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Coronavirus

Nuovo Coronavirus

                                       SARS-CoV2 = Virus
                 COVID-19 = Infezione/malattia



Identikit del virus
• I Coronavirus sono una famiglia molto ampia di virus 

che infettano l’uomo e molti animali 
• Le cellule bersaglio primarie sono quelle epiteliali del 

tratto respiratorio e gastrointestinale
• I Coronavirus endemici nell’uomo causano 

frequentemente sindromi respiratorie lievi come il 
raffreddore, raramente sindromi più severe

• Coronavirus emersi negli ultimi anni:
      SARS –CoV 2002-2003 
      MERS-CoV  2012
      SARS-CoV2 2019



Origine 

• Non è infrequente che alcuni virus che circolano solitamente negli 
animali , occasionalmente possano infettare l’uomo (es. virus 
dell’influenza) 

• Mutazioni sulla superficie del virus lo rendono capace di infettare le 
cellule dell’apparato respiratorio dell’uomo 

• SARS-CoV2→Pipistrello 1° serbatoio
• Il primo focolaio a Dicembre 2019 nella città di Wuhan, Provincia di 

Hubei
• Inizialmente il virus non è stato riconosciuto come un nuovo tipo di 

coronavirus e la notizia è stata divulgata dal governo cinese 
solamente il 12 gennaio 2020







L'origine del nuovo 
coronavirus è naturale, con 
una storia cominciata 140 
anni fa nei pipistrelli. 

. 

Full-length genome sequences were obtained from five patients at an early stage 
of the outbreak. The sequences are almost identical and share 79.6% sequence 
identity to SARS-CoV. Furthermore, we show that 2019-nCoV is 96% identical 
at the whole-genome level to a bat coronavirus. 
Notably, we confirmed that 2019-nCoV uses the same cell entry receptor—
angiotensin converting enzyme II (ACE2)—as SARS-CoV.

Nature. 2020 Mar;579(7798):270-273. doi: 10.1038/s41586-
020-2012-7

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32015507


Gli esperti hanno in particolare confrontato il gene per una proteina 
chiave nel processo infettivo, una proteina dell'involucro esterno del virus 
(chiamata 'spike', da punta o spina) che gli serve per attaccarsi, entrare e 
infettare le cellule umane. 
Spike è dotata di un 'uncino molecolare' (chiamato porzione RBD) con cui 
il virus si lega alle cellule umane incastrandosi alla molecola 'Ace2', 
(recettore importante nella regolazione della pressione del sangue). 
Il legame tra RBD e Ace2 è essenziale per iniziare l'infezione. 
Inoltre spike ha anche una 'forbice molecolare' che aiuta il virus a 
penetrare nella cellula umana. 
Il legame tra Rbd e Ace2 
è talmente perfetto (Rbd si incastra h
a perfezione con Ace2 come una chiave
con la sua serratura o due pezzi di
un puzzle), spiegano, che non può 
essere altro che il risultato della selezione 
naturale e non il prodotto 
dell'ingegneria genetica.

ORIGINE NATURALE DEL SARS CoV2





Images of the Wuhan 
Market from the Web



L’ 11 MARZO l’ OMS HA DICHIARATO LO STATO DI PANDEMIA







CONTAGIOSITA’

• R0 Numero di  riproduzione = 
Basic Reproduction Number (R0): 
Da un caso di malattia quanti casi secondari ne 
derivano in una popolazione completamente 
suscettibile? 
• R0 SARS-CoV2 = 2-3 (influenza 1.5)  
•   < 1 = tendenza a fine epidemia





      Trasmissione dell’infezione via droplet

• Il virus è rilasciato nelle secrezioni respiratorie quando la 
persona con infezione tossisce, starnutisce o parla.

•  Queste goccioline (droplets) possono infettare gli altri se 
raggiungono le membrane mucose degli occhi, naso, bocca.

• L’infezione può verificarsi anche toccando prima una 
superficie contaminata e successivamente con le mani (non 
lavate)i propri occhi, naso, bocca

• Le goccioline (droplets) non superano la distanza di 2 metri
• La contagiosità inizia 48 ore prima della comparsa dei 

sintomi



COMMUNITY ACQUIRED INFECTIONS







          Zou L, et a

 The viral load that was detected in  the asymptomatic patient was similar to that 
in the symptomatic patients, which suggests the transmission potential of 
asymptomatic or minimally symptomatic patients. 
These  findings are in concordance with reports that transmission may occur early 
in the course of infection  and suggest that case detection and isolation may 
require strategies different from those required for the control of SARS-CoV

                ASINTOMATICI





Le mascherine protettive possono essere distinte in tre grandi 
categorie:

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE



Quelle ad alta protezione (FFP2, FFP3) con o senza filtro 
respiratorio, che servono a proteggere gli operatori 
sanitari coinvolti direttamente nell’assistenza di un 
paziente certamente o probabilmente infetto da SARS-CoV-
2. Filtrano tutte le particelle anche quelle più piccole

Mascherina chirurgica, tessuto non tessuto
Proteggono molto poco chi le indossa ma 
servono ad impedire l’emissione di particelle 
infettanti verso l’esterno

Mascherine non certificate possono essere 
confezionate con qualsiasi tipo di tessuto che copra 
naso e bocca (mascherine di comunità)









             1348         2014

    RUOLO DEI DPI









  Casi  moderati/ severi

Casi  critici

Casi lievi
Casi asintomatici

    Condiziona l’effettivo tasso di letalità





Chest CT images



Angiotensin Converting Enzyme 2 (ACE2)

20%



Siddiqu HK, et al, J Heart and Lung Transplatation 2020



Idrossiclorochina

*Remdesivir 
(già in sperimentazione per 
RSV & Ebola)

Lopinavir/Ritonavir (anti-HIV)

Darunavir/Ritonavir (anti-HIV)

Umifenovir (anti-influenzale)

Favipiravir

Antivirali: Antiinfiammatori

*Tocilizumab

Sarilumab

Siltuximab

Anakinra

*Plasma da 
Pazienti guariti dal 

COVID-19

*Eparina
 *Steroidi



Take home message

• L’emergenza clinica si sta attenuando. Rispetto all’esordio sono 
diminuite le nuove diagnosi, i nuovi casi in terapia intensiva , i decessi

• Siamo in una buona fase di declino…..ma il virus è nuovo e ancora non 
lo conosciamo bene.. Il virus dopo le discese può riemergere ancora..

• Ci vuole pacatezza ed equilibrio di comunicazione in questa fase 
Continuare ad avere senso di responsabilità e mantenere la prudenza

   senza catastrofismi ma tenendoci preparati



COVID-19: rapporto Clinico e Comunicazione

• RAPIDITA’ L’arrivo della pandemia da nuovo coronavirus ha 
letteralmente stravolto la nostra esistenza di cittadini e di operatori 
sanitari, in particolare per quelli che si sono trovati in prima linea

• Estrema rapidità: da remota percezione del rischio, sicurezza (rivelatasi 
poi falsa) di essere lontani dalle zone del contagio, all’andamento 
tumultuoso dell’epidemia, al senso di affanno e di impotenza che hanno 
caratterizzato le prime fasi…

• URGENZA DI COMUNICARE Piano di comunicazione massiccio che ha 
utilizzato i canali tradizionali ma anche i social network, che ha 
coinvolto le Istituzioni, opinion leader, esperti infettivologi, virologi, 
microbiologi, epidemiologi , economisti….

• Pluralità delle figure coinvolte nella informazione →fattore positivo → 
può aver generato disorientamento



COVID-19: rapporto Clinico e Comunicazione

• COMUNICAZIONE SCIENTIFICA → non sempre chiarezza nella 
presentazione dei dati anche da parte degli Enti Istituzionali 
(Protezione Civile) Es R0. Concetti molto tecnici che devono essere 
contestualizzati e spiegati se possibile da un team multidisciplinare

• Fretta di pubblicare dati.. Anche riviste prestigiose come Lancet o 
New Engl J Med, hanno pubblicato studi con poche decine di pazienti

   questo ha portato ad informazioni contrastanti
• Equilibrio tra pessimismo e ottimismo.. Dispute tra esperti…. Manie di 

protagonismo….
• Ora abbassare i toni e ricominciare a parlare d’altro……





L’USO CORRETTO DEI CORRETTI DPI E L’OSSERVANZA DELLE 
ALTRE NORME COME IL LAVAGGIO FREQUENTE DELLE MANI, 
DISTANZIAMENTO SOCIALE SONO FONDAMENTALI PER 
AFFRONTARE CON SERENITA’ LA FASE 3 DELL’EPIDEMIA 







Other Possible Modes of Transmission



FASE 2



rame cartone acciaio



In ogni epidemia occorre chiedersi…..

Da un caso singolo, quanti nuovi casi ne 
derivano ?

Attack Rate: 
Quale è la % dei 
pazienti esposti 
al contagio che si 
ammala ?





Il virus si inattiva in 1 
minuto con :
Etanolo 62-71%
Acqua Ossigenata 0.5%
Ipoclorito di Sodio 0.05-2%

Sono Meno Efficaci:
Clorexidina 0.02%
Benzalconio cloruro 0.05-
0.2% 
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