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(Corona)Virus e batteri:

rispettare la febbre;

e misure protettive individuali da gravi infezioni
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conoscenze efficaci ed essenziali
per autogestire la salute, 

e strumenti per metterle in pratica

Alberto Donzelli – già Direttore Educazione all’Appropriatezza ed EBM ex ASL Milano
e del Progetto nazionale Pillole di buona pratica clinica e di Educazione Sanitaria

Pillole di educazione sanitaria per cittadini-consumatori



Dichiarazione

Come membro della Fondazione Allineare Sanità

e Salute dichiaro che la Fondazione si regge sul 

lavoro volontario e gratuito di Consiglio Direttivo, 

Comitato scientifico e autori delle pubblicazioni. 

E che non presenta conflitto, ma allineamento

con gli interessi del Servizio Sanitario Nazionale 

e della Salute della comunità dei cittadini.
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www.allinearesanitaesalute.org

Mission 

fornire ai Sistemi 
Sanitari un supporto di 

ricerca, conoscenze e strategie 
per superare il conflitto di interessi con la Salute

che coinvolge un numero crescente di attori in Sanità.
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Questa presentazione tratterà:

1. di alcune premesse per inquadrare in modo corretto 

l’argomento «microbi»

2. di alcune misure concrete e utili per chiunque, aggiuntive

a quanto è ormai ogni giorno comunicato dalle Autorità   

sanitarie

3. di alcune misure strategiche attuabili da ciascuno, che 

consentano di affrontare le infezioni con buone prospettive 

di non divenirne vittime



Amici microbi

Il rapporto simbiotico tra uomo e microbi

e i pericoli di un uso indiscriminato di antibiotici 

Donato Greco MD

già Direttore generale Prevenzione Sanitaria 

MinSal e Centro Naz. Epidemiologia, Sorveglianza  

e Promozione Salute Istituto Superiore di Sanità
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1. Premesse per inquadrare l’argomento «microbi»



UN VIRUS !!

Il virus:
“Cattive notizie
in un involucro 
proteico”

Peter Medawer Nobel

“Un ricciolo di acido        
nucleico in una 
pallina di muco”

J. Brilsaw
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Batteri: Amici antichi - Età della Terra

Terra: 4 mld anni

Batteri : 

3 mld anni

Uomo : 4 

ml anni
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La Terra è il loro Pianeta:

Batteri e virus vivono sul pianeta da almeno :

TRE MILIARDI di anni, senza di noi

Noi non potremmo vivere 

un giorno senza di loro !!!   
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GLOBAL MICROBIAL HISTORY

• I Germi hanno  modellato il 
nostro globo in tutte le sue  
dimensioni: terra, mare, flora, 
fauna

• I Germi hanno modificato i poteri 
umani ben di più delle guerre

(Edwards and Rohwer, 2005; Rohwer, 
2003; Rohwer and Thurber, 2009; 
Suttle, 2005 and Suttle, 2007).
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Un Mondo di Piccoli 

• Sulla nostra pelle: un Trilione (cioè
un miliardo di miliardi) di batteri !!!

Circa 100.000 per cm quadrato !

• Nel nostro apparato digerente :

• almeno 100 TRILIONI di batteri !!!

• di almeno 400 tipi diversi !

• e in continua trasformazione !!
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Il Mondo è Loro!

Il corpo umano e composto da circa 

10  QUADRILIONI di cellule

Ma ospita :

Almeno 100 quadrilioni di cellule batteriche !!

E chissà quanti NNNlioni di virus !!
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Attività dei batteri nel corpo umano

• Sintesi di sostanze utili all’organismo 
(es. vitamina K)

• Partecipazione ai processi metabolici
e di degradazione del cibo

• Antagonismo microbico

• Regolazione dello sviluppo della mucosa 
intestinale e della immunità intestinale 

• Ecc.Ecc.Ecc.Ecc…..

Meno dell’1 per mille di specie batteriche note
è patogena per l’uomo
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Determinanti di un infezione:

la trasmissione di una malattia avviene se

• la fonte è in periodo di comunicabilità

• la dose infettante è sufficiente ( ridurre la carica!) 

• l’ospite (in questo caso il nostro organismo) è 

suscettibile ( migliorare la salute/potenziare ns difese!) 

• vi sono le condizioni ambientali favorevoli ( ridurre 
la carica infettante!) 

• quindi ….

• la maggioranza delle infezioni non comporta 

una malattia !!
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Riusciamo a controllarli ??

• In un solo caso abbiamo ottenuto l’eradicazione 
(vaiolo)

• In parecchi casi quasi eliminazione (Difterite, Hib, 
Morbillo…)

• Nel frattempo continua emergenza di nuovi ceppi , 
quasi sempre provenienti dal mondo animale (n.d.r.
e i cambiamenti climatici potranno accentuare…)

• Mentre continuiamo ad effettuare una continua 
pressione selettiva con antimicrobici 

• E loro rispondono con l’antibiotico resistenza
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2. Alcune misure aggiuntive a quanto è ogni giorno comunicato
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2. Alcune misure aggiuntive a quanto è ogni giorno comunicato

2005
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Ma se la temperatura più alta ci 

difende dalle infezioni, perché 

non ce la teniamo sempre?!
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Capisco,: con tutte 

quelle armi sempre 

sfoderate, finiremmo 

per farci male…! 
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NB: la febbre è di norma un'efficace prima risorsa contro le infezioni, ma 

in certe condizioni (es. pazienti pluripatologici/già compromessi, stati 

infiammatori molto gravi...) un eccesso di temperatura e soprattutto di 

infiammazione vanno tenuti sotto controllo, anche con potenti antinfiam-

matori, il cui impiego è competenza dei clinici.
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e, tra queste, gli Amici Microbi residenti !
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Siamo grati al nostro Medico di famiglia che ci ha spiegato l’importanza

di rispettare la febbre. Questa è la regola, lasciando alla sua competenza

e autonomia di indicare eventuali (o parziali) eccezioni



Altre raccomandazioni per evitare infezione respiratorie

I CDC USA [CDC 2018] raccomandano: 

• lavare spesso le mani con acqua e sapone (se non

disponibile, con salviettina con soluzione alcolica) 

• evitare di toccare occhi, naso e bocca

• stare a distanza da persone ammalate 

• fare un piano perchè altri assistano malati

sospettati di avere l’influenza in casa 

• incoraggiare la buona educazione per la tosse

e l’igiene delle mani con tutti i contatti stretti.

Altre misure utili possono essere:

• Non fumare ed evitare ambienti fumosi.

I fumatori hanno più infezione respiratorie, malattia e

complicazioni (Nuorti, NEJM 2000)
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Resta a distanza 

sicura, please!
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Ma cosa c’entrano i rubinetti?
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Un calcolo sommario stima non meno di 30 lavaggi al giorno, per almeno

60’’ cad. (poi fortunatamente portati a 20’’ nel Decalogo congiunto con l’ISS) 
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E come
si chiude

il rubinetto?
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Occhi 3 v/h, 1-53’’

Naso 3 v/h, 1-10’’

Bocca 4 v/h, 1-12’’
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Vaccine Effectiveness

According to a Cochrane2 review, the efficacy of

the vaccine is not optimal: 41 - 85% according

to formulations and studies; the whole cell vac-

cine would be more effective, but less tolerated.

The DTaP vaccination is widespread, but the disease is on the rise in many 

countries including USA, UK, Netherlands,40,41 Australia, confirming that 

also optimal vaccination campaigns cannot eradicate the disease. 

Although pertussis significantly decreased in childhood, in the past 20 

years it increased in adolescent and adults, with onset even in countries 

with high pediatric immunization levels: Belgium, Australia, Canada, 

Finland, Germany, Italy, Japan, Netherlands, Spain, Switzerland, UK and 

USA.42

Negli adulti i sintomi della pertosse sono atipici, è difficile

da diagnosticare, perciò più facile da trasmettere.

Non toccate le dita dei bambini!
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Se qualcuno in casa è malato, 

• evitate antipiretici per la febbre per quanto possibile:

potrebbero aumentare e prolungare la trasmissione 

di infezione associate.(Plaisance, Pharmacotherapy 2000) 

At the population level, the data suggest that fever suppression incre-

ases the expected number of influenza cases and deaths in the US,   

with an estimated increase of 5% (95% CI: 0.2–12.1%).(Earn, Proc R Soc 2014)

Praticate altre abitudini salutari: 

• evitate il superlavoro e assicurate un giusto riposo: lo stress 

abbassa le difese 

• mangiate e bevete cibi salutari

• Fate esercizio con regolarità (ma evitare il super-

allenamento!) per mantenere una funzione 

immunitaria ottimale

• evitare luoghi chiusi affollati nelle settimane

in cui l’epidemia influenzale si sta verificando 

localmente, preferendo ore di bassa affluenza e indossando mascherine

(OR 0.32, IC 95% 0,25 – 0,40; NNT = 6; 4,5 to 8,0).(Jefferson, BMJ 2009)
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… e adesso 

cinemaaa?!?!
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E adesso parliamo dei residenti (microbi amici!)



I pirati avvistano un’isola che

sembra deserta e indifesa

E si apprestano a sbarcare

e a prenderne possesso!
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I più aggressivi

vanno in avanscoperta…

Ma l’isola non era deserta,

e gli indigeni residenti

costringono i pirati

a una veloce ritirata…!

Abbiamo cura della nostra

flora microbica residente!



Nella savana devastata

da incendi ( cattivo uso di

antibiotici) i leoni ( germi 

patogeni) attaccano organismi

indeboliti ( quando le difese

naturali sono impoverite…) 

Ma se i predatori ( germi 

patogeni…) non sono troppo

numerosi (carica infettante

non eccessiva) le difese rigene-

rate e potenziate ( da stili di 

vita salutari) contrattaccano e 

mettono in fuga i predatori.

Abbiamo cura delle nostre

difese naturali!
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E infine parliamo di alcune misure strategiche

attuabili da ciascuno, 

che consentano di affrontare le infezioni con 

buone prospettive di non divenirne vittime



Esempi comparativi di cause di morte con ampie possibilità preventive (Italia)

Cause di morte n. morti /anno 

stimati (circa)

Incidenza per 

100.000 abitanti
Fonte

Fumo di tabacco
85.000

96.000

~140

~159

OMS Glob. Rep. 2012

GBD 2015 (Lancet 2017)

Sedentarietà 88.200 ~147 Rapp. Istisan 2018

Inquinamento 
atmosferico

74.600

35.400

~123

~59

Agenzia UE Amb 2017

CCM+Dip Epid. Lazio

<20 g/die di noci
(frutta secca guscio)

vs. i 2 g al dì medi
69.700 ~115

Rev. Sist. BMC Med 

2016 (Imperial 

College Londra, ecc)

<500 g/dì frutta/v. 35.400 ~59 Rev. Sist. BMJ 2017

<90 g/dì cereal int decine migliaia >50? Rev. Sist. BMJ 2016

Alcol >1 un. alc.
>2   «     « 

(     ~14%,     ~6%)  
~20.000 ~33 Istat, ISS, ...

Resist. antibiot. > 10.700 ~18 Lancet Infect Dis 2018

Incidenti stradali
3.400 (e 257 mila 

feriti, parte con 

lesioni permanenti)

~5,2 Istat
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Ancora: l’allattamento

materno x almeno 6

mesi riduce le morti

da tutte le infezioni

nella prima infanzia

mentre

l’esposizione al fumo

passivo aumenta ad es.

di 3,24 volte malattie

invasive da meningo-

cocco (Lee, PLOS, Rev.

sist. e metanalisi 2010)
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Piccola parentesi sul meningococco B…

Sheep, the herd 

will not protect us!
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Senza le arachidi, che 

han risultati meno net-

ti, la discesa della mor-

talità è più evidente
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Usiamo poco armi aggiuntive 

contro le infezioni: ad es. una 

porzione al giorno di noci...

si associa a 
riduzione

fino a 4 volte
di morti da 
infezioni!
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537.000 pensionati seguiti 16 anni
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NB: in Europa (EPIC)

l’aumento pare minore,

e soprattutto dovuto

a carne processata



………….
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Introdu-
zione di:

Cardiova
scolare

Cancro
Respi-
ratoria

Tratto 
digestivo

Altre 
cause

100 g/dì
Carne 
rossa

+9% = +6% +3% +2%

50 g/dì
Carne tra-
sformata

+30% +11% +22% +9% +22%

Associazione tra consumo di carne e mortalità per causa
(Studio EPIC, BMC Medicine 2013, 450.000 Europei di 10 Paesi, Italia inclusa)

Carattere nero = differenza non statisticam. significativa (aumento % di rischio se >1)

rosso = differenza di significatività borderline

rosso = differenza statisticamente significativa
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Anche l’attività fisica (non strenua!) si associa a protezione dalla mortalità.  Es.:

Mi proteggo anche da  

demenza, infezioni, ecc.



Come vedete, non 

serve esagerare...

64



Ottima notizia!  Va 

bene il nostro passo...!
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Ma 150’ a settimana sono 

21’ al giorno di attività 

almeno moderata! 

Non ce la posso fare...!

Adesso sì che vedo rosa!

Piuttosto che niente...

è meglio Piuttosto!!!
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Sono chiari a tutti i 

benefici della 

camminata veloce?
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In gran parte del mondo è legale dare antibiotici negli allevamenti anche per spin-

gere la crescita (non solo per le malattie, frequentissime negli allevamenti intensivi)

2016
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«Ma se antibiotici e ormoni non arrivano(-ssero) nel prodotto finale?»

Purtroppo molti problemi restano. 

Uno in più le antibioticoresistenze

causate da allevamenti intensivi.

Vivere vicino ad allevamenti intensivi 

o a campi concimati con il letame di 

tali allevamenti aumenta il rischio di 

infezioni da batteri resistenti. 

Si sono analizzati i dati di 450.000 soggetti in Pennsylvania, in particolare 1.500

con infezione contratta in comunità da Staphylococcus aureus resistente a 

meticillina (+38%), 1.300 con infezione contratta in ospedale, quasi 3.000 con 

infezione di pelle e tessuti molli (+37%) (indipendentemente dal batterio 

responsabile) e 3.000 controlli. 

Il 70% degli antibiotici venduti in molti paesi serve all’alle-

vamento intensivo, per migliorare la crescita degli animali. 

Casey JA et al. JAMA Intern Med. Online September 16, 2013
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1° posto, con 341 mg/kg carni

2° posto, con 168 mg/kg umani

1° posto, con 176 mg/kg consumi antibiotici in umani
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L’impronta di carbonio misura le emissioni di gas a effetto serra durante il ciclo di

vita dell’alimento. Si calcola in grammi di CO2 equivalente (gCO2 eq) per chilo o

litro di alimento. Per ogni gruppo di alimenti si riporta il valore medio dei dati

raccolti; la banda tratteggiata segna la distanza tra i valori minimo e massimo.

La media ottenuta determina l’ordine degli alimenti dall’alto verso il basso.
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L’impronta idrica quantifica modi d’uso e consumi delle risorse idriche, e si misura 

in litri di acqua per chilo o litro di alimento. Per ogni gruppo di alimenti si riporta il 

valore medio dei dati raccolti; la banda tratteggiata segna la distanza tra i valori 

minimo e massimo. Se l’alimento di norma si consuma cotto, si è aggiunto l’impatto 

della cottura. La media determina l’ordine degli alimenti dall’alto in basso.
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L’impronta ecologica calcola la capacità della terra di rigenerare le risorse e

assorbire le emissioni, e si misura in metri quadri globali per chilo o litro di

alimento. Per ogni gruppo di alimenti si riporta il valore medio dei dati; la banda

tratteggiata segna la distanza tra i valori minimo e massimo. La media determina

l’ordine degli alimenti dall’alto verso il basso.



La domanda a cui scienziati e 

persone disinteressate di tutto 

il mondo faticano a trovar 

risposta è: ma quale sarà mai 

il cibo che più minaccia la 

sostenibilità dell’ecosistema? 

Ma quale… quale?!?
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«Niente aumenterà le possibilità 
di sopravvivenza di vita sulla Terra

quanto l’evoluzione verso 
un’alimentazione vegetariana»
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Ma è quello che mi 

protegge anche

dal Coronavirus!!
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Noi

cominciamo

questa

sera!



Considerazioni conclusive

Un motivo di ansia e frustrazione nelle 

persone deriva dal senso di impotenza.

Oltre alla doverosa adesione al distan-

ziamento sociale richiesto dalle autorità 

sanitarie, si pensa di non poter fare 

altro che affidarsi e sperare.

Invece, con il nuovo Coronavirus, come con altri

germi patogeni, chiunque può mettere in atto azioni chiave per: 

• ridurre la carica infettante, così che le infezioni, spesso inevitabili, non 

si trasformino in malattie; abbiamo anche segnalato una misura aggiuntiva

semplice, finora trascurata (quali rubinetti, come chiuderli)

• potenziare le nostre difese con stili di vita salutari, spesso più potenti dei

farmaci nel prevenire le malattie e nel superarle con successo, anche in 

tarda età; per chi già non le pratica, è il momento di iniziare! 

• se si manifestano malattie infettive respiratorie, lasciar lavorare le difese

che l’evoluzione ci ha consegnato, a partire dalla febbre (salvo diverse 

decisioni di competenza dei clinici)

Messaggi pubblici ricorrenti

Niente panico… Uniti ce la possiamo 

fare… Siamo un grande Paese, Sanità

Eccellente… Troveremo le cure…

Fidatevi… 

ok, ma io cos’altro 
posso fare?!
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