere.disapes-vatutare.in qualche misura il rischio infettivo in

cui si,.ya nggiltxo nel rapporlo, con 1 un determinato paaente . 1 fattori che condmouano questo
rischio , cioe la probabilita di andare in Contrs all"eEvento di un’infezione crociata , ¢ condizionata

da una serie &1 fattori .

% Gli elementi in grado di condizionare i fattori di rischio sono :

- lo stato di salute del paziente e degli operatori ; ad esempio per i pazienti.a.xischio o che.sono
malati di certe patologie , ¢io¢ una condizione. 4. poter. contagiare ; per.gli. Qgclm()ri-émnpqnmme
pelchc Q}El SOno @ contatlo . St ¢ visto in maniera abbastanza chiara in tempi anche
recenti che 1*acc6nio va posto scmpw dl pit su quelle che sono soprattutto 1’igience personale del
personale , del paziente e le norme di igiene di base per merito di una serie di indagini ; come di
recente una grossa ricerca sul livello di contaminazione delle superfici ,dello strumentario | e
deli’ambiente in generale di camere operatorie in particolare prima e dopo gli interventi
chirurgici , e succedeva che in realtd il livello di contaminazione prima dell’inizio dell’intervento
era malto basso ( quindi un buon livello di igiene ) , invece dopo I'intervento questi parametri
erano molto alti e cid indicava che la parte strutturale ( riguarda fa disinfezione delle superfici
dell’ambiente , il trattamento dell’aria ) ¢ abbastanza buono ma che evidentemente sono 1
pazienti e piti probabilmente il personale sanitario che opera a portare il contributo maggiore di
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microrganismi { e.s.: lo stafilococco aurcus alberga normalmente sulla cute dell’uomo & dei piu
comuni ed & il maggiore responsabile di infezioni ospedaliere dovute a ferite chirurgiche |
alcune ferite per una certa percentuale si infettano ( almeno 3 volte su 4 : 75%) , quindi in
definitiva 1'igiene della persona sia uno della fattori pit importante
- il tipo dl protoco!lo chirurgico e di intervento ; esustp degli.ntervent: pi ad alto rischio ed
“$HH16 " Ta dove bisogna aprire Una soluzione di continuo nei tessuti per
un’estrazione , un granuloma & chiaro che il rischio aumenta perché noi creiamo un’apertura
artificiale 11ella quale possono introdursi 1 microbi ¢ quindt infettare . La dove questo tipo di
intervento non ¢’¢ questo rischio ¢ piu basso , quind: : 1 tipo di intervento in generale
- il tempo_di durata dell’intervento ; (soprattulto per un intervente chirurgico pud arrivare fino
a‘tre ore & sicuramente pill a rischio di un intervento che dura % d’ora .perché I'esposizione ad
una situazione di risclio ¢ protratta nel tempo qumdx le probabilita di contrarre un’infezione
sono.anche.funzione del tempo .
_~" numero di persone presenti ;
- il tipo di strumentazione ¢ attrezzatura utilizzata ;
la decontaminazione delle superfici ;
~ la qualita del’aria ; intesa come igiene.dell’aria ,wpcm._vivsono delle-differenze-tra-le-camere
operatorie e, une-studiola prima & stiutturata in_modo tale da poter avere un, controlio
abbastifiza_accurato. dell’atia ; fino ad avere.delle-camere _operatorie dove si.raggiungono degli
abbaitlmenta della carica mwrob;c?l 1nolto.spinta , attraverso.sistema-di.disinfezione-dell’aria |
opﬁmc la positivizzazione della plesszone ciog in modo tale che la ptes‘ﬂone di quell’ambiente
sta it I_alta diquella.deghi ambienti circostanti in modo tale ché I'aria non vada daﬂe dltre camere
nelld sala-eperatorta ma il contrario .
7 l’abblglmmento degli operatori e del paziente ;
~-la disinfezione della pelle ¢ delle mucose; tenere-presente-chexn |- cmadi. L8 trovano
migliaia o decing di migliaia di.colonie di microbi , nelle mucose ancora di pit in 1 ml di saliva
si possono trovare anche decine di milioni e forse miliardi di microrganismi {come ad esempio
nei bambini cario recettivi)
» le tecniche. e.il materiale adottati per creare il campo.operatorio.;.in breve il campo & una
" eamera opcxatona nella camera oper atoria , cioe-la zona-dove va-conservata.il. pitlpossibile Ia
“sterilifa” :
.« " Parchitettura della sala operatoria ;
<" 1’igiene degli operatori e del paziente .

s bad

‘l_“"-

I fattori sui.quali.vi ¢ il maggiore margine di miglioramento riguardano Stxettamente il personale
~sanitario e il paziente.

Tali fattori sono;

» Digieng personale;

e P’abbigliamento propriamente, detta e i suoi acoesso11
» il campo.operalorio;
‘

N 1_._apphug§21Q;_q.@;.._gdag:;p,_m,i;qc-o-l-]if ¢-di norme-di- comportamentosche-riducano-la.possibilita di errore

umane; - o

In particolare primi tre sono tre elementi molte note gid in passato nel secolo scorso .quindi noi

estrafamo questi pochi elementi perché ci interessa un’impostazione di tipo preventivo , ciod

inferessa sapere che cosa ¢ quanto posso ottenere in termini di prevenzione , e quindi si va ad
interventire la dove & pil facile il guadagno 1 termini di prevenzione spendendo poco.
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1.’igiene personale

11 primo obiettivo che bisogna porsi, per. prevenire.le.infezioni.crociate ¢ la _contaminazione della

VN i b bttt A T

ferztauchﬂmgtca@ TEEduzioie della.carica batterica. presente, sul corpo. urgano “e nel cavo's Tale.
Infatti , su ogni centimetro quadmto di cute di un essere umano sano vivono mediamente da 1.000 a
10.000 colonie di microrganismi (possono diventare anche molti di pit in alcuni punti della cute ,
dovute a pieghe o fessure ). Nella saliva sono stati misurati da 6a 20 miliont-di~germilmy), . In uno
studio condotto a Milano su 60 Bambini Carioreseltivi sono stati recepitl in campioni sono stati
recepiti m camplom d1 saliva circa 1 mﬂiarcio d1 MICIO¥ gamszm per ml. L appl{camonc di semplici
_____ i in--modo
significatiyQ 11 uschw per opetatom e panenu nonchc il llvello d1 contmmnazlmm ambientale in
generale. E’ un “discorso valido a tutti i livelli ¢io¢ pér qm]s;a% ambito chirurgico ,ad esempio per
fratture di femore e quindi un impianto di una protesi ¢’¢ ancora oggi 1-2% di persone che si
infettano e in realta questi valorl vanno dallo 0,2% allo 5-10% a seconda dell’attenzione che si pone

per certe norme .

L’igiene degli operatori

1l comportamento e ia presenza
Gli opetfatori-devene-depositare-nel.praprio. spoghatmo oegnl.oggetio, per esempio orologi.braceiall,
caj,ggyc orecchini e anelh qumdnndossale lad da lavoro . B’ comungue buona norma ,oltre a

P pl

un’accurata pulizia del proprio corpo , plescnmm con.capelli-e.unghic corte.¢.senza-barba o baffi.
E ovvm\-chsz.l?“.1!911:9.‘121_95.;.99.4@ aumenta il numero,delle-colonie .

Lia-cura-delle-mani-

Le mam: degh»opax‘&m odentoialrici sono una possibile porta d’ 1ng1<:,sso eun.eccezionalg veicolo di
gemmi..patogeni ; la_loro cura deve essere, qum(h meticolosa ¢ 'uso dei guanti , sistematico ¢
comretta, non.deve-illudere g1 ope i essere. i d4 possibill inconyvenienti_, inducendoli a
sottovalutare lg sijuazione. I

Il lavaggio, delle mani con.detergenti_e-seluzioni. disinfeitanti € un atto di grande.importanze-in

AR )

quaito. qontnbu:sc_@ 3@[3}3&&%5016 opergtore '€ 4 limitare-la. eontamma710ne~d@11&-»ﬁentﬁ«ehumgma
gualora vi fossero del microtraumi nel guanto.( non si deve esagerare con il tavaggio delle mani con
sostanze aggressive perché la cute ha un film protettivo glicolipidico che la protegge delle infezioni |

l’es'lg,erazione porta a perdere questa protezione )

fenomem 1mtat1VL pm, 0 meno graviﬁ

D

Pet-questo, motiyo sLItene.opporiung, usare. un, brotogollo di detersione-e-disinfezigne deile mani ,

diverse.a.seconda del paziente (chnux g0 © non) ¢ del momento della giornata . In pdrticoiare &
consigliabite-pulire.edisiafettare-le-mani; ogni-quatiro ore di layoro. e prima di ogm eni SERTE Su

pazignte chirurgico, con la tecnica descritta ¢ con prodotti a base di clorexidina o 16d10- i‘j“SVI(fgSe 0
soluzioni a1coliche, opportunamente alternati,
|y us‘oﬂiwunumm.awadratante a fine giornate favorisce la prevenzione dell’integrita della bamma
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“Giitanear-( per ko stesso motivo dell’ impoverimento della cute )
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L’igiene dei pazienti

fl cava._prale. & una.nicchia ecologica.conun-altissimorminero-di~mievorganismi di vario genere e
specie.(soprattutto saprofagi ma anche patogeni). E.quindi.impensabile. mwm@m
contdn}ﬁ]l@zmnc dell’ amb:ente. circostante la-bocea del-paziente senza.ridurre. sgnsibiimente la carica
miorebica della StESEE. e
11 controllo quantitativo-e-qualitativo della flora microbica del cavo orale del paziente avviene
attmveysevi*segﬁcnti*punti :

same clinico (¢ I’esame delle condizioni della bocea, da cui si pud capire la sua igiene, ciot la
presenza di tartaro di tasche gengivali e di carie )
-gedula ™’ rgrcncm@ra]e (¢ come un protocollo con cui operatore spiega al paziente quante voite
bisogna lavare i denti e come )
-sciacquloon soluzioni.a base di clorexiding, prima di.ogni seduta
-sedute.dirimozione del tartaro e di lcwg‘atuia radicolare...
_richiami-motivazionah-o-pariodioi{ mdicano un continuo controlle per il mantenimento gratificante
della propria igiene)
Nel corso dell’ esame clinico vengono rilevati la presenza di tartaro,-1 Vdiou,dug.hwkﬂdm,m&w_
di mngumamento ‘& Viene-misurata la nrofondifa delle tasche paradontali.
All Jesane. clmmo segue una seduta d’igienc. arale. - -durante 14 qua"iewﬁnwt_,aﬂ_.iw seguentl
argomenti :
-il.mggcanismo u silllite il quale la placea, batterica provoea le earie , 1l san;,umdmcmo gcngwalc ele
paradontopaties T
-Puso.dello. spazzolino , del filo interdentale g di.tutti.gli.accessort utili per un adeguato controllo
della,placca batterica;
lo. scopo_de _‘dute di.pulizia professionale ¢ I'importanza. che, il paziente i sl sottoponga con
regolarita. e
Ogni séduta , anche quella dell’esame clinico , deve essere plccedum da uno sciacquo per un minuto
con una scluzione con clorexidina al 2% .11 cmlo d: cure inizia-cenie-sedute.di rimozione del tartaro
e di-levigatura radicolgre , eccetfo i casi in cui ¢ siano situazioni d’urgenza . La pulizia daTEavo
orale—della..plagca_batterica ¢ dal-tartare. riduge .in-.iodo.. Jdrastico, la.. ca,nqg;'_ ETODI O il
sanguiftamente. gengma{e dikconseguenza si.ha un-minor.rischio.di.contaminazione.dell gmbiente e

- di. trasmissigne in.infeziont-erociute.

e

Quindi si parla degli operatori degli assistenti ciog di tutfo quel personale che circola nell’ambiente ;
I’ambiente che pud essere una sala operatoria oppure uno studio e la poltrona

I controlli dell’autociave. Tutti gli autoclavi sono forniti di controlli di sicurezza perd € necessario
fare dei controlli a parte perché si devone inoltre registrare e sono essenzialmente dei controlli
chimici e biologici , devono essere registrati perché deveono constatare il buono stato dell’antoclave .
Anche se in teoria funzionano sempre non & defto che funziomino correttamente e nei tempi

desiderati,
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“TOSSINFEZIONT ALIMENTARI
Si deve fare innanzi tutto la distinzione tra intossicazione ¢ tossinfezione.
“vIntossicazione : se gsiste una tossina preformata , cio¢ un composto di natura organica presente
il’“'mtemo diun a]imento" e

COSTRIDIUM PERFRIGENS

Fa parte della famiglia de1 costridi quindi come tutti i costridi ¢ un batterio sporig.,eno ( produce
spore in condizioni sfavorevoli alla sopravvivenza ), ¢ anaerobico , & 1mm0b1 e ( & privo di ciglia) ,
anch’esso ¢ formato da.5 siero tipi : A,B,C,D,E.

La eosa pit importz mnt(, per questo tipo. di batteno ¢ che non da alcuna immunita perohc I'azione del
crperdrigens ¢ e&,ara ad un gnzima : fecitina o fosfolipasi C (lecitinasi) ; che agisce sulla lecitina e
produce, la foeforllcolma che se ¢ in eCcesso provoca disturbi gastromtestlml

I8! probiemd della mancanza di un vaccino & dato dal fatto che I"6rizimeadélla lecitinasi o fosfolipasi
C & prodotto anche dal nostro organismo , di conseguenza non si puo indurre immunita contro la
Eccmnasi puahc 31 dIIlVCECbbL ad avere una ma]dttla ‘;utounmunc , m quanto lanticoxpo non
un endotosgma cloé una tossma lcgam al corpo battenco , a (111"{;,1(,11751 dell’esotossina che viene
prodotta dil batterio e-Jiberata al di fuori della cellula . Queste malattic autoimmuni sono soprattutto
distruttive .

1 tipo di siero fondamentale ¢ 'A che ¢ responsabile a seconda del tipo ¢ delie differenze delle
spore { una termolabile e una termoresistente) & Ecgata a un patologia chiamata gangrena gassosa (
tipica-infezione presente durante i periodi bellict) e la.tossinfezione alimentare. vera ¢ propria legata
all’altro.tipo.di spora ; ’azione pem ¢ praticamente la stessa .

I.sintomi sono molto generici : compaiono abbastanza rapidamente a. carico _dell’apparato

ORI
gastroenterico ; tuttavia Ia pr ognosi & di L:po bemfpno ciog la Ecialita & minima

Lqudermglczgm 1mportanic notaré 1a percentuale dei portatori 7-30% sani , portatori convalescenti
3-6 mesi, I'agente € ubiquitario , importante non vi sono alterazione or g,anoleu.uchc dell’alimento .

SSTAFILOCOCCO ENTEROTOSSICO
1 tipo di batterio & detto anche. Pyogcnes che su- coIture pmducono delle placche colorate ;.il.celore
Quello che 1mpo1tantc e da notare & chc"}ii:'cuj'd'ué&{éfﬁna tossina che & : agido resistente ~termo
1ea>15tente 10 1es1etenie (:cgwtcnte al fr cddo) crono resistente ; in brevc resiste alla cottura. Jpassa
o:p qu111d1 ¢ causa-di gastroenteriti ; quindi I’unica prevenzione

Un’ altm carait@usmcd, Qla smtomgt_g]ogxa p: fogcncsa) -&.l'unica_che compare dopo.2-4-h , essendo
un batteno che 31 1epl;ca molto bene , 1 sintomi-sono-tutt-a-carico.dellzapparato. gdstroenienco , ma

L2 epldemloiog,;& T méldenaa riguarda 11.50-70%.delle gastroenteriti . I portatori sono pochi , sj
trova.sulla cute-e-mahi, quindi una buona pulizia. delle-nani riduce Ta percentuale.di portatou all’ I-
2% . Gli alimenti non presentanc anche per questo batterio nessuna alterazione . Molto spesso per la

‘quantita_di_carica_del batterio-i- sintomi-decorrono come-un -dolore - addominalé. che ~passa
1ap1damente per qucsto DOt HON CENE ACCOrgiamo .

3
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»—EPIDEMICLOGIA E PROFILASSI DELLE CARIE DENTARIE

Non si entrera nel merito delle patologie legate alle carie dentali o ad altro anche se saranno fatti
alcuni accenni. Ma ftutto sommato ci riferitemo a degli indici statistico-sanitari in campo
odontoiatrico , si parlera di disinfettanti e sterilizzanti e tutto cid che s1 deve fare per prevenire le
malattie in campo odontoiatrico, tenendo presente che in America {ino a pochi anni fa il 7%
dell’epatiti-—C erano contratte in uno studio odontoiatrico come anche il primo caso di trasmissione
del’HIV da medico a paziente & avvenuto in campo odontoiatrico.

¢ EZIOLOGIA

B’ I’evoluzione.che ha avuto la teoria delle carie dentarie da un secole e mezzo fa.

o TREORIA CHIMICA : si basava sul fatto della produzione di acido lattico, che perd oggi & chiaro
avyiene ad. opera dei batigr” cﬁc con Ia dlgcspope deghi zucchcu producono un_ prodotto
mtg,vmedlo che [N a01d0 o lattico ( batteri di tipo anaerobico )

. TI:()RIA CHIMICA BIOLO(JI(,A MLLHB st@ssa base del am‘_c}nmmd ma precisa. chcﬂl ac1do

Su-cui.si.¢. format&ﬂ"dente ( st cu si € depositato 11 szlc;o etc A questa stmtiuxa viene poi
attaccata.da enzimi.proteolitici-prodotti da aliri batteri e qumqil viene intaccata la struttura stesea
ch dcmc ( carie plofonde etc D ma: & legato ad una senc di't e&ﬂom come ad cbempm hsc:mre

$aCCArosio che non ¢ 1l solo punmpalc plodotto cauogem puchc 1i1f"lttl ¢ presente anche
combinate in altri alimenti, quindi la sua presenza favorisce Ja- proliferazione dei batteri
responsabili delle carie. FLORA ACIDOGENA ¢ FLORA PROTEOLITICA..

¢« PLACCA: battcrl-pmicmc glucant batteri= [anaerobi ; aerobi]

Nell’ambito det batteri alcuni di questi sono stati indicati come 1 responsabili, ovviamente anche la
carica batferica & imputabile come una responsabile delle carie .

S CARIE 2 Streptacocco Mutans,_Lactobacillus .

Bacteridus.Melanin Organismo “} sopra gengivale -
Bacteridus Intermedzus —) sotto gponglvale

CANDIDA (fungo)% forme agute.¢ esogene di varia natura
SPIROCHETE** gongwm

Sia la candida che la spirocheta sono responsabili di forme acuice ¢ cronica di varia natura ¢ quindi
non rientrano tra le cause delle carie vere ¢ propric ma che si trovano nell’apparato buccale
soprattutto nelle persone che hanno problemi di tipo immunitario. La candida per esempio ¢ un
t;pmo fun_w che. 6. abbastanza d1ffuso ¢ plcqente al Iwello polmomxe pé?(?f" ﬁ ¢ un, fung,o cbg:_mve

patagﬁngmcasmndle e d1 sohto c patogeno quando le_difese. immunitarie song abbassate a causa
ad esempio.di altre.malattie- (HIV). Quindi & importante traftare con cautela sogz,getu ti che presenting
queste formazioni in bocca. Anche altri battcu | possono diventare patogeni come i coli { Escherichia
coli ) che yivono nel lume mtestmah e; cl serve per sintetizz e Ja.vitamina B 12 chc Torganismo

it ——y
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HOR-- ploduu, ; cosl ad esemplo con madeguate cure antiblouchc ‘possono portare a alcune

¢ EPIDF MIOLOGIA

H .-

i[) M F \(Defate missed and filled y=C . O . M . ( Cariati otturati ¢ mancanti )
Le sigle vengono riportate i maiuscolo sono riferiti agli adulti, in minuscolo ai bambini.
= totale dei dentt ; n = persone

Indici statistici sanitart : (CHO+MYIQ0; C+O+M/n ; C+ 03100
T T-~M

Il cento e un parametro di rapporto ( X) scelto per una comedita di calcolo. Questi indici sono gli
unici indici statistici nell’ambito odontontuco ¢ adesso non sono pit utilizzati come invece in
passato quando era pil in uso estrarre 1 denti cariati piuttosto che otturarli ( soprattutto i molari).
Altri fattori che noi dobbiamo tenere conto nell’epidemiologia sono ad esempio et tra S-6.anni
la p0381b111ta di. carig & minima ; 9-190 s3-ha nei-bambini un primo picco di massimo ; 25-30 si ha un
secondo. picco massimo. neghi. adulti. Anche il sesso & motivo di differenze : & stato notato, la
maggiorg incidenza di carie nelle donne che nebh uominj ( donne > womini ); il motivo & dovulo al
fatto che le donnc aEIattano dopo il palto ‘¢ 1l latte ha un forte contenuto di calcio che deve essere
uchlamato dai depc)b]t: di calcio come i denti e le ossa, quindi sarebbe favorevole l’aseunzmne ci
calcio durante ¢ dopo 'allattamento. Anche gli alimenti sono fattori che incidono : il saccarosio ¢
un alxmcnto fa%e { si & visto che anche con I'assenza del saccarosio una quota di carie rimane
perché ¢ Icgata ad altri fattori : igiene personale, igiene dell’apparato buccale...); il_saccarosio ha
molio. importanza per.quanto riguarda : la concentraziong (assumere una certa quamita di sac. in un
dato moimento & diverso se dilditanél tempo ) , fa. frequeﬁza '(con che frequenza si assume sac. inun
giorno), il'tipe. di aliméiito ( mxelc Cdramclle > blblta pez cauogcmcna ); le proteme Sofio-invece
alimenti sfavwﬂ;. Je.carie

’acide.lattico-del. batteri dcg;immando un mpét Z nto ~(_i_cmlplLI dclla bocca
I sali sopratiutto contenenti {luoro sono composti protettivi, anche 11 fosforo ¢ il calcio perché. sono
le~ componenti - molccola:z dei denti (cmstalli di idrogsiapatite). Questi sali sono contenuti
naturalmente nell’acqua, ma per Ieggﬁc il contenuto del fluoro ad esempio non deve superare 1 ml/lit,
perché se la concentrazione aumenta si ottiene il contrario, si hanno le fluorosi, che hanne quasi le
stesse caratteristiche delle carie. Cosi anche in quelle regioni dove non era presente il fluoro, & stato
incluso nelle acque potabili ¢ nelle farine, tuttavia la somministrazione di fluoro non ¢ piu consentita
se non per prescrizione medica, per molti motivi tra cui anche guellh etici ( chi non vuole prenderlo
non deve essere allo scuro della somministrazione dei sali ).

Altri fattori.che.pessono-influenzare sono : la razza, la gravidanza, il clima, statl patologlcz

e A T P Ragts
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SPROFILASSIT

Si divide in tre tipi
it A Lo Line Ay \}w
Primaria : uguarda la fluore profilassi

.ahmcmale ( sostituzione dello.zucchero. con. saoc’axma o-edulcoloranti)
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Secondaria : visita medica ( andrebbe fatta ogni due mesi)
<“Terziaria : mtervento (. riabilitazione.della. funzione delle dente )

/

Non ¢ sufficiente a volte bloccare I'acido lattico ma bisogna apportare anche fluoro e fosfati che

' vanno a bloccare anche ’azione enzimatica ( sono quindi batteriostatici ).

\'"‘\).'

=

.‘._..-'—‘-v"

Assunzione di fluoro: puo essere sistematica { fino 10 12 anni ) o topica (> 10 —12 anni ); pud
essere somininistrato con_fluorazione dei denti , collutori., dentifrici,

Igiene degli alimenti : dnnmuzmnc dﬁhcchcn , assunzione della.vitamine-del-gruppe.B( sono
sfavorenti i batteri anaerobici , fosfati organici .

La saliva. ha alcune. azione-: meccanica ( \lubuﬂcante ), tamponanti ( detergente dCI denti=y ,

-antlbatteuca ( lisozima che ha la capacita di 'zttaccalc id’ pawte batterica ).

Igiene orale . 1o spazzoling andrebbe sostituito, ogni due ¢ tre mesi; perché per igiene orale si
intende sopxattutto la pulizia dei denti,.Uutilizzo di. 1dropuihonmﬁ 0 mterd{;ntaie e dentifric¢i con
concentraziong A fiiers a1 15%. ( oltre a questa concentrazione diventa un medicamento).




IGIENE oY 7 (Lezione del 16/01/2001)

11 primo concetto che dobbiamo affrontare & “che cos’¢ la salute”. E facile dire la salute significa
stare bene, ma ci sono persone che fino ad un secondo prima stavano bene ¢ poi sone colpite da
malattie improvvise.

L’igiene si interessa della salute ¢ si interessa di conoscere quali sone le condizioni di salute e di
mantenere la salute. Questo perché non € importante stare bene solo oggi, ma anche domani.

Un tempo il concetto di salute era inteso come lo stare bene fisicamente, quindi 1'assenza di
malattic pit o meno debilitanti. Praticamente erano incluse malattic come I'influenza, ma anche
come la tubercolosi. Non & da sottovalutare il fatte che le cause di morte in {talia, all’inizio del
secolo, erano principalmente le malattie infettive, trasmesse per via aerea, per via idrica, per via
alimentare. ..

Se noi andiamo a vedere la situazione odierna la morte in seguito a malattie & estremamente rara,
incide si e no per il 2-3%.Leprime.cause di morte sono Uinfarto delmiocardio (50-60%)-¢-le-forme
tninerali. (30-40%), ciot riguardano le malattie cronicodegenerative. Questo testimonia che
nell’arco di cento afitit i paesi detti “industrializzati” sono riusciti ad eliminare quelle malattie
chiamate in senso generale “infettive”, legate cio¢ ad un agente patogeno.

Prendende, invece, un paese dell’ Africa la prima causa di morte ¢ costituita dalle malattic infettive,

La caratteristica delle malattie cronico-degenerative € quella di necessitare un arco di tempo
minino per instaurarsi. Non a caso, non st muore d’infarto in fenera ¢td, ma intorno ai 45-50 anni;
stesso discorso per 1 tumori.

Prendiamo 'esempio della “mucca pazza” . Questa € stata individuata perché morivano dei giovani,
anche se assimilabile al morbo di Jacobs (malatiia largamente conosciuta che colpisce gli
ultrasettantenni). In Inghilterra morivano i venticinquenni, sebbene tale malattia non li potesse
riguardare.

Stessao discorso per 'HIV. 1" AIDS si scopri perché ¢’era un aumento di morti legati al sarcoms di
, ¢he & una forma fumorale rarissima

In entrambi 1 casi si intuisce quale possa essere I'importanza della sorveglianza epidemiologica e
degli indici statistici.

Oggi il termine salute include anche un benessere psichico e sociale, non solo fisico.

Purtroppo i casi di suicidio oggl sono frequenti, soprattutto i Paesi dell’Buropa del nord (Olanda,
Danimarca...) hanno la piv alta incidenza di suicidi, eppure questi sono Paesi dove 'ambito
sanitario & ottimale. E2” ovvio pensare che ci sia qualcosa che non va in altri campi.

Ie condizioni sociali e psichiche sono rientrate nella definizione di salute in quanto causa di
problemi cosi gravi da indurre alla morte. Infatti, oggi 1 problemi di natura psichica vengono definiti
“malattie”, mentre in passato venivano identificati come “disturbi” o non venivano neanche
riconosciutl.

Ovviamente se non ¢’¢ una condizione di salute si ha la malattia. A che cosa ¢ associato il
passaggio dalla salute alla malattia? Ai fattort di rischio.

Un fattore di rischio ¢, per esempio, il fumo. CHI VIVE IN CITTA® E FUMA, RISCHIA 30
VOLTE DI PIU” DI MORIRE DI TUMORE AL POLMONE RISPETTO A CHI NON FUMA E
VIVE FUORI CITTA’. Non ¢ detto che debba morire per forza di tumore al polmone, pud finire :
anche sotto una macchina! (sano ottimismoi!!)
Quindi il fumo risulta essere un fattore di rischio perché quel soggetto rischia di morire di tumore al |

polmone 30 volte di pit. Considerando che un fattore di rischio dell’lel/2-2%¢ considerato un

fattore di rischio abbastanza serio, 30 volte di pi & davvero notevole. Tutti questi dati hanno

portato i ricercatori 4 capire che ¢’era una stretta correlazione fra fumo e tumore al polmone.




A causare una malattia infettiva pud essere un agente patogeno o altri fattorl. Quindi possiamo
trovare un agente patogeno associato ad una certa malattia che, perd, € solamente una concausa.
Quando si ha un’infezione virale, per es. respiratoria, nelle vie respiratorie si somministrano
antibiotici anche se i virus ne sono assolutamente insensibili. Si usano perché servono ad impedire
una concausa. Studiando la malattia in causa con uno screening batteriologico trove certi batteri e i
posso associarc a quelia determinate affezione orale; cid non implica che 1i debba sempre frovare se
$010 $0ie Una concausa.

Nello schema seguente sono rappresentati i possibili esiti riscontrabili nelle malattie cronico-
degencrative ¢ infettive.

La prima cosa che si evidenzia ¢ che le malattie cronico-degenerative hanno un’unica porta
d’uscita: la morte.

Differentemente nel caso di un agente patogeno 'uscifa ¢ triplice {morte, guarigione ¢ sequele),
questo perché "agente patogeno tende a non uccidere il soggetto che ha infettato. L’influenza ha un
grado di letalita estremamente basso e coinvolge soggetti gia debilitati per altre cause. C’¢ una sola
malattia che uccide al 100% che ¢ la rabbia. Questa opgi in Italia non & pit considerata perché non
pit presente.

Lindice di letalitd & associato ad un arco di tempo. Parliamo ¢i letalitd, per es., in un anne solare.
Ia rabbia uccide in due settimane, 1’AIDS in un periodo che dipende dall’insieme di molfi fattori.
Per questo motivo 1’ AIDS ha una letalitd del 40-45%. Cio non significa che il restante 55-60% non
muoia, significa che muore dope 10, 15, 20 anni.

Ritornando ad osservare i due schemi, vediamo che la prima tappa di entrambi ¢ la “fase libera™.
Per que! che riguarda le malattic infettive indica la fase in cui P’agente patogeno & presente nel
suolo, sugli oggetti. Bisogna tener conto che nelle cliniche neonatali Iagente patogeno che ogmi
tanto fa strage di neonati ¢ un volgarissimo stafilococco. Questo normalmente ¢ presente sul
pavimento, sui tavoli, nella polvere, nell’acqua.. ma i neonati, privi di sistema immunitario, ne sono
colpiti.

Quando & presente nell’acqua si parla di tutte quelle malattie oro-fecali (poliomelite...), Quando lo
& nell’aria si ha il virus influenzale o quello della tubercolosi. Se & negli alimenti si ha Iepatite A
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che si trasmette con i miti {cozze...). Per es. la classica pepata napoletana & un ottimo sistema per
trasmettere I'epatite A perché le cozze si fanno bollire, ma, appena I’acqua bolle, le cozze si aprono,
il fuoco viene spento e 'agente patogeno non muore,

I virus enterici (capaci di trasmettersi per via oro-fecale) ce pit di 130 tipi, ognuno con
caratteristiche proprie, ognhuno in grado di dare infezione e malattia

La seconda fase ¢ quella che riguarda la presenza dell’agente potenzialmente infettante,

La terza fase & chiamata di “incubazione”, cio¢ quando un soggetto entra in contatto con I’agente
patogeno e se facciamo un test risulta negativo, non c’¢ agente patogeno né ghi anticorpi.
Successivamente ['agente patogeno si deve moitiplicare all’mterno dell’organismo, invaderlo e
andare a colpire {’organo bersaglio.

Il virus della poliomelite entra per via oro-fecale, ma il suo organo bersaglic non & Iintestino, ¢ il
sistemna nerveso centrale. L’epatite A entra per via oro-fecale, ma va a colpire il fegato.

It periodo di incubazione ¢ estremamente variabile ¢ dipende da patogeno a patogeno. Nel caso
dell’incubazione del vibrione del colera il periodo & di 5-6 giorni. L'epatite A ha un’incubazione di
20-40 giomi. L’epatite B pud avere un’incubazione di 6 mesi. L'epatite C anche superiore ai 6
mesi.

Ovviamente ¢ piu difficile risalire alle modalitd di infezione per malattie come epatite B e C, in
guanto i periodi di incubazione sono molto lunghi.

I} periodo di incubazione ¢i fa capire quando un’epidemia & circoscritta.

Prendendo il colera, if periodo di incubazione ¢ variabile, generalmente sono 5-6 giorni, ma
possono essere 4 o 7, perché dipende dalla quantita di vibrioni ingeriti. La salmonella pud dare il
classico tifo anche in 48 ore se si assimilano pit di 20000 salmonelle con gli alimenti,

Se, perd, immaginiano un periodo fisse, per es., 5 glorni e esamino tutfi i pazienti a rischio senza
trovarc un caso significa che non ¢’¢ piu il vibrione del colera libero, perché altrimenti qualcuno si
sarebbe ammalato.

Questo dato ¢ importante anche per stabilire Ja virulenza e quando abbiamo circoscritio ’epidemia.
Per es. a Bari, nel caso deli’epidemia di epatite A del *96-97 ¢i furono piti di 8000 casi. E’ un dato
importante, soprattutto se si considera che in futta Italia ce ne sono circa 6000 ’anno.
Successivamente ¢’é una fase pre-clinica che ¢ la fase in cui P'agente patogeno comincia a far
manifestare qualche sintomo, ma sono ancora disturbi di tipo benigno, generalmente non rilevati.
Addirittura in alcuni casl sono assenti. Importantissime & sapere che tutte le malattie si trasmettono
nella fase pre-clinica.

Con la fase clinica si cominciano ad averc dei disturbi classici per ogni malattia. Nel caso
dell’epatite A ci sono le urine scure, le feci pitt o meno liquide, il colore del fondo degli occhi che
diventa giallo (classico ittero), colore scuro della pelle...va ricordato che Pittero & una
manifestazione dell’epatite A, ma non ¢ detto che si manifesti.

Dalla fase clinica si esce in 3 modi possibili: _

1) morte (in molte malattie ¢ abbastanza raro. Nell’epatite A & intorno all’1-2%.Di colera non
muore nessuno perché ¢ una malatiia auto-limitante perché basta rifornire il soggetto di acqua e
sale, che andrebbe a morte per disidratazione. [a rabbia ha il 100% di mortalitd quando si ha la

malattia)

C’¢ una netta distinzione tra infezione e malattia.

L’infezione & il monento in cui i} soggetto entra in contatto con "agente patogeno a cui pud o no
seguire fa malattia. Pud succedere che non si abbia la malattia perché non tutti si ammalano,
nessuno si ammalerd di polio se € vaccinato, nessuno prenderd it tetano fino a 16 anni, o Pepatite A
se¢ si & vaccinato per quella malattia.

2) nella grande maggioranza si ha la guarigione

3) in pochi casi si hanno sequele (=strascichi. Per cs. la poliomelite lascia la paralisi degli arti
inferiori) che possono perdurare anche per tutta la vita.
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Tutto ¢id che abbiamo detto fino ad ora ¢ valido nel caso in cui all'infezione sia seguita la malattia.

A non tutti all’infezione segue la malattia o la malattia pud non manifestarsi. Quest’ultimo caso
riguarda la condizione in cui il numero di agenti patogeni & troppo basso per dare la malattia, quindi
porta I'immunitd ma non da malattia.

Nel secondo schema vediamo che non siamo pil in presenza di agenti patogeni, ma di fattori di
rischio. Anche qui, come gid detto, ¢’¢ una fase libera alla quale subentra la fase in cui si entra in
contatto con i faftori di rischio, che & involontaria (con I'acqua che, sebbene in quantitd minima,
contiene sostanze cancerogene). Ad interromperc la fase libera possono essere anche fattori
volontari come il fumo.

I fattori di rischio sono di varia natura, possono essere legati all’alimentazione (per es. un eccesso di
grassi), al fumo.. 1l discorso del fumo & particolare perché nei piceoli fumatori gl effetti sono
differenti, perché piu diluiti. Quindi, andarle a seguire per 30, 40, 50 anni ¢ complesso. Nei grossi
fumatori i tempi si riducono, se non ci fossero stati i grandi fumatori, probabilmente i1 fumo come
fattore di rischio nom si sarebbe ben compreso.

Dai fattori di rischio si passa alla fase sub-clinica durante la guale ct sono delle alterazioni piu o
meno evidenti non evidenziabili se non con appositi test. I tumort di qualsiasi natura non danne
grosst segni, al massimo qualcuno esterno come i noduli a livello del seno, ma non ¢ detto che sianc
di tipo turmorale. 11 tumore alla prostata si puo individuare se si va a cercare 1’antigene prostatico,
che & un test che non viene quasi mai prescritto dai medici di famiglia. Riguardo la donna due test
malto importanti sono it pap-test ¢ la mammografia, che riguardano i tumori piu tipicamente
femminili (tumore all’utero e al seno) e che possono ridwrre il rischio del 60%.In questa fase &
importante la diagnosi precoce, perché in fase sub-clinica ¢i st pud ancora salvare perché il danno
non ¢ ancora massiccio ¢ e metastasi non sono ancora evidenti. Tale diagnosi va sotto il nome di
screening, ma cozza contro un problema fondamentale: i costo.

Dalla fase sub-clinica si passa a quella clinica, che rappresenta la manifestazione evidente della
malatiia in atto. Da questa fase si esce solo con la morte.

Cosi abbiamo introdotto un discorso molto importante che & quello della prevenzione. _
La prevenzione si articola su 3 punti fondamentali: ur o
1) PREVENZIONE PRIMARIA o
2) PREVENZIONE SECONDARIA Ly
3) PREVENZIONE TERZIARIA " i

La prevenzione primaria ¢ diretta o contro I’agente patogeno o contro il fattore di rischio.
Comprende: *Vaccinazione

*Risanamento ambientale

*Diminuzione del rischio di contagio
Quindi ¢ diretta contro ’agente patogeno ¢ cerchiamo di fare in modo che I'agente patogenc non
passi da un soggetto malato ad uno sano. I soggetto vaccinate o non si anunala o prende la malattia
in forma molto piu lieve.
1l risanamento ambicntate & il secondo fatiore. Molte malattie hanno una trasmissione di tipo oro-
fecale, quindi é importante depurare le acque nere, trasformandole in acque bianche.
La diminuzione del rischic di contagio deil’agente patogeno per via idrica e, quindi, anche
alimentare, perché acque contaminate portano a cibi contaminati. Inoltre ghi alimenti si possono
contaminare per manipolazione, non sempre all’origine. Il fine della diminuzione del rischio di
contagio significa fare in modo che il soggetto ammalato non entri in contatto con un soggetto sanc
che, comungue sia recetiibile. La prevenzione primaria ¢ diretta contro I’agente patogeno,ma anche
contro i fattori di rischio per le malattic infettive ¢ quindi sono inciuse:
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*Educazione sanitaria

*Stife di vita

*Rimozione dei fattori rischio
Queste sono tutte campagne che ormai si sentono ovunque {evitare |'uso di alcool in quanfita
eccessiva, evitare fumo e droghe, osservare una dieta sana ed equilibrata) e sono comunque dirette o
contro ’agente patogeno o contro il fattore di rischio.

La prevenzione secondaria & lo screening ¢ consiste nel fare test specifici che servono a verificare
che il soggetto & in fase sub-clinica. Puriroppo ¢ un tipo di esame costoso di cul lo Stato non si pud
far carico. Questo viene spesato da aleune compagnie, industrie e assicurazioni. Screening significa
fare un controllo di massa per cercare di prendere la malattia quando € ancora in fase sub-clinica, in
modo da poter ancora intervenire,

La prevenzione terziaria ¢ correlata alla riabilitazione sia di tipo fisico che psichico.

RACCOLTA ED ELABORAZIONE DEI DATI
I dati sono una serie di informazioni che devono rispondere a determinate caratteristiche perché
possano essere considerat: tali: *Attendibili

*Rappresentativi

*Paossibile elaborazione
Cid significa che se vado a fare un’analisi ¢ mi dicono che ho 50000 eritrociti non ¢ attendibile
perché il valore medio ¢ 5000000, Quindi questo dato non ¢ attendibile. Un dato deve essere
attendibile nel senso che deve essere, da una parte, compatibile con la vita, dall’altra deve essere
attendibile. In un’indagine sull’altezza non si interessa del numero di globuli rossi! Se sono dati
attendibili scientificamente non implica che lo sia sul piano pratico. Insomma deveono essere
attendibili e rappresentativi, ma anche elaborabili. Elaborabili significa che possono essere utilizzati
degli indici statistici per poterli elaborare.

Dove posso ricavare questi dati? Alcunc fonti sono gia pronte, ma vanno viste con una certa
accuratezza. Perché?

Dati provenienti da parrocchie riguardano le nascite, fe morti, i battesimi, i matrimoni... Questt sonc
dati importanti che riguardano la stragrande maggioranza degli italiani (nettamente cattolici), ma
non includera mai mussulmani abitanti in Italia. Dati non relazionati alla religione sono forniti dai
Comuni € rientrano in quello che viene comunemente detto “movimento della popolazione”. La
popolazione che noi siamo soliti intendere come un’entita statica e un dato in movimento, perché
continuamente si nasce e si muore. In Italia ogni anno nascono %2 milione di bambini e pit ¢ meno
¢l sono Y milione di morti, motivo per cui si dice che I'Italia ¢ un paese a crescita 0.

L’ISTAT & uno dei dati fondamentall perché raccoglie tutte le informazioni relativi a tutti gli aspetti
socio-sanitari ed economici. Da un quadro molto preciso della situazione del Pagse. Ovviamente i
medici di famiglia ¢ ospedalieri devono comunicare le informazioni, se non lo fanno sono dati persi
che possono contribuire in maniera pitt o meno evidente a risultati non precisi. Le ASL e le
assicurazioni sono altre fonti di dati. Gl ospedali sono fonte di dati che riguardano malattie di
livello debilitante medio-alto e/o con complicazioni. Fonte autorevole & I’OMS (I'organizzazione
mondiale della sanitd) che non riguarda il singolo Stato, ma informa i vari Paesi del mondo su
condizioni di allarme o a rischio che riguardano terre anche molto lontane. Ognuno di noi pud
ricercare dati indipendentemente da fonti ufficiali. Pud capitare camminando per strada o all’uscita
dei seggi elettorali di essere intervistati sul voto. Questo tipo di rilevazione ¢ detta “rilevazione
occasionale o ad hoc”. Occasionale perché diretta che pud esserc un evento come le votazioni o
altro. LLa rilevaziong occasionale deve essere fatto in maniera stratificata. Per es. sapendo che il nord
Italia vota prevalentemente la Lega, se faccio un’indagine solo li, rappresentativa per il Paese intero
avrd un dato alterato & non verosimile. Tutio cid ha costi elevati, infatti le rilevazioni ad hoc sono




abbastanza rare. La rilevazione pud essere anche di tipo periodico come 1 censimenti. Poi ¢i sono le
rilevazioni continue che riguardano nascita e morte.

Come possiamo raccogliere queste rilevazioni?

Il primo strumento di rilevazione & detto manuale ed ¢ relativo a test “aperti” o “chiusi” a seconda
che le domande siano a risposta multipla o libera. Il manuale chiuso & il piu semplice, ma ha lo
svantaggio di non lasciare spazio per una risposta personalizzata, il vantaggio riguarda la gestibilita,
infatti sono controliati da lettori ottici.

Il secondo strumento & “meccanico”, & un misuratore di pressione che molto difficilmente sbaglia.
Lo strumento di tipo automatico, cioé con apparecchiature elettroniche deve essere tarato in
continuazione. Il vantaggio ¢ quello di poter raccogliere una quantita di dati notevolissima anche in
tempo reale.

Premettiamo che la popolazione comprende tutte le informazioni di 60000000 di italiani, 1}
campione & una parte rappresentativa di quel la popolazione. Sbagliando campione si avrebbero
risultati inverosimili: il campione deve essere rappresentativo.

Come pud essere il campione? Il pitt semplice ¢ quello random. Bsistono delle tabelle dette tebelle
random che sono costituite da una sfilza di numeri messi a caso ¢ che vengono utilizzati anche con i
topini di laboratorio. {1 random permette anche di distribuire Perrore. Raccogliendo dati si possono
fare errori mececanici, manuali o elettronici. Con il campionamento random [errore viene
distribuito.

Inoltre 11 campionamento pud essere di tipo stratificato. Cio implica un lavoro precedente mirafo a
suddividere ¢ classificare la popolazione secondo parametri prescelti in modo da creare un
campione attendibile.

Gli errori peggiori sono quelli di natura sistematica, perché portano ad un risultato radicalmente
errato. Quindi ’errore random non incide, I’altro moltissimo.

Come possono essere rappresentati i dati?

In tabelle, la pit classica & quella a doppia entrata (2x2, che pud diventare 2x3, 2x4, 2x5...).

In grafici cartesiani, dove in ascissa ¢ rappresentato un valore, in ordinata un altro,

Poi ¢i sono i diagrammi polari che rappresentano le grandezze proporzionali in spicchi.

Gli istogrammi sono quelle colonne che indicano una maggiore intensita con un’altezza della
colonna clevata.

¥ grafici cartesiani danno tuito punto per punto gh istogrammi 1Bo.

] cartogrammi sono quelli'che fanno un’analisi regione per regione e ad ognuna viene affiancato il
dato che riguarda il numero di casi. Per una maggiore chiarezza sono generalmente afflancati dal

dato in percentuale.

IGIENE (Lezione del 18/01/2001)

Cid che & nostro compito osservare riguarda gli “indici statistici sanitari”, che sono molto
importanti ai fini della programmazione sanitaria nazionale.

Se alcune scuole si stanno trasformando in centri per anziani ¢ perché I'indice di natalita & zero ¢
cid significa che la popolazione sta invecchiando, quindi gli indirizzi sanitari cambiano. Infattl le
malattic che si manifestano in tarda cta sono pit facilmente osservabili perché Ia lunghezza di vita
media si & allungata notevolmente. In paesi africani dove I’etd media in alcune zone € di molfo
inferiore ai 40 anni, prendere un caso di demenza senile & una rarita.

Una volta raccolti futti i dati dobbiamo distribuirli,

E' inutile raccogliere informazioni sull’altezza di 60000000 di italiani e poi presentare un tabulato
con ogni singolo dato. B’ chiaro che tutti guei dati devono essere opportunamente raggruppati.
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Le altezze come altri tipi di dati si devono distribuire secondo una “curva gaussiana”. La curva
gaussiana & molto imporfante perché poi la ritroviamo nella “curva di Lexis” (detta anche di
“sopravvivenza' o di “mortalitd’).

La curva gaussiana gode di alcune proprietd e cio¢ che il lato sx & speculare a quello dx;
generaimente si riporta la media + o - {re volte la deviazione standard, perché se prendo 3
deviazioni standard il 99% delle osservazioni deve cadete 14 dentro. Se cade fuori, probabilmente
¢’¢ qualche errore nella raccolta, nella tabulazione. ..

Questo ¢ il valore che va sotto il nome di “misura di tendenza centrale”. La “media”, la “moda” e la
“mediana’ sono misure di tendenza centrale ¢ stanno a dire intorno a che valore tutti i nostri dati si
distribuiscono .

E’ inutile dire che Paltezza media degli italiani ¢ 1 metro ¢ 80, s¢ poi il primo che mi capita & un
nano o une che gioca a basket, devo dire che ['altezza media ¢ 1 metro e 80 con un’oscillazione di
valori di tot centimetri.

L’oscillazione di valori &€ importante perché pid & ampia, pit le osservazioni saranno sbagliate.

Gli mndici di variabilita sono misure che, a seconda del tipo, possono essere definite:

devianza, varianza, errore standard...

Un buon dato ¢ quando la misura di variabilitd non & eccessivamente elevata, significa che tutti i
nostri dati oscillano attorno al nostro valore medio.

CURVA DI
GAUSS

Passiamo alla curva di Lexis o curva di “sopravvivenza”. Si riferisce ad una popolazione pitt o
meno ipoletica (per es. una popolazione di 100000 persone), della quale vogliamo sapere a che eta
vanno incontro a morte. Quindi avremo una curva gaussiana in cui avremo sulle ascisse le etd e
nelle ordinate il numero dei morti.

CURVA DI
LEXIS

Seguendo la curva tratteggiata viene fuori una curva campanulare ¢ tutti i soggetfi che muoiono
entro i valori sottesi da tale curva sono dettl “morti campanulari o naturali”. Purtroppo ¢’ una
quota che non sta 1a dentro e sono chiamati “morti extracampanulari o non naturali®,

Osservando |’ascissa si nota che in un punto la curva la tocca, in un aliro no e ¢’¢ la freccia, Questo
perche ¢’¢ sempre quelio che muore oltre 1 100 anni, ma prima o poi questa curva scendera andando
ad incontrare 'ascissa.
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I'apice di questa curva & 78 anni (78 per le donne, 75 per gli vomini), che indica I'etd media
riscontrata. Da noi & circa 78, in alcuni paesi africani ¢ circa 30-35.

All’inizio del secolo stavamo intorno ai 50 anni. Abbiamo impiegato un secolo per incrementare ia
lunghezza della vita di 25 anni.

Un altro dato importante & dove va a toccare f'ascissa, qui ¢'¢ seritto 10, ma oggi quel punto va
intorno ai 18-19 anni.

Sono quelli che il sabato o la domenica con la machina prendone un palo o vanno a finire in un
fossato. Prima erano 10 anni perché erano gli incidenti che capitavano di solito ai bambini per
troppa vivacita,

In corrispondenza del 10 ¢’& una spalla che ovviamente ora sara in corrispondenza def 19 anni.

I} picco in corrispondenza dell’ordinata rappresenta quer bambini che ali’atto della nascita nascono
morti.

Per essere classificato come “nato vivo” un bambino deve aver compiuto almeno un atto
respiratorio, se no ¢ classificato “nato morto”. Questi sono 1 bambini che all’atto della nascita sono
incompatibili con la vita (tare ereditarie evidenti, malformazioni...). Anche da questo punto di vista
la situazione oggi & cambiata perché si riesce a sopravvivere in condizioni non naturali. Per es. 2-
3anni fa nacque una bambina a Napoli che non aveva il cervello e riuscl a sopravvivere un paio d
mesi. Per Uindice statistico sanitario & classificata come “pata viva”. E’ chiaro che se avessimo
preso lo stesso soggetto 20 anni fa sarebbe stata classificata come “nata morta”, per mancanza ¢
incubatrici, respiratori meccanici. ..

Quindi questo & un valore relazionabie al tipo di stramentazione a disposizicne.

Proprio parlando di nascite e di morti, introduciamo il concetto di “movimento della popolazione™.
Siamo abituati a pensare alla popolazione come a qualcosa di statico, ma & in continua evoluzione,
jegata a 2 fattori fondamentali che ne fanno variarc in numero che sono i nati ¢ i morti. In Italia pia
o meno si equivalgono e siamo a crescita 0.

Ora siamo menc di 60000000, 5 anni fa eravamo pit di 60000000,

Inoltre ¢’¢ un altro fattore che interviene nel movimento della popolazione che sono le malattie,
intese come problemi per la popolazione. Questi dati sono riportati come quozienti che possono
essere di natura generica o specifica. Il quoziente generico € quello che dice che in un anno 500000
persone in Italia sono andate incontro a moerte, senza aggiungere alcun dato. Accanto al quoziente di
tipo generico avid quello di tipo specifico (causa di morte, etd di merte...). Con dati del genere
posso paragonare quello che ¢’e stato in Italia all’inizio del secolo e quello che ¢’¢ adesso. Le
malattie infettive che prime predominavane, erano il 60-70% di tutte le cause di motte, oggi sono il
2-3%.Questo significa che ¢’¢ stato un miglioramento dal punto di vista igienico sanitario ¢ medico
(vaccinazioni...).

Le altre cause di morte odierne sono per il 50-60% malattie cardio-vascelari, un 30-40% tumori
(malatiie cronico- degenerative).

Ogni dato relativo ad una popolazione non & paragonabile con quello di un’altra, semplicemente
perché si tratta di popolazioni diverse che hanno situazioni relative al grado di industrializzazione,
di usi e costumi proprie.

Per questo ogni anno ’OMS pubblica delle tabelle dette “popolazione ideale”, che sono relative ad
una popolazione che non esiste, perché riguarda una popolazione ideale dell’Africa, una
dell’Europa dell’Ovest, una dell’Europa dell’Est, una dell’Asia, una del Sud America...cid mi
permette paragoni tra popolazioni che comungue sono in continuo movimento.

Nelle pubblicazioni statistiche i linguaggio utilizzato fa riferimento & quello medico:

per nascite si intende il numero di parti dopo le 28 settimane;

i nati sono il numero dei soggetti che sono nati, che non corrisponde al numero dei parti (5-6
gemelli costituiscono un unico parto);

il quoziente di natalitd & il numero di nati vivi per 1000 abitanti;
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il quoziente di nati mortalita & il numero di nati morti / (fratto) numero di nati per 1000 abitanti.
11 1000 fin’ora incontrato pud essere sostituito da 100 o da altri valori a seconda del dato,

La mortalitd e la natalitda sono ghi unici indici statistici sanitari certi perché tutti nascono ¢ tuttj
muoiono.

It quoziente di mortalita generico ¢ il numero annuo di mosti /popolazione per 1000 abitanti.
Ovviamente tutti questi dati sono relativi ad un arco di tempo preciso (qui un anno) perché se no
sarebbe inutile fare questi bilanci: tutti muoiono prima o poi!

Il quoziente di mortalita specifica & rappresentato delle tavole che ogni anno I'ISTAT emette e si
riferiscono all’anno precedente e si ricavano con i certificati di morte che il medico ha I'obbligo di
fare. In breve ¢ il numero annuo di morti per una causa specifica /popolazione per 1000 abitanti,

Dai quozienti di mortalita specifica si ricavano le “tavole di mortalita”, ta distribuzione per classi di
eta ¢ numero di morti, che & ia curva di Lexis, che pud dare altre informazioni oltre a quelle
principali che abbiamo visto. Per es. ¢i da la vita media, ]a vita probabile (numero di anni che
probabilmente mi rimangono da vivere se,..).

Poi ¢’¢ un altro indice che ¢ il quoziente di mortalita infantile che & il pill importante perché se vado
a confrontare i valori delle varie popolazioni posso gid dire quali sono le condizioni igienico-
sanitarie ¢ mediche di un paese. In ltalia questo valore & del 6-7 per 1000, in un paese del centro
Africa ¢ del 330 per 1000, cioé ne muore uno ogni tre. Cid significa che le malattie infettive sono
predomunanti, ’igiene, I'assistenza medica, la qualitd degli alimenti, del’acqua sono scarse e
portano la morte a 330 bambini ogni 1000,

Intorno all’inizio del secelo Iftalia stava intorno ai 50-60 per 1000. Cid significa che per calare dai
50-60 a1 6-7 attuali abbiamo impiegato un secolo.

I Paesi del Nord Europa (Belgio, Svezia...) stanno intorno al 4 per 1000,

La differenza di due punti ¢ estremamente elevata perché ¢’¢ voluto un secolo per passare da un
valore molto alto a uno basso, ma per passare da un valore basso ad uno pil basso ¢i vuole molto di
pit,

In definitiva la condizione igienico-sanitaria del Nord Europa ¢ migliore rispetto a quella del Sud
Europa.

Il quoziente di mortalitd infantile & il numero annuo (del primo anno di vita) di morti ¢i bambini / il
numero annuo di nati vivi moltiplicato per la solita costante.

Il quoziente di mortalita ¢ un dafo cosi importante che ¢ stato suddiviso in una serie di sotto-
mortalita , perché nelle diverse sotto-mortalita intervengono fattori differenti.

Nel Sud America il quoziente di mortalitd infantile & molto elevato fatta eccezione per un Paese che
& Cuba, che ha come quoziente di mortalita infantile esattamente il nostro ¢ in alcuni casi anche
migliore. Questo perché a Cuba & stata data un’attenzione particolare alle madri e ai neonati, quindi
la mortalita infantile ¢ stata nettamente abbattuta,

Abbiamo suddiviso la mortalita infantile perché nei diversi indici intervengono fattori differenti.

La mortatita fetale precoce & quella che avviene entro le prime 28 settimane di vita fetale.

Abbiamo, poi, una mortalitd perinatale (intorno al momento della nascita) a sua volta suddivisa in
fetale tardiva e neonatale precocc (entro la prima scttimana di vita).

La mortalita post-neonatale che & quella che va dal primo mese fino alla fine dell’anno; mortalita
neonatale tardiva a partire dal preino mese, mortalitd post-nconatale fino allo scadere del primo

anno di vita.
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IGIENE Lezione 11 Lezione 27/02/2001

Parlando della trasmissione dei patogeni in.campg.odontoiatrico vediamo che ci sone-tre.patogeni
supesort, che hanno un’importanza superiore e i miceti sottostanti.
*Tra-i-superiori trovigme-i-mitobatieria_tubercolare. E’ importante perché ha una-trasmissione

p R dallaird

aerea, quindi con la saliva, con Valito...e, puriroppo il man€ata uso di maseherine di ‘proteziane ne

faq;hta la tragmissiane. La tubercolos1 .gra, in Halia, una malattia praticamente. estinta. In pas.sato

c erano dGl presidi in tutte le rcg;om per la cura d61 tu‘oemolohcl orgamz:rata come una rete

tubgglcoios g ando ArTivano in. Ita[ia"' pcrchc loro ormai_sono. seicmonatj pe_r_xi upo di. batier]che

SONo-presenti da lore e.qui ne trovano altri totalmente differenti. Inolire ¢’¢ da.considerare. il fatto
che molti micobatteri fubercolari stanno diventando aI]tlblOtl_mm resistent] pcl(}be fa tubercolosi é una

t1pxca malattla che st associa ad altre malattie, per escmplo all’AIDS. Quindi, 1 soggetti colpiti fanno
largo uso di antibiotici ¢ ¢, sempre pil, si selezionano ceppi sempre pitt resistenti di batteri.
Se.considerate Ia resistenza per Iinattivazione, all’essiccamento resiste per mesi. Cid significa che,

se un soggetto pmtatozc di tubc1colo§‘1 npn sa di esserio entra m uno, stucho odontmatrich suIle

rcsxsteie m gma}mcntc pcr almcno 15 mmuu Al calore umldo i’.:a aiie condiaonl di resistenza. Al

dlsmfet{axw_ registe in maniera dlffmentc a <;cc:011da del tipo. Con I’etanolo {0 alcool denaturato) al
70-80% occorre un contatto di 10 minuti, ma normalmente viene usato per pulire le superfici ed
evapora rapidamente ¢ il contatto si riduce a pochi secondi.

In g]utcxaidmdt, al 2% occorrono alimeno 10 minuti.

}n feno 0, che &un alt;o fo;‘te dlsmfcttantg, QECOIOnY, almcno 3(} m:mm

or gjamoo) piu il batteriq, come tutti i batterz & protetto.

Il disinfettante non fa distinzione tra le proteine del micobatterio ¢ le proteine presenti nella saliva,
di conseguenza per lui ¢ la stessa cosa. Se mettete un micobatterio tubercolare in forte eccesso di
materiale proteico potete star tranquilli chc ¢i sopravvive anche nel disinfettante ¢ a lungo.

*]’.e altre duc formc SONO. I epatxtc B e HIV.. mementc oggx S agg:unta 12 cpat;te—»C wVa

Ihg_z, g;;mg)jy;t_;.ﬁtu i I‘lChl&l{nL Ineltre;-tutto il- personale medlco paramed;co
odonto.iatia &-statorinvitato -a-vaceinarsi. Addirittura, anni fa, fu offerta gratis la vaccinazione agli
odontoiatri, che non mi sembra una cate&oria che muore di fame!

I virus dell’epafite .B.non & che sia cosl fanto resistente, ma se si pud.-prevenire. con una
vaccnmzmne che & sicura, che non da fobttl ¢collaterali. . .perché non farla! In ceifetti la B sta calando
ela-C. st AlimeTando, non pcrc,hc, ¢’é pin C, ma perché la diagnosi é nn{:,hore mn piu Ja B cala,

qumd: la C tende proporzionaimente a calare.,

I 2altra differenza.che faremo parlando delle epdtlfl ¢_che sola il.5%. delle. epatiti B _cronicizza e,
qui‘ndi.,...di:\z.emalm..‘,p‘omatm:im-ei?t)m(-u i-~gpatite-B-per-evolvere.in.minima parte verso_ 1e fmmc p“fﬁ,,
gravi, ,

Nell’epatite. C.sl.aveizia:fino-al -§;§0§’./m;,-,cio.é su.due malati uno diventa portatore cronico.

Per quanto rlguarda la sopravvwcnza di queet; due. ag,cnﬂ,p@_t_@ggm,,f 1no a poch] anm fa si pensava

stata txovam naccla dl Cpﬁﬁlté C ﬁno A on 6Wg10rm dopo ia mamgolamone d1 un soggetto che era
port tatorc cronico di cpa{ltc C.. o
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LIHIY sopravvive per 3-4 g _giorni poi dipende, a temperatura ambiente resiste fino a 3-4 g giorni, 8¢
sta.in.un.ambienteumido- arriva-fino-a- 15 -groi (ambiente acquoso e ricee di materiale protelco)
Significa che bisogna stare molto attenti perché un paziente che entra oggi vi pud contaminare per
tutta la scttimana o anche di pi. Cio significa che bisogna fare delle routine di pulizia a livello
dell¢™stadio-odontolatrico . ben-precise, che non sono solo quelle “giornaliere o tra un paziente ¢
l'altro.
*Per-quanio riguarda.l.miceti. va.ricordate—ehe-seno-spore, .sporificana. tiesconq. a sopravvivere
abbastdnmbengmqvg’ lungo. soprattutto come spora, come. forma yegetativa sopravyivong di meno.
Nei mijceti tenete conto della presenza di quella candida di cui avevamo pariato I'altra volta, che &
una tipica sovrainfezione dei soggeiti con HIV. La gandida & gstreiianteite diffusa~ini. quanto
I"abbiamo_quasi tutti a livello polmonare (il classico muchetto dei bamblm) Quindi giamr qmm
‘tutti-jyortatori.. sam Lﬁcggdgda 0vv1a111§~:11te se 1] sistema immunitario si_reprime la candida. puo
prendere-ii- soprawento B’ la_stessa cosa. ch suo_cedc quando si fa largo uso di antibiotici che
selezionano la flora intestinale. Il coli, che & un batterio normalmente preséiite mell’ intestino di tutti
¢ che produce la vitamina B che ci permette di vivere, potrebbe diventare anche un enter opatogeno
e si trova un substrato completamente libero.
Tra i microorganismi. che hanno come inlntat Ta"bocea-ricordiamo le spirochete che possono. dare
gengiviti, 16310]11 ¢ quindi rappreseéntano un segno chie: qualcoqa non.va a hvello dcl mstcma
immunitario. e
Oltre a quelli che abbiamo visto prima c¢i sono i virus orali. Si possono trovare a livelio
dell’apparato bocceale perché in alcuni casi si trovano delle microferite anche a livello delie ¢ gengive,
che possono lasciare microgocce di sangue. Altri ¢i arrivano perché riescono a colonizzare le
adenoidi o le ghiandole salivari (malattie esantematiche). Alcuni sono tipici delle vie aeree come i
rinovirus, come i virus influenzali che sono chiamati paramixovirus.

wLe infezioni potenzialmente trasmissibili legate alla prevalenza ¢ alla letalita.
Per prevalenza si intende Ja presenza nell’ambite-della pop”dﬁ"u/onc
L’epatite C ha una p;evalenza molto simile a quella dell’ epat;tb B (3-4%) e ha una letalita che nel
caso della B & detta mfeitiedia, nel caso della.C-¢ un po’ pitt superiote. -
Per quanto riguarda le modalita di contagio possono essere per contagio o per inoculazione per
tutte le varie forme di malatiia.
La zesmtcn?a e un ddto moilo nnpoz tante:

it 1 batteri & i1 pid I‘CSi‘StGI}fC)

1] memngococco r estwmamente poco Tesistente ¢ la sxﬁhdc nell’ambiente resiste pochissimi
secondi. Quest’ ult:mo tipo di malattia & trasmissibile soio per ‘contatto dneuo t:dmite 1apporto
sessuale.

Lo pseudomonas auugnm&o ¢ -un pafogeno oceasionale, non fisso come pud essere un
meningococeo, ma pud diventare occasionale. Una volta ¢’era 'abitudine di avere un rubinetto
d’acqua nelle sale operatorie, siccome lo pseudomonas auriginoso si trasmette molto bene con
acrosel-di-acqua, perche qui ¢ presente, molti pazienti operati si ammalavano tramite questo Oggi i
lavandini sono esterni alle sale operatorle.
Dove ¢’¢ un ristagno d’acqua lo pseudomonas siamoltiplica ¢ puo essere eliminato con 1’aerosol che
si produce quando si rimette in moto la turbina.
Lo pseudomonas auriginoso & responsabile delle infezioni delle vie aeree superiori con forme di
polmonite anche abbastanza serie.

Lo stafilgcoceo aureus & un-patogeno oeeasionale, ma non estremamente grave e sempre. legate al
preblema del ristagno d’atqua.
Cé-anche.un aliro-batterio. abbastanza rognoso.che &.1a legionella. Sono state notate delle epidemie
di lggloncl a legate allesdocce. Quando Pacqua ristagna nella cipolla della doceia, quando dopo

molti giorni si usa, pud liberare un’areosol di legionella.
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Quando si usano disinfettantl,.specialmente-in campo odontoiatrico, si prendono come riferimento
delle forme vegetalive pats fogene, cio¢ dei batferi patoge ,,,,{11 poi degli enterovirps (m pamcolaxc il
classico poho) e s1 prende in considerazione un altro virus a trammsmg_gg acrea {come .1l virus
influenzale) e il-micobatterio tubsrcalaze~Un buon disinfefi deve riuscire ad eliminare questi 4
microorganismi in almeno 30 minug di _contatto. Se. ha-tempi.-superiori pud essere considerato un
disinfettante piu blando.

Un altro pr oblema che si pone riguarda gli attrezzi che si usano in campo odontoiatrico ¢ il rischio

legato a questi attrezzi. -y
Proprio in campo odontgjatrico gli articoli si dividono i
ARTICOLI CRITICL

ARTICOLI SEMICRITICI

ARTICOLI NON CRITICI
Per-articole.critico-si-intende-qualsiasi. oggetto o .strumento che entra in. contatto col sangue o con
materiale organice< E’, quindi, estremamente pericoloso.
L2articolo. semicritico, & quello.che.entra:in contatto. con.mucose integre. (lo.specchigtto).
‘1, articolo_nonsexitice-sono-tutti-queghi-oggetti che vengono presi, messi syl banco di lavoro, ma che
non vengono utilizzati.
Un+oggetlo. pmso &.non-utilizzate non-&.che non & confaminatol E’ contaminato. perché c’¢
produzmnc di aer sol,..quindi. pud..essere-considerato. potenzialmente a rischio. E’ buona norma,
quindi; trattare Tutti gli oggetti che sono stati presi anche se non {utti sono stati usati. Inoltre & bene
considerare come oggetti critici anche quelli_ghe non lo sone. Un altio COHSLgh(} ¢ quelio di
cons;dei are. tutti i pazxauuhcoma soggetti.-a-rischio. Questo. perché in tutte le malattie ¢’&.un. pcnodo
chiamato finestra in cui il paziente puo tlasmet{ele ia maiattla anche se non d:i aleun gegno né
clinico né fisiolegico evidente.
11 materizle da usare ¢ fondamentalmente monouso, che permetie di non riciclare nulla che abbia a
che fare con guanti, occhiali, copricapo, mascherine, che servono, in parte a limitare la trasmissione
delle malattie tra pazienti, ma soprattutto fra paziente e odontoiatra. Il paziente pud essere
potenzialmente in confatto col paziente precedente, ma I’odontoiatra lo & con tutti,

Riguardo. i disinfettanti .che vengono usati in campo . odontoiatrico vediamo che si va .dai
disiifettanti-alti-(cioé quelli che hanno uwi’alta capacita disinfettante), progressivamente fino a quetli
.bassi,

La, gluteraldeide (perossido, di idrogeno) ha upa.capaciti- -disinfettante estrefiidmente elevata ed-¢&,

sotto certi aspetti,” il. disinfeffante..prineipe- in campy “vdontoiatrico; -nel senso che ad una
concentrazione del. 2% per.un.tempo di gontatto.di.mezz’ora, Un’ora & un dxsmfc_ttante alto"Se s
protrae per almeno. 10. ore (over night = si mettono a bagno la sera ¢ si riprendono la mattina dopo)
&.uno_sterilizzante. E’ lumca sostanza chimica che puo arrivare a_sterilizzare, E’ chiaro che
r oggctto si deve prendcxc Tavare ¢ poi ut1117731e perchése lo si mette in bocea ad un paziente gli

provochera delle lesioni perché la gluteraldeide & un irritante delle mucose.

Bisogna, comungue, tener conto che la.gluteraldeide ¢ volatile ¢ che quindi andrebbe.cambiata-ogni
10-15 giorai. Esistono in commercio delle soluzioni gia pronte di glu eraldeide, perché la sua azjone

s

migliore avviene a pH alcalino. IN aleuni.casi & associata a saponi, quindi. fac;htal elimin
eventuali lnczostazmm di matemale orgamco tipo. eangue, Saliva.c.altro, soprattutto se es 1ccat1

IT perossido. di.idrogeno-che. &1 acqua ossigenata ¢ un forte disinfettante che si ysa al 10%, perché
se usato.al 30-40% & un ustionante, in quanto libera ossigeno attivo. )
Felore-desivati- rappresentang, Ja classica varechina che & ipoclorito di sodio all’1%, A seconda della
sua_concentrazione ¢io¢ fra O 1 e 5% & un d1s1nfettante alto, ma s¢ scendete dwcnta un
cj;aﬁgthani&b&ﬁ% "Cio dimostra che la concentrazions’ puod mﬂuue notevolmente, Ha un tetto
massimo sopra il quale & inutile andare, scendendo il potere disinfettante cala.

Gli.iodofori sono tutti quel___compostl a-base -di-lodie.che.song disinfettanti -intermedi-che -si
assoetano- agh alcoli perché_cosi. hanno.un.effetto. sinergico-come. capaclt‘ isinfettante. Si.usano
normalmente per disinfettare le superfici, le pelli. Bisogna solo stare attenti al fatto che lo iodio pud
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macchiare, quindi ¢i possono essere degli oggetti metallici che possono essere ossidati dallo jodio,
quindi risuitano piv opachi. La perdita si ha solo in termini di bellezza, non di funzione.

I-composti fenolici che-normalmente vengeno utilizzati.perde-superficie~Sono quei composti tipo e
crectine, le crosohne che eoxgo dei. fo{tiqsimi ossidami, h‘mno una ~a?‘ion'e "'i‘i‘ité‘r}h"e'dio"bassa a

che, come 11__f¢n010 puzza. in una maniera spaventosa E estremamente volatzle e prende agll occhi,
alle vie aeree superiori per cui ina volta usato bisogna scappare..

I composti d’ammonio-quaternari, composti-mereuriali e_gloroexidina, che-&-un-altro-disinfettante
chesi-trova.in mol{i. preparati tipo.il-colluttorio-¢ che ha un’azione disinfettante molto bassa. Se ¢’é
non fa male, ma neanche eccessivamente bene,

Comunque, il pritmo dlsmfottcmte ¢ la gluteraldeide,

anche Uha- stemlxuaaone dl 10 ore non sia.gttwata. La prima-cosada’ fare é qumd; detergere tutn
gli.attrezzi, La detersione.ha un-selo-scopo.che.¢ quello di ridusre la.carica-microbica. Se la carica
microbica viene ridotta, 'azione del disinfettante aumenta perché ¢'¢ meno bersaglio.da. colpue
leo strumento si puo detez geze a mano, che & 1:1 mamcxa muphoxe per mfcttam La Jeter swg_;g a
nommlmemc possono contencm acqua alla quale si puo ag,g:ungua sapone, d:smfettantembiando,
gluteraldeide.-in. piccola-percentuale. Tutto ¢id al fine di staccare il materiale ¢ permettere che
I'oggetto sia meglio sterilizzato. Bisogna, poi, tener conto che il materiale, non si volatilizza,
rimane nel liquido.

Se noi ¢i lavassimo solo con acqua ¢i accorgeremmo che la nostra pelle rimarrebbe sporca, perchu
la tensione delle molecole d’acqua ¢ talmente forte che diventa una superficie solida. Chi cade in
acqua da una certa altezza si trova ad affrontare una vera pareie e si schianta.

Per diminuire la tensione dell’acqua si possono aggiungere ad essa i saponi che hanno il compito di
sgrassare e di ridurre la tensione superficiale ¢ permettere la dissoluzione del materiale organico

neil’acqua.
Siccome "acqua & sempre contaminata ¢ buona norma disinfettarla.

T La sterilizzazione si distingue in:
 CALOREUMIDO

CALORE.SECCO

- VAPORILCHIMICI
I vapori.chimici. usane.le. miscelc di- gluteraldeide acetone, che. pcu‘) non, é conaigliabile -usare
perché i _vapori vanno ver
industrie, D
In campoe.odantojairico ¢io che.pit interessa.& ilcalore secco e.quello-umido.
Il calore secco & forno _Pa';tci che pud essere con o senza ventola. Se-con la. ventala.fagilita. Ja.
dlﬁ‘us;oqg: del calorg.anche-negli angoli. dc] forno. 1i calore secco, praticamente, ¢ il fomo, da.cucina
e sl xagg;g;g&ggg}‘m;" 160...gradi.per..dug. ore, 170-un’ora. 180 mezz’ora. Ovviamente si possono
sterilizzare cosi, gli.oggetti che a resistone a queste temperature. -
llcalore umidoat.la classica-autoelave;-che a livello domestico & la-pentola a pressiéng Si chiama
autoclave perché siautochiude. B’ la pr essione che si genera all’interno che poi chiude il coperchio.
11 ealore.numidosiptilizza.a, 121 gradi.per 15 minuti ad a.tmosfe]a Cio sz;,mﬁca un’atmosfera
all*internc.in pin rispette.all’esteme, Praticamente all*inferno dell’ autoclave ¢i sono due atmosferc
Diversamente,-si.puo-usare.a.1 31 gradi, 3-atmosfeid & bastapo S-minutl. Anche qui bisogna._te tener
presente_che ¢l pRSSORo-essere oggcttl che m ambzente umido si ‘possano ossuieue Cid non

compromette il buon funzionamento degli 0ggeit, ma $616 18 Bellézza,
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La prima cosa che.si.evidenzia ¢ che i processi présuppongana. 160 gradi 2 ore, 121 15 minuti.
Aumentando la temperatura 1 tempi non dovrebbero diminuire? La dlfferenza st,a nel fatto" che a
parita .di volume.in-ateassatura.di-vapore acqueo.cede.molto pite.vapore di un’area secca, Di

comegucnza Ia capacua steuhuaratc aumenta. L’aumento di- pressione- che o G ail mtemo cme

S D v

Gli oggetti 1mbustat1 e tutti gli oggetti che possono essere chiusi, per esempio le bottiglie, non
vanno chiuse bene, il tappo non deve essere serrato, ma leggermente aperto per far entrare il vapore.
L buste sono in genere microporose e quindi permettono il passaggio dell'umidita.

Quindi-la _gapacita di sterilizzare. ¢ maggiore nell’autoclave perché a parita di volume aria-secea
cede molto, meno calore rispette ad un litro di ‘aria umida & sovrassatura. Ineltre i vapore acqueo
depositandosi sugli oggetti cede direttamente il vapore. In pin I"aumento di pressione fa si che il
vapore raggiunga tutti 1 punti anche interni degli oggetti da sterilizzare. Se mettiamo una bottiglia a
sterilizzare vediama che se 'esterno si trova a 160 gradi non & defto che Uinterno lo sia. Quindi &
importante che tutto I’oggetto da sterilizzare sia a 160 gradi.

["acqua. g _bisogna far uscire il. vapore.acqueo. 1.’autaclave si accende,

I’autoclavg funziona con )
bisgna- aspcttale che superi la tg_x_}}_pezaturd di 100 gradi-e si.fa uscire tutta I’acqua. Solo quando la

camera ¢ piena solo di yapore allora dovete chiudexe I’ autoc]ave e l_a tempetatura arriva a. 121 gradi.
Siccome alcuni partono ool timer non a 121, ma anche témo a 1?0 bisogna stare attenti,
Finitz.l’operazione |'antoclaye non va aperta immediatamente per ché vl arriyerebbe.lo sportello in
fadcia e schizzerebbe yia 'acqua, pe1chc c’é 1 atmosfera in pxu Alio stesso tempo non bxsogna
aspeitire- iloppovpm,_ohe. si.va incontro-ad una depressione.e laria esterna viene risucchiata-dentro,
rendendeo-ghi-oggetti non pid. sierilizzati.

La-tempgratura ideale.¢.intorno.agli §0 gradi.

Gh oggettl che escono dall’autoclave sono umidi, quindi vanno asciugati ¢ poi riposti in, un armadio
a raggi UV, Se li chiudessimo nell’armadio da bagnati o da umidi sviluppérebbere muffe.

£ opportuno far ritarare I'autociave almeno una volta all’anno o ogni 6 mesi,

11 controllo pit.semplice & queilo con uno scotch. tarato che mi assicura che si siano laf,gmnh 1121
~gradi. Attugimente sono in commercio buste gia fornile di taratore a bande colorate di grigio.

1} controilo blolog,lco pud essere utile per avere confermaiche 1 121 gradi siano mantenuti per il
tempo necessario. Scno utilizzate a questo scopo delle fialette che contengono spore termoresistenti
in un terreno di coltura. Se dopo il giro in autoclave st aspettano 2-3 giorni ¢ s¢ 'autoclave ha
funzionato la fialetta rimane pulifa, se no la spora ha germinato e sul fondo della fialetta si deposita
una sorta di polvere, che sone 1 battert.

Cosi come esistono le flalette per I'autoclave, esistono quelle per il forno Pastel.

e | trasmissione degli agenti patogeni in campo odontoiatrico si articola in

TRASMISSIONE DIRETTA.-

TRASMISSIONE SEMIDIRETTA ™

TRASMISSIONE INDIRETTA
Quella-diretta-si-ha-per-contalio con agenti sporchi disangue,-siero 0 materiale organico.
La-trasmissione semidiretta & quella con gli aerosol, quindi includono anche gli.oggettt non.critici.

La-trasmissione . indiretta..comprende quella._in cui Iagunc Ppatogeno riesce a. sopravvivere
~nelllambiente esterno.

Le.yvje.di penefrazione sono tufte.identiche a-quelle delie malattie infettive:

La.puntuza, il taglio, la. plccola abrasione,le ferite.piccole.o le piccole screpolature dovuLc al frcddo
o dl'troppo-uso-di disinfettanti; .
‘Be-mucasearali. Meltlagenti patogeni- (soprattutto quelli influenzali), pengirano per ' via orale
vetiendo-a-contatto.con-leamucose; B
ConJ’ingestione,.perché delle mlcwgocca infette possonc essere semplicemente ingerite;

Con ] mala?ionc la situazione & analog,a
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"% Le procedure consigliate fra un paziente ¢ 'altro, a fine giomata e periodiche,
Le-procedure tra un paziente e Ialtro servono.a impedire_il-propagarsi di_un'infezione fra un

paziente e Paltro--Sempre f61éndo presente che 1'odontoiatra & il pit & TiSSEio di tut,
S1-pud.ricorrere alla pulizia delle turbine e degli-altri strumentt con I’alcoal,.con degli jodofori, o
I’acqua-ossigendta {sempre ichendo presente che poi saranno seiacquati).

A-fine seduta & consigliato ’ossido di etilene e poi tutto in autoclave.

Per-quel che riguarda le procedure periodiche si possono-fare a finesettimana, compreso, anche gli
aerosol-di-gluteraldeide, che. pud essere utile a disinfettare | aria; le.superfici-e-pavimenti. Siccome
ha un cattivo odore, se fatto il venerdi, il lunedi ¢ consigliabile areare.abbandantemente.

In uno studio odontoiatrico sono sconsigliati i tendaggi, soprattutto_se pesanti, perché trattengono
mierogoceg, che possono essere un vero e proprio deposito di patogent.

La disinfezione delle superfici puo essere fatta con varechina © Gon altri composti come I’acqua
ossigenata, I’importante é che non si infacchino le superfici,
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1GIENE Lezione 12 Lezione del 81/03/2001

Si definisce detersione la procedura che porta alla rimozione e all’allontanamento. del mdtcudie
organico pxescnte ¢ di una percentuaie plu o.meng eglevata di m1croorgan1sm1
50-100 annt fa 1’ odonto;atra &rg vestito in un modo piuttosto orlgmale Mma in sostanza cid che lo
alutava a p:oteggcrs; da eventuali contagi era un camice, un paio di guantl, una maschera e un
cappelio. Tutto ci¢ ¢ sostanzialmente la stessa cosa che dovete fare voi: un paig di_guanti,-una
maschera.e-un-eamice. Siccome questa attrezzatura ¢ generalmente molto- contaminata;-andrebbe
cambiata in modo frequente e, comunque, dlsmfettatl

Molto Spesso le maschere vengono caihbiate poco, Tvece sono, innanzitutio, a costo estremamente
basso e, poi, monouso, quindi non vanno riciclate.
Soprattutto in passato, I'altro grosso problema erz legato ai tipi di disinfettanti che venivano
utilizzati. Molto utilizzato era 'aceto. Infaiti Paceto € un disinfettante perche ¢ una sotuzione di
acido acetico diluita; a seconda, poi, delia concenirazione ufilizzata, ha un potenziale disinfettante
differente,
1 criteri secondo 1 quali vengono scelti e definiti i disinfettanti sono:

" *|a rimozione deil’infezione

B¥"uccisione dell’agente patogeno

“a*|a possibilita di uccidere spore

“"la natura chimica o fisica

““1a possibilita di essere usato o meno su oggetti inanimati
Se andate a vedere, ognuno si fa una sua definizione di disinfettante e soto.pochi.aggetiano come
definizione di. disinfettante una definizione che arriva ad includere anche una capacita-spericida.
Praticamente, un disinfeftantc che pud essere considerato un disinfettante buono, per altri pud essere
basso,

Qual & lo scopo fondamentale della detersione?

1.a detersione.deve precedere-fa disinfezione ¢ la sterilizzazione. Una buona detersione sta.alla base
di un’ottima disinfezione ¢ alla base di una m1§:,11010 sterilizzazione. La sterilizzazione di per sé non
cambia nel senso che se io dico che un oggetto é sterilizzato, lo ¢ anche se sopra ci fosse del
materiale organico {anche una microgoccia di sangue), perché I’ho sterilizzata, E” chiaro che, poi,
utilizzare quetlo strumento pud essere poco piacevole per chi lo deve usare ¢ chi lo deve sopportare.
La detersione ha come scopo quello di allontanare parte degli agenti pat%cm € dci “materiale
organica per _facilitare 1'aziore del dlsmfcttant@,

Per lo stesso prm(nplo prima di dmnfettme una ferita & buona regola-pulire-la-ferita, per allontanare
I’eccesso. i patogeni presenti &, qu1nd1 facilitare ’azione del disinfettante. Un conto. g uccidere,
come disinfettante, un substrato.enorme.di agenti patégeni, un conto & ucciderne tno.

1] risultato dell’azione del disinfettante pud avvenire con un processe Varabile che ¢ influenzato
dall’azione chimica, meccanica, dalla temperatura e dal peso.

E’ chiaro che ci possono essere detergenti migliori, detergenti miscelati tra loro (¢ che quindi
iamhtano la detel q;onc)

oggctto-dltamente pe:kcoloso, g .510\,1;,@19_911}{931}. a}upolg_cnﬁco perche & che venuto it contatfo
con un paziente che voi non sapete se ¢ venuto 0 no in contatto con un agente patogeno. Di
conseguenza quell’oggetto deve essere considerato altamente a rischio e quindi critico.

Ancora, la detersione non_va mai fatta a mano, con i classici scovolini di una volta che avevano 1

compito di raschiare, perohe essendo degh oggetti in alcuni casi taglienti e in altti casi appuntiti ¢

facile.potersi fepire. La detersione puod essere fatta in delle vasche ad ultrasuoni che contengono"

acqua-a-Ccui.si-possone aggiungeie saponi, 0 quant "mmors di gluteraldeide. B’ clnaro che 1 oggetto
che-viene estratto.dalla-vasca ad ultrasuoni-¢ un oggetto.ché va ancora.visto con un certo.r
perché Ja vasca ad ultrasuoni stacca Iagente patogeno o il materiale organico, ma non lo ucmde La
quantita di gluteraldeide che ¢’¢ dentro & rhinima o i saponi non sono battericidi (i saponi spesso e
volenticri sono batterjostatici, cioé bloccano I’attivitd microbica, ma non lo uccidono. Il batterio
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puo, m altre condizioni, risvegliarsi ed essere patogeno.). L'oggetto va ancora visto come
pericoloso-ed & per'questo che poi-si passa alla disinfezione.e non-direttamente-alla-sterilizzazione.
Va ricordata. che ¢ contaminata anche la vasca ad ultrasuoni ¢ quindi considerata a rischio,
soprattutto per quei patogem che resistono in ambienté idrico:
I detergenti che possono é5§6rg Tifilizzati, in"aleutii Tasi possono variare a seconda. del materiale
(& Xsangue, tessuti, amalgami, cemento, gesso, paste ), ma lo scopo fondamentale & queilo di
“solubilizzare il materiale organico,-e qumdl ha come SCOpo anche quello di abbassare la solubilita
dell’acqua. I materiale organico-non si smoghc bene in acqua, anche se_idrosojubile. perché la
tensione dell’acqua non o facilita. Se noi abbassiamo..]a--tensione dell’acqua facilitiamo la
solubilizzazione ¢ la ch‘;persmne del materiale organico nell’acqua.
I saponi che possono essere aéglunti a tale scopo SOno
rs*sapom ionici

“gaponi solfonati
#saponi solfati
¥saponi non iodici
Ha una notevole influenza anche la concentrazione di calcio nelle acque. La solubilizzazione &
differente in acqua dolce o in acqua dura.
La "-decontam-inazione-su artico]i-non--precedentementa detersi” si gniﬁca che possono-essere.‘ajiigo}j

In questo caso, logg,clto che non R detcrso né d:smfottato ¢ un articolo. altamente -a- xxschm di
trasmissione. Bisogna, quindi, ricorrere a detersioni che possono essere di natura differente che
hanno come unico scopo la detersione, cioé ridurre la carica betterica.
I detergenti avevano lo stesso identico scopo, cioé quello di ridurre i} materiale organico presente ¢
la carica batierica. La dove non-si pud-fare la-detersione si pud ricorrere alla decontaminazione che
¢ una pre-disinfezione abbastanza buona.
1t calore & impaortante pcrchc riscaldando una soluzione si facilita la d1sper510nc di materiale perché
auniéntd il movimento delle pamcd}c Gl ultrasuoni hanno lo. stesso ‘scopo: aumentare il
movimeénto' delle pamcelle di acqua ¢ favorire cosi Ia d1sp6181one GHh ultrasuoni sono delle onde
sonore che colpiscono apparecchio che si pud anche danneggiare. In questo caso si pud ricerrere o
all’uso del calore (che facilita la dispersione ¢ allo stesso tempo & un disinfettante anche se con certi
limiti. Infatti anche a temperature abbastanza elevate certi agenti patogeni possono resistere,
dipende dalla quantita di calore, di tempo. Se viene utilizzata I'autoclave deve essere considerata,
oltre al calore e al tempo, anche Iumiditd.) o all’uso di disinfettanti. In quest’ultimo modo 1a
décontaminazione. diventa una pre-disinfezione ( si riduce la carica betterica, il rischio d
trasmettere gli agenti patogeni e permette una migliore manipolazione dell’apparecchio in fase
successiva).
I diversi-passi che bisogna CompiCIC per arrivare alla sterilizzazione.partendo da un oggetto che,
nella siragrande maggioranza déi casi & bene considerare come articoli critici, fortemente a rischio,
anche se non sono stati utilizzati direttamente sul paziente, sono i seguentt:

TWPREPARAZIONE DEL MATERIALE. Sjgnifica_allontanare. lleceesso-di-agenti- patogeni—e di

incrostazione-di-materiale-organicor-La detersione del materiale o la decontaminaziene. L’ oggetto

che esce dalla decontaminazione- o dalla- detersione-va ancora visto-eome-fortemente..a.tischio.

Prima di procedere alle fasi successive si effettuerd una corretta asciugatura per pon indurre
aiterazioni del materiale di cui ¢ fatto l'oggetto o I'insorgere di muffe.

"CONFEZIONAMENTO. Successivamente dovra essere confezignato in buste che hanno gia
incorporato o strip-di-scotch per avere la. certezza che Toggetto-sia stargsteritizzats. Cid vi

permette di distinguere un oggetto sterilizzato da uno imbustato, ma.non sterilizzato. La scelta dsl’

confezionamento deve essere 1donea a garantzre un regolare processo e una buona conservazione

nel tempo.
Q*‘STI‘ SRILIZZAZIONE. Pud essere attuata in diverse maniere. 1l suo complto‘ quello. di.eliminare

tutii ‘gli-agenti-wiventi-e.lo_si pud.fare In un forme.o.con.l autoclave. L’ unica differenza tra forno e
autec;la@\clo geetto che mettete a sterilizzare: nel forno.deve resistere ai 160 g}adl Per almehE D

ore: Anche oggi ¢he gl stumenti sono tutti computerizzati, non & detto ohe funzionine bene.




Quindi, non & detto che la temperatura sia stata realmente raggiunta, non € detto che 'autoclave
’abbia mantenuta per 15 minuti... Allora, & necessario fare { controlli che sone:

%controllo chimico
Ksirip
#ontrolio biologico (ogni 1-2 mesi)

*CONSERVAZIONE DEL MATERIALE STERILIZZATO.-Abbiamo gid. detto che gli oggetti che
escono dail’autoclave sono umidi, Se si.ripongono. gia bagnati, si possono verificare dei processi
ossidativi sugli oggetti, che quindi perdono di lucentezza, anche se non di qualita. S¢ poi sl mettono
in un ambjente chiusg si trovano nella condizione ideale.per. sviluppare muffe. Conseguentexmntc a
cid I"oggetto non-&.pil: cons;delam stexile.

Normalmente un- eggetto.&.considerato sterile fino a 30 giorni dopo essere stato autoclavato, Sulle
buste sarebbe buona norma scrivere la data di sterilizzazione. Tutfo cid, sempre che il luogo in cui
si rovano.conservati sia correttamente protetto-(per esempio, non nella sala in cui si opera ;;étfé)he 1
le areosol si sprecano!), in una stanza indipendente dalia sala opcratoria, possibilmente in un
armadio.sterile {guello ¢ & raggi LV)...

Successivamente A ¢io € necessaria una corretta mampo}amone Se cosi non fosse si annulierebbero

tutte le procedure precedentemente effettuate, anche se in condizioni ottimali.

DISINFETTANTI E STERILIZZAZIONI

Quali sono i disinfettanti che vengono utilizzati i campo odontoiatrico?

Abbiamo gia detto il gruppo delle aldeidi, Un tempo si utilizzava.la.formaldeide. Oggi ¢ vigtata
pexcha 1a formaldeide.& estremamente volatile, estremamente irritane € riconosciuta cancero gcna
Ora si usa la gluteraldeide, che ¢ estmmamente volatile, esucmamcnte 1r11tantc © un po’ meno
cancerogena. Comunque, come tutte le aldeidi, ¢ estremamente aggressiva,

La soluzione "di gluteraldeide si usa al 2%, a un pH intorno a 8. Un tempo si facevano queste
soluzioni, quindi il pH ecra estremamente variabile, oggi si vendono gia pronte. Ci sono alcune
gluteraldeidi che si preparano a pH acido e sono altrettanto sterilizzanti ed disinfettanti se vengono
mantenute quelle condiziont.

In generale, la.gluteraldeide ag;sce molto bene a pH alcalino (intorno a 8).

I tempi di disinfezione. song tra,l 10 1 15.minuti ¢ si arriva-a tempi di d;smfeaone over-night, A
seconda del tipo la gluteraldeide. arriva ad essere sponuda e virucida;.che & una condizione *
rarissima,. Questo per ché qualbla 1 dxsmfcttantc ‘agisce sull’aftivita,. metabolica di un' agente
quaiunquf,. Di un batterio, per ‘ésempio,. “che ¢ in intensa attivita metabolica 'azione di un
disinfettante aumenta, perche POSSONO ES5Ere colpm mdlffelcntemente pitl enzimi. Una spora non ha’
attivitd metabolica, un virus neanche (sono parassiti endocellulari). L azione di questi disinfettanti
su spore ¢ su virus & estremamente bassa. La-ghiteraldeide ha una capacitd, s protratta, di’ essere
anche sporicida e virucida, quindi, di essere un vero ¢ proprio sterilizzante. Arriva ad essere uno
sporicida e un-virucida “perché il gruppo aldeidico dttacca-le proteine e riesce.a danne;sglalc la
parete delle spore cosi come nei virus. Danncggiata questa paiete, il materiale che ¢ all'interno &
*acido nucleico del virus o delia spora, che si libera nell’ambiente esterno ¢ si degrada quasi subito.
Va_sostituita-ogni-14-giorni; perché, & vero che ¢ differente dalla formaldeide, ma ¢ esfremamente
volatile. Se.voi.metiete la giutcraldelde nella vasca ad. ultrasuoni dopio 2-3 usi di questa vasca di
gluteraldeide non & rimasto, quasi nuila, perché ¢ evaporata e-la- bollitura (nel caso della vasca ad
ultrasuoni ¢ detta “a freddo”) contribuisce ulteriormente alla sua evaporazione.
La gluteraldeide gia pronta resiste massimo 14 giorni perché primo evapora, secondo si ossida e
terzo si diluisce con gli oggetti che ci mettete all’interno. e
Se 56 Tie fa targo-use-&-bene-cambiarla. spesso.

Altri-disinfettanti.sono. gli, alo_geni. Tutii.i disinfettanti, pit o meno, vanne-a.colpire ie proteine.c.in
particolare-di-aleunt-enzimi,

Gli alogeni hanno una capacitd di aggredire le sostanze organiche, quindi le proteine. engh enzimi.e
SONO COITOSIVI. &m-metalh Comunque il danno che pud portare & estetico. o




Il-primo. tra. i disinfettanti.¢ il cloro, che poi ritroveremo parlando di igiene ambientale, che pud
essere di diversa soluzione (clora. gassose,d}}ocLQ;ﬂQﬂl $odio.ipoclorita.di calcio:..). L’ipoclerito
di calcio ¢ quetlo che usa buttare nei bagni pubblici. L tpoclorito.di sadio-¢.quello.che, sipreferisce
immiettere neil? ‘acquia perehé il calcio se no precipita sotto forma di carbenato dicalcio e da quelle
incrostazioni bianche tipiche dell’acqua messa a bollire.
L’ipoclorito ¢ presente fondamentalmente nelle varechine che contengono ipoclorito all’1% in
forma attiva. Ciog, di tutla quella soluzione di varechina solo 1’1% & attivo, il resto ¢ una soluzione
acquosa che serve a sciogliere I’ipoclorito.
La. varechina viene. utilizzata -soprattutte-per la. disinfezione. di--superfici, specialmente se di
materiale simile a quello dei pavimenti. Ha un odore non piacevole, anche se oggi ¢ possibile
trovarne di profumate. Quando si pulisce un pawmento bisogna far attenzione soprattutto a quelle
parti meno considerate come possono essere gli angoli. Il micobatterio tubercolare sulla polvere
accurmulata o non ben rimossa negll angoli si adatta benissimo,
Un altro disinfettante che pud essere utilizzato ¢ & lo iodio. In genere-lo iodio si usa mischiato ad altri
disinfettanti, in particolar modo agli_alcoli (10d1o oduro, iodio di_alcol...), perché come
dlsmfettante & un- d1smfettante blando che sccondo alcum & pm un batteuoslatlco che un
oss:darc in paxtlcoial modo oli enzimi e qmndi fig blocca I amwt& metabolica.
E*-fortemente- inibito  dalla Jpresenza di proteine. Dunque, quando si fa una disinfezione
dell’apparato boccale con questo tipo di §6Tuzione sarebbe bene fare 2 SClaCQUI il primo che
permetta di allontanare la saliva col materiale proteico ¢ il secondo che da un’azione pit forte come
disinfettante. Si lega alle proteine ed in particotar modo con i gruppi amminici delle proteine,
andande a bloccare I'attivita metabolica di tall enzimi. E* spesso associato all’alcol e pud essere
indicato per la disinfezione delle superfici (la cute con fa tintura di iodio). L’azione disinfettante ¢
Jegata alla presenza di 1odio e di alcol. Pué-decotorare; danneggiare o arrugginire gh-oggetii con cui
viene-in.contatto. In alcuni casi si usa una soluzione di sodio per rallentare questa capacita
ossidante.
I fenole gl ‘Glcolisonoraliri gruppi fortemente ossidanti.
[l fenolo ¢ una sostanza fortemente tossica,. evapera facilmente, ¢ estrernamente volatile a
temperatura ambiente ed ha un odore molto pungente. In qualsiasi ambiente in cui venga utilizzato
il fenolo o 1 dcnvau del fenolo (creoline, cresoline) lascia un odore talmente forte che siete costretti
a.scappare, L’ aspctto positivo & che esséndo cost volatile pud ésseréusato per disinfettare Paria. Per
esempio, potrebbe essere un. prodotto, da usare a. fine settimana; considerando che ritornerete il
lunedi successivo ¢ 'odore si ¢ in parte fortemente attenuato. Per eliminarlo bisognerebbe, poi,
aerare il locale in cui € stala effettuata tale disinfezione prima di lavorarvici.
Lastessa.cosa 81 pud fare.con la gluteraldeide riguardo ambienti, tappezzerie, tendaggi.. .
Gli alcoli si usano come disinfettanti quando sono denaturati e in concentrazioni al 50-70%. 1.’alcol
& 1'unica. dmmfuttame che aumentando la concentrazione dlmmmsce la capacita chsmfettante
1.’aicol puro non disinfetta, 1*alcol diluito si,
L’alcol puro non disinfetta perché fa precipitare le proteine presenti, per esempio, nella saliva o nel
sangueyle-fa  precipitare intorno all’agente patogeno ecd ¢ qumch protctto dall” amone del
disinfetiante
Va ricordato che ['alcol ¢ un vasodilatatore, e che su ferite aperte non va. .utilizzato..perché
favorirebbe la messa in circolo degli agenti pategeni. Su queste superfici potrebbe essere utilizzata
Ia tintura di iodio 0.{;acqua ogsigenata (I’H202 ha anche una capacita sporicida in particolar modo
su quelle spore tetaniche che germinano in assenza di ossigeno).
I ossigeno aftivo & la classica asqua. Wssxg,enata che libera an.sadicale. spontancaments e si.degrada.
abbastanza. facilmente. Infatti I’acqua ossigenata andrehbe, conservata, in frigorifero £. al buio,.0
comunguerin-reciplenti-seuri-ehe-non-lasgiano. passare.Ja luce. Tuito questo pexcﬁe si degx ada per
-arione~aetta-luces e spontaneamentesper dZitne, di; malle)tean del. 10(:1plonte Quindi, anche
svuotandosi il recipiente e lasciando pitt spazio per Paria all’internc del flacone si degrada
autonomamente. Meglio comprare confezioni pin piccole.
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L’azione disinfettante ¢ legata-alla presenza del radicale ossigeno. L’acqua ossigenata si degrada e
pwd’%‘i’ce acqua ¢ O-. L20- non esiste_in patura ¢ deve reagire immediatamente. In aleuni casi
reagisce con un altro O- formando 02, in altri reaglsce con un radicale 1d10geno che prendc proprio
dalle” pmtelne 7§ "dai gxuppI amminici. “Ein fortissimo ossidante € pud essere. utilizzata. per
disinfettare i circuiti idrici, a livello odontoiatrice. Sempre & bene far scorrere 'acqua prima di
utilizzarla, ma ancor pili se si sono disinfettati i circuiti con I’acqua ossigenata.

I'ossigeno attivo pud essere utilizzato anche come peracidi-che hanno un odore pungentmsmo
Alcuni derivati dell’acido peraéetico che & il composto di base (benzoaco succinico, glucosico. ..
hanno perso in parte l'odore, ma non I'attivita, L’acido peracetico si scinde producendo aoxdo
acetico € acqua ossigenata.

Non & una molecola molto stabile, quindi, spontaneamente si degrada, anche piu rapidamente
dell’acqua ossigenata. Siccome quando si degrada produce Pacqua ossigenata poi ¢’¢ 1’azione
dell’acqua ossigenata come disinfettante.

[ *acidosacetico, che non.-é-altro che-aceto aromatizzato, ha una capacita diginfettante molto blanda,
Per alcuni anni si tentd di utilizzare Iacido peracetico come disinfettante dell’acqua che beviamo,
ma & troppo instabile. Ora per la stessa acqua si usa l’ipociorito cioe varechina,

L’acido-peracelico si tende oggi ad utilizzarlo per le acque refiue (le acque nere che escono dagli
impianti di dcpma?lonu) I’ presente ‘Ahchd il pttveri che € una forma molto piu stabile, ma la
difficolta sta nello sciogliere nelle giuste concentrazioni la polvere.

L’ amhmonio quaternario, meglic conosciuto come ammoniaca, ha un odore molto forte, non agisce
sul gram negativi. Attacca le proteine a livello della parete batterica, bloccando la via ‘metabolica.
L’ammonio & molto instabile, viene bloccato dalla presenza.di ioni metallici, dalla presenza di sali,
proprio perché come struttura ¢ instabile. L/NH4 ¢ instabile, perché la struttura naturale sarebbe

.

I'NH3, 11 primo si degrada spontaneamente, i} secondo ¢ piu stabile. Come. azione non. &

estremamente. {orte. Piu che un disinfettante forte & un disinfettante medio-basso e dal punto di vista
batterico € un disinfettanie batteriostatice, non un battericida.

Per quanto riguarda la sterilizzazione non ci fermiamo tanto sopra perche Pabbiamo gia vista la
volta precedente.

Se facciamo variare la concentrazione o il tempo di ¢ontatto 1'azione del dmnfettante varia,

La gluteraldeide che & uno dei disinfettanti principi che ha una disinfezione di alto livello per 20
minuti di contatto a 10 minuti diventa intermedio. Al micobatierio tubercclare non bastano 20
minuti, gli serve almeno 1 ora di contatto,

[l ¢lore-a concentrazioni diverse-ha-azioni-dtfferenti. L’azione del cloro pud essere ad alto iivello, a
medio livello o basso livello. A 1000 ppm (parti per milione) ¢ la varechina c¢he st compra al
supermercato. Se usata pura avrebbe un’azione di medio livelio, ma siccome viene diluita, I’azione
risulta di basso livello.
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ﬁggggx@ssmh&p& é—aeqﬁame—baﬁeﬂoiogwamamwpum Se I'acqua viene lagciata iy ambiente troppo caldo,
all’interno si sviluppa una flora battesica, ¢ uso dei primi.veicoli-deila trasmissione degli agenti patpgem all’uoriio. Per
via idrica si ono 130 sierotipi di.virus. differenti, ¢ per definizione tutti i virus sono considerati patogeni, basta
unga- smgol cella per indurre un'infezione, una gasrromt@m Auna.malattia..L’acqua minerale ha un numero di
controlli pin bass; dell’ acqua 1 potabile che quindi softo certi aspetti ¢ migliore. Si apgiunge cloro per evitare che "acqua
si-contamin. 1i.cloro perd produce.dei-cloroderivati ¢ dei clorocomposti che sono considerati canceiogeni e di
COnSERUENZ qt;_ando :glmbcve un bicchiere d’acqua si beve anche un-po-di-cancerogeni. Bsiste.un _controllo stretto,
rlgoroso dellefalde idriche-e di tutte le analisi che devono sssere fatte. Intorno alla fonte ¢i deveno essere- 0m: asfa!tau
prot@m in modo da non far penetrare neanche 1'aoqua piovana perché porta \ una serie di contaminanti, infatii tuto-quelio

che si-scarica con-i risoatdamenti domestiel ¢ con le macchine va a finire nelf’ acqua” ptovana Poi ¢’¢ una zona di
rispetto di 200 m, anche li deve essere vietato quasi tuito, pol una zona ¢i protezione, motlto pid larga, dove vengono
lasciate le acque piovane per essere assorbite, e 11 si possono svolgere anche alcune attivita. In queste zone ci deve
essere una protezione assclhuta, perché il rischio di trasmissione di patogeni con I'acqua & elevato, 1’ acqua dlsseta
molto, e questa sua capacitd & legata alla. presenza dei sali, Se per escmpw si beve acqua distillata buca 1o. Sidmaco
perché essendo priva di-sali; i cattura dovunque caplta ¢ questo ¢ dovuto alla meiecola d’acqua che ¢ fortemente
polarizzata, e cerca (i neutratizzarsi catturande sali in qualsiasi modeo.
Presenm d: sostame chnmclle tawche Problema molto comp]esso, pcxchc tutto quello chu PPuomo. inmette

immesse. pm ch 1000 composta d;fferentl sono prodom di lavomz:one dell mdusmc di cui nessuno sa che fine facciano.
H buco neli’ozono.¢ legato atla presenza di clore fluoro carburi ed & solo una delle sostanze che si sono riuscite.a capire,

mentre i destini.di-altre, non si sa.con‘certezza guali siano.

La_tossicita: Si misura sotto forma di tossicitd acula ¢ a lunge termine. Stabilirlo nell’acqua & molte complesso perché

noi beviamo al massimo 1-1,5 1 al giomo, ¢ una tossicita.acuta.con.d aequa-é possibile accorgersene soitanto.s¢ ¢i. fosse
una grossa comammazmne Pud capitare che le condotte abbiano delle rotture, infatti tutte le condotie: 11111'111(, perdono
almeno il 20% dell’acqua, il che significa che ¢i sono dei buchi, e da quei buchi 'acqua pud essere contaminata per la
presenza ex di. scarichi non, gontrollati, Perdla tossicita acuta & pitt facile da dimostrare rispetto a quella 4 lung,o terniine
perché richiede anpd di incubazione. Quella acula & pm evidente, ma & abbastanza rara. Questa tossicita s1 misura
mettendo 1 pescei a contatto con Yacqua. Questi pesci di solito sono le trote gialle giapponesi perché sono molto
sensibili, e se gualcosa non va, muoiono  immediatamente.

Citotossiciti; si fanno prove di laboraterio su tappeti cellulari dove st mette J’acqua associata a nutrizione per le cellule
¢ si va a vedere gquesta togsicitd. Questa & molto piti compiessa, perché la tossicita non solo pud essere legata alla morte
delic cellule, ma anche a manifesiazioni tossiche difficili da dimostrare. L’acqua & inodore, incolore, insapore; ma in
reaitd un certo sapore lo ha, ed & dato dalla mineralizzazione, ciod contenuto di minerali, di sali di un’acqua, queste
sono caratieristiche chimiche. Un’acqua pud essere dal punte di vista balteriologico potabile, ma dal punto di vista
chimico no e viceversa. ‘

.Dal punto di Visia delie sostanze minerall, if residuo fisso non deve superare i 500. mg/] ciod prendo | L di Aequa, ia
faccip. eveporare. ¢ poi peso anello, che rimane. Alcune acque minerali superano i 12001 mg/l, sono 2-3 volte SUPEIIoT
come concentrazione. di, sali -a quelle-stabilite, ¢ quindi song, supenon anche. come.durezza.ali’acqua. Llaqua con un
rediduo- fisso. alto, Foita Gha guantitd di sali dicalcio niotevole; ed ¢ adatta g certi tipi di persone come neonati-donne
dopo’ it parto.....etc; ma-ci-sonc-anche acque che.sono al divsotto dei 500mg/l e sono adattd’a persone con problemi, di
reni,.chi ha pr obic,ma legati alla digestione, o chi & stato operate da poco...efe. h
Durezea : La durezza & jegata a sali di calcio e di magnesio, i bicarbonati. plcczpltduo softo forma di carbonati-digalcio.
¢ di magnesio. La durexza dell’acqua si misura in gradi francesi, .ingiesi, ¢ tedeschi, ognune la misura ceme vuole,
esistono comunque delle formule di copversione, cssa & legata alla presenza di sali di carbonato di calcio e di magnesio.
La durezza puo essere.dotale, permanente.c temporanca, La totale ¢ Ta somma di tutta 1a conccntranonc di sali di calcio
e di magnesm (quetlo di prima era residuo fisso che complcnde anche le sbstanze organiche). La permanente, & qﬁcl]a
che rimane dopo ’ebbollizione per mezz’ora, poi Pacqua si riparta a volume di un litro.¢ st va.a rimisurare la durezza,
quella che & rimasta ¢ la durezm pefmanente. Quella temporanca & si decompone.dopo cbollizione, ciod song gued, 5ah_
di calcio che prw;pnano sotto forma di carbonato, come quel filetto di bianco che & forma neila pentola quando si fa
bollire ’acqua. Questi sono sali insolubili che non digeriamo, ¢ li eliminiamo come tali. la du:ena temporanea,smuo
ricavare anche dalfs semplice differenza tra.quela-totale ¢ quella permangnie. Esistono acque dolci e dure, se vogliamo,
indurire-un’acqua.dolee, basta meltergli-delle pietre all’interno, come il marme che non & altro che. yna.selpzione. di
carbonati di_galcio e di magnesig. L'acqua povera di sali tende a catturarti sciogliendo it marmo ¢ di conseguenza s
indurisce. I-monumgenti di roma si consumana:perehé-esiste-la-pioggia acida<che tonde -a-sciogliere-ii-marmo. Se invece
vogliamo addolcire un’acqua dura & meolto pitt difficile. Questo ¢ risclvibile nelle piccole case, se ex. si metle troppo
saie, basta far bollire acqua e pol si mette in frigo a raffreddare, ma per grosse cittid nor ¢ sono soluzioni decenti.
Esisteno dei sistenu tipo e permutiti, che sono resine a scambio fonico che catturano calcio ¢ liberano sodio che & un
elemento inerte. Perd le permutiti - costano molto, ¢ quando & finito il sodio o si cambia la membrana dove era
contenuto, o si deve chiamare qualcuno ¢he la rigeneri per eliminare il calcio ¢ il magnesio e rimettere il sodie. Quindi &
molto ph‘l f'mile dddO!CiI‘h un’acqua che inc urirla
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che .nop csiste, ¢ un lavoro melte tungo-¢ labogese, bisogna aspettare i) caso, ¢ fare quindi un’indagine a posteriors
ricordate pli stadi epidemiclogici ciod aspettare il caso ¢ risalire alla fonte, per correggerla, ed eliminare il rischio d
contaminazione, Nell'indagine batieriologica andiamo a ricercare dei saprofiti, indicatori per cui io posso dire: se ci
sono quelli, ¢i sono anche gli altri. L. indagine.&.di dug, tipi, quella < sugglfcaahta e quella di fecalitd. La prima ci
indica che I’ scorre in superficie,o non molto in profondlta, ¢ c}naro che non & da considerare. sicura, va vista a
iality dice sempilcemente © attenziong'V? acquawxcorrc in, superﬁcm ¢ quindi non & detto che
siaadatia per Il al:n1mtazaone ‘Questo indice comprende deu ricerche, una viene fatta a 22° per 10 g { temperatura
ambientale ) ¢ una a 36° per 48-72 ore. A temperatura ambiente vivono quei batteri che normalmente sono presenti
neil’acqua, i} metabolismo & molto lento e quindi hanno bisogno di molto tempo per potersi moltiplicare. Si ammettono
100 unita/ml, e si coltiva su gelatina, Mentre nell’altra crescono quegh organismi che si sono abituati alla temperatura
corporea, ¢ quindi sono organismi molto probabilmente di origine o umana o animale, ¢ infatti si ammettono 10
unita/ml, quantitd molto pilt bassa, perché & evidente che il rischio & di origine umana o animale, e anche di possibili
patogeni associati a questo Quindi bisogna ricordare la differenza di temperatura ¢ tempi di crescita per i due indiei,

L’indagine di fecalitd indica-una contaminazione fecale, si fa un'indagine per 100ml-¢ st ammettono 0 micrqmgamsmx
no vuole bere: 3equa-contaminata da materiale fecale.e.quindi non.si pud ammetiore nessun batterio, ¢ se ¢'¢ lui,
potrebbero esserci tutti gh agentl patogeni che derivano dalle feci, Si va a ricercare la colimetria, in particolar modo i
¢oliformi fecali, se ne amniettons sempre O/ T00mL T 90-05% sono di origine umana, perché appartienc ad una famiglia
estremamente grande che comprende anche def coli ambientali. La leggc ammette anche che it 3% di tutte. Je analisi in
un anno pessono, essere con presenza di coli fecali, purché non ¢l siano pid di § unita per campione, ¢ purché non ci
siang mai due campioni posmw uno appresso ali’altro. H problema delle sostanze chimiche & che quando raggiungono
la falda non oi sono mezzi per tirarli fuori, a differenza dei batleri che basta disinfettare I'acqua. Enterococcometria o
streptococehi feeali: 16 misuriamo noi cori M PN (numero pisi probabile} serie di diluizioni- O con MFN, (membrane
filter,count). i filtrano 100 ml si prendono le membrane ¢ si mettono sul terreno nutritivo;, poi $i va a vedere cosa
cresce..Le spore det clostridium perfrigens fanno parte dei saprofidi si vanno a cercare perciié ¢'¢ una differenza di
sensibiiitd nelle condizioni ambientali, gli streptococchi fecali sono..estremamente sensibili, hanno un fempo di
sopravvivenza molto basso..l coliformi.fecali-hanne up. tempo di gopravvivenza pit lungo. Le spore come sappiamo
hanno un_tempo-di-soprayyivenza di anni, quindi s¢ trove i diversi indjcatori ognuno mi. indic quanio & stata
contdmmatd Jacquar ex. se [roVol uno Sireplacocco fccaic, avcndo un tempe di sopravyivenza basso, llacqua &
conlaminata in quel-mementq, se io vade, ; ccale.mi.dige che ¢’¢ stata una contaminazions

n]o]to vecchia, ma la falda 51 gta autodepumudp*‘sg 1LQVQ Lng SpoTa, nn dice che 'acqua si & contaminata a sue tempo,

ma.s1.8 gl autodcpuzata Guesta & sofo una CICdtr ice di un a\'vem ncmom, 58 ne ammeltono $empre zere per
100l perché nientg-impedisce che. come si & contaminata. e de; purata, possa farlo di- nuovo. Al fivello temporalé di
un’acqua che abbiamo appena visto, st associa un "analisi chimica dell’ acqua. Si.vanne a ricercare sostanze.¢ materiale
of gamco che deve arrivare da qualche paz lc R fondamenmimenle si va ar xcelcme i nitriti, nitrati, sali ammomacah e

__quazmta di. cloro netle

aeque Co.ctE ahltd messa, o viene da oripgini, mamm”o mm avere ongme vulc;xmca ahnmen iU APPorto. che viene
dalle_wrine. &. materiale fecale. Lo, sostanze org.,amche sono..fatte. fondamentalmente. dalle- proteine,. cjot . catene. di
amminoacidi che hanno un gjnippo variabile ¢ dei gruppi fissi che sono il carbossilico e 1'aminico. ‘Quando..
un ammlnmlCIdO 91 _dggrada, 1 pluno p:odoﬂo deﬂa dcgradaznone sono: 1»sal; ammoniacali.. (NH4+ ammomaca)

che- sauabhc L’uluma faqc i f;)cl‘monc del] azoto (NO'&) Q,omc vedete, ]c, concenlrmom che s *smmetiono vanno
sempre pit aumentando perché se io trovo una forte qu*snma di sali ammoniacali, significa che le proteine si stanno
ossidando perché si autodepurano, ma significa anche che ¢'¢ una contaminazione in atto e molto probabilmente devo
trovare anche glf streptocecchi fecali, (sono quelii presenti 2l momento delta eontaminazione), se passa ii tempo troverd
i coliformi feeali, che si associano ai nitriti, se trovo le spore, avrd i nitrati, infatti di questi se ne ammettono di pil. I
aitiri, sono sostanze tossiche, formane fe nitrosammine che sono sostanze a carattere cancerogeno, ma si lega anche
ail’emoglobina inattivandola, & cstremamente tossica per i bambini. Di questa non se ne ammette una quantita
eccessivamente superiore a quella dell’ammoniaca, perché nonostante che essa sia un passaggio superiore di
ossidazione, i nitriti hanno la caratteristica i egsere estremamente tossici.

. Correzione e depurazione: non sono.la-stessa-cose, i corregge un’acqua dal punto di vista chimico-fisico, si.depura

dal punto..di.vista. baftexiologico, Si-eerregge.willacqua..c. soprattutto dei caratlesi-.organelettici. (. deferrizazione,
demauga.nmzazmne}) -si_eliminane. per-ossidazione, o 1'acqua viene forlemente agirata ex. nelle vasche di areazione, o si
aggmnge cloro che & un disinfettante dal punto di vista della depurazione, ma anche un correttore dei caratter: chimici
d1 un acqua ;)cxchc f’lCliﬂd h piCCi])lt’l?l(}ile del feno ¢ dei mangane%e rlduoendo anchc Ja dme??d dc!l acqua stessa,

eoqtanze oF gamcbe & anclu, T bdtten ma i usa mche per clumnare la torbidith ¢ qumd1 pc,r correggere, Addolcnnen!o

ed tndurimento-di-un’acquaper.’addoleimento, anche non si usa motto , mﬁggtng,a-um.ﬁqiuzmm di_soda solvay
chc .0, m_lagugho dx.caIbonato di calcxo £ acqua di calczo che & abbaqmnza_correswa e rcagendo con 1 sal: adj{nlmace

Demuanone con mezzi chimiei:il problam
molto difficile. Si-pud-agirenielia- depuramone mcdmnm mezzi chnm% cloramo I OZOI]!?!‘annL caiadmw, ione; la

clorazione & il.proeedimento.di. base, La concentrazione-del-cloro-residuo. ciog clore messo in piv.e.che serve per
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tamponare evuﬂuali contaminazionr&0r2 A1l clora-ehe viene aggiunte sotto farma diipociorito sia-di caleio che di
sodio, va ad agire.-colpendo i gruppi_sulfidrilici, aminici, carbossilici.delle proteing, quindi agisce andando-a- colpne T4

parete ¢ del batteria, o gli.enzimi del t_;_qﬁeno nmmvando]a completamente, di conseguenza ponando a_morte. Gome il
fluéro in in campo odontoxa:nco & un disinfettatite ¢He 4 questa concentrazione & basso, di ¢onseguenza agisce molto bene
sui-batieri -¢-sul.loro.metabolismo, perd ha una capacita di azione-estremamente bassa per quanto riguarda le spore ¢

virus, perd & 'unico disinfettante che-al"fomento p

pilo essere utilizzato. La clorazidne si pud attuare in 3 metodi:
@ C}Fr'é;um 1e_semplice( batticlorazione semplice) si aggiunge _Jmaxam-qugmta di cloro ad un'acqua affinche nmangw un
livello<i-close-8:226,5 me/l parun tempo di coutaito di 20-30 min g viene allvals: per. le-a acque -ehe sapp:mno ESsere
baffericlegicamente potabili. Se mettiamo 0,2 mg/l ¢ andiamo a misurare il cloro dopo mezz’ora non ¢ troviame pit
niente perché i batleri , le sostanze organiche, le alghe etc. .. lo consumano. Quindi si g_mﬁca aggiungerg 0.2 mgll olire la
clororichicsta dell’agqua, cioé la quantita di cloro consumata dali’acqua stessa che ¢ legata alla presenza di sostanze
organiche. Quando Ja falda noii € senipre. profétta, sitilizza 18 superclorazione; clod “dggiungere 10 Volie in pit cloro,

G550~ sx--legw deile*'sostan?e @rgamche Formando lc clorammme et clé-ﬁj?’é”noll seno queste sostanze cho “danng. quel

cartesiano ottengo una d:agonale a 45° Nell’ a_cqua»:rrcﬁndlzmm -normaii.ci. sono.batteri, alghe, sostame orgamche
tanto-cora..aggiungo, ma non & detto.che ne ritovo tanto, e quetlo che mon -trovo. &.]a_clororichiesta. ‘c]ora:rmnc
hreakpeint o al punto ra, a.questo punto I'acqua diventa acqua distillata. 11 cloro. produce quesfi clotoderivati,
toSSHei-e-canceraggni, ma 1non ¢ conveniente usare aitri come ex. 1°ozono, servirebbe troppa enerpia ed & un composto
che si degrada spontancamente. H clorg & anche un’indicatore, perché sc al rubinetio di casa non si _{rova pit quella

concem{azmjg&oﬁ mg/t 51gmﬁ0d che quaico%a I ha consumato qumdl deve essere accaduto qualcosa. I responsabili
della CBA vanno a Jarc Te analisi 4l1¢ Tontanallé che sono dei terminali delle condotte di acqua.
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F!LTRAZiONI

bESEO verse-laltorseno- sempne piti-ir Poace un iop di sabbia Gioé uno strato. abbastanza’ Spesso perché
ia sabbia-¢-un ottimo-filtcante. Le-dimensioni-dei batteri-sono a.livello.dimicron, ¢ lo spazio tra un granello di
sabbia.g {altro.&. nettamente supeﬂore La filtrazione dell acqua. per trattenere la parte batterica-e-organica
pud avyenire in due maniere; con i filtr lenti ¢.inglesi;-e con-i-filtri.rapidi o.americani, In.ogni caso 'acqua
dopo la-TitfaEiore-dovia~¢libire-una- clerazione perché il. clore ha anche i compito di prevérife una
contarinagione oltre quello di eliminare la carica batterica. La differenza tra i due sta nel sistema con qUi si
cerca di filtrare. N&L filtto lenta A maturzzions del fitrg_richiede.2:3.09 essendo_una.membiana. di tipo
bielagico biscgna.dar tempa.at hatteri (saprofidi spontanet) i molt:pllcarSI Eesa-consiste-nel-far.passare il
batterio 0.le.sostanze-erganiche che sono presenti sull'acqua.che. si depositeranno sul granello di sabbia, si
mo!tnphcbm@ chiuderanno il jume tra un n granello & faitro, Inmeda ga filtrare. Per | filtri rapidi invece si
aggiunge-dal solfato-drataminio, che 2 Contatto con l'acqua precipita _pmducend@hdrossnﬁo dirattaminioe.
va-a-chiudere_il_luma-impiegando-cirga. 0. min, & chiaro ché’la .membrana.4i_, intasa_molto_ facil
hisogna.cambiarie-mekle-epesse.-La capacila depurante 2 _migliore per.i filtri lenti. C_Qm nque sia l'acqua
subira.sempre la clorazione.. Cisono.ofire a questi anche.i.mezzi-fisici, come ex-i ragai UV, ¢he “hanno la
carattenshca di agire facendo passare {'acqua molto lentamente e a strato sottile. GQurestt Taggi-vanno-a
colpire~ il genoma,»Laado nlglBica) & iohitale che agiscono meglio su quel genomi che seno distesi, ciogé in
quelli che sono in intensa attivita. Una spora.o.un virlis.&meke-menc-colpito dal-raggh-U.\. e.recessitana.di
termpi di depujazzone estremamente. pitt-lunghi che sono impensabili per.un uso.delle grosse cifta. L'italia & il
paese che usa pi acqua.e tutta quest'acgua torna in nalura come acqua contaminata e sorge il problema di
come poss;amo depurare, perché le acgue reflue possono andare a contaminare le falde idriche. 1.1 sultatl di
ricerca-dei virus-nelltacqua- di-rubinelto hanno portato_alia.classificazione come tutli-virus patogeni.per [[ud#io
e di questi esciuso il polio contro qui ¢'& una vaccinazione gii altri infeltano. e sviluppano la malattia, ¢ sono
virus ad aziong qastromterlca i acqua potab;}e 0ggh contiene tuiti gli scarichi delle-industrie, delle.“m_a hine,
dei riscaldamenti perché & un ciclo che parte dall'uome ¢ torna al'uomo. Un ggampio sono.ifrutli.di mare, le
cozzer sono | principal; i responsabili delle epatitt A in itafia, circa il 60%, mentre il 40% & legato al consumo di
acqua di rubinatts; 6 a Gontatlo mterumanio (portatori) Megli impianti di depurazione, si cerca di ricreare ¢id
che avviene in natura cioé dei processi ossidativi (processi aerobici) perché neifaria e nellacqua & presente
ossigeno. | risultati di quesli processi sono dei composti al massimo grado di ossidazione, significa che sono
materiali non ulteriormente putrescibili, sono dei sali, acqua e gas. Mentre nel processi anaerobici avviene
solo una parziale ossidazione delle sostanze organiche, & il prodotto finale € iimetano CH4 che & al pil
basso livelio di ossidazione del carbonio, & quindi il metano pud essere facilmente ancora ossidato ed ha un
odore pungente e forte. Quello che neoi-cerchiamo.di-fare-negli.impianti di- depurazione & cercare di-fApetere
quello. che-in.natura.-ayverrehbe spontaneamente. e cioé i processi.ossidativi, ma non. & fagile perché
a'interno dei liquami-tar quantité di-ossigeno presente & scarsissima pertha il materiale organico-presente &
elevalissimo e quel poco 08si igeno che c'¢ e subito consumato, cosi i liquami vanna incontra & processi
»putrgjatt:w ‘6 TOSSEFE prodessi ossidativi in campagna ci sarebbe sempre un profumo.
Liguami: stsonQ_asg_gf_e_l Jagricoli-2)demestici-3)-acque.bianche 4}.industriali- | iquami industiali richiedon
dei processi di d

epuraziong differenti ispetio a guelliagricoli-perche | contaminanti song di nalura ch}rm

Le. acque refiy_ ______ domestiche.canterigona materiale..organico inteso come fecl,.in pit acque bianche Ctoe
queﬁe di. cucina. | problema delle acque reflue & di.-tipo igienico, .perché infettive: L' allro prédesso .-
proplematico & putrefattive. Lo smaltimento pud essere ditipo.naturale e artificiale.-Qest'ultimo comprende la
dissabbiatura,- trattamento..primario, sed:mentazxone € fossa imhof., traltamentc secondario, ossidativo,
perché-2.cia.che.nehwvagliame fare e poi o smaitimento naturale che avviene,al fiiifie, &l Iago g terra @ al
mare..).0 smaltimento ar tificiale allinterno delf impianto di depurazione sono i letti perforator: radioattivi. Per
sapere se un liguame che & entrato in un impianto di depurazione & stato purificato o no devo sapere da
dove parte e dove arriva e 'arrivo € sotto una legge la merly bis, se ¢i sono dei probiemi non si puo scaricare
& hisogna ricorrere a forli dosi di cloro. Bisogna stabilire (g forza o la caratteristica di un liguame; la forza-&

data da.l.splidi-sedimentabili, it BOD, 1.C0D, ¢ la stabilita relativa. | sqlidisedimentabii™saTio.la quantita di
materfate--ergani co_chwraciplta”perché-e _geg nte, possono-essere.-agglomerati.di. materiale.. arganico di
varia._natura, Il valore in condizioni-normai.é.di Bo7 mig diiguame, si determina con, il cono.imhof.che &
semplicemeante. un | i chiusg, dove.si.melle a nposa{e Jper_un‘ora un litto di fiqguame i 95% di
sedimentahile- presnpzta' e~gopor-sh-misura. guantc's- il-contenuto-di-materald: Qrgamco ‘Possttio gsgéral
vaTiazion! in pil 0 iIn meno cicé un apporto sccessivo o una perdita. it BQD & la richiesta d| assigeno
hiochimica-sieé-&la.quantita.di oss;geno che la.flora batterica.richiede. per osaﬁ iErede: smtan,“«:g Qr,g,an iche si..
aggirerintorne-ai-300-400.mi.di.ossigeno.per litro_di #quame, ILCQD & la richiesta di oss:geno chimico ciog

S

S0R0. quel]g reazzom di ossidoriduzions,. Chlmlmemcb&,ayvengono ggqgtanear'ﬁente nell’s acqua e, Qermelte - di

St

. ,U.a ne,_cloe in. quanto.&empo
o,lstare cosx me g S&mmurau:on 11 bleu it éﬁe“
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idrogeno che vengono-eatturati-dalfossigetis per formare-acqua, e quando ¢ finito-vengaono &éttarati-dal_bieu
di metilene-ehe-nelia,forina ossidata é-bleu, in gueila: ridotta-&ihcoldre e si.va a.vedere.in quanto tempo
avviene-iviraggio-da-bleu. ad incolore. Si pud misurare sia a 5 (che sarebbero i 2/3di 20)che a 2089".Quindi
quande-si-parle-di-un-liquame-in entratavads a-misurare-queste 4 caraiteristiche oltre la carica battetica e
vade-a-misurare.e.slesse. caratierstiche delliquame in_uscila e-sempre la.carica-batterica.e.vadg g vedere
di quanto.-si..é.ahba.t_tuta‘..questa.-cariea..batter,ic_aﬂdi--quanta.\_ssiﬁ...@.i)b@tll;,_igjl_.B‘OD,,.ii COD elc.... Smaltimento....
artificiale def [quami: iI_me_lrattamenjgmem..&!.imM[g...del.matﬁniai&cheﬁpgggﬁgg_§_g§£§ggg,Aig,grigliatura
ahé"ﬁé‘tt?e‘nev"r’r’éi‘éw'fafé“pit‘r-:gm'ssouco_me.pie.tra._..r_ami,l.Javaﬂi_cipfrjggrjgeyi, ciog elimina lutto quello che non &
putrescibile e che potrebbe dar fastidio. La sgrassatura dellacqua va fatla.perché. il grassg impedisce 1o
scambio.di.0ssigeno, con 'acqua, bisagna quindi.eliminaré || grasso.insuffiaids. dellossigena. in_particelle
molt& piecale. chg portano veérsE Yalta i grassi-che:si-depositeranno in-superficie. e. verran no raschiatl vis. con
un braccio meccanico.” Questo-processo permette di -'oss?dare"'e"'di'"dirninuire--iI--cariCO"Uf“ga'n'?cc'.“';ii-.[.agtgmento
rimarid i fiquami:che entrano i U fmpianto di depurazione-hanno.una.sedimentazione & noi cerchiamo

proprio-di élifhinare-quet 30% gedimantato alliavérst T4 tfossa imhof che ha ia forma-di-un-imblits fiigsso el
traverso. Allinterno si fa passare il liquame, il malefiale organico precipita e si va a posare sul fondo in 1 ora
circa. La stuttura & particolare perché i fanghi che & materiale organicoe vanno incontro sole a processi
putrefattivi, mai ossidativi perché 'ossigeno non c'é. Nei processi putrefatlivi vengono prodotti dei gas che
sono convogliati lateralmente perché se fossero convogliate verso | fiquami i agiterebbero e questio
materiale non precipiterebbe mai. I 80% e pil dei patogeni presenti nel liqguame stanno nei fanghi. La
comunita Europea sta cercando di utiiizzarii per scopi agricoli ma il rischic ¢ la contaminazione delie falde,
Oggi il fango viene impacchettato e spedito a matagrotta, dove ¢i sono delle grotte dove vengono depositati
ma ormal si sfanno riemplendo. Il liquame che esce della fossa imhof & solo minimamente depurato, ha
persc solo quel 30% di materiale sedimentato quindi rimane ancora un 70% di materiale aftamente
putrescibile che deve essere ossidato in qualche maniera.
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Nel calendario delle vaccinazioni sono state introdotte vaccinazioni obbligatorie e raccomandate ;
le prime $ono. difterite, tetano, pertosse, poliomielite ed epatite B VEDI TABELLA ; le seconde
sono per. LHIV contro I’Hemophilus influenzae.da.vaccinazione. MBR controanoxbﬂio parotite e

-rosolig. Il fatto di aver introdotto tutto in un unico calendario ¢ il tentativo inziale di evitare
questa differenza tra vaccinazione obbligatorie e raccomandate che porta. spesso ad una grossa
differenza di copertura vaccinale per i due diversi tipi di vaccino ( s¢ 'obbligatoria va fatta ¢ va
bene se & raccomandata sl puo farne a meno ). Esiste una parte di opinione pubblica che non
approva le vaccinazioni, perd o’¢ da vedere cosa ¢’é di vero in.cid che si reclama, spesso. perd c'e
un errore..da. parte degli operatori medici nel non dare delle corrette mfoxmazzom sul rischio;
perché non-esiste nessun intervento che non plevcde del tischio. -

¢t CONTROINDICAZIONI VALIDE

i
M

i:,-‘ PER TUTTE LE VACCINAZIONI
. MALATTIA ACUTA FEBBRILE
(T > q,80(‘)

: CONTROINDICAZIONI SPECIFICHE
/ PER ALCUNE VACCINAZIONI

VACCINI VIVENTI ATTENUATT:

A Stati di immunodepresstone

« Gravidanza

TUTTI I VACCINT:

- Allergia a specifict costituenti (Proteine dell’uovo, antibiotici)

Controindicazioni alle vaceinazioni @ I'unica controindicazione (pill_che altro un’impedimento
temporaneo) pex. tutte le vaccinazioni ¢ una malattia acuta febbrile.con una temperatma >38%.5

perché non si sa se I’organismo sia in grado di rlspondere ad un nuovo stlmolo vaccmalc Altre
controindicazioni- possono ‘essere: pitr specifiche . per-aleuni vaceini; fiel caso in cul si utilizzi
vaccini con microrganismi. viventi-attenuti .contro.i quali 1orgamSmﬂ..potrebbe-.non..1.1spondexe
xapidamentc, quindi si potrebbe rischiare. che questimicrorganismi diano poi malattia, quindi nei
casi_di stati di immunorepressione pet-i.pilt.vari motivi. Anche la gravidanza & gcnelalmente
conuf}mdica%nche se nella maggioranza dei casi non dovrebbe daié problémi perd per una
questione di maggior sicurezza non $1 fanno quasx mai vaccinazioni con microrganismi attenuati,

Lthl_t“a contromdicaz:one pe1 tum 1 vaecini ¢ una, alle1gla ma a: cestltucnu spoc:ﬁcx deL \zam.mg

e e A N

uoencrsvcr}c—corrett‘zmenw, qumd; da pam, del pfxz1en1e una corretia anamnesi pwvaccmalc In
ottre-bisogna.distinguere. ra-gli- effetti collaterali ( un rischio che.pud essere ancora acgettato ).&18"

Vere.aziont ayverse.

EFFETTI COLLATERALI

; GENERALI LOCALI
i Febbre (<38°) Dolore
!.Cefalea Indurimento |
i Malesscle Gonfiore
Anorcssm Rossore
Nausca
,i Vomito
' Diarrea

\E\ Rush cutaneo

| G




REAZION] AVVERSE
[Febbre(>38°)
Esantema generalizzato
% hock/collasso
iShock anafilattico
Reazioni anafilattiche minori
Convulsioni
ffpertonia, ipotonia, atonia
f;gitazione meningea
‘Paralisi
\Effetti collaterali : una lieve dolenzia nel loco dell’inoculazione, un po’ di irritabitita, qualche
linea-di. febbre; queste non sono. p107:>lemdtic u, che possono influenzare successive.vacginazioni,
pitt delle volte gli effetti collaterali sono sovrastimati; & chiarg pero che se ho_un febbrone. degli

esamemi genemlmzan 10 schok -anafilattico pouebbe plobabllmente essere conelato con, il

Noi qappmmo che ¢ possono essere dei risohi Sdpplamo anche che i1 vaccini hanno pOdetO alia
cradicazione del vaiolo, per alcuni paesi come nelle Americhe di alcune malattie infettive come
la poliomielite, per esempio si sta studiando per eliminare il morbilio oppure arrivare
all’eliminazione dell’influenza sarebbe un traguardo non indifferente anche se ¢ difficile pensarlo
perché linfluenza puo colpire tutti gli animali. La nostra legislazione ha_introdotto nel-1992
I'obbligo-di rispondere degli eventuali effetti negativi delle vaccinazioni obbligatorie, che pero
non -siano_dovull a nnpuma Iwghgenza del mcdlco che ha Sommmlsnato 1 vaceino,.in tal caso
ne’ rrsponderebbe di persona Cid"chie el assicura fa- legislazione & un.indennizzo.nen-un
risarenmento, quest’ultimo ¢ la restituzione di qual cosa che ¢i ¢ stato tolto per colpa di altriy per
cui se il medico Gbag,ixa deve risarcire il paaentc Invece nel case di un vaccino fatto
correftanente perd in un particolare soggetto dove 81 & realizzato un evento avverso, che si sa
essere possibile che avviene in un caso su 100milioni di dosi, in tale caso si parla di indennizzo.
Un altro aspetto che si sta approfondendo ¢ la possibilita di combinare sempre pill_vaceini tra
lexo,.e questo ¢1 offre.numerosi-vantaggi; come.& successo nel 1939 ¢ stato introdotto un vaceino
per Izinfanzia obbligatorio per la difterite e nel 1968 per il tetano, questi-sono stati poi ut1111.zau
fino ad -oggi in combinazione { Vaceino d1fteme tctano) Dopo di che ¢ stato aggiunto_ il vaccino
della pertosse, ottenuto puriﬁcando I’ antlgene, cost si & ottenuto un vaccino combinato difterite-
tetano- pextosse a questo ultlmamente sono stati aggiunu altri due vaccini d1v1dendolo in due tzpr

eventualmente anche haomophdus 111ﬂucnzae oggi- addIrlttura i ¢ ottenuto, anci:,e un Vaccino
combinato.sestuplo.
1 vantaggi.di_questi vaceini sono : in-primo luogo la.riduzione del numero delle inoculazioni (
soprattutto per 1 bambini ) ,un.risparmio di tempo non di certo trascurabile sia per il personale-che
pet. i pazient, miiorreffetti collaterali perché-questi-vaceini-mantengone-gh-antigeni-ma.hanna_la
stesSa-quantita_di adivvanti g conservanti che-ha un singolo vaceing & ovvio_che se se ne fanno
pil‘i"di“una puniura gli effetts sgradevoli (gonfiori, dolori, rossori ...)sone ripattiti in. ,mm,_pam
Adesso si sta cercando di ottenere un vaccino combinato per epatite A ¢ B, esiste un vaccino per
il viaggiatore per 'epatite A ¢ i tifo, si sta cercando quindi di rendere piu mpxda ¢ maneggevole la
somministrazione dei vaccini; adesso infatti il vaccino dell’epatite B ¢ somministrato spesso in
combinazione con aitri vaccini anzi che in associazione,

~La . somministrazione...‘associata’ di “vaccitii“vuel- dire..¢he.-1i. faccig. pelo - SRS, Momento;
soMministrazione..combinata” ¢.invece la stessa.fiala o.siringa. Questo & molto importante
pe;che si ¢ studiato a lungo "associazione perché ¢ stato visto che molto.spesso &. mcgho farli

B

contemporaneamente ¢ chc, seno chmspcltam Am.certe-numero-di-giornl.lra Un, vaceing e, L;;luo
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15gg questo perehé.se ’organismo & concentrato a.rispondere ad un antigene , anche se ¢ pid
teorico che pratico, non rispondere. altrctianto bene ad un altre.antigene ( & stato dimostrato solo
per alcuni vaccini molto specifici come il colera e la febbre gialla ),

'EPATITE B (HBV)

1mp01tante perché per questa ‘malattia si-¢ sempre- pensato che essl fosselo degh untori se non si
sapevano altre-cause di contagio. L epatite virale intendiamo una malattia {nfi ammatoria-acuta.del.
fegato_che. pud_essere causata da.lantissimi.diversi. microrganismi; in genere ci si riferisce in
modo specifico a virus delle epatiti parlando di quei virus che hanno uno spiccato trofismo
epatico. Molti virus possono arrivare al fegato e dare delle-alterazion: epatiche ma m-genere-il
loro organo bexsaghoﬁg_un altra ( come per varicella che hanno avuto m tanti dove ¢’¢ sempre un
interessamento epatico in genere asintomatico Y ma solo-alcuni hanno-come organo.bersaglio. il
fegatp, di questi virus se ne conoscono bene le epatite dalla A alla E..1l virus dell’epatite A ¢ E si
trasmettono. per.via. ora-fecale (alimenti, .acque. contaminate ), 1 virus B,C ¢ D si trasmettono
attraverso-sangue-e-liquidi-biologiel. 1 virus B e C hanno in comune h via d1 trasmissione. e
modalita specifiche.di contagio. tuttayia_sono virus completamente dwcm 11 virus-deli! -epatite, D
¢ invece.associato.al virus B.( per cui non si pud avere il virus D se non si ha anche 1l virus B,
non ¢ detto il contraric) quindl un soggetto portatore di epatite B potrebbe peggiorare. la sua
situazione infettandosi con il virus della. &

[1 virus-dell’epatite. B & un virus a DNA, appartiene ad una famiglia degli Epadna virus I'unico
virus-umano legato.a questa famighia ( altri componenti di questa famiglia infettano il fegato di
alcuni animali: marmotta, papera pechinese...). Il.suo DNA ¢ a doppia elica incompleta con una
parte centrale chiamata “core? o nucleo della particella virale, ¢ dotato di un enzima
DNApolimerasi che gli pcrmcttc la sua replicazione. 1l+eapside” di forma esagonale & circondata
da un.antigene di superficig che ¢ una lipoproteina ¢ quello-che noi chiamiamo HBSAG; mentre
I’anti gene: del-nucluo-capside viene chlamato HB(*AG { C sta per conc)

11 virus ¢ diffuso in tutto il mondo anche se con delle prevalenze estremamente diverse, Nei paesi
mdustrlaimzam I'incidenza di nuove infezioni sta diminuendo e.quindi pian p1ano dnmnu;sce fa
prevalenza.di portatori, in-genere quando uno diventa portatorc di epatite B lo rimane per tutta la
vita, anche se pur essendoci dei casi che vanno in contro a dei sv1lupp1 rapidi e a delle epatopatie
croniche delle cirrosi e "epatocarcinoma la maggioranza dei casi ha in realta una vita media
analoga al resto della popolazione, E chiara. quindi che prima che diminuisca notevolmente la
prevalenza dei portatori occorre che.ci siano un paio di-generazioni ,come adesso sta avvenendo,
con vna diminuita incidenza di infezioni. Al livello mondiale la TABELLA ¢ la diffusione della
prevalenza dell’epatite B valutata sul numero dei portatori ( ¢ il modo in cui si possono avere dei
dati anche dai paesi in via di sviluppo), ci seno.dglie zone.ad alta endemia in cul si ha.una
prevalenza di portatori superiore all’8% .tra.cui 1I’Afl ,fca tranne che la zopa in prossimita del
baciio-del-mediterraneo, 1’Asia e sud est asiatico oltre alcune .regioni-dell’ America-dek-nord
(Alascha), ci sono poi zone 2 bassa endemia ed ad endemia intermedia nelle cui ¢ raffigurata
I"Italia ( anche se ci si avvia globalmente verso il 2%} .

In Italia (TABELLA) dall’86 al 97 sono raffigurati i dati delle notifiche (de PISTAT) dei casi
acuti..di.epatite.B ciog¢ 1 casl _diagnosticati.( infalti in_numerose situazioni P’ mfemone non &

sintomatica. per cui i cast acutl sono solo una pxccola parte di tutte Ie infezioni. Si pud notare un

sensibile calo di incidenza dal secondo anno in poi {ino a tuttora che si ha un incidenza bassa di
casi acuti di epatite B. Questi sono i dati del sistema di sorveglianza “ad hoc”, e coincidono piu o
meno con quelli delle notifiche ufficiali. Quindi in Italia si ¢ partiti da 7 casi per 100mila fino al
94 dove i casi si sono fermati a 3 per 100mila; quindi tuttora in Italia st ha tre casi di epatite B
acuta, Quello che.si pud.potare e che sta diminuendo piano piano ¢ I'incidenza. diepatits gouta nei
soggetti da_0:14. (_che ormai sono quasi tutt1 Vaceinati ) ¢ sembra che ci sia un tranding in
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diminuzione anche pell’etd, che & tuttora di massima incidenza, cloé dell’adolescenza e dei

giovane adulto (anche questi sono quasi tutti vaceinati). Questo sistema di sorveglianza ,che ci
permelie di valutare anche.ifattori-di-rischio, ci.ha portato.a.vedere che molti casi dj questa faseia
dietd 15:-24.s0n0 in soggetti non vaccinati-anche quelli che-avrebbero-dovuto-essere nella Fascia
di-eta.gia vaccinata. '

Esistono .dei. grappi o delle situazioni-in-eui si fanno dellé vaccinazioni obbligatorie ( nel caso
dell’esercito, .o la vaccinazione antitubercolare per ghi studenti di medicina, vaccinazione
antitetanica per gli atleti).

L epatite.Besi-trasmette-eon-il sangue ¢ i liquidi- corporei, nel 30-40% dei casi non-si-rigsee ad
identificare una probabile, fonte di infezione a meno che poi non si dica che. si ¢ stati dal dentista

perche-¢ una delle fonti pit frequenti almeno in passato. Attualmente quello che ¢ la. trasmissione
iatrogena (da prafiche mediche) si & trasmessa dalla parte delle trasfusioni e plasma-derivati alle
procedure chirurgiche ( soprattutto invasive, o con problematiche complesse ) dove esiste s?ﬁipre
un rischio di trasmissione anche se si cerca in qualche modo di evitare. Per ¢id che nguarda le
trasfusioni 1l rischio non ¢ annullato perd i metodi di controllo sono sempre piu sensibili e
specifici. Probiemi si sono avuti con gli emo-derivati soprattutto per la difficolta di inattivare i
virus negli emo-derivati; altri problemi ci sene stati con i fattori della coagulazione degli
emofilici perché in quei casi si ha bisogno che rimanga un principio biclogicamente attivo, quindi
i sistemi di inattivazione devono essere compatibili.

Attnalmente el paesi industrializzati la via.di. trasmissione-pili-eomune & la via sessuale,
soprattutto il-virus dell’epatite. B si trasmette efficacemente con-i rapporti sessuali; altra via-di
trasmissione che rimane tuttora & quella dei. tossicodipendenti. Altre fonti di infezioni sono i
trapianti d’organo; perd in passato una delle vie di trasmissioni pitt comune e forse pit impbitants
per. 'epidemiologia dell’infezione era la trasmissione della madre al figlio. La trasmissione
avviene-in.genere al momento del parto. dalla madre a] figlio o anche attraverso.lallattamento;
anclre se-per fortuna il virus non-&¢-in grado di.aftraversare. fa placenta s meno. che non ci.siano
“1estoni-traumatiche o patologie. particolari quindi solo un 8%, massimo di_neonati rischia di
infettarsi--Tuttavia da quando si & incominciato ad intervenire subito , prima con’ la profilasi
passiva ( con somministrazione di immunoglobuline specifiche in sala parto) e dopo con la
vaccinazione , ormai fa trasmissione dalla madre 2l neonato ¢ diventata un evento eccezionale.

11 fatto di aver evitato questa trasmissione & estremamente---i-mportantc__a1‘,“1iyme}_}gw_gpigg}g_iglogico
pesche tanto pit precocemente il-bambino si infetta tanto maggiore & il suo _rischio di_rimancie”
portatore; perché ha infatti delle altissime probabilita di rimanere portatore (100%). Infatti, gia un
bambine che si.infetta nei primi mesi di vita ha una probabilita che ¢ intorno.al 20%,:questa
probabilitd scende-nei primi anni di vita: Fino ad arrivare all*1% di diventare un portatore, quindi
quando st diceva che circa un 10% di soggetti che venuti a contatto con il virus rimanevano
portatori era una media fatta tra tutte queste realta. Ii fatto che in Italia si stia lottando per evitare
la trasmissione neonatale ha diminuito drasticamente 1l rischio di rimanere portatori. Quindi le
infezioni non sono diminuite tantissimo (perd comunque dimezzate ) nell’adolescente-e-nel
giovane adilto nella gran parte dei casi non cronicizzano, questo vuol dire che abbiamo-meno
portatori-in-gito ¢ quindr un'minore-sischio. di diffusione dell’infezione. Il periodo.di. incubazione
¢ molte-lungo in media & di 2-3 mesi questo ci spiega.il motivo per.cui in.genere per epatite-B.
funziona-molto:bene.anche ina.profilassi post-gsposizione (eventualmente subito dopo il contatto
con Pagente patogeno, ¢l si vaceina in tempo utile nel lungo tempo di incubazione ), chiaramente
¢ molto vario: 1 15 gg ¢ un periodo limite di solito per trasfusione parenterale con una certa
quantita di virus, in genere si sta sui 2-3 mesi di tempo. IL-virus & presentg nel sangue-da-almeno
un paie-di.seftimane. prima-dell’insorgenza. dei. sintosii-a settimane .anche. mesi.dopo-dinfesione
anche nei casi che non cropicizzano:-tanto-.che..per..cominciare. .a.. padlare. .di. rischio. di

cronicizzazione si d he ¢ una-presenza._del yirus nel sangue per almeno 6.mesi, perché
icizzazions , |.vitus nel sangue per almeno 6 mesi, p
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spesso anche in casi di forme acute st ha comunque la scomparsa del virus anche se con tempi
lunghi, comunque si deve tenere presente che un soggetto ¢ infettante per tempi pill tosto lunghi e
questo spiega perché continuano ad esserci queste infezioni.

1l sistema dell’Istituto Superiore di Sanita che chiede quali sono i possibili fattori di rischio, ¢ fa
Ie stesse domande sia ai soggetti che hanno I’epatite-A (quindi una trasmissione per via orale) sia
al soggetti che hanno I'epatite B e/o C, quindi questo & un }:onhonto fra .1 fattorl di ris nsohlot'!
dichiarati da pazienti con queste malattie: TABELLA

**nel casa.dell’epat..3.la trasfusione.di sangue non & .pit un grosso.rischio ma rimane _sempre
come-possibile.rischio.
** negli-mterventi chirurgici ovvero in tutti i casi che hanno a che fare con un’aspetto iatrogeno &
certamente, pit presente per 1 casi di trasmissione parenterale

**terapia.odontoiatrica la percentuale di aumento di casi per I'epati. A ¢ B & minima, 22- 26% ,
inoltre questi dati sono andati. negli ultimi anni migliorando perché forse anche per prevenzione
nei confronti deli’ AIDS

**pin-di-un parteners.in un.anng.¢.¢ una grande-differenza notevole

**conyiventi di soggetti portatori : 3% per 'A un 12% per la B

TABELLA ’

Bn’indaging “ad hoc” € stata fatta proprio per le epatiti trasfusionali.in questo caso , si ¢ passati
dall’1,5 dell’87 fing 89 a.circa 1, quindi in un trasfuso su un milione abbiamo un caso e questo
rimane un rischio possxblle inveceg i test applicati per ’epatite C si & partiti da un 4 su 1 milione
quando ancora non .si conosceva il.virus C, con successivi test non ancora ben specifici ma piu
controllati si & scesi a3, fino ad oggi dove i test sono migliorati e diventati pitt specifici dove
troviamg 0,3.¢ per adesso siamo ad un livello stazionario.

Per ¢id che riguarda le epatiti a trasmissione sessuale, ¢’é uno studio fatto in soggetti afferenti ad
un centro per malaltic a {rasmissione sessuale come si pud vedere nella TABELLA la
trasmissione dell’epatite B ,valutando tutti i marcatori di infezione anche quelli che avevano
contratto I’infezione non solo 1 portatori,.si aveva un 70 % circa nei soggetti omosessuali ¢
bisessuali.contro un-40% di eterosessualij-invece la prevalenza dei porlaton che era ¢levata, ma. .
-non.erg particolarmente piu elevata dei soggetti omo ¢ bisessuali. B stato dimostrate-cen-queésto
studio.che anche il virag dell’ cpatitc Dsi poteva trasmettere per via sessuale.

11 virus dell’epatite D.¢ un viroide che somiglia piti ai virus delle piante pill tosto ai virus umani,
‘ha-un. piccolo RNA e non & capace di codificare per un rivestimento di superficie che prende dal
virus dell’epatite B, quindi ¢ simile a ¢id che avviene nella patologia vegetale in.cui dbbiamo dei
virus.satelliti; quindi abbiamo un virus che ha bisogno di prendere come rivestimento superficiale
’antigene di supelﬁcw dell’epatite 13. QUllldl puo rimanere latente ma non pud moltiplicarsi ¢
diffondersi.se non.c.¢ il virus del geppo B, & mtutbile che le vie di trasmissione sono le stesse, e
anche - Ia‘..pre‘venzmne_ :¢la-stessa- perché il vaccino si fa contro Pantigenc di rivéestimento
dell’epatite B.

I rischi-sone- 1 viaggi .intesi come occasione di trasmissione .interumane in regione a forte
endemia, invece per Pepatite B tale rischio non ¢ ber definito anche se ci sono 80 casi per 10
mila viaggiatori non immuni, solitamente ¢ indicata I’ Asia ma anche I’ Africa.
La-malattia.si_risolve spontaneamente nella maggioranza dei casi ma solo cronicizza nel 1- -5%..
degli_adulfi (dlpcnde dall’eta dalla risposta immune) ma_nel 90% _del_neonati; 11 rlschzo di
evoliiziome-che-&-.sempre-in-percentuale piccole.&. verso ’epatite. cronica, la. cirrosi ¢ Llepito-
omd. La terapia.. nella.forma acuta.non ci. sono. ferapie, nella forma cronica si tenta con
Pinterferan. con.pisultati.non sempre-buoni.

Cosa succede quando il virus infetta I’ organismo?

Se. 1] y_i_r_;_;usw_jnf‘eita una ce Iula epatim , L epdtouta il DNA-virale st m()lt]pl]Od ncl nucleo

I"antigene di s
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dell’antigene ‘e-fa-particella viene rimessa in circolo. 1l DNA del virus spesso. codifica per una

produzmne in grande ecces'so ciel] antlgene d1 supelﬁcm qumdx ¢ facile trovare-neb sangue am:he

........

solo- antlgane di superficie non vuol dire in assoluto il soggetto € 111feuante 8 Ll’lldIO che quando
c’¢ Pantigene ¢ poseibﬂe che una particella. v1rale._completa sia presente- per-cui-ogni soggetto
positive-per AESAG deve ussm, considerato con-un.minime.risghio di infettivita, poi si faranno
altre -analisi per vedere il hvello di_ infettivita. Una- di queste analisi molto importante &
“I’antigene.BE”, questo-antigene fa parte del corg anche in guesto caso prodetto in-eccesso. qmndl
non aesemblato a founaxe la pamc:elh ma ei;mmato m cncolo n. ecoesso qucsto pem vuol dn‘e
correla stwttameme con la presenza.di partxcelle virali complete In questo caso un séggeito
positivo per I’'HB E si_deve consider are infettante, non & detto che un soggetto non positiveper
I"'HB_E non possa essere mfetmnte di‘solito i bambini che si infettano precocemente rimangono
HB E positivo per lingo temipa.

Ad un certo punto & po‘aSIblle qnei: soggcm chc.‘ammcm:mo chu S dbbla un evoiumom con

supezﬁcm ma in- quesh 90@,gctt1 & pOSS‘lbiiG che si abbia lo. wﬂuppo di epato ca[cmoma “se m
associazione verosimilmente con altri fattori questo virus.assume. unlattivitad di tipo oneogeno, |
genere il carcinoma nella nostra realtd & sempre associato ad un’evoluzione in epatite cronica e
cirrosi, invece nei paesi del sud Iist asiatico dove moltissimi bambini si infettavano alla nascita si
aveva spesso la presenza di epato carcinoma in soggetti relativamente giovani con fegati pit o
MEeno $ano

66




Lezione n°® 16  Igiene 22/03/2001

Si parlerd della profilassi immunitaria contro I’epatite B, ma bisogna ricordare che per
tutte le infezioni trasmesse per via parenterale esistono delle efficacissime misure di
profilassi non immunitaria; TABELLA queste sono le norme date dalla circolare dal
Ministero della Sanita sulle norme della profilassi per esigenza di sanita pubblica di tutte
le malattie infettive, in questo caso & solo riferita all’epatite B. Ci dice quanto & il periodo
di incubazione, il periodo di contagiositd, provvedimentt nei confronti del malato,
adozione delle precauzioni standard per prevenire ’esposizione/contalto con sangue ed
~altri liquidi biologici (guanti, mascherine, occhiali).
LA PROFILASSI IMMUNITARIA

1denllﬁcata la paitacella vualc. Si era.visto che nei sangue de1.soggett1 portator- d@L.mrus
era presente I'antigene di supetficie ( HBS ) in quantita elevata. 1 primi studi.di
“yaccinazione”. erano. stati-eseguiti prendendo- sangue-di.portatori , mattwandol; con il
calore .con tecniche allora superficiali, e utilizzandolo come vaccino. Questi studl SORO
stati fatt1 in soggettl ‘handicappati mentali .istituzionalizzati, dove in questi soggetti
I'infezione da virus dell’ epatite B era diffusissima ( tutio questo perd oggi non sarebbe
eticamente giusto); e comunque fu dimostrato che il plasma riscaldato dei portatori
funzionava. perché la maggioranza det soggetti non contragvano Pinfezione. Da _guesto
sono iniziatl tutla una serie di studi e si € arrivati all’inizio degli anni "80 all’ u11117zo dei

vaccini “plasma-derivati” dove il concetto ¢ lo stesso @ plasma dei portatori, puuﬁcaz]one
inattivazione. Con questa tipologia sono state eseguite moltissime vaccinazioni in gluppl a
rischio, cioé 1-soggetti a.particolare rischio di contrarre 1'infezione come omosessuali,
personale ospedaliero, bambini figlt di madri portatrici ( soprattuito in quei paesi dove si
ha un 1%’ 20% di madri portqtrici )' queSti 'vaccini sono qtati utilizzati per piﬁ di up

,,._. i

avanzata ¢ poi ¢ -sorta la.paura..dell’HIV. ncllo stesso momento de!i msorgenza della
malattia nella popolazione mondiale ; quindi essendo 1 gruppr! a rischio dell’infezione da
HIV-sono. molto simili_a quelll per epatite B e questo ha pontato a stimolare la ricerca
anche per ’epatite che ha portato oggi ad un vaccino (fine anni 80 inizio anni 90) ottenuto
con tecmche di ingegneria genetiche. Quindi in questo caso il DNA del virus che codifica
per la produzione dell’antigene di superficie & inserito in cellule di lievito ( normale lievito
di birra Saccaromices celebisie) e queste cellule. producendo ’antigene virale, ricorreva
solo un-preblema-della purificazione dell’antigene virale.che poteva. portare a fenomeni

allgrgici. Quando si € oftenuto la validita e la sicurezza di tale vaccino si & poj approntato
una vaccinazione di massa di gruppi di popolazione:

# 1 problemi principali legati alla vaccinazione :

«]’efficacia ; un vaccino ¢dmmunogeno se induce la.produzicne di anticorpi specifici , ¢ la
capacitd di_proteggerci dall’infezione in modo speciﬁoo I vaccino contro I'epatite B &
stato.dimostrato avere un’efficacia molto elevata nei soggetil con una normale uspesta
immunitaria che & > 95% I suoi effettl coliaterali come si dicevo sono modesti { & ovvio
pit st diffonde la pratzcd della vaccinazione piu compaiono fenomeni collaterali rari ).

"*Il conirollo, de tltolo antmox pale e 1mp01tame con alta frequenza 11(:1 confronu d,el soggcm

tutti i vaccini dc1 soggetti che non rispondono alla vaccinazione ).
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Il primo gruppo a-rischio ad essere stato vaccinato sono stati i bambini figh di madri
portatrici (1983) , nei primi studi per guesto gruppo sono stati fatti dei confront
sull’efficacia proteitiva del vaccino e delle inmmnogiobuline quest’ultime fatte alla
nascita avevano un’efficacia del 70% , e il vaccino alla nascita ha un’efficacia analoga, il
vaceino pit immunoglobuline ha un ﬁﬁica.gla del.95%,

Quindi la copertura vaccinale dei nati in Italia & del 95% mentre per gli adolescenti &
differente da regione a regione ed ¢ intorno al 60% ovviamente la percentuale & pid bassa
proprio nelle regioni dove ¢’¢ ne sarebbe bisogno. In totale sono state segnalate
spontaneamente al Ministero Superiore della Sanita 408 reazioni, considerando le reazioni
minori (che sono molte di pin); percid nei primi 5 anni di vaccinazione obbligatoria sono
stati segnalati 24 effettive reazioni maggiori. E da notare inoltre che la frequenza di queste
reaziont grav1 coinvolgeva piu spesso glt adulti che i bambini e gli adolescenti dove le
forme pin gravi sono eventi rarissimi. Un altro problema. affrontato _piuttosto dalla
letteratura internazionale & : che cosa succede negh studenti di medieina , ciog che rischio
di esposmom hanno. I stato dimostrato in quei paesi dove gli studenti famlo molta pratica
che tra. V4 e /3. dei soggetti in un anno_ segnalano. un’esposizione a sangue ¢ a liquidi
biologici-( 1 reparti a maggior rischio sono : chirurgia, ostetrica e pronto soccorso e
odontoiatrici; e le modalita piu a rischio sono gli aghi da sutura...). Percid.il. rispetto delle
precauzioni & sottovalutato ¢ addirittura & inversaniénte- -proporzionato agli. anni di
esperienza-dilavero. Le problematiche che portano alla mancata osservazione delle regole
di pracauaonc sono moite, come ad esempio : la perdita di_tempo, la scomodna delle
operdzwm px ecauzmnah presunzwne di ntenere il pazwnte un. sog,getto sano,,
-mformazmne foxmaxmﬁe { deve avere un r1scontr0 platlco a differenza de? ‘informazione
che é umduezmna le ), esercitaziani, .




IGIENE - 27/03/2001

Perché parliamo di caratieristiche di un liquame? Perché dobbiame sapere da cosa partiamo per saperc se
I"acqua & depurata, perché quando Iacqua si va a versare in un fiume, in un lago...questa deve rispondere
alla legge Merli bis, Quindi le caratteristiche dell’acqua in uscita devono essere ben precise ¢ con parametri
microbiologici. Oltre alle caratteristiche microbiologiche deve rispondere alla voce “solidi sedimentabili”,
che sono da 6 a 7 ml/litro, il “bod”, che & la richiesta di ossxgeno biochimico (la richiesta che i batteri fanno
per poter ossidare b:oioglcamente le sostanze), il “cob”, che ¢ la richiesta chimica, la quantita di ossigeno
che serve per le reazioni di ossidoriduzione (le normali reazioni chimiche). Quest ultimo & un mezzo per
poter svelare il versamento che le industrie fanno dei §1quam1 anziché depurarle, se questo valore & troppo
alto significa che qualche industria sta versando nell’acqua i propsi liquami.
La “stabilita relativa” si misura col blu di metilene indica quanto ¢ stabile il liquame prima che avvengano i
processi depurativi. Si mescola semphcemente it blu di metilene al liquame e si va a vedere in quanto tempo
il blu {che nella forma ossidata € blu e in quella ridotta & incolore) si decolora. Piti & rapida la decolorazione
e meno ossigeno c'é. Se ¢’¢ meno ossigeno significa che si svilupperanno processi putrefattivi. Se vi &
capitato di passare da un campo appena concimato (specie se , come si faceva una volta, col letame bovino)si

sente un odore assolutamente tipico che & quello dei processi putrefattivi. Tutti i processi putrefattivi |

sviluppano ammoniaca, acido sotfidrico e altri gas.

Quando ii liquame & arrivato neil‘impianzo di depurazione subisce quello che viene chiamato “smaktimento -

-artificiale”. Cio consiste in processi che ripropongono quelli che normalmente avvengono in natura.
Ovvnamentc impianto di depurazione dopo che ha finito di trattare il liquame deve sversare da quaiche
parte. Oggi & liquami non si possono pit: sversare sul terreno, fiume o lago.. .perché & vietato per legge. Molti
anni fa a Tor Vaianica sul bagnasciuga si scaricavano direttamente i Liquami delle case che risiedevano in
quel posto, Questo Pesempio di massima contaminazione di un ambiente,
La fioritura algale che ¢’¢ nell’Adriatico ¢ che in questi giorni si sta riproponendo per "innalzamento della
temperatura, & tutto i} maferiale organico che il Po porta ¢ scarica nell’ Adriatico. Se non ci fosse i1 Po non ci
sarebbe la fioritura alga ¢, ma se non ci fosse il Po I"Adriatico sarebbe secco, in quanto questo mare &
pratlcamcntb un lago: ¢ poco profondo, ha una sola bocca di uscita (lo lonio). Quindi va in contro a tutti quel
processi distrullivi tipici delle acque stagnanti.
Jlo Ysmaltimento-a terreno” € il {ipico processo che viene riormalmente-seguito, ciod sl searicano-i.liguami
sul terreno ed i} terreno pensa &i per 88 a depurare il liquame,
Basti pensare che un terreno che sia di natura sabbiosa-argillosa ¢ non fessurato a 10 metrj di profondita ha
depurato it liquame. L’acqua che esce a 10 metri ¢ praticamente bevibile dal punto di vista mxuobm]og:co
E’ chiaro che se il terreno fosse di tipo fessurato (come capita nelle zone ca;snche} ['acqua andrebbe in
profondila, ma non sarebbe {essurata. Tutto cid significa che nello smaliimento “a terrence” futto dipende
molto dal tipo.di terreno: pitt & sabbioso- arg;li@so ¢ pin, filtrandg, dcpux:;ll ravescio. della.medaglia- sta. rie!
faito.che un terreng di guesto. gcnere pilkviens usato; questo teffend € pr& si'intasa ¢ -meno. depura.
La sceita dei"teneno'vwnc fatta tramnite { saggi di permeabxhta 1 Joco, quindi si fa semplicemente una buca e
51 provano certi-parametri, In pid i “percolation test” si fanfo it Taboratorio prendendo una carota di terreno.
L’immissione deve avvenire ad.intervailiy qumd1 si deve avere.una-grande quantiti di-terreno a-dispesizione,
'per cui uno lavora e Ialtro uposa Questo viene fatto per permettere ai batteri di digerire le sostanze
organiche, projirio Per poriarie al massimo dell’ossidazione, che per qualsiasi sostanza organica & sempre
sall, acqua e sostanze gassose tipo I'anidride carbonica,
Lo sma)lsmemo a terreno pud.essere fatfo framite infilrazione.o.sub-irrigazione.
Ii luogo ch sma!tuncnto non.deve essere.accessibile-ad-animali perché potrebbero contrarre infezioni. Negli
“anni 50 si usava portale a mangxa:e i suini sulle discariche dei rifiuti solidi urbani, perché materiale organico
ce ne era tanto, ma si veuﬁco un'’ cp1dcm1a di aﬁa chc stermmo tutto 11 pammomo sumo 1ta]iano

ha una falca 1dr1ca sotto che viene ut1l:7mta pe: 1* ainnentaaone £. chmxo phe 11 nfsc%uo di contammazm:w g,

estremamente -elevate. Oggl in ltalia siamo arrivati a quello che succede in altri Paesi europel, ciod le falde
d’acqua superficiall sono tutte contaminate.
Lo-Ssmaltimento.a. flume™é il sistema pit semplice. Se ¢i fate.caso.tutte le_grandi citta sono_nate. attorno ad
/ )nn fiume, perché sversavano al fiume ¢ il fivine pensava a portar lontano.
In questo tipo di smaltimento bmogx a.faner conto delle caratteristiche delfiume stesso..S¢ vado, g scaricare in
cun fiume povero di ossigeno. Jo.costringerd-a- fenoment-putrefattivi. Se andate vicino al Tevere d'estate
quando Ja portata ¢ ridotta sentite un odore che non & certamente quello del famoso “biondo Tevere” dei
tempi di Eneal
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Questo perché I"acqua ¢ Possigeno sono talmente pochi che i processi putrefattivi si sviluppano. Tra un
fiume che sia calmo e.uno che sia. mosso ¢ preferibile il secondo perché col suo movimento inglobd aria,
ossigeno. R R

Bisogna tener conto anche dei sedimenti, cioé i) materiale organico non deve sedimentare troppo perché tutti
i pesci depositano Je projrie uova'sul fondo. Se ci fosse uno strato troppo elevato (il limite & di 2 em per 100
giorni di deposizione) la morte per-la-fauna sarebbe assicurata.

Lo-scatico.a-Jago” & uiialiro processd che viene fatto-ndrmalmente. Se vi capita di vedere la relazione
annuale che il Ministro dell’Ambiente di concerno col Ministero della Sanita fa sui iaghi italiani non ne
trovate uno che sia pulito,

I lago ¢ fatto di-acqua.stagnante, quindi, essendo /660 Hossa-¢ poco ricea di ossigeno, se gli-si~scarica
materiale organico si_va_incontro a processi di eutrofizzazione, cioé la fioritura-atgale.. Le alghe crescono
rapidissime perché $01i5 organismi unicellulari, hanno una richiesta -di materiale..organico molto-bassa,
inoltre, essendo organismi viventi consumano. ossigeno;-quando. muoiono precipitano sul fondo del lago e
vanno in contro a processi putrefattivi, svilappando gas asfittici sia per la flors’ cheper-la fauna. Si viene a
creare un circolo chiuso intdino al processo di eutrofizzazione che determina la morte el Tago. Processi
analoghi si verificano nell’ Adriatico in quanto praticamente & un lago.

Lo “scarico a mare” € il processo pil comune che viene utilizzato.

Questo smaltimento.deve essere fatto ad almena 10 km dalla.costa ¢ a 100 metri di profendita, Innanzitutto,
non~sempre & possibile rispettare tali condizioni, ma si riscontra anche il problema delle_correnti che
riportane indictrd gliscarichi. T genovesi-che sono forti risparmiatori usavano scaricare ¥ fare 16 fomose
ballotte che erano Tifiifl solidi urbani, pressati e immersi nel bitume. Per effetto delle corrent la ballotta si
apriva ¢ con tutto il suo contenuto arrivava a riva.

Un tipo di smaltimento a terreno & quello che presenta dej canali centrali, P'acqua defluisce lateralmente, si
raccoglie in un altro canale centrale per lo smaltimento ulteriore e lo scorrimento determing una penetrazione
del liquame nel terreno sotfostante,

Oppure si pud ricorrere ad un altro sistema in cui ¢i sono dei canali e dei punti alti. Nei punti alti si possono
piantare tranquillamente alberl che servono ad abbellire Ja situazione.

Nello smaitimento.a fase finale occorre una disinfezione, perché il liquame-non Pud.essere scaricato sg.non
risponde alla legge. Merli. 1l direitore di un impianto’ di’ depurazione che non rientrano nei parameiri della
legpe Merli pud essere derunciato per inquinamento ambientale e disastro ecologico, che & un reato penale,
Per tali motivi gli impianti di depurazione dell’llalia centrale sono trattati col cloro da marzo fino a
settembre-otiobre, perché essendo il periodo pin caldo 1 batteri crescono rapidamente.

Dove si Vanho a scaricaré 7000 litri di liquami al secondo, moltiplicati per tutti i secondi di un giorno?
Normalmente si ricorre alla clorazione; per un periodo si & sperimentata 1"ozonizzazioﬁ:éi;':""’m}'i"Cb‘ﬁt’é\_{a
talmente tanto ¢he hanno-decisd di elimiparla. L'ozono & molto pit complesso da produrre che il cloro, Il
cloro st produce mettendo acqua, sale e facendo passare cotrente elgtirica. Per ottenere I'0zoto 0ccorrono
scariche ad alto voltaggio, 8078 Hid88unto in quello che si vede nell’atmosfera ogni volta che ¢’ un lampo,
Proprio per il problema dell’inquinamento ambientale e dell’eutrofizzazione presente nei laghi, nei
fiumi...oggi, ma non & molte diffuso, ¢’¢ il trattamento terziario, che serve a rimuovere azoto e fosforo,
Dalla chimica sappiamo che azoto, fosforo e carbonio sono-alla -base-della vita-perché- pariecipano.alla
formazione.delle proteing e degli acidi nucleici. Un microrganismo che deve crescere ha bisogno di azoto e
fosforo in continuazione. Quindi.se.riduco..azate. e. fosforo,. riduco. la. capacita dei-microrganismi (in
particolare delle alghe) di-maltiplicarsi.

Se parliamo di piccole comunita e case isolate dobbiamo includere Pevenienza. dei

pozZi nefi. Dal

"01/0171999 sono.vietat,.quindi chi ne ha uno stia zitto perché altrimenti ¢’¢ una multa di £1500000, pid

I"obbligo di collegarsi a proprie spese ad impianti a norma. Il pozzo nero & stato vietate non pefché non
funzionasse, ma perché & un manufatto di cemento messo sotio terra {perché cosi 1 liguami ¢i vanno a
caduta), che deve avere una capacita relativa al numerc dei tributari, deve gssere, svuotatordasspacialisti
(molto spesso negli anni passati & successo che ognuno li svuotasse per conto proprio, rimanendo di
frequente ucciso) perché al suo interno.e nei.paraggi Pampiente diventa asfittico. (non c.¢.pitkessigeno, &
stato conswmalo dai processi putrefatlivi) e-il pericolo-& 1o svenimentosseguito da:morte, -devg raccogliere
solo-le acque nere {se no si riempirebbe subito), deve-stare ad almeno. 10 metri-dal pozzo idrico e,
possibilmente, a vaile rispelto ad.esso, (questo perché, il liquame, se dovesse fuoriuscire, penetrerebbe nel
terreno. Se fosse_a_a_,.;’jr;q:g_;t;g‘ é;gn;a;ningwbbe il pozzo, idrico. Bisogna,comunque, tener conto di un fatto, se o’¢
quaicuno che sta sotfo di voi, il vostro pozzo nero sard a valle rispetto al vostro pozzo idrico, ma a monte

rispetto a quelio che vi sta sopra.} ¢, ancora, ¢"¢ if problema della tenuta perfetia.
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Quest ultimo 13rob1@1ng_u,g,umdﬂ il fatto che witi quelli che hanno un pozzo, idrico lo sfondang perché cosi il
liquame.-fueriesce spougaggﬁ1neyllc, senza.doyverlo- pulire. Fale pratica si trasforma in un danng_ecologico
enorme.se.si.va a.contaminare una falda ldllca sotfostante.

LLa situazione ¢ differente quando parilamo di piccole comunita (agglomerati di case}, perché 6 ognuno si
mette il psopuo pozzo nere con le ovvie conseguenze o bisogna ricorrere ad altro, Upa.altemativa.£.la. %fossa
Mouras” che ¢ una struftura in. cemento all’interno del quale entra il liguame da una parte, atiraversa.pna
prima cam ra, oI una “seconda per poi fuortuscire. Abbiamo dettd’ che il liguame.contiene_un 30% di
materiale sed:memabllu Lafoséa Mouras‘meaoghc solo 1 sedimenti che precxpltano {(in maggior misura nella

pr«nmamamefa e in minor misura m,lla second"x), COmE§¢.1a. sgmssasse ma umane comunque, up anuame

che in superf" icie’ §i avveriono gll effettl dei gas che si producono durame i processi putrefartivs -(non puo
stare vicino alle case). Il liguame prodotto da una .di queste fosse deve essere smalfifé"da.industrie
specializzate, perché & fortemente putrescibile ¢ contaminante (non pud essere raccolto ¢ utilizzato come
concime). I,'unico. modo i scaricare il deposito. & 1a. sub-itrigazione. Che cos’é la sub- -trrigazione?
Immaginate le dita di una mano e I’articolazione che ¢'& tra una falange e U'altra. Se 'atticolazione viene
vista come una connessione e se la connessione ha una sorta di perdita si ha una visione piutiosto chiara della
situazione. Dunque, questi non sono gltre che tubi.che perdone spontaneamente un po’ di liquame. 1f liquame
che _p__e;l_'_dp_no__ﬁt nmncnso nel terreno a mezzo metre di profondita-per trattenere 1 gas.

Le acque nere non :

non_ si possono scaricare in.corsi d’acqua (fiumi, mari, laghi o altro), ma solo per.sub-
irrigazione nei tqnem Cid significa che le pigeole. £pmunita devono avere a d1sp031710nc un terreng, per
lanen, Ea fossa. Mquxas (Chc, non & piccola) devono avere un altro ferreno che sia adatto qumdl deve
sub- ur;gazmue del hquame Non solo, . 1 lurem a d13p()<;1/10ne devono essere 2, pcrchc unoe }avora €.uno
riposar Da ¢id si pud evincere che lo smaltimento delle piccole comunita & qualkcosa di veramenie complesso,
perché necessitd di grandi estensioni di terreno non utilizzabili in nessun altro mode {non vi si pud accedere
se non per pulizia 0 manutenzione). I’ ovvio che & pin facile collegars: a fognature, piuitosto che usufruire dij
sistemi per piccole comunita.

. Un altro aspetto deil’ mqumamemo ambientale & quello dell’aria.

(“onsademndo un campione di non fumatoti e uno di fumatori, vediamo che i fumatori hanno una prevalenza
estremamente-elevata (rispetta ai non fumatori) di bronchiti croniche, perche non fanno altro che portare 3
livello polmonare quello che in parte si respira. 11 111atenalc organico d.LELll ¢ fatta la sigaretia & assimilabile
al petrolio. Quindi la prevalenza delle brenchiti & cosi tanto elevata perché si associa anche all’inguinamento
ambientale. Nel fumo delle sigarette c¢i sono gli stessi componenti che troviamo nell’inquinamento
deli’atmostera, ma alcuni raggiungono concentrazioni 10000 volte maggiori rispetto a quelle atmosferiche.
Una conseguenza di questo processo si vide nel "54 a Londra quando con la famosa “stasi di inquinamento
atmoqfcrico” Si ebbero 1009 mozﬁ al giomo in ph‘i rispetm al normale, per qnattro giorni.

da ttti gh altri processi.
Tutto va a finire all’uomo: gria, suolo, alimenti, piante, acqua...costituiscono un ciclo unico, Allora, é facnle

capire perché tutto quetlo che viene immesso nell’atmosfera lo troviamo negli altri comparti. Oggi non ¢’¢
persona che vivain ¢ittd ¢he non abbia piombe nel sangue, pin ci vive piti piombo ha nel sangue. E’ da tencr
presente che il piombo & una sostanza dannosa per il sistema nervoso centrale.

Nell’atmosfera il materiale pulwscolam non si vede, ce ne si accorge d'inveérne quando si verifica la nebbia ¢
lo smog ¢, oltre a questi, ¢’¢ anche il cosiddetto inquinamento pulviscolare, Se non ¢i fosse I’inguinamento
pulviscolare non avremnmo la nebbia. Certi tipi di particelle sono trattenute piti a lungo, alcune sono troppo
pesanti e precipitano immediatamente. ..

Infatti, quando si usava il gasolio per riscaldare e non il gas di cittd, Ia mattina si trovavano le automobili
coperte da uno strato nero. Erano le sostanze carboniose grasse che venivano bruciate col gasolio che,
essendo molto pesanti ereno immesse nell’atmosfera calde, salivano,ma, quando si raffreddavano,
precipitavano immediatamente. Quindi, ¢i sono quelle pid grosse ¢ pesanti che non vengono assimilate
perché precipitano subito, si amriva pol ad una fascia che comprende gquelle di un micron o un micron ¢
mezzo, che vengono assimilate e che si depositano a livello degli alveoli polmonari producendo irritazioni
{che poi porta all’enfisema che ¢ tipico dei fumatori) e ¢i sono anche quelle pid piccole def micron che non
vengono comunque respirate (o meglic, vengono respirate, ma essendo molto piccole e Jeggere vengono
successivamente espulse con ’espirazione).

Quindi, il materiale pulviscolare deve avere certe determinate dimensioni per poter essere assimilato.
Neli’aria sono sospese particelle di dimensioni intorno a} micron, ma soprattutto ¢ importante it materiale
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pulviscolare igroscopico, che ¢ quello responsabile della nebbia. Sano quelle che riescono a fac precipitare
tutt’tnforno al proprio nucles Pumidita presente nell‘atmosfera ¢ si ha Ia formazione della nebbia.

Altro materialé’ pulviscolare viene, per esempio, da polvere di lice, polvere di vegeiale, foglie, materiale
carbonioso che deriva dall’asfalto, dalle gomme. ..

Il materiale.gassoso deriva o da traffico motorizzalo o da inguinamento domestico. Per quel che riguarda le
industrie Pinquinamento varia da industria a industria. Basti ricordare che le indusirie scaricano
nell”atmosfera circa 1000 nuovi composti I’anno, di cui nessuno sa la destinazione (dove vadano a finire ¢ in
cosa si trasformino), Il.biossido di-zolfo-immesso nell’atmosfera che & inquinante primario, si trasforma in
piossido. di. zolfo. ¢he & inquinante: secondario, il gualé”si trasforma in acido solforico che & inguinante

///tézmgo L inquinamento da traffico domestico dipende.dal tipo di combusiibile, oggi helle ¢ittd si usa
,""',;f -

soprattutté™i| metano, ch _combusto_produce anidride carbonica ed acqua. E' stato_spacciato_per non
inquinante, ma I'anidride. carbonica ¢ responsabile. dell/¢ffE((d serra, quindi indirettaments & inquinante o,
comunque, anche se in quantita minime, partecipa all’inquinamento.

Una volta in citta.si.utilizzava il gasolio che € un prodotto di scarto della purificazione dei petrolio, costa
méno, ma soprattutto ha gli stessi inguinant: del petrolio (che avia, perd, elementi inquiiant in piv).
Quando.c’era-il-gasolio I'inquinante tipico-era if-biossido. di.zalfo (il gasolio contiene una notevole quantita

“-di zolfo. Oggi per legge non pud regolare 1l 3%), quindi-se volevosapere quante Pinguinamento domestico

incideva sull’inquinamento totale, andavo.a misurare if biossido di zolfo. Ora il biossido di zolfo viene
soprattutto dal gasolio per auto-trazione, visto che in eilty, ¥a gran parte utilizza il metano, Gli. altsicomposti
sono gli idrocarburi policiclici aromatici (IPA), che-si-trovana nelpetrolio - sono-sostanze cancerogene, poi,
ancora gli ossidi di carbonio, gli ossidi diazoto el anidiide.carbonica.
Se ci fate caso, passando allinquinamento motorizzato, sono praticamente gli stessi. In pi ¢i sono selo una
certa quantita di aldeidi, anidride solforosa in quantitd minima...comunque, da traffico il primo prodotio di
scarto & I'ossido di carbonio.
L’ossido di carbonio, nelle auto, & un segno. di.ma}funzionamento del motore,..perché se un .motore
finzionasse bene produrrebbe anidride carbonica.e non ossido.di carbaio. IL motore guando parte a freddo,
produce grossissime quantitd di osside di carbonio, cosi come guando si decelera. fortemente- o-si aceelera
t bruscamente. 1. ossido di carbonio & un gas asfittico ed & mojto simile come struttura all’anidride carbonica.
i,iTu.t.t -sapete che.d’emoglobina.attacca Ianidride carboniga che ¢ il gas di scarico delle cellule per poi portarla

1

* fad-polmoni, Jasciarla- e prendere--ossigeno. Llossido- di -carbonio- si lega. all’emoglobina. in maniera

irreyersibile, ha un'affinitd. 200 volta superiqre,al.biossido.di.carhonio, §i lega e non si stacca pit: la_morte &
er asfissia, perché UHb & presente, 1 globuli rossi funzionano...ma 1'Hb non puod pil attaccare 1'ossigeno
géfché ¢ bloccata dal monossido di carbonio. Per assurdo la carbossi-emoglobina ha un colore rosso, molto
vive, quindi chi lo vede dice:"guarda che bel colore rosso!”, invece & morto,
¢ Quali sono gh effetti del pulviscolo suil*uomo?
I primo effetto ¢ P'antragosi che era la tipica malattia_dei minatori (data dalia scarsa ossigenazione e dalla
respirazione delle polver], che si andavano a depositare a livello polimonare, producendo un’irritazione
continua). L'antracosi ¢ lo.sversamento di liguidi a livello polmonare a cui consegue una perdita di.efficienza
della respirazione. Se si misura la capacita respiratoria di un.soggesto.che.fuma-e vive in-eittd-&-notevolmente
inferiore a.chinon.fuma e non vive in ...C_it‘té-_‘igvi"A.é,,.do.yuto‘..ql.,,.fau‘o,.‘che.N.law.su.p.@!:ﬁgjs?,...cliﬁ@.é.{m?_i_ ¢ ridotla.
I;’antzacosi-\.-é;.i-lrprinm.-passo.«ver o 1l tumore al polmene, perché Iirritazione continua fino a sfociare.nel

tumorg, \ Vb ane
L’anidride-solforosa-(SO2) ¢ un._gas forlgmente initente perle vie respiratoric, in particolar inodo per le vie
respiratorie superiori, ma, ¢ anghe.sesponsabie, insieme agii-ossidi.di_azoto. della. formazione_dell’acido

T

solferico e dell’acido nitrico-e-nitreso, che. entrambi-intervengono-nelle-famose, “piogge._acide”, L'acqua
piovana ¢ acida di per s¢, I'acqua del rubinetio & a pH pilt o meno neutro, la molecola d’acqua essendo
polarizzata ¢ acida. Se a quest’ullima aggiungiamo acido solforico, acido nitrico, acido nitroso...si ottiene
un’acqua fortemenie acida. Le-piogge-acide sono responsabili dell’acidificazione dei Jaghi, rendendo la-flora

¢ la fauna non adatta a sopravvivere, In piy sone re;

IR (e, S

2 sabili della morte.di certe foreste, la Foresta Nera in
Germania sta ancandd in contro a morte spontanea, perché.riceverina. forte, quantitd di acqua._che @&
fortemente acida e che quindi brucia foglie e radici.

. ﬁ.l.id.m.sanam&jolta.fam'.i'g‘l“;iéfél‘ééhaiffiiiﬁf’ﬁ‘c;aiioscmti..c_@13§_§l;czg@ni_.pgr 'uomo.

Gli-effettisull uomg si possono rigssmere.in “breve e lunga. fermine”, Gli effetti a breve termine sono le
allergie, che in ltalia sono aumentate del 300%. qundi...u?é.-un«atrrrrento--dei-le~~maIattic.ﬁsmatichﬁ,.ei.ailfi_!'giﬁhﬂ
che st-lega-all’inquinamento.atinosferico sempre pid elevato. Le malattie a lungo termine song i tumari.

Anche gli animali sono inclusi nell’evenienza di malatiie a breve e a lingo termine dovute, come nell’vomo,
all’inquinamento.




Qu'__momnmnla le piogge. acide hanna. Leffetto.di sciogliere-il.mammo. 1 vecchi monumenti hanno in tutte le
parti il Filievo delle evidenti levigature, Questo & 51 tipico effetio della pioggia acida che smog!w i calcare e
lo_trasforma in,borotalco. ——

Und conseguenza fondamentale del}’ inquinamento amwsfeuco el influenza che pud aversi sul.clima. 1 Paesi
del nord Buropa (Svezia, Scan(hna\fla No:vegaa '} ¢hé hanno le Iugg piu restrittive sull’inquinamento
ambientale sono quelli che hanno la maggior quantita di piogge acide anche se producone pochissimi gas di
scarico. Cio perché if circolo deli’atmosfera porta a casa loro tutto quello che noi scarichiamo.

& Cos’éile giadlente termico”?

5“‘0‘&
&

Qgni.valta.che.si, saje. nell’aimosfera, quindi, andando dalla base del suole, salendo nell’atmosfera, la
temperatura diminuisce di un grado ognt 100 metri. Cia_dipende-dal-fatle-che.ci-si-allontang $i perde

“Pinflyenza.del.calore.che.il terreno. emette e la lemperatura scende.

S patia di.inversione termica’ Q,t,m,voila in.cui il gradiente termico si interrompe ¢ la temperatura cambia il

suo arientamenta. La conseguenza di £10. ¢ I'inversione termica 0 a base suolo o & base quota.
In Italia conosciamo molto bene I’inversione a base suolo, mia da un ‘po’"di i} cominciamo a conoscere
anche queiia a base quota, perché la costruzione di palazzi molto alti ha bloccato il normale movimento
dell'aria. Per esempio, il famoso Ponentino che soffiava a Roma, ormai non soffia pitt da parecchi anni, Ora
a Roma si assiste a quelio che in gergo viene definito “ristagno dell’aria™. 1 Ponentino non solo rinfrescava,
ma allontanava, anche, i gas di scarico.

“a base suolo” s ha quando si verifica negli strati pidbassi-dell’atmosfera, massimo a poche.decine di metri
dal, suele,

—B" detto “da radiazioni”anche. perché. impedisce. all’ irraggiamento, del terreng_di. potersi-diffondere. anche

e termlca st assoclaal ristaldaiie

nell’ atmosfma e. qumdl d1 riscaldare. Si verifica a basse tempcxatu:e e-conun’umnidita relativa estremamente
clevatas Questo.. perché, se Pumiditd dell aria. & estremamente..alta-e- la- temperatura. &..molle:.bassa,
quelt’umiditd. forma 1a rugiada, Ja brina che si trova d’inverno sul terreno.
Non per niente gli eschimesi vivono negii igloo: il ghiaccio & un caltivo conduttere, trattiene il calore,
Anche la brina che si stende sul terreno & un cattivo conduttore di calore, quindi impedisce gli scambi,
impedisce 1} riscaldamento dcgh strati pidl bassi che tendercbbero a salire per essere sostituiti da quelii pid
freddi. La.conseguenza di ¢id &, innanzitutte, che questo tipo.dl smog si verifica in.inyerno.e.nglle prime ore.
dellg mattina {ci dev’essere freddo), ¢i dev’&Sere un’umidita molto-alta; ma,. Soprattutio, una foriissima
concentrazione di biossido di fo c]zc deriva dal riscaldamento domestico. Questo tipo di mvercnone
ito*domestieo.
o $INog ¢ cht, si verifica.“a base.quota”, a 1000-1200 wetri, & chiamato “smog ossidants” o “smog da-siasi”.
" Si Jyertfica, per esempio, in citth.come, Los. Angcles che ¢ una cittd che sta vicino-al-mare, ma che.alle.spalfe
ha monmgne abbastanza alte, L griadelmare.&. un aria.molto. calda, soprattutto d’estate, va.ad impattare sulla
monhgua ¢, SIGCOmE N gas. compresso sviluppa catore, la temperatura, anziché sopndgg’g_ggi salire,.arriva.ad
un certo punto-in cuj; Ja-produzione di.calore fa salire Ja tcmpexauua Sncccsswamente si avra una discesa.
La dove sale si viene a formare un tappo in cui 'aria sotto non viene piu ricircolata. Quest’ mvezsmnc §i
verificherd soprattutto d’estate, quando la temperatura ¢ alta e 'umidita relativa & bassa. In pit ¢’ un forte
irraggiamento solare che fa interagire con tutti questi composti e determinando, per esempio, la produ?iom
di ozono. La conseguenza della stasi dell’aria & quella della permanenza deli’ozone nell’aria che se ingpirato
& una sostanza cancerogena e fortemente irritante, perché it radicale di ossigeno deve interagire con qualche
cosa.
Mentre nel primo gli effetti sono soprattutto a carico dell’apparato respiratorio basso, quindi a Iivello
poimonare, qui sono a carico dell’apparato respiratorio alto.
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I ramore & strettamente legato all’attivita dell’vomo, non esiste attivita che I'vomo faccia che non produca

rumore. 'I,‘inquinamcnfo acustico; cosi come quello elettromagnetico, siglati C.E.M. sono sempre pid

1mgormnt E’ indicativo il fatto che nell’’82-°84 'INES ha rlconosuuio nei Javoratori pin di 14000 casi di
anni _gala al ramore.

A ¥ate proposito-¢-opportune-pariare di-decibel (db). Esistono tutta una serie di variabili che vedono il decibel

in sottoclassi (db A, db B, db C...), ma il decibel si iferisce a quante volte il.rumere &-superiore al minimo

che-l”orecehio riesce-a-sentire. ‘

Quindi, il decibel & una misura di.intensita relativa, non esprime.un valore-assoluto dell'energia. posseduta

dal.rumore . henst q"uahta volte tale. suono-e-superiore-ad-uti'suono diriferimento. I riferimento ¢ il minimo

suono percepibile dall’orecchio umano.

Se pomamo il minima uguale a uno,un-db & quante volte & superiore, Se ho 100 db avrd an numero 100

volte superiore al minimo che Iorecchio riesce ‘a percepire. '

“Tipo di rumore db intensiti del swono

& soglia 0 1

i j bisbiglio 20 , 100
linguaggio abituale 50 TN 100000

& traffico stradale 80 100000000

Un altro grosso problema dei db ¢ che ¥’ intensitd sonora non comsponde al valore del db, ma & una scala

Iogauttmca Passando.da 10 db.a 100 db Iintengita sonara non & 10 volte'di piti, ma & nolevolmente piu

elevata.

Cosa comporta questa?

(‘omporta che 1 danni, quando salguno salgono in maniera estremamente elevala.

140 db si hanno nel.caso in cui ¢i sia un aeroplano in parlenza non sono' 14 volte in pity del minimo, ma

siamo nell’ordine dei miliardi,

Sempre a 140 db abbiamo un martello pneumatico o una sirena che si avvicina e crea qell’effetto particolare

per cui sentile I’ intensita del suono della sirena quando si avvicina che in fisica prende il nome di effetta

doppler, che & la compressione del suono con relativo aumento di intensitd sonora.

Esistono in fisica diverse scale di correzione che eliminano diversi fattori di disturbo.

La scala pit usata & il db A, che elimina il suono basso minimo € il suono troppo forte, prende, quindi, quei

valori che sono pit congeniaii all'orecchio umano,

1l problema del suono non & di poca }mpmlanza Tenete conto che industrie 0 grossi supenn(,rcau hanno

1mpmnt1 di condmonamcnto o di allarme.che guasi sempre sono fuori norma perché superano i-db ammessi.

Le sirene di allarme delie auntomobili suonavano di continuo finché non andava qualcuno a spegnerle, oggi
er legge nen & pid cosl, ma devono suonare e fermarsi perché superano 1 db richiesti e disturbano.

¥1.’emissione del suono pud essere di diverso tipo:

~#Emissione di suong di tipo continuo. Si tratta di un rumore che & contipuo e costante, come quello diun,
telévigore acceso, che emette un. suono 3duna intensith praticamente fissa con piccolissime fluttuazioni,
*I:,nnsslonc di leQno di.tipo. funttuante. Sttratta.di-un.rumore.che.ha degli alti e-dei bassi, delle variazioni e
dell& oscll lazioni:-
*Emissione di suono di tipo impulmvo Sj tratta di un rumore che riproduce un-colpo forte con.intensité in
aumento, per poi-ritosnare a-livelli-pit bassi, come pud essere lo scoppio di una bomba, Hanno una notevole
influenza sull’udito e sui disturbi legati ad esso. Se andiamo a vedere.lorigine d1 questi rumort vediamo che
in citta piv del 50% proviene.daldraffico motorizzato, :1390/ daradioe tv, Il 7% d’aerei.dipassaggio che
volano.d.hassa.quota (uno dei ;_,landl roblemi deil’ aero oporto di Malpcnsa & qucllo che gli aerei volano sulle
case. Stessa cosa avviene a Flumicino.) e ¢he provocano in fase di alterraggio un rumore {almente forte con
queli‘effetto di compressione del suono ed di aumento di intensité del suono.
Nelie ‘grosse ¢ittd 18 Tidustrie devono essere costruite fuori-dal centro. abitato, ma il traffico motorizzato ¢

I'infuinamento atmosferico.fanng.da padroni, 1l traffico motorizzato ha un peso molto pil importante del

riscaldamento perché il riscaldamento funziona cingue mesi I’anno, diec ore al giorno, il traffico,
motonzzato ‘funziona per dodici’ mesi [anho peri ventiguatiro ore al giomo anche se «con intensita differenti,
i seguento rapportc riporfala percentuaie della popolazione che & esposta a rumori superiort a quelli
consentiti in diversi stati:

Paese Percentuale
Giappone 31%
Spagna 23%
Austria 16%




Belgio 12%
inghilterra 11%

I.’ltalia sta ai livelli delta Spagna. In Giappone ben uno su tre ¢ esposto 4 rumore. superiore aLninimo
consentito stabthgge Con un mdagme fatta da | Lega Ambiente risulta che tutte le citth italiane sono
fuori legge. Cid significa che un abitante su cinque in ltalia rischia di incappare in problem legati all’udito.

® Quali sono questi disturbi?

La-prima- -€0sa. a_LuLSLp,ensa,e b maifunzxonamento all ud:to, ma & 1 ultimo Rerche mterwcn& solo in

db la membmna umpamca commc._ia , v;brare n maniera talmente forte che fa male. In realtd i grosm
problemi legati al rumore starno prima della sogiia del dolore. Se si va in discoleca, il suono presente ha
un’intensita superiore alla soglia del dolore, ma si tratta di un'intensita di suono continua, questo determina
comunque i} superamento della soglia del dolore.

La membrana del timpano & quindi sott0posta ad un super affaticamento pcrché é sottoposta ad. ug. mmorc:

si h&una pe1dﬁa'ﬁiten7sonc €ceo pcxche nelle-industric pcs'um stusanole cufﬁ{, (non solo per prevenire
danni legati al rumore, ma anche per evitare mancanza di attenzione che potrebbe essere causa di incidenti
sul lavoro).

Successivamente si-pud-passare ad altre fasi, per esempio.c’é.una perdita del-sonno, che determina un
mancato riposo & una conseguente inefficienza generale. Cid.comporta-perdita d’atienzione, diriflessiche
favoriscono incidenti ';tradaii o altro.

Alla perdita di sonno st aggaungon(: mal di testa e disturbi pit generici come-dolori-addominali,.di stomaco,
\{9:3};_&0 legatia, una.ser ie di dasimbx del sistema ner voso centrale Questl ft,nomem d1 dCCU[ﬂﬂlO possono
gestire pe[chc a pswhe non & un organo vmbxie che s posqa famlmente curare.

La fase successiva a questa riguarda ia fase pin estrema clie prevcdc lo sfondamentg della membrana
tunpamca che ‘delermina la perdita | totale deliudito a cul non.c'é rimedio.Ci sono fasi inter medie i in cui si
pud avere una perdifa iempomnea {anche solo di alcune ore) dell’ udito o comunquc ia pozdlla dl una panc
dellasensibilita dellPudito.

Ricordiamo che 1'inténsita del suono & misurata con una scala logaritmica, mentre i db sono misurati con una
scala aritmetica.

Apparentunente allo Stato Italiano sembrerehbe che non importi niente dell’udito degli italiani, ma in realta
non & cost, Perché gli importa? Perché 1 casi di.ipgacusia o tutti ad incidere sull’ INPS come costi

%ocaah ine quante 50RO, dzsm;ba rlconosmuu come malattt 8¢ ctéié D1 consc&,uenm s1 e varato_un pnno d1

dever-cssq,c.md;.wduato.

Il primo.comparto. riguarda fe aree totalmente protetie, ciod i centri allamente residenziali dove non &

ammessa_atiivitd, nemmeno.conunerciale,

--Successivamente si passa & diverse zone, che ali’ultimo posto-vedono le aree-tipicamente industriali, dove il
rumore & tanto. Con’ questa normaliva si cerca di trasferire le attivita industriali dali’interno all’ ‘esterno delle
citfd, propric perché si cerca di ‘portare il rumore ‘fuori., Le zone industriali dovrebbero essere prive d
insediamento urbanistico, quindi non ¢i doviebbero essere case. B* chiaro che tutto questo sta sulia ‘carta
perché la Iegxslazlone italiana prevede anche 1 diversi compiti dello Stato, della Regione e del Comune.
Quindi, lo Stato deve stabilire i limiti e le metodologie per effettuare le misurazioni, la Regione deve fornire
i criteri di elassificazione del ferritorio e il Comune deve intervenire. Alia fine di tutto questo il risultato &
zero, perché fino ad ora non si ¢ fatto nulla, Alcune prevenzioni possono essere sviluppate ed oftenute perché
il problema del rumore non & indifferente:

~»¥Riduzione del rumore alla fonte

- ¥Protezione acustica degli edifici (per esempio, le doppie finestre non servono solo trattenere il calore, ma
anche a ridurre Pintensitd del suono che penetra ail’interno)

—~*3trategia anti-traffico

~-kPianificazione urbana
L altro grande.problema, che interessa ormat futti, rzguatda i c,dmpz magnetici. In questi giorni $i & sentito
parlar molto di Radio Vaticana e del preb]ema cbc nei.bamibii ¢’8 un apmento delle forme leucemiche. In
cffetti 'aumento delle forme teucemiche ¢ stato Ieg:,zsimto un.po’ dovanque. Ci sono studi fatti in Inghilterra,
in Ameuca v, 10 Australia, in Germania. .«in-cui nei bambini.si riscontra un aumento delle forme QQ’}_!_{:}IC
Se consideriamo la sorgente del ¢.e.m., allontanandosi 'incidenza diminuisce. Dunque, sembrere be essere

statisticarnente correlata,
.
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“IFe.e.m. ¢ dato da due campi messi insieme:
* il campo elettrico
* il campo magnetico
Se avete fatto fisica vi ricordate che sono grandezze di tipo vettoriale che si sommano insieme, aumentande
Uintensita,
Dadove vengono i ¢.e.m.?
Innanzitutte.ci.sono c.ean. natwrali: ia Terra ¢ un magnete, d1 CONSERUENZA GENEIA UN.C.Lm..
_€hal & il problema tra campi naturali ed artificiali?
E’ che i campi artificiali-sone-+00=1000-volte, se non di pit, superiori.ai c,ampmatumh I campl naturali
eSJSLQﬂo da quando esiste 1'uomo ¢ si.pud.pensare-ad una'selezione naturale, per cui, chi era piv sensibile a
tali campi, a queste Tnfensita che sono molto basse (immaginate quanto possa influire un pianeta suila Terral)
¢ stato scattato.
I campi artificiali banno indensitd di 100-1000 volte superieri. Chi genera tali c.e.m.?
Infianzituttoci sond 1é linee elettriche. Piu ¢ forte ta linea glettrica, quindi, pit & forte il passaggio di
corrente, pm &.forte Mintensita.del.c.e.m..
Pidy si sta vicini alla linea elettrica e pit i campe magnetico & forte, perché un vantaggio nostre rispetto al
campo magnettco & che basta allonfanarsi di pochi metri perché I’intensita.cali nofevolmente.
I problema &-che-quanda.tali campi stanno vicino casa (linee elettriche, ripetitori...) il campo & . di una

polenza spaventosa,

Linee eletiriche Intensita

9000 km 380 kv
12000 ki 220 kv

975000 km Rete totale

Il problema ¢ che la richiesta di energia & sempre maggiore per poter mandare avanti una citta o un'industria,
per cui si stanno sviluppando linee elettriche ad altissimo voltaggio. In pil, si parla, soprattutto in America,
di impiantare linee elettriche con intensitd di una potenza enorme. Ovviamente con le conseguenze che si
possono immaginare.

Guardando la situazione italiana, vediamo che il passaggio delle correnti, a distanze differenti, costringe un
AUMETo 1on esagerato di persone.esposte. Tutlte queste persone, insieme, coslituiscono al massuno 1'1% deila
popolazione totale. Su 60000000 milioni di persone, fanno, comunque, 600000 persone che sono esposts a
c.e.m. di potenza.variabile. Infatti, le antenne di ricetrasmissione della Radio Vaticana funzionano ad
altissimo voltaggio. GH addetti agli impianti di ricetrasmissione, che $i usavano una volta, come malattia
professionale, avevano la leucemia: malattia tipica di chi lavorava alle ricetrasmissiont mallian

Ci¢ implica che dentro casa si sia immersi in forti ¢.e.m.. Partendo dal principio che ovunque ci sia un
passaggio di eletiricita ¢i sia un c.e.m., si pué capire come, in qualsiasi parte della casa ¢i siano c.e.m.. La
spina inserita ad una presa genera un c.c.m. , che non sviluppa alcuna grossa potenza e, in effetti, la
schermatura che offre il muro & pid sufl ﬁc;(,me Televisore, tavatrice, lavastoviglie, forna elettrica, telefonino,
rasoio, phon, frigorifero...avete un c.e.m. di proporzioni spaventose, perché tutti questi campi si sommano
insieme. Bisogna quindi osservare alcune regole. Per esempio, i forni elettrici generano dei ¢.e.m. enormi,
ma hanno una potenza che non supera if mezzo metro, quindi non & necessario piazzarvi con la faccia davanti
al forno per vedere se 1l pollo & pronto!

Di contro il frigarifero generaai.c.e.m, abbastanza basso, ma se parliamo di un felevisore a colori troviamo
ut ¢.eam. 500 volte superiore al frigo. Il rasoie-elettrico.e.il. phon.generano ¢.eum, di 2500 voite quello diun
frigo o di un ferro da stiro. In pid questi hanno campi che a distanza di mezzo metro non si sentono pil, ma il
phon lo tenete vicino alla testa. Chi usa il casco lo ha addirittura intorno.

Quando il campo va-ad impaltare sul corpa.umarno & come un onda sonora che nel momento in cui impatta
sviluppa calore. Ci.sono tessuti che assorbono. calore in maniera molto elevata, altri meno. Il cervello,
purtroppo,sinsieme ai tessuti emopo:et:cz profondl assorbono calore in forma molto eleyata. Per esempio, a
seconda della potenza del telefonine, ¢’& tutta un’area interna al cervello chc viene sumscaldata Il prohlema
del cervello & che trattienc molto calore, perché ricco-d?acqua ed &.circondato dalla scatola cranica che cede
molto lentamente calore. Pit si usa il cellulare, il rasoio elettrico o il phon, pit la quantitd di calore assorbito
aumenta. Uno studio condotto in Australia dimostra una correlazione mnegab:lc tra uso/abuso del cellulare e
turnore al cervello.

Anche il telefono cordiess sviluppa pitil c.ean. di un telefone normale, perché ha la ricetrasmittente per
andare alla base. Non si tratta di grossi c.e.m. perché un telefono del genere gia a 20-30 metri non prende

pid.
Il problema & che st ha il cellulare, o chi per hui, attaccato al cervello. Per questo si consiglia di usare gli

auricolari.
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Tra gli elettrodomestici, quello con ¢.e.m. maggiore & la coperta elettrica, perché si trova ad avvolgere
Pindividuo,

~+Quali sono gli effetti dei campi eletiromagnetici?
Sono effetti di tipa.bioiegico a.caico.delle cellule. Le onde-sonore che diventano anche. onde. termiche,
hanno.la.capaciti.di. andare a riscaldare.e cellule. In pid, tail onde sonere, essendo a passo piccolo, hanno la
capacitd di.inferagire col DNA delle cellule.e.deter mmando un aitelanone e in aleuni casi la rottura el
fitamenti-del cromosomi. Si ha cost la produziotie di un-danno.molio ser 0.
[Zeetinle. sotfoposte.a c.e.m, hanno alterato Ja strultura dei. cromosomi, del nucleo, 1’interno del
citoplasma...in pid le cellufe portatrici di virus se sottoposte a c.e.m. cominciano a prOdurre virus. Quindi ¢’&
una stimolazione degli acidi nucleici.
Un altro effetto.sona gli effetti termici locali (dovuti al cellulare...).
Ci sono pot gli effetti termici comp]essm {quando un soggetto & esposto a c.e.m. nelia sua complessitd).
Le cellule in presenza di ¢.¢ I dlmosirano un altmazlone delia pexmeablhta cellu lare, qum;:hia cellula
commc:aw&pmdere acqua, § sah Ano ad_a\ i
leucemie-che-per- unaqpepsumolazmnc;
stimolalo a produrre).
Chi lamxaLeuwapo delie-dinee, glettriche presenta. | tumori a carico del cervello, linfatici, a. livello
polmenare, ke Jeucemie abbondano e nellc dom 1‘grawdm7;} s puo anche avere la-malformazione-det-feto,
perché-il-feto-&-un-organismo.in infensa atfivitd. Abbiamo detto che § ¢.e.m. possone colpire "acido nucleico
¢ queilo di un feto & in intensa attivita perché deve moltiplicarsi in continvazione, quindi la possibilita di
apportare un danno al feto & notevole.
Comunque, spesso e voleatieri sono i bambini a pagare Je conseguenze e le malatiie pil gettonate sono le
leucemie. Quando sono ghi adulti ad essere colpiti si parla di tumori profondi o al cervello, perché i ¢.e.m.
considerati sono diversi. Un bambino ¢ esposto involontariamente al c.e.m., un adulto & & esposto ad
apparecchiature a cui & costretlo per lavoro o altro, Una fonte micidiale di c e.m. sono le fotocopiatrici, che

sviluppanc ¢.e.nm. enormi.
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L’epatite_B ¢ un vaceino che non da reazioni secondarie, il rischio di infezioni & nullo perché c’é
solo la proteina che viene sintetizzata da un pezzo di genoma. Nel caso dell’hev e dell’ AIDS non
¢’¢ vaccino e al momento nemmenoc una cura. Queste malatiie si posseno prevenire attraverso tutti
quer meccanismi di prevenzione come trattamento degli oggetti critici, semicritici, non critici,
disinfezione, sanificazione, sterilizzazione....ecc. Questi due virus possono resistere anche una
settimana in ambiente esterno se mischiati a sangue o siero. Le epatiti non si fermano ad E ma o
sono anche F, G ¢ c¢i sono anche buona parte di epatiti non classificabili. L’epatite non & data solo
da virus, ma anche da farmaci (epatite significa infezione al fegato), anche il citomegalovirus da
epatite... L’epatite A ¢ un’epatite ad infezione orofecale come la E, ma la differenza & che
nell’epatite A il decorso ¢ essenzialmente benigno. L'epatite E & mortale solo in gravidanza, infatti,
1 tasso & intorno al 20%.11 99% dei casi di epatite E sono soggetti che sono andati all’estero o che
hanno avute contatti con chi aveva Pepatite E. Quindi in ltalia quest’epatite non esiste, cio® non ci
sono epidemie di epatite E. Esiste un ceppo solo di epatite B in Italia ma differisce da tutti gli altri
noti, & comunque non si sa il perché non dia epidemie. Molti ceppi sono in Cina ed in Grecia, in
Messico, Tutte queste differenze sono su base genetica. Tutto i! bacino mediterraneo & ad alto
rischio di epatite A. Nei bambini I’epetite A si sviluppa in maniera del tutto asififomatica, con dei
dolori addominali ¢ un po® di diarrea. Si ammalano uno ogni mille bambini con i classici sintom,
ittero, sfondo dell’occhio giatlo, urine scure, feci gialle, la pelle gialla per immissione della bile in
circolo. . ccc. Nei bambini la malattia sviluppa su 1/1000 mentre neli’adulto sviluppa 1/10, quindi si
ammalano 100 volte di pit. Negli ultimi anni ¢’é¢ stato uno shift del primo contatto dall’eta
giovanile all’eta adulta e questo ha comportato che prima I'epatite decorreva in forma asintomatica,
e ora decorre in forma sintomatica quindi i) soggetto si deve ricoverare in ospedale ¢ ¢id significa
maggiori costi sociali. Esiste anche un tipo di epatite A fulminante in America che ha un tasso di
mortalita intorno al 4%.Anche nel bacino del mediterraneo & presente il virus. E se prendiamo il
virus in altri paesi come I’ Argentina, il Messico siamo protetti anche da quello che ¢ qui in ltalia
perch¢ fondamentalmente il virus & uno ed & anche uno pit resistenti. It vaccino dell’epatite A & un
vaceino ucciso, ed ha un immunitd non duratura rispeito a quello vivente, ma non da reazioni
secondarie se non leggere. Normalmente dopo La prima dose il 95% dei soggetti ha sviluppato
anticorpi, alla seconda dose il 100% dei soggetti ha sviluppato anticorpi, alia terza dose si &
maggiormente protetti. Fino all1986 le epatiti in ltalia venivano classificate tutie soltantio come
epatiti ¢ basta, spesso ¢ volentieri ¢i finivano dentro anche epatiti date da altri virus, Oggl siamio
intorno ad un incidenza delf’epatite A sul 6-7%. Fattori di rischio dell’epatite A: un fattore di
rischio fondamentale ¢ il consumo di mitili, perché i liquami si scaricano alla fine tutti al mare, ed i
mitili sono dei forii bioconcentratori perché ogni mitile filtra circa 801 di acqua al giorno, ¢ quindi
possiamo trovare il colera, la salmonella, ¢ altri patogeni presenti nei liquami e che sopravvivono
nel mare. I 60% quindi ¢ legato al consumeo de mitili, ma per evitare rischi basta cuocerli bene, Per
I'acqua contaminata abbiamo un 39%, un 17% con contatti con soggetti itterici, che possono
trasmettere il virus da una settimana prima fino a due settimane dopo la fase itterica. Un 19% per
chi va all’estero, e un 2% per chi fa uso di droghe intravenose. Sembra che Pepatite A colpisca pit i
maschi, ma ¢ una cosa quasi del tutto irrilevante, forse perché ai maschi piacciono di pit 1 mitili,
infatti, se andiamo a confrontare i dati per le epidemie non-ci sono distinzioni. Nel sud e nelle isole
c’¢ una maggiore incidenza di epatite A ¢ non & difficile da spiegare, innanzi tuito al sud gli
impianti di depurazione non ci sono o sono mal ridotti, il consume di acqua & elevato con Papporto
di acqua potabile notevolmente ridotto, ¢’¢ maggior consumo dei frufti di mare rispetto che al nord,
c ci sono maggiori possibilith di contatto per le condizioni igienico sanitarie. 1 picchi di epatite A si
verificano in autunno, anche se si contrae in estate, perché Iepatite A ha un periode di incubazione
di 2-3 {ino a 6-8 settimane, molto simile al periodo di incubazione dell’epatite E.
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