Le vaccinazioni. La storia e le donne
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un viaggio nella salute pubblica
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* In molti dei suoi aspetti attuali, il
concetto di One Heath ha risvolti
lungimiranti nel suo scopo
visionario ma anche,
incredibilmente, a breve termine e
molto tangibili, con azioni pronte
da implementare

 —Peter Rabinowitz (2010)




Qualche concetto base prima di iniziare...

< IMMUNITA’

< VACCINAZIONE



E' LO STATO DI PROTEZIONE DI UN ORGANISMO
NEI CONFRONTI DI AGENTI INFETTIVI
RICONOSCIUTI DAL SISTEMA IMMUNITARIO
COME ESTRANEI (NON-SELF)
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Due strategie:

Immunita innata (prima linea di difesa)

Immunita adattativa (truppe specializzate e “istruite”)




Immunita innata

eSempre “in standby” || Pro Nto

*Risponde rapidamente intervento
*Efficace contro molti “nemici” diversi

*Chiamata anche “immunita non specifica”




Le truppe speciali

Immunita adattativa <«¢$SPPECIFICA»

* Meccanismi specializzati per combattere nemici precisi

* Si sviluppa dopo il primo incontro con il patogeno, poi rimane
“in standby” per gli eventuali incontri successivi

* La prima risposta e lenta, serve il tempo per prepararsi

* Si chiama “immunita specifica” o “acquisita”




Self marker

A self marker (MHC) labels the body's cells as a An antigen is a molecule that the immune system
‘friend’ and are tolerated by the immune system recognises as foreign (non-self) and treats as a ‘foe’
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Risposta immune..refresh
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POTENTIAL SUPERANTIGENIC MECHANISMS & CLINICAL OUTCOMES
superantigen

protein activates

SUPERANTIGEN immune response

eg, rables, Staphylococcal enterotoxin B

Superantigenic I
properties activate
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eg. Staphylococcus aureus paralogs
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antigen combines

with other
SUPERANTIGEN TRIGGER  rotccutes or
eg. Dengue virus, Epstein-Barr virus transactivates

latent superantigen

NEUROLOGICAL

Dementia
Encephalitis
Hormone stimulation
Modified behaviour
Neophobia

IMMUNOLOGICAL

Cytokine Storm
Lymphocyte differentiation
Lymphocyte apoptosis
Anergy

Autoimmunity

CARDIOVASCULAR
Platelet activation
Thrombosis

Endothelial mediated vascular
damage




VACCINAZIONE F? >

PROCESSO ATTRAVERSO IL QUALE ’J
L'INOCULAZIONE DI UN
MICRORGANISMO RESO APATOGENOG,
O INATTIVATO, O UNA PARTE DI ESSO
CONFERISCE LO SVILUPPO DI UNA
RISPOSTA IMMUNITARIA




La variolizzazione si diffuse in Inghilterra grazie

all'opera dell'aristocratica Mary Wortley Montagu, la
quale suscito interesse sia facendo inoculare i propri
figli, il primo a Costantinopoli nel 1718 e la figlia a
Londra nel 1721, sia per la sua continua propaganda
presso i circoli della cortel'™, Nonostante la diffusione,
la variolizzazione in Inghilterra rimase un'eccezione
per i rischi della pratica: le persone inoculate
divenivano sorgenti potenziali di contagio durante il
periodo della loro malattia.

Ambasciatrice del progresso

Con il passare del tempo il dibattito si placa e i pazienti aumentano: tra il
1721 e il 1728 vengono sottoposte alla variolizzazione 897 persone di cui
solo 17 non superano l'innesto, probabilmente a causa dell'operazione in
sé. L'efficacia € comprovata dai numeri: nello stesso periodo, il vaiolo
causa circa il 9 per cento delle morti complessive registrate in Inghilterra.
La figura di lady Montagu viene riconosciuta anche oltre i confini della sua
patria, in particolare dagli illuministi francesi, che - citando Voltaire -
vedono in lei «xuna delle donne d'Inghilterra che possiede pil spirito e
forza d'animon.
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Differenze tra lI'inoculazione di vaiolo umano (a sinistra) e bovino (a
destra) sedici giorni dopo la somministrazione

to: George Kirtland


https://it.wikipedia.org/wiki/Inghilterra
https://it.wikipedia.org/wiki/Mary_Wortley_Montagu
https://it.wikipedia.org/wiki/Variolizzazione#cite_note-11
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JENNER, studente di medicina
inocula un estratto della pustola
del vaiolo delle vacche al figlio
della portinaia

I mungitori di vacche, se venivano
a contatto con il vaiolo bovino,
diventavano immuni al vaiolo
umano.

Da qui il nome
vaccinazione



Una data storica:

14 maggio 1796

Quel giorno Edward
Jenner effettud la
prima vaccinazione
antivaiolosa su di un
bambino sano di 8
anni: James Phipps




Si dovette aspettare quasi un
secolo per avere ulteriori
progressi nel campo delle
vaccinazioni aperto da Jenner.

Louis Pasteur (1822-1895),
chimico francese, diede un
contributo decisivo nella
lotta alle malattie infettive.

A lui si deve, oltre all'indivi-
duazione della causa delle
malattie infettive, I'apertura
di una nuova strada nelle
vaccinazioni:

la manipolazione dei germi.

Le ricerche di Pasteur
portarono alla scoperta dei
vaccini contro la rabbia, il
colera, la varicella e |l
carbonchio.




HIIVERE

storia

Pasteur e Koch gjedero cosi un grande

impulso alla ricerca di
“nuovi vaccini”.

1897  VACCINO CONTRO IL TIFO
1913  VACCINO CONTRO DIFTERITE

1940 VACCINO PER INFLUENZA, PERTOSSE

960 VACCINO PER MORBILLO E ROSOLIA

Di particolare difficolta fu la messa a punto di un
vaccino per la poliomielite



Dr Anna Wessels Williams (1863-1954)

Her isolation of a strain of diphtheria in 1894 was used to develop the first diphtheria anti-toxin and later a diphtheria
vaccine. She was also the first woman to be elected chair of the laboratory section of the American Public Health

Association.
Many years later, diphtheria is now completely preventable, and children around the world are protected from it /
through the combined diphtheria, tetanus and pertussis (DTP) vaccines.

Drs Pearl Kendrick (1890-1980) & Grace Eldering (1900-1988) ,

Working with a limited budget, Eldering and Kendrick researched pertussis (whooping c_ted their vaccine first
on themselves, and then ran a successful clinical trial. This resulted in the first vaccine against the disease being
introduced in America in the 1940s.

| ‘ r u O ‘ O d e ‘ ‘ e Following the development of the pertussis vaccine, they combined it with two other vaccines (diphtheria and tetanus)
into a single shot — DTP vaccine.

Dr Isabel Morgan (1911-1996)

d O n n e Throughout the 1940s Morgan worked with a team of virologists at Johns Hopkins University in the USA, advancing
understanding of polio viruses. She and her team were the first to prove that an inactive or “killed” virus could
produce immunity in monkeys, overturning the previous belief that only live viruses could do so.

Her work fed directly into the development of Jonas Salk’s vaccine against polio in 1955.
Dr Anne Szarewski (1959-2014)

In the 1990s, Dr Szarewski and her colleagues showed that human papillomavirus (HPV) was linked to cervical cancer.
It was a breakthrough that, over the ten years that followed, allowed a vaccine to be developed to prevent HPV
and with it the majority of cervical cancers. Those vaccines are now becoming more and more available around the
world, preventing suffering and death, and even offering up the possibility that cervical cancer could be
eliminated.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7791438
http://www.afr.com/news/cervical-cancer-set-to-be-eliminated-in-australia-before-anywhere-else-in-world-20180304-h0wza0
http://www.afr.com/news/cervical-cancer-set-to-be-eliminated-in-australia-before-anywhere-else-in-world-20180304-h0wza0

Katalin "Kati" Kariko

* American Hungarian biochemist who
specializes in ribonucleic acid (RNA)-mediated
mechanisms, particularly in vitro-

transcribed messenger RNA (mRNA) for protein
replacement therapy. Kariko laid the scientific
groundwork for mRNA vaccines, overcoming
major obstacles and skepticism in the scientific
community.[14l Kariké received the Nobel Prize
in Physiology or Medicine in 2023 for her work,
along with American immunologist Drew
Weissman



https://en.wikipedia.org/wiki/Biochemist
https://en.wikipedia.org/wiki/RNA
https://en.wikipedia.org/wiki/In_vitro
https://en.wikipedia.org/wiki/Transcription_(biology)
https://en.wikipedia.org/wiki/Messenger_RNA
https://en.wikipedia.org/wiki/Protein_replacement_therapy
https://en.wikipedia.org/wiki/Protein_replacement_therapy
https://en.wikipedia.org/wiki/MRNA_vaccine
https://en.wikipedia.org/wiki/Katalin_Karik%C3%B3#cite_note-Kolata-1
https://en.wikipedia.org/wiki/Katalin_Karik%C3%B3#cite_note-Schmader-4
https://en.wikipedia.org/wiki/2023_Nobel_Prize_in_Physiology_or_Medicine
https://en.wikipedia.org/wiki/2023_Nobel_Prize_in_Physiology_or_Medicine
https://en.wikipedia.org/wiki/Immunologist
https://en.wikipedia.org/wiki/Drew_Weissman
https://en.wikipedia.org/wiki/Drew_Weissman

VACCINI ATTENUATI ‘i, > &

Ql microbi vengono indeboliti E =2

Diversi tipi di SI MOLTIPLICANO NEL NOSTRO ORGANISMO,
vaccini wa molto piano

| vaccini contro il morbillo, la parotite, la rosolia e la varicella

=

NON SONO IN GRADO DI CAUSARE MALATTIA

Morbillo - Parotite

Rosolia - Varicella



VACCINI INATTIVATI
— Microbi uccisi

NON POSSONO PIU MOLTIPLICARSI

: NON POSSONO CAUSARE MALATTIA

MA | LORO cOMPONENTI| anfigeni

stlmolano le nostre difese immunitarie
o

polio-inattivato (IPV Salk)
Epatite-A - Rabbia




VACCINI A SUB-UNITA’

Solo una parte del microbo

NON POSSONO PIU MOLTIPLICARSI

NON POSSONO CAUSARE MALATTIA

Influenza - Meningococco
Pneumococco - Pertosse




VACCINI CON ANATOSSINE

NON IL MICROBO ma le tOSSINE da esso prodotte

rese NON TOSSICHE

o P _NON POSSONO CAUSARE MALATTIA

V) |
\_
@
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Hepatitis B
virus

1991

obbligatoria in Italia

I primo [EURSTNRTIIISIANTE 1984

VIRUS EPATITE B

Production of Recombinant HB Vaccine

DNA /
RNA

Hepalilis B o @

i Introduction of
irus recombinant DNA Recombinani .
into a yeast cel HB vaccine

H8 antigen yeast cell

progucing gene \
Extraction &
purnficaion of
HB vaccine

Recombinant yeas!
cell multiplying and
producing HB antigen
in fermentation tank

ermentation

Plasméd DNA cut wath
J‘f rostriction enzymes
Tank

Bactenal DNA

M



Il vaccino a RNA

e Altera il DNA? NO

* TUTTO AVVIENE NEL
CITOPLASMAI!I INVECE DI
INSERIRE UNA PROTEINA
INSERISCO RNA (NON
DNA) PER FARLO
COSTRUIRE ALLA
CELLULA. E' UN
NORMALE VACCINO

V’d&m
Production of
spike proteins

-




¥ SINGOLARMENTE

3¢ COMBINATI

Uttlizzo nella stessa
preparaziowe oL pia vacelnl

Il nostro Sistema Immunitario @ in grado di

riconoscere e agire contemporaneamente a Pl @ntigeni

Vaccino trivalente contro Morbillo, Parotite, Rosolia

Vaccino trivalente contro Difterite, Tetano e Pertosse




EFFICACIA E SICUREZZA
IN BILANCIO

Tipi di vaccini Esempi

Virus vivi attenuati

> Poliomelite (Sabin), morbillo,
parotite, rosolia, varicella,
febbre gialla, gastroenteriti
(rotavirus)

Batteri vivi attenuati

> Bacillo di Calmette-Guérin
(BCG-tubercolosi), Ty 21a (tifo)

Virus uccisi

> Poliomelite (Salk), influenza,

Batteri uccisi

> Pertosse, colera, antrace, peste

Tossoidi

> Difterite, tetano

Vaccini
molecolari Pertosse acellulare, influenza
> (subunita), epatite B, Haemophilus
influenzae b (Hib), meningococco,
pneumaococco

Efficacia

epatite A

Sicurezza



Probabilita di sviluppare un evento avverso

Essere un
pilota
1 su 2,662

Far parte della squadra
olimpica degli U.S.A.

1 su 380,228
Essere colpiti a un

fulmine
1 su 10,000

ssere
presidente degli k-
Diventare [

millonario Avere una grave

reazione da vaccino
1 su 1 milione




VAIOLO

Pustole pelle, cavo orale, faringe:
danno diretto del virus

Fine ‘700 aumento casi di vaiolo in
Europa: 15-20% di letalita.
Ma anche complicazioni: cicatrici, cecita

Grazie alle vaccinazioni tra il XIX° e il
XX° secolo, il vaiolo é ufficialmente stato
eradicato nel 1979

Campioni custoditi nei laboratori
americani e russi e il dibattito sulla loro
sorte resta aperto




Somministrazione diretta di anticorpi circolanti pronti ad esercitare
un’azione anti infettiva nel ricevente (sieroprofilassi).

Differenze tra vaccino e siero

Vaccino Siero
Determina immunita attiva passiva
Contiene antigeni (germi o0 anticorpi
tossine)
La protezione inizia dopo 15-20 giorni  dopo 2-3 ore
(immediata)
Dura anni 3-6 settimane
E indicato per una protezione duratura breve ma
immediata

SIERO E VACCINO.
LE PAROLE SONO
IMPORTANTI



TETANO: MORBOSITA® IN ITALIA DAL 1955 AL 1996 DIFTERITE: MORBOSITA' IN ITALIA DAL 1925 AL 2000
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Figure 22.3 Laboratory-confirmed cases of meningococcal disease, England and
Anno Wales, five weekly moving averages. 1997 to 2009.




ILTEMPO PER FORMULARE IL VACCINO
ANTI COVID-19 E STATO TROPPO BREVE?

In media servono 1-3 anni
per trovare fondi.

Per il vaccino sono state
coinvolte piu aziende

per trovare i finanziamenti.
1-3 anni in meno.

In media servono

2-5 anni per trovare

un metodo adatto per
creare un vaccino. Grazie
agli studi su SARS e MERS
i metodi erano gia pronti.
5 anni risparmiati.

Per il Covid-19 non sono
necessari studi
su colture cellulari.

1 anno risparmiato.

pulse

Trovare le strutture

per la sperimentazione
ha bisogno di tempo.
Hanno aderito

subito le migliori Z3\
universita e ospedali. VACCINE

1 anno risparmiato. —

%@"

Ogni fase sperimentale puo
durare dai 3-6 mesi. In questo
caso lafase 1 e la fase 2

sono state svolte
contemporanemente.

6 mesi in meno. Molti volontari
hanno aderito subito

_ _alla sperimentazione
Terminate le 3 fasi 1 anno in meno.

di sperimentazione

la FDA o EMA hanno valutato
immediatamente il vaccino.
3-4 anni risparmiati.

Fonte: EMA




Alcune basi

Infezioni ed eta: bilanciamento tra pro e contro
Per difenderci dalle infezioni

h
“y o4 4 4,

Maggior memona:

: X - Vantaggio con germi simili a quelli conosciuti
Maggior repertorio 8 9

Maggior vivacita dell'immunita naturale:
- Vantaggio nspetto a germi nuovi
- Tutto & sconosciuto

Difficolta con germi nuovi, pandemie




COS'E L'IMMUNITA DI GREGGE

Pil1 persone sono vaccinate e meno si trasmette il virus

oo, Bloine Qlse.
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Dal pdv biologico la vaccinazione
porta all’eradicazione del patogeno
quando la quota dei vaccinati supera

il 95%




Vaccinil e

autismo

La conferma dell’inesistenza di un legame tra vaccino MPR e autismo giunge
da una ricerca danese condotta coinvolgendo oltre 657mila bambini nati tra il
1999 e il 2010 e monitorati fino al 2013. Obiettivo degli scienziati era quello di
trovare eventuali riscontri alla tesi propugnata dall'ex medico inglese Andrew
Wakefield. Per questo s'é scelto di effettuare uno studio osservazionale,
mirato a comparare i tassi di insorgenza dell'autismo in relazione
all'effettuazione (0 meno) della vaccinazione trivalente. | ricercatori dello
Statens Serum Institut di Copenaghen hanno attinto ai registri nazionali per
ottenere le informazioni relative alla vaccinazione e ai tassi di diagnosi di
disturbo dello spettro autistico. | tassi di insorgenza sono risultati gli stessi
della popolazione non vaccinata.

Questa psicosi si € perd molto diffusa nel decennio passato ed ha portato ad
un calo delle vaccinazioni.

In ltalia si & cercato di porre rimedio con il DL 7 giugno 2017 (Decreto
Lorenzin) che impone 'obbligo di vaccinazione per 'ammissione alla scuola
dellinfanzia e primaria.




19-49 gmetil ad
Vaccino 12°-18° anno anmi 50-64 anni =64 anni aumentato

rischio

DTPa** 1 dose dTpa**** ogni 10 anni (1)
dTpalPV
PV

Epatite B

Hib

Pnenmococco PCV+PPSV

MPRV

MPR

Varicella

Men ACWY
coniugato

Meningococco C

Meningococco B*"

" HPV®: 2-3dosi (in
HPY funzione di eta e vaccino)

Influenza | dose all'anno

Herpes Zoster | dose#

Rotavirus## (due o tre dosi a seconda del tipo
di vaccino)

Epatite A | | | |

Rotavirus




Obiettivo di copertura vaccinale

Fascia di eta Vaccinazioni 2017 2018 2019
Meningo B >60% >75% >95%
| anno di vita Rotavirus >60% >75% >95%
Varicella (1° dose >60% >75% >95%
Il anno di vita { ) = = ="
e icell o 0 7 0
8 sl i ik Varicella (2° dose) >60% >75% >95%
HPV nei maschi 11enni >60% >75% >95%
IPV >60% >75% >90%

Adolescenti meningo tetravalente n , .
ACWY135 >60% >75% >95%

Pneumococco . E -

— (PCV13+PPV23) e _— i
s Zoster 20% 35% 50%




Vaccinazione antinfluenzale nella popolazioneitaliana
Stagioni: 1999/00 - 2022/23
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PRRATITE PERTOSSE POLIDMIELITE

97511 114 251
6736 (&) LA SITUAZIONE 12520 @
GLOBALE

576782 Q 26408 &

Legenda
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(b e . r 34 anni b campagna
(&) 3 I _ ) o arrisaneni
0 hersta

L'uso dei VACCINI smrmn TR
contro le malattie | g
infettive

Gli effetti della campagna di vaccinazioni Bmerica - 7 oriente b

contro e pid diffuse malattie infettive Sud-est
dal 1920 {o dalla prima rlevazione utile) & 2016, aslatico

La cfre indicate si riferisoona al numena di casi registrati
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IL DETTAGLIO
Inltalia PER AREA GEOGRAFICA

Medio

il calendario vacrinale Scala

del «Plano di Prevenzions

Vacdnale 2017-2015. ena o 500
prevede quindic tipi differenti
i vancicin

da sormministrans in un arco di
45 7 6 A 10 000
tempo che parte =2 -

dai prirmi 20 giorni di vita 751 BT

@ arriva fino ai GOanRL

Il cosiddetto Deceto vaccini del L @

huglio 2017 indica 10 malattie

per cui é obbligatoria

la vaccinazione per patersi QT Paoliomielite

iscrivera a scuola. Sono: tetano, SEVIRE LN il -

poliomielite, difterite, epatite B, . &

influenza di tipn B, pertesse, ?
marbilla, paratite, rasolia, - '
evaricella.
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Perché emergono nuove malattie infettive?

Fatto ri genetici e Adattamento e mutazione dei
microorganismo
b 10 I Og| Cl Suscettibilita delle persone alle infezioni

Cambiamenti climatici e meteorologici

Fattorl flSlCl amblentall Sviluppo economico e sfruttamento del

suolo

Mutamento degli ecosistemi

Fattori ecologici

Fattori demografici e comportamento

Viaggi internazionali e commerci

Fattori SOCiaIi, p0||t|C| ed Poverta e disuguaglianza sociale

Guerre e carestie
economicl Scarso interesse politico

Volonta di fare danno

B @ 9




Vaccinazioni anti-COVID-19 ed Esitazione Vaccinale:
risultati preliminari di una revisione sistematica

Obiettivo dello studio

Sintetizzare i livelli di esitazione vaccinale relativi alla
vaccinazione anti-COVID-12 nella popolazione generale e

negli operatori sanitari.

Individuare i determinanti dell'esitazione vaccinale relativi

alla vaccinazione anti-COVID-19

Materiali e Metodi

PROSPERO ID: CRD42021235328

E' stata condotta una revisione sistematica della letteratura
seguendo le linee guida PRISMA. Sono state consultate le
banche dati di PubMed, Web of Science, Scopus e PsycINFO.
Sono stati inclusi studi osservazionali pubblicati fino al mese di

Aprile 2021 in lingua inglese e italiana.

Risultati

Records identified through datsbase

Loading...

— )

af Sclence = 1503; Paycirfo = 36)

{n=%4247)

Addiional records identified
through cthaer sources

=}

—
searching
[Publied =2051; Seopus = 1857, Web

I

l

Oim:arl Sanitari

Hong-Kong
Malta
Italy

UsA

UsSA
China
India
Indonesia
Singapore
Vietnam
Turkey

February - March,2020
September, 2020
October = November 2020

December, 2020
December, 2020
December, 2020
December, 2020
December, 2020
December, 2020
December, 2020
January, 2021

856
1.002
1.723
4.448

16.292

303

406

430

61

472

320

60%
22%
32.96%
13.9%
28.4%
0.88%
11%
1.1%
0.17%
0.52%
26.6%

&

Screening

Records after duplicabes remonsed

{n = 2590)

I

Eligibslity

|

Included

l

l

Records screened

{n =554)

]

Records exchuded
= 341)

Marzo 2020 -
Gennaio 2021

Full-text anticles assessed Fuill-test artiches e luded,
for aligibility with reasans
{m=213) in=124)

I

Seudies included in
quaktathae wyrithests
[LEE: ]

1.954.331 individui
68 Nazioni

-

*per le nazioni in grigioc non sono presenti dati in letteratura
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FATTORI DETERMINANTI DELL'ESITAZIONE VACCINALE IN EUROPA, 2015

Questioni specifiche
legate ai vaccini e
alla vaccinazione

Consulenze incoerenti

Novita del vaccino

Assenza di raccomandazione
Costo finanziario

Accesso

Assenza di ESigEﬂZEI medica
Responsabilita

L'uomo & troppo debole per combattere contro i vaccini
Esperienze precedenti negative
Paura dell'iniezione

Ammalarsi fa bene

Metodi di prevenzione alternativi

Contro la vaccinazione in generale

La vaccinazione non & una priorita
Norme sociali

Persone sane

Sfiducia nelle istituzioni sanitarie

| vaccini non sono efficaci

Basso rischiofbassa gravita della malattia
Assenza di informazione
Sicurezza del vaccino

Violazioni dei diritti umani
Esposizione negativa ai media
Fatalismo religioso

Teorie del complotto
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Immune VOGLIO UN SISTEMA

system ¢ IMMUNITARIO PIU
FORTE!!
@ * Siamo sicuri?
{"%h 100 * Cosa vogliamo dire?




C

sistema immune vive di un equilibrio
INnamiIco

V Si attiva e si disattiva

Molti dei problemi del sistema immune  Alers

. Malattie autoimmuni
A vengono dal fatto che esso rimane

Inflammazione cronica
'troppo attivato’ Rigetto



Il sistema immune
impedisce lo sviluppo
dei tumori!

Elimina cellule 'mutate’ Elimina virus che In futuro: nuovi vaccini
innescano reazioni che contro la progressione
portano allo sviluppo della malattia, contro le

dei tumori: il vaccino cellule mutate

per HBV e HPV previene
| tumori




Vorrel un
sistema
immunitario piu

bilanciato!

SIGNS OF AN OVERACTIVE IMMUNE SYSTEM

» Joint pain & swelling
* Autoimmune disease
* Psoriasis & eczema

* Rheumatoid arthritis
* Thyroid disease

* Recurring fever

DHEA
IMMUNE
HORMONE T
l CORTISOL
STRESS
HORMONE

SIGNS OF A WEAK IMMUNE SYSTEM
* Frequent colds, flu, ear or sinus infections

* Poor wound healing

Continual fatigue

Herpes outbreak

Parasite & fungal infections



Inflammaging, homeostasis,

Inflammaging

Injury,

anoedentary %mte-

=mintestinal dysbmms
neurodegeneratwe disorders,

Abesity,

ress,

S:ress

Dehydratian

Obesity, @
SLressI J u

Stres:

Malnutrltlon

MNutrient deprivation,

pathobion
Pmmﬂamm

E:, metabolites
Pathobionts, e.g.,
Clostridium
Enterobacteriaceas

Streptococcus

Proinflammatory metabolites, e.g.
Trimethylamine

Para-cresol

Lipopolysaccharide

Aging body

Amit Singh et al. Cold Spring Harb Perspect Med
2024;14:a041197

©2024 by Cold Spring Harbor Laboratory Press

and resilience mechanisms.

Homeostasis and
resilience

ISR eprogramming. = A repeoer s

Mitophagy,

& renewal

Autophagy,

Tlssue renewal,

Chaperane mediated :"’I'u‘.a:stas 5. M
=DICIE =
| WALE

ISR reprogférﬁmiﬁg.

Metabolic Homeostasis

als,
e dwersm}' comment
tory ™

metabolites
> and ant- Aflar

Akkermansia
Bifidobacterium

Anti-inflammatory metabolites, e.g..
Butyrate (through acetate production)
Short chain fatty acids

Metabolites from diet (Mediterranean,
blueberries, prebiotic and microbial
supplementation)

Slower biological aging

Tooc”




Increase the bones
density

Enhance
the heart muscle

g

Raise
the immunity

Calm the nervous
system

> <

Nt

Strengthen
respiratory system

Reduce the body
weight

Fresh air
is better for health

Boost the
brain function




11 FEBBRAIO
Giornata
Internazionale
delle Donne e
delle Ragazze nella
Scienza: un futuro

di opportunita e
parita

Noi dobbiamo, e possiamo, fare di piu
per promuovere donne e giovani
scienziate:

Attraverso borse di studio, tirocini e
programmi di formazione che forniscono
un trampolino di lancio per avere
successo.

Attraverso quote, incentivi alla
conservazione e programmi di tutoring
che aiutano le donne a superare ostacoli
radicati e a costruirsi una carriera.

In particolar modo affermando i diritti
delle donne e abbattendo stereotipi,
pregiudizi e barriere di ogni genere.
Tutti noi possiamo dare il nostro
contributo per liberare I'enorme
potenzialita del nostro mondo, che non
viene sfruttato, a partire dal riempire le
aule, laboratori e sale conferenze con
scienziate

UN



Vivo felice, vivo oggi, mi vaccino
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