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Speciale
OVID-19 &

Un numero speciale, interamente dedi-
cato al nuovo coronavirus, e non po-
teva essere diversamente dato il mo-
mento storico che stiamo vivendo.
In questo fascicolo di “Pediatria”
abbiamo raccolto le principali no-
vita emerse dalla (poca) letteratu-

ra scientifica disponibile, abbiamo
tentato di ricostruire la cronistoria

di quello che ¢ accaduto nei poco
meno di tre mesi che ci hanno cam-
biato la vita, abbiamo raccolto i pun-

ti di vista di alcuni autorevoli esperti
ma anche alcune testimonianze dal
territorio. Non poteva mancare un’ulti-
ma parte dedicata alla comunicazione
perché questa ¢ la prima pandemia ai tem-
pi dei social. Eccezionalmente questo nume-
ro non arrivera cartaceo ai lettori, ma sara solo
digitale: d’altronde i tempi della stampa e della spe-
dizione non potrebbero essere compatibili con quelli
con cui viaggia I'informazione.
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Coronavirus
anno 2020

a.c. e d.c.,

nulla sara pit come prima

1 coronavirus ha sconvolto il mondo intero. Nessuno era preparato a
quanto sta accadendo: non la sanita, non la ricerca, non la politica, non
I'economia, non la comunicazione, non la scuola, non lo sport, non la
popolazione, nessuno.
Quello che al momento conosciamo (meta marzo 2020) su questo nuovo co-
ronavirus, in realta molto poco, puo essere riassunto nei seguenti punti:

Alberto Villani
Presidente SIP

W ¢un virus altamente contagioso;

N determina malattia grave in meno del 10% dei
casi;

N ¢ responsabile di una grave polmonite inter-
stiziale che richiede spesso assistenza in terapia
intensiva;

N ha una letalita di circa il 3-4%;

W colpisce poco e in forma lieve ’eta evolutiva.

Certamente I’epidemia ha evidenziato in Italia, ma
non solo, I'estrema fragilita organizzativa e la scarsa
preparazione nell’affrontare situazioni straordina-
rie e che, purtroppo, potranno ripetersi in futuro.
E molto importante fare tesoro di quanto sta acca-
dendo per poter essere pronti ad affrontare, con
competenza e tempestivita, eventuali nuove emer-
genze epidemiologiche.

La Societa Italiana di Pediatria da anni ¢ impegnata
nell’evidenziare 'importanza della conoscenza del-
le malattie infettive tra i Pediatri, dedicando all’in-
fettivologia molto dell’impegno formativo e di ag-
giornamento in favore dei propri soci. In particola-
re la diffusione della cultura vaccinale tra i Pediatri
e le Istituzioni, nella popolazione e attraverso i me-

dia, ¢ stata particolarmente efficace e di successo:
un indiscusso e riconosciuto merito della SIP.

E di fondamentale importanza fare tesoro dell’e-
sperienza coronavirus per programmare una mag-
giore attenzione nei confronti delle malattie infetti-
Ve, per troppo tempo trascurate, se non addirittura
ignorate. Sarebbe colpevolmente imperdonabile,
terminata l'emergenza epidemiologica in atto, con-
tinuare a occuparsi prevalentemente e/o esclusiva-
mente di malattie non trasmissibili, di malattie ra-
re, di cronicita. Personalmente ho sempre esposto
le mie perplessita sulla superficialita di questo at-
teggiamento negazionista dell’importanza delle
malattie infettive. Dovremo fermamente ottenere,
dalle Istituzioni, pari attenzione per le malattie in-
fettive e per creare le condizioni culturali e di ge-
stione, che permettano di affrontare con maggiore
efficienza e serenita situazioni straordinarie, quale
quella del coronavirus, ma che sappiamo ci trovere-
mo a dover purtroppo affrontare in futuro.
Lepidemia coronavirus nel 2020 divide la storia
del mondo in a.c. (ante coronavirus) e d.c. (dopo
coronavirus) e nulla potra piu essere come prima.
Che il Servizio Sanitario Nazionale fosse in grande
sofferenza (strutture, dotazione di apparecchiatu-
re, personale) era stato denunciato da anni dai Pe-
diatri, della SIP in particolare, ma anche da parte
dei medici e di coloro che lavorano in Sanita. La
carenza dei posti di terapia intensiva, particolar-
mente in alcune aree italiane, era ben nota. Lepi-
demia di coronavirus ha drammaticamente evi-
denziato carenze e criticita: a tutti noi tocca porre
il massimo impegno per cogliere dalla crisi, scate-
nata da questa straordinaria situazione, 'opportu-
nita per migliorare ed evitare che si possa ripetere
in futuro un dramma di tali dimensioni.

In conclusione non posso che esprimere apprezza-
mento per quanto i Pediatri e le Pediatre, gli Infer-
mieri e le Infermiere stanno facendo in tutta Italia
e in ogni contesto, con professionalité e impegno,
con dedizione e senso del dovere, con la passione
e 'amore che li contraddistingue. [ |
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La vecchia ed economica
clorochina per curare
il COVID-197?

Gao J, Tian Z, Yang X. Breakthrough: chloroquine phosphate has
shown apparent efficacy in treatment of COVID-19 associated
pneumonia in clinical studies. Biosci Trends 2020. [PMID:32074550].

Una nuova speranza deriva dalla possibilita di utilizzare la
clorochina nei protocolli terapeutici anti COVID-19. Diversi
trial terapeutici condotti in Cina hanno dimostrato l'efficacia
di clorochina e idrossiclorochina nel trattamento della pol-
monite da SARS-CoV-2 (Jianjun Gao, Bioscience Trend 2020).
Infatti & stato dimostrato come la replicazione dell’'RNA vira-
le di SARS-CoV-2 avviene nelle cellule grazie all’attivazione di
un enzima la RNA polimerasi RNA dipendente (detta replica-
se) capace di leggere e replicare il RNA del virus. Da tempo ¢
noto che lo zinco (Zn?*) inibisce la RNA polimerasi RNA di-
pendente, ma questo ione non passa normalmente la mem-
brana cellulare in assenza di un ionoforo che ‘apra la porta’
della cellula allo zinco (J Xue 2014). E stato dimostrato in vi-
tro che un aumento dello Zn?" intracellulare blocca la repli-
cazione di virus a RNA bloccando 'enzima replicase (AW te
Velthuis 2010).

In Corea dove i casi si sono moltiplicati rapidamente la mor-
talita € rimasta molto pit bassa che in Italia forse anche perché
tutti i casi pill 0 meno gravi sono trattati con clorochina a
differenza che in Italia. In uno studio pubblicato solo in cine-
se sembra che i casi trattati con clorochina avessero un minor
periodo di febbre e una piti rapida ripresa dalla polmonite (Sun
Yanrong 2020).

Lattivita della idrossiclorochina & molto maggiore di quella
della clorochina nell’inibire la replicazione di SARS-CoV-2
tanto che & stata introdotta nelle linee guida per il trattamento

_ del COVID-19 in Corea (Xueting Yao Clin Inf Dis 2020).
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Coronavirus: caratteristiche e dati
dalla Cina

Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and important lessons from the Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China. Summary of a report of 72.314 cases
from the Chinese Center for Disease Control and Prevention. JAMA. Published online
February 24, 2020. doi:10.1001/jama.2020.2648

Un recente articolo di JAMA del 24 febbraio 2020 descrive per la prima volta le
caratteristiche dell’epidemia da COVID-19. Degli oltre 72.000 casi riportati in
Cina (45.000 confermati anche da test di laboratorio) circa 900 (1%) erano
asintomatici. La distribuzione per eta indica che in quella regione meno dell’1%
(416) delle infezioni interessava i bambini sotto i 10 anni e un altro 1% quelli
da 10 a 19 anni. Lo spettro della malattia appariva lieve nell’81% dei soggetti
(polmonite assente o lieve) e grave nel 14% (dispnea, desaturazione), era invece
critica nel 5% dei pazienti. Il tasso di mortalita registrato in questa ampia ca-
sistica si limita ad un valore complessivo del 2,3% ma sale a circa il 15% nei
soggetti oltre gli 80 anni di eta. Nessun decesso € avvenuto nei bambini sotto
i 9 anni. Per quanto riguarda 'infezione nel personale sanitario questa si &
sviluppata nel 3,8% degli operatori (1716) e si sono avuti 5 decessi.

Tra le caratteristiche analizzate viene considerata la rapidita della diffusione che
in un mese di tempo si allarga da una citta a tutta la Cina, diversamente dall’altra
infezione da coronavirus SARS-1 che presentava maggiore letalita (10%) ma ha
infettato nel mondo solo 8000 persone ed ¢ stata circoscritta nell’arco di 7 mesi.

Sintomatologia clinica del COVID-19

Rothan HA, Byrareddy SN. The epidemiology and pathogenesis of coronavirus
disease (COVID-19) outbreak. J Autoimmun 2020; https://doi.org/10.1016/j.
jaut.2020.102433 [in press].

Un articolo interessante che esamina la sintomatologia clinica del COVID-19.
I sintomi dell’infezione da COVID-19 compaiono dopo un periodo di incuba-
zione di circa 5,2 giorni. Il periodo dall’esordio dei sintomi COVID-19 alla
morte € di circa 14 giorni (variabile da 6 a 41 giorni), variabile in base all’eta e
allo stato del sistema immunitario del paziente. I sintomi pilt comuni all’inizio
della malattia sono febbre, tosse e affaticamento; altri sintomi includono pro-
duzione di espettorato, mal di testa, emottisi, diarrea, dispnea e linfopenia. A
differenza di MERS e SARS, in cui I’'incidenza ¢é inferiore, tra i sintomi di pre-

3\ sentazione ¢é stata identificata la diarrea.



Il COVID-19 in 24 lingue

25 Ethnolink

Nguage services

EthnoLink Language Services, fondata nel 2011, &€ uno dei principali fornitori australiani di servizi di traduzione
professionale a organizzazioni aziendali e governative. In occasione del’emergenza coronovirus, ha creato
una sezione ad hoc sul virus (www.ethnolink.com.au/covid-19-coronavirus-translated-resources/) che fornisce

informazioni aggiornate ed autorevoli in ben 24 lingue tra cui I'italiano, da fonti altamente affidabili quali il Dipartimento
della Sanita (governo australiano), il Dipartimento degli affari interni e I'Organizzazione Mondiale della Sanita.

Infezione pediatrica
da COVID-19 in Cina

Liu W, Zhang Q, Chen J, et al. Detection of COVID-19 in Children in
Early January 2020 in Wuhan, China [published online ahead of
print, 2020 Mar 12]. N Engl J Med.

Una lettera al NEJM descrive le caratteristiche dei 366 bambi-
ni di eta inferiore a 16 anni che sono stati ricoverati trail 7 e il
15 gennaio 2020 per infezioni respiratorie nell'ospedale cen-
trale di Wuhan in Cina. Lagente patogeno piti frequentemen-
te riscontrato ¢ stato il virus dell’influenza di tipo A (6,3 %)
seguito dall’influenza tipo B 5,5 %) mentre il SARS CoV-2 si &
limitato a 6 bambini (1,6%) con eta media di 3 anni. Tutti e 6
avevano febbre alta (>39°C) e tosse, vomito in 4 su 6. Quattro
bambini hanno mostrato segni radiologici di polmonite con
caratteristiche di tipo virale. Una linfopenia, leucopenia e neu-
tropenia erano presentiin 6, 4 e 3 soggetti rispettivamente. Un
bambino ¢ stato ricoverato in ICU e ha ricevuto terapia con
immunoglobuline, tutti sono stati trattati con antivirali, anti-
biotici e farmaci di supporto. Tutti sono guariti dopo un pe-
riodo medio di 7,5 giorni (range 3-13).

COVID-19: troppo poco, troppo tardi?

The Lancet. COVID-19: too little, too late? Lancet 2020;395(10226):755. doi:10.1016/
S0140-6736(20)30522-5.

Un editoriale del Lancet del 7 marzo scorso avvertiva che sebbene ’'OMS non
avesse ancora definito 'epidemia da virus SARS-CoV-2 una pandemia, sarebbe
stato probabile che il virus si diffondesse nella maggior parte dei Paesi del mon-
do dato 'aumento sempre maggiore dei casi al di fuori della Cina, con circa
100.000 casi confermati di COVID-19 segnalati in 73 paesi. E cosi ¢ stato. U'11
marzo infatti 'OMS dichiarava 'epidemia da COVID-19 una pandemia. Lo stes-
so editoriale continua dichiarando che 'epidemia nel nord Italia dimostra la
possibilita che si creino nuovi epicentri di ulteriore diffusione nel nostro conti-
nente, mentre “si sta chiudendo la finestra per il contenimento globale” anche se
i ministeri della salute cercano di attuare misure adeguate a ritardare la diffusio-
ne del virus. Questi interventi sono tuttavia ritenuti ancora lenti e insufficienti.
Per contro, 'OMS definisce adeguate le vigorose misure di salute pubblica della
Cina, tanto da aver evitato un numero considerevole di casi e di vittime, nono-
stante i gravi effetti sull’'economia della nazione. Viene sottolineato come il suc-
cesso della Cina ¢ dipeso in gran parte dal forte sistema amministrativo e dal
consenso del popolo cinese a obbedire alle rigorose procedure di salute pubblica.
Questo approccio viene ritenuto una lezione utile alla sfida che il SARS-CoV-2
presenta ai vari Paesi, sia a quelli ad alto, che a medio e basso reddito (LMIC).
Preoccupa il modo in cui i sistemi sanitari pitt deboli faranno fronte all’epide-
mia che potrebbe facilmente sopraffare i servizi sanitari LMIC: la maggior par-
te dei Paesi dell’Africa subsahariana, dell’America Latina e Medio Oriente non
¢ preparata ad un’epidemia di coronavirus. E non lo sono nemmeno molte
nazioni. Le misure di salute pubblica dovrebbero essere attivate pit velocemen-
te e in modo piu aggressivo.

Levidenza indica come “Questo coronavirus non ¢ benigno. Uccide”. I colossali
sforzi del governo cinese per la salute pubblica hanno salvato migliaia di vite
umane. I Paesi ad alto reddito, che ora si trovano ad affrontare le proprie epide-
mie, devono agire in modo deciso, abbandonare i timori delle conseguenze ne-
gative a breve termine per I'opinione pubblica e per I'economia, in considerazio-
ne della minaccia alla sicurezza nazionale che la SARS-CoV-2 rappresenta.

Il COVID-19 nei bambini

Cai J, Xu J, Lin D, et al. A Case Series of children with 2019
novel coronavirus infection: clinical and epidemiological
features. Clin Infect Dis 2020; ciaa198. doi:10.1093/cid/ciaa198.

Questo studio analizza le caratteristiche cliniche del COVID-19
nei bambini. La sintomatologia ¢ lieve, caratterizzata soprattut-
to da febbre (80%), tosse (60%), mal di gola (40%) e ostruzione
nasale (30%). La febbre ha una durata media di 24 ore. Non vi
sono casi di diarrea o dispnea. Non vengono evidenziati casi
gravi o fatali.

Che fare per controllare

I'epidemia da COVID-1 97?

Wang FS, Zhang C. What to do next to control the 2019-nCoV
epidemic? Lancet 2020;395(10222):391-393. doi:10.1016/S0140-
6736(20)30300-7.

Molti quesiti sulla nuova epidemia da COVID-19 restano aper-
ti, ma crescono le informazioni che provengono dai ricercato-
ri cinesi. Si € capito che il coronavirus ha la capacita di legarsi
al recettore dell’enzima di conversione dell’angiotensina 2 per
entrare nelle cellule e determinare 'infezione.

Questa si manifesta con la febbre (83%), tosse (81%), dispnea
(31%), dolori muscolari (11%), confusione (9%), cefalea (8%),
faringodinia (5%), rinorrea (4%), dolore toracico (2%), diarrea
(2%), nausea (1%). La sindrome acuta da distress respiratorio
(SARS) compare in cica il 17% dei pazienti e non e chiaro se sia
dovuta ad una infiltrazione linfocitaria del polmone, mentre
una linfopenia ¢ descritta nei casi pit1 gravi. Terapie utilizzate
sperimentalmente si basano sulla combinazione di un antivi-
rale usato per I'HIV costituito da lopinavir e ritonavir in com-
binazione con I’interferon alfa per aerosol. Trial di studio con
il remdesivir sono stati attivati in USA e in Cina.

Molti quesiti restano aperti circa la trasmissione del virus: si
ritiene che possano esistere portatori asintomatici del virus e
non ¢ chiaro per quanto tempo i soggetti infettati siano con-
tagiosi in fase di convalescenza.

Certamente la strategia fondamentale per il controllo della
diffusione resta una diagnosi precoce, I'isolamento immedia-
to e un precoce trattamento.
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Speciale coronavirus .

utto & partito da un messaggio. Alla
fine di dicembre 2019 un medico di
un ospedale di Wuhan, ormai notis-
sima citta situata nella provincia ci-
nese dell’Hubei, lancia ’allarme in
una chat condivisa con altri medici su un virus
simile alla SARS osservato in alcuni pazienti dell’'o-
spedale in cui lavora. Quel medico € un oculista e
ha notato delle strane congiuntiviti, uno dei sinto-
mi, peraltro non molto frequenti, dell’emergenza
sanitaria che dali a poco esplodera prima in Cina
e poi nel resto del mondo.
Il tentativo del medico di mettere in guardia i suoi
colleghi, condividendo le informazioni sui casi so-
spetti, viene stroncato dalle autorita locali cinesi
che lo arrestano per aver diffuso una fake news.
Un mese dopo, il medico racconta la sua storia in
un post. Lo fa dal letto dell’ospedale in cui ¢ rico-
verato, contagiato da quello stesso virus di cui pro-
babilmente tra i primi ha intuito I'esistenza. Mori-
ra sei giorni dopo, il 6 febbraio, quando il virus ha
gia varcato i confini della Cina ed ¢ in viaggio per
altri continenti.
La prima notizia ufficiale dell’'esistenza di un nuovo
coronavirus viene data dalla Cina il 30 dicembre
2019, quando la Commissione sanitaria mondiale
di Whuan segnala all’Organizzazione Mondiale
della Sanita (OMS) un focolaio di casi di polmonite
a eziologia ignota nella provincia dell’Hubei, i cui
sintomi sono febbre, tosse secca, mal di gola, diffi-
colta respiratorie, con evidenza alla tac del torace di
lesioni infiltrative bilaterali diffuse. La Commissio-
ne sottolinea che il virus si puo manifestare sia in
una forma lieve, con sintomi simili all’influenza, sia
in una forma grave. Ma la forma lieve puo evolvere
in grave soprattutto in soggetti anziani o con pa-
tologie croniche preesistenti come ipertensione,
problemi vascolari, diabete, patologie croniche e
respiratorie. Lorigine del virus ¢ attribuita al mer-
cato degli animali vivi della citta.
Circa 10 giorni dopo, i1 9 gennaio 2020, i Centers
for Desease Control (CDC) cinesi identificano il
nuovo coronavirus (provvisoriamente chiamato
2019-nCoV) come agente causale del focolaio di
casi di polmonite registrati a Wuhan. Le autorita
sanitarie cinesi confermano la trasmissione inte-
rumana. Viene resa nota la sequenza genomica: si
tratta di un virus simile alla SARS che nel 2002
aveva colpito la Cina e da li si era propagato in
altri Paesi.
Dal 20 al 30 gennaio i contagi si moltiplicano in
Cina. Il Governo cinese intensifica le misure pre-
cauzionali per contenere la trasmissione del virus
creando un cordone sanitario attorno a Wuhan.
Le celebrazioni per il Capodanno cinese vengono
annullate, i siti turistici e le scuole chiuse, i colle-
gamenti con altre citta interrotte, le rappresentan-
ze diplomatiche avviano i rimpatri dei concittadi-
ni residenti a Wuhan. Milioni di cittadini vengono
costretti a un isolamento forzato, mentre il Gover-
no cinese avvia la costruzione di ospedali a tempo
di record. E una sfida contro il tempo.
Ma il virus e gia in viaggio da tempo, insieme agli
ospiti umani, e ha preso altre direzioni. Cosi fun-
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ziona la globalizzazione. Vengono rilevati casi a
Pechino, Shangai, Guandong e anche fuori dalla
Cina (Tailandia, Giappone e Corea del Sud). Il 30
gennaio 2020 il Direttore generale del’OMS di-
chiara il focolaio internazionale da nuovo corona-
virus un'emergenza di sanita pubblica di rilevanza
internazionale. In quello stesso giorno I'Istituto
Superiore di Sanita (ISS) italiano conferma i primi
due casi nel nostro Paese. Si tratta di due turisti
cinesi in vacanza a Roma ricoverati da due giorni
all’Ospedale Spallanzani. In accordo con il Mini-
stero della Salute le autorita regionali mettono in
atto tutte le misure per tracciare i casi sospetti.

Cronistoria
dl un Vvirus

Cinthia Caruso
Direttore “Pediatria”




I tre mest
che ci hanno
cambiato la vita

Il giorno successivo, il 31 gennaio, il Consiglio dei
Ministri introduce lo stop dei voli da e per la Cina,
una misura che non bastera a fermare i contagi,
anche perché le tratte aree sospese includono solo
i voli diretti, lasciando aperta la possibilita di spo-
starsi facendo scalo in una localita terza.

11 6 febbraio I'ISS comunica alla task force del Mi-
nistero della Salute ’esito positivo di un test di
conferma su uno dei cittadini italiani rimpatriati
da Wuhan e messo in quarantena nella citta mili-
tare della Cecchignola. Il paziente viene ricoverato
allo Spallanzani di Roma. Sara il primo paziente
italiano a essere dichiarato ufficialmente guarito.
Cinque giorni dopo, I'11 febbraio, ’OMS annuncia
che la malattia respiratoria causata dal nuovo co-
ronavirus ¢ chiamata COVID-19.

30 dicembre
2019

La Commissione
sanitaria mondiale

di Whuan segnala
all’lOMS un focolaio di
casi di polmonite a
eziologia ignota nella
provincia dell’Hubei.

30 gennaio
2020

Il Direttore generale
dell’lOMS dichiara il
focolaio internazionale
da nuovo coronavirus
un’emergenza di sanita
pubblica di rilevanza
internazionale.

21 febbraio
2020

L'ISS conferma il primo
caso “autoctono” in
Italia risultato positivo
all’Ospedale Sacco di
Milano.

9,11 marzo
2020

L’ltalia diventa “zona
protetta”. Viene
sospesa ’attivita di bar,
ristoranti, parrucchieri,
e di tutte le attivita
commerciali che non
svolgono servizi
essenziali.

L’OMS dichiara

la pandemia.

I121 febbraio I'ISS conferma il primo caso “autoc-
tono” in Italia risultato positivo all’Ospedale Sac-
co di Milano. E un uomo 38 anni di Codogno. Per
la prima volta anche in Italia si ¢ verificata la tra-
smissione locale del nuovo coronavirus. La Regio-
ne Lombardia avvia le indagini con i contatti del
paziente al fine di prendere le misure di prevenzio-
ne e identificare i casi di trasmissione. Limpenna-
ta di casi € rapidissima nel lodigiano e il 23 febbra-
io il Consiglio dei Ministri vara un provvedimen-
to con misure stringenti, compreso il divieto di
entrare e uscire dai centri abitati alle prese con il
focolaio epidemico (circa 10 centri della Lombar-
dia prevalentemente nel lodigiano e Vo’ Euganeo
in Veneto diventano “zona rossa”).

Ai primi di marzo oltre ai focolai in Lombardia,
Veneto ed Emilia Romagna si registrano casi in
tutte le Regioni italiane. Viene emanato un nuovo
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
che allo scopo di far fronte all’'emergenza medici
revoca la sospensione dei concorsi in sanita nelle
tre Regioni e cancella la sospensione dell’esame di
abilitazione alla professione medica stabilito il 24
febbraio dal MIUR.

Ma il virus corre veloce, troppo veloce, e servono
scelte piu radicali per contenere I'epidemia. Ven-
gono chiuse le scuole e le universita e viene incen-
tivato lo smart working su tutto il territorio nazio-
nale. '8 marzo viene emanato un nuovo Decreto
del Presidente del Consiglio dei Ministri con cui
tutta la Lombardia, alcune province del Veneto,
dell’Emilia Romagna e delle Marche diventano
“zona rossa” alla quale si applicano le restrizioni
gia previste il 23 febbraio per il lodigiano. La stam-
pa anticipa i contenuti del DPCM e la notte prima
della sua entrata in vigore un fiume di cittadini si
sposta verso il centro sud, facendo tremare i Go-
vernatori delle Regioni piu fragili dal punto di vi-
sta dell’'organizzazione sanitaria. Il giorno succes-
sivo, il 9 marzo, le misure previste per la zona
rossa vengono estese a tutto il territorio naziona-
le, I'Ttalia diventa “zona protetta”. I’11 marzo un
nuovo DPCM sospende lattivita di bar, ristoranti,
parrucchieri, e di tutte le attivita commerciali che
non svolgono servizi essenziali.

Al momento in cui scriviamo ’'OMS ha dichiarato
la pandemia, il Presidente della Repubblica Sergio
Mattarella ha firmato il Decreto “Cura Italia” che
stanzia 25 miliardi di euro per rispondere all’emer-
genza sanitaria del coronavirus, (3,5 vanno al siste-
ma sanitario nazionale), lo sforzo per costruire in
tempi record nuovi posti di terapia intensiva &
immane, cosi come quello per trovare un vaccino,
sui social campeggiano gli hastag #iorestoacasa
e #andratuttobene, uomini e donne si affacciano
alla finestra per cantare e tributare applausi a me-
dici e infermieri, veri eroi silenziosi di questa guer-
ra. A circa un mese dal primo caso italiano di co-
ronavirus sono 4824 i medici positivi e purtroppo
19 i morti a causa del virus. Oltre 8 mila hanno
risposto al bando della Protezione Civile per costi-
tuire una task force di 300 medici da inviare negli
ospedali in affanno a cominciare da quelli della
Lombardia. [

Speciale coronavirus
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| coronavirus:
una grande
famiglia

Elena Bozzola
Segretario nazionale SIP

Rocco Russo

Responsabile Tavolo tecnico
Vaccinanzioni SIP

S

coronavirus sono una grande famiglia di
virus a RNA, con aspetto simile a una co-
rona al microscopio elettronico, da cui
prendono il nome.
Sette coronavirus hanno dimostrato fino-

ra di essere in grado di infettare 'uvomo:

. 229E (coronavirus alpha)

. NL63 (coronavirus alpha)

. OC43 (coronavirus beta)

. HKU1 (coronavirus beta)

. MERS-CoV (il coronavirus beta che causa la

Middle East respiratory syndrome)
6. SARS-CoV (il coronavirus beta che causa la Se-
vere acute respiratory syndrome)
7. 2019 Nuovo coronavirus (2019-nCoV).

U W N =
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Il nuovo coronavirus ha un nome: “COVID-19”
dove “CO” sta per corona, “VI” per virus, “D” per
disease e “19” indica I'anno in cui si ¢ evidenziato.
I coronavirus sono stati identificati a meta degli
anni ‘60 e sono noti per infettare 'uomo ed alcuni
animali (inclusi uccelli e mammiferi).

Il nuovo coronavirus 2019-nCoV, che ’'OMS ha de-
ciso di chiamare SARS-CoV2, isolato nell'uomo
per la prima volta alla fine del 2019, dalle analisi
genetiche e dai confronti con le sequenze di altri
coronavirus da diverse specie animali sembra es-
sere originato da pipistrelli.

In particolare due coronavirus dei pipistrelli con-
dividono I’88% della sequenza genetica con quella
del SARS-CoV?2 (rispetto ad altri due coronavirus
noti per infettare le persone - SARS e MERS -
SARS-CoV2 condivide circa il 79% della sua se-
quenza genetica con SARS e il 50% con MERS).
Come per SARS-CoV e MERS-CoV, si ipotizza che
la trasmissione non sia avvenuta direttamente da
pipistrelli all'uomo, ma che vi sia un altro anima-
le ancora da identificare che ha agito come una
specie di trampolino di lancio per trasmettere il
virus all'uomo.

Le cellule bersaglio primarie sono quelle epiteliali
del tratto respiratorio. Come altre malattie respi-
ratorie, 'infezione da nuovo coronavirus puo cau-
sare sintomi lievi come raffreddore, mal di gola,
tosse e febbre. Nei casi piu gravi, I'infezione puo
causare polmonite, sindrome respiratoria acuta



grave, insufficienza renale e raramente puo essere
fatale (SARS e MERS). Le persone pill suscettibili
alle forme gravi sono gli anziani e quelle con ma-

lattie pre-esistenti, quali diabete e malattie car-

diache. La via primaria di contatto sono le goccio-
line del respiro delle persone infette ad esempio
tramite: la saliva, tossendo e starnutendo, contat-

ti diretti personali, le mani, ad esempio toccando
con le mani contaminate (non ancora lavate) boc-
ca, naso o occhi.

Consulta la pagina dedicata ai dati italiani sul sito del
Ministero della Salute (https://tinyurl.com/spkqa4t),
e dell’ISS (www.epicentro.iss.it).

Confronto tra caratteristiche di Sindrome respiratoria acuta grave (SARS),
Sindrome respiratoria mediorientale (MERS) e malattia coronavirus 2019

(COVID-19)

Primi pazienti Guangdong, Cina, Zarga, Giordania, Wuhan, Cina,
segnalati Novembre 2002 Aprile 2012 Dicembre 2019
Virus SARS-CoV MERS-CoV SARS-CoV-2

Tipo di coronavirus

Betacoronavirus

Betacoronavirus

Betacoronavirus

Recettore delle

Enzima di conversione

Dipeptidil peptidase 4

L’analisi strutturale

cellule ospiti dell’angiotensina 2 suggerisce il
recettore dell’enzima
2 di conversione
dell’angiotensina

Similarita di 79% a SARS-CoV,

sequenza 50% a MERS-CoV

Animale ospite

Pipistrelli (riserva
naturale), zibetto di
palma mascherato e cani

Pipistrelli (serbatoio
naturale), cammello
dromedario (ospite

Pipistrelli, animali venduti
al mercato ittico di Wuhan
potrebbero rappresentare

procione possono essere intermedio) un ospite intermedio
ospiti intermedi
Periodo incubazione (giorni)
Media 4,6 (3,8-5,8) 5,2 (1,9-14,7) 5,2
Intervallo (giorni) 2-14 2-13 2-14
Tempo dall’esordio  2-8 0-16 12,5 (media)
della malattia
al’ospedalizzazione
RO 2-3 <1 2,2
Caratteristiche del paziente
Adulti 93% 98% Quasi tutti i pazienti
segnalati sono adulti
Bambini 5-7% 2% | bambini sono stati
segnalati raramente
(<1% dei casi)
Fascia d’eta (anni) 1-91 1-94 10-89 anni
Eta media (anni) 39,9 50 59 anni

Sesso (M:F)

43%:57%

64,5%:35,5%

56%:44%

Mortalita

Tasso di mortalita
globale

9,6%

35-40%

La stima iniziale € 1%

Manifestazioni cliniche da pazienti ospedalizzati (%)

Febbre 99-100 98 83-100
Tosse 62-100 83 59-82
Mialgia 45-61 32 11-35
Cefalea 20-56 11 7-8
Diarrea 20-25 26 2-10
Risultati di laboratorio (%)

Anomalie RX torace  94-100 90-100 100
Leucopenia 25-35 14 9-25
linfopenia 65-85 32 35-70
Trombocitopenia 40-45 36 5-12
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F. Receptor recognition
by novel coronavirus
from Wuhan: an analysis
based on decade-long
structural studies of
SARS. J Virol 2020.

N LuR, Zhao X, Li J, et
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characterisation and
epidemiology of 2019
novel coronavirus:
implications for virus
origins and receptor
binding. Lancet 2020.

U Li Q, Guan X, Wu P, et
al. Early transmission
dynamics in Wuhan,
China, of novel
coronavirus-infected
pneumonia. N Engl J
Med 2020.

N Shen KL, Yang YH.
Diagnosis and treatment
of 2019 novel
coronavirus infection in
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issue. World J Pediatr
2020.

N Dorigatti |, Okell L,
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Severity of 2019-novel
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Disease Modelling, MRC
Centre for Global
Infectious Disease
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College London. www.
imperial.ac.uk/media/
imperial-college/
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Intervista a Carlo Federico Perno

Un virus da
mettere ancora
bene) a fuoco

OVID-19: cos’e, cosa lo differenzia dagli altri virus e co-
me muta. Facciamo il punto delle attuali conoscenze con
Carlo Federico Perno virologo, professore di Microbio-
logia e Virologia dell'Universita di Milano e direttore del
Dipartimento di medicina di laboratorio dell’'Ospedale Niguarda.

Quali sono le caratteristiche
del COVID-19?

Il virus SARS-CoV-2, agente
causale della malattia
COVID-19, ¢ da tutti, per
semplicita (anche se
erroneamente da un punto di
vista tassonomico), chiamato
COVID-19. E un virus della
grande famiglia dei
coronavirus, che infettano e
albergano in una gran
quantita di animali. Il
coronavirus dei pipistrelli &
quello che geneticamente
assomiglia pit al SARS-
CoV-2.

I 4 coronavirus umani sono,
insieme ai rinovirus, gli
agenti causali del raffreddore
comune, € pertanto circolano
ampiamente tra gli uvomini.
Sono altamente infettanti,
replicando abbondantemente
nelle vie aeree superiori.
Hanno un genoma a RNA, il
che significa, clinicamente
parlando, che non possono
restare nell’'organismo in
forma latente (come fanno i
virus erpetici, per capirci),
ma sono in fase di attiva
replicazione, oppure sono
eliminati dall’organismo

infetto (in tal caso possiamo
a ragion veduta parlare di
guarigione biologica oltre che
clinica). Non vi sono
ricadute/riattivazioni del
virus, ma una loro
ricomparsa indica di norma
una reinfezione con un
nuovo ceppo virale.

In cosa ¢ diverso dagli altri
coronavirus?

SARS-CoV-2 ¢ un beta-
coronavirus, relativamente
simile a SARS-CoV (I'agente
causale della SARS di 15 anni
fa, non pit in circolazione), e
al MERS (Middle-East
Respiratory Syndrome), virus
che causa un’infezione,
ancora attiva in Medio
Oriente, altamente letale
(oltre il 35% di mortalita).

11 SARS-CoV-2 ha una
caratteristica genetica che
regola la sua valenza clinica.
Infatti esso ¢ in grado di
infettare sia le cellule epiteliali
dell'albero respiratorio
superiore (come i 4
coronavirus umani sopra
riportati) sia quelle dell’albero
respiratorio inferiore (come
SARS-CoV e MERS). Pertanto
ha un doppio tropismo, che
permette una elevatissima
contagiosita (altamente
presente nelle secrezioni
rinofaringee), e una elevata
morbilita (polmonite
interstiziale). La mortalita di
tale polmonite, per quanto
significativa, & fortunatamente
inferiore rispetto sia a SARS
che a MERS.
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Quali mutazioni possiamo
attenderci?

Tutti i virus a RNA hanno
un’alta-altissima variabilita
genica, che mette fortemente a
rischio lefficacia dei vaccini
(mancanza di un vaccino per
HIV e per HCV, per esempio) e
riduce lefficacia nel tempo dei
farmaci antivirali. Alcuni
virus a RNA, tuttavia, proprio
a causa di questa elevatissima
variabilita, non sono in grado
di mantenere un tasso
sufficiente di efficienza
replicativa. Cosi accade,
paradossalmente, che tutte le
varianti mutate di un
determinato virus siano poco
replicanti, e spariscano, cosi il
virus originario rimane
dominante (e in molti casi
unico). E la ragione per cui
virus del morbillo, rosolia,
polimielite, pur essendo virus
ad RNA, variano poco (o, pill
correttamente, variano tanto,
ma i ceppi variati non
riescono a replicare e
spariscono) e quindi i vaccini
funzionano bene. Non ¢ cosi
per HIV e HCV, come detto,
che invece variano tanto e le
varianti replicano bene,
pertanto avere anticorpi
neutralizzanti e un vaccino e
veramente difficile.
SARS-CoV-2 sembra avere
peculiarita proprie, anche se

le conoscenze in tale ambito
sono ancora primordiali. Ha
infatti una variabilita
contenuta, a causa delle
caratteristiche del suo
genoma, pertanto tende a
variare poco. Tuttavia bastano
poche mutazioni nelle
proteine di superficie per
cambiare lo spettro d’ospite
(da animale a uomo) e per
cambiare la cellula bersaglio
(da epitelio superiore a
epitelio dell’albero
respiratorio inferiore). In piu
ha una notevole capacita di
ricombinare, cosi come fa il
virus influenzale. Insomma, &
un virus le cui conoscenze
sono ancora agli albori, che
sembra avere caratteristiche
sue, non estrapolabili da altri
virus. Serviranno studi e
tempo per capirlo.

Cosa significa che ¢ stato
isolato il ceppo italiano,
esiste un ceppo italiano?

La definizione di “ceppo
italiano” ha, al momento, un
significato geografico, ossia di
“isolato in Italia”, e non
genetico. I ceppi italiani, o pil
precisamente quelli che sono
stati sequenziati e
caratterizzati (per ora molto
pochi), sembrano essere molto
simili al virus originario
cinese, e pertanto ne
condividono le caratteristiche
biologiche. Sulla base di cio,
possiamo ritenere che la
patogenicita del virus
“italiano” sia simile a quello
“cinese”, e che pertanto le
differenze in termini di
contagiosita, morbilita, e
mortalita, siano da ricercare
non nelle caratteristiche
virali, ma in quelle ambientali
ed epidemiologiche (e forse
genetiche dell'ospite, non
sappiamo). Tali affermazioni
hanno un valore al momento
attuale, tuttavia diviene
essenziale verificarle nel
tempo, cercando di conoscere
meglio questo virus, studiarlo
mentre replica (e forse muta),
per definire in modo chiaro le
sue caratteristiche biologiche
e patogenetiche. Al momento,
ci atteniamo alle informazioni
disponibili. m



Intervista a Walter Ricciardi

L a fase acuta

erché cosi tanti casi

in Italia? Il Servizio

Sanitario Naziona-

le riuscira a tenere?
Quando ne usciremo? Tre do-
mande ricorrenti che abbia-
mo posto al Prof. Walter Ric-
ciardi, rappresentante italia-
no nell’Executive Board del-
I’Organizzazione Mondiale
della Sanita e Consigliere del
Ministero della Salute per il
coordinamento con le istitu-
zioni sanitarie nazionali e in-
ternazionali.

e

Prof. Ricciardi come si
spiega il fatto che in Italia
c’¢ una incidenza maggiore
di casi rispetto al’Europa?
LTtalia ha anticipato di circa
due settimane il trend che
ora interessa tutti i Paesi
europei, anche perché due
eventi hanno aggravato
I’evoluzione dell’infezione: il
primo paziente italiano e
stato incredibilmente attivo,
biologicamente e socialmente,
ed é stato diagnosticato in
ambiente ospedaliero, dove
ha contagiato personale
sanitario, altri pazienti e
visitatori, determinando

un’accelerazione della
dinamica del focolaio
epidemico.

La tenuta del sistema
sanitario ¢ a rischio?

In Lombardia ¢ messa a
durissima prova ed ¢ ai limiti
della sostenibilita in alcune
province; nel resto del Paese,
che pero deve prepararsi,
ancora no. Le misure di
contenimento e di
preparazione attivate
dovrebbero servire ad evitare
che la pressione riscontrata al

Coronavirus e bambini:
due recenti studi

Meno grave rispetto agli adulti:

le ipotesi sulle ragioni del divario

in un lavoro pubblicato su “Pediatrics”

(Dong Y, et al. Epidemiology of COVID-19 Among Children in China.
Pediatrics. March 16, 2020, http://bit.ly/383ljvcy).

L'infezione da coronavirus SARS-CoV-2 che sta colpendo ormai tutti
i Paesi della terra & decisamente piu grave per i soggetti anziani. Nei
bambini invece I'infezione presenta caratteristiche meno aggressive
e le forme gravi di polmonite e insufficienza respiratoria sono meno
frequenti. In questo ampio studio su 2143 bambini con sintomi
compatibili con una infezione da coronavirus o una infezione
documentata in laboratorio (731, pari al 34%), circa il 4% dei
bambini era asintomatico, il 51% aveva una malattia lieve e il 39%
una malattia moderata. Solo il 6% aveva una malattia grave o critica,
rispetto al 18,5% degli adulti. Si & avuto un solo decesso in un
ragazzo di 14 anni.

Gli autori definiscono il divario tra bambini e adulti “sconcertante” e
lo hanno attribuito a diverse possibili ragioni: la diversa entita di
esposizione, i livelli pit elevati di anticorpi contro i virus, la maggiore
capacita di risposta del sistema immunitario, ovvero una minore
capacita del virus di legarsi alle cellule del bambino. Meno lieve
invece nei piu piccoli, in quanto si manifesta in forme piu gravi o
critiche nell’11% dei neonati rispetto al 7% dei bambinida 1 a5

Ol decrescere
entro meta magglio

trattandosi di un virus
respiratorio nuovo ¢
presumibile che quella
“cronica” possa durare
ancora molti mesi.

nord possa interessare anche
le regioni centro-meridionali,
alcune delle quali appaiono
non adeguatamente preparate
ad una grave emergenza
epidemica.

Quando ragionevolmente ci
si puo aspettare che finira
Pepidemia?

Se le misure di contenimento
verranno adeguatamente
rispettate ed implementate la
fase acuta potrebbe rallentare
e poi decrescere nell’arco dei
prossimi due mesi, ma
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anni, nel 4% di quellida 6 a 10, nel 4% di quellida 11 a 15 e nel 3%
di quelli oltre 16 anni. Lo studio fornisce informazioni interessanti e
sottolinea la necessita di studiare piu approfonditamente come si
sviluppa I'infezione nell’infanzia e come diagnosticarla, per capire
quale ruolo hanno i bambini nella capacita di diffondere il virus,
soprattutto se senza sintomi.

L’eliminazione del virus nelle feci persiste a lungo
anche dopo negativizzazione del naso-faringe

(Yi Xu et al. Characteristics of pediatric SARS-CoV-2 infection and
potential evidence for persistent fecal viral shedding. Nature Med
2020 https://doi.org/10.1038/s41591-020-0817-4).

Lo studio e stato effettuato su 10 bambini con infezione da
coronavirus CoV-2, 9/10 sintomatici, 7/10 con febbre e 5/10 con una
compromissione polmonare radiologicamente evidente. Tutti hanno
avuto una o piu positivita del test in RT-PCR nel secreto naso-
faringe, 8/10 hanno mostrato una eliminazione anche intestinale del
virus tramite RT-PCR sulle feci. Questi 8/10 pazienti con test positivo
per eliminazione intestinale hanno mantenuto tale positivita anche
dopo che il test nasofaringeo si era negativizzato. Un bambino
dimesso dopo negativizzazione dei test nasale e rettale & stato
riammesso in ospedale per una nuova positivita rettale a distanza di
10 giorni da un doppio test negativo, un altro era positivo al test
fecale dopo 14 giorni dal ricovero. L’eliminazione gastrointestinale
del coronavirus CoV-2 puo essere maggiore e molto pill lunga di
quella a carico delle prime vie aeree.

(Guido Castelli Gattinara, Presidente SITIP - Societa Italiana
Infettivologia Pediatrica)
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a nuova infezione da coronavirus
SARS-Cov-2 agente di COVID-19 ha
assunto l'aspetto di una pandemia per
cui la pur bassa mortalita, di poco su-
periore al 2%, potrebbe determinare
un altissimo numero di decessi. In Italia, dove la
popolazione & pill anziana, la mortalita sembra
molto piu alta. La ricerca di un vaccino e di farma-
ci ¢ iniziata subito in tutto il mondo, partendo dal-
le conoscenze recentemente acquisite nel tratta-
mento dei nuovi virus con alta mortalita, quali
I'HIV/AIDS, I'ebola e i coronavirus di SARS e MERS.
Attualmente non ci sono ancora cure di provata ef-
ficacia per i casi gravi, ma certamente terapie di sup-
porto per le persone sintomatiche, che consistono in
terapie reidratanti, farmaci antipiretici per il con-
trollo della febbre, ossigenoterapia e ventilazione
meccanica. Tuttavia e stato attivato dall’Organizza-
zione Mondiale della Sanita un protocollo di speri-
mentazione clinica progettato per essere flessibile e
consentire ai ricercatori di tutto il mondo di mettere
insieme i loro risultati nel pit breve periodo di tem-
po. D’altra parte sono necessari studi che siano pro-
gettati secondo standard e parametri rigorosi, quali
gruppi di controllo e randomizzazione, in quanto
solo i trial clinici condotti attentamente potranno
indicare quali farmaci realmente funzionano.

Antivirali

Al momento attuale, essendo il SARS-2-COVID un
B-coronavirus costituito da una singola catena di
RNA, sono in fase di studio diverse terapie antivi-
rali supportate da iniziali prove scientifiche di ef-
ficacia, tra cui una combinazione di farmaco anti-
HIV (lopinavir e ritonavir) e un antivirale speri-
mentale chiamato remdesivir.

I1 Kaletra® (lopinavir e ritonavir - AbbVie) ¢ una
combinazione di 2 inibitori delle proteasi che si
potenziano nell’associazione e che hanno costitui-
to per decenni il cardine della terapia antiretrovi-
rale per HIV.

Si ritiene che questo farmaco possa inibire una
proteasi simile alla 3-chimotripsina dei corona-

In

de

qual
terapie”

virus della SARS e del MERS ed ¢ stato associato a
migliori risultati clinici in uno studio contro la
SARS. Alcuni autori hanno riportato come pazien-
ti con COVID-19 siano migliorati rapidamente
quando ¢ stata somministrata una combinazione
di inibitori della proteasi dell’HIV. Un recentissi-
mo studio randomizzato, controllato, su adulti
ospedalizzati con COVID-19 grave, ha rilevato che
non si osserva alcun beneficio dalla aggiunta di un
trattamento con lopinavir-ritonavir oltre alle cure
standard (vedi box).

In ogni caso sono stati pianificati e avviati diversi
trial clinici con Kaletra® in combinazione con altri
farmaci quali I'interferone (n. 2 trial), inibitori
della guanina come la ribavirina (n. 1), farmaci
anti-influenza come il baloxavir marboxil (n. 2),
oseltamivir (n. 1) e umifenovir (n. 3).

Il remdesivir ¢ un analogo nucleotidico sviluppato
dalla Gilead Sciences Inc. per combattere I’ebola,
che ha mostrato una attivita anti coronavirus in
esperimenti su animali nel trattamento di infezio-
ni da altri coronavirus come MERS e SARS. Utiliz-
zato sui primi casi di infezione sia in USA che in
Italia (nei due primi casi ricoverati allo Spallanza-
ni), da febbraio & incluso in un ampio studio clini-

Gli inibitori delle proteasi anti-HIV
sono inefficaci verso il COVID-19

Cao B, et al. A Trial of lopinavir-ritonavir in adults hospitalized with severe COVID-19. NEJM 18 marzo 2020.

DOI: 10.1056/NEJM0a2001282

Uno studio randomizzato, controllato, ha coinvolto 199 pazienti adulti ospedalizzati con infezione da
SARS-CoV-2 e insufficienza respiratoria, con una saturazione di ossigeno uguale o inferiore a 94% in
aria o un rapporto Pao2 e Fio2 inferiore a 300 mm Hg. Questi pazienti sono stati randomizzati (1:1) a
ricevere lopinavir-ritonavir (400 mg e 100 mg) due volte al giorno per 14 giorni, oltre alle cure
standard o alle sole cure standard. L’end point primario era il tempo tra la randomizzazione e il

miglioramento clinico.

Lo studio non ha rilevato differenze tra i trattati con lopinavir-ritonavir rispetto al gruppo con terapia
standard (hazard ratio per miglioramento clinico, 1,24; 95% Cl da 0,90 a 1,72). La mortalita a 28 giorni
era simile (19,2% vs. 25,0%; differenza, -5,8 punti percentuali; IC al 95%, da -17,3 a 5,7). Le percentuali
di pazienti con RNA virale rilevabile in vari punti temporali erano simili.

In conclusione negli adulti ospedalizzati con COVID-19 grave, non & stato osservato alcun beneficio
dalla aggiunta di un trattamento con lopinavir-ritonavir oltre alle cure standard.
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co controllato cinese di 760 soggetti, che dara i
primi risultati entro aprile-maggio. Inoltre un pri-
mo specifico trial controllato su sicurezza e effica-
cia di remdesivir ¢ stato iniziato su adulti ricove-
rati con infezione da COVID-19 presso lo Univer-
sity of Nebraska Medical Center sotto la direzione
dei National Institutes of Health.

Un ulteriore farmaco in studio ¢ la vecchia cloro-
china, nota fin dai primi del ‘900 come potente
antimalarico, che ha molte e diverse proprieta bio-
chimiche, tra cui un effetto antivirale. Infatti la
clorochina ¢ un potente inibitore del coronavirus
della SARS, attraverso un’interazione con ACE2
uno dei legami di superficie per la proteina S del
SARS-2-Cov. In Cina stanno portando avanti 10
trial di studio con clorochina o idrossiclorochina.

Antinfiammatori

Una tesi accreditata considera la necessita di as-
sociare alla terapia antivirale una terapia antin-
fiammatoria. Questo ¢ stato osservato anche nel-
la SARS dove ¢ presente una enorme risposta in-
fiammatoria, mentre 'aumento della replicazione
virale non ¢ correlato al peggioramento della
sintomatologia. Nei casi di polmonite grave da
COVID-19 subentra una forte risposta infiamma-
toria con una produzione in eccesso di mediatori
dell’'infiammazione - detta «tempesta di citochi-
ne» — che determina una infiammazione dei pol-
moni, la polmonite interstiziale e 'insufficienza
respiratoria. Tra questi la piu pericolosa e I'inter-
leuchina-6 (IL-6R), bersaglio di un farmaco biolo-
gico in commercio da diversi anni per l'artrite
reumatoide, il tucilizumab, un immunomodulato-
re attivo contro il recettore dell'IL-6R. Disinnesca-
re I'infiammazione polmonare significa evitare
che il paziente vada in insufficienza respiratoria e
quindi in terapia intensiva.

In Cina sono stati trattati con tucilizumab ventu-
no pazienti, che hanno mostrato importanti segni
di miglioramento del quadro clinico gia nelle pri-
me 24-48 ore dall’inizio della terapia, tanto da es-
sere introdotto nell’ultima versione delle linee gui-
da cinesi. Alcuni trattamenti sono stati sperimen-
tati anche in Italia (Ospedale di Monaldi Napoli) e
il 14 marzo I'unita di crisi anti-COVID dell’AIFA ha
approvato la sua sperimentazione su 50 adulti in
cinque ospedali italiani: lo Spallanzani di Roma, il
Sacco di Milano, il Policlinico di Pavia, I'Ospedale
di Padova e il Policlinico di Parma.

Il trattamento viene effettuato tramite un’'unica
somministrazione, senza interferire con il proto-
collo terapeutico basato sulla somministrazione di
altri farmaci antivirali. Il farmaco, piuttosto costo-
so, sarebbe fornito gratuitamente dalla Roche per
il periodo dell’emergenza.

Recentemente, analizzando diversi e complessi al-
goritmi di intelligenze artificiali, sono stati identi-
ficati altri possibili target di terapia, tra i pitt impor-
tanti gli inibitori della clarithrin-mediated-endoci-
tosis che limitano I'infettivita del virus per le cellu-
le. Questi farmaci - tra cui il baricitinib, potente
antinfiammatorio registrato per 'artrite reumatoi-
de - sono inibitori della numb-associated-kinasi
(NAK) e, utilizzati in associazione con gli antivirali,
ridurrebbero I'infezione virale in vitro.

In conclusione, molti studi sono stati avviati per
identificare quali molecole e quali associazioni
sono le piu efficaci per controllare 'infezione da
COVID-19. E ancora troppo presto per individuare
le strategie di trattamento migliori, ma il concorso
di tanti ricercatori in tutto il mondo produrra pro-
babilmente risultati a breve.

D’altra parte produrre un vaccino ¢ assai pitt com-
plicato. Svilupparlo per questo virus & infatti dif-
ficile in quanto non ¢’¢ mai stato un vaccino per
nessun tipo di coronavirus. Manca una piattafor-
ma di produzione, non si hanno esperienze in ma-
teria di sicurezza e non si conoscono le eventuali
complicazioni: dovendo partire da zero, fonda-
mentalmente ci vorra piu tempo. |

N'Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and important lessons from the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) outbreak in China: summary of a Report of 72 314 cases from
the Chinese Center for Disease Control and Prevention [published online ahead of print,
2020 Feb 24]. JAMA 2020;10.1001/jama.2020.2648. doi:10.1001/jama.2020.2648.

N Stebbing J, Phelan A, Griffin I, et al. COVID-19: combining antiviral and
anti-inflammatory treatments [published online ahead of print, 2020 Feb 27]. Lancet Infect
Dis 2020;S1473-3099(20)30132-8. doi:10.1016/S1473-3099(20)30132-8 - www.thelancet.
com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30132-8/fulltext

UNIH clinical trial of remdesivir to treat COVID-19 begins. Study enrolling hospitalized
adults with COVID-19 in Nebraska. Tuesday, February 25, 2020 - www.nih.gov/
news-events/news-releases/nih-clinical-trial-remdesivir-treat-covid-19-begins

N Harrison C. Coronavirus puts drug repurposing on the fast track. Nature Biotechnology
27 February 2020 - www.nature.com/articles/d41587-020-00003-1

N Gao J, Tian Z, Yang X. Breakthrough: chloroquine phosphate has shown apparent
efficacy in treatment of COVID-19 associated pneumonia in clinical studies. Biosci Trends
2020. [PMID:32074550].

N Linee Guida Cinesi sulla Gestione di COVID-19 Versione 7° - Pubblicate in
Commissione della Salute Nazionale della R.P.C. e dal’Amministrazione Nazionale della
Medicina Tradizionale della R.P.C. - Pubblicate in data 3/3/2020.
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122 febbraio scorso una donna alla sua terza
gravidanza, proveniente dalla “zona rossa”,
si presenta all’ospedale di Piacenza. Il con-
trollo ecografico (alla 40esima settimana)
risulta regolare, ma la donna segnala febbricola e
malessere generalizzato, dopo aver avuto contatti
con un familiare affetto da polmonite con sospet-
to contagio da coronavirus COVID-19. Il medico si
protegge con la mascherina FFP3 e chiede la con-
sulenza al collega infettivologo che dimette co-
munque la paziente.
Il giorno seguente la signora torna in ospedale con
iperpiressia e peggioramento clinico e pertanto
vengono ricontattati i colleghi infettivologi che
dispongono ricovero in Malattie Infettive.
Nel frattempo giunge notizia della positivita del
tampone nasofaringeo ed orofaringeo al COVID-
19 del familiare affetto da polmonite. In previsio-
ne del parto, si predispone pertanto percorso de-
dicato dalla Unita Operativa di Malattie Infettive
in Ostetricia. Vengono isolati due locali adibiti a
sala parto spontaneo con accesso esterno, al fine
dilimitare al massimo possibili contaminazioni di
aree dedicate a donne non infette. Si identifica una
sala operatoria dedicata per I'eventualita di un
parto cesareo.
Intanto giunge notizia della positivita della donna
al test per COVID-19 e peggiorando le sue condizio-
ni cliniche si dispone 'esecuzione del taglio cesareo
durante la seconda notte dal ricovero. Tutti gli ope-
ratori in sala chirurgica vengono dotati di presidi di
prevenzione adeguati, cosi come l'ostetrica deputa-
ta ad accogliere il neonato e I'infermiera pediatrica
che lo ha immediatamente portato in Patologia
Neonatale mediante culla da trasporto chiusa. Il
parto avviene il 24 febbraio
(prima che venissero ema-
nate le indicazioni dell’l-
stituto Superiore di Sa-
nita riportate nella pagi-
na successiva).
Il neonato, di sesso ma-
schile, nasce alla 40+2
settimana di eta gesta-
zionale, con adeguati pa-
rametri auxometrici: pesa
3320 grammi, ha una
lunghezza di 50 cm, una
circonferenza cranica
di 36 cm e toracica
di 33 cm; P. Apgar
1:10; 5™ 10.

A Placenza

| primo parto

extracinese

damadre e
padre positivi

al COVI

I1 piccolo rimane completamente asintomatico,
con adeguato adattamento post-natale. Lesame
obiettivo generale e neurologico ¢ nella norma.
Immediatamente dopo la nascita viene eseguito
tampone per la ricerca di virus COVID-19 il cui
risultato & negativo.

Lo stesso tampone é stato ripetuto dopo 72 ore di
vita ed é risultato negativo. Inoltre, sono stati in-
viati campioni di urina e feci del neonato, oltre a
campioni di placenta, liquido amniotico e latte
materno, sempre per isolamento coronavirus, at-
tualmente in corso di determinazione.

Sulla base delle poche esperienze riportate in lette-
ratura relative a parti avvenuti in Cina, che hanno
portato a raccomandazioni in letteratura basate piu
sul principio di prudenza che su solide basi scienti-
fiche ed esperienziali (CDC Atlanta, febbraio 2020),
abbiamo scelto di separare il neonato dalla madre e
dal padre, anch’egli positivo, ma asintomatico, ed
isolarlo presso la sezione di Patologia Neonatale Su-
bintensiva della nostra UOC di Pediatria e Neonato-
logia, in attesa di negativizzazione del tampone ma-
terno per COVID-19 e, comunque, per almeno 14
giorni di vita.

Allo stesso tempo, pur stimolando la madre a tirar-
si il latte con tiralatte monouso, in presenza delle
norme di massima igiene, per ottenere una norma-
le e, si spera, adeguata montata lattea, abbiamo op-
tato per un temporaneo allattamento artificiale con
starting formula standard, che il neonato ha sempre
assunto regolarmente. Poiché il latte materno e l'a-
limento naturale e ideale per il neonato e fornisce
protezione nei confronti di molte infezioni, ritenia-
mo infatti di riprendere I'allattamento con latte ma-
terno non appena ci sia una negativizzazione ma-
terna o, comunque, un ritorno a condizioni cliniche
asintomatiche della madre.

Questa nostra linea di comportamento sara ovvia-
mente soggetta ad eventuale variazione qualora
subentrassero nuove indicazioni in merito da so-
cieta scientifiche o organi istituzionali di riferi-
mento (CDC Atlanta; Ministero della Salute). m
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ome reagiscono al nuovo coronavirus le
donne in gravidanza? Quali precauzioni
seguire? Esiste un rischio di trasmissio-
ne materno-fetale? E sempre consigliato
l’allattamento al seno? Per rispondere a questi
dubbi ricorrenti delle mamme, ma soprattutto per
orientare la pratica clinica dei professionisti sani-
tari coinvolti nel percorso della gravidanza e della
nascita nel nostro Paese, le Societa scientifiche dei
neonatologi, pediatri, ginecologi e ostetriche (SIN,
SIMP, SIP, SIGO, AOGOI, AGUI e FNOPO), sotto Ie-
gida dell'Istituto Superiore di Sanita (ISS), hanno
dato vita ad un Gruppo di lavoro multidisciplina-
re, impegnato a promuovere un’informazione uni-
voca sul tema COVID-19 in gravidanza, parto e
allattamento, basata sui pit recenti aggiornamen-
ti della letteratura scientifica.
Il gruppo dilavoro ¢ coordinato da Serena Donati,
Direttore del Reparto Salute della Donna e dell’E-
ta Evolutiva dell’ISS, insieme alla Dott.ssa Angela
Giusti, del Centro Nazionale di Prevenzione delle
Malattie e di Promozione della Salute.
Le informazioni sulle ultime evidenze scientifiche
relative al COVID-19 in gravidanza, parto e puer-
perio sono disponibili sul sito www.epicentro.iss.it,
aggiornato settimanalmente.
Ma quali sono le ultime evidenze disponibili?
W Innanzitutto, gli esperti raccomandano alle
donne sane in gravidanza di attenersi alle azioni
di prevenzione primaria valide per tutta la popo-
lazione, che prevedono I’igiene frequente e accu-
rata delle mani, ’attenzione a evitare il contatto
con soggetti malati o sospetti, il rispetto della di-
stanza di sicurezza interpersonale di almeno un
metro, secondo quanto indicato dal Ministero del-
la Salute. Il tampone va effettuato solo in presenza
di sintomi conclamati.
N Ad oggi non sono state raccolte evidenze a sup-
porto di una trasmissione verticale, da madre a
feto, del virus SARS-CoV-2. Inoltre, la gravidanza
e il parto, al contrario di quanto osservato per I'in-
fluenza HIN1 e per la SARS, non sembrano aggra-
vare il decorso sintomatologico, né il quadro della
polmonite virale.
W Ad oggi non esistono indicazioni a eseguire il
taglio cesareo d’elezione, cioé non motivato da altre
cause, per le donne con sospetta infezione da SARS-
CoV-2 o affette da COVID-19. La scelta dipende dal-
le condizioni cliniche della donna, dall’eta gestazio-
nale e dalle condizioni fetali. Si raccomanda una
gestione multidisciplinare del parto che, oltre ai
ginecologi e agli specialisti di medicina materno-
fetale, preveda il coinvolgimento di ostetriche, ane-

COVID-19,
quali rischi
N gravidanza,

parto ¢

Istituzioni sanitarie e societa scientifiche
: dell’area materno-infantile
impegnate a promuovere
una informaszione univoca,
aggiornata ed
evidence-based

allattamento”

stesisti, intensivisti, virologi, microbiologi, neona-
tologi e specialisti in malattie infettive.

9 Il latte materno, in base alle attuali evidenze
scientifiche, non viene ritenuto veicolo di trasmissio-
ne del virus da donne affette da COVID-19. Secondo
le indicazioni dell’'OMS, la madre puo continuare ad
allattare, considerati i benefici dell’allattamento e il
ruolo insignificante del latte materno nella trasmis-
sione di altri virus respiratori. Per ridurre il rischio
di trasmissione al neonato si raccomanda 'adozio-
ne delle procedure preventive come I'igiene delle
mani e 'uso della mascherina durante la poppata,
secondo le raccomandazioni del Ministero della Sa-
lute. In caso di gravi condizioni cliniche materne
puo essere raccomandata la temporanea separazio-
ne della madre dal neonato. Quando possibile, ¢
raccomandato usare latte materno spremuto.

Gli studi scientifici su COVID-19 e gravidanza, at-
tualmente disponibili, riguardano un campione di
donne numericamente ancora limitato, che rende
necessario un monitoraggio continuo delle nuove
evidenze, per indirizzare la pratica clinica dei pro-
fessionisti e operatori sanitari, a tutela della salute
di mamme e neonati. Fondamentale, avvertono gli
esperti, resta 'impegno delle donne a seguire le rac-
comandazioni del Ministero della Salute per pro-
teggere se stesse e i neonati dal contagio. [

Elenco delle Societa

scientifiche aderenti

al Gruppo di Lavoro

coordinato dal Centro

Nazionale di

Prevenzione delle

Malattie e di

Promozione della

Salute (CNaPPS)

dell’Istituto Superiore

di Sanita:

SIN - Societa ltaliana
di Neonatologia

SIMP - Societa
ltaliana di Medicina
Perinatale

SIP - Societa Italiana
di Pediatria

SIGO - Societa
ltaliana di
Ginecologia e
Ostetricia

AOGOI - Associazione
Ostetrici Ginecologi
Ospedalieri

AGUI - Associazione
Ginecologi
Universitari Italiani

FNOPO - Federazione
Nazionale degli
Ordini della
Professione Ostetrica
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COVID-19 e diabete

nel bambini

e negli

adolescentl:
le Indicazion! |

SIP-SIEDP

a pandemia da COVID-19 ha comporta-
to direttive stringenti per cittadini e
operatori sanitari, con l'obiettivo di ga-
rantire la salute di tutti, attraverso un
efficace contenimento dell’infezione. Per tale mo-
tivo vi € l'assoluta necessita di rimanere presso il
proprio domicilio.
Sono circa 20 mila i bambini e gli adolescenti con
diabete. L'infezione da COVID-19 (come peraltro
avviene per altre malattie infettive) puo alterare il
loro equilibrio metabolico, rendendo ancora piu
stringente l'esigenza di prevenzione.
“Questo - dice Claudio Maffeis, Presidente della
Societa Italiana di Endocrinologia e Diabetologia
Pediatrica (SIEDP) — comporta la necessita di ri-
mandare le visite di controllo, salvo urgenze, dei
bambini e adolescenti con diabete”. Tuttavia, al
fine di offrire comunque assistenza ai pazienti, la
SIEDP e la Societa Italiana di Pediatria (SIP) chie-
dono agli Assessorati alla Salute delle Regioni di
autorizzare e formalizzare per tutti i Servizi di
Diabetologia Pediatrica presenti sul territorio ita-
liano, la teleassistenza, il tele monitoraggio e il te-
leconsulto a favore di questi bambini e adolescen-
ti e delle loro famiglie. “Questa modalita assisten-
ziale - aggiunge Maffeis - si rende facilmente re-
alizzabile nei pazienti e nelle famiglie che utilizza-
no sistemi ad elevata tecnologia per il trattamento
del Diabete di Tipo 1 (Sistemi di Monitoraggio
Falsh e Continuo del Glucosio e sistemi semi-au-
tomatici di erogazione insulinica), che costituisco-
no circa il 70% dell’utenza diabetologica pediatri-
ca italiana. Tali prestazioni vengono spesso svolte
in autonomia dai professionisti e non hanno otte-
nuto una regolamentazione ed una organizzazione
standardizzata ed istituzionale”.
“Al momento - afferma Riccardo Schiaffini, coor-
dinatore del Gruppo di Studio di Diabetologia del-
la SIEDP - sono prontamente attivabili le seguenti
prestazioni:
1. tele-monitoraggio delle glicemie domiciliari;
2. tele-consulto per adeguamento della terapia in-
sulinica e per interventi sui comportamenti;
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3. tele-assistenza in caso di emergenze acute che
non richiedano accesso al pronto soccorso, co-
me ipoglicemie e iperglicemie severe;

4. tele-educazione nutrizionale ed infermieristica
nel caso di pazienti con criticita gestionali”.

“Inoltre — aggiunge Maffeis — anche in questo pe-
riodo cosi difficile, in cui la massima attenzione &
giustamente diretta al COVID-19, vi sono casi di
esordio di diabete. Purtroppo, in questi ultimi
giorni sono stati segnalati casi di chetoacidosi gra-
ve in bambini e adolescenti con diabete all’esordio.
Si raccomanda quindi di prestare attenzione se il
bambino o I'adolescente beve molto e fa molta pipi.
Parlarne con il pediatra o il medico di famiglia e
fondamentale per una diagnosi rapida e una cura
tempestiva. La causa pili probabile di questi sinto-
mi ¢ infatti il diabete”. [

Estensione
Polizza RC SIP

In conseguenza della situazione di grave criticita
determinata dall’epidemia COVID-19, in alcune regioni
italiane anche i pediatri sono stati assegnati all’assistenza

dei pazienti adulti.

Per garantire la tutela del rischio professionale abbiamo
richiesto alla Compagnia Assicuratrice con la quale &

stipulata la polizza RC Professionale SIP di adeguare la
copertura assicurativa a questa situazione di emergenza.

La Compagnia Assicuratrice ha recepito la richiesta, inserendo
in polizza la seguente precisazione:

“Tutti i medici assicurati Soci SIP che andranno a svolgere
attivita di assistenza su richiesta di Aziende Sanitarie pubbliche
o private, in qualita di dipendenti o di liberi professionisti,
indipendentemente dalla loro specializzazione e dal reparto di
destinazione, sono coperti per la RC Professionale e per
la Tutela Legale attivate”.
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tanto che i bambini con disabilita neuromotoria, CO ' ' l e C%
pneumopatie croniche, cardiopatie, affetti da de-

ficit immunitari o portatori di device, siano da ]
considerare popolazioni a maggior rischio. rO-t e e r‘ |
Nei paesi occidentali, e in Italia in particolare, i

bambini con disabilita o con condizioni croniche

complesse costituiscono una popolazione rilevan-
te, sia in termini di prevalenza che in termini di
maggior bisogno assistenziale.

Riteniamo, pertanto, che le misure precauzionali
attualmente previste per il paziente fragile adulto
siano a maggior ragione adottate per il “bambino
fragile”.

Raccomandiamo quindi ai familiari e agli altri ca-
regiver di porre particolare cura nell’adozione di
comportamenti prudenti finalizzati a ridurre il
rischio di COVID-19:

W portare il bambino fuori dalla propria abitazio-
ne per incontrare altre persone solo in caso di stret-
ta necessita. Si puo soggiornare in spazi aperti come
giardini evitando il contatto con altre persone;

W evitare che il bambino frequenti luoghi affol-
lati nei quali non sia possibile mantenere la di-
stanza di sicurezza interpersonale di almeno un
metro;

W accurato rispetto delle indicazioni ministeriali
con particolare riferimento al lavaggio delle mani,
alle precauzioni da contatto e al corretto uso delle
mascherine e la disinfezione degli ambienti;

W evitare il contatto con persone che presentino
anche modesti sintomi respiratori;

W ridurre gli accessi ai servizi sanitari per pre-
stazioni elettive procrastinabili (ad eccezione di

situazioni di scompenso anche solo presunto,
condizioni acute/subacute, bilanci terapeutici di
trattamenti in fase di stabilizzazione, rischio di
complicanze immediate);

W richiedere una valutazione da parte del medico
curante in caso di insorgenza di sintomi respiratori;
N mantenere un alto indice di sospetto in caso
di sintomi respiratori acuti di nuova insorgenza
eseguendo, ove necessario, il tampone per coro-
navirus. |

Quello che il pediatra

deve spiegare ai genitorti: i consigli
della Societa Italiana Malattie
Genetiche Pediatriche e Disabilita
Congenite (SIMGePeD)
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Palermo
Cltta vuota

cuole chiuse, strade sgombre, aeroporti e stazioni deserti, poca gente
che circola, ambulatori senza pazienti. Non € la cronaca di una citta
in guerra o che si prepara alla guerra. E il quadro di una citta, Paler-
mo, un milione circa di abitanti, capoluogo di una regione di sei
milioni di abitanti come la Sicilia, sul finire nel mese di marzo del 2020.
Una citta svuotata perché investita da un ciclone, un nemico tanto imprevisto
quanto invisibile, quello della pandemia COVID-19.
Mentre scrivo non ¢’¢ traccia o evidenza di una circolazione larga del virus
in Sicilia, né si puo parlare di un vero e proprio focolaio epidemico in atto
nell’isola. I casi attuali sono limitati e legati a contagi da importazione, che
potrebbero perd aumentare anche in rapporto all’alto numero (oltre 30.000)
di persone in particolar modo giovani che sono rientrati in queste settimane

dalle regioni del Nord.

Giovanni Corsello

Professore Ordinario
di Pediatria
Universita di Palermo

Eppure, la campagna di informazione promossa
dalle istituzioni locali e nazionali e riuscita rapida-
mente a far cambiare nella popolazione stile di vita,
priorita e fabbisogni. Abbiamo imparato rapida-
mente a stare in casa, ad uscire solo per necessita
reali rispettando le indicazioni tese a limitare il ri-
schio di contagio.

Politici, giornalisti, tecnici, anche se non sempre
in sintonia tra di loro, hanno contribuito a diffon-
dere le informazioni sui rischi per la salute pubbli-
cada COVID-19. Rischi che sono legati soprattutto
ad un rapido e consistente aumento dei contagi e
al numero conseguentemente elevato di soggetti
con polmoniti gravi da gestire con ospedalizzazio-
ne ed eventuale ricovero in terapia intensiva. Un
aumento consistente di questi numeri rischia di
saturare in breve tempo un sistema sanitario non
preparato alla gestione di una emergenza con un
impatto assistenziale cosi grande.

E infine i bambini. Si conferma per la COVID-19 il
dato epidemiologico e clinico, gia emerso negli
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anni scorsi per la SARS e per la MERS, le preceden-
ti epidemie dovute a coronavirus, che questi virus
non mostrano una spiccata patogenicita in eta
evolutiva. Non sappiamo ancora bene se per una
sorta di maggiore resistenza dei bambini legata
alla immunita innata o naturale o ad una diversa
competenza recettoriale rispetto all’adulto. Ma
non bisogna abbassare la guardia, anche perché i
bambini possono comunque avere delle manife-
stazioni cliniche e contribuire alla diffusione della
epidemia nei loro contesti familiari, con le conse-
guenze temibili per gli anziani e le persone con
malattie croniche.

In attesa di interventi efficaci sul piano farmaco-
logico e vaccinale, frutto di ricerche e di esperien-
ze gia in itinere, lasciamo lavorare i tecnici in si-
nergia con le istituzioni, favorendo le misure gia
intraprese di distanziamento sociale e riducendo
al minimo i contatti con l'esterno. Cerchiamo di
utilizzare il tempo a casa non solo per il lavoro o
lo studio a distanza, ma anche per interagire in
modo efficace con i bambini, che devono essere
accompagnati nella modifica dei loro ritmi di vita
e delle loro abitudini, evitando o riducendo in loro
ansie, paure ed emotivita.

Ricordiamo sempre a noi stessi e ai bambini che la
misura di prevenzione piu efficace verso tutte le
malattie infettive continua ad essere, anche per la
COVID-19, una accurata igiene personale e am-
bientale che comincia con il lavarsi bene e spesso
le mani! ]




M M M network come Facebook, Twitter o Instagram e

a r | I I l a e | e I I I | a sulle applicazioni di messaggistica istantanea co-

me WhatsApp o Telegram. Nelle ultime settima-

° * ° ° ne, ognuno di questi strumenti ¢ monopolizzato

a | te I l I | e I S O C | a ¢ dall’argomento, che rimane costantemente in ci-
. ma alla classifica dei temi pit discussi.

Ha fatto molto discutere la definizione dell’Orga-

‘ e nizzazione Mondiale della Sanita (OMS) di “infode-

mia”. In altre parole, secondo I'OMS, il nuovo co-

. ronavirus non ¢ solo un’epidemia virale, ma anche

e | | ru O ‘ O d e ‘ ‘ a un’epidemia di notizie non verificate, voci, dicerie,

teorie del complotto, contenuti manipolatori e raz-

zisti. In effetti, chiunque di noi nell’ultimo mese

i )
C O | I ' U n | C a Z | O n e ha visto almeno una notizia falsa o non verificata,
tra Facebook o WhatsApp.

Linteresse del’OMS nei confronti dell’infodemia
apre una discussione ben pitt ampia sul ruolo della
comunicazione — per lo piu digitale - nella preven-
zione e nel processo di cura del paziente. COMS cer-
tifica che, nell’era di Google e Facebook, quando si
affronta una crisi di salute pubblica si affronta, con-
seguentemente, anche una crisi di comunicazione.
E questi due aspetti non possono essere separati, ma
vanno trattati in maniera interdisciplinare, come

Speciale coronavirus

el 2019, gli italiani hanno cercato infor-

mazioni sulla propria salute su Google

circa 4 miliardi di volte. Stiamo parlan-

do delle ricerche degli italiani in italia-

no. Un numero, questo, che — ne siamo certi - sa-
ra superato di gran lunga nel 2020. Il motivo ¢

semplice: una delle prime reazioni che la dif- Nicola Zamperini  due facce di una stessa medaglia.
fusione del nuovo coronavirus ha generato & E una sfida che le istituzioni della salute - non solo
stata quella di cercare notizie, aggiornamen- internazionali, ma anche del nostro Paese — sem-
ti e consigli in rete. 3 brano aver colto. Fin dall’inizio, il Ministero della

E le persone, soprattutto nei momenti del-
I'emergenza, si sono riversate non solo sui
motori di ricerca, ma anche sui social

Salute, I'Istituto Superiore di Sanita e la SIP, tra gli
altri, hanno prodotto con frequenza e costanza con-
tenuti digitali che sono andati a ripulire le conver-
sazioni sul nuovo coronavirus, riducendo di gran
Francesco Marino |6, 1o spazio di manovra delle fake news.

Giornalisti esperti di Un’esperienza che conferma I'importanza, per chi
comunicazione digitale  si occupa di salute, di conoscere, presidiare, studia-
re e utilizzare al meglio gli strumenti digitali. Par-
liamoci chiaro: non esiste un vero modo per elimi-
nare le notizie false della rete. Esiste, tuttavia, un
modo per togliere alle fake news spazio, rilevanza,
forza. E questo modo é riempire, letteralmente
inondare, la rete di contenuti verificati, scritti con
accuratezza e preparati sulla base di quanto richie-
sto dagli algoritmi delle piattaforme. Quest’ultimo
elemento ¢ essenziale: solo cosi infatti le persone si
imbatteranno in contenuti verificati, troveranno
risposte serie al loro bisogno informativo.

BN

La Societa Italiana di Pediatria
e il nuovo coronavirus

Anche la SIP ha contribuito all’informazione online sul nuovo coronavirus.
La campagna di comunicazione € cominciata lo scorso 22 gennaio, con
un post su Facebook con le prime evidenze scientifiche sull’epidemia.

E proseguita — e prosegue tutt’ora — con video informativi dedicati ai
genitori sui social network, uno speciale di approfondimento sul sito con
materiali utili a famiglie e pediatri e con il costante impegno del
Presidente Alberto Villani su tutti i media, dai giornali alle televisioni.
Un’innovazione importante, per quello che riguarda il nuovo coronavirus,
e la partecipazione, nella diffusione delle informazioni prodotte, di un
gruppo di pediatri che ha scelto di collaborare con la comunicazione
della SIP per aumentare I'efficacia dei messaggi prodotti dalla societa.

Li abbiamo chiamati pediatri influencer, nuovi ambasciatori della salute
al tempo dei social network.
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ifficile non sentirsi sopraffatti da
tutte le notizie su COVID-19 che in
questi giorni invadono la vita fami-
liare. E i bambini, con la loro acuta
sensibilita, avvertono lo stato di an-
sia generato dalla situazione, pur non compren-
dendo appieno il significato di cio che vedono alla
TV o sentono nei discorsi dei “grandi”.
Se lasciati a se stessi, i bambini, in silenzio, costru-
iscono pensieri mostruosi e terribili; nei momenti
difficili 'immaginario ¢ sempre peggiore della piu
brutta realta.
Gli adulti devono parlare. Devono dire chiara-
mente cosa sta accadendo senza aspettare una ri-
chiesta di spiegazioni. Va detta la verita, sceglien-
do le parole giuste, modulate sull’eta del bambino,
gestendo con attenzione la sfera emotiva.
Fondamentale ¢ mantenere la calma; se si descrive
la situazione in modo troppo emotivo, il bambino
tendera ad assorbire soprattutto le emozioni del
genitore e poco altro.
In un colloquio sereno, invece, il bambino riuscira
a cogliere il punto focale della comunicazione: le
situazioni difficili possono rendere la vita piu
complicata, ma insegnano a stare uniti per diven-
tare piu forti, sviluppando quei meccanismi di
difesa e di autostima che aiuteranno ad affrontare
le avversita della vita futura.
Prendendo spunto delle recenti raccomandazioni
elaborate da UNICEF (www.unicef.org/coronavi-
rus/how-talk-your-child-about-coronavirus-
covid-19) proviamo ad affrontare i diversi aspetti
di una buona comunicazione.

Fateli parlare e ascoltate
Invitate i vostri bambini a parlare e ascoltateli pre-
stando la massima attenzione. Cercate di capire

Come spiegare

il coronav
ai bambini

Rino Agostiniani
Vicepresidente SIP

rus

quanto gia sappiano, senza minimizzare o ignora-
re le loro preoccupazioni.

Se sono molto piccoli e non sono al corrente dell’e-
pidemia, non ¢ il caso di allertarli, ma ¢ piuttosto
l'occasione per rammentare loro 'importanza del
rispetto delle misure igieniche, senza introdurre
nuove paure.

Spiegate le cose in modo comprensibile
Fondamentale l'utilizzo di un linguaggio appro-
priato all’eta. Se non siete in grado di rispondere
alle loro domande, non tirate a indovinare, ma
approfittate di questa opportunita per andare in-
sieme alla ricerca di risposte. I siti web di organiz-
zazioni internazionali (UNICEF, OMS), quelli go-
vernativi (Istituto Superiore di Sanita, Ministero
della Salute) e delle societa scientifiche di riferi-
mento (come SIP) rappresentano eccellenti fonti di
informazione, sicure e affidabili.

Rassicurate

Le tante immagini angoscianti proposte da TV e
internet possono indurre la sensazione di pericolo
imminente, specie per i bambini, che spesso non




La RAI trasmetta
notizie adeguate
ai bambini

e con immagini
riconoscibili

Il testo dell’appello congiunto lanciato dalla
Sottosegretaria alla Salute Sandra Zampa,
dall’'On. Paolo Siani, pediatra dell’Azienda
Ospedaliera Santobono-Pausilipon di Napoli
e da Alberto Villani, Presidente della Societa
Italiana di Pediatria (SIP)

In questi giorni di quarantena e con le scuole ormai
chiuse da molti giorni, i bambini sono a casa

con i genitori e vivono e sentono le preoccupazioni
degli adulti.

| bambini sono preoccupati esattamente come i
grandi. Per cui € importante spiegare ai piccoli, in
modo adeguato al grado di comprensione e alla
maturita emotiva di ciascun di loro, cio che sta
accadendo. Il non ricevere spiegazioni dagli adulti,
in un contesto di tensione ben percepibile, rischia
infatti di generare un’ansia ancora maggiore rispetto
a quella che pud generare una consapevolezza ben
gestita. Non bisogna dare per scontato che i bimbi
abbiano gli stessi nostri timori. Quando parliamo
con i pil piccoli & importante sintonizzarsi sulle loro
paure e non sulle nostre. Pertanto chiediamo al

servizio pubblico di diffondere su tutti i canali RAI, anche
quelli non destinati in modo specifico ai bambini, notizie
semplici e adeguate ai piccoli.

E inevitabile, infatti, che i bambini, guardando insieme ai
genitori i notiziari, possano certamente essere spaventati
dalle immagini e non comprendere parole come
pandemia, isolamento e quarantena.

| telegiornali hanno un linguaggio per telespettatori adulti,
non adatto ad un bambino. Per cui &€ compito dei genitori
filtrare le notizie e tradurle in un linguaggio adatto ai
propri figli, ma riteniamo che sia necessario che anche

il servizio pubblico crei spazi in cui si parli ai
bambini con un linguaggio adatto e con
immagini facilmente riconoscibili.
Anche le informazioni sulle misure di
igiene consigliate dalle autorita
sanitarie che vengono trasmesse
durante le trasmissioni dovrebbero
essere rese semplici e facilmente
comprensibili ai bimbi.

Dal 20 marzo, tutti i giorni, dopo il TG 1
delle 13:30, DIARIO DI CASA, su RAI 1,
realizzato da RAI ragazzi, 8-9 minuti
dedicati ai bambini, con

consigli per genitori e bambini.

In studio il Presidente SIP

Alberto Villani. Trasmissione

di grande utilita sociale

che RAI ha organizzato
tempestivamente

dopo I'appello.

sono in grado di distinguere tra immagini e realta
personale.

Rassicurate i vostri bimbi dicendo che non si trat-
ta di una malattia grave, specie nei bambini, ma
molto contagiosa; per questo in molti si ammala-
no, per fortuna in maniera non preoccupante.
Ammalandosi in tanti, pero, con piu facilita pos-
sono essere coinvolte le persone piu fragili, con
conseguenze gravi.

Non dimenticate che tutti i bambini, dai piti pic-
coli agli adolescenti, traggono conforto dal contat-
to fisico con l’adulto: a volte basta un abbraccio,
una carezza o anche solo una pacca sulla spalla per
farli sentire al sicuro

La stigmatizzazione

Lo scoppio dell’epidemia ha comportato anche fe-
nomeni di discriminazione razziale nel mondo.
Spiegate che il coronavirus non ha nulla a che ve-
dere con appartenenze, origini o lingue delle per-
sone e accertatevi che i vostri bambini non stiano
sperimentando, né alimentando, questi processi.

Chi lotta contro il virus

E importante che i bimbi sappiano che le persone

si stanno aiutando reciprocamente per combattere

questa battaglia.

Condividete storie di operatori sanitari, scienziati,

| medici e giovani che stanno lavorando per mettere

| fine al contagio e mantenere al sicuro la comunita.

Sapere che ci sono persone che lottano per difen-
derti & un messaggio rassicurante.

Mostrate come proteggere se stessi

e iloro amici

Il rispetto delle elementari misure igieniche & uno
degli strumenti piu utili per tenere i bambini al
sicuro da malattie come COVID-19.
Incoraggiateli a lavarsi regolarmente le mani, mo-
strate loro come tossire o starnutire correttamente
utilizzando la piega del gomito, spiegate che ¢ me-
glio non stare troppo vicino a persone che mani-
festino sintomi.

Mantenete la calma

Sarete in grado di aiutare meglio i vostri figli se voi
stessi affrontate al meglio la crisi. Il bambino ten-
de ad assorbire le emozioni dei genitori; vedervi
calmi e in controllo della situazione facilitera la
sua tranquillita.

Fate loro capire che siete disposti ad ascoltarli in
qualsiasi momento. I bambini rielaborano le in-
formazioni con i loro tempi e le domande potreb-
bero spuntare fuori all’improvviso.

I bambini con bisogni speciali hanno
bisogno di attenzioni speciali

Questi bambini sono spesso emotivamente pili
fragili e sensibili, per cui richiedono pit tempo,
assistenza e supporto rispetto agli altri.
Semplificate il linguaggio e, se necessario, ripe-
tete piu volte il messaggio, adattando le informa-
zioni in base alle capacita e alle attitudini del
bambino. |
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_ 5 . Societa Italiana di Pediatria
+{"s 21febbraio alle ore 14:26 - &

@E di oggi la notizia dei 6 italiani contagiati in Lombardia.

Nel video i consigli per proteggere i bambini dal nuovo #Coronavirus e da altre

G S¥p« Societa Italiana di Pediatria
infezioni? % f S

s+ 22 gennaio - ©&

@ Avrete sentito sicuramente parlare in questi giorni
del #Coronavirus, che ha causato gia 9 vittime in
Cina.

Ma di che cosa si tratta? Ecco 5 cose da sapere per
non farsi prendere dal panico, a cura di Elena
Bozzola, Segretario nazionale SIP.

@ Il Coronavirus & un virus noto per causare
patologie di gravita variabile, da un comune
raffreddore a malattie pili gravi come la sindrome
respiratoria m... Altro...

Assicurare sempre _
un'adeguata igiene delle mani S
lavandole con acqua e sapone |

e aiutando i pil piccolini
a farlo accuratamente

_ Societa Italiana di Pediatria
%1 3febbraio - &

) Societa Italiana di Pediatria
=i 22 febbraio alle ore 01:09 - &

o “ @ Coronavirus: tutte le informazioni verificate a cura della Societ Italiana di
Pediatria.

L —

Contenuto in aggiornamento

HUFFINGTONPOST.IT
. °  "Mamme non correte in pronto soccorso
. perunraffreddore. Potrebbe essere piul pericoloso"

N

SIPIT
Speciale Coronavirus

Sono in molti a chiedere informazioni ai pediatri sul Coronavirus. "Registriam... 0 Nicola Zamperini e altri 229 Commenti: 7 Condi
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1 Italiana di Pediatria (SIP), nata nel lontano 18
resenta la casa comune di tutti i Pediatri italiz

Lazio (& sip.it © Del1898 [f Iscrizione a

ng 507 follower

Tweet e risposte Conte

IP @SIPediatri - 5h

‘he cos'é I'emergenza nuovo Coronavirus? Lo |
illani, presidente della SIP, nella nuova rubrica
v.mimesi.com/play?v=SIP/SIP...

iostoacasa #Andra_tutto_bene #restateacasa

D g Q

IP ha ritwittato

adio1 in Viva Voce @Radio1VivaVoce - 17 ma
#0OMS dice "Fate il #Test" ai paesi che non hai
impone come il Sud America, I'Africa, I'Asia ce
tamponi a chi ha una sintomatologia o se si &
schio come il contatto o I'area geografica" @V

-~ 1.083 Tweet
{ sip ~ b
~{” @SlIPediatri pa
Bisogna mettere in atto ulteriori sforzi finalizzati ad ¥
| ottenere le opportune evidenze scientifiche inerenti le
D 7 modalita di trasmissione del #COVID19 in maniera tale da
s

IP ha ritwittato
ierluigi Lopa
acciamo il tar
0.000.000 di
| faccenda #(

D 232

P @SIPedial
livello di esp
ermettendo i
sporrebbe ta
oprattutto in
nk.springer.c

visioni: 1754

Sfp SIP v
3 {Fﬁ @SIPediatri

R

Il livello di espressione del recettore ACE2 su determinati
organi, permettendo il legale del #COVID19 attraverso la
sua proteina “spike”, esporrebbe tali organi a maggiori
rischi di compromissioni funzionali, soprattutto in caso di
viremie.

link.springer.com/article/10.100...
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adottare tempestive ed efficaci misure di sanita pubblica
per ridurre ulteriormente la sua diffusione!

POSSIBILI VIE DI TRASMISSIONE DEL COVID19

Organi con percentuale > 1% di cellule positive ACE2 sono stati definiti ad ALTO RISCHIO
Organi con percentuale <1% di cellule positive ACE2 sono stati definiti a BASSO RISCHIO
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Single-cell RNA-seq data analysis on the receptor ACE2 expression reveals the potential risk of

different human organs vulnerable to 2019-nCoV infection
iin Zou, Ke Chen, Siowei Zou, Peiyl Han, lie Hoo
Front Mad. 2020 Mar 12

Organi con percentuale > 1% di cellule positive ACE2 sono stati definiti ad ALTO RISCHIO
Organi con percentuale <1% di cellule positive ACE2 sono stati definiti a BASSO RISCHIO
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