


dal greco vyielvn (sottinteso Té€xvn: «tecnica», «arte»), femminile
di vyiewvoc: «salubre, salutare, curativo, che giova alla salute»,
derivato di vying, «sano»

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

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

Wikipedia


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:
- ’ambito di interesse e 'uomo sano

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

- gli Interventi promulgati sono estesi all’'ambiente fisico e sociale ed al
contesto in cui e inserita la collettivita



er fare ’ASO?

Yer poter promuovere la salute del prossimo

ante conoscere la materia e promuovere lo stato di salute

e come approfondire le informazioni scientifiche

iInformazioni utili al paziente: primum non nocere

non dare indicazioni imperative su cosa fare, ma fornire gli
Ssarl per decidere in autonomia



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 stimero chi mi imparava quest’arte; gli saro compagno di vita; e se privo del bisognevole gliene faro parte; i suoi figli
considerero come fratelli germani, e se ameranno apprendere quest’Arte io la insegnero senza mercede od accordo. — Del precetto, delle

istruzioni segrete, e di tutta la restante dottrina faro 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 usero pel vantaggio dei malati, giusta il mio potere e giudizio, impedendo qualsia nocumento ed ingiuria.

A veruno che ne chieda porgero medicina mortifera, né proporro consiglio tale; egualmente non daro a femmina alcun suppositorio corrompitore.
Castamente e santamente conservero la mia vita e I’Arte mia.

— lo non tagliero i calcolosi, e lasciero codesto agli uomini operatori di siffatta pratica. — In qualunque casa entrassi, andro per I’utile degli infermi,
tenendomi alieno da ogni iniquita 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, vedro od udro che, pertinente alla vita degli uomini, non occorra mai d’essere narrato fuori, lo tacero
reputandolo un arcano. Se questo giuro io osservero puntualmente e non lo rompero, possa godere della vita e dell’Arte, onorato presso tutti gl
uomini € sempre in ogni tempo; — se ne fossi violatore e spergiuro, il contrario di cio mi avvenga.




SALUTE

Definizione:

XIX sec
4 Natalita ¥ Natalita
4 Mortalita V¥ Mortalita

XX sec




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
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PATOLOGIA PATOLOGIA

- o 2{0],'| [67.} INFETTIVA

 Ambientali/Stili di vita [* Naturali
e Specifiche e Specifiche
* A lenta azione * Arapida azione

Cronico Acuto

Allungamento del Accorciamento del
orso della malattia decorso della malattia

egativo = non

i Positivo = guarigione
guarigione
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PREVENZIONE

« PREVENZIONE PRIMARIA:
iInterventi e comportamenti volti a evitare I'insorgenza o 1o
sviluppo di una patologia o di un evento sfavorevole

S ¥a

« PREVENZIONE SECONDARIA:
Interventi volti alla diagnosi precoce delle patologie per
aumentare le possibilita di cura e migliorarne il decorso

« PREVENZIONE TERZIARIA:
Ridurre le complicanze o le recidive di una patologia

« PREVENZIONE QUATERNARIA:
Prevenzione di iper medicalizzazione




DICHIARAZIONE DI ALMA-ATA DEL 1€

L’OMS precisa che:

| a salute, intesa come stato di completo benessere f
soclale, e non soltanto come assenza di malattia e di
diritto fondamentale dell’essere umano

» |’accesso al piu alto grado possibile di ...
salute € un obiettivo sociale di estrema &=
importanza, che interessa iII mondo
iIntero, e presuppone la partecipazione d
molti altri comparti socio-economici oltre
a quello sanitario

Alma Ata, ex Unione Sovietica | \ .



CARTA DI OTTAWA 1986

Documento di riferimento per lo sviluppo di politiche orientate alla salute

Sottolinea che e 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 Sanita € una risorsa

SALUTE




CARTA DI OTTAWA 1986

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

di salute della popolazione.

I <a href="https://pixabay.com/it/users/paligraficas-6638487/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=4386219">Augusto Ordonez</a> da <a href="https://pixabay.com/it/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=i



CARTA DI OTTAWA 1986
Obiettivi:

 Raggiungere I’eguaglianza nelle condizioni di salute

e Offrire a tutti uguali opportunita e risorse per il conseguimento del livello piu
alto possibile di salute

* Disponibilita di un ambiente adeguato
e Accesso alle informazioni necessarie

* Disponibilita di competenze sufficienti

e Fattori socio economici e stili di vita: 40-50%
 Condizioni dell’ambiente: 20-30%

e Fattori genetici 20-30%

e Servizi sanitari: 10-15%

 Controllo dei determinanti della Salute »




FATTORI AMBIENTALI

ls A
4

DIZIONE DI SALUTE

|

ORI COMPORTAMENTALI

& [




ORI PERSONALI

eguata, sistema immunitario efficiente..
ffermata, stabilita emotiva, affetti soddisfacenti

zlone sanitaria adeguata

&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=4081261">Chris Gehrmann</a> da <a href="https://pixabay.com/it/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_ca = = =4081261">Pixabay</a>



| COMPORTAMENTALI

tudini personali corrette, sonno e svago sufficienti

gante, stimolante e non stressante




FATTORI AMBIENTALI

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

AMBIENTE BIOLOGICO: alimenti di qualita e disponibili a sufficienza

AMBIENTE SOCIALE: condizioni
igieniche buone di abitazioni e citta,
lavoro non nocivo, integrazione sociale e
relazioni interpersonali, servizi sanitari/
scolastici/sociali/assistenziali adeguati
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Monte Amiata

Parlamento europeo

B6 ES L5 DA DE ET EL @ FR GA HR pam L LT HU MT NL PL PT RO SK SL FI 5Y

Interrogazioni parlamentari B 10ac & 10k
11 aprile 2017 P-002638-17

interrogazione con richiesta di risposta scritta P-002638-17
alla Commissione

Articolo 130 del regolamento

Dario Tamburrano (EFDD) , Laura Agea (EFDD)

p Oggetto: Acqua potabile e geotermia all’Amiata @ Risposta scritta

_e ripercussioni sulla falda idropotabile dell'attivita geotermica sul Monte Amiata sono attestate dall'articolo consultabile al link http:/fwww.sciencedirect.com/sciencefarticle/pi¥S0377027315002620 e dalla ricerca’ '’ affidata dalla Regione Toscana: |'attivita
jeotermica tende a far risalire verso la falda idropotabile sostanze inquinanti presenti nei fluidi geotermici e a sottrarre acqua alle sorgenti del Fiora, da cui attinge |'acquedotto del Fiora che rifornisce 700 000 utenti.

Seppur contestando queste conclusioni, lo studio richiesto dalla Regione Toscana'“’ attesta (cfr. allegato C1) I'incremento progressivo dell'arsenico in almeno una delle sorgenti del Fiora, e dunque nell'acquedotto.
_'acqua erogata dall'acquedotto, in vari punti, ha gia concentrazioni di arsenico vicine al massimo consentito. Incremento dell’'arsenico e risalita degli inquinanti rappresentano una fonte di potenziale pericolo per la salute umana.

_a direttiva acque potabili impone provvedimenti per le acque che, pur non sforando i limiti tabellari, rappresentano una fonte di potenziale pericolo per la salute. Non risulta che ['ltalia abbia preso siffatti provvedimenti, né che abbia toccato il tema nelle relazioni

nviate alla Commissione europea fino al 2013. Si domanda:
O
At

o in riferimento alla risposta all'interrogazione , s& |a Commissione ha valutato la conformita con |a legislazione UE di quest'area o quando intende farlo;
- se, quando e come la Commissione intende sollevare il caso con ['ltalia.
CoVID ECONDMIA CIVILE CEI

hitp://www.regione.toscana.it/documents!10180/726542/studio+definitivo+del+16 +novembre+2006.pdf/ce3aad0e-a28c-4d88-a7eb-fhcebd271781 Seguici sJ @ @
http://www.regione.toscana.ittdocuments/10180/726542/Studio+geostrutturale pdfi6 3ecc29a-7f8 2-40b2-b610-cdfc 711 7b562

Home - Attualita

Nel 1897 sorse sull'Amiata, ad Abbadia San Salvatore, una delle piu importanti miniere Le miniere chiuse di mercurio
di mercurio del mondo (seconda per ricchezza solamente a quella di Almaden in
Spagna). L'attivita di estrazione e trasformazione del cinabro (da cui si ricava
il mercurio), contribui enormemente allo sviluppo industriale ed economico di Abbadia

continuano a inquinare. Amiata,
chiusa la miniera ma il mercurio

San Salvatore, apportando ricadute positive anche negli altri paesi Amiatini. La miniera uccide
fu chiusa intorno alla meta degli anni settanta. Del passato minerario delllAmiata,
rimangono oggi due musei, ad Abbadia San Salvatore e a Santa Fiora.

ANTONIO MARIA MIRA martedi 14 giugno 2016

A trentaquattro anni dalla chiusura delle ultime miniere di mercurio
nell’area del Monte Amiata, il minerale altamente tossico continua a finire
nei corsi d’acqua tra Toscana e Lazio, poi nel Tevere e arriva fino al Tirreno.
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entl Importanti nell’lgiene:

AUNITA



EPIDEMIOLOGIA

epi-demos-logos
. . -\ . .
iIntorno-popolazione-discussione/studio

Con Epidemiologia, si identifica la branca dell’lgiene che studia:
* Frequenza > quanto e quando compare la malattia
e Distribuzione > dove compare la malattia
e Determinanti > fattori che se alterati determinano variazioni delle
caratteristiche della malattia
di salute (o malattia) nelle popolazioni (rappresentate da gruppi di individul
della stessa specie con uno o piu fattori in comune)
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Covid 19

Corona virus: determinante primario

Foto di <a href="https://pixabay.com/it/users/mister-pi-4557978/?utm_source=link-
attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=4944192">Michael
Piesbergen</a> da <a href="https://pixabay.com/it/?utm_source=link-
attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=4944192">Pixabay</a>

determinante secondario

ent=146962">0penClip ://pixabay.com/it/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=146962">Pixabay</a>
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DETRMINANTI SECONDARI

ENDOGENI
- genetica
- metabolismo

ESOGENI
- Ambiente
- Clima

- Stress

- Traumi




COMPITI SPECIFICI DELL EPIDEMIOLOGIA:

- raccogliere informazioni su frequenza e distribuzione di salute o malattia
- Individuare fattori che influenzano comparsa e distribuzione di malattie in ur
popolazione

- Misurare | rapporti tra salute e malattia

DAL PUNTO DI VISTA PRATICO:

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

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

3- pianificare prevenzione/controllo/eradicazione delle malattie

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

O- valutare I'impatto economico di una malattia e analizzare | costi/benefici della
cura della stessa



Storia

Epidemie di peste In Europa 1346-1352: registro settimanale del 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, “invento” il
vaccino



Perche lo studio epidemiologico € 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

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

Distribuzione > dove = quartieri di Londra a sud del Tamiqi

Determinanti > distribuzione delle acque di 2 Societa che prelevavano acqua
direttamente dal Tamiqi all’altezza del centro citta




A LA MALATTIA CHE SI SVILUPPA IN UNA POPOLAZIONE

e quando
e
ori che modificano frequenza o altro della malattia oggetto di studio

)JRA—2° EPIDEMIA COLERA

esi
1854

lere odierno di Soho, Londra

delle acque da parte della societa Soth & Vauxhall,
ntro citta




- PROTAGONISTA

. John Snow: medico ostetrico, noto per aver usato per primo
I’anestesia durante interventi chirurgici, grazie ad osservazioni
Elngegnose studio con metodo scientifico, lo sviluppo delle
epldemle di colera che verificatesi nel quartiere dove risiedeva

| ia; escription page is/was here., Public
org/w/index.php?curid=921 501 04+

CONTESTO STORICO
leoria del miasmi: le malattie si trasmettono agli uomini attraverso miasmi e
particelle di veleno che diffondono nell’aria ed entrano in contatto con 'uomo.

OSSERVAZIONI

1849-1853:
Nessun caso di colera a Londra
La societa di distribuzione di acqua Lambeth ristruttura e sposta
I’approvvigionamento idrico a monte della citta 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

0,6%

Yards
50 ¢ A0

o Deaths From cheloro




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 > disponibilita di agrumi durante i viaggi



stessi In coppie
lascuna coppia

o

METODOLOGIA

50gQetti affetti da scorbuto

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 Si

e pubblicato ma non su una rivista di medicina tra le maggiori
INNica non prese provvedimenti per altri 40 anni
) fu scoperto nel 1932 da Albert Szent- Gyorgyi W. A. Waugh e




MOMENTI DI INTERVENTO PER CHI? PERCHE’?

v v v

P REVE NZIO N E . SAN I : Promozione dei fattori di salute

Prevenzione
-  Diagnosi precoce

CURE - |IMALATI e

Guarigione

RIABILITAZIONE

EX_M ALATI : Recupero salute

Recupero buona qualita di vita

CAMPI DI INTERVENTO:

Uomo
Ambiente
Alimentazione

Organizzazione sanitaria
Educazione sanitaria




FATTORI GENETICI = NON MODIFICABILI

FATTORI AMBIENTALI = PARZIALMENTE MODIFICABILI

FATTORI COMPORTAMENTALI = MODIFICABILI

Fattori condizionanti lo stato di Salute

STATO DI
SALUTE




| = PARZIALMENTE MODIFICABILI

quinamento:

diazione cosmica)
energetica della radiazione ottica invisibile



Frosi

A V ) I Polveri fini

Miscela di microparticelle di pulviscolo solido

1 " V (' {-)\ \ o liquido che raggiungono i polmoni.
. Ad esempio: solfato, nitrato, ammaniaca,

polvere minerale, fuliggine

Punto di centalle ‘ Potenziale di pericole

= . iMiscela di polveri firi)

Composti organici volatili (COV)
Punto di contatto: Potenziale di pericolo: Sostanze contenenti carbonio, che si tras-
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Flusso di corrente nei
cavi ad alta tensione

Campi a bassa frequenza

Campi elettromagnetici a bassa frequenza che  Flusso di corrente

si generano non appena vi @ un flusso di elett- = negli elettrodomestic : :
ricita. Parte delle radiazioni non ionizzanti. ~ ST ‘

Ad esempio: corrente continua, corrente i : s E .)
alternata »

Funle di contatio Potenziale di periccio : .:_'.'r - ) /‘-\

'\

\\ - > l 3 ", i .
. - - '/ " .
s Telefono cellulare b .. Antenne per cellulari
. ! | i = « o . Vel N I BRI N ST 4

Flusso dl corrente nei mezzi di trasporto .
Campi ad alta frequenza
Campi elettromagnetici ad alta frequenza,
che si generano quando si trasmettono
informazioni via radio, Parte delle radiazioni
i - | non ionizzanti.
ounto i contatta: Patenziate di porkoole: Ad esempio: WiFi, irraggiamento dei telefoni
possibile punte di contatto con un fatiore amoientale pctenziale cancerogeno di un faltore ambientale cellula rl, bluetooth
=204 \\ Ragm =z 0T Accus -@Pmdom .nnora nan provate .comrovcrso .pmvaco g Punta di conlatte ‘ Palensiale di pericolo

=
S »
ll

'y
Ii <>
Router Wik 3 )

= 'ﬁ'

: _ly
Punto di contatto: Patenzlale di pericolo: - =
possibile punte di contatto con un fattore ambeentale potenziale cancercgenc di un fattore ambientale S % =)

= wa *wu IRZ Accua WProdom .fmora non provato .conmaverso .provato Ny Dispersione dei pesticidi
nell'agricoltura

Pesticidi
‘ Tutti i prodotti fitosanitari e pesticidi
chimici.
- Ad esempio: glifosato, acido pelargonico

Funto di contatto ‘ Potanzisle di pericolo

w SR . _ . (a seconda
A del pesticida)

PESTICIDI

Dispersione di pesticidi § *
nel giardinaggio privato )

Punto di contatto: Potenziale di pericolo:
possibile punto di contatte con un fatiere ambientale potenziale cancerogene di un fattere ambientale

Bty
% Arda \\ uaggl A AUz @ Brodortt . finora non pravatc ‘rmrrm'erso



- RADON

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

Bqg: Becquerel, unita di misura del

Concentrazioni > 200 Bg/mcubo aumentano del 30% il rischio di tumore Sistema Internazionale per indicare

: . . A : : I’attivita di d di to di
Concentrazioni > 100 Bg/mcubo aumentano del 10% il rischio di tumore B cocadimento 2
E stimato che il 10% del tumori in italia sia causato dal Radon secondo

Lombardia, Friuli, Lazio: 100-120 Bg/mcubo
: ‘ <IN i | ™~ .

S [ nenco
1 12l SUo ‘])l-""-
‘ is. Radon -
Gas nobile radioattivo diffuso in natura, che
si sprigiona dal suolo. Puo penetrare negli
edifici attraverso punti non ermeticamente
isolati e mescolarsi all'aria.

Punta di conlatto
NS —Da

tenziale di pericclo

Po
.

-

h Ds Rg Cn  Uut Fl UuE lv  Uns Uuo

v Lom e e Fheroniing oo L weecpium | Do e e

S

Punto di contatto: Potenziale di pericolo:
passibile punte di contatte con un fattore ambientale potenziale cancersgena di un fattore ambientake

=0 NN - .
=Pnia  SRegl RS Acoua WProdom .ﬂmra non provato .oontroverso .pmvato


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

Radiazioni ionizzanti (radiazione cosmica
A

- hk.'\_.
Emissione mirata di radiazioni
- per la diagnostica medica '
Radiazicne cosmica g e la radioterapia J /

L

Radiazione ionizzante

Radiazione la cui energia ¢ sufficiente per
modificare il numero degli elettroni negli
atomi e nelle molecole.

Ad esempio: Raggi X, raggi gamma

Punio di contatto Potenziale di pericolo

NN
g

Emissione mirata di
radiazicni a scopo di ricerca PN
4 ~. R
Radiazioni UV

Parte piu energetica della radiazione ottica,

invisibile all'occhio umano. Parte delle radia- N a n O p a rt i C e I I e

_ N - Zioni non ionizzanti.

Punto di contatto: Potenziale di pericolo:
possioile punte di contatto con un fattore ambientale poteng zle cancerogeno di un fattore ambientale }}ﬁ

Funta di contatto ’ Patanziale dl per cole
J \\ NN ? V.
a Aria S Resl XA Adqua Prodotti . finera non provato .controwfso .prwato

Nanoparticelle
Particelle minuscole, che misurano meno di
R Beiancinle sl psenlo: 100 nanometri (1 nanometro = 1 miliardesimo

possibile punte di contatto con un fattore ambientale potenziale cancercgenc di un fattore amiientale :f -~ di metr 0).

%Ma %Raﬁgl IAZ Accua WProdoui .finoranonprovato .conu'averso . Ad esempio: fullereni, nanotubi

Punto di contatto ’ Potenziale di pericole

w %o . ‘lfa saconda
-
I"

1:’3‘@

Ingredienti dei prodotti

cel malteriale)
Vernici e prodotti anticarrosivi

' e
. -
~

Patenzlale di pericolo:
potenziale canceregenc di un fattore ambientale

. finara non provato . controversa . provato



- Interferenti Endocrini

FTALATI: famiglia di composti chimici usati nell’industria della
plastica per migliorarne la plasticita, presenti soprattutto nel

incerferenti endocrini BISFENOLO A: monomero principale nella produzione del

Prodotti chimici che possono influire negati-

vamente sul istema ormonale degliesseri : policarbonato utile nella produzione del contenitori per

:i;l:?g}?pfo: PCB, ftalati, bisfenolo A, parabeni . .
— » alimenti
POLICLOROBIFENILI: usati nell’industria fino agli anni '70, si
depositano nel suolo
PARABENI: composti aromatici con capacita di inibire crescita
microbica, usati come conservanti nell’industria cosmetica

Punto di contatte: Potenziale di pericalo:
possiolle punto di contatta con un fattore ambientale potenziale cancerogena di un fattere ambientale ‘
WS

%Arla \L“. Raggl SAZ ACqU2 WPmdom .ﬂnora nan prowats .tomroverso .prorvato =

g e

l‘{\#"‘ ‘1 S
-~ '
2 [ L L I
S b

- Amianto > asbestosi
Le fibre di amianto raggiungono i polmoni, quando

Designazione corrente di metalli ad alta
Auerriali - densita. Molti di questi metalli possono

essere dannosi per la salute,

Ad esempio: arsenico, pnombo Mmercurio

Funto di contatto ’ rola
. . rr I pes

ombustibili ) ranti
ot
\ -
s Metalli pesanti
Scorie di
procecgiment

di dimensioni inferiori a 0,5 micron, raggiungono gl
alveoll causando Inflammazione, attivazione
macrofagica e fibrosi

] n
h=
T
o
~

- Metalli pesanti

Punto di contatto: Potenziale di pericolo:
pessiblle punca di contatto n fattere ambientale potenzlale canceragena dl un faare amblantales

. finara non provats .romroverso .prmm




FATTORI COMPORTAMENTALI = MODIFICABILI

FUMO DI SIGARETTA

* Polmone
e Labbra/bocca/faringe/esofago
_ . _ : Organi colpiti da tumori e Laringe/bronchi

Causa il 30% dei decessi per tumore negli USA  cawatidalfumo: mp - Rene/vescioa

e Cervice uterina
COMPOSIZIONE CHIMICA in FASE GASSOSA COMPOSIZIONE CHIMICA in
CO e CO2 FASE CORPUSCOLATA
ossido di N nitrosammine
ammoniaca ammine aromatiche non volatili QUATTRORUOTE 2010
nitrosammine volatili Benzopirene Benzoantracene In 90 min un’auto a gasolio emette le
acido cianidrico Dibenzoantracene stesse polveri sottili di UNA sigaretta
idrazina loni metallici: As, Ni, Cd
cloruro di vinile metalli radioattivi: il Polonio 210
uretano Cresoli
composti solforati volatili Amfenoli

nitrile e altri composti azotati
idrocarburi volatili
alcoli
aldeidi (formaldeide acetaldeide acroleina)
e guesta

C h eto n I Foto di <a href="https://pixabay.com/it/users/clker-free- { ;" . e matariz LaZIONe
vector-images-3736/?utm_source=link- e ¥ -arna alla rikalta.

pirid i na attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaig = ‘ i Anche nerché
n=image&amp;utm_content=295108">Clker-Free-Vector- :r., :,‘.‘,:,,.‘ & pulita, brillante

anms  Un‘aute a gasolie
cungnd aren A . 0

stonatosl B bo emell2inun'ere

t 2mezze tante

° e oeieys .

3 il piarr , Pclveriquante

zlate s UNa sinameita.
liucghi comuni,

4o AN vanro
=y abbandonati.

Images</a> da <a href="https://pixabay.com/it/?
ut m _ s o ur c e =11in k -
attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaig
n=image&amp;utm_content=2951 08">Pixaba¥</a>

L a quantita di polveri sottili (PM10) in una stanza in cui si fuma
puo essere 10 volte > dell’aria delle grandi citta

150 oua InzawoTE Setens s 200



AMENTALI = MODIFICABILI

SO DI ALCOL

lato a patologie non tumoral

Patologie cardiovascolari
irrosi epatica
Pancreatite cornica
Incidenti stradali
Violenza

Foto di <a href="https://pixabay.com/it/users/clker-free-vector-images-3736/?utm_source=link-

" href "https //pTxabay.com/it/?utm_source:l iiii
m_cam ">Pj

deide (1-1ARC), causa del dopo-sbornia

Itazione locale predisponendo ad un
ale e all’assorbimento di sostanze
yacco aumenta notevolmente il rischio di



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=1294230">0OpenClipart-
Vectors</a> da <a href="https://pixabay.com/it/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=1294230">Pixabay</a>

FATTORI COMPORTAMENTALI = MODIFICABILI

SESSO

SEss0 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 infertilita

Sifilide = se non trattata si presenta ciclicamente a distanza di anni, puo causare il decesso
Clamidia = se non trattata, sintomatologia acuta e infertilita (nella donna)

TABLE X - TOTAL INFECTION ATTRIBUTABLE CANCERS WORLDWIDE IN 2002: BY INFECTIOUS AGENT

Agent Cancer Number of cases % of all cancers

H. pylori Stomach 592,000 5.5
Lymphoma 11,500

HPY Cervix 492,800 52
Ano-genital 53,880
Mouth, pharynx 14,500

HBYV and HCV Liver 535,000 4.9

1.0

EBV Nasopharynx 78,100

Hodgkin lymphoma 28,600

Int. J. Cancer: 118, 30303044 (2006) Burkitt lymphoma 6,700
€ 2006 Wiley-Liss, Inc. HIV/HHV-8 Kaposi sarcoma 66,200
Non-Hodgkin lymphoma 36,100

The global health burden of infection-associated cancers in the year 2002 Schistosomes Bladder 10,600
HTLV-I ATL 3,300

L . ‘
Donald Maxwell Parkin Liver flukes Liver 2,500
Clinicai Trials Service Unir and Epidemiclogical Siudies Unit, University of Oxford, Headingron, Total 1,932,800

Oxford OX3 7LF, (Inited Kingdom




ORTAMENTALI = MODIFICABILI

ALIMENTAZIONE

ata, favorisce l'insorgenza di diverse patologie:
jone arteriosa (ipertensione, ictus, patologie

mia, aumento di LDL, patologie cardiovascolari
2mia, diabete, patologie cardiovascolari



FATTORI COMPORTAMENTALI = MODIFICABILI

ALIMENTAZIONE

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

- Fibre vegetali: favoriscono |'allontanamento di sostanze cancerogene dal
lume Intestinale

-  Acido ascorbico: inibisce la formazione di sostanze cancerogene
(nitrosammine)

-  Flavonidi, fenoli e indoli: inibiscono I'attivazione metabolica di alcuni
cancerogeni

-  Carotenoidi: proteggono il DNA dai danni dei cancro-promotori €
Inibiscono la proliferazione di cell. gia trasformate



FATTORI GENETICI = NON MODIFICABILI

FATTORI AMBIENTALI = PARZIALMENTE MODIFICABILI QUINDI

FATTORI COMPORTAMENTALI = MODIFICABILI

Fattori condizionanti lo stato di Salute

Percheé abbiamo analizzato tutti
questi fattori?

Conoscendo i fattori che
Influiscono sullo stato di
salute/malattia, e possibile
attuare una corretta
prevenzione



CANCER-ASSOCIATED INFECTIONS / INFESTATIONS IN HUMANS

HBV 1
HCV L
HDV 3

HPV 16,18,31 1
33,35,39...66
HPV 6,11 2B

2A

b () =—h

2B

Primary hepatoc. ca.
Primary hepatoc. ca.

Uterine cervix, ano-
genital, oropharynx,
larynx ca.

Burkitt’ s lymphoma,
other lymphomas,
Nasopharingeal ca.
Kaposi' s sarcoma

T cell leuk.—lymph.

Kaposi' s sarcoma
Non-Hodgkin lymph.

H. pylori 1 Gastric ca., MALT

S.haematobium 1 Bladder ca.
S. japonicum 2B Haepatic-dig. ca.
S. mansoni 3

O. viverrini 1 Cholangiocarc.
C. sinensis 2A Cholangiocarec.

Infectious agents cause 17% of
all cancers worldwide,

26% in developing world,

8% in developed world

Global Causes of death, 1997

T S e e e A e N S s L N L N S A L N S g :
A e e e e A s s R SR s SR R R R R S S, .

Y S S T T Y R S AR AR AR L

Insegnamento di
Igiene Generale e applicata

M Infectious and parasitic
diseases

ElDiseases of the
circulatory system

O Cancer

B Other and unknown
causes

Perinatal and neonatal
causes

B Diseases of the
respiratory system

[0 Maternal causes

Prof. G. Gabutti
Universita degli Studi di Ferrar:




Mortalita in Europa (WHO Mortality Database 2014)

Malattie CV
Neoplasie

Cause accidentali
Malattie respiratorie
croniche

W
o
I

N
o
]
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=
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=
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=

2N 23% 9% 7% 51% 18% 5% 4%

Cause di morte nei maschi Cause di morte nelle femmine

(Ad attato da Melan I e N l Ch OI S et al - European Heart Joumal 20 1 4 ,35 2950'2959) ALEISF, CC BY-SA 4.0 <https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0>, via Wikimedia Commons




PREVENZIONE PRIMARIA

ODbiettivo: iImpedire insorgenza di nuovi casi di malattia in soggetti sani, MA la

salute non e solo “assenza di malattia”, e uno stato di benessere fisico,
psichico e sociale >> PROMUOVERE LO STATO DI SALUTE

Come agire se la causa della malattia e ignota?

Agire sui fattori di rischio per ridurre incidenza della malattia:

-  Aumentare le difese dell’ospite

-  Migliorare alimentazione e altri fattori comportamentali dell’individuo/
collettivita

-  Migliorare ambiente e contesto in cui e inserito I'individuo/collettivita



RIDURRE INCIDENZA MALATTIA

RIDURRE RISCHIO INDIVIDUALE DI AMMALARSI

Per ottenere il controllo della malattia nella popolazione, € necessario che
| sSingoli Individui siano disposti e coinvoltl 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

ODbiettivo: scoprire e guarire la malattia prima che gquesta si manifesti
clinicamente

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

DI norma si agisce attraverso:

“screening” - della popolazione a rischio (screening selettivo)
- tutta la popolazione quando I'incidenza della patologia €
elevata (screening di massa) come per tumore al seno



PREVENZIONE SECONDARIA

Patologie oggetto di prevenzione secondaria:

-  Hanno storia clinica nota tale da poterne prevedere decorso
-  Hanno latenza asintomatica tale da consentirne l'individuazione pre
-  lest che distingua sani da malati apparentemente sani

-  lerapie che consentano guarigione o almeno rallentamento decorso

G Esempi:
q « (Carcinoma cervice uterina > pap test
Carcinoma intestino > ricerca sangue occulto

o
o { * (Carcinoma mammella > mammografia
 |pertensione > controllo valori periodico

(&




ENZIONE TERZIARIA

anze €/o le recidive di una patologia,
)ISo verso un’eventuale invalidita
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zioni piu lenta LL] =
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PREVENZIONE PRIMARIA

E le patologie infettive?

Cosa fare”?

* |Individuare la fonte del contagio e arginarla

* |Interrompere | contagi

* |n 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)



Global Examples of Emerging and
Re-Emerging Infectious Diseases

Antimicrolr)lial- West Nile virus Cryptosporidiosis Ebola virus disease Diphtheria - MERS-CoV
resistant threats : Powassan E coli _ : .
- CRE SAORCINRCIR virue / \0104:Hl4 / Drug-resistant malaria Akhmeta virus

- MRSA Heartland 1 \ vt A Rift Valley fever

- C. difficile wx/s = & :

- N. gonorrhoeae = : < Lypnos fever
H3N2v influenza : = // : o i o glﬁl\?a\llvirus
Cyclosporiasis epatitis C : o sk
E. coliO157:H7 vCJD I\ & | ' B 0'1 57:H7

y Lyme s '
Measles .
’ / isease H10NS8
uman = : q influenza
monkeypox _H7NS
Listeriosis S g ~ 2 \ Ealuansa
Bourbon — \ / ‘- .
Virus Lassa S H5N1
2009 H1N1 1| o o HIV g . [tuone
influenza > \ ¢ SARS

Adenovirus 14 @\{M 7 Nipah

Anthrax raue

bioterrorism ¥ Hendra
: - : virus
C::::“;%‘i’r?: - Enterovirus 71
pulmonary Dengue -~ : Human monkeypox
syndrome Zika virus 1% E Ebola virus disease
/ NN
Yellow fever 1 // Marburg MDR /XDR tuberculosis\ Zika virus
Human African trypanosomiasis’ Cholera hemorrhagic fever Plague

O Newly emerging  © Re-emerging/resurging @ “Deliberately emerging”| .~

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




SERBATOIO INFEZIONI
- Persone malate o convalescenti
- Ambiente (attrezzature, strumentario, Contatto diretto

AGENTI PATOGENI dispositivi medici, acqua aria, superfici, Contatto indiretto
-  Batter soluzioni) Contatto-Droplets

Via aerea

Veicol

Mucose

Cute lesa

Vie respiratorie
Tratto gastroenterico

- Funghi
- Virus
- Parassiti
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LA PRESENZA DI UN MICRORGANISMO PATOGENO IN UNA SORGENTE
NON IMPLICA IL VERIFICARSI DI UN'INFEZIONE O MALATTIA SE NON Si

VERIFICA DISSEMINAZIONE DAL

CONVALESCENZA

REGRESSIONE

l 1

| |

Si ha disseminazione quando ci sono: 1
alta patogenicita (capacita del microrganismo di creare danno all’ospite

Dose infettante sufficiente Ospite che elimina il patogeno

consentendone la trasmissione ad altro
ospite

Puo coincidere con il serbatoio di
infezione (individuo animale o substrato
in cul di norma il patogeno risiede e si
sviluppa)

Stabilita nell’ambiente del patogeno
Disponibilita di un adeguato veicolo o vettore di trasmissione
Via d’ingresso attraverso cui il patogeno colonizza I'ospite




GENO
oerare le difese superficiali

0 all’ospite e dipende da invasivita
ICl) e tossigenicita (produzione di
creano il danno)

eppo
Dgeni hecessari per sviluppare una

IE DELL OS I I EIIII
amp;utm_content=311384">Clker-Free-Vector-lmages</a> da <a href="https://pixabay.com/it/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=311384">Pixabay</a>



SISTEMA IMMUNITARIO INNATO

4 B IL RUOLO DELL’OSPITE

PRIMA LINEA SECONDA LINEA

-  SISTEMA IMMUNITARIO INNATO

Difese aspecifiche, si attiva entro poche
2 - fattori chimici B - fattori solubili ore

| - fattori meccanici A - cellule NK e fagociti

3 - normale flora C - Inflammazione

-  SISTEMA IMMUNITARIO ADATTIVO
Risposta immunitaria che richiede giorni
SISTEMA IMMUNITARIO ADATTIVG per attivarsi perche le cellule “devono
l essere educate a riconoscere e
Linfociti T e Anticorpl combattere I'invasore”




>>> | ’obiettivo e uno
sbarramento meccanico

AL AL WAL

AL WA
WAL AL WAL Y

YRR

IMMUNITA" INNATA
PRIMA LINEA

1 - FATTORI MECCANICI

NBARAR\RY

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
SECONDA LINEA

el TN

A - CELLULE:

- GRANULOCITI
MONOCITI/MACROFAGI
MASTOCITI
CELLULE DENDRITICHE
CELLULE NK
B - MEDIATORI SOLUBILI

» CITOCHINE (prodotte dalle cell

immunita quando attivate)

- CHEMOCHINE
MEDIATORI PLASMATICI
D] = BN ZVAY L\ TAVA (@) =

- SISTEMA DEL COMPLEMENTO/

CHININE/COAGULAZIONE

C - INFIAMMAZIONE

campaign=image&amp;utm_content=5594724">Gordon Johnson</a> da <a href="https://pixabay.com/it/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=5594724">Pixabay</a>



5 SEGNI CARDINALI DI INFIAMMAZIONE:

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

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

3. DOLOR: stimolazione dei R dolorifici dovuto a mediatori dell’inflammazione, 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 piu importanti del

e Extravasacion leucocitaria o diapédesis
Atracccion al

foco Rodamiento
inflamatorio Paracelular Transcelular

processo infiammatorio e il richiamo
di leucociti in sede di inflammazione

En migracion paracelular:
Integrinas de leucocitos y sus ligandos en células endoteliales.
Moléculas que se expresan en linfocitos y endotelio (CD31).
Complejo VE-cadherina.

Quimiocinas Selectinas Integrinas

Cell immunita innata attivate da invasione patogeno >
produzione citochine proinfiammatorie > citochine attivano
cell endoteliali determinandone affinita per legame con
leucociti > diapedesi leucocitaria

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



IMMUNITARIO ADATTIVO

(Ab) per risposta umorale e potenziano attivita

timo In:
atural Killer che distruggono le loro cellule

0 altre cell Immuni a secernere citochine



AMBIENTE

L' ambiente fisico e sociale condiziona lo sviluppo di infezioni, influisce su:
e “disponibilita” di patogeni: ambiente ricco di patogeni
e vie di trasmissione: diversi substrati contaminati

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

Esempio: METRO Esempio: OSPEDALE




L’igiene si occupa del primo livello di prevenzione
Prevenzione secondaria e terziaria sono di
pertinenza della medicina diagnostico-curativa

Prevenzione primaria di | livello

- Potenziamento del fattori utili alla salute

-  Prevede interventi su:
- Ambiente
- Educazione sanitaria = intervento che attraverso |'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

PROCESSO INFORMATIVO: comunicazione unidirezionale da emittente a

destinatario (pubblicita progresso)

Svantaggi >>

e |'efficacia dipende dal livello di cultura dei destinatari

* Non prevede analisi critica del contenuto

e Gli stessi canali che trasmettono informazione positiva trasmettono
iInformazioni nocive

OBIETTIVI VACCINAZIONE
protezione individuo
Protezione gruppi a rischio
Protezione collettivita

Eliminazione malattia,
eradicazione del patogeno (vaiolo)
Interruzione trasmissione
iInfezione durante epidemie

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




Prevenzione immunitaria:

Vaccini

Sieri immuni/

Immunoglobuline (per Ig-normali in soggetti con

Immunodeficienza, plasma 1000 donatori; per |g-Specifiche

plasma di 100 donatori con elevato titolo anticorpale per specifi

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

e Secondaria > somministrazione di antibiotici o chemioterapici a
persone a soggetti in cui si e verificata infezione, ma la malattia
clinica non si € ancora manifestata




ausali e/o fattori rischio delle malattie
tori ambientali come aria, acqua terra, radiazioni....) € individuo (fattori
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L’OMS precisa che:

2!

» La salute, intesa come

sociale, e non soltanto come as
diritto fondamentale dell’essere

« 'accesso al piu alto grado
salute & un obiettivo sociale ¢
importanza, che interesse

intero, e presuppone la pa

molti altri comparti
a quello sanitario
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a quello sanitario
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rati (dovute a fattori ambientali nocivi o comportamenti anomali)

u condizioni pre-morbose (es: valutare rischio ischemico per pz usando
a, P, colesterolo

rto costo/beneficio

venzione primaria di IV livello

accertamento diagnostico precoce delle malattie in fase iniziale (anche
se concettualmente e intervento di prevenzione secondaria, I'ideale &
portarlo a prevenzione primaria

Diagnosi precoce per consentire:

Diagnosi precoce attraverso screening di massa

Valutazione periodica con esami routinari da medico curante



CAMPO ODONTOIATRICO



Raccomandazione 1

Il rischio individuale di sviluppare lesioni cariose deve essere valutato attraverso
I'esperienza di carie, le abitudini alimentari e di igiene orale, la fluoroprofilassi e lo
stato dl salute generale dl clascun Individuo, oltre che attraverso lo stato soclo-
economico della famiglia.

Forza della raccomandazione A~ Fattor Alto | Rischioc — Basso
Grado dell'evid I rischio moderato rischio
rado adellevigenza Blologlcl
Cattive condizioni orali materne Si
Basso stato socio-economico S
Assunzione = 4/die fuori pasto di cibi o bevande dolci S
Uso notturno del biberon con bevande dolci o latte Si
Linee gulda nazlonall per la promozlone della salute orale e la prevenzlone delle Disabilita psichica o fisica Si
patologie arali in eta evolutiva
Protetlivi
AGGIORNAMENTO Corretta esposizione a composti fluorati Si
Buona igiene orale Si
Raccomandazione 2
Clinici
La prevenzione della carie attraverso l'utilizzo del fluoro é necessaria per tutti gli o o _
individui Presenza di white spot o difetti dello smalto Si
: , . Presenza di almeno una lesione cariosza Si
Sottoraccomandazione 2.1
~orza del [ez r a,ccoman aazione A Presenza di depositi di placca batterica Si
Grado dell'evidenza | .
Modallta 1 (dentlfriclo In dose pea-size)
Dai 6 mesi ai 6 anni di eta, la fluoroprofilassi puo essere effetlluata atiraversc Raccomandazione 3
I'uso di un dentifricio contenente almeno 1000 ppm di fluoro, 2 volte al giorno
in dose pea-size _ Le sigillature dei solchi dei molari permanenti prevengono la carie delle superfici
Farza della raccomandaziocne A occlusali.

Grado dell'evidenza | Forza della raccomandazione A

Grado deli’evidenza |

Modalita 2 (integratori, dopo valutazione dell’assunzione di fluoro da altre
fonti)
Nei casi di oggettiva difficolta all’'uso del dentifricio come unica metodica di
fluoroprofilassl e nel soggettl ad alto rischlo dl carle come metodica
aggluntiva all’'use del dentlfriclo:

- da 6 mesiai 3 anni: somministrare 0,25 mg/die di fluoro con gocce;

- da 3 a 6 anni: somminisitrare 0,90 mg/die di fluoro con gocce ©

pastiglie.

Forza della raccomandazione C
Grado dell’evidenza VI

Raccomandazione 4

Tuitti i soggelli a medio e alto rischio di carie richiedono misure prevenlive
aggiuntive.

Forza della raccomandazioche A

Grado deil’evidenza |




La promozione di una corretta
entazione rappresenta un fattore
rtante per il mantenimento di una
alute generale e soprattutto di una
- buona salute orale
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‘Non gi vive per mangiare,
Si mangia per vivere’
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zione sana, sin dalla prima infanzia, puo contribuire nella
solo delle “patologie del benessere” (quali aterosclerosi,
Infarto del miocardio, malattie cardio-vascolari in genere,
diabete, obesita...), ma anche della carie dentale

Nessuno mi amera mai
come il mio frigo: ogni volta

che lo apro, s'illuminal

"v’.: s
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CARIE

FATTORI DI RISCHIO

- Malattia infettiva
* Malattia cronica e degenerativa - Ridotte difese dell’ospite

- Malattia trasmissibile - Flora batterica cariogena

* Malattia ad eziologia multifattoriale - Dieta ricca di carboidrati fermentabili e

« Determina distruzione dei tessuti duri e zuccheri (lattosio, saccarosio,
molli glucosio, maltosio, fruttosio)

MECCANISMI DI DIFESA DELLOSPITE

» 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 capacita immunitarie

Foto di <a href="https://pixabay.com/it/users/billithecat-7996303/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=3863938">Nina Garman</a> da <a href="https://pixabay.com/it/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=3863938">Pixabay</
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limite di 5.5, causa
)nica di smalto e dentina

getiche contengono elevate
cido

1 di assunzione “lenta” (sorseggia

ema emergente tra giovani e sporti

ita ma soprattutto per frequenza di
che ad obesita e patologie croniche
olari)
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LA PIRAMIDE ODONTO-ALIMENTARE

Combinare gli alimenti per ridurre il rischio carie

CARIOGENI

(2 altor

Da consumare in associazione ai cibi

nticariogeni p otettivi. E |tarli come spuntini
o a fine pasto ma non escluderli dalla dieta
perché contengono nutrienti preziosi.

CIBI ACIDI, compresi gli agrumi e bevande dolci

ZUCCHERI p t n alimenti o
elle bev o ( h , i fu(tos|o, frutta
ndita

Non han e diretta sulla
Si possono ma girlib ame t.

La maggior parte delle
@, ANT'CAR'OGEN' VERDURE (cotte e morbide
O -

. CIBI PROTEICI (carne e pesce

Consumare liberamente; i - ", GRASSI (formaggi freschi e vova
da preferire a conclusaone diun :

pasto o come spuntini Fuori casa.

Abbinati a cibi cariogeni ne

riducono gli effetti dannosi

(aivtando a neutralizzare 'acidita).

FRUTTA FRESCA non acida

FRUTTA A GUSCIO
(mandorile, noci...)

VERDURE fibrose e crude

FORMAGGI STAGIONATI
e LATTE

ACQUA E BEVANDE
alcaline e senza zuccheri

ciBl Dl CONSISTENZA
elevata, da mastic

LAVARE | DENTI DOPO | PASTI e VISITE PERIODICHE DAL DENTISTA

DOCUMENTO A CURA DI
Giampietro Farronato, MD, DDS, Professore Ordinario, Dipartimento di Scienze Biomediche, Chirurgiche e Odontoiatriche, Universita degl
Stuadid Pnhop"'s'!'n ota Ital

U < , Presidente Societa italiana i nzia
Ema L ini, Medico e Specialista in Scienza dell’'Alimentazione ‘~J

Applic D:portlmc'wto di Suur‘zc Biomediche per la Salute
Dotto essaVI ntina Lanteri UO Ph.D. Dipartimento d boeme che e Odontolatriche, Univers udi di Milz
Dottor Gianguido Cossellu, h.D. Dipartimento di Scienze iuon‘w.lfh- (f‘lf\)f iche e Odontolatriche, Universita degli Studi di Milano

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: |
polioli (xilitolo) usati come dolcificanti non sono
fermentabili dai batteri e la masticazione
stimola la rimozione del residul 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

Gut Pathog. 2013; 5: 3. PMCID: PMC3601973
Published online 2013 Mar 14. doi: 10.1186/1757-4749-5-3 PMID: 23497633

Intestinal microbiota, probiotics and mental health: from Metchnikoff
to modern advances: Part Il - contemporary contextual research

Ali n B t '1 AI n L gﬂ’m and EV M Ih b3 = MENU MIND CHISIANG I(‘ S('.u‘“?_(‘ -EZGGI ACQUISTA IL TUO PRCFILC Braln & A“Xlety

Microbiota e Metaboliti Batterici

Massimo Cocclii & Fabio Gabrielli

» Author information » Article notes » Copyright and License information  Disclaimer
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L'influenza della flora intestinale sulla mente
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ALIMENTAZIONE INADEGUATA

DISTURBI DEL
COMPORTAMENTO
ALIMENTARE
(ANORESSIA E BULIMIA)

INTOLLERANZA AL
GLUTINE




RESTIZIONI ALIMENTARI AUTOIMPOSTE

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

Massimo Cocchi, Francesco Sardo. Matteo Pialorsi PROCESSO ALLO ZUCCH ERO OMCEON”
Cibo, non Cibo ¢ Microbiota Intestinale https://www.youtube.com/watch?v=5eyUaeF|blU

MALNUTRIZIONE
DISINFORMAZIONE

- hal fatto la dieta?
- s, per due settimane!
- € guanto hai perso?
- 15 giorni!



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

Lo dimostra per la prima volta un ampio studio appena
pubblicato sul Journal of Clinical Periodontologyl secondo
Elsevier Public Health Emergency Collection cui chi ha le genglve iInflammate non e pIU a rischio di

Public Health Emergency COVID-19 Initiative contagio ma, una volta contratta I'infezione virale, puo
avere conseguenze piu gravi per colpa dell’alta carica
batterica presente nel cavo orale, che potrebbe favorire
sovra-infezioni polmonari, e per I'inflammazione sistemica
cronica, che potrebbe rendere piu suscettibili alla tempesta
inflammatoria scatenata da SARS-CoV-2.

Journal List > Elsevier Public Health Emergency Collection > PMC7833886

Trends Food Sci Technol. 2021 Feb; 108: 187-196. PMCID: PMC7833886
Published online 2020 Dec 14. doi: 10.1016/).1ifs.2020.12.009 PMID: 33519087

7:.‘ Review article: Probiotics, prebiotics and dietary approaches during
- COVID-19 pandemic

Jielun Hu,2P¢1 Lin Zhang,2®! Winnie Lin,3?9 Whitney Tang,2® Francis K.L. Chan,®Pd and Siew C. Ng2?:d:*

» Author information » Article notes » Copyright and License information Disclaimer
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Background

Patients with COVID-19 caused by SARS-CoV-2 exhibit diverse clinical manifestations and severity
including enteric involvement. Commensal gul bacleria can contribule o delense against polential

susceptible populations

HOME - APPROFONDIMENTI

pathogens by promoting beneficial immune interactions. Interventions targeting the gut microbiome may Changes in microbial profile ‘
have systemic anti-viral effects in SARS-CoV-2 infection. ( Eubocterium ventriosum Clostridium hathewayi |
Foecalibacterium prousnitzii Actinomyces viscosus ¢
s d h f“;"""’; : iR Sane 03 Fabbraio 2021
cope and approac i R .
pe and app Healthy " COVID-19 i . o i citi del contasio d

To summarise alterations of gut microbiota in patients with COVID-19 including impact of specific Pro-inflammatory cytokines \ ’ n .|amma2|one gengivaie aggrava gl esiti ael contagio da

: _ . _ . . L o ' TNF, IL-1B, IL-6, IL-8, G-CSF and GM-CSF 5 Covid-19
bacleria on disease severily, discuss current knowledge on the role of probiolics, prebiotics and dielary Chemokines

MCP1, IP10 and MIPl1a

approaches including vitamin ) in preventing and reducing disease susceptibility and review clinical
studies using probiotics to target coronavirus. A literature review on SARS-CoV-2, COVID-19, gut
microbiome and immunily was undertaken and relevant literature was summarised and crilically examined.

Pubblicati sul Journal of Clinical Periodontologyi dati del primo studic SIdP
sugli effetti dellz parodontite nei pazienti con Covid-19: I'infiammazione
gengivale aggrava gli esiti del contagio

Key ﬂndlngs and conclusions Se le gengive sene melto inflammata Cewvid-19 pud avere un decorss pil grave. In

chi saffre di parodantite e viene eonragiara da SARS-CoV-Z, la probabillita di

. . . s « e . , . . . : Hypothesis - X
Integrity of gut microbiome was perturbed in SARS-CoV-2 infections and associated with disease severity. :hp p— P'ede"'“'"g decesso & 8.8 volte pll alta rispetto a ch hala oocca sana. Pil 2to anche I
. s P . . ! . . T @ Tignest Mortasty an conditions in icolo di complicanze, con un risch o 4.5 volte maggiore per la necessits di
Poor prognosis in SARS-CoV-2 infection was observed in subjects with underlying co-morbidities who idity § -CoV- peric P - 9 VOILE Magglore ”
progn ] ying morbl_dlt\( "? SARS-CoV-2 COVID-19 ventilazione assistita € d 3.5 vo'te piu alto di un ricoverc in terapia intensiva.
had increased gul permeabilily and reduced gul microbiome diversity. Dictary microbes, including infection is in the elderly, and , . .

S .. o . .. . . those with co-morbidities Akkermansio -0 dimostra per la prima volta un érmp o studio appena pubblicate sul fournal of
probiotics or selected prebiotics of Chinese origin, had anti-viral effects against other forms of coronavirus, including obesity and diabetes; y Fecolbacterkum provsakzd Clinical Periodontology; secendo cui chi ha le gengive inflammate non € piu a
and could positively impact host immune functions during SARS-CoV-2 infection. Numerous studies are these underlying conditions may gt i rischio di contagio ma, una volta contratta l'infezione virale, pud avere
. T . . ST T R N RIT G I . associated with the gut and 8 L : canseguenze pli gravl ner calpa dell'alta car ca bartterica nresaerte rel cave orale,
investigating the role of probiolics in Pf‘»\“mlll{g and ru.'l.uomg susceplibilily o SARS C“’_" 2 “_m"'lwn m microbiota dysbiosis. y  Bacteroidetes/Fimicutes ratio iatrina3 H/abhoRamanto.g che potrebbe favorire sovra-Infezicnl peimenarl, e per Finflammazione sistemica
healthcare workers, household contacts and affected patients. An approach to strengthen intestinal barrier . :

. . . ) . ) . Possible mechanisms of boosting e
and lower pro-inflammatory states by adopting a more diversified diet during COVID-19 pandemic. immunity to combat COVID-19 Fusobacterium
. ) . . L ) . ) ) . ) Probiotics: increase the activity BRI
SARS-CoV-2 infection is associated with immune dvsfunction and gut microbiota alterations. Delineating of T cell (T suppressor, T helper Bifidobacterium
v v . . . v v . . ., . ¢ . i . Bacteroices
mechanisms of probiolics, prebiotics and diet with anti-SARS-CoV-2 immumily present opporlunitics [or ?:3:;;:":‘?:;'3 '8'::;?:'2';’:3" Faecalbacterium
. . . . - ' ! iy - Akk
discovery of microhial therapeutics to prevent and treat COVID-19. polymorphonuclear cell. v o

Prebiotics: promote the
maturation, differentiation and
reproduction of lymphocytes and Elderly
macrophages; activate the v Firmicutes
reticuloendothelial system;
increase the proportion of CD8*
IEL

A Bacteroidetes




SIAMO QUELLO CHE
MANGIAMO...

“La teoria degli alimenti e di grande importanza etica e politica. | cibi si
trasformano in sangue, il sangue in cuore e cervello; in materia di pensieri e
sentimenti. L’alimento umano e 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 e cio che mangia”.

(Il mistero del sacrificio o 'uomo e cio che mangia, 1862)

Ludwig Feuerbach

GRAZIE PER
L'ATTENZIONE




