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1. Introduzione

‘L ontani, ma troppo vicini”’. Questa in estrema sintesi la situazione che appena un mese fa sembrava toccarci
solo marginalmente. Il vento della globalizzazione che ha rivoluzionato le nostre societa con continui
stravolgimenti, regalandoci in particolare la facilita di viaggiare annullando le distanze tra i diversi continenti, alla
fine si e trasformato nella tempesta perfetta contro la nostra stessa Civilta. E 'uomo nuovo, consumista e
altamente tecnologico, ha fatto la fine dellapprendista stregone, perché la globalizzazione gli & sfuggita di
mano: in un mondo sempre piu piccolo e interconnesso non ci si puod isolare a piacimento; se i nostri problemi
possono diventare i problemi di tutti, non si puo evitare che i problemi del mondo coinvolgano anche noi.

Ecco quanto stiamo vivendo adesso con questa pandemia (perché ormai di pandemia si tratta).

All'inizio del nuovo millennio il premio Nobel Joshua Lederberg parld della guerra contro i virus dichiarando: “e jf
nostro ingegno contro i loro geni [1]”. In realta parliamo di uno squilibrio di forze tra i due nemici: sembra di
correre contro un avversario che &€ sempre un passo avanti e che sempre lo sara, che lo si voglia o no.

Nella sua storia f'uomo ha saputo rispondere alle crisi (diversamente non saremo sopravvissuti) e per quanto
riguarda le epidemie (batteriche o virali che fossero) & stato in grado di produrre vaccini e farmaci, ma questi
non sono mai giunti in tempo per fermare quellepidemia, ma sono giunti guando l'epidemia era ormai sotto
controllo [2]. Sono certamente serviti per le successive epidemie, ma intanto il nemico aveva spesso elaborato
delle contromisure, modificandosi geneticamente o istaurando delle resistenze. Infatti tutte le misure introdotte a
livello di sanita pubblica in corso di un’epidemia hanno finora prodotto delle soluzioni non permanenti, se si
eccettuano rari casi (SARS-CoV-2).

Quali le soluzioni possibili?

La sorveglianza della sindrome unitamente a test virali mirati, 'identificazione dei fattori di rischio per contenere
la durata delfinfezione sono provvedimenti necessari, ma non sufficienti [3]. Lo scontro fra uomo e il virus, dove
il virus e l'aggressore e 'uomo la vittima, resta una sfida sbilanciata a sfavore delluomo, se consideriamo che le
nostre migliori menti contro i loro migliori geni non avranno mai le stesse possibilita: il genoma virale ha una
capacita di evoluzione dell1% al giorno [4]. Quindi i virus crescono e si evolvono in maniera nettamente piu
veloce rispetto alle conoscenze delluomo, acquisite faticosamente attraverso infinite ricerche; inoltre la
complessita dei nostri organismi diventa un problema per la ricerca di interazioni e risposte ai vari livelli nei
confronti del virus [2].

Non conosciamo il vero motivo per cui questo “vaso di Pandora” si sia scoperchiato negli ultimi tempi; cio vale
soprattutto per i coronavirus, che hanno mostrato un alto tasso di trasmissione e di mortalita, e che sono
originati da serbatoi animali (Covid-19, SARS-CoV, MERS-CoV), ma possiamo pensare che abbiano qualche
responsabilita i cambiamenti del clima, lfaumento della popolazione, la promiscuita e forse le modificazioni delle

nostre abitudini dietetiche [5].
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Pertanto, questa battaglia ancora in fase iniziale fra il nuovo coronavirus Covid-19 e la popolazione umana e
solo I'ultima di una guerra infinita; potremo vincere la battaglia solo se ognuno di noi, nel suo microcosmo, fara
la sua parte, anche solo attenendosi alle regole igienico comportamentali che sono essenziali per evitare la
progressione del contagio. Nellattesa, ovviamente, del vaccino. Quest'ultimo, non dimentichiamolo, ci fara
vincere questa battaglia, non la guerra: la guerra durera finché ci saranno 'uomo e gli altri esseri viventi su

questa Terra (virus e batteri non esclusi).
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2. Epidemiologia

Il 31 dicembre 2019, un cluster di casi di polmonite di eziologia sconosciuta & stato segnalato a Wuhan, nella
Provincia di Hubei, in Cina. L'agente causale e stato identificato come un nuovo coronavirus (2019-nCoV, poi
nominato COVID-19). Il 30 gennaio 2020, il Direttore generale dellOMS ha dichiarato il focolaio internazionale
da nuovo coronavirus 2019-nCoV un’emergenza di sanita pubblica di rilevanza internazionale (Public Health
Emergency of International Concern — PHEIC). Per emergenza di sanita pubblica di rilevanza internazionale si
intende un evento straordinario che pud costituire una minaccia sanitaria per altri Stati membri attraverso la
diffusione di una malattia e richiedere una risposta coordinata a livello internazionale. In base ai dati pubblicati
dal Centro Europeo per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie (ECDC, (ECDC, European Center for
Desease Prevention and Control), al 6 marzo 2020 sono stati notificati nel mondo 97993 (133860 al
13/03/2020) casi confermati di COVID-19, di cui 33871 decessi. Al 13 marzo 2020 in Italia si sono registrati
17660 casi confermati, di cui 1266 decessi. Secondo 'OMS (Health Emergency Dashboard) al 16 marzo 2020
nel mondo ci sono dallinizio dellepidemia 153.648 casi confermati con 5.746 decessi e 146 paesi coinvolti. In
[talia i dati del Ministero della Salute riferiti al 15 marzo 2020 riportano 20.603 positivi con 1809 deceduti e

2335 guariti.

La trasmissione da uomo a uomo e confermata. Sulla base dei dati al momento disponibili, TOMS ribadisce che il
contatto con i casi sintomatici (persone che hanno contratto linfezione e hanno gia manifestato i sintomi della
malattia) e il motore principale della trasmissione del nuovo coronavirus 2019-nCoV. La via primaria di contagio

sono le goccioline del respiro (droplets) delle persone infette ad esempio tramite [1]
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1 la saliva, tossendo e starnutendo,
1 contatti diretti personali con le mani, ad esempio toccando con le mani contaminate (non ancora lavate)
bocca, naso o occhi,

1 incasirariil contagio pud avvenire attraverso contaminazione fecale.

L’'OMS & a conoscenza inoltre della possibile trasmissione del virus da persone infette, ma ancora
asintomatiche. In un piccolo studio condotto in donne al terzo trimestre di gravidanza, contagiate dal 2019-
nCoV non ci sono evidenze circa la trasmissione madre-figlio. Il virus non & stato rilevato nel liquido amniotico
né nel sangue neonatale prelevato da cordone ombelicale.

Secondo alcuni dati preliminari (vari case report [3, 4, 5]), iI COVID-19 infetterebbe le cellule dellepitelio
gastrointestinale (Gl) e si potrebbe trasmettere ipoteticamente anche per via oro-fecale.

Linfezione virale del tratto Gl e la potenziale trasmissione oro-fecale potrebbero persistere anche dopo la
clearance del virus nel tratto respiratorio. Per controllare la diffusione del virus, potrebbero essere necessari

accorgimenti aggiuntivi atti a prevenire la trasmissione oro-fecale.

Se venisse confermato che linfezione virale nel tratto Gl e piu duratura di quella nel tratto respiratorio, potrebbe
essere necessario attendere la negativizzazione del campione fecale per dichiarare la guarigione del paziente
[6].
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3. Diagnosi di COVID-19

Definizione di caso: La definizione di caso si basa sulle informazioni attualmente disponibili e pud essere rivista

in base allevoluzione della situazione epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.
CASO SOSPETTO:

Una persona con infezione respiratoria acuta definibile come insorgenza improvvisa di almeno uno tra i seguenti

segni e sintomi:

1 febbre, tosse, dispnea (IL| -Influenza-lLike lliness- o sindrome simil-influenzale) che richiede o meno |l
ricovero ospedaliero
e che soddisfi almeno uno dei seguenti criteri epidemiologici (riferiti al periodo di tempo dei 14 giorni

precedenti la comparsa dei segni e dei sintomi):

1 essere un contatto stretto di un caso confermato o probabile da SARS-CoV-2 [1]

oppure

1 essere stato in zone con presunta trasmissione comunitaria. [2]

oppure

1 aver lavorato ¢ aver frequentato una struttura sanitaria dove sono stati ricoverati pazienti con infezione

da SARS-CoV-2

Tuttavia a seguito del DPCM dell 09/03/2020 che ha individuato quale zona arancione tutto il territorio

nazionale italiano, i criteri epidemiologici sopraelencati appaiono superati prevalendo il criterio clinico.

Si sottolinea che la positivita riscontrata per i comuni patogeni respiratori potrebbe non escludere la coinfezione

da SARS-CoV-2 e pertanto i campioni vanno comunque testati per questo virus.
I dipartimenti di prevenzione e i servizi sanitari locali valuteranno:
- eventuali esposizioni dirette e documentate in altri paesi a trasmissione locale di SARS-CoV-2

- persone che manifestano un decorso clinico insolito o inaspettato, soprattutto un deterioramento iIMmprovviso
nonostante un trattamento adeguato, senza tener conto del luogo di residenza o storia di viaggio, anche se e
stata identificata un'altra eziologia che spiega pienamente la situazione clinica [1] (a seguire nel testo le
indicazioni per il ricorso a test di ricerca di SARS-CoV-2 successivo al primo, se negative, nel paziente

fortemente sospetio).
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CASO PROBABILE:

Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 & dubbio o inconcludente utilizzando protocolli
specifici di Real Time PCR per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di Riferimento Regionali individuati o € positivo

utilizzando un test pan-coronavirus.
CASO CONFERMATO:

Un caso con una conferma di laboratorio effettuata presso il laboratorio di riferimento dell’lstituto Superiore di

Sanita per infezione da SARS-CoV-2, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici.
Definizione di “CONTATTO STRETTO™:

1 Operatore sanitario ¢ altra persona impiegata nellassistenza di un caso sospetto o confermato di
COVID-19, o personale di laboratorio addetto al trattamento di campioni di SARS-CoV-2, e non protetto
da DP!

1 Essere stato a stretto contatto (faccia a faccia) o nello stesso ambiente chiuso con un caso sospetto o
confermato di COVID-19.

1 Vivere nella stessa casa di un caso sospetto o confermato di COVID-19.

1 Aver viaggiato in aereo nella stessa fila o nelle due file antecedenti 0 successive di un caso sospetto o
confermato di COVID-19, compagni di viaggio o persone addette allassistenza, e membri
dellequipaggio addetti alla sezione dellaereo dove il caso indice era seduto (qualora il caso indice abbia
una sintomatologia grave od abbia effettuato spostamenti allinterno dellaereo indicando una maggiore
esposizione dei passeggeri, considerare come contatti stretti tutti | passeggeri seduti nella stessa

sezione dellaereo o in tutto laereo).

Il collegamento epidemiologico pud essere avvenuto entro un periodo di 14 giorni prima o dopo la

manifestazione della malattia nel caso in esame [1].
CRITERI PER L’ESECUZIONE DEI TAMPONI:

Il livello di infettivita nel corso delle fasi asintomatiche/prodromiche delle infezioni da SARS-CoV-2 non e

compiutamente noto, in guanto, a nostra conoscenza, non sono stati, ad oggi, pubblicati dati su ampie
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