
La sorveglianza virologica regionale 
dell’influenza e il ruolo della nutrizione e del 

vaccino come strumenti di prevenzione per la 
stagione 2019-2020.



ESISTONO DUE TIPI PRINCIPALI DI VIRUS DELL’INFLUENZA : A e B.

I virus dell'influenza A sono classificati in sottotipi in base a due proteine di
superficie:
 emoagglutinina (HA) e
 neuraminidasi(NA).
L’ immunità alle proteine HA e NA riduce la probabilità
di infezione e riduce la gravità della malattia.

I virus dell'influenza B si sono evoluti in due lineaggi :
 virus B/Yamagata/16/88 e
 B/Victoria/2/87-like.

Annualmente sorge la necessità di cambiare uno o più ceppi nei vaccini
antinfluenzali della stagione successiva perché possono comparire varianti
antigeniche in uno o più ceppi di virus dell'influenza.



Analisi molecolare del virus 
dell’influenza



Definizione di influenza.

La definizione clinica di “sindrome influenzale” adottata in Europa dall’ European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) include qualsiasi soggetto che
presenti un improvviso e rapido insorgere di :

 almeno uno tra i seguenti sintomi generali:

febbre > 38°C per almeno 3 giorni, malessere/spossatezza,

mal di testa, dolori muscolari;

 almeno uno tra i seguenti sintomi respiratori:

tosse , mal di gola, respiro affannoso.



Modalità 
di trasmissione.

L'influenza è trasmessa principalmente dalle goccioline diffuse attraverso la tosse
o gli starnuti e può anche essere trasmessa attraverso il contatto diretto o
indiretto con le secrezioni respiratorie contaminate.

Il periodo di incubazione dell'influenza stagionale è solitamente di due giorni, ma
può variare da uno a quattro giorni.

Gli adulti possono essere in grado di diffondere l'influenza ad altri da un giorno
prima dell'inizio dei sintomi fino a circa cinque giorni dopo l'inizio dei sintomi,
mentre i bambini e le persone con un sistema immunitario indebolito possono
essere più contagiosi.



Differenza tra Influenza e ILI

Spesso quella che viene comunemente chiamata influenza è in realtà una
sindrome simil-influenzale che presenta sintomi simili a quelli dell’influenza ma
meno intensi e con durata più breve.

L'influenza è causata da due tipi di virus: A e B mentre le ILI possono essere
causate da agenti infettivi diversi, principalmente di natura virale.

Non sempre i virus che causano l'influenza sono gli stessi responsabili anche delle
sindromi simil- influenzali. Solo le sindromi simil-influenzali causate dai virus A e
B si possono prevenire con la vaccinazione.

La percentuale di casi di sindrome simil-influenzale causata dai virus A e B varia di
anno in anno.



Ruolo dell’OER 
nella sorveglianza.

Il requisito minimo necessario per garantire una corretta stima dell’incidenza
delle sindromi influenzali è arruolare un campione di medici sentinella sufficiente
a garantire la sorveglianza di almeno il 2% della popolazione nazionale.

Per la stagione 2019/2020 l’OER ha arruolato 139 medici sentinella distribuiti in
maniera omogenea tra le province della regione.

La DGR 565/2014 prevede che ognuno dei medici sentinella invii, al laboratorio di
riferimento regionale (UOC di Igiene Policlinico di Bari) , non meno di tre
campioni biologici (tamponi naso-faringei) prelevati da soggetti con diagnosi di
sindrome simil-influenzale. Il laboratorio di riferimento provvede
all’accertamento diagnostico, al fine di valutare i tipi virali circolanti nella
popolazione.



Sindromi simil-influenzali (ILI) in Puglia.

Il sistema InfluNet si basa su una rete di “medici sentinella” costituita da Medici
di Medicina Generale (MMG) e Pediatri di Libera Scelta (PLS) reclutati su base
volontaria da una struttura di referenza regionale.

I medici sentinella segnalano i casi di ILI osservati tra i loro assistiti e collaborano
alla raccolta di campioni biologici per l’identificazione dei virus circolanti.

La sorveglianza epidemiologica delle sindromi simil-influenzali (ILI) in Puglia è
realizzata attraverso l’adesione a un sistema nazionale “sentinella” denominato
InfluNet, coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità (ISS).

Lo scopo del sistema è stimare il carico complessivo di sindromi simil-influenzali
(e non di influenza) con accertamento diagnostico.

Una quota rilevante delle sindromi simil-influenzali osservate sono legate a virus
influenzali.



Andamento 
stagionale
delle ILI. 

(2018-2019)



Incidenza 
delle 
sindromi 
simil-
influenzali 
per fascia 
di età.

(2018-2019)



Considerazioni.

In Italia, nella stagione influenzale 2018-2019, è stato registrato un numero
di casi di ILI (influenza-like illness) superiore agli 8 milioni, con un picco tra
la fine di gennaio e l’inizio di febbraio.

In Puglia, la stagione appena trascorsa ha mostrato un’elevata incidenza di
ILI e un numero di casi gravi superiore a quello registrato per la stagione
2017-2018 (53 vs 50).

Inoltre, la stagione in Puglia è stata caratterizzata da una esclusiva
circolazione di ceppi di tipo A, con estesi focolai epidemici che hanno
interessato tutte le fasce d’età.

Nella prima parte della stagione, è stata osservata una prevalente
circolazione del virus A(H1N1)pdm09, che ha lasciato spazio, invece, al
virus A(H3N2) a partire dalla settimana 9/2019.



Casi ospedalizzati, casi gravi, decessi.
Stagione influenzale 2018-2019





Tipo/sottotipo di virus influenzale per fascia di età.

A(H1N1)pdm09 è risultato prevalente in tutte le fasce d’età tra 0-74 anni, 

in particolare nelle fasce 0-4 anni e 15-49 anni.

Negli ultra 74enni, invece, è risultato prevalente A(H3N2) 

Sono stati accertati 53 casi gravi e complicati di influenza :

• in 41 casi (77,4%) il ceppo responsabile era A(H1N1)pdm09

• in 12 casi (22,6%) A(H3N2).



La Figura 4 mostra la 
distribuzione dei casi 
gravi e complicati di 
influenza per fasce d’età 
e sottotipo di virus 
identificato e la 
proporzione di casi gravi 
sul totale dei casi, per 
fasce d’età in Puglia.



In Figura 5, è 
mostrato 
l’andamento dei casi 
gravi e complicati per 
fasce d’età e tipo di 
virus isolato in Italia. 



Dal confronto, emerge come

in Puglia, il maggior numero di casi gravi si sia verificato 

nella fascia d’età 65-74 anni mentre

in Italia nella fascia 50-64 anni.

In Puglia, sono stati registrati quattro casi gravi in età pediatrica (<4 anni di età),
tutti causati da virus A(H1N1)pdm09. Come evidenziato dal grafico (Figura 4),
A(H1N1)pdm09 è risultato prevalente in tutte le fasce d’età, fatta eccezione per gli
ultra 74enni, in cui i sottotipi A(H1N1)pdm09 e A(H3N2) hanno determinato un
pari numero di casi gravi e complicati.





Andamento stagione 
influenzale 2018-2019

Nella stagione 2018-2019, i primi cinque casi di influenza in Puglia sono stati
identificati, rispettivamente, nelle settimane 42/2018 (16/10/2018, caso grave),
44/2018 (31/10/2018, 04/11/2018 e 07/11/2018, caso grave deceduto) e 45/2018
(09/11/2018).

In tutti i casi si trattava di virus A(H1N1)pdm09.

La sorveglianza virologica è stata avviata nella settimana 46/2018 (12/11/2018) e si
è protratta fino alla settimana 17/2019 (28/04/2019).



Andamento stagione 
influenzale 2018-2019

Fino alla prima settimana di gennaio 2019 è stato identificato prevalentemente il
virus A(H1N1)pdm09.

 A partire dalla settimana 02/2019 (07-13/01/2019), invece, è stato registrato un
progressivo aumento di virus A(H3N2). Al termine del periodo di sorveglianza
virologica, i dati indicano la circolazione di ceppi influenzali di tipo A.

Il 66,6% dei casi è risultato positivo per il sottotipo H1N1pdm09, il 32,0% per
H3N2 e l’1,4% dei ceppi non sono stati sottotipizzati per bassa carica virale.

Non sono state identificate co-infezioni.

Nessun ceppo di tipo B è stato identificato nel corso della stagione.



Primi casi della nuova
influenza stagionale.

Il primo virus influenzale per la stagione 2019-2020 è stato identificato nei
laboratori di virologia molecolare dell’Azienda Ospedaliera di Parma : si tratta del
virus di tipo B isolato dal tampone faringeo di una bimba di 6 anni ricoverata nel
reparto di pediatria generale e d’urgenza per febbre, mal di gola e difficoltà
respiratorie. (25 settembre)

Il primo caso grave di influenza riguarda un uomo di 50 anni in precedenza
perfettamente sano e senza comorbilità ricoverato all’Ospedale di Udine. (27
settembre). A causa di sopraggiunte complicanze batteriche e fungine è stato
intubato e ricoverato presso la struttura ospedaliera per oltre 20gg. Attualmente
dimesso.



Sorveglianza dell’OMS 
per la nuova stagione influenzale.

Il 21 febbraio 2019 si è svolto a Ginevra il meeting annuale dell’OMS per
l’aggiornamento della composizione del vaccino antinfluenzale per la stagione
2019-2020 per l’emisfero Nord.

Le raccomandazioni emanate sono il risultato dei dati di sorveglianza virologica
forniti da tutti i centri nazionali di riferimento (NIC), afferenti alla rete nazionale
dell’OMS attualmente composta da oltre 140 laboratori.

Il picco influenzale avviene in inverno e poiché nell’emisfero boreale (Europa) e in
quello australe l'inverno giunge in periodi dell'anno diversi, esistono due diverse
stagioni influenzali ogni anno. Per questo motivo l'OMS raccomanda due diverse
formulazioni di vaccino ogni anno, una per il nord e una per il sud.



Composizione 
del vaccino per 
la stagione 
influenzale 
2019-2020



RACCOMANDAZIONI 
del Ministero Della Salute:

Quadrivalente >65 anni di età

Trivalente adiuvato >75 anni di età



Chi deve 
vaccinarsi?





Quando vaccinarsi?

La Circolare Ministeriale “Prevenzione e controllo dell’influenza:
raccomandazioni per la stagione 2019-2020” stabilisce che la campagna
vaccinale va dalla metà di ottobre fino alla fine dicembre e che, siccome la
protezione indotta dal vaccino comincia circa due settimane dopo la
somministrazione e perdura per un periodo di sei-otto mesi dopo i quali
tende a declinare e poiché possono cambiare i ceppi circolanti, è necessario
sottoporsi alla vaccinazione antinfluenzale ogni anno all’inizio della stagione
influenzale.



Trend delle 
coperture 
vaccinali nei 
soggetti >65 
anni.



• In Puglia sono 
state 
somministrate 
in totale 
689.972 dosi di 
vaccino.

• La copertura 
vaccinale nei 
soggetti con età 
≥ 65 anni è 
risultata pari al 
52,7%



Influenza e anziani.

Gli anziani hanno un maggiore rischio di complicanze dell’influenza per effetto di due fattori:

 la presenza di patologie croniche che sono frequentemente associate tra loro e creano un quadro
clinico complesso da riconoscere e da trattare.

L’immunosenescenza consiste nel progressivo deterioramento del sistema immunitario e
comprende diversi fenomeni che vanno dalla deficienza del processo emopoietico nel midollo
osseo, all’insufficienza della migrazione, della maturazione e del funzionamento dei linfociti
periferici.

Questi fattori determinano :

• una riduzione della capacità di risposta a nuovi antigeni,

• una deficienza della memoria immunologica,

• un persistente stato di infiammazione di basso grado.



Perché gli anziani sviluppano complicanze con 
maggiore frequenza?



Come si comportano i pugliesi 
colpiti dall’influenza?

La maggioranza (55%) dichiara un comportamento corretto in caso di influenza: si
mette a riposo, assume farmaci di automedicazione e contatta il medico solo se
dopo tre giorni non nota un miglioramento.
La percentuale di coloro che sanno come è bene comportarsi è più alta tra le donne.

Ci sono quelli che l'indagine chiama “iper-apprensivi”: sono soprattutto uomini
(18,4% vs 15% delle donne) e in caso di influenza, contattano subito il medico o
addirittura si recano al Pronto Soccorso.



Come si comportano i pugliesi 
colpiti dall’influenza?

Gli “stakanovisti” che, sbagliando, trascurano l’influenza: il 22,4% (24,6% tra gli
uomini e il 20,2% tra le donne) cerca di continuare la vita di sempre.

I “disinformati” che si affidano al consiglio di amici e parenti o a ricerche su
internet per curare l’influenza; quest'ultimo è un comportamento diffuso
soprattutto tra gli uomini (8,8%, rispetto all’1,2% delle donne).

Infine “i frettolosi”, ovvero coloro che non aspettano di essere guariti
completamente dall’influenza e sbagliando, riprendono prima del tempo la vita
di sempre.



Influenza e farmaci.

Nel 64% dei casi i pugliesi scelgono i farmaci di automedicazione come primo
rimedio in caso di influenza.

Nel 24% dei casi si ricorre alle “bevande della nonna” (bevande calde,
spremute, latte e miele).

Nel 16,2%dei casi si ricorre all’uso degli antibiotici perché ritenuti soprattutto
dai giovanissimi (29,2%) un rimedio efficace contro l’influenza.

Gli antibiotici in realtà sono del tutto inefficaci nella lotta ai virus!



Combattere l’influenza 
con tre semplici azioni!

• Vaccinazione

• Misure di protezione individuale 

• Nutrizione





Preveniamo
l’influenza 
anche a tavola!

Prepararsi adeguatamente all’inverno è possibile anche grazie ad un’
alimentazione equilibrata e tale da rafforzare e sostenere il nostro sistema
immunitario nella lotta a virus e batteri.

In particolar modo un regime alimentare che prevede un grande consumo
di alimenti di origine vegetale e cereali.

Ridurre l’assunzione di grassi , di zuccheri e sale, risulta sempre un
consiglio valido ancor di più quando bisogna difendere il nostro organismo
dai virus influenzali.



Esistono alimenti 
‘‘antinfluenzali?’’

FRUTTA E VERDURA

L’efficacia nutrizionale degli alimenti di origine vegetale deriva dal fatto che sono ricchi di
vitamine e minerali di cui è nota l’azione antiossidante dei diversi componenti.

Tra i frutti, quelli che dovrebbero essere consumati in quantità maggiori sono i kiwi e
gli agrumi (arance, mandarini, etc.) perché contengono al loro interno un’alta percentuale di
vitamina C (fino all’85%), seguono, come ottimi alleati, mele, lamponi, ribes, ananas e mirtilli.

Spinaci, carote, zucca e barbabietole, principali fonti di carotenoidi che supportano le funzioni
del sistema immunitario.

Cavolo, broccoli e cavolfiori ricchi di vitamina C e di sostanze che svolgono un’azione
antinfiammatoria.



carote



zucca



Fare il pieno di…

CEREALI E LEGUMI ottime fonti di proteine e minerali.

CARNE E PESCE che apportano proteine, zinco e rame utili per rafforzare la
risposta immunitaria dell’organismo.

A differenza dei cibi elencati fino ad ora che possono essere consumati
giornalmente, quelli di origine animale sono alimenti che devono essere consumati
con moderazione.

Le cotture da preferire sono quelle a vapore, al cartoccio o ai ferri.



E anche…

SPEZIE E CONDIMENTI

L’olio extra vergine di oliva è l’ideale in quanto è ricco di acidi grassi
monoinsaturi, che aiutano a regolare i livelli di colesterolo e vitamine (A ed E).

Il sale è da usare con moderazione (per evitare un sovraccarico di lavoro renale,
ritenzione idrica e problemi di pressione) e può essere sostituito da spezie come
salvia, timo maggiorana e rosmarino.

La cipolla è ricca di flavonoidi che contrastano l’azione dei patogeni e la curcuma
contiene acido acetilsalicilico per cui può essere utile per prevenire i sintomi da
raffreddamento.



Nello specifico, quali sono le sostanze alleate del nostro 
organismo per prevenire ed affrontare l’influenza?

La Vitamina A :

è disponibile sotto due diverse forme: i retinoidi, ovvero la vitamina A
preformata, e i carotenoidi, che sono precursori della vitamina A. In altre parole, i
retinoidi possono essere utilizzati dall’organismo direttamente, mentre i
carotenoidi devono essere convertiti in vitamina A prima di essere utilizzati come
tale. La vitamina A viene accumulata nel fegato.

Dove si trova?

I retinoidi, cioè la vitamina A preformata, sono presenti in vari alimenti di origine
animale: latticini, pesce e carne (soprattutto nel fegato).

I carotenoidi, ovvero i precursori della vitamina A, in particolare il beta-carotene,
sono presenti in diversi tipi di verdura o frutta di colore giallo-arancione-rosso: è
proprio il beta-carotene infatti che conferisce il tipico colore a carote, pomodori,
meloni, pompelmi, albicocche, frutti di bosco.



Vitamina A, 
a cosa serve?

La vitamina A è utile per lo sviluppo della vista (è presente nella retina
e influenza la funzione della cornea e della congiuntiva), del sistema
immunitario, della capacità riproduttiva, è coinvolta nella crescita delle
ossa e svolge un ruolo essenziale nella comunicazione tra le cellule.

Deficit lievi o moderati di vitamina A, sebbene spesso asintomatici,
possono a volte causare aumentata frequenza di infezioni.



Vitamine 
del gruppo B .

Sono le più efficaci nel difendere le cellule dell’organismo prima e dopo
l’aggressione dei virus. Appartengono a questo gruppo la B1, la B2, la B3, l’acido
pantotenico, la B6, la B7, l’acido folico e la vitamina B12.

Dove si trovano?
Alimenti ricchi di queste vitamine sono i legumi, le patate, i lieviti e le farine

integrali (se le farine sono processate i livelli di queste vitamine si riduce!).
Il consumo di alcol riduce i livelli di vitamina B nell’organismo.

A cosa servono?
Tutte le vitamine del gruppo B sono essenziali per trasformare il cibo in energia

e sono potenti antiossidanti cioè riducono il danno e l’invecchiamento delle
cellule.



Quando sospettare una carenza
di Vitamine del gruppo B?

La carenza di vitamine del gruppo B può causare sintomi diversi:

• confusione mentale, depressione, stanchezza,

• piccole lesioni (tipo screpolature) intorno alla bocca,

• dermatite, nausea, anemia.

Una riduzione dei livelli di vitamina B12 (che si trova in alimenti di origine animale
come carne, pesce, uova, latte e latticini), può provocare stanchezza, debolezza
muscolare, stitichezza, perdita di appetito, perdita di peso, e un tipo di anemia in cui i
globuli rossi sono più grandi del normale. Possono esserci anche problemi ai nervi:
intorpidimento e formicolii a mani e piedi, problemi di equilibrio e di memoria,
depressione, stato confusionale.



Vitamina C

La vitamina C, anche detta acido ascorbico, è una vitamina che non può essere prodotta
dall’essere umano e che quindi deve essere assunta tramite l’alimentazione.

Dove si trova?

La vitamina C è presente in molta frutta e verdura, in particolare: agrumi, frutti di
bosco, kiwi, melone, peperoni, pomodori, spinaci, broccoli. Inoltre, è possibile trovare la
vitamina C in alcuni alimenti fortificati (come ad esempio alcuni cereali per la prima
colazione).

A cosa serve?

Stimola il sistema immunitario favorendo l’attività delle sue cellule (linfociti) ,ha azione
antiossidante e favorisce la guarigione delle ferite.



Quando sospettare una carenza
di Vitamina C?

La carenza di vitamina C può essere dovuta ad uno scarso apporto con la dieta.
Questo si verifica soprattutto nei paesi in via di sviluppo, o in soggetti che vivono
in condizioni disagiate.

Alcune malattie intestinali come il morbo di Crohn o la colite ulcerosa possono
compromettere l’assorbimento della vitamina C.

Il fumo riduce l’assorbimento (e aumenta il consumo) di vitamina C, riducendone
i livelli nell’organismo.

I primi sintomi di carenza di vitamina C possono essere stanchezza, dolori
muscolari e articolari, lividi frequenti. Un quadro più conclamato include anemia,
gengive sanguinanti, debolezza dei capelli e difficoltà di guarigione delle ferite.



Vitamina D

La vitamina D viene normalmente prodotta nella pelle grazie ai raggi solari e in particolare alle
radiazioni ultraviolette, che trasformano il deidrocolesterolo, un derivato del colesterolo, in
vitamina D3 o colecalciferolo. La vitamina D3 però non è ancora attiva: deve passare prima nel
fegato e poi nel rene per diventare un vero e proprio ormone: il 25-(OH) 2-colecalciferolo.

Dove si trova?

La maggior parte della vitamina D che ci occorre viene prodotta dalla pelle esposta ai raggi
solari. La vitamina D è contenuta anche in alcuni alimenti: soprattutto il pesce grasso come il
salmone, le aringhe, le sardine e il fegato di pesce (olio di fegato di merluzzo), il tonno in scatola,
il tuorlo d’uovo, il burro, le verdure a foglia verde e alimenti addizionati con vitamina D come
alcuni tipi di latte.

A cosa serve?

È indispensabile per il deposito del calcio nelle ossa e per conferire loro la solidità e la resistenza
che le caratterizzano. Studi recenti suggeriscono che la vitamina D promuove anche il
funzionamento del sistema immunitario e alcune funzioni neuromuscolari.



Quando sospettare una carenza 
di Vitamina D?

L’attuale stile di vita rende difficile la produzione di una quantità sufficiente di
vitamina D perché si trascorrono moltissime ore in ambienti chiusi. Per produrre
livelli adeguati di vitamina D è necessario esporre ai raggi del sole mani, volto e
braccia per 20 minuti al giorno per 4-5 giorni a settimana.

Nei primi due anni di vita la carenza di vitamina D si manifesta con il rachitismo,
espressione di inadeguata mineralizzazione dell’osso durante la crescita con
deformazioni dello scheletro.

Nelle età successive l’ipovitaminosi D si manifesta con debolezza muscolare, una
netta diminuzione della densità ossea e un aumentato rischio di fratture.



Vitamina E

La vitamina E è anche detta tocoferolo, ed è una vitamina caratterizzata da una
potente azione antiossidante.

Dove si trova?

Le principali fonti di vitamina E sono gli oli vegetali: canapa, mais, arachidi, girasole,
e anche l’olio d’oliva (attenzione!!! alcuni tipi di cottura, come la frittura, riducono il
contenuto di vitamina E), la frutta secca: noci, nocciole, mandorle.

A cosa serve?

La vitamina E protegge le cellule dell’organismo dai danni dei radicali liberi, è utile
per la salute della pelle e dei vasi sanguigni e permette un corretto funzionamento
del sistema immunitario.



Quando sospettare una mancanza 
di Vitamina E?

La mancanza di vitamina E è molto rara.

I sintomi da mancanza di vitamina E sono legati ad un danno ai nervi e ai muscoli
per cui si ha intorpidimento di braccia e gambe, debolezza muscolare, difficoltà a
controllare i movimenti del corpo, indebolimento della vista.

Livelli molto bassi di vitamina E compromettono anche il funzionamento del
sistema immunitario, con aumento delle infezioni.



Zinco 

L’importante ruolo dello zinco nel processo immunitario è attestato da due studi
scientifici (la ’Cochrane Reviews’ che ha coinvolto oltre 1360 persone ed una ricerca
pubblicata sul Journal of the American Medical Association) che hanno dimostrato
come questo minerale svolga un’azione di prevenzione e di riduzione dell’intensità
della sintomatologia delle malattie tipiche della stagione invernale, grazie alla
capacità di bloccare da un lato la replicazione virale e dall’altro di favorire
un’attività immunostimolante.

Dove si trova questo minerale?  In uova, salumi, formaggi, latte.





Mark Twain scrisse: 
‘‘ Attenti a leggere libri sulla 
salute, potreste morire per 

un errore di stampa’’.

Grazie per 
l’attenzione!


