




Infezione

• Interazione di un agente biologico (microrganismo) 
e un ospite recettivo (uomo, animale).

• Implica la replicazione dell’agente nell’ospite.

Malattia Infettiva

• È l’espressione clinica dell’infezione.







Epidemiologia analitica

• Implica il ricorso a studi
atti a verificare delle
ipotesi ed è finalizzata
alla identificazione delle
associazioni con fattori
che rendono più
frequente il contrarre la
malattia (fattori di
rischio).

Epidemiologia descrittiva

• Descrive il verificarsi dei
casi delle singole
malattie infettive,
rapportandoli al tempo e
al luogo di comparsa ed
alle caratteristiche delle
persone colpite.

Epidemiologia 
sperimentale

• Consente una
programmata
manipolazione dei
fattori che condizionano
l’evento infettivo.



Le malattie infettive riconoscono un agente causale

 Unico

 Specifico

 Necessario (anche se non sufficiente)

Alla penetrazione di un microrganismo 

segue la malattia solo in presenza di 

determinate condizioni favorenti (concause)





PATOGENICITA’

Capacità propria dei 
microrganismi parassiti 

di causare un danno 
all’ospite, che si esprime 
con lo stato di malattia.

INVASIVITA’ 

Microrganismi invasivi: 
capaci di invadere tutto 

l’organismo (es. virus del 
morbillo, della rosolia, 

ecc.)

Microrganismi non invasivi: esplicano 
la loro capacità lesiva 
preferenzialmente in alcuni organi o 
apparati (es. virus dell’epatite). Possono 
determinare:

• LESIONI LOCALIZZATE 
(rhinovirus)

• DANNI GENERALI dovuti alla 
produzione di esotossine (bacillo 
tetanico)

TOSSIGENICITA’

I patogeni invasivi e non 
invasivi producono o 

liberano per disfacimento 
diverse sostanze 

(metaboliti tossici, 
esoenzimi, endotossine) 

che sono responsabili 
delle lesioni locali e 

generali e, in definitiva, 
della sintomatologia con 

cui si manifesta il 
processo infettivo. 



CARICA INFETTANTE

È il numero minimo di microrganismi necessario 
per dare inizio all’infezione. È molto variabile da 

una specie all’altra e, nell’ambito della stessa 
specie, può variare a seconda dello stipite.

Dipende dall’ INFETTIVITA’ cioè dalla capacità 
di un microrganismo patogeno di penetrare, 

attecchire e moltiplicarsi nell’ospite.

VIRULENZA

Indica il diverso grado con cui si 
esprime la patogenicità a seconda dello 

stipite microbico in causa.



INFETTIVITA’ PATOGENICITA’ VIRULENZA

Capacità di indurre infezione 

negli ospiti

Capacità di indurre malattia 

negli ospiti infetti

Grado di gravità della 

patologia indotta

Misurabile dal punto di vista 

epidemiologico come:

Suscettibili Infetti/Suscettibili Esposti

Misurabile dal punto di vista biologico in 

termini di dose infettante minima

Misurabile come:

Suscettibili Malati/Suscettibili Infetti

Misurabile come:

Casi gravi/ammalati

Grado: 

Elevato, Intermedio, Basso, Molto basso





I microrganismi per permanere e perpetuarsi in una popolazione 
devono avere un habitat naturale in cui riprodursi e l’opportunità di 

diffondere ad altri ospiti suscettibili.



Individuo, animale, pianta o substrato 

inanimato in cui un agente infettivo di norma 

risiede e si moltiplica e da cui dipende 

primariamente per la sopravvivenza.

Sito dal quale un microrganismo passa 

immediatamente ad un ospite.

Può coincidere con il serbatoio (infezioni a 

trasmissione sessuale) o essere rappresentata 

da un veicolo (acqua, alimenti, ecc.)



La disseminazione di un agente infettivo dipende da:

 patogenicità del microrganismo (intesa come capacità del microrganismo stesso di

danneggiare l’ospite)

 dose infettante

 stabilità del microrganismo nell’ambiente

 disponibilità di un adeguato veicolo o vettore di trasmissione

 capacità del microrganismo di entrare nell’ospite per una o più porte d’ingresso.



Organismo in cui i parassiti vivono e si moltiplicano provvedendo così alla 

moltiplicazione della specie

SORGENTE

MALATO PORTATORE

Soggetto che, pur NON

presentando manifestazioni

morbose, alberga nel proprio

organismo ed elimina agenti

patogeni.

ATTENZIONE!

Non sempre un soggetto con 

infezione inapparente è un 

portatore (es.TBC). 



soggetto che si infetta ed elimina i 

parassiti senza contrarre la malattia

Esempio: 

Salmonellosi

Staphilococcus aureus



malato che continua ad eliminare 

microrganismi anche dopo la 

guarigione clinica

Esempio:

EBV(mononucleosi) 

fino a 1 anno circa 

dalla guarigione



PORTATORE CRONICO l’eliminazione dei microrganismi 

perdura per anni

Esempio: 

HBV e HCV



l’eliminazione dei microrganismi

inizia prima dell’esordio clinico

Esempio: MORBILLO

 il soggetto infetto può 

contagiare già 3-4 giorni prima 

che compaiano i sintomi 

caratteristici della malattia



La sorgente d’infezione può 
essere rappresentata da  

ANIMALI
MALATI

ANIMALI
PORTATORI

• Sani

• Convalescenti

• Cronici

• Precoci











IMMUNITA’ 
ANTI-

INFETTIVA

Congenita o 
refrattarietà

 di specie 

 di individuo

Acquisita

NATURALE

 Passiva (connatale)

 Attiva (infezioni pregresse) 

ARTIFICIALE

 Passiva (γ globuline)

 Attiva (vaccini)















Resistenza di un gruppo all’attacco di un’infezione verso la quale una grande 

proporzione dei membri del gruppo è immune. 

Ciò rende infrequente la probabilità di contatto tra infetto e suscettibile.











Esempio di malattie sporadiche:

casi di malattia contratta all'estero e manifestatisi al rientro in Italia, 

senza dar luogo a casi secondari, come la malaria in Italia.



Esempio di malattia endemica: 

Malaria in alcuni paesi del Mondo



Esempio di epidemia: Ebola in Africa, morbillo in Italia



Esempi di pandemie:

• Influenza spagnola H1N1 (1918-1920)

• Influenza asiatica H2N2 (1957-1958)

• Influenza Hong Kong H3N2 (1968-1969)

Andamento della mortalità settimanale 

dell’influenza Spagnola (1918-1920)




