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Il virus:
“Cattive notizie in un involucro proteico”

Peter Medawer Nobel

“Un ricciolo di acido nucleico in una 
pallina di muco”

J. Brilsaw



Se siamo normalmente puliti
Abbiamo 100.000 batteri per cm2

Nel nostro apparato digerente lavorano 100 
trilioni di microbi

100.000.000.000.000.000.000!!



Nel corpo umano ci sono circa

10 quadrilioni di cellule

ma

100 quadrilioni di batteri
100.000.000.000.000.000.000.000.000

Quanti quadriliardi di virus? 



I batteri ed i virus hanno vissuto 

Almeno 3 miliardi di anni senza di noi

ma al contrario

non potremmo vivere un’ora senza di loro

La terra è il loro pianeta e noi la abitiamo

Perché loro ce lo consentono.



Meno di una specie batterica 

su mille note

è potenzialmente

pericolosa per l’uomo





Molte volte nell’adattarsi all’uomo 

virus e batteri 

“Impazziscono” e provocano evoluzioni

per loro innaturali

ma pericolose per noi



Direzione Generale Prevenzione Sanitaria

L’uomo cacciatore e raccoglitore della preistoria vive in piccoli gruppi  
isolati ed in continuo movimento: non sono un “terreno fertile” per la 
circolazione di agenti infettivi patogeni 

Dalla preistoria al medioevo 





Si srotolano per quattro basi



Miliardi di operazioni !!!!

Senza mai un errore ??



La provincia di guang dong :

•75 milioni di abitanti !

•120 milioni di polli !

•80 milioni di maiali !

Un magnifico incubatore 
biologico !!!







Di che numeri parliamo ??

• Dal 5 al 20 % della popolazione
• Da 3 a 12 milioni di casi

• In meno di due mesi !!!



Quante complicanze ?

• Da 5000 ad 8000 decessi in eccesso

• Da 50mila ad un 100 mila ricoveri ospedalieri

• Da 1 a 8 milioni di visite mediche

• 5 giorni in media di assenza dal lavoro del 
malato e, per i bimbi, di un suo genitore (da
15 a 50 milioni di giornate lavorative perse)

Sempre in due mesi !



Quali costi ?

• I morti sono un guadagno

• I malati (studio simg ) costano 35 € di spese
sanitarie

• L’assenza dal lavoro costa un centinaio di € al 
giorno (media 4,5 gg) 

• Insomma parecchi miliardi di euro in due mesi !
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Insomma da febbraio ad oggi

• L’emisfero sud ha esaurito l’epidemia

• Messico, USA ed alcuni paesi Europei stanno
finendo

• Molti paesi Europei sono in forte calo

• L’incidenza è stata da 10 a 30 volte inferiore
alla stagionale

• Comincia a comparire il virus stagionale H3N2









Quali scenari italiani ?

1. Il virus si diffonde rapido e forte nell’inverno
sostituendosi all’H2N3, grande epidemia

2. Il virus termina il suo percorso epidemico
entro natale

3. Il virus continua a serpeggiare blandamente
e si sostituisce ai virus A già previsti nel
vaccino



E la seconda ondata ??

• Presente nella Spagnola del 1918 (solo!)

• Alcune seconde ondate sono state provocate
da virus influenzali diversi

• In nessuno dei 34 Paesi dove l’influenza
pandemica è terminata v’è stata una seconda
ondata



Cattive notizie !!

• Il virus è nuovo

• Colpisce I giovani e gli adulti

• Vi sono recettori specifici anche nelle basse
vie respiratorie

• Vi sono stati decessi in gravide (australia)

• Il 25% dei decessi in persone SENZA 
comorbidità



Buone notizie !!

• Il virus è sensibile a Tamiflu e Relenza

• Provoca malattia moderata a bassa letalità

• Mal riesce nella terza generazione di contagio

• Finora è geneticamente stabile

• E’ in arrivo un vaccino







Chi vaccinare contro A H1N1 ?

• I medici

• I giovani e gli adulti sotto I 60 anni affetti da
gravi patologie croniche

• Servizi essenziali

• ???

• ???

Vacciniamo la popolazione target contro la 
stagionale!!!!



Facile vaccinare contro la suina?

• Pochi dati clinici

• Fiale multidose (10 o 20)

• Mancano registri di popolazione e delle
possibili categorie target

• Manca una omogenea registrazione e follow 
up

• Quali effetti collaterali rari attendiamo ?



Buoni vaccini ?

• In Italia Focetria (Novartis) 3,25  o 7,5 micrgr

con adiuvante (squalene)

• Buona risposta (90%) dopo una dose da 7,5 nei
giovani ed adulti

• Nei + 60 anni meno del 40%

• Studi su bambini da 6 mesi on going (ris gen 2010)

• Studi su gravide e sogg a rischio ongoing 



Effetti collaterali focetria 7,5 ?

• Reazioni locali 55%

• Reazioni sistemiche 49%

• Altri eventi avversi 27%

• Possibili o probabili AD 17%



Quando vaccinare ?

• Vaccini in massa disponibili a fine novembre ( 
oggi solo ½ milione di dosi.

• Previste 8 milioni entro dicembre

• Vaccinare DOPO la campagna vaccinale contro
la stagionale

• Vaccinare insieme è possibile.



Lo zaino scolastico

Libri e quaderni

Telefonino

Merendina

Gel disinfettante

Ma….. Mettiamoci una bella MELA !!



Niente baci ed abbracci ?
• Il 95% dei contagi flu avviene per via 
respiratoria

• La trasmissione per contato indiretto è
evenienza rara frutto di varie combinazioni :

• emissione di cellule infette con la tosse sulla mano,

• trasporto di cellule dalla mano su un oggetto

• Sopravvivenza delle cellule sull’oggetto

• Raccolta delle cellule  dalla mano di un suscettibile

• Aereosolizzazione del raccolto ed inalazione nel suscettibile
???????????????????????????????????????????



Ma un pò d’educazione !!

• Non tossiamo in faccia al prossimo

• Laviamoci spesso le mani

• Stiamocene a casa se ammalati

• Niente mascherine inutili e scortesi

• Spegniamo il panico !!!!


