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Malattie Malattie aerodiffuseaerodiffuse II

Malattie Malattie aerodiffuseaerodiffuse

•• Le malattie trasmesse per via aerea sono Le malattie trasmesse per via aerea sono 
responsabili di almeno 1/4 responsabili di almeno 1/4 -- 1/2 di tutte le patologie 1/2 di tutte le patologie 
che richiedono un intervento medico.che richiedono un intervento medico.

•• Gran parte di esse (influenza, morbillo, Gran parte di esse (influenza, morbillo, 
pertosse) sono caratterizzate da una elevata pertosse) sono caratterizzate da una elevata 

contagiositcontagiositàà..

•• Le malattie piLe malattie piùù frequenti sono le affezioni acute frequenti sono le affezioni acute 
delle alte e basse vie respiratorie.delle alte e basse vie respiratorie.

• In molti casi (TBC, mononucleosi, meningite 
meningococcica), possono essere interessati altri 
organi o apparati.

L'aria L'aria èè ricca di particelle che ricca di particelle che 
trasportano germi.trasportano germi.

•• Nell'atmosfera libera i microrganismi sono Nell'atmosfera libera i microrganismi sono 
presenti in densitpresenti in densitàà relativamente bassa e relativamente bassa e 
sottoposti a meccanismi di sottoposti a meccanismi di autodepurazioneautodepurazione
(azione della luce solare e dell'ossigeno, (azione della luce solare e dell'ossigeno, 
essiccamento).essiccamento).

•• In determinate condizioni (ambienti chiusi, In determinate condizioni (ambienti chiusi, 
affollamento, umiditaffollamento, umiditàà, calore) l'aria può essere , calore) l'aria può essere 
considerata un autentico serbatoio di germi.considerata un autentico serbatoio di germi.

Fattori che influenzano la sopravvivenza Fattori che influenzano la sopravvivenza 
dei microrganismi nelldei microrganismi nell’’ariaaria

a)a) resistenza propria del microrganismoresistenza propria del microrganismo

b)b) umiditumiditàà relativa dellrelativa dell’’ariaaria

c)c) temperatura delltemperatura dell’’aria e luce solarearia e luce solare

d)d) composizione dellcomposizione dell’’aerosolaerosol

e)e) modalitmodalitàà di campionamento delldi campionamento dell’’aerosolaerosol
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RotavirusRotavirus

50% di UR: mantenimento dell50% di UR: mantenimento dell’’infettivitinfettivitàà oltre 24 ore oltre 24 ore 
dalldall’’aerosolizzazioneaerosolizzazione. . 
A bassa umiditA bassa umiditàà (30% UR) dimezzamento infettivit(30% UR) dimezzamento infettivitàà in 14 in 14 
ore. Ad alta umiditore. Ad alta umiditàà (80% UR) i (80% UR) i rotavirusrotavirus non sono pinon sono piùù
rilevabili dopo 90 minuti. rilevabili dopo 90 minuti. 

PoliovirusPoliovirus 1 di 1 di SabinSabin

Ad alta umiditAd alta umiditàà (80% UR) il 50% dei (80% UR) il 50% dei polioviruspoliovirus risulta risulta 
vitale dopo 10 ore.vitale dopo 10 ore.
30% e 50% UR: non sopravvive30% e 50% UR: non sopravvive

Sopravvivenza virale in ariaSopravvivenza virale in aria

LiquideLiquide

SolideSolide

Le particelle che agiscono come supporto dei germi Le particelle che agiscono come supporto dei germi 
nella diffusione nell'ambiente possono essere:nella diffusione nell'ambiente possono essere:

goccioline secretorie (saliva, muco)   goccioline secretorie (saliva, muco)   
emesse nel parlare, con la tosse e con emesse nel parlare, con la tosse e con 
gli starnuti. gli starnuti. 

Parte di esse sono cosParte di esse sono cosìì piccole (2piccole (2--8 8 
m) che rimangono sospese a lungo.m) che rimangono sospese a lungo.

polveri di origine animale, vegetale o polveri di origine animale, vegetale o 
minerale o derivate dall'essiccamento minerale o derivate dall'essiccamento 
delle secrezioni.delle secrezioni.

CONTAMINAZIONE MICROBICA DELLCONTAMINAZIONE MICROBICA DELL’’ARIAARIA

VELOCITÀ DI SEDIMENTAZIONE
DELLE PARTICELLE AERODIFFUSE

DIAMETRO 
µm

VELOCITÀ
(m /h)

0,1 0,003
1 0,11
2 0,43
3 0,97
5 2,7
10 10,8
20 42

faringefaringe
Trachea e bronchi Trachea e bronchi 

primariprimari

Bronchi Bronchi 
secondarisecondari

Bronchi Bronchi 
terminaliterminalialveolialveoli
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CARATTERISTICHE PRINCIPALICARATTERISTICHE PRINCIPALI
DELLE MALATTIE AEREODIFFUSEDELLE MALATTIE AEREODIFFUSE

1.1. Sorgente di infezione quasi esclusivamente     Sorgente di infezione quasi esclusivamente     
umanaumana

2.2. PrecocitPrecocitàà dell'eliminazione dell'agente patogenodell'eliminazione dell'agente patogeno

3.3. LL’’andamento andamento èè endemico, con endemico, con riaccensioniriaccensioni epidemicheepidemiche

4.4. Tipico andamento stagionale (mesi freddi)Tipico andamento stagionale (mesi freddi)

5.5. Sottoposte a notifica obbligatoria, ma largamente Sottoposte a notifica obbligatoria, ma largamente 
sottostimatesottostimate

6.6. Tipiche malattie dell'etTipiche malattie dell'etàà infantileinfantile

7.7. Prevenzione difficilePrevenzione difficile

8.8. PossibilitPossibilitàà di vaccinazionedi vaccinazione

MISURE  DI PREVENZIONEMISURE  DI PREVENZIONE

I pilastri su cui si basano gli interventi di I pilastri su cui si basano gli interventi di 
prevenzione delle malattie trasmesse per via prevenzione delle malattie trasmesse per via 
aerea sono:aerea sono:

•• Inquinamento atmosfericoInquinamento atmosferico

L'abbattimento dell'inquinamento atmosferico L'abbattimento dell'inquinamento atmosferico èè
fondamentale. Sostanze quali l'anidride fondamentale. Sostanze quali l'anidride 
solforosa e gli ossidi di azoto sono in grado di solforosa e gli ossidi di azoto sono in grado di 
provocare gravi danni alle vie respiratorie, provocare gravi danni alle vie respiratorie, 
abbassando la capacitabbassando la capacitàà naturale di reazione alle naturale di reazione alle 
infezioniinfezioni

• Nutrizione e condizioni nutritive
Il livello delle condizioni di vita generalmente si 
ripercuote sull'incidenza e sull'evoluzione delle più note 
malattie respiratorie come TBC, Morbillo, Pertosse

• Vaccini
I vaccini contro Morbillo, Rosolia, Parotite, Pertosse, 
Difterite sono in grado di ridurre notevolmente la 
diffusione di queste infezioni fino ad arrivare 
all'eradicazione.

Le vaccinazioni antimeningococcica e antipneumococcica
sono riservate a particolari gruppi di popolazione a rischio; 
altre, come l'anti-TBC, hanno un'efficacia limitata ma 
proteggono contro le complicanze.

Microrganismi patogeni e opportunistiMicrorganismi patogeni e opportunisti
aerodiffusiaerodiffusi di particolare rilevanzadi particolare rilevanza

nell'ambiente odontoiatriconell'ambiente odontoiatrico
BATTERIBATTERI VIRUSVIRUS MICROMICETIMICROMICETI

PATOGENIPATOGENI

HBV HBV -- HCV HCV -- HIVHIV
MycMyc. . tuberculosistuberculosis EpsteinEpstein BarrBarr HistoplasmaHistoplasma

N. N. meningitidismeningitidis Herpes simplex Herpes simplex capsulatumcapsulatum
StaphStaph. . aureusaureus Varicella zosterVaricella zoster

StrepStrep. . bb--haemolyhaemoly.. MorbillivirusMorbillivirus
B. B. pertussispertussis TogavirusTogavirus

C. C. diphtheriaediphtheriae OrtoOrto--ParamyxovirusParamyxovirus
CoronavirusCoronavirus

OPPORTUNISTIOPPORTUNISTILegionellaLegionella CandidaCandida
AcinetobacterAcinetobacter AspergillusAspergillus
PseudomonasPseudomonas

KlebsiellaKlebsiella

SerratiaSerratia
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Presenza di Presenza di legionellelegionelle ((ufcufc/l) nell/l) nell’’acqua dei riuniti acqua dei riuniti 
dentalidentali

Stampi e coll. Stampi e coll. EurEur J J OralOral Sci 2000; 22Sci 2000; 22--2828

Studi odontoiatrici  (Bologna)     privati        pubbliciStudi odontoiatrici  (Bologna)     privati        pubblici

In entrata                   4200    (0In entrata                   4200    (0--36900)   2308 (036900)   2308 (0--21750)21750)
Risciacquo                   0        (0Risciacquo                   0        (0--0)            788 (00)            788 (0--6750)6750)
Siringa aria acqua     2250    (0Siringa aria acqua     2250    (0--16800)    350 (016800)    350 (0--3300)3300)
Ablatore ultrasonico   250      (0Ablatore ultrasonico   250      (0--1200)      375 (01200)      375 (0--1950)1950)
Turbina                     1017      (0Turbina                     1017      (0--8850)      109  (08850)      109  (0--1200)1200)

Percentuale Percentuale di positivitdi positivitàà
In entrata                                      20              In entrata                                      20              54                             54                             
Risciacquo                                    0                 Risciacquo                                    0                 16.7  16.7  
Siringa aria acqua                        22.2                  Siringa aria acqua                        22.2                  16.716.7
Ablatore ultrasonico                    33.3                    Ablatore ultrasonico                    33.3                    22.222.2
Turbina                                        22.2             Turbina                                        22.2             8.4       8.4       

Presenza di anticorpi Presenza di anticorpi antianti--legionellalegionella
nel personale odontoiatriconel personale odontoiatrico

Personale controllato: 107 soggetti tra dentisti, Personale controllato: 107 soggetti tra dentisti, 
assistenti alla poltrona, odontotecnici di 13 studi assistenti alla poltrona, odontotecnici di 13 studi 

odontoiatriciodontoiatrici
Il 34% mostrava presenza di anticorpi Il 34% mostrava presenza di anticorpi antianti--legionellalegionella

Gruppo di controllo (non odontoiatri) : 5%Gruppo di controllo (non odontoiatri) : 5%

Prevalenza tra il personale odontoiatria:Prevalenza tra il personale odontoiatria:

Dentisti: 50%Dentisti: 50%
Assistenti alla poltrona : 38%Assistenti alla poltrona : 38%

Odontotecnici: 12%Odontotecnici: 12%

((ReinthalerReinthaler F.F.F.F. e e collcoll, J , J DentDent Res, 1988, 67:942Res, 1988, 67:942--943)943)

Infezioni virali respiratorie tra i dentistiInfezioni virali respiratorie tra i dentisti

DavisDavis KJ, 1994; 176:262KJ, 1994; 176:262--265. 265. BritishBritish DentalDental Journal Journal 

 Dallo studio emerge che i dentisti presentano rispetto ai Dallo studio emerge che i dentisti presentano rispetto ai 
controlli un aumento controlli un aumento statististicamentestatististicamente significativo del significativo del 
titolo titolo anticorpaleanticorpale nei confronti dei virus influenzali A e B, nei confronti dei virus influenzali A e B, 
del virus del virus sincizialesinciziale respiratorio, degli respiratorio, degli adenovirusadenovirus..

 LL’’utilizzo di maschere e di protezioni oculari non utilizzo di maschere e di protezioni oculari non 
riduce marcatamente lriduce marcatamente l’’infezione verso questi virus.infezione verso questi virus.

Aerosol ematico nellAerosol ematico nell’’ambulatorio ambulatorio 
odontoiatricoodontoiatrico

MillerMiller LR LR –– 1995;56:6701995;56:670--676 676 AmAm IndInd HygHyg AssocAssoc JJ

Gli strumenti rotanti producono aerosol ematici a causa:Gli strumenti rotanti producono aerosol ematici a causa:

a)a) volume  immesso in aria: tra 0,003 e 2,2 volume  immesso in aria: tra 0,003 e 2,2 mLmL/minuto/minuto

b) diametro aerosol: tra 0,06 e 13 mmb) diametro aerosol: tra 0,06 e 13 mm

c) vita media in aria: da 37 minuti a 17 orec) vita media in aria: da 37 minuti a 17 ore

d) dal 20 al 100% delle particelle possono essere inalated) dal 20 al 100% delle particelle possono essere inalate

e) dal 15 alle) dal 15 all’’83% delle particelle passa attraverso le 83% delle particelle passa attraverso le 
maschere usate dai dentistimaschere usate dai dentisti
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ANDAMENTO NEL TEMPO DELLA CARICA MICROBICA AEREODISPERSA 
DI ENTEROCOCCUS  FAECALIS CON IL SISTEMA DI DISINFEZIONE  
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MINISTERO DELLA SANITA’
Istituto Superiore per la Prevenzione e la Sicurezza del Lavoro (ISPESL)

LINEE GUIDA PER LA DEFINIZIONE DEGLI STANDARD 
DI SICUREZZA E DI IGIENE AMBIENTALE DEI REPARTI OPERATORI

VALORI DI CONTAMINAZIONE MICROBICA

Nell’aria ambiente in prossimità del tavolo operatorio (CFU/m3)

a sala operatoria  pronta  35

a sala operatoria in attività:

a flusso turbolento                    180
a flusso laminare                         20

Nell’aria immessa dall’impianto di condizionamento
< 1 CFU/m3

Sulle superfici della sala operatoria (CFU/cm2)

delle pareti                        0,5
dei piani di lavoro            0,5

METODI DI RILEVAZIONE DELLA METODI DI RILEVAZIONE DELLA 
CONTAMINAZIONE MICROBICA DELLCONTAMINAZIONE MICROBICA DELL’’ARIAARIA

CAMPIONAMENTOCAMPIONAMENTO

ATTIVOATTIVO PASSIVOPASSIVO

S.A.S.S.A.S. I.M.A.I.M.A.
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METODI DI RILEVAZIONE DELLA 
CONTAMINAZIONE MICROBICA DELL’ARIA

CAMPIONAMENTO

ATTIVO

S.A.S.

Surface Air System:
Campionatore ad impatto
convoglia l’aria aspirata
direttamente su agar.
Flusso 180 L/min
1,5 m di altezza
1,5 m dal paziente

METODI DI RILEVAZIONE DELLA METODI DI RILEVAZIONE DELLA 
CONTAMINAZIONE MICROBICA DELLCONTAMINAZIONE MICROBICA DELL’’ARIAARIA

CAMPIONAMENTOCAMPIONAMENTO

PASSIVOPASSIVO

I.M.A.I.M.A.

I.M.A.I.M.A. –– Indice Microbico Indice Microbico 
AriaAria
Esposizione allEsposizione all’’aria aria 
di Piastre di Piastre PetriPetri contenenti contenenti 
agaragar, per un tempo di 1 ora, per un tempo di 1 ora
a 1 m di altezza, a 1 m da a 1 m di altezza, a 1 m da 
ogni ostacoloogni ostacolo
Particelle > 10 Particelle > 10 µµmm

I.M.A.
(Pitzurra, 1997)

S.A.S. 
(Orpianesi et al., 1983)

GIUDIZIO I.M.A. (ufc/ dm 2/h) ufc/m 3

ottimo 0 ÷ 9

buono 10 ÷ 39 0 ÷ 125

mediocre 40 ÷ 84 126 ÷ 250

cattivo 85 ÷ 124 251 ÷ 375

pessimo > 124 > 375

parametri di valutazioneparametri di valutazione

METODI DI RILEVAZIONE DELLA METODI DI RILEVAZIONE DELLA 
CONTAMINAZIONE MICROBICA DELLCONTAMINAZIONE MICROBICA DELL’’ARIAARIA INFLUENZAINFLUENZA



7

 LL’’influenza, per linfluenza, per l’’alto numero di ammalati che alto numero di ammalati che 
provoca quasi ogni anno, provoca quasi ogni anno, èè la malattia che in la malattia che in 
assoluto incide maggiormente sulla collettivitassoluto incide maggiormente sulla collettivitàà
umana sia sotto lumana sia sotto l’’aspetto sanitario, sia sotto il aspetto sanitario, sia sotto il 
profilo socioprofilo socio--economico.economico.

 Dal punto di vista clinico lDal punto di vista clinico l’’influenza influenza èè stata stata 
definita una malattia invariabile causata da virus definita una malattia invariabile causata da virus 
variabili, nel senso che la sintomatologia non variabili, nel senso che la sintomatologia non 
cambia in rapporto al tipo o sottotipo di virus in cambia in rapporto al tipo o sottotipo di virus in 
causa.causa.

Influenza: danni e costiInfluenza: danni e costi

SanitariSanitari
DANNIDANNI

SocialiSociali

Malattia;Malattia;
Complicazioni;Complicazioni;
MorteMorte

Assenteismo scolastico;Assenteismo scolastico;
Assenteismo lavorativo;Assenteismo lavorativo;
IndisponibilitIndisponibilitàà per altre attivitper altre attivitàà

COSTICOSTI

Aumento visite medicheAumento visite mediche Perdita giorni di scuolaPerdita giorni di scuola
Aumento ricoveri ospedalieriAumento ricoveri ospedalieri Perdita giornate lavorativePerdita giornate lavorative
Aumento consumo farmaciAumento consumo farmaci Morti in etMorti in etàà produttivaproduttiva
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H3N2H3N2
HongKongHongKong/23/92/23/92

BB
QingdaoQingdao/102/91/102/91

H3N2H3N2
JJohannesburg/33/94ohannesburg/33/94

H3N2H3N2
WuhanWuhan/359/95/359/95

19931993 19941994 19951995 19961996 19971997

Assenteismo dal lavoro per influenza del Assenteismo dal lavoro per influenza del 
personale sanitario nel periodo 93personale sanitario nel periodo 93--9797 EziologiaEziologia

 I virus influenzali hanno I virus influenzali hanno 
forma sferica o filamentosa, forma sferica o filamentosa, 
contengono RNA e contengono RNA e 
appartengono alla famiglia appartengono alla famiglia 
OrthomyxoviridaeOrthomyxoviridae. . 

 Il virus A Il virus A èè ll’’agente agente 
delldell’’influenza epidemica, il influenza epidemica, il 
virus B causa forme virus B causa forme 
sporadiche o limitate sporadiche o limitate 
epidemie, mentre il C depidemie, mentre il C dàà
infezioni infezioni inapparentiinapparenti o o 
sindromi respiratorie minori sindromi respiratorie minori 
nei bambini.nei bambini.
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EziologiaEziologia
 I I virus influenzali hanno virus influenzali hanno 

forma sferica o filamentosa, forma sferica o filamentosa, 
contengono RNA e contengono RNA e 
appartengono alla famiglia appartengono alla famiglia 
OrthomyxoviridaeOrthomyxoviridae. . 

 Il virus A Il virus A èè ll’’agente agente 
delldell’’influenza epidemica, il influenza epidemica, il 
virus B causa forme virus B causa forme 
sporadiche o limitate sporadiche o limitate 
epidemie, mentre il C depidemie, mentre il C dàà
infezioni infezioni inapparentiinapparenti o o 
sindromi respiratorie minori sindromi respiratorie minori 
nei bambini.nei bambini.

EziologiaEziologia
Del virus A, sono note 3 varianti antigeniche maggiori Del virus A, sono note 3 varianti antigeniche maggiori 

delldell’’antigene H (antigene H (emoagglutininaemoagglutinina): H1, H2 e H3 e 2 ): H1, H2 e H3 e 2 
delldell’’antigene N (antigene N (neuraminidasineuraminidasi) che, variamente ) che, variamente 
associate, danno origine ai diversi sottotipi. associate, danno origine ai diversi sottotipi. 

La peculiare epidemiologia dellLa peculiare epidemiologia dell’’Influenza Influenza èè
conseguenza di due principali fattori: conseguenza di due principali fattori: 

a) a) VariabilitVariabilitàà antigenica del virusantigenica del virus per: per: 

-- Mutazioni puntiformi del Mutazioni puntiformi del genomagenoma (variazioni (variazioni 
minori)minori)
-- RicombinazioneRicombinazione genetica con virus degli animali genetica con virus degli animali 
(variazioni maggiori)(variazioni maggiori)

b) b) Trasmissione dellTrasmissione dell’’infezione, da uomo a infezione, da uomo a 
uomo, per via aereauomo, per via aerea

Ipotesi sullIpotesi sull’’evoluzione del virus influenzale umano di evoluzione del virus influenzale umano di 
tipo A, che ha portato alla comparsa del sottotipo tipo A, che ha portato alla comparsa del sottotipo 
AH2N2 responsabile della pandemia AH2N2 responsabile della pandemia ‘‘AsiaticaAsiatica’’ del del 
19571957

H1N1H1N1

H2N2H2N2

H2N2
Vaso di ricombinazione

?
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Sottotipi del virus influenzaleSottotipi del virus influenzale

Influenza AInfluenza A sottotipi umani H1N1, H3N2, (H2N2) sottotipi umani H1N1, H3N2, (H2N2) 
presente in molteplici speciepresente in molteplici specie
soggetto a soggetto a driftdrift e e shiftshift antigenici antigenici 
pandemiepandemie

Influenza BInfluenza B soggetto a soggetto a driftdrift antigenicoantigenico
assenza di serbatoi animaliassenza di serbatoi animali
associato a minore associato a minore mortalitamortalita’’

Influenza CInfluenza C sindrome simile al raffreddore comunesindrome simile al raffreddore comune
assenza di assenza di neuraminidasineuraminidasi
7 segmenti di RNA7 segmenti di RNA

PandemiaPandemia Pandemia ?Pandemia ?

Periodo Periodo interpandemicointerpandemico

AA
H3H3

11 22 33 44 55 66 77 88 99 1010 1111 XX00

H3 H3 ’’ H3 H3 ’’’’BB H3 H3 ’’’’’’ H3 H3 ’’’’’’’’BB’’

Introduzione di Introduzione di 
un nuovo virus un nuovo virus 

A, ad es. A, ad es. 
sottotipo H3sottotipo H3

Variazioni minori significative del Variazioni minori significative del 
virus A e del virus Bvirus A e del virus B

Ipotetica Ipotetica 
introduzione di un introduzione di un 
nuovo sottotipo di nuovo sottotipo di 

virus A: H4 ?virus A: H4 ?

AnniAnni

Diagramma schematico che mostra gli effetti della comparsa di Diagramma schematico che mostra gli effetti della comparsa di 
una variante una variante ““maggioremaggiore”” di tipo A (pandemia) e delle varianti di tipo A (pandemia) e delle varianti 
““minoriminori”” di tipo A e B (periodo di tipo A e B (periodo interpandemicointerpandemico))

Cronologia di comparsa delle principali Cronologia di comparsa delle principali 
varianti varianti ““maggiorimaggiori”” di virus influenzaledi virus influenzale

VirusVirus 19181918 19331933 19401940 19501950 19561956 19571957 19681968 19771977 20002000

A/H1N1A/H1N1

A/H2N2A/H2N2

A/H3N2A/H3N2

BB

SpagnolaSpagnola URSSURSS

AsiaticaAsiatica

HongKongHongKong

CC

19601960

??

??
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Caratteristiche delle epidemieCaratteristiche delle epidemie

 Mutazioni secondarie o minori degli antigeni di Mutazioni secondarie o minori degli antigeni di 
superficie (superficie (emagglutininaemagglutinina o o neuraminidasineuraminidasi) ) -- DriftDrift
antigenicoantigenico

 Influenza A o BInfluenza A o B
 Insorge improvvisamenteInsorge improvvisamente

–– picco entro 2picco entro 2--3 settimane3 settimane
–– durata di  6durata di  6--8 settimane8 settimane

 morbositamorbosita’’
–– 1010--20% complessivamente20% complessivamente
–– 4040--50% in popolazioni selezionate e chiuse (case di 50% in popolazioni selezionate e chiuse (case di 

riposo o cura)riposo o cura)
 ll’’attivitaattivita’’ epidemica epidemica puopuo’’ essere localizzata o diffusaessere localizzata o diffusa

Caratteristiche delle pandemieCaratteristiche delle pandemie

 Cambiamenti strutturali importanti dellCambiamenti strutturali importanti dell’’emagglutininaemagglutinina e/o e/o 
neuraminidasineuraminidasi -- ShiftShift antigenicoantigenico

 I nuovi sottotipi possono insorgere per riassortimento I nuovi sottotipi possono insorgere per riassortimento 
genetico di virus umani con virus animali (uccelli) in un genetico di virus umani con virus animali (uccelli) in un 
terzo ospite animale terzo ospite animale 

 Riguarda solo lRiguarda solo l’’influenza di tipo Ainfluenza di tipo A

 MorbositaMorbosita’’
-- fino al  50%fino al  50%
-- fino allfino all’’ 80% in popolazioni selezionate e chiuse80% in popolazioni selezionate e chiuse

 Diffusione mondialeDiffusione mondiale

EpidemiologiaEpidemiologia

 LL’’influenza si influenza si 
trasmette per trasmette per 
inalazione di inalazione di 
aerosol prodotti aerosol prodotti 
dalla tosse o dagli dalla tosse o dagli 
starnuti.starnuti.

 La diffusione La diffusione èè
favorita dalla favorita dalla 
stagione fredda e stagione fredda e 
dalldall’’affollamento.affollamento.

Come si trasmette?Come si trasmette?

Flusso dFlusso d’’ariaaria

ClearanceClearance mucociliaremucociliare

LinfonodiLinfonodi

 Il virus viene trasmesso Il virus viene trasmesso 
tramite goccioline di tramite goccioline di 
saliva starnutendo, saliva starnutendo, 
tossendo o tossendo o 
semplicemente parlandosemplicemente parlando

 La trasmissione eLa trasmissione e’’
facilitata dal contatto facilitata dal contatto 
strettostretto

 ee’’ altamente contagioso altamente contagioso 
e trasmissibilee trasmissibile

 I soggetti infetti sono I soggetti infetti sono 
contagiosi da pochi contagiosi da pochi 
giorni giorni primaeprimae per i 5per i 5--7 7 
giorni successivi alla giorni successivi alla 
comparsa dei sintomicomparsa dei sintomi

Turbinati nasaliTurbinati nasali

EsofagoEsofago

BronchiBronchi

BronchioliBronchioli

TracheaTrachea
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Storia naturaleStoria naturale

 Epidemie frequenti ed imprevedibiliEpidemie frequenti ed imprevedibili

 Emisfero Nord da Settembre a MarzoEmisfero Nord da Settembre a Marzo

 Emisfero sud da Giugno a SettembreEmisfero sud da Giugno a Settembre

 I ceppi circolanti variano annualmente e da regione a regione.I ceppi circolanti variano annualmente e da regione a regione.
 LL’’evoluzione dellevoluzione dell’’epidemia in una data popolazione presenta epidemia in una data popolazione presenta 

un tipico andamento un tipico andamento ““a campanaa campana”” e dura generalmente dalle e dura generalmente dalle 
6 alle 8 settimane6 alle 8 settimane

 La La morbositamorbosita’’ ee’’ maggiore nei bambini, con maggiore nei bambini, con rangerange annuali del annuali del 
14%14%--40%.  Nelle case di cura e 40%.  Nelle case di cura e comunitacomunita’’ chiuse, chiuse, 
ll’’andamento andamento puopuo’’ essere esplosivo con essere esplosivo con morbositamorbosita’’ molto molto 
maggioremaggiore

 La La mortalitamortalita’’ ee’’ maggiore nelle persone anziane con maggiore nelle persone anziane con coco--
morbiditamorbidita’’ (anziani fragili) come (anziani fragili) come broncopneumopatiebroncopneumopatie,  malattie ,  malattie 
cardiovascolari e diabetecardiovascolari e diabete

PatogenesiPatogenesi

VirusVirus
influenzaleinfluenzale

Liberazione nel lume Liberazione nel lume 
delle vie respiratoriedelle vie respiratorie

Moltiplicazione nelleMoltiplicazione nelle
cellule dellcellule dell’’epitelio nasaleepitelio nasale
E degli alveoli polmonariE degli alveoli polmonari

Necrosi delle celluleNecrosi delle cellule
ciliateciliate delldell’’epitelio respiratorioepitelio respiratorio

contagio interumanocontagio interumano

Manifestazioni clinicheManifestazioni cliniche

 Il periodo di incubazione Il periodo di incubazione puopuo’’ durare dalle 24 ore ai 5/6 durare dalle 24 ore ai 5/6 
giorni.giorni.

 LL’’inizio della malattia einizio della malattia e’’ improvviso, con comparsa di improvviso, con comparsa di 
febbre, brividi, mal di testa, gola secca, mialgia, febbre, brividi, mal di testa, gola secca, mialgia, 
malessere inappetenza e mal di gola.malessere inappetenza e mal di gola.

 Il sintomo Il sintomo piupiu’’ rilevante erilevante e’’ la febbre , che in assenza di la febbre , che in assenza di 
trattamento antipiretico si innalza bruscamente nel corso trattamento antipiretico si innalza bruscamente nel corso 
di  24di  24--48 48 hrshrs fino ai  41fino ai  41°°C.C.

 Lo spettro delle manifestazioni cliniche varia Lo spettro delle manifestazioni cliniche varia 
notevolmente per notevolmente per gravitagravita’’, da manifestazioni , da manifestazioni 
asintomaticheasintomatiche a complicazioni minori quali rinite e/o a complicazioni minori quali rinite e/o 
faringite fino alla polmonite virale con esito faringite fino alla polmonite virale con esito 
potenzialmente fatalepotenzialmente fatale

Complicazioni dellComplicazioni dell’’influenzainfluenza

RespiratorieRespiratorie
 Polmonite viralePolmonite virale
 Polmonite battericaPolmonite batterica

–– da stafilococcoda stafilococco
–– da streptococcoda streptococco

NonNon--respiratorierespiratorie
 MiositeMiosite
 Miocardite, pericarditeMiocardite, pericardite
 MioglobinuriaMioglobinuria
 depressione midollaredepressione midollare
 CNSCNS
 sindrome di Guillainsindrome di Guillain--BarrBarréé
 mielite mielite trasversatrasversa
 sindrome di Reye sindrome di Reye syndromesyndrome
 EncefaliteEncefalite
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 URTIURTI -- otite media otite media 
-- sinusitesinusite

 LRTILRTI -- esacerbazione di asma/BPCOesacerbazione di asma/BPCO
-- croupcroup, , bronchiolitebronchiolite
-- polmonite virale primaria (rara*)polmonite virale primaria (rara*)
-- polmonite batterica secondariapolmonite batterica secondaria

*  5*  5--10% delle polmoniti come complicanze 10% delle polmoniti come complicanze 
delldell’’influenzainfluenza

Influenza: le complicazioni respiratorieInfluenza: le complicazioni respiratorie Influenza; gruppi a maggiore rischio di Influenza; gruppi a maggiore rischio di 
complicazionecomplicazione

 AnzianiAnziani, , specialmente se residenti in case di cura e specialmente se residenti in case di cura e 
con con coco--morbiditamorbidita’’

 BambiniBambini
 MalatiMalati con:con:

-- broncopneumopatiebroncopneumopatie croniche (asma e BPCO)croniche (asma e BPCO)
-- cardiopatiecardiopatie
-- malattie metaboliche croniche (es diabete)malattie metaboliche croniche (es diabete)
-- immunocompromissione dovuta a malattie o immunocompromissione dovuta a malattie o 

terapieterapie
-- malattie malattie ematologicheematologiche
-- insufficienza renale cronicainsufficienza renale cronica

Controllo dellControllo dell’’influenzainfluenza

MalatoMalato AriaAria SoggettoSoggetto ComunitComunitàà
SuscettibileSuscettibile

QuarantenaQuarantena DisinfezioneDisinfezione VaccinazioneVaccinazione SorveglianzaSorveglianza
AntiviraliAntivirali RimozioneRimozione AntiviraliAntivirali Chiusura scuoleChiusura scuole

aereosolaereosol Piani per pandemiePiani per pandemie

Allestimento dei vaccini inattivatiAllestimento dei vaccini inattivati

Liquidi Liquidi allantoideiallantoidei di embrione di polli infettatidi embrione di polli infettati

1. Purificazione e concentrazione1. Purificazione e concentrazione
2. Inattivazione con formalina o 2. Inattivazione con formalina o betabeta--propriolattonepropriolattone

Vaccini inattivati a Vaccini inattivati a virionivirioni interiinteri

3. Disgregazione particelle virali (solventi lipidi)3. Disgregazione particelle virali (solventi lipidi)

Vaccini SplitVaccini Split

4. Separazione antigeni H e N4. Separazione antigeni H e N

Vaccini a subVaccini a sub--unitunitàà

Vaccini Vaccini adiuvatiadiuvati
(MF59, (MF59, VirosomiVirosomi))
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Categorie a cui va offerta la Categorie a cui va offerta la 
vaccinazione influenzalevaccinazione influenzale

Soggetti ad alto rischio di complicazioni correlate allSoggetti ad alto rischio di complicazioni correlate all’’influenzainfluenza
11 Soggetti al di sopra dei 64 anniSoggetti al di sopra dei 64 anni
22 Soggetti in etSoggetti in etàà infantile ed adulta giinfantile ed adulta giàà malatimalati di :di :

aa Malattie croniche debilitanti a carico dellMalattie croniche debilitanti a carico dell’’apparato respiratorio apparato respiratorio 
(inclusa l(inclusa l’’asma), circolatorio, uropoieticoasma), circolatorio, uropoietico

bb Malattie degli organi emopoieticiMalattie degli organi emopoietici
cc Diabete ed altre malattie Diabete ed altre malattie dismetabolichedismetaboliche
dd Sindromi da Sindromi da malassorbimentomalassorbimento intestinaleintestinale
ee Fibrosi cisticaFibrosi cistica
ff Altre malattie congenite o acquisite che comportino carente o Altre malattie congenite o acquisite che comportino carente o 

alterata produzione di anticorpialterata produzione di anticorpi
gg Patologie per le quali sono programmati interventi chirurgiciPatologie per le quali sono programmati interventi chirurgici

33 Bambini reumaticiBambini reumatici soggetti a ripetuti episodi di patologia soggetti a ripetuti episodi di patologia disreattivadisreattiva
che richiede prolungata somministrazione di acido acetilsaliciliche richiede prolungata somministrazione di acido acetilsalicilico e co e 
a rischio di Sindrome di a rischio di Sindrome di ReyeReye in caso di infezione influenzale.in caso di infezione influenzale.

Categorie a cui va offerta la Categorie a cui va offerta la 
vaccinazione influenzalevaccinazione influenzale

 Persone che possono trasmettere lPersone che possono trasmettere l’’influenza a influenza a 
soggetti ad alto rischio:soggetti ad alto rischio:

11 Personale sanitario di assistenza (Ospedali, Case di Personale sanitario di assistenza (Ospedali, Case di 
Riposo, etc.)Riposo, etc.)

22 Contatti familiariContatti familiari

 Addetti a servizi pubblici di primario interesse Addetti a servizi pubblici di primario interesse 
collettivocollettivo


