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ROMA L’allarme scatta quando man-
cano pochi minuti alle 17, ti volti ed
in pochi secondi le facce dei medici
e dei pazienti del Pronto Soccorso
dell’ospedale San Giovanni di Roma
si coprono con grosse mascherine
che proteggono la bocca e gli occhi.
Fra la gente della sala d’aspetto la
curiosità lascia ben presto strada alla
paura, il timore del contagio per
«quella malattia strana che arriva da
Pechino» si riflette negli occhi spa-
ventati di una ragazza cinese giunta
al Pronto Soccor-
so e subito rin-
chiusa in uno
stanzino con i
medici. Il referto
ospedaliero d’ur-
genza parla di
«codice rosso»,
secondo il triage
lei è un «sogget-
to in condizioni
d’emergenza
con compromis-
sioni delle fun-
zioni vitali». Da due giorni ha la feb-
bre alta, tosse e mal di gola, ma a far
scattare l’emergenza è il fatto che la
ragazza, una giovane cinese di 31 an-
ni appena compiuti e residente in
Italia, è rientrata soltanto da tre gior-
ni dal suo paese. Più precisamente
da Canton, come ha detto lei ai me-
dici che l’hanno visitata, la capitale
della regione del Guangdon da cui
l’Organizzazione mondiale della sa-
nità pensa abbia avuto origine la pol-
monite atipica e dove la Sars ha già
fatto 51 vittime infettando altre
1.379 persone. Il suo è un «caso so-
spetto-probabile di Sars», dicono i
medici, e anche se non presenta diffi-
coltà respiratorie, gli esami clinici
cui è stata sottoposta una volta arri-
vata al San Giovanni hanno riscon-
trato alcune anomalie che fanno so-
spettare una broncopolmonite. Ab-
bastanza per trasferirla d’urgenza al-
l’ospedale Spallanzani, il centro spe-
cialistico in malattie infettive diven-
tato punto di riferimento per la cura
della sindrome acuta respiratoria se-
vera.

Un caso sospetto a Roma quindi
(e due falsi allarmi), ma ce n’è anche
uno a Milano, dove all’Ospedale Sac-
co è sotto osservazione da ieri una
interprete cinese di 50 anni arrivata
in mattinata a Malpensa e presenta-

tasi in ospedale dopo alcuni giorni
di febbre, superata, in Cina. Anche
per lei la lastra polmonare ha fatto
riscontrare i segni di una sospetta
polmonite. Saranno i prossimi esa-
mi a dare un quadro clinico più pre-
ciso anche perché, spiegano i sanita-
ri dell’ospedale lombardo specializ-
zato in malattie infettive, da domani
si comincerà ad usare il nuovo test
diagnostico messo a punto da un po-
ol di specialisti di tutto il mondo.
«Inizieremo con le prove sui campio-
ni biologici per accertare se funziona
- ha spiegato il direttore sanitario,
Francesco Ceratti-. E se funzionerà
diventerà un test di routine destina-
to ai pazienti. Per ora si tratta di
prove del test che dovrebbe consenti-
re la diagnosi dell’infezione del tipo
di coronavirus presunto responsabi-
le della Sars». Forse si tratta soltanto
di un’ondata di prevedibile panico,
ma sta di fatto che dopo alcuni gior-
ni di cauto silenzio sono due in 24
ore i casi di sospetta polmonite atipi-
ca segnalati in Italia. Una escalation
della quale non potrà non tener con-
to la task force speciale che si riunirà
domani all’Istituto superiore di Sani-
tà. Punto primo all’ordine del gior-
no la necessità di predisporre una
rete ad alta specializzazione da attiva-
re immediatamente nel malaugura-

to caso, sino ad ora scongiurato, che
anche in Italia si accendano i primi
focolai di polmonite atipica. E le con-
tromisure allo studio prevedono tra
l’altro, oltre al controllo dei protocol-
li di sicurezza sui passeggeri in arri-
vo dalle zone «a rischio» e sugli ope-
ratori sanitari, la creazione di accetta-
zioni separate nei pronto soccorso
di alcune strutture ospedaliere e la
predisposizione di circa 500 posti let-
to (dei tre mila previsti nelle struttu-
re per le malattie infettive) predispo-
sti con un sistema di areazione a
pressione negativa. «Per evitare ciò
che è avvenuto in Canada - ha sotto-

lineato Mauro
Moroni, infetti-
vologo dell’ospe-
dale Sacco di Mi-
lano e membro
della task force -
dove la Sars si è
diffusa quando
non si conosce-
va bene la moda-
lità di diffusione
del virus, occor-
re prevedere mi-
sure di preven-

zione che tengano presente un per-
corso dedicato. In Canada sono stati
presi in contropiede, in Italia voglia-
mo evitarlo».

Ma per una speranza che si con-
cretizza ce n’è un’altra che sembra
assottigliarsi. Setticismo, infatti, è sta-
to espresso da alcuni specialisti sulla
possibilità di scovare a breve un vac-
cino contro la Sars. «La polmonite
atipica deve essere considerata alla
stregua di una malattia rara, vista la
sua incidenza in percentuale nella
popolazione mondiale - ha spiegato
il professor Bruno Dallapiccola, do-
cente di genetica alla Sapienza di Ro-
ma - Ci sono dei tempi naturali da
rispettare, che sono lunghi, dall’indi-
viduazione dell’agente patogeno allo
sviluppo di una difesa nei suoi con-
fronti. Tra l’altro mi sembra di capi-
re che c’è incertezza sul reale agente
patogeno: quello isolato potrebbe es-
sere un virus di accompagnamento
rispetto a quello che causa la polmo-
nite atipica». Una opinione condivi-
sa anche da moltio altri specialisti
fra cui Carlo Federico Perno del-
l’Università romana di Tor Vergata:
«Al momento attuale sono profonda-
mente critico. Nel medio termine -
ha detto - non è detto che si possa
trovare qualcosa di specifico dalla fa-
miglia dei farmaci antisenso».

Nuovi casi di Sars a Roma e Milano
Ricoverate due donne cinesi con i sintomi della polmonite atipica. Uno dei referti è un «codice rosso»

Sospetta polmonite anche per
la cinquantenne sbarcata ieri
a Malpensa. Da domani sarà
sperimentato il nuovo test
che «traccia»
il coronavirus

‘‘Per la ragazza di
ritorno dalla Cina la

prima diagnosi è di «soggetto
in condizioni d’emergenza con

compromissione delle
funzioni vitali»

‘‘

l’esperto

Il governo Usa ha
incontrato le case
farmaceutiche
impegnate nella
fabbricazione di
vaccini

I fallimenti canadesi
della strategia di
quarantena destano
preoccupazione sulla
capacità di contenere
l’epidemia

 Magnifice fecit Dominus nobiscum
 Salmo 125

Dopo una vita troppo breve, illumi-
nata dall’amore per il bello dell’arte
e della natura, e una malattia resa
più celere dalla sua stessa vitalità, è
mancato all’affetto dei suoi

SERGIO MAMINO

Con immensa nostalgia e cristiana
speranza lo stringono in un ultimo
abbraccio la mamma Rosa Mami-
no Gasco e il suo compagno di sem-
pre Gianni Vattimo, insieme ai pa-
renti e agli amici.

Le ceneri riposano nel Tempio Cre-
matorio del Cimitero Monumenta-
le di Torino.

Torino, 20 aprile 2003

Pasqualina Napoletano, Fiorella
Ghilardotti, le compagne e i compa-
gni della Delegazione dei Democra-
tici di sinistra al Parlamento euro-
peo partecipano commossi al dolo-
re di Gianni Vattimo per la triste
scomparsa di

SERGIO
Bruxelles, 27 aprile 2003

Il 21 aprile è venuta a mancare

NATALIA STRAFFORINI
I tuoi figli, tutti i nipoti e parenti ti
ricordano con affetto. Sei stata una
cara mamma, sarai sempre la mia
mammona.
Bologna, 27 aprile 2003

Nel 6˚ anniversario della scomparsa
di

IVANA MALAGOLI
la ricorda con immutato affetto la
mamma Carmen.
Modena, domenica 27-4-2003

UBALDO PAVANI
Pavanein

Combattente per la Pace
San Prospero sul Secchia (Mo)
27 aprile 2003

A trent’anni dalla scomparsa di

SILVANO LOMBARDI
i suoi cari Lola, Mirko e Stefania lo
ricordano con immutato affetto e
grande rimpianto.
Carrara, 27 aprile 2003

Cesare, Rita, Barbara Melloni af-
franti per la tragica scomparsa di

ANDREA LORENZINI
abbracciano forte Silvano e Sandra
e partecipano al loro lutto.

Bologna, 26 aprile 2003

I compagni e le compagne della
Cgil di Bologna si stringono a Silva-
no e Sandra e partecipano al lutto
per la scomparsa del loro adorato
figlio

ANDREA LORENZINI

Bologna, 26 aprile 2003

Morena, Silvia, Loretta, Graziella,
Mara, Claudio e Sandro abbraccia-
no Sandra e Silvano in ricordo di

ANDREA LORENZINI

Bologna, 26 aprile 2003

È improvvisamente scomparso

SIRO MARZOLI
da lunghi anni instancabile e gene-
roso protagonista delle attività so-
ciali dalla Coop Toscana Lazio a
Piombino.

La Cooperativa tutta lo ricorda con
grande affetto ed è vicina alla mo-
glie Fiorella ed ai familiari.

La Federazione Ds di Bergamo
esprime il proprio dolore per l’im-
provvisa e prematura scomparsa
del compagno

FIORAVANTE BRANCA
Ricordandone l’appassionato e di-
sinteressato impegno politico e so-
ciale, porge alla moglie Fausta, ai
figli Federico e Francesca ed ai fami-
liari le più sentite condoglianze.

Bergamo, 27 aprile 2003

La speranza è nascosta nel Dna del virus
Tobias Holh
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M
entre la Sars continua a
minacciare la salute e la
vita degli abitanti di

Hong Kong, della Cina, del Canada
e di tutto il mondo, la comunità
medica affronta la sfida di come
impedire una ulteriore diffusione
della malattia e di come curare i
pazienti di Sars nel miglior modo
possibile.
Le stanze di isolamento respirato-
rio in ospedale, le misure di quaran-
tena nella comunità nonché le ma-
scherine, i guanti e l’abbigliamento
protettivo in entrambe le situazio-
ni, costituiscono i soli mezzi effica-
ci per contrastare la diffusione del-
la Sars.
Una continua, attenta applicazione
di queste misure è estremamente
importante per impedire la diffusio-
ne della Sars nelle comunità che
dispongono di scarse risorse in ma-
teria di assistenza sanitaria, in parti-
colar modo nelle nazioni povere
dell’Asia e dell’Africa. I questi posti
le risorse pubbliche sono tristemen-
te inadeguate a consentire test dia-
gnostici diffusi e misure di conteni-
mento nonché l’isolamento e la cu-
ra dei pazienti.
È incoraggiante il fatto che negli
ultimi giorni sia diminuito il nume-
ro di pazienti di Sars ospedalizzati
a Hong Kong. Il 23 aprile il New
York Times ha scritto che il nume-
ro dei casi ospedalizzati aveva tocca-
to la punta massima di 960 pazien-

ti, il 17 aprile per poi scendere a
874 pazienti il 22 aprile. Secondo i
dati dell’Oms, il tasso di nuove infe-
zioni a Hong Kong è sceso a meno
di 20-40 casi al giorni rispetto al
picco di 80-100 casi al giorno nel
periodo 24-26 marzo. Il pericolo,
tuttavia, che la Sars si diffonda dal-
l’ospedale alla comunità, o all’inter-
no di una comunità, rimane altissi-
mo.
In Canada, recenti fallimenti della
strategia di quarantena hanno ali-
mentato preoccupazioni in ordine

alla capacità di contenere l’epide-
mia a Toronto. Si sono poi verifica-
te circostanze in cui cittadini mala-
ti di Sars a loro insaputa, hanno
esposto al contagio centinaia di
pendolari su un treno nell’ora di
punta e membri di un grande grup-
po religioso.
Nelle Filippine una donna è morta
di Sars contratta a Toronto; è il
primo caso conosciuto di importa-
zione della malattia dal Nord Ame-
rica all’Asia. Il 23 aprile l’Oms ha
aggiunto il nome di Toronto al-
l’elenco delle località a rischio per i
viaggiatori.
In ambiente ospedaliero, i medici
curano i sintomi associati alla Sars,
ma a tutt’oggi non dispongono di
efficaci terapie nei confronti del vi-
rus ritenuto responsabile della pato-
logia. Le misure di supporto sono
l’elemento principale della terapia
mentre la malattia fa il suo corso; ai
pazienti gravemente malati – una
percentuale modesta di quelli con-
tagiati – i medici hanno sommini-
strato steroidi per ridurre la rispo-

sta infiammatoria alla infezione vi-
rale e hanno praticato la ventilazio-
ne meccanica per superare l’insuffi-
cienza respiratoria.
Attualmente vengono impiegate
nella pratica clinica in tutto il mon-
do circa tre o quattro dozzine di
composti antivirali; i piu’ noti sono
attivi contro agenti patogeni virali
che includono lo HIV, l’influenza,
l’epatite C e i virus erpetici.
Non ci sono sul mercato composti
antivirali specificamente diretti
contro il coronavirus, la famiglia di
virus di cui fa parte il virus ritenuto
responsabile della Sars. Per i prossi-
mi anni le speranze di una terapia
efficace vengono da prodotti farma-
ceutici già sul mercato o nelle ulti-
me fasi di sviluppo. Un lasso di
tempo compreso tra i cinque e i
dieci anni (e spesso anche di più) è
considerato normale per sviluppa-
re un nuovo farmaco, dal concepi-
mento alla distribuzione sul merca-
to.
Coloro che si applicano alla ricerca
sui vaccini sperano di ridurre signi-

ficativamente questo lasso di tem-
po grazie allo sforzo coordinato
per mettere a punto un vaccino
contro il coronavirus ritenuto re-
sponsabile della Sars.
La storia dei vaccini contro gli agen-
ti patogeni virali include spettacola-
ri successi, ad esempio la scompar-
sa in tutto il mondo del vaiolo, e
prolungate delusioni, ad esempio
la mancanza di un vaccino efficace
contro lo HIV o l’epatite C malgra-
do i notevoli sforzi. Nel caso della
famiglia dei coronavirus, i ricerca-
tori veterinari hanno sviluppato
vaccini contro ceppi di coronavi-
rus che costituiscono una minaccia
per il bestiame, in particolare per il
pollame, i maiali e i bovini. I vacci-
ni contro il coronavirus in veterina-
ria potrebbero fornire importanti
modelli animali per lo sviluppo di
un vaccino contro la Sars.
Nella testimonianza resa il 7 aprile
dinanzi ad una Commissione del
Senato degli Stati Uniti, il dottor
Anthony Fauci, direttore del Natio-
nal Institute of Allergy and Infec-

tious Diseases, ha detto che sono
già in corso i preparativi per svilup-
pare un vaccino contro la Sars.
Due giorni dopo le autorita’ del go-
verno americano si sono incontra-
te a Washington con oltre 50 rap-
presentanti delle case farmaceuti-
che e della aziende biotecnologiche
impegnate in tutto il mondo nello
sviluppo e nella fabbricazione di
vaccini.
Secondo Tommy Thompson, mini-
stro della Sanità e dei Servizi Uma-
ni, i primi tentativi consisteranno

nell’ottenere un vaccino da particel-
le di virus resi inattivi. Questo ap-
proccio ha il vantaggio della rapidi-
tà ma potrebbe incontrare notevoli
difficoltà in parte a causa delle ec-
cessive misure di sicurezza richieste
per lavorare con particelle di virus
vivi in ambiente di laboratorio. For-
se un approccio migliore consiste
nello sviluppo di vaccini basati sui
singoli componenti del virus, come
nel caso dei vaccini ricombinanti o
basati sul DNA. Le precedenti ricer-
che sui coronavirus hanno dimo-
strato che le proteine trovate sulla
parte esterna del virus erano ricono-
sciute dalle cellule appartenenti al
sistema immunitario e quindi si
aveva una risposta immunitaria
contro questi componenti virali.
Una possibile strategia consiste nel
produrre artificialmente grandi
quantità di frammenti di proteine
(senza produrre intere particelle di
virus). Questi frammenti non sono
infettivi quando si trovano fuori
delle particelle di virus vivi. Inseren-
do questi frammenti in un vaccino,
gli scienziati si augurano di ottene-
re una risposta immunitaria protet-
tiva negli essere umani una volta
inoculato il vaccino.

* Dipartimento malattie infettive
New York Hospital, New York

Traduzione di
Carlo Antonio Biscotto

Una passeggera acquista una confezione di guanti di lattice presso la farmacia dell'Aeroporto di Fiumicino Ansa
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