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| CORONAVIRUS

| Coronavirus (Coronaviridse) sono una famiglia di virus comune in molte specie animali,

alcuni dei quali si sono evoluti e hanno infettato I'uomo. Il nome deriva dalla forma delle

punte presenti sulla superficie esterna di questi microorganismi.

Sono complessivamente sette i Coronavirus in grado di causare le seguenti malattie, di

gravita variabile, nell'uomo:

e forme di raffreddore: i responsabili sono i Coronavirus di tipo alfa 229k e NL63 ed i Coro-
navirus di tipo beta 0C43 e HKU1

* SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome}: 1a Sindrome Respiratoria Severa Acuta e
causata dal SARS-CoV (il CoronaVirus responsabile della SARS) ¢ stata registrata per
la prima volta nel 2002 in Cina ed & responsabile dell’'epidemia che si & conclusa nel
2004

* MERS (Middle East Respiratory Syndrome): la Sindrome Respiratoria Mediorientale ha
fatto la sua prima comparsa in Arabia Saudita nel 2012, originata dal MERS-CoV (il
Coronavirus responsabile della MERS)

¢ COVID-19: si tratta della malattia da nuovo Coronavirus, identificato per la prima volta
a Wuhan (in Cina) nel dicembre 2019. La malattia & stata definita COVID-19 (acroni-
mo che sta per COronaVlrusDisease), come annunciato nel febbraio 2020 dal Direttore
Generale dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, Tedros Adhanom Ghebreyesus. Il
virus responsabile della COVID-19 ¢ il SARS-CoV-2, cosi denominato dall’ /nternational
Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV). Il nome ne sottolinea I'analogia con il virus
che causa la SARS.

| Coronavirus

in grado

di causare
malattie, di
gravita variabile,
nell'uomo
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NUQVO CORONAVIRUS:
EPIDEMIA O PANDEMIA?

Un’epidemia si verifica quando un
soggetto ammalato contagia piu di
una persona e il numero dei casi di
una determinata malattia aumenta
rapidamente in un periodo di tempo
relativamente breve. Si parla di epi-
demia quando, ad esempio, una pa-
tologia colpisce un numero di persone
molto superiore a quanto previsto in
quella determinata popolazione. Una
circostanza che presuppone, natu-
ralmente, che la popolazione non sia
immunizzata nei confronti di quello
specifico patogeno.

Non ¢ possibile stabilire un limite uni-
voco, un numero superato il quale si
configura I'epidemia e al di sotto del
quale la condizione sia di normalita: il
valore limite dipende non solo dal tipo
di agente, ma anche dalla popolazio-
ne nella quale si diffonde. Molto sem-
plicemente, puo trattarsi di un nume-
ro di casi significativamente maggiore
rispetto a quello abituale.

Per comprendere questo concetto,
possiamo pensare a quanto accade
a cadenza abbastanza regolare in Ita-
lia con la meningite batterica. Ogni
anno, per lo pit durante la stagione
invernale, si registrano in ltalia cir-

ca 200 casi di questa patologia. Nel
2015-2016 si & tuttavia verificata la
circolazione di un clone di menin-
gococco di tipo C particolarmente
aggressivo in Toscana. Malgrado
I'impennata di casi di malattia abbia
destato grande preoccupazione nella
popolazione e contribuito a ingene-
rare la convinzione che si trattasse
di un’'emergenza, I'epidemia non e
stata dichiarata, perché & mancato
I'importante scostamento globale
nel numero dei casi rispetto agli anni
precedenti.

Sfumata anche la definizione di
pandemia, un concetto sul quale il
dibattito all'interno della comunita
scientifica & ancora aperto. La dichia-
razione di pandemia, sulla quale deve
pronunciarsi il Direttore Generale
dell’OMS, non & legata alla gravita

della malattia in questione e neppure
al numero di morti che provoca. Piut-
tosto, e correlata alla capacita del
patogeno di diffondersi velocemente
in tutti i continenti, mettendo in diffi-
colta i singoli sistemi sanitari.

La dichiarazione di pandemia, dun-
que, qualora si verificasse, non deve
spaventare proprio perché non indica
un improvviso peggioramento della
situazione, ma attesta la necessita
globale che i singoli Governi si doti-
no di misure rafforzate per il conteni-
mento dei rischi e adottino soluzioni
adeguate per la cura delle persone
gia ammalate.

Sitratta di un sistema finalizzato alla
concentrazione delle risorse verso la
gestione della malattia a cui si acce-
de nel caso in cui il patogeno abbia
soddisfatto determinati criteri.

Quando gestiamo il contagio come pandemia

1 ¢ stato trasmesso da persona a persona
2 ha provocato morti
3 siediffuso a livello globale



[DJ tecniche nuove
healthcare INDICE

GOV

Gli obiettivi generali sono quelli di individuare precocemente
| casi, minimizzare il rischio di trasmissione, mantenere
I'efficienza dei servizi sociali e sanitari, assicurare la
formazione del personale sanitario e |'informazione
cittadini e monitorare |'efficienza degli interventi j

Per il SARS-CoV-2 le prime due condizioni si sono gia verifica-
te, la terza ancora no. Malgrado lo stesso Tedros Ghebreyesus
si sia espresso con preoccupazione nei confronti degli ulteriori
rischi di diffusione del virus, la dichiarazione di pandemia non &
stata emessa. | focolai originati nei continenti diversi dalla Cina
sono numerosi e diffusi, ma non hanno avuto origine interna al
singolo Paese, essendo prevalentemente il risultato di importa-
zione del virus dalle aree a rischio. Inoltre, i focolai gia generati
sono stati controllati in maniera efficace.

Questo non significa che il virus non abbia potenziale pande-
mico, ma che per ora non si sia ritenuto di doversi pronunciare
in questo senso.

Nessuna pandemia, dunque, almeno finora. Ma resta indi-
spensabile adottare e mantenere i provvedimenti previsti
per il contenimento del rischio (come la quarantena, il trac-
ciamento dei contagi e I'isolamento dei casi) e la limitazione
della diffusione (quali la chiusura di scuole ed aziende nelle
zone a rischio).

Rispetto al passato, alle grandi pandemie che hanno mietu-
to vittime al pari di guerre mondiali, alla Spagnola che fra il
1918 ed il 1920 ha provocato almeno 20 milioni di morti e alla
“suina” del 2009, oggi il mondo e pit preparato. Poiché le
pandemie sono eventi imprevedibili e repentini, & necessario
predisporre in anticipo strategie di risposta, da implementare
quando si verificano criticita di questo tipo in termini di salu-
te pubblica. Si tratta di procedure armonizzate e integrate a
livello globale, che rispondono all’esigenza di sinergizzare gli
sforzi dei singoli Paesi.
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Il virus responsabile della COVID-19
¢ passato dall’animale all’'uomo at-
traverso un fenomeno definito salto
di specie (o spill over). Come tutte
le malattie che si trasmettono dagli
animali all'uomo, anche la COVID-19 &
una zoonosi. La complessita di queste
patologie e il rischio crescente della
loro comparsa, anche alla luce delle

GOV

Wuhan e ritenuto responsabile dell’e-
pidemia con quella di due coronavirus
che provocano una sindrome respira-
toria acuta severa simile alla SARS del
pipistrello.

Le analisi filogenetiche finora condot-
te hanno inoltre delineato i tratti del
SARS-CoV-2, sufficientemente diverso
dal responsabile della SARS da essere

annientarli completamente. In questi
mammiferi sopravvivono microorgani-
smi che in loro non causano malattia
ma che possono essere trasmessi ad
altri animali.

Una delle possibili spiegazioni a que-
sto fenomeno e che le mutazioni ge-
niche che, in fase evolutiva, hanno
consentito al pipistrello di imparare a

COME IL NUOVO CORONAVIRUS
E ARRIVATO ALLUOMO

progressive alterazioni cui stanno an-
dando incontro gli ecosistemi, ha spin-
to I’'Unione Europea a finanziare un
progetto che integra salute pubblica e
salute veterinaria.

Med-Vet-Net, nata nel 2004, & un'ini-
ziativa finalizzata alla corretta gestio-
ne del rischio zoonotico. A valle della
diffusione della SARS e della MERS,
correlate a virus animali che avevano
compiuto il salto di specie verso |'uo-
mo, si era infatti reso necessario con-
centrare gli studi su problematiche di
salute integrata.

Il passaggio dall’animale all'uomo e
al centro dell'attenzione anche per il
SARS-CoV-2. Malgrado I'esatta origi-
ne animale del virus non sia stata an-
cora pienamente chiarita, un articolo
pubblicato sulla rivista scientifica The
Lancet nel febbraio 2020 ha messo in
evidenza la stretta analogia fra la se-
quenza virale del patogeno isolato a

considerato nuovo ed essere aggiunto
alla lista dei Coronavirus in grado di in-
fettare |'uomo.

Dalla ricerca sembra quindi emergere
che il SARS-CoV-2 origina dai pipistrel-
li e che ha sviluppato mutazioni che lo
hanno reso capace di infettare |'uomo.
La mutazione dell’assetto antigenico &
una delle armi piu vigorose fra quelle
a disposizione dei microorganismi.
Tuttavia, il passaggio dal pipistrello
all'uomo non pare essere stato diret-
to. Probabilmente il salto di specie ha
coinvolto un animale intermedio, forse
un mammifero, che potrebbe essere
fra quelli venduti al mercato di Wuhan.
In generale, i pipistrelli si comportano
come serbatoi per molti virus. Sono,
infatti, caratterizzati da un sistema
immunitario molto efficiente: I'evo-
luzione lo ha reso tanto potente da
resistere all'aggressione di numero-
si patogeni, ma non cosi reattivo da

volare siano anche responsabili dell’ir-
robustimento del suo sistema immuni-
tario.

Non esistono al momento dati che
possano dimostrare il rischio di infe-
zione e di contagio per gli uomini da
parte degli animali da compagnia. E
bene comunque evitare il contatto con
animali malati o che si sospettano tali
e lavarsi accuratamente le mani dopo
avere toccato gli animali domestici.
Sulla base dei dati oggi disponibili, le
carni provenienti dalla Cina e autoriz-
zate alla commercializzazione in Euro-
pa sono sicure, perché percorrono vie
sicure e controllate. Cio che invece
viene vietato e, naturalmente, il tra-
sporto nel bagaglio personale di de-
rivati animali da parte dei viaggiatori
diretti in UE, che si verifica al di fuori di
questi percorsi.
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LE CARATTERISTICHE
DEL VIRUS

Due fra le caratteristiche che tratteggiano a grandi linee i virus sono la trasmissibilita e la
letalita.

IV

terno di una popolazione recettiva per vie naturali (per contatto diretto o indiretto). La tra-
smissibilita dipende:

dalla possibilita dalla quantita
del contagio in assenza di agente patogeno

di sintomi escreto dall'ospite

dalla durata totale
dell'intervallo di tempo in
cui I'ospite e contagioso

La capacita di diffusione di un microorganismo viene espressa dall'indice Ro, il suo tasso
di riproduzione di base. Ro & definito come il numero medio di casi secondari prodotti da
un‘infezione primaria in una popolazione interamente suscettibile. Indica quante persone
puo contagiare ogni singolo paziente infettato da uno specifico patogeno: maggiore € il suo
valore, maggiore la possibilita di diffusione nella popolazione.

Non possiamo interpretare questo indice come un parametro fisso, perché il comportamen-
to dei microorganismi dipende dall’'ambiente in cui si diffondono, dalla qualita del sistema
sanitario del Paese in cui agiscono e dalla suscettibilita delle persone che compongono la
popolazione esposta a quella specifica infezione.

II'virus del morbillo, uno dei pit contagiosi fra quelli noti, ha Ro variabile fra 11 e 18, per I'in-
fluenza stagionale questo parametro & poco pit di 1, per SARS-CoV-2 & intorno a 2. Questo
significa che ogni persona infetta ne contagia mediamente due. Un valore vicino a quello
di Ebola, ma in quest’ultimo caso, & la letalita a prevalere, limitando la contagiosita: molte
delle persone colpite muoiono prima di riuscire a contagiarne altre.
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La suscettibilita (definita anche re-
cettivita) dell’ospite nei confronti di
un agente microbico & la sua capacita
di ospitarlo e permetterne lo sviluppo.
Questo parametro ¢ influenzato da al-
cuni fattori, fra cui I'immunizzazione
verso quella malattia. Se la popola-
zione che viene esposta al germe ne
e gia stata colpita in passato o se e
stata vaccinata per quella patologia,
la suscettibilita sara bassa. Invece, in
assenza di casi precedenti e di vac-
cino, come sta accadendo per SARS-
CoV-2 e come sempre si verifica nel
caso di un nuovo virus, I'impatto di
questo fattore & massimo.

Esiste poi, e occorre tenermne conto ai
fini della valutazione della contagiosi-
ta, il fenomeno dei superdiffusori:
alcuni individui riescono a sopportare,
a fronte di una sintomatologia mol-
to lieve, cariche virali relativamente
alte. Questa resistenza permette loro
di lavorare e svolgere tutte le normali
attivita quotidiane, contribuendo alla
circolazione del virus.

La diffusione della malattia determi-
na un progressivo aumento del nume-
ro degli individui immuni, che hanno
cioe contratto l'infezione e prodotto
gli anticorpi specifici. Quando i sog-
getti non piu suscettibili di infezione
raggiungono una percentuale signi-
ficativa nella popolazione, si realizza
I'immunita di gregge. E chiaro che,
se la protezione garantita dall’acqui-
sizione dell’infezione non & definiti-
va, ad esempio perché il virus muta,

GOV

I'immunita di gregge non puo es-
sere raggiunta in maniera definitiva.
Questa & la ragione per cui la vacci-
nazione anti-influenzale deve essere
ripetuta ogni anno.

Il tasso di letalita ¢ pari al rapporto
fra il numero dei morti causati dall’in-
fezione e il numero delle persone
complessivamente contagiate nello
stesso intervallo di tempo. Questo va-
lore rappresenta dunque la probabili-
ta che una persona infettata muoia a
causa dell'infezione stessa. Ebola ha
un tasso di letalita superiore al 40%:
questo significa che piu del 40% dei
contagiati muore per la malattia. Per
la SARS questo parametro si posizio-
na intorno al 10%, per la MERS intor-
no al 35%.

Il SARS-CoV-2, almeno in base ai nu-
meri oggi disponibili, ha una letalita
media pari al 2% circa, che raggiunge
il suo massimo nelle persone di eta
pari 0 superiore agli 80 anni ed il suo
minimo nella fascia al di sotto dei 39
anni. La letalita del nuovo coronavirus
cresce nei pazienti affetti da malattie
cardiovascolari, nei diabetici e nelle
persone gia colpite da malattie respi-
ratorie croniche e ipertensione. Sia
dal punto di vista dell’'eta che sotto
il profilo delle patologie pregresse,
questi sono i fattori che aumentano i
rischi connessi all'infezione.
Dobbiamo pero ricordare che trasmis-
sibilita e letalita del nuovo Coronavi-
rus sono ancora oggetto di valutazioni
estemporanee, di calcoli effettuati sui

numeri prodotti dall’'epidemia, che &
nel pieno della sua evoluzione. Alcu-
ne modifiche alla definizione di “casi
confermati” sono gia state effettuate.
|1 13 febbraio le autorita sanitarie del-
la provincia di Hubei hanno ampliato
questa definizione, ricomprendendovi
non solo |e persone che sono risultate
positive agli esami di laboratorio, ma
anche quelle a cui I'infezione ¢ stata
diagnosticata attraverso I'imaging
polmonare. Una settimana dopo, il
20 febbraio, & stata introdotta una
distinzione fra “casi sospetti” (gruppo
composto da coloro che manifestano
la sintomatologia attribuita alla CO-
VID-19) e “casi confermati” (effettiva-
mente diagnosticati dal test). Qualsi-
asi variazione introdotta sui criteri di
classificazione dei casi si ripercuote
sugli indici epidemiologici.
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QUANTO DURA
IL PERIODO
DI INCUBAZIONE

|l periodo di incubazione & definito
come l'intervallo di tempo che inter-
corre fra il contagio e lo sviluppo del
sintomi clinici. La sua durata varia in
base al tipo di agente patogeno, alle
caratteristiche dell’ospite e a numero-
si altri fattori.

Terminato il periodo di incubazione,
subentra il periodo prodromico, ossia
la fase di transizione fra il momento
dell’esposizione al patogeno e quello
della malattia conclamata.

Per quanto riguarda il SARS-CoV-2, il
periodo di incubazione pud protrarsi
da un minimo di 1 a un massimo
di 14 giorni, ma pit comunemente si
attesta attorno ai 5 giorni.

LIV

COME SI TRASMETTE
IL NUOVO
CORONAVIRUS

Il SARS-CoV-2 pud essere trasmesso
da persona a persona dopo un con-
tatto stretto con una persona infetta.
La definizione di contatto stretto in-
clude, secondo le indicazioni dell’ Eu-
ropean Center for Disease Control
and prevention (ECDC), la conviven-
za, un contatto fisico diretto (come la
stretta di mano) o un contatto faccia
a faccia a distanza minore di 2 metri e
di durata superiore a 15 minuti con un
paziente infetto o un contatto diretto
con fazzoletti di carta usati da un pa-
ziente infetto.

La trasmissione del virus avviene tra-
mite le goccioline di saliva emesse
durante i colpi di tosse e gli starnuti
(droplet).

Il contagio puo realizzarsi anche tra-
mite il contatto con le mani, se queste
sono state portate alla bocca o agli
occhi da parte del soggetto infetto e
poi avvicinate a bocca o occhi della
persona sana.

Sulla base delle informazioni finora
raccolte, sembra che il virus soprav-
viva sulle superfici per qualche ora.
La detersione con disinfettanti con-
tenenti etanolo al 75% (il comune
alcol per pavimenti) o cloro all'1%
(candeggina) permette di neutraliz-
zare il virus. |l contagio da contatto
con superfici contaminate in ambienti
pubblici (quali metropolitane e treni) &
comunque considerato altamente im-
probabile.

Per questa stessa ragione i pacchi
provenienti dalla Cina non espongono
a eventuali rischi di contagio.

La trasmissione in assenza di sinto-
mi € invece gia stata osservata. Le
misure di distanziamento sociale
rappresentano pertanto I'unica possi-
bilita di tutela nei confronti di questo
specifico rischio.

Il pericolo di trasmissione oro-fe-
cale sembra essere basso. Se e vero
che la presenza del virus & stata con-
fermata nelle feci di alcuni individui
infetti questo non sembra rappresen-
tare il tratto distintivo di questa epi-
demia. In attesa che la ricerca faccia
chiarezza intorno a questa via di tra-
smissione, € opportuno osservare le
comuni norme igieniche, incluso il la-
vaggio accurato delle mani dopo ave-
re usato il bagno e prima di mangiare.
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COME LIMITARE

IL RISCHIO DI CONTAGIO

Per contrarre una malattia infettiva & necessario che si realizzino due condizioni: che |'ospite sia
suscettibile a quel tipo di infezione e che venga in contatto con il microorganismo responsabi-
le. Le misure finalizzate alla prevenzione del contagio dalle infezioni virali agiscono proprio su
questi due aspetti: da un lato sviluppando soluzioni che possano garantire I'immunizzazione nei
confronti del virus (tipicamente il vaccino), dallaltro riducendo I'esposizione dell’ospite al virus.
Mentre aspettiamo lo sviluppo di un vaccino, & importante che acquisiamo abitudini virtuose,
quali starnutire e tossire in un fazzoletto, che dobbiamo gettare nei rifiuti immediatamente
dopo I'uso. Evitiamo che venga in contatto con altre persone e laviamoci subito le mani. Quando
il fazzoletto non & a portata di mano, dobbiamo starnutire o tossire nella piega del gomito
flesso. Lavarsi le mani ¢ |a procedura pit importante per limitare il rischio di contagio: sempli-
ce, economica e alla portata di tutti, permette di abbattere la carica virale presente sulle mani,
che sono la parte del corpo pit esposta al rischio di contaminazione. Le mani devono essere
lavate spesso e scrupolosamente durante la giornata e, in ogni caso, sempre:

Quando lavarsi le mani

® dopo avere tossito o starnutito e prima di mangiare

® dopo essersi presi cura ® dopo essere stati alla toilette
di persone malate e quando visibilmente sporche

e prima, durante e dopo la e dopo avere toccato animali
preparazione degli alimenti domestici

Le mani devono essere lavate con acqua calda corrente e sapone liquido e strofinate per almeno
20 secondi (meglio se 40-60). Quando I'acqua non & disponibile, possiamo usare un gel idroalco-
lico, facendo attenzione che contenga almeno il 60% di alcol.

Durante la giornata sono centinaia, quando non addirittura migliaia, le occasioni in cui portiamo
le mani al volto. Evitare di toccare occhi e bocca permette di sharrare alcune delle strade
attraverso le quali il virus puo fare ingresso nell’organismo.

Per gestire questa emergenza servono impegno e consapevolezza da parte di tutti. Mantenere
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una distanza di almeno due metri da altri individui, evitando contatti con persone febbricitanti
o con sintomi di malattie da raffreddamento, e un sistema di distanziamento sociale efficace nel
contenere la diffusione dell’'epidemia. La trasmissione del virus si verifica attraverso le goccioli-
ne emesse durante starnuti e colpi di tosse: questa distanza di sicurezza permette di non esserne
raggiunti.

L'uso della mascherina & raccomandato dall'OMS solo nel caso in cui si sia colpiti da sintomi
respiratori quali tosse o raffreddore o ci si debba prendere cura di un paziente positivo o sospet-
to. Luso di questi presidi al di fuori delle indicazioni delle istituzioni sanitarie sottrae risorse
preziose a chi ne ha realmente bisogno e costituisce un rischio aggiuntivo, perché crea un falso
senso di sicurezza che puo portare ad abbassare |'attenzione nei confronti delle altre procedure
di tutela.

La mascherina non sostituisce le altre misure di contenimento del rischio, ma si aggiunge ad
esse. Inoltre, I'utilizzo scorretto ne pregiudica I'efficacia. E importante lavare le mani prima di
indossarla, orientarla in modo che la fascetta metallica sia posizionata nella parte superiore (in
corrispondenza del naso) e la parte colorata verso I'esterno e controllare che aderisca bene al
viso, coprendo la bocca ed il mento.

Mentre la mascherina & posizionata sul volto, non deve essere toccata con le mani, né riutilizzata
se monouso. Deve essere, inoltre, sostituita quando umida: per rimuoverla, occorre afferrarla
dall’elastico posteriore e sfilarla, gettandola subito dopo nei rifiuti. Queste operazioni devono
essere seguite dal lavaggio accurato delle mani.

In generale, nonostante le malattie respiratorie non si propaghino attraverso il cibo, il rispetto
delle buone pratiche igieniche anche nella gestione degli alimenti permette di controlla-
re anche la diffusione di altre infezioni. Ottime abitudini sono quelle di usare taglieri diversi per
carne cruda e cibo cotto, lavarsi le mani prima, durante e dopo avere cucinato. Una cottura ade-
guata neutralizza eventuali patogeni presenti negli alimenti: questa considerazione puo essere
utile in viaggio, quando siamo lontani da casa e abbiamo dei dubbi sulla sicurezza del cibo.

A proposito di spostamenti, I'OMS consiglia di posticipare i viaggi nelle zone a rischio, se
non strettamente necessari.

La comunicazione ¢ parte delle strategie di difesa e contenimento della diffusione del virus.
Informarsi presso fonti attendibili permette di sapere come difendersi in maniera opportuna e
cosa fare in caso di dubbio, come proteggere se stessi e gli altri, come tutelare la propria salute
e adempiere ai propri doveri sociali.

Esistono credenze serpeggianti, prive di basi scientifiche, che possono portare ad adottare mi-
sure non efficaci abbassando la guardia su quelle utili. Fumare non protegge dall’infezione da
SARS-CoV-2, cosi come non esistono rimedi vegetali che possono tutelarci da questo
contagio. Indossare pit mascherine sovrapposte non aumenta il grado di protezione. Assumere
medicinali a scopo preventivo senza avere consultato il medico espone a rischi inutili € non pro-
tegge dalla COVID-19. In tutti i casi, in presenza di sintomi che destano sospetti, il consiglio &
quello di sentire il medico.
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QUALI SONO | SINTOMI

| sintomi pit comuni della COVID-19, che includono febbre, tosse secca e stanchezza, com-
paiono gradualmente ed in forma inizialmente lieve. In alcuni pazienti possono comparire mani-
festazioni quali dolore articolare, congestione nasale, dolore di gola o dissenteria.

Il primo contatto dell’ospite con il virus identifica I'infezione; solo quando I'infezione genera sin-
tomi clinici la persona infetta viene definita malata. Nell'80% dei casi I'infezione & asintomatica,
paucisintomatica (accompagnata da sintomi non rilevanti) o genera una malattia caratterizzata
da manifestazioni simili a quelle dell'influenza. Per distinguere i due tipi di infezione & necessario
ricorrere agli esami di laboratorio. Questo 80% dei pazienti guarisce senza bisogno di cure spe-
cifiche. La presenza di numerosi casi asintomatici o paucisintomatici & un aspetto dalla duplice
valenza: da un lato un evidente vantaggio, dall‘altro una delle ragioni che contribuiscono a dif-
fondere il contagio.

Con il trascorrere dei giorni, in alcuni individui possono comparire difficolta respiratorie (20%
dei pazienti). Febbre, tosse e difficolta respiratorie sono i sintomi che devono orientare
verso il consulto medico.

Nei casi pit gravi (un paziente su 6) il virus puo scatenare una pelmonite, una sindrome respi-
ratoria acuta grave, insufficienza renale e, in qualche caso, la morte, che si verifica nel 2% dei
contagiati.

NON SI TRATTA DI UN'INFLUENZA

Nonostante |analogia fra i sintomi e la necessita di eseguire un test specifico per la diagnosi dif-
ferenziale, la COVID-19 non & analoga ad un’influenza. Le differenze fra le due malattie non sono
trascurabili e riguardano sia gli aspetti concernenti il singolo paziente che le ripercussioni sociali.

In primo luogo, si tratta di malattie causate da virus appartenenti a famiglie diverse. Mentre CO-
VID-19 & dovuta ad un Coronavirus, I'influenza & causata da un Orthomyxovirus.

Inoltre, nei confronti dell'influenza, malattia che rinnova la sua comparsa ogni anno, malgrado le
relative modificazioni del virus, disponiamo gia di una parziale copertura immunitaria. Cosa che non
si verifica per I'infezione da SARS-CoV-2, virus completamente nuovo per il nostro sistema immuni-
tario.

Per I'influenza disponiamo di un vaccino, uno strumento efficace e sicuro ai fini dell'immunizzazione.
Un eventuale vaccino contro la COVID-19 non sarebbe in commercio prima di 18 mesi circa.
Esistono, inoltre, farmaci antivirali relativamente efficaci per il trattamento dei casi complicati di
influenza. Amantidina, oseltamivir e zanamivir sono medicinali che necessitano di prescrizione me-
dica e che devono essere assunti entro le prime 48 ore dalla comparsa dei primi sintomi. Nessun
farmaco specifico e stato ancora prodotto per il SARS-CoV-2, contro il quale si impiegano antivirali
aspecifici sviluppati per altre infezioni da virus, come Ebola e AIDS.
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COSA FARE IN CASO DI SINTOMI SOSPETTI

Anche in presenza di sintomi lievi e apparentemente banali, come mal di testa o raffreddore, la
cosa migliore & restare in casa ed annullare eventuali viaggi gia programmati. Non potendo
sapere se si e positivi (il tampone viene effettuato solo a coloro che hanno sintomi respiratori
e hanno avuto contatti a rischio), & bene evitare di essere veicoli di contagio. Questo compor-
tamento permette di evitare che le misure di contenimento messe in atto a livello globale siano
depotenziate.

Anche in casa, mantenere una distanza di almeno 2 metri dai conviventi e aumentare la fre-
quenza con cui ci si lava le mani, oltre naturalmente a seguire tutte le altre procedure indicate
per il contenimento del rischio. L'uso della mascherina & importante in caso di contatti con altre
persone nell'ambiente domestico.

Per evitare la contaminazione di ambienti protetti e a rischio come gli ospedali (in particolare
quelli non attrezzati per la gestione delle epidemie), occorre evitare di recarsi al Pronto Soc-
corso in caso di sintomi sospetti. Se compare anche la difficolta a respirare o la sintomatologia
peggiora, & possibile chiamare il numero verde attivo nella propria Regione (disponibile nel sito
della stessa e del Ministero della Salute). Il personale, in base alle informazioni ricevute, consi-
gliera come gestire la situazione nella maniera pit opportuna. | numeri 112 e 118 devono, invece,
essere contattati solo in caso di emergenza.

2 m
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CURE A DOMICILIO

La saturazione dei posti letto e la contestuale presenza di sintomi lievi sta orientando il persona-
le sanitario verso le cure domiciliari per tutti gli individui positivi al SARS-CoV-2 che non mani-
festano sintomi rilevanti. In questi casi, oltre alle procedure di sicurezza generali raccomandate
dalle istituzioni sanitarie, i pazienti devono osservare misure specifiche. L'uso della mascherina
protegge dal contagio altre persone presenti nella stessa camera, cosi come il mantenimento
della distanza di almeno 2 metri da esse.

Per ridurre il rischio di propagazione del contagio, € anche utile areare di frequente gli am-
bienti domestici nei quali la persona infetta sosta.

Grande attenzione deve essere posta dai caregivers: per essi valgono le stesse regole generali
di protezione, il rispetto della distanza dalla persona infetta, |'impiego della mascherina quando
nella stessa stanza. E importante che chi si prende cura dei malati getti nella spazzatura imme-
diatamente dopo I'uso tutto il materiale che puod essere contaminato (mascherine, fazzoletti...) e
che si lavi le mani frequentemente ed accuratamente.

COME VERIFICARE LA POSITIVITA
AL NUOVO CORONAVIRUS

L'infezione da nuovo Coronavirus viene diagnosticata attraverso I'esecuzione di un tampone
nasale, che consiste nel prelievo di un campione delle secrezioni nasali del soggetto e nella
successiva analisi al fine di stabilire la presenza del virus. Attualmente i kit per la diagnosi del
SARS-CoV-2 sono disponibili solo nelle strutture ospedaliere riconosciute come laboratori di rife-
rimento regionale. In tutti i casi, perché sia ufficiale, la diagnosi deve essere verificata dall'Istitu-
to Superiore di Sanita.

Nei centri privati per le analisi dei campioni biologici non possono, al momento, essere eseguite
queste prove.

La presenza del virus, in ogni caso, non accerta la malattia, per la cui diagnosi devono essere
presenti i sintomi clinici.

La negativita del tampone non implica che il soggetto non abbia gia avuto e superato |'infezione.
Per determinare |'avvenuto contagio, in questo caso, bisogna ricorrere al dosaggio nel sangue
degli anticorpi anti SARS-CoV-2. La negativita al tampone e la presenza di anticorpi nel san-
gue indicano un‘infezione pregressa gia risolta.

17



ED: tecniche nuove
healthcare

INDICE

GOV

QUALI FARMACI ABBIAMO A DISPOSIZIONE

Lo sviluppo di un vaccino richiede almeno 18 mesi di tempo: pertanto un trattamento di
immunizzazione contro la COVID-19 non & ancora disponibile, cosi come non lo sara a breve.
La ricerca in proposito non parte da zero, perché la comunita scientifica aveva gia intrapreso
gli studi all'epoca delle epidemie di SARS e MERS. | lavori, allora interrotti per la cessazione
della circolazione virale, sono stati ripresi, ma un eventuale candidato all’approvazione deve
superare numerose verifiche prima di essere autorizzato all’uso nell'uomo.

Trattandosi di un virus nuovo, non esiste un farmaco specifico. E stato tuttavia osservato che
alcuni antivirali sviluppati per il trattamento di Ebola e dell'infezione da HIV sono relativa-
mente efficaci anche contro il SARS-CoV-2. Si tratta di antivirali aspecifici, attivi su diversi
meccanismi di funzionamento comuni a diversi virus.

Il farmaco originariamente sviluppato per Ebola e oggi impiegato per trattare i pazienti positivi
per SARS-Cov-2 ¢ il remdesivir. Questa molecola si & dimostrata attiva su alcuni virus a RNA
a singolo filamento (come il SARS-CoV-2 e, prima di lui, altri Coronavirus che hanno causato
infezione nell'uomo, come il SARS-CoV ed il MERS-CoV). Il remdesivir impedisce al virus di
replicarsi all'interno delle cellule dell’organismo ospite e non provoca reazioni avverse rile-
vanti. Attualmente & in atto la sperimentazione clinica del medicinale per il trattamento della
COVID-19 nel paziente adulto: i primi risultati saranno disponibili ad aprile.

Anche I'associazione di lopinavir e ritonavir, due antivirali utilizzati nei pazienti affetti da
AIDS, sembra essere efficace in alcuni pazienti positivi al nuovo Coronavirus.

Gli antibiotici, farmaci per definizione attivi sui batteri, non sono efficaci contro la COVID-19,
che & una patologia virale. E non devono, in nessun caso, essere usati come strumento preven-
tivo. In generale, devono essere assunti solo se prescritti dal medico e per il periodo di tempo
specificato nella prescrizione.

Resta fondamentale il trattamento di supporto, compresa |'assistenza respiratoria, per coloro
che, colpiti dal virus, manifestano la sintomatologia severa. L'eccesso di pazienti che necessi-
tano della degenza in terapia intensiva rispetto al numero dei posti disponibili, che in Italia
sono complessivamente circa 5.000, metterebbe a rischio I'assistenza. In assenza di farmaci
specifici e vaccini, occorre pertanto concentrarsi sui provvedimenti che arginano la diffusione
del virus.
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