sti sintomi non gli impedirono di re-

carsi in duta. Lindomani fu ricoverato
in un‘unita di cure intensive, dove mori
qualche giorno pits tardi. Si tratta del primo
caso ufficiale nel mondo di SARS (sindro-
me respiratoria acuta e severa): il secon-
do & il cognato della vittima, Da allora, que-
sta palmonite atipica si & diffusa nel man-
do, e in particolare in Vietnam: all'Ospeda-
Iz francese di Hanoi circa 30 persone sono
state infettate [quartro sono morte] da un
malato proveniente da Hong Kong. Duesta
epidemia ricorda quella influenzale del
1997, quandoil virus HSN1 mise in subbu-
glio le autorita sanitarie di tutto il mondo.
Al 15 aprile, sicontavano oltre 3.000 casi
accertati o probabili di SARS, con 150 de-
cessi, |l tasso di mortalita & circa del cin-
que per centa. In Francia erano stati se-
gnalati 316 casi sospetti di SARS; di essi,
solo cinque sono probabili o accertati. In
htalia, imvece, vi erano tre casi probabili su
35 segnalazioni, e nessun decesso.
I'Organizzazione mondiale della Sanita
[OMS] & numerosi istituti diricerca divari
paesi sono al lavero per comprendere la
causa - leziologia - el modo di trasmissio-
ne di questa malattia, nonché per identifi-
care 'apente patogena responsabile.
La storia comincia in Cina meridionale,
nella Provincia del Guangdong, nel no-
vembre 2002, allorché vengono segnala-
ti molti casi inesplicabili di polmonite. Gia
allora I'0MS aveva intenzione di inviare
sul posto una commissione per raccoglie-
re maggiori informazioni, ma si scontrd
con il rifiuta delle autorita cinesi, secondo
le quali l'epidemia era sotto controllo.

di Jean-Louis Vildé - ; | 21 febbraio un medico della Cina

(" R . - ; e e ) meridionale fece visita al cognato, re-

a sidente a Hong Kong. Da cingue gior-
- - niil medico accusava un poco di feb-

& L : it bre e difficolca respiratorie, ma que-

]
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DIPENDERTI DIUNA SOCIETA SUDCOREANA
preparano le mascherine dainviare ai colleghi
dellefiliali situata in regioni a rischio di contagio
da5ARS. Intanto, negh ospedali di Toronto,
inCanada (nedio pogine a frente ], in attesa che
i chiarisca la situazicone, sano state sospese
quasi tutie le visite &i degent), e l'usa delle
herine é gataric in ogni

L'epidemia di sindrome respiratoria acuta e severa sta scatenando

timori in tutto il mondo; ecco come ci si sta organizzando

47 Prmn [ahyniing

peridentificare I'agente responsabile e soffocare il contagio
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IL PAZIENTE «ZERO>

gniannoin utto fmondo siaccendona
decina di piccali focolai di molte
malattieinfettive. Per evitare che evolvang
in epidemiz '0MS ha costruito, con molte

st idiricerca e sanitarie, una rete di
lla per monitarars linsarganza di

Pazlente 1
Nefrologp:
degeduto

cost aridurre al minimo gl ulterion contagi.

LA STORIA DEI PRIMI 10 CASI DI SARS a Hong Kong mostra

che |'agente eziologico di guesta polmanite atipica si
per contatio con persone conviventi o con il personale sanitario,
All'origine dell'epidemia sembra esserci un nuovo tipo
di coronavirus [nefie microforografic].

situazigni anomale. Uno dei momenti PE:: ':;2 Paziente 3 Paziente 4

chiave di questa azione & quello dirisalire del paziene 1 Incamera Hell'alberge

dai primi pazienti riconesciuti affetti dalla deceduto canif peeiemte 1 detpazients 1

malattia al paziente <zero», vale a dirs I

quello da cuié partito il contagio. Si pud cosi

AmNare Al partator pasuad inosRacvyt 4l Pazlente 5 Pazianti,7 8 8 Pazinte 9 Paziants 10
soggetti arischio, per isolarli e sottoporli a Infermicre Infermieri Ha fatto visita Era vicing
terzpia o a misure profilattiche, riuscenda delpaziente 2 del paziente 4 al paziente 4 al paziente 4

IN PRIMA LINEA

Seml:ra una storia d'altri tempi, di quelle a cui non
'siamo piU abituati inun'epoca in cui, parlando di
medicina, si pensa subito a multinazionali e sofisticate
strumentazioni. Eppure |2 ricerca e |a difesa della salute
pubblica non possona fare a menodi persone come Carlo
Urbani, che antepongono a tutto la passione perlascienza e
la dedizione alla medicina. Esperto dell'OMS per le malattie
infettive, Urbani 2il primo ad avere identificato |2 SARS, ma
nellalotta contro il tempao per arginare la diffusione dalla
malattia & rimasto contagiato dalvirus a cuistava dando Iz
caccla, 51 & spentoa Bangkok, a 46 anni, |1 29 marzo 2003,

FRugsct Kighmcy/ SPL Gmi Mesi

Nel febbraio 2003, quando furonp segnalati i primi casi a
Hong Kong, le autorita di Pechino affermarono, da una parte,
che l'agente patogeno in questione cra un batterio che provoca
polmomiti, Chiamydia, e dall'slime che 'andbiotico doxicicling lo
distrugge in modo efficiente. Tuttanvia il numero di casi continud
ad awmentare ¢ Jh mwalattia valicd le frontiere per raggiungere in
breve tempo la quasi totalitg del Sud-Est asiatico e il Canada,
dove hen presto & registrd il primo decesso. 11 13 marzo ['OMS
lancit un allarme a bvello mondiale e, sepuita dalle autorith sa-
nilarie di molli paesi, sconsiglio 1 viaggi in Cina, a Hong Kong ¢
@ Singapare. Quali sono i rischi?

La SARS =i trasmete tramite le particelle di saliva e gli acro-
sol emessi dai malati, Inoltre gli studi epidemiclogici dimosmano
che all'aria l'agerte patogeno sopravvive per circa tre ore, Cosi il
rischio di contrarre la malsttia € legato a contatti ripetuti con
persone infettate oppure ofgetti contaminati, I'agente patogeno
sarebhe veicalato anche dagh scarafaggi, Tl perindo di incuba-
zigne durz 210 giorni, duranie @ guali il portaiore non € conta
gioso, Lo diventa perd alla comparsa doi primi sintomi: febbre
superiore & 38 gradi, brividi, affaticamento generalizzato, dolori
muscalar, In seguita campaiono rantoli crepitanti all'inspirazio-
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(in verde] deli'agente
patogeno
responsabile dells
SARS, nonchd
ilnumero di casi
[quadratigiailf]

edi decessi
[quedrati oronzione]
registrati dal 1"
novembre 2002

al 15 aprile 2003:
Intanale, cltre 3,000
casie 150 decessi.
Sotto, un ricercatare
dellUniversita dells
Californiz a San
Francisco mostra una
piastrinain oui sono
archiviati tutti  codici
genetioi virali finora
sequenziati: uno
strumento che ha
consentitodi
accelerare la ricerca
sull'agente patogeno.

ne e all'espimzione. Le analist del sangue meneno in evidenza
una riduzione della quantita di globuli bianchi, Imfociti e pia-
strine; per giunta, certi pazient presentano livell ematici anor-
malmente elevar di un enzima, la fosfocreating chinasi, che nel-
le cellule muscolar serve a sintetizzare molecole energetiche. La
sud presenza indica che le cellule muscolarn vengono distnutte,
liberando il contemito nel sangue. Ancora non si sa come 18-
gente patogeno dellz SARS agisca nei muscoli.

Un virus, ma quale?

Gli esami radiologici mostrano che gli alveoli polmonard ¢ i
bronchioli dei pazienti sono pieni di liquido. L'autopsia di due
vittime non ha perd rivelato necrosi polmonare né accumulo di
wirus nei polmoni. La morte sarebbe doviita a una reazione in-
flammataria acurissima che provoca edema e ostizione polmo-
nare; dando origine a un’insufficienza respiratoria, | parienti so-
oo percio Lattati con cotticoidi con proprietd aetinfamatorie,
somministrando doxicicling ¢ rcorrendo alla respirazione assi-
stita. Si prescrive anche ribavirina, che inibisce la replicazione
virale: in effetr, l'agenre della SARS sarelibe prapto un vims.

wavyi.lescienze.it

JEAN-LOUIS VILDE dirige il Servizin per |e malattie infettive e
tropicali dellHopital Bichat-Claude Bernard a Parigi.

Svlvie van der Werl dell'lstituto Pasteur ha analicesto cam-
pioni prelevati in circa 30 pazienti dall'équipe medica inviata ad
Hanwi. E stato cost identificato un nuevo coronavirus (i nume &
dovuro alla forma dell'involucra viralel, che non appartiene ad
aleum gruppo nota della famiglia. Nell'uomo, questi virus possa-
no causare sia affreddor (e, di rado, polmonid) sia gastroenteri-

i v diarree. Inoltre infettano anche alri mammifen e ueeelli.

Tuttavia i primi studi sull'agente della SARS avevano chia-
mat in causa un un metapnenmavinis nmano, um microrgani-
s simile ai parmmixovirus, amiglia che comprende in parti-
eolare il virus respimatorio sincizizle responsabile delle brion-
chialiti neonatali. 1| decorso della SARS richiama quello dell'in-
fezione da metapneumovirns, ma la gravita e il modo di propa-
gazione indicano che si traterebbe di una nuova varante,

In Canada, dove la malattia ha causato 13 vitdme (al 15 apri-
Ie), il gruppo di Susan Poutanen a Toronto ha studiate 10 casi:
in cingue di essi ha individuato il nuovo coronavirs, e negli al-
tri eingue il metapneumoviris In quattro pazient erano presen-
ti entrambi: in certi casi, quindi, 'infezione sarebbe dovuta al-
I'associazione dei due vimis, o anche, sscando altre caservazion,
del coronavirus ¢ del batterio Chiamydie. Cosi, fmane incerto il
raolo rispettivo del microrganismi identificati.

Messa sotto accusa per aver 3 lungo occultato la crisi, la Cina
ha autorizzato un'équipe dell'0MS a recarsi nella Provincia del
Guangdong per raccogliere dati epidemiologici, In questa regio-
ne, cosi come & Hong Kong, dove la popolazione non esce di ca-
sa senza indossare la maschering protettiva; 1a SARS cantivua a
propagarsi rapidamente. Troltre, si ignora se esistano casi meno
dravi che, non individuatl, contribuirebbero alla diffusione del
I'agente infettive. La covperazione mondiale allo scopo di frena-
re la propagazione della inalattia e di menere a punto un test
analitico ¢ oggl senza precedenti.
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