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Igiene 



Wikipedia 

dal greco ὑγιεινή (sottinteso τέχνη: «tecnica», «arte»), femminile 
di ὑγιεινός: «salubre, salutare, curativo, che giova alla salute», 

derivato di ὑγιής, «sano» 

è il ramo della medicina che tratta le interazioni tra l'ambiente e la salute umana


Il fine ultimo dell'igiene è la prevenzione primaria, onde evitare e combattere malattie con la 
conseguente promozione del benessere e dell'efficienza umana

https://it.wikipedia.org/wiki/Lingua_greca_antica
https://it.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://it.wikipedia.org/wiki/Ambiente_(biologia)
https://it.wikipedia.org/wiki/Salute
https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Prevenzione_primaria&action=edit&redlink=1
https://it.wikipedia.org/wiki/Malattie
https://it.wikipedia.org/wiki/Benessere


IGIENE
Scienza medica, branca sella medicina, che si occupa della salute

OBIETTIVI:

- l’ambito di interesse è l’uomo sano

- promulga mantenimento, promozione e potenziamento dello stato di 
salute non solo dell’individuo ma anche della collettività

- gli interventi promulgati sono estesi all’ambiente fisico e sociale ed al 
contesto in cui è inserita la collettività



Conoscere la materia sanitaria per poter promuovere la salute del prossimo


Comprendere il perché è importante conoscere la materia e promuovere lo stato di salute


Essere in grado di valutare se e come approfondire le informazioni scientifiche


All’atto pratico > Dispensare informazioni utili al paziente: primum non nocere 

Obiettivo di questa lezione: non dare indicazioni imperative su cosa fare, ma fornire gli 
strumenti sufficienti e necessari per decidere in autonomia

Perché?
A cosa serve un corso per fare l’ASO?



Giuro per Apollo medico, per Esculapio, per Igea e per Panacea e per gli Dei tutti e le Dee, facendoli testimoni di adempire esattamente, secondo 
mia forza e intelligenza, questo giuramento e questa scritta.

Pari a miei genitori stimerò chi mi imparava quest’arte; gli sarò compagno di vita; e se privo del bisognevole gliene farò parte; i suoi figli 
considererò come fratelli germani, e se ameranno apprendere quest’Arte io la insegnerò senza mercede od accordo. — Del precetto, delle 
istruzioni segrete, e di tutta la restante dottrina farò parte a’ miei figliuoli e a quelli del mio maestro, e ai discepoli inscritti e giurati nella Legge 
Medica; e non ad alcun altro.


Delle regole di vitto userò pel vantaggio dei malati, giusta il mio potere e giudizio, impedendo qualsia nocumento ed ingiuria.

A veruno che ne chieda porgerò medicina mortifera, nè proporrò consiglio tale; egualmente non darò a femmina alcun suppositorio corrompitore.

Castamente e santamente conserverò la mia vita e l’Arte mia.

— Io non taglierò i calcolosi, e lascierò codesto agli uomini operatori di siffatta pratica. — In qualunque casa entrassi, andrò per l’utile degli infermi, 
tenendomi alieno da ogni iniquità volontaria e guastatrice, e dagli altri atti venerei sui corpi di donne e di uomini, di liberi e di servi.

Quanto, nel curare od anche senza della cura, vedrò od udrò che, pertinente alla vita degli uomini, non occorra mai d’essere narrato fuori, lo tacerò 
reputandolo un arcano. Se questo giuro io osserverò puntualmente e non lo romperò, possa godere della vita e dell’Arte, onorato presso tutti gli 
uomini e sempre in ogni tempo; — se ne fossi violatore e spergiuro, il contrario di ciò mi avvenga.
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SALUTE
Definizione:



SALUTE
Definizione:

> prima del 1948 = assenza di malattia fisica

L’Europa dell’800 aveva una popolazione molto giovane e le malattie 
prevalentemente erano rappresentate da patologie infettive il cui esito 
era rappresentato o da guarigione o da morte


> dopo il 1948 = stato si completo benessere fisico, psichico e sociale 
(secondo un’indicazione dell’Assemblea delle Nazioni Unite)

Scoperti gli antibiotici, invecchiamento popolazione e aumento delle 
patologie cronico degenerative






CARATTERISTICHE PATOLOGIA 
CRONICA

PATOLOGIA 
INFETTIVA

Cause principali
• Ambientali/Stili di vita

• Specifiche

• A lenta azione

• Naturali

• Specifiche

• A rapida azione

Decorso Cronico Acuto

Effetti delle cure Allungamento del 
decorso della malattia

Accorciamento del 
decorso della malattia

Esito Negativo = non 
guarigione Positivo = guarigione
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• PREVENZIONE PRIMARIA: 

interventi e comportamenti volti a evitare l’insorgenza o lo 
sviluppo di una patologia o di un evento sfavorevole


• PREVENZIONE SECONDARIA:

Interventi volti alla diagnosi precoce delle patologie per 
aumentare le possibilità di cura e migliorarne il decorso


• PREVENZIONE TERZIARIA:

Ridurre le complicanze o le recidive di una patologia


• PREVENZIONE QUATERNARIA:

Prevenzione di iper medicalizzazione

PREVENZIONE




DICHIARAZIONE DI ALMA-ATA DEL 1978


L’OMS precisa che: 

• La salute, intesa come stato di completo benessere fisico, mentale e 

sociale, e non soltanto come assenza di malattia e di infermità, è un 
diritto fondamentale dell’essere umano


CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=1072143

• L’accesso al più alto grado possibile di 
salute è un obiettivo sociale di estrema 
importanza, che interessa il mondo 
intero, e presuppone la partecipazione di 
molti altri comparti socio-economici oltre 
a quello sanitario

Alma Ata, ex Unione Sovietica



Documento di riferimento per lo sviluppo di politiche orientate alla salute


Sottolinea che è necessario attivare tutte le possibili procedure per 
mettere in grado la popolazione di aumentare il controllo della propria 
salute e far prendere coscienza che la Sanità è una risorsa

CARTA DI OTTAWA 1986



La promozione della salute deve coinvolgere, oltre alla sanità, i settori che 
influiscono sulla salute stessa prevedendo l'intervento, la collaborazione e il 
coordinamento di settori diversi dalla sanità (istruzione, cultura, trasporti, 
agricoltura, turismo, ecc.) per realizzare iniziative in grado di migliorare lo stato 
di salute della popolazione. 


CARTA DI OTTAWA 1986
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CARTA DI OTTAWA 1986

Obiettivi:

• Raggiungere l’eguaglianza nelle condizioni di salute


• Offrire a tutti uguali opportunità e risorse per il conseguimento del livello più 
alto possibile di salute


• Disponibilità di un ambiente adeguato


• Accesso alle informazioni necessarie


• Disponibilità di competenze sufficienti


• Controllo dei determinanti della Salute
• Fattori socio economici e stili di vita: 40-50%

• Condizioni dell’ambiente: 20-30%

• Fattori genetici 20-30%

• Servizi sanitari: 10-15%



CONDIZIONE DI SALUTE

FATTORI PERSONALI FATTORI AMBIENTALI

FATTORI COMPORTAMENTALI



FATTORI PERSONALI

ASPETTI FISICI: nutrizione adeguata, sistema immunitario efficiente..


ASPETTI PSICHICI: identità affermata, stabilità emotiva, affetti soddisfacenti


ASPETTI CULTURALI: educazione sanitaria adeguata
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FATTORI COMPORTAMENTALI

ABITUDINI DI VITA: abitudini personali corrette, sonno e svago sufficienti


LAVORO: lavoro appagante, stimolante e non stressante
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FATTORI AMBIENTALI

AMBIENTE FISICO: buona qualità delle matrici ambientali (aria, acqua, 
suolo), corretto smaltimento dei rifiuti


AMBIENTE BIOLOGICO: alimenti di qualità e disponibili a sufficienza
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AMBIENTE SOCIALE: cond iz ion i 
igieniche buone di abitazioni e città, 
lavoro non nocivo, integrazione sociale e 
relazioni interpersonali, servizi sanitari/
scolastici/sociali/assistenziali adeguati



Di Albarubescens - Opera propria, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=81106808



Monte Amiata

Nel 1897 sorse sull'Amiata, ad Abbadia San Salvatore, una delle più importanti miniere 
di  mercurio  del mondo (seconda per ricchezza solamente a quella di  Almaden  in 
Spagna). L'attività di estrazione e trasformazione del  cinabro  (da cui si ricava 
il mercurio), contribuì enormemente allo sviluppo industriale ed economico di Abbadia 
San Salvatore, apportando ricadute positive anche negli altri paesi Amiatini. La miniera 
fu chiusa intorno alla metà degli anni settanta. Del passato minerario dell'Amiata, 
rimangono oggi due musei, ad Abbadia San Salvatore e a Santa Fiora.

https://it.wikipedia.org/wiki/1897
https://it.wikipedia.org/wiki/Mercurio_(elemento_chimico)
https://it.wikipedia.org/wiki/Almad%C3%A9n
https://it.wikipedia.org/wiki/Cinabro
https://it.wikipedia.org/wiki/Mercurio_(elemento_chimico)


Riconosciamo tre momenti importanti nell’Igiene:


• EPIDEMIOLOGIA


• PREVENZIONE


• MEDICINA DI COMUNITÀ



EPIDEMIOLOGIA

 epi-demos-logos
intorno-popolazione-discussione/studio

Con Epidemiologia, si identifica la branca dell’Igiene che studia:

• Frequenza > quanto e quando compare la malattia

• Distribuzione > dove compare la malattia

• Determinanti > fattori che se alterati determinano variazioni delle 

caratteristiche della malattia

di salute (o malattia) nelle popolazioni (rappresentate da gruppi di individui 
della stessa specie con uno o più fattori in comune)



DETERMINANTE
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Covid 19

Corona virus: è il determinante 
primario, cioè è indispensabile la sua 
sua presenza perché si verifichi la 
malattia, ma da solo non è sufficiente

Covid 19

Ambiente (alimentazione, clima…): 
determinante secondario, ha effetto 
minore sulla genesi della malattia, 
predisponente, ma non indispensabile

Covid 19

Ospite (immunità, età sesso…): 
determinante secondario, ha effetto 
minore sulla genesi della malattia, 
predisponente, ma non indispensabile
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Covid 19

Corona virus: determinante primario

Covid 19

Ospite (immunità, età sesso…): 
determinante secondario

Covid 19

Ambiente (alimentazione, clima…): determinante secondario
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Covid 19

Corona virus: determinante primario

Covid 19

Ospite (immunità, età sesso…): 
determinante secondario

Covid 19

Ambiente (alimentazione, clima…): 
determinante secondario



DETERMINANTI PRIMARI


ENDOGENI

- Genetica

- Metabolismo


ESOGENI

- Animati:


- Virus

- Batteri

- Miceti

- Protozoi

DETRMINANTI SECONDARI


ENDOGENI

- genetica

- metabolismo


ESOGENI

- Ambiente

- Clima

- Stress 

- Traumi

- Inanimati:

- Fisici

- Chimici

- Allergici 



COMPITI SPECIFICI DELL’EPIDEMIOLOGIA:


- raccogliere informazioni su frequenza e distribuzione di salute o malattia

- Individuare fattori che influenzano comparsa e distribuzione di malattie in una 

popolazione

- Misurare i rapporti tra salute e malattia


DAL PUNTO DI VISTA PRATICO:


1- determinare la fonte di una malattia la cui causa è nota

2- studiare e controllare una malattia la cui causa non è nota

3- pianificare prevenzione/controllo/eradicazione delle malattie

4- monitorare i piani di prevenzione/controllo/eradicazione delle malattie

5- valutare l’impatto economico di una malattia e analizzare i costi/benefici della 
cura della stessa



Storia
• Epidemie di peste in Europa 1346-1352: registro settimanale dei decessi


• John Graunt (1620-1674): registro dei decessi (raccolti dai ministri di culto) 
con annotazione delle cause di morte


• Percival Pott (1775): primo studio epidemiologia occupazionale > elevata 
frequenza cancro allo scroto negli spazzacamini


• Jenner 1796: dopo 20 anni di studi sull’epidemiologia del vaiolo, “inventò” il 
vaccino



Perché lo studio epidemiologico è importante?

Primo esempio di studio epidemiologico nella storia: 

epidemie di colera a Londra

L’EPIDEMIOLOGIA STUDIA  LA MALATTIA CHE SI SVILUPPA IN UNA POPOLAZIONE 
ANALIZZANDONE :


- FREQUENZA >quanto e quando

- DISTRIBUZIONE >dove

- DETERMINANTI >fattori che modificano frequenza o altro della malattia oggetto di studio

LONDRA—1° EPIDEMIA COLERA


Popolazione > cittadini londinesi

Frequenza > quando =1848-1849 e quanto = 15000 decessi

Distribuzione > dove = quartieri di Londra a sud del Tamigi

Determinanti > distribuzione delle acque di 2 Società che prelevavano acqua 
direttamente dal Tamigi all’altezza del centro città



LONDRA—2° EPIDEMIA COLERA


Popolazione > cittadini londinesi

Frequenza > quando =1853-1854 

Distribuzione > dove = quartiere odierno di Soho, Londra

Determinanti > distribuzione delle acque da parte della società Soth & Vauxhall, 
che prelevava acqua dal centro città

L’EPIDEMIOLOGIA STUDIA  LA MALATTIA CHE SI SVILUPPA IN UNA POPOLAZIONE 
ANALIZZANDONE :


- FREQUENZA >quanto e quando

- DISTRIBUZIONE >dove

- DETERMINANTI >fattori che modificano frequenza o altro della malattia oggetto di studio



CONTESTO STORICO

Teoria dei miasmi: le malattie si trasmettono agli uomini attraverso miasmi e 
particelle di veleno che diffondono nell’aria ed entrano in contatto con l’uomo.

PROTAGONISTA

John Snow: medico ostetrico, noto per aver usato per primo 
l’anestesia durante interventi chirurgici, grazie ad osservazioni 
ingegnose, studiò con metodo scientifico,  lo sviluppo delle 
epidemie di colera che verificatesi nel quartiere  dove risiedeva

By [1] Originally from en.wikipedia; description page is/was here., Public 
Domain, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=92150104

OSSERVAZIONI

1849-1853: 

- Nessun caso di colera a Londra

- La società di distribuzione di acqua Lambeth ristruttura e sposta 

l’approvvigionamento idrico a monte della città di Londra



Azienda di 
distribuzione 

dell’acqua 

Numero 
abitazioni

Numero 
decessi per 

colera

Numero 
decessi in 

rapporto alle 
abitazioni

Southwark & 
Vauxhall 40046 1263 3,1%

Lambeth 26107 98 0,4%

altre 256423 1422 0,6%

CC BY-SA 2.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=357998 By after John Snow - Unknown sourceTransferred from en.wikipedia to Commons., Public Domain, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=403247



Altro esempio di analisi epidemiologica: James Lind e lo scorbuto

L’EPIDEMIOLOGIA STUDIA  LA MALATTIA CHE SI SVILUPPA IN UNA POPOLAZIONE 
ANALIZZANDONE :


- FREQUENZA >quanto e quando

- DISTRIBUZIONE >dove

- DETERMINANTI >fattori che modificano frequenza o altro della malattia oggetto di studio

SCORBUTO


Popolazione > marinai

Frequenza > quando = lunghi viaggi degli esploratori europei e quanto = 80% 
dell’equipaggio durante la circumnavigazione del globo di Magellano

Distribuzione > dove = sulle navi

Determinanti > disponibilità di agrumi durante i viaggi



Malati terapia Guarigione
2 Sidro NO

2 Acqua di mare NO

2 Mistura di aglio, sedano e rafano NO

2 Vetriolo NO

2 2 cucchiai di aceto NO

2 2 arance e 1 limone Sì

METODOLOGIA


- Individuazione 12 soggetti affetti da scorbuto

- Suddivisione degli stessi in coppie 

- Terapia diversa a ciascuna coppia

• Lo studio venne pubblicato ma non su una rivista di medicina tra le maggiori

• La marina britannica non prese provvedimenti per altri 40 anni

• L’ac.ascorbico fu scoperto nel 1932 da Albert Szent- Gyorgyi W. A. Waugh e 

C.J. King
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MOMENTI DI INTERVENTO

CURE

PREVENZIONE

RIABILITAZIONE

PER CHI? PERCHE’?

SANI

MALATI

EX-MALATI

- Promozione dei fattori di salute

- Prevenzione

- Diagnosi precoce

- Diagnosi

- Guarigione 

- Recupero salute

- Recupero buona qualità di vita

CAMPI DI INTERVENTO:

- Uomo 

- Ambiente

- Alimentazione

- Organizzazione sanitaria

- Educazione sanitaria



FATTORI GENETICI = NON MODIFICABILI


FATTORI AMBIENTALI = PARZIALMENTE MODIFICABILI


FATTORI COMPORTAMENTALI = MODIFICABILI



FATTORI AMBIENTALI = PARZIALMENTE MODIFICABILI

Inquinamento:

- Inquinanti atmosferici

- Pesticidi

- Elettrosmog

- Radon

- Radiazioni ionizzanti (radiazione cosmica)

- Radiazioni UV (parte più energetica della radiazione ottica invisibile 

all’occhio umano)

- Nanoparticelle

- Interferenti Endocrini

- Amianto

- Metalli pesanti e Diossine



- Inquinanti atmosferici

QUATTRORUOTE 2010

In 90 min un’auto a gasolio emette le stesse 
polveri sottili di UNA sigaretta



- PESTICIDI

- ELETTROSMOG



- RADON
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it/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=1626299">Pixabay</a>

- Gas radioattivo inodore e incolore

- Prodotto da decadimento radioattivo di  Th (Thorium) e U (Uranio)

- Cancerogeno certo (1-IARC)

- Diffonde spontaneamente dal suolo e si accumula nei piani bassi degli edifici

- Molto volatile = sufficiente arieggiare le stanze

- Concentrazioni > 200 Bq/mcubo aumentano del 30% il rischio di tumore

- Concentrazioni > 100 Bq/mcubo aumentano del 10% il rischio di tumore

- È stimato che il 10% dei tumori in italia sia causato dal Radon

- Lombardia, Friuli, Lazio: 100-120 Bq/mcubo

Bq: Becquerel, unità di misura del 
Sistema Internazionale per indicare 
l ’a t t iv i tà d i decadimento d i un 
radionuclide che ha un decadimento al 
secondo

https://pixabay.com/it/users/calua-2606160/?utm_source=link


- Radiazioni ionizzanti (radiazione cosmica)

- Radiazioni UV

- Nanoparticelle



- Interferenti Endocrini
FTALATI: famiglia di composti chimici usati nell’industria della 
plastica  per migliorarne la plasticità, presenti soprattutto nel  
PVC

BISFENOLO A: monomero principale nella produzione del 
policarbonato utile nella produzione dei contenitori per 
alimenti

POLICLOROBIFENILI: usati nell’industria fino agli anni ’70, si 
depositano nel suolo

PARABENI: composti aromatici con capacità di inibire crescita 
microbica, usati come conservanti nell’industria cosmetica


- Metalli pesanti 

- Amianto > asbestosi

Le fibre di amianto raggiungono i polmoni, quando 
di dimensioni inferiori a 0,5 micron, raggiungono gli 
alveoli causando infiammazione, attivazione 
macrofagica e fibrosi



FATTORI COMPORTAMENTALI = MODIFICABILI

FUMO DI SIGARETTA

Causa il 30% dei decessi per tumore negli USA
Organi colpiti da tumori 

causati dal fumo:

• Polmone

• Labbra/bocca/faringe/esofago

• Laringe/bronchi

• Rene/vescica

• Pancreas

• Cervice uterina

COMPOSIZIONE CHIMICA in FASE GASSOSA

CO e CO2 

ossido di N 

ammoniaca 

nitrosammine volatili 

acido cianidrico 

idrazina 

cloruro di vinile 

uretano 

composti solforati volatili 

nitrile e altri composti azotati 

idrocarburi volatili 

alcoli 

aldeidi (formaldeide acetaldeide acroleina) 

chetoni 

piridina

COMPOSIZIONE CHIMICA in 
FASE CORPUSCOLATA

nitrosammine 

ammine aromatiche non volatili

Benzopirene Benzoantracene 
Dibenzoantracene

ioni metallici: As, Ni, Cd

metalli radioattivi: il Polonio 210 

Cresoli

Amfenoli

La quantità di polveri sottili (PM10) in una stanza in cui si fuma 
può essere 10 volte > dell’aria delle grandi città 

QUATTRORUOTE 2010

In 90 min un’auto a gasolio emette le 
stesse polveri sottili di UNA sigaretta
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FATTORI COMPORTAMENTALI = MODIFICABILI

ABUSO DI ALCOL

Associato a tumori maligni Associato a patologie non tumorali
• Cavo orale/faringe/esofago

• Laringe

• Fegato 

• Mammella

• Colon/retto

• Patologie cardiovascolari

• Cirrosi epatica

• Pancreatite cornica

• Incidenti stradali

• Violenza 

L’alcol viene degradato ad acetaldeide (1-IARC), causa del dopo-sbornia


Determina vasodilatazione ed irritazione locale predisponendo ad un 
aumento della permeabilità vasale e all’assorbimento di sostanze 
cancerogene (la sinergia col tabacco aumenta notevolmente il rischio di 
cancro orale)
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FATTORI COMPORTAMENTALI = MODIFICABILI

SESSO

Sesso non protetto aumenta il rischio di esposizione a diversi patogeni:

- HPV = cancro cervice uterina

- HCV/HBV = cancro al fegato 

- HIV = AIDS

- Herpes genitale

- Gonorrea = se non trattata, sintomatologia acuta e infertilità

- Sifilide = se non trattata si presenta ciclicamente a distanza di anni, può causare il decesso

- Clamidia = se non trattata, sintomatologia acuta e infertilità (nella donna)
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FATTORI COMPORTAMENTALI = MODIFICABILI

ALIMENTAZIONE

Un’alimentazione non equilibrata, favorisce l’insorgenza di diverse patologie:

- Sale = aumenta la pressione arteriosa (ipertensione, ictus, patologie 

cardiovascolari)

- Grassi = ipercolesterolemia, aumento di LDL, patologie cardiovascolari

- Zucchero = iperinsulinemia, diabete, patologie cardiovascolari



FATTORI COMPORTAMENTALI = MODIFICABILI

ALIMENTAZIONE

Si è visto che diversi alimenti si comportano come agenti cancro-inibitori:

- Fibre vegetali: favoriscono l’allontanamento di sostanze cancerogene dal 

lume intestinale

- Acido ascorbico: inibisce la formazione di sostanze cancerogene 

(nitrosammine)

- Flavonidi, fenoli e indoli: inibiscono l’attivazione metabolica di alcuni 

cancerogeni

- Carotenoidi: proteggono il DNA dai danni dei cancro-promotori e 

inibiscono la proliferazione di cell. già trasformate



QUINDI


Perché abbiamo analizzato tutti 
questi fattori?

Conoscendo i fattori che 
influiscono sullo stato di 

salute/malattia, è possibile 
attuare una corretta 

prevenzione





ALEISF, CC BY-SA 4.0 <https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0>, via Wikimedia Commons



PREVENZIONE PRIMARIA

Obiettivo: impedire insorgenza di nuovi casi di malattia in soggetti sani, MA la 
salute non è solo “assenza di malattia”, è uno stato di benessere fisico, 
psichico e sociale >> PROMUOVERE LO STATO DI SALUTE


Come agire se la causa della malattia è ignota?

Agire sui fattori di rischio per ridurre incidenza della malattia:

- Aumentare le difese dell’ospite

- Migliorare alimentazione e altri fattori comportamentali dell’individuo/

collettività

- Migliorare ambiente e contesto in cui è inserito l’individuo/collettività 
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RIDURRE INCIDENZA MALATTIA 

= 


RIDURRE RISCHIO INDIVIDUALE DI AMMALARSI

Per ottenere il controllo della malattia nella popolazione, è necessario che 
i singoli individui siano disposti e coinvolti nel progetto di prevenzione 

Esempi

Prevenzione primaria: induzione comportamenti positivi 


tumore al polmone = dismissione al fumo


Prevenzione secondaria: screening nella popolazione esposta al rischio, 
anche in assenza di sintomi


cancro cervice uterina = donne sessualmente attive, non vaccinate, pap 
test ogni 2 aa



PREVENZIONE SECONDARIA

Obiettivo: scoprire e guarire la malattia prima che questa si manifesti 
clinicamente


La prevenzione secondaria non agisce sulla’incidenza della malattia, 
perché non ne rimuove le cause, MA agisce riducendo la mortalità 
legata alla malattia oggetto della prevenzione 


Di norma si agisce attraverso:

“screening” - della popolazione a rischio (screening selettivo)


- tutta la popolazione quando l’incidenza della patologia è 
elevata (screening di massa) come  per tumore al seno
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PREVENZIONE SECONDARIA

Patologie oggetto di prevenzione secondaria:

- Hanno storia clinica nota tale da poterne prevedere decorso

- Hanno latenza asintomatica tale da consentirne l’individuazione precoce

- Test che distingua sani da malati apparentemente sani

- Terapie che consentano guarigione o almeno rallentamento decorso

Esempi:

• Carcinoma cervice uterina > pap test

• Carcinoma intestino > ricerca sangue occulto

• Carcinoma mammella > mammografia

• Ipertensione > controllo valori periodico
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PREVENZIONE TERZIARIA

Obiettivo: ridurre le complicanze e/o le recidive di una patologia, 
limitando o evitando il decorso verso un’eventuale invalidità

Esempio: Diabete

- Aumento della suscettibilità alle infezioni

- Guarigione dalle infezioni più lenta

- Insufficienza microcricolo  


- Retinopatia

- Nefropatia

- Vasculopatia

- Neuropatia periferica

- Cardiopatia
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E le patologie infettive?

PREVENZIONE PRIMARIA

Cosa fare?

• Individuare la fonte del contagio e arginarla

• Interrompere i contagi

• In caso di contagio, evitare la replicazione dell’agente eziologico nell’ospite

Come?

• Modificare fattori comportamentali che favoriscono diffusione patogeno

• Modificare fattori ambientali che favoriscono diffusione patogeno

• Aumentare difese ospite (modificandone fattori comportamentali/ambientali)



By Anthony Fauci - https://www.niaid.nih.gov/sites/default/files/main%20map.jpg, Public Domain, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=89608427



MALATTIA INFETTIVA: manifestazione clinica del processo di infezione


INFEZIONE: replicazione di un agente infettivo all’interno dell’organismo ospite


PERIODO DI INCUBAZIONE: tempo che intercorre tra penetrazione agente 
infettivo e manifestazione sintomi clinici

AGENTI PATOGENI

- Batter

- Funghi

- Virus

- Parassiti 

SERBATOIO INFEZIONI

- Persone malate o convalescenti

- Portatori sani

- Ambiente (attrezzature, strumentario, 

dispositivi medici, acqua aria, superfici, 
soluzioni)

VIE DI TRASMISSIONE

- Contatto diretto

- Contatto indiretto

- Contatto-Droplets

- Via aerea 

- Veicoli

- VettoriATTRAVERSO


- Mucose

- Cute lesa

- Vie respiratorie

- Tratto gastroenterico



ESPOSIZIONE INCUBAZIONE MALATTIA REGRESSIONE

CONVALESCENZA 

CRONICIZZAZIONE

PORTATORE

GUARIGIONE

LA PRESENZA DI UN MICRORGANISMO PATOGENO IN UNA SORGENTE 
NON IMPLICA IL VERIFICARSI DI UN’INFEZIONE O MALATTIA SE NON SI 

VERIFICA DISSEMINAZIONE DALLA SORGENTE
Si ha disseminazione quando ci sono: 


- alta patogenicità (capacità del microrganismo di creare danno all’ospite

- Dose infettante sufficiente

- Stabilità nell’ambiente del patogeno

- Disponibilità di un adeguato veicolo o vettore di trasmissione

- Via d’ingresso attraverso cui il patogeno colonizza l’ospite

- Ospite che el imina i l patogeno 
consentendone la trasmissione ad altro 
ospite


- Può coincidere con il serbatoio di 
infezione (individuo animale o substrato 
in cui di norma il patogeno risiede e si 
sviluppa)
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POTERE PATOGENO


• Infettività: capacità del patogeno di superare le difese superficiali 
dell’ospite


• Patogenicità: capacità di creare danno all’ospite e dipende da invasività 
(tutto l’organismo o solo organi specifici) e tossigenicità (produzione di 
metaboliti tossici, endotossine… che creano il danno)


• Virulenza: grado di patogenicità del ceppo

• Carica virale: numero minimo di patogeni necessari per sviluppare una 

malattia, dipende dal’infettività

DIFESE IMMUNITARIE DELL’OSPITE!!!!
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IL RUOLO DELL’OSPITE


- SISTEMA IMMUNITARIO INNATO

Difese aspecifiche, si attiva entro poche 
ore


- SISTEMA IMMUNITARIO ADATTIVO

Risposta immunitaria che richiede giorni 
per attivarsi perché le cellule “devono 
essere educate a riconoscere e 
combattere l’invasore”

PRIMA LINEA SECONDA LINEA

1- fattori meccanici A - cellule NK e fagociti

2 - fattori chimici B - fattori solubili

3 - normale flora C - infiammazione

SISTEMA IMMUNITARIO INNATO

SISTEMA IMMUNITARIO ADATTIVO

Linfociti T e Anticorpi



1 - FATTORI MECCANICI

• CUTE

• MEMBRANE MUCOSE

• GHIANDOLE LACRIMALI/SALIVARI

2 - FATTORI CHIMICI

• SEBO (ac.grassi) E SECREZ GATSRICA

• LISOZIMA 

• TRANSFERRINA

• OSSIDO NITRICO

• PEPTIDI ANTIBATTERICI (es: difensine)

3 - FLORA 

La flora patogena compete con la residente sia 
per sito che per nutrimento

IMMUNITA’ INNATA 

PRIMA LINEA>>> L’obiettivo è uno 

sbarramento meccanico
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• A - CELLULE:

• GRANULOCITI

• MONOCITI/MACROFAGI

• MASTOCITI

• CELLULE DENDRITICHE

• CELLULE NK


• B - MEDIATORI SOLUBILI

• CITOCHINE (prodotte dalle cell 

immunità quando attivate)

• CHEMOCHINE


• MEDIATORI PLASMATICI 
DELL’INFIAMMAZIONE:


• SISTEMA DEL COMPLEMENTO/
CHININE/COAGULAZIONE


• C - INFIAMMAZIONE

IMMUNITA’ INNATA 

SECONDA LINEA
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Di Leukozytenmigration 01.png: Kuebi = Armin Kübelbeckopera derivata: Aqueirop - Opera propria. Questo file deriva da:  Leukozytenmigration 01.png., CC BY 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=45921719

5 SEGNI CARDINALI DI INFIAMMAZIONE:


1. RUBOR: per la vasodilatazione periferica (capillari, arteriole e venule)


2. TUMOR: l’aumento della permeabilità dell’endotelio comporta accumulo nell’interstizio di componenti plasmatici e leucociti 
trasmigrati per diapedesi


3. DOLOR: stimolazione dei R dolorifici dovuto a mediatori dell’infiammazione, tensione e compressione tessutale


4. CALOR: conseguenza dell’aumento del flusso ematico nel microcircolo


5. FUNCTIO LESA: perdita della funzione muscolare causata da dolore e tumefazione 

Uno dei fenomeni più importanti del 
processo infiammatorio è il richiamo 
di leucociti in sede di infiammazione

Cell immunità innata attivate da invasione patogeno > 
produzione citochine proinfiammatorie > citochine  attivano 

cell endoteliali determinandone affinità per legame con 
leucociti > diapedesi leucocitaria



SISTEMA IMMUNITARIO ADATTIVO


Linfociti B: secernono anticorpi (Ab) per risposta umorale e potenziano attività 
immunità innata


Gli anticorpi sono:

IgA > saliva, muco, secrezioni bronchiali e intestinali

IgE > rxn allergiche

IgM > risposta primaria

IgG > prodotti nelle rxn immunitarie secondarie


Linfociti T, si differenziano nel timo in:

- Linfociti T citotossici e Natural Killer che distruggono le loro cellule 

bersaglio

- Linfociti Th che attivano altre cell immuni a secernere citochine



AMBIENTE


L’ambiente fisico e sociale condiziona lo sviluppo di infezioni, influisce su:

• “disponibilità” di patogeni: ambiente ricco di patogeni

• vie di trasmissione: diversi substrati contaminati

• risposta dell’ospite: difese immunitarie aumentate o ridotte “grazie” al 

contesto
Esempio: OSPEDALE
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Esempio: METRO
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Prevenzione primaria di I livello

- Potenziamento dei fattori utili alla salute

- Prevede interventi su:


- Ambiente

- Educazione sanitaria = intervento che attraverso l’appropriazione critica di nozioni sanitarie corrette fornisce e/o 
modifica consapevolmente e durevolmente un adeguato comportamento volto alla tutela della salute individuale e 
collettiva

- Profilassi immunitaria

L’igiene si occupa del primo livello di prevenzione

Prevenzione secondaria e terziaria sono di 

pertinenza della medicina diagnostico-curativa

PROCESSO INFORMATIVO: comunicazione unidirezionale da emittente a 
destinatario  (pubblicità progresso)

Svantaggi >>

• l’efficacia dipende dal livello di cultura dei destinatari 
• Non prevede analisi critica del contenuto

• Gli stessi canali che trasmettono informazione positiva trasmettono 

informazioni nocive 

PROCESSO FORMATIVO : comunicazione bidirezionale, il destinatario 
partecipa ed elabora il messaggio dell’emittente

OBIETTIVI VACCINAZIONE

- protezione individuo

- Protezione gruppi a rischio

- Protezione collettività

- Eliminazione malattia, 

eradicazione del patogeno (vaiolo)

- Interruzione trasmissione 

infezione durante epidemie
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Prevenzione immunitaria: 

• Vaccini

• Sieri immuni/

• Immunoglobuline (per Ig-normali in soggetti con 

immunodeficienza, plasma 1000 donatori; per Ig-Specifiche 
plasma di 100 donatori con elevato titolo anticorpale per specifica 
infezione)


• Chemioprofilassi

• Primaria > somministrazione di antibiotici o chemioterapici a 

persone recentemente esposte a rischio contagio per prevenire 
rischio sviluppo processo infettivo. Ha la stessa durata della 
terapia


• Secondaria > somministrazione di antibiotici o chemioterapici a 
persone a soggetti in cui si è verificata infezione, ma la malattia 
clinica non si è ancora manifestata
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Prevenzione primaria di II livello


- allontanamento/ correzione fattori causali e/o fattori rischio delle malattie

- Interventi possibili su ambiente (fattori ambientali come aria, acqua terra, radiazioni….) e individuo (fattori 

comportamentali)

- Dipende da:


- Disponibilità tecniche

- Costo economico

- Impegno politico

Foto di <a href="https://pixabay.com/it/users/jambulboy-4860762/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=2519657">nugroho dwi hartawan</a> da <a href="https://pixabay.com/it/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=2519657">Pixabay</a>

Foto di <a href="https://pixabay.com/it/users/openclipart-vectors-30363/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=150839">OpenClipart-Vectors</a> da <a href="https://pixabay.com/it/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=150839">Pixabay</a>

Foto di <a href="https://pixabay.com/it/users/wild0ne-920941/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=1844227">M. Maggs</a> da <a href="https://pixabay.com/it/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=1844227">Pixabay</a>



Prevenzione primaria di III livello


- selezione e trattamento delle condizioni di rischio

- Gli interventi prevedono:


- Evidenziazione condizioni di rischio

- Patologie congenite

- Alterazioni acquisite di organi o apparati (dovute a fattori ambientali nocivi o comportamenti anomali)


- Valutazione del rischio

- Presenza in un soggetto di una o più condizioni pre-morbose (es: valutare rischio ischemico per pz usando 

come parametri età, sesso, stile vita, P, colesterolo

- Correzione rischio


- Valutare sempre se:

- Correzione rischio possibile

- Correzione rischio ha buon rapporto costo/beneficio

Prevenzione primaria di IV livello


- accertamento diagnostico precoce delle malattie in fase iniziale (anche 
se concettualmente è intervento di prevenzione secondaria, l’ideale è 
portarlo a prevenzione primaria


- Diagnosi precoce per consentire:

- Diagnosi precoce attraverso screening di massa 

- Valutazione periodica con esami routinari da medico curante



MISURE DI IGIENE IN CAMPO ODONTOIATRICO





Un’alimentazione sana, sin dalla prima infanzia, può contribuire nella 
prevenzione non solo delle “patologie del benessere” (quali aterosclerosi, 

ipertensione, infarto del miocardio, malattie cardio-vascolari in genere, 
diabete, obesità…), ma anche della carie dentale 




La promozione di una corretta 

alimentazione  rappresenta un fattore 
importante per il mantenimento di una 

buona salute generale e soprattutto di una 
buona salute orale



CARIE


• Malattia infettiva

• Malattia cronica e degenerativa

• Malattia trasmissibile

• Malattia ad eziologia multifattoriale

• Determina distruzione dei tessuti duri e 

molli

FATTORI DI RISCHIO


• Ridotte difese dell’ospite

• Flora batterica cariogena

• Dieta ricca di carboidrati fermentabili e 

zuccheri (lattosio, saccarosio, 
glucosio, maltosio, fruttosio)

MECCANISMI DI DIFESA DELL’OSPITE


• Ha effetto tampone, quando il pH della bocca diventa 
acido, ne innalza il valore


• Contiene lisozima e perossidasi che hanno effetto 
antimicrobico


• Contiene IgA secretorie che hanno capacità immunitarie
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MECCANISMO D’AZIONE


La riduzione del pH sotto la soglia limite di 5.5, causa 
demineralizzazione della componente inorganica di smalto e dentina

Successivamente i batteri presenti normalmente nel cavo orale producono 
enzimi proteolitici che disgregano la componente organica di smalto e dentina

Foto di <a href="https://pixabay.com/it/users/davidrockdesign-2595351/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=3177700">DavidRockDesign</a> da <a href="https://pixabay.com/it/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=3177700">Pixabay</a>
Foto di <a href="https://pixabay.com/it/users/clker-free-vector-images-3736/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=295455">Clker-Free-Vector-Images</a> da <a href="https://pixabay.com/it/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=295455">Pixabay</a>

Le bevande a base di frutta  e quelle energetiche contengono elevate 
concentrazioni di zucchero e hanno pH acido


Un’assunzione regolare ed una modalità di assunzione “lenta” (sorseggiate) 
producono seri danni allo smalto 


Le erosioni dello smalto sono un problema emergente tra giovani e sportivi 
(prevalenza che raggiunge il 53%)


Un eccesso di zuccheri sia per quantità ma soprattutto per frequenza di 
assunzione predispone a carie (oltre che ad obesità e patologie croniche come 
cancro, diabete, malattie cardiovascolari)



Masticare cibi ricchi di fibre favorisce la 
detersione meccanica delle superfici dentali e 
la produzione di saliva (che ha effetto tampone, 
contiene IgA) 


Alimenti contenenti alcuni ceppi di probiotici 
(quali ad es. fermenti lattici) modificano 
positivamente la flora batterica del cavo orale


Utilizzare gomme da masticare senza zucchero: i 
polioli (xilitolo) usati come dolcificanti non sono 
fermentabili dai batteri e la masticazione 
stimola la rimozione dei residui di placca oltre 
che la produzione di saliva



Le abitudini alimentari influiscono sulla salute generale, sulla salute 
orale e …su quella mentale 


Possono condurre, quando corrette, a condizione di benessere, 
mentre, quando scorrette, alla perdita di salute




DISTURBI DEL 
COMPORTAMENTO 

ALIMENTARE 

(ANORESSIA E BULIMIA)

INTOLLERANZA AL

GLUTINE

ALIMENTAZIONE INADEGUATA



RESTIZIONI ALIMENTARI AUTOIMPOSTE


Molti alimenti vengono eliminati senza la 
consapevolezza del rischio di alterazione nel 
bilanciamento alimentare

DISINFORMAZIONE

MALNUTRIZIONE

CIBI ULTRAPROCESSATI REPORT RAI3
https://www.facebook.com/1518876891/posts/10224707912434724/?d=n

PROCESSO ALLO ZUCCHERO OMCEOMI

https://www.youtube.com/watch?v=5eyUaeFIbIU

https://www.facebook.com/1518876891/posts/10224707912434724/?d=n


Lo dimostra per la prima volta un ampio studio appena 
pubblicato sul Journal of Clinical Periodontology, secondo 
cui chi ha le gengive infiammate non è più a rischio di 
contagio ma, una volta contratta l’infezione virale, può 
avere conseguenze più gravi per colpa dell’alta carica 
batterica presente nel cavo orale, che potrebbe favorire 
sovra-infezioni polmonari, e per l’infiammazione sistemica 
cronica, che potrebbe rendere più suscettibili alla tempesta 
infiammatoria scatenata da SARS-CoV-2.  



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE

SIAMO QUELLO CHE 
MANGIAMO…

“La teoria degli alimenti è di grande importanza etica e politica. I cibi si 
trasformano in sangue, il sangue in cuore e cervello; in materia di pensieri e 
sentimenti. L’alimento umano è il fondamento della cultura e del sentimento. 
Se volete far migliorare il popolo, in luogo di declamazioni contro il peccato, 
dategli un’alimentazione migliore. L’uomo è ciò che mangia”.

(Il mistero del sacrificio o l’uomo è ciò che mangia, 1862)

Ludwig Feuerbach

By Giuseppe Arcimboldo - LSH 87582 (sm_dig3224_11615), Public Domain, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=37166400


