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QUELLA MASCHERA SULVISO
[ virus influenzali (nella foto, una particella
ingrandita) viaggiano nelle microgocciole
di saliva emesse da chi tossisce

e starnutisce. Indossare una

mascherina pud risuftare

utile, ma non tutefa del

tutto dal contagio.
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( Salute PREPARIAMOCI ALLA NUOVA EPIDEMIA: ECCO LE PREVISIONI DEI NOSTRI ESPERTI )

Saremo a letto gia a ottobre

Quest’anno il «febbrone» arrivera in anticipo. Con il picco
dei contagi gia a meta novembre. Ma niente paura: c’e
sempre il vaccino. Che adesso si fa con una micropuntura

di Daniela Cipolloni

Milano, settembre

errebbe da di-
re che anche
perivirusnon

esistono pilt le mez-
ze stagioni... La tin-
tarella estiva non si
sara dissolta del tut-
to, non avremo fini-
to di sistemare le fo-
to delle vacanze e
completato il cambio
del guardaroba, che
gia ci ritroveremo
stesi a letto con «ossa
rotte» e febbre alta...
Eh, si: pare proprio che
" quest’anno l'influenza
stagionale arrivera in
anticipo sul calendario. E

non sannuncia una passeggia-
ta. Secondo gli esperti, faremoi
conti col termometro sopra i 38
gradi gia nelle prime settima-
ne di ottobre, ad autunno ap-
pena iniziato anziché in inver-
no inoltrato. Intorno alla meta
di novembre si registrera il pic-
co dei contagi: pit1 di un mese
prima rispetto al boom tipico
del periodo natalizio.

«E successo l'anno scorso con la
pandemia d'influenza A», os-
serva Gianni Rezza, direttore
del Dipartimento di malattie
infettive all'Istituto superiore
di sanita di Roma, «ed ¢ assai
probabile che 'andamento si
ripeta». Tant'¢ vero che il mini-

stero della Salute ha dato il via
libera alla campagna di vacci-
nazione antinfluenzale con
gran tempismo.

Si parte il 1° ottobre per guada-
gnare terreno sulnemico e pro-
teggere la popolazione prima
che si diffonda l'infezione.

UN TERZETTO DI INDIZIATI
«Nel mirino del nuovo vaccino

ci sono tre indiziati», spiega Fa-
brizio Pregliasco, virologo
all’Universita di Milano. «In
testa il virus HIN1, proprio hui,

il protagonista della pandemia
della scorsa stagione, che &
tutt’altro che sparito, anzi, pre-
dominante sulla scena. Poi fi-—»

Tornera la grande paura del virus A?

| bilancio della passata «ondata
pandemicay, legata al virus HIN1,
@& stato catastrofico per I'Organizzazione
mondiale della sanita. Ma non in termini di
morti e feriti... La massima istituzione sanitaria
ha subito un duro colpo perché rea d'aver
ingigantitoil pericolo, e permesso affari d'oro alle
case farmaceutiche. Ora che la «solita» influenza sta per
tornare, di fronte a un nuovo allarme pandemico
(ritenuto improbabile), moliti farebbero orecchieda
mercante. Atteggiamento con cui Giuseppe Ippolito,

Ritaglio stampa ad uso esclusivo

del

direttore dellIstituto nazionale
per le malattie infettive Lazzaro Spallanzani

di Roma, si dice «in disaccordo». «Di fronte

a unvirus nuovo, altamente infettivo, verso
cuilagente era scoperta, 'Oms ha agito in scienza
e coscienza, adottando il principio di precauzione
edimostrando grande capacita organizzativaa livello internazionale.
Col senno di pai, bisognerebbe ringraziare il cielo per com'@ andata...».
Anche Gianni Rezza, dell'Istituto superiore di sanita, difende Yoperato
dell'Oms: «Ai tempi della Sars, le sue scelte drastiche permisero
dicircoscrivere rapidamente i focolai e di scongiurare il peggio».
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Le mosse strategiche per resistere all’aggressione

Pillole contro febbre e «ossa rotte», acqua e tanta frutta, riposo a letto... Basta poco per archiviare la malattia

Gli antinfiammatori contrastano
B lafebbreeil sensodi prostrazione.

= gurano altri due virus d'origi-
ne australiana: uno del ceppo
A, nello specifico una nuova
variante H3N2 emersa nella
citta di Perth, e l'altro del ceppo
B, chiamato Brisbane (dal no-
me del luogo in cui e stato rile-
vato). Sono i tre virus che han-
no furoreggiato durante l'in-
verno nell'emisfero Sud, ormai
agli sgoccioli, e che ci aspettia-
mo di veder approdare abreve
dalle nostre parti».
Si badi bene: siamo di fronte a
una previsione. La piti fondata,
la pit1 probabile. Non & una cer-
tezza matematica. Un po’ come
i meteorologi non possono ga-
rantire al 100 per centoil tempo
che avremo tra alcuni giorni,
ma solo azzardareipotesi reali-
sticamente plausibili, cosii pro-
fessionisti della salute «indovi-
nano» l'influenza che verra, in
base all'esperienza trascorsa.

RETE DI SORVEGLIANZA
Tvirus sono sfuggenti, mutano,
s'adattano all'ambiente e agli
ospiti che incontrano. Nei con-
fronti degli agenti influenzali,
in continua evoluzione, esiste
una capillare rete di «spionag-
gio» internazionale allestita
dall'Organizzazione mondiale
della sanita. Un sistema di sor-
veglianza che rincorre i virus
dall’altra parte del globo, ne
studia le mosse, ne stila I'iden-
tikit e lo dirama ai laboratori
predisposti perla controffensi-
va. E su questa previsione che
viene allestito il nuovo vaccino
antinfluenzale.

«Quest’anno si torna alla nor-
malita: unsolosiero per tutte le

84 0G6GI

Le spremute reintegrano i sali
¢ persicon le «sudate» a letto.

o

. [ neonati febbricitanti non

I a scienza e i nemici invisibili

@ Riflettori sul italiana perlaricerca evidenziare i mezzi

«Pianeta Virus». A sul cancro. Chiara oggi disponibili

puntarliéfintrigante  Tonelli, professore peraffrontare

Sesta conferenza diGenetica laminaccia: nuovi

mondiale sul futuro  all'Universitadi vaccni e farmaci per

della Scienza, a Milano e segretario  uomoe piante biotech

Veneziadal 19al21  generaledella peril mondo vegetale.

settembre, allestita  Conferenza, Egetteremo pure uno

da Fondazione @illuminante: sguardoal futuro, che

Umberto Veronesi, «Vogliamo delinea la possibilita

Fondazione Silvio diprogettare

Tronchetti Provera un vaccino universale

e Fondazione contro tutti

Giorgio Cini, con itipi divirus

I'Associazione influenzali».
esigenze», di casa, il
dice Rezza. che non si-
Non come gnificache,
I'anno scor- assieme ai
so, in cui era- suoi «com-
no stati ecce- pari», non
zionalmente svi- possa riservarci

luppati due vaccini:
uno per l'influenza clas-
sica, indirizzato ad alcune fa-
sce di popolazione tra cui gli
anziani, e l'altro approntato a
tempo record per fronteggiare
l'emergenza della «suina», par-
ticolarmente «cattiva» nei con-
fronti dei giovani e delledonne
in gravidanza.

«Nella nuova formulazione si
trovano combinati il vaccino
pandemico e quello tradizio-
nale. Il famoso virus HIN1 &
stato, diciamo cosi, “declassa-
to”, entrando nella grande fa-
miglia dei virus stagionali»,
specifica Pregliasco.
Insomma: ormai la «suina» &

qualche sorpresi-

na... «Questo mix di
agenti infettivi mettera sotto le
coperte tra i due e i cinque mi-
lioni di italiani», stima Preglia-
sco. Molto dipendera dalle per-
sone ancora vulnerabilial virus
HIN, dacuicisiaspetta la par-
te del leone.

ANTICIPARE LE MOSSE

«Si stima che un anziano su
cinque, con pit1 di 64 anni, e un
adulto su quattro non sia mai
entrato in contatto col virus
pandemico», calcola Rezza.
«Anticipare, allora, la campa-
gna vaccinale & una mossa
prudente per contenere infe-

vanno coperti eccessivamente.

. Lavaccnazione (nel braccio) &
la migliore arma anti-contagio.

zioni e complicazioni. Del re-
sto, il livello degli anticorpi tu-
telal'organismo peralmeno 7-8
mesi nella maggior parte dei
vaccinati, anziani compresi».
Lefficacia del vaccino? Tra il 70
e i1 90 per cento negli adulti, e
poco meno nei bimbi, a secon-
da della corrispondenza effet-
tiva tra composizione del vac-
cino e virus circolanti. Certo,
non gireranno solo i tre virus
inseriti nell'arma vaccinale: in
questo periodo si pud entrare a
contatto con adenovirus, rino-
virus e coronavirus, che causa-
no malattie simil-influenzali,
con diarree e mal di pancia.

L'INIEZIONE SOTTO PELLE
Novita: & anche arrivata lasolu-
zione per chi odia le punture! E
il vaccino intradermico, per la
prima volta in Italia (e rivolto ai
pazienti dai 18 anni in su). Una
siringa con un mini-ago d'un
millimetro e mezzo pratica
un'iniezione impercettibile sot-
to la pelle anziché nel muscolo,
attivando una serie di mecca-
nismi biologici nello strato sot-
tocutaneo (il derma) e un'am-
pia risposta immunitaria. Sad-
dice soprattutto agli anziani,
che in un caso su tre restano a
rischio d'infezione, nonostante
il vaccino, per I'impigrirsi delle
loro difese. Conseguenza della
non pil1 verde eta.

Daniela Cipolloni

Scoprite i 10 «consigli
d'oro» per combattere

I'influenza sul sito
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