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ROMA La Sars arriverà anche qui.
Non ci illudiamo che non avvenga,
ma prepariamoci all’evento. Donato
Greco, direttore del laboratorio di
epidemiologia dell’Istituto Superiore
di Sanità, non sembra avere dubbi: il
virus ritenuto responsabile della Sin-
drome respiratoria acuta grave appar-
tiene alla famiglia dei coronavirus e
non sembra, finora, che i coronavi-
rus abbiano una diffusione geografi-
ca limitata. Non sono cioè legati ad
un’area particolare, come avviene ad
esempio con il vi-
rus responsabile
di Ebola che sem-
bra rimanere
confinato alla fo-
resta pluviale.
«Se c’è stato uno
scoppio di
un’epidemia - so-
stiene Greco - è
impensabile che
non arrivi in que-
sta parte del
mondo. Anzi, a
dir la verità, i coronavirus già girano
nelle nostre narici abitualmente.
Questo è un coronavirus nuovo, è
vero, ma non si può pensare che ri-
manga confinato solo in alcune aree.
Tuttavia, il sistema di allarme euro-
peo è abbastanza buono per pensare
di poter contenere molto i danni». Il
sistema si basa sul principio di «Alert
and Response», ovvero si tratta di
stare in guardia e, appena si coglie
un segnale sospetto, rispondere circo-
scrivendo il focolaio e limitando i
contatti con le persone infette.

Funzionerà? Non sappiamo. Il si-
stema di allarme canadese è sicura-
mente buono, così pure il sistema
sanitario, e la densità di popolazione
del Canada è immensamente più bas-
sa di quella di Hong Kong, tuttavia
l’epidemia è scoppiata anche lì e ha
provocato finora 15 morti. «Ricordia-
moci che si tratta di un virus a tra-
smissione respiratoria e ambientale -
aggiunge Greco - i tentativi di con-
trollare virus di questo genere hanno
sempre dato risultati modesti. Pensia-
mo all’influenza: l’epidemia parte e
nessuno la può fermare. Tuttavia il
Canada ha avuto successo nel conte-
nimento dell’epidemia e questo è im-
portante. Probabilmente anche qui
da noi ci saranno dei casi, ma riusci-
remo a controllare la diffusione del-
l’epidemia con la sorveglianza, l’isola-
mento dei pazienti e la terapia. Sem-
bra già che alcuni antivirali abbiano
un effetto positivo sull’andamento
della malattia. Verosimilmente si ar-
riverà a una combinazione di farma-

ci come già avviene per l’Aids e per la
Tubercolosi». Ma c’è un altro moti-
vo di moderato ottimismo che deri-
va dalla natura stessa del virus che
ormai è accreditato anche dagli esper-
ti dell’Oms come il responsabile del-
la Sars. Ce lo spiega il virologo Ferdi-
nando Dianzani, preside del Cam-

pus Biomedico di Roma. «Normal-
mente, i virus più diffusi sono quelli
che danno infezioni meno gravi. La
ragione è semplice: il virus non può
vivere al di fuori del proprio ospite.
Se la persona infetta muore, infatti,
si porta nella tomba anche il virus.
Dunque, più vive l’ospite e più facil-

mente il virus verrà trasmesso. Que-
sto fa sì che durante il processo evolu-
tivo del virus si instauri una tenden-
za all’attenuazione della sua virulen-
za». Tuttavia, nel caso della Sars, il
virus è subito sembrato molto «catti-
vo». Nelle ultime settimane, poi, i
medici di Hong Kong hanno sostenu-

to che probabilmente ha subìto una
mutazione che lo ha reso in grado di
uccidere non solo persone anziane o
malandate, ma anche giovani e sane.
E il tasso di mortalità è raddoppiato
dall’inizio dell’epidemia. Come è pos-
sibile? «Questo nuovo coronavirus
sembra sia arrivato all’uomo dagli

animali. Quando c’è un salto di spe-
cie, il virus che si era adattato all’ospi-
te precedente, trova condizioni diffe-
renti nella nuova specie. La sua rea-
zione potrebbe essere quella di svilup-
pare virulenza, perdendo la capacità
di trasmissione. Col passare del tem-
po, però, si dovrebbe assistere al feno-

meno dell’attenuazione».
Quella che stiamo vivendo, in-

somma, sarebbe la fase iniziale di
questo fenomeno. Ma quanto dure-
rà? «Dipende dalla natura del virus. -
prosegue Dianzani - Se il virus è mol-
to cattivo, come l’Ebola che ha una
mortalità dell’80%, dà luogo a episo-
di epidemici fugaci che interessano
poche persone: l’attenuazione non
c’è, ma l’epidemia si esaurisce in po-
co tempo. I virus come quello dell’Ai-
ds, che nel peggiore dei casi consente
una sopravvivenza di 6-7 anni, proce-
dono verso l’attenuazione in modo
più lento. In altri casi il processo può

durare anche po-
che settimane. I
coronavirus
umani, ad esem-
pio, sono virus
molto attenuati
e molto diffusi:
causano il 40%
dei raffreddori
che ci colpisco-
no e questo fa sì
che sopravviva-
no benone». Si
può sperare dun-

que che quando la Sars arriverà, sarà
già nella sua forma attenuata. «Io so-
no ottimista - dice Dianzani - credo
che l’espansione dell’epidemia possa
avvenire solo con un’attenuazione
del virus». Dianzani si dice decisa-
mente meno ottimista, invece, sulla
possibilità di arrivare in tempi brevi
a un vaccino. «È avventato parlare di
vaccino quando sappiamo pochissi-
mo del virus e quasi niente della pato-
genesi dell’infezione. Un vaccino per
la Sars potrebbe fare la fine del vacci-
no per il colera che non funziona
perché porta gli anticorpi che dovreb-
bero proteggere dal batterio laddove
il batterio non arriva. Finora, ad
esempio, vaccini che diano protezio-
ne nelle mucose non ce ne sono». E
Donato Greco condivide le perplessi-
tà del virologo: «I coronavirus sono
virus a Dna fragile, tanto fragile che
non riescono neppure a crescere in
normali colture cellulari. Costruire
un vaccino non è quindi impresa faci-
le». La realtà è che nessuno sa cosa
accadrà domani. Dobbiamo aspetta-
re, ma nell’attesa ognuno di noi può
fare qualcosa, dice Greco: «Innanzi-
tutto combattere ostracismi un po’
razzisti che, sopiti, tornano a galla
nelle situazioni misteriose. Ora il mi-
stero non è più così fitto: sappiamo
che ci sono 4000 casi e che sono un
numero piccolo rispetto a 1 miliardo
e mezzo di persone. Perché licenzia-
re la cameriera filippina o evitare il
ristorante cinese? È il momento di
verificare se esiste la solidarietà di cui
tutti ci riempiamo la bocca».

«Il virus arriverà presto anche in Italia»
L’epidemiologo Donato Greco ha pochi dubbi. Il virologo Ferdinando Dianzani: «Da noi in forma meno grave»

Durante il processo evolutivo
del virus si instaura una
tendenza all’attenuazione
della sua pericolosità, ma per
adesso siamo lontani
dal trovare un vaccino

‘‘Finora tutti i
coronavirus hanno

avuto una diffusione senza
limitazioni geografiche, ma il
sistema di allarme europeo è

pronto a contenere i danni

‘‘

Non esistono aerei che rispondono ai
requisiti di sicurezza richiesti per il
trasporto di un malato di Sars. Questo
vuol dire che chi si ammala all’estero
non potrà tornare a casa. Le
raccomandazioni in materia di
trasporto aereo da parte
dell'Organizzazione mondiale della
sanità e dei Centri di controllo e
prevenzione delle malattie (Cdc), sono
molto rigide. Il velivolo per il rimpatrio
di un paziente affetto da polmonite
atipica deve avere, tra l’altro, due
sistemi di ventilazione distinti per
isolare totalmente la cabina di
pilotaggio. Al momento non esistono
aerei civili o militari che abbiano questa
dotazione, ma se l'epidemia continua a
diffondersi a questi ritmi la questione
del ritorno a casa dei malati diventerà
molto importante.

Oms: chi si
ammala all’estero
non può tornare
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