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Le malattie che si trasmettono, quelle
che definiamo malattie infettive, han-
no da sempre destato preoccupazione

nel genere umano. Questa paura innata persi-
ste anche nell’uomo del ventunesimo secolo,
quando si trova di fronte a infezioni nuove
con caratteristiche non ancora descritte e, so-
prattutto, quando una cura o un vaccino non
sono ancora disponibili.

Il Coronavirus

I virus sono dei microorganismi estremamen-
te piccoli, hanno una dimensione compresa tra
20 e 300 nanomentri e sono visibili solo al mi-
croscopio elettronico. Ne esistono di molti tipi
diversi, alcuni infettano l’uomo, altri solo gli ani-
mali, pochi virus possono infettare entrambi. La
struttura elementare di un virus è costituita da
un nucleo racchiuso da un rivestimento formato
da proteine detto capside. Il nucleo è formato
da materiale genetico, cioè da un acido nucleico,
che può essere DNA oppure RNA.
A differenza dei batteri, che sono sempre dei

microrganismi ma di dimensioni più grandi, i vi-
rus si replicano esclusivamente all’interno delle
cellule dei tessuti dell’organismo, quindi, quan-
do penetrano nel corpo umano, assumono il con-

trollo di alcune cellule e ne utilizzano le strutture
per creare altre copie del virus. Ciò danneggia
la cellula e, infine, ne determina la morte. Tutta-
via, alcuni virus possono restare all’interno delle
cellule per lungo tempo senza ucciderle. La mag-
gior parte dei virus provocano la malattia poco
dopo il contatto con l’ospite e possono determi-
nare disturbi comuni come malessere, debolezza
e febbre che scompaiono dopo breve tempo. Al-
tri virus, invece, determinano una malattia di
lunga durata (ad esempio, il virus dell’immuno-
deficienza umana, cioè l’HIV, e l’herpesvirus).
Inoltre, alcuni virus sono strettamente correlati
allo sviluppo di tumori, come i virus dell’epatite
B (HBV) e C (HCV) responsabili di epatite cro-
nica che può degenerare in epatocarcinoma, o il
papilloma virus (HPV) responsabile del cancro
alla cervice uterina.

I virus possono infettare le persone per via ae-
rea, alimentare, sessuale o attraverso vettori (so-
prattutto insetti come zanzare e zecche); possono
causare disturbi locali a carico di diversi apparati
(ad esempio dell’apparato respiratorio, digeren-
te o urogenitale) o generali (sistemici) qualora si
diffondano in tutto l’organismo.

Per quanto riguarda la capacità infettiva, in
genere, i virus sono fortemente selettivi nell’atta-
care specie e tessuti, cioè infettano solo un tipo di

Ithaca: Viaggio nella Scienza XV, 2020 • Nuovo Coronavirus: conoscenze work in progress 5



cellula o di organo e, preferenzialmente, in esem-
plari appartenenti ad una determinata specie. La
resistenza dei virus nell’ambiente è estremamen-
te bassa, anche se alcuni virus (ad esempio alcuni
virus respiratori) possono sopravvivere a lungo.

Alcuni tipi di virus possono essere combattuti
con efficaci farmaci (antivirali) o prevenuti grazie
a vaccinazioni specifiche. Ma il più delle volte so-
no i sintomi provocati dai virus ad essere trattati,
utilizzando comuni farmaci, come antipiretici,
decongestionanti, antinfiammatori, ecc. Al con-
trario, gli antibiotici sono utili per combattere le
infezioni batteriche ma non hanno nessun effetto
sui virus.
L’inizio del 2020 è stato segnato da un’epide-

mia causata da un nuovo virus appartenente al-
la famiglia dei coronavirus, denominato SARS-
CoV-2, responsabile della COVID-19 (questo il
nome dato dall’OMS alla patologia che causa)
[1], che dalla Cina si sta espandendo anche in
altri Paesi del mondo.

I coronavirus sono un’ampia famiglia di virus
respiratori che possono causare malattie da lievi
a moderate, dal comune raffreddore a sindromi
respiratorie come la MERS (sindrome respirato-
ria mediorientale, Middle East respiratory syn-
drome) e la SARS (sindrome respiratoria acuta
grave, Severe acute respiratory syndrome). I co-
ronavirus sono comuni in molte specie animali
(come i cammelli e i pipistrelli) e nella popolazio-
ne umana, ma in alcuni casi, seppur raramente,
possono passare dall’animale all’uomo grazie a
mutazioni evolutive. Un nuovo coronavirus è,
dunque, un nuovo ceppo di coronavirus che non
è stato precedentemente mai identificato nell’uo-
mo. Il nome coronavirus si riferisce al caratte-
ristico aspetto del virus che presenta delle pro-
iezioni bulbose tutt’intorno alla superficie che
ricorda, appunto, una corona.

I coronavirus sono stati identificati a metà de-
gli anni ’60 e sono noti per infettare l’uomo ed
alcuni animali (inclusi uccelli e mammiferi). Le
cellule bersaglio primarie sono quelle epiteliali
del tratto respiratorio e gastrointestinale.

Ad oggi, sette Coronavirus hanno dimostrato
di essere in grado di infettare l’uomo:

• Coronavirus umani comuni: HCoV-OC43
e HCoV-HKU1 (Betacoronavirus) e HCoV-
229E e HCoV-NL63 (Alphacoronavirus); es-
si possono causare raffreddori comuni ma

anche gravi infezioni del tratto respiratorio
inferiore.

• Altri Coronavirus umani (Betacoronavirus):
SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2.

Il serbatoio naturale di SARS-CoV-2 è sicura-
mente rappresentato dai pipistrelli. Studiando
la sequenza genomica di questo nuovo virus, si è
subito visto che esso presentava fortissime omo-
logie di sequenza (96%) con altri coronavirus già
studiati in alcune specie di pipistrelli presenti
in Cina. Per cui è estremamente probabile (an-
che per le conoscenze già acquisite con SARS e
MERS) la sua provenienza da questi questi mam-
miferi [2]. Tuttavia, non è stato ancora chiarito se
esiste un ospite intermedio, cioè se un altro ani-
male più vicino all’uomo possa aver trasmesso
questo coronavirus agli esseri umani, o se si trat-
ti, invece, di una trasmissione zoonotica diretta
dai pipistrelli.
Per quanto riguarda la capacità del nuovo co-

ronavirus di infettare le cellule, è stato osservato
che esso è molto simile al virus della SARS, in-
fatti, presentano circa il 80.2% di omologie di
sequenza genomica, sebbene ci sia variabilità da
regione a regione della sequenza virale [3]. Que-
sta scoperta ha importanti implicazioni per la
comprensione dei meccanismi di trasmissibili-
tà e patogenesi del nuovo coronavirus. Come
nel caso del virus della SARS, anche per il SARS-
CoV-2 l’infezione dell’epitelio delle vie respirato-
rie inferiori viene mediata dall’interazione della
proteina di superficie (Spike) del virus con il recet-
tore d’ingresso ACE2 ("Angiotensin Converting
Enzyme 2") [3]. Tuttavia, è possibile che in que-
sto processo intervengano altri recettori e altre
proteine (non ancora noti) che facilitano l’ingres-
so del virus nelle cellule e, conseguentemente,
la propagazione dell’infezione. Inoltre, la diffe-
renza principale tra i coronavirus che causano
un raffreddore e quelli che causano una grave
malattia è che i primi infettano principalmente
le vie aeree superiori (il naso e la gola), mentre
i secondi prosperano nelle vie aeree inferiori (i
polmoni) e possono portare alla polmonite. Il
recettore ACE2, infatti, è maggiormente espres-
so nel tratto respiratorio inferiore [4] e per tale
motivo questi virus potrebbero provocare effetti
più drastici a livello polmonare.

Ithaca: Viaggio nella Scienza XV, 2020 • Nuovo Coronavirus: conoscenze work in progress 6



Figura 1: Struttura del nuovo coronavirus

Dalla descrizione dei primi studi condotti gra-
zie all’isolamento del nuovo coronavirus, sem-
bra che esso non abbia un forte effetto citopatico,
ossia non è particolarmente in grado di danneg-
giare direttamente le nostre cellule. Il danno alle
cellule, ed in particolar modo a quelle polmona-
ri, sembra essere dovuto alla fortissima risposta
infiammatoria che SARS-CoV-2 è in grado di sti-
molare, scatenando, quindi, un’infiammazione
acuta nei polmoni che limita gli scambi gassosi.
Quando una cellula rileva un invasore rilascia
delle proteine chiamate interferoni, che ostacola-
no la replicazione del patogeno. Gli interferoni
innescano una cascata di attività antivirali, come
l’arresto della sintesi proteica dell’ospite e lamor-
te cellulare indotta. Purtroppo, la maggior parte
di questi processi è anche negativa per l’ospite
[5].
Sicuramente è stato fatto qualche passo in

avanti nella comprensione delle caratteristiche
molecolari di questo nuovo virus, ma molto de-
ve essere ancora fatto al fine di mettere a punto
strategie terapeutiche e vaccinali efficaci.
I ricercatori hanno già messo a disposizione

kit molto rapidi ed economici che consentono
la diagnosi in breve tempo [6], il che sarà molto
importante per la sorveglianza sanitaria in tutto
il mondo. Tuttavia, non esistono al momento

farmaci specifici contro i coronavirus patogeni
per l’uomo.

L’utilizzo della stessa porta d’ingresso nelle
cellule da parte di SARS-CoV-2 e SARS-CoV im-
plica che eventuali farmaci contro il virus della
SARS, potrebbero essere in grado di interferire
e forse bloccare entrambe le infezioni. Duran-
te la pandemia di SARS, venne somministrato il
medicinale Kaletra, contenente due farmaci (lo-
pinavir e ritonavir) inibitori dell’enzima virale
proteasi di HIV, che si dimostrò efficace nell’atte-
nuare i sintomi della malattia e diminuire quindi
la mortalità dei pazienti trattati. Poiché lo studio
non comprendeva un gruppo di controllo non
trattato non vi è la prova definitiva di un effetto
protettivo contro il SARS-CoV [7], né è chiaro il
meccanismo d’azione antivirale esercitato verso
il coronavirus, molto diverso da HIV. Un altro
farmaco, il remdesivir, un inibitore a largo spet-
tro di RNA polimerasi virali che ha dimostrato
una certa efficacia sia in vitro che in modelli ani-
mali di SARS e MERS-CoV [8], ha iniziato la fase
di sperimentazione clinica sull’uomo e molti al-
tri trials sono in corso in Cina per testare varie
opzioni di trattamento [9].

Per la SARS, sono stati preparati efficaci sistemi
di immunizzazione passiva basati su anticorpi
monoclonali in 9-12 mesi [10, 11], pertanto non si
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esclude che lo stesso possa essere fatto anche per
il nuovo coronavirus. Nella comunicazione quo-
tidiana si registra una certa confusione sul tema
vaccino. È stato ipotizzato, infatti, che grazie alle
moderne tecnologie, si potrà arrivare in poche
settimane o mesi allo sviluppo di un vaccino. In
realtà si dovrebbe parlare di candidati vaccinali
che dovranno seguire il percorso predefinito di
fase 1 (tossicità), fase 2 (dosaggio, modalità di
somministrazione) e fase 3 (efficacia clinica) che,
nella migliore delle ipotesi, richiederà almeno
un anno, un tempo non realisticamente utile per
la presente epidemia, almeno per quanto ne sap-
piamo fino ad oggi. Pertanto, ci vorrà del tempo
per preparare un vaccino che possa essere uti-
lizzato in modo sicuro negli esseri umani, ma i
ricercatori di tutto il mondo sono già al lavoro
per raggiungere questo obiettivo.

Il contagio

Il 31 dicembre 2019, le autorità sanitarie cinesi
notificavano un focolaio di casi di polmonite ad
eziologia non nota nella città di Wuhan (Provin-
cia dell’Hubei, Cina) [12]. Molti dei casi erano
stati nei giorni precedenti presso un locale mer-
cato del pesce, che, però, vendeva anche altri
animali vivi come, per esempio, conigli, serpen-
ti e altri animali selvatici. Il 9 gennaio 2020, il
CDC cinese (il Centro per il controllo e la pre-
venzione delle malattie) identificava un nuovo
coronavirus, SARS-CoV-2, come causa eziologica
di queste patologie [13].
Le autorità sanitarie cinesi, dopo un primo

momento nel quale la diffusione del virus era
riconducibile al solo contatto tra uomini e ani-
mali, confermavano poi anche la trasmissione
interumana.

Le conoscenze attuali ci dicono che, come altre
malattie respiratorie, l’infezione da nuovo coro-
navirus può causare sintomi lievi come raffred-
dore, mal di gola, tosse e febbre, oppure sintomi
più severi quali polmonite, difficoltà respiratorie,
sindrome respiratoria acuta grave, insufficienza
renale e persino la morte [14].
La prima misura preventiva è stata quella di

mettere in isolamento la città di Wuhan ed al-
tri centri urbani vicini (sono coinvolte circa 58
milioni di persone), interrompendo i collegamen-
ti e i trasporti pubblici, con l’obiettivo di far sì

che il virus si diffondesse il meno possibile al di
fuori delle aree della Cina in cui si è verificato il
maggior numero di contagi [15].

Nei Situation Reports pubblicati periodicamen-
te dall’Organizzazione Mondiale della Sanità
(OMS), viene fatto il punto della situazione. Il
motore principale della trasmissione del nuo-
vo coronavirus SARS-CoV-2 è rappresentato
dal contatto con i casi sintomatici, quindi con
persone che hanno già contratto l’infezione e
manifestato i sintomi della malattia [16].
Il virus si diffonde principalmente attraverso

il contatto con le goccioline del respiro delle per-
sone infette, ad esempio quando starnutiscono o
tossiscono o si soffiano il naso. Tuttavia, nuovi
studi indicano una possibile trasmissione del vi-
rus da persone infette con lieve sintomatologia
[17].
Il nuovo coronavirus circola prevalentemen-

te in Cina dove è segnalato il maggior numero
di casi. Negli altri paesi la maggioranza dei ca-
si riportati ha effettuato recentemente un viag-
gio in Cina, altri si sono manifestati in coloro
che hanno vissuto o lavorato a stretto contatto
con persone infettate sempre nelle zone focolaio
dell’epidemia [18].

A partire dai primi casi segnalati a inizio gen-
naio nella città di Wuhan, nel giro di un paio
di settimane il nuovo coronavirus COVID-19 si
era già esteso in altri Paesi dell’Asia orientale
(Giappone, Tailandia, Singapore, Corea del Sud,
Taiwan, ecc.) per poi propagarsi nei giorni suc-
cessivi anche nell’emisfero occidentale del globo
(Stati Uniti, Francia, Germania, Italia, Canada,
ecc.) e in Australia.
Un recente studio ha descritto le caratteristi-

che di 138 pazienti ricoverati in un ospedale di
Wuhan nel mese di gennaio. Il primo dato che
emerge è che la fascia d’età maggiormente col-
pita è compresa tra i 55 e i 60 anni; i sintomi più
frequenti sono febbre, spossatezza, tosse secca,
ma anche dolorimuscolari, difficoltà respiratorie,
mal di gola e, più raramente, nausea e diarrea.
In media sono 5 i giorni che passano tra i sintomi
più lievi e quelli più importanti, mentre sono 7 i
giorni tra i primi sintomi e il ricovero in ospedale.
Questo è sicuramente un fattore che ha favorito
la diffusione del virus nella provincia dell’Hu-
bei durante le prime settimane dell’epidemia. I
pazienti maggiormente a rischio di sviluppare
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forme più gravi dell’infezione sono quelli più
anziani (da 65 anni in su) e quelli affetti da altre
patologie, come ipertensione, diabete e malattie
cardiovascolari. Un altro dato importante che
riporta questo studio è che molte delle trasmis-
sioni sono avvenute all’interno dell’ospedale, tra
operatori sanitari e pazienti già ricoverati per al-
tri motivi [18]. Infine, un’ultima considerazione
riguarda il fatto che non sono state descritte for-
me gravi di infezione da nuovo coronavirus nei
soggetti al di sotto dei 15 anni, quindi i bambi-
ni risultano (per motivi non ancora ben chiariti
scientificamente) meno colpiti da questo virus
rispetto agli adulti.
Per quanto riguarda il tasso di letalità, i dati

finora disponibili indicano che quello del nuovo
coronavirus (circa 3%) è inferiore rispetto a quel-
lo osservato per altri coronavirus come SARS
(9,6%) e MERS (34,4%), ma la sua contagiosità
risulta sensibilmente maggiore [19, 20].

Sono molte le persone contagiate e la maggior
parte delle morti registrate si sono verificate in
Cina e sempre nella Repubblica Popolare è nato
anche il primo bimbo già contagiato dal virus
che gli è stato trasmesso dalla madre [21].

Fortunatamente, è molto alto anche il numero
delle persone dimesse dagli ospedali che guari-
scono dalla malattia. Per visualizzare e tracciare
in tempo reale l’evoluzione dell’epidemia di co-
ronavirus nel mondo esiste una mappa on-line
sviluppata dal Center for Systems Science and
Engineering della statunitense Johns Hopkins
University che segnala il numero totale dei casi
confermati, delle morti e delle guarigioni [22].
Tuttavia, è necessario sottolineare che è nota l’e-
pidemiologia dei casi più gravi, cioè quelli che
si recano in ospedale per ricevere cure mediche,
mentre non sono disponibili informazioni riguar-
danti i casi asintomatici o che hanno sintomi lievi
o che addirittura non ne hanno e che non richie-
dono interventi sanitari di rilievo. Pertanto, il
numero delle persone contagiate potrebbe essere
più alto rispetto al dato attualmente conosciuto.

Il 30 gennaio 2020 l’OMS ha dichiarato che que-
sta epidemia rappresenta un’emergenza di sanità
pubblica di rilevanza internazionale [23]. Subito
dopo, il Consiglio dei ministri del nostro Paese
ha dichiarato lo stato di emergenza sanitaria per
l’epidemia da nuovo coronavirus, attivando tutti
gli strumenti normativi precauzionali previsti

in Italia in questi casi. È stata istituita una Task
force che si riunisce quotidianamente per coor-
dinare, in raccordo continuo con le Istituzioni
internazionali competenti, tutte le azioni di con-
trollo da assumere al fine di limitare la diffusione
del virus.
I primi due casi di infezione da SARS-CoV-

2 nel nostro Paese si sono verificati a Roma: si
trattava di due turisti cinesi ricoverati all’Istitu-
to nazionale per le malattie infettive "Lazzaro
Spallanzani". Successivamente, è stato confer-
mato anche il primo contagio di un cittadino ita-
liano, poi guarito, che faceva parte del gruppo
dei 56 italiani rimpatriati da Wuhan con un vo-
lo militare che erano stati prontamente messi in
quarantena.

L’Italia sin dalle prime fasi dell’epidemia, ispi-
randosi al principio di precauzione, ha imple-
mentato controlli aeroportuali per i cittadini pro-
venienti dalla zona sede del focolaio epidemico
e attuato accurate misure di controllo: misura-
zione della temperatura corporea, identificazio-
ne ed isolamento dei malati, procedure per il
rintraccio e il monitoraggio protetto dei contatti
stretti che, unitamente ad un efficiente sistema
di sorveglianza epidemiologico e microbiologi-
co, possono limitare una ulteriore trasmissione
del virus. Inoltre, dopo la conferma dei primi
due casi in Italia, il Governo ha ritenuto oppor-
tuno interrompere i collegamenti con la Cina. A
partire dal 21 febbraio 2020, però, in Italia sono
risultati positivi al test del SARS-CoV-2 molti cit-
tadini che non avevano viaggiato in Cina, quindi
si tratta di casi non importati ma secondari, ossia
derivanti da un contagio avvenuto localmente.
Le zone focolaio dell’epidemia sono state messe
in quarantena, al fine di limitare gli spostamenti
e i contatti sociali e, quindi, l’ulteriore diffusione
del virus.

Le raccomandazioni da parte delle autorità sa-
nitarie alla popolazione per ridurre il rischio di
infezione da SARS-CoV-2 sono simili a quelle in-
dicate per le altre malattie infettive. Il consiglio è
di lavarsi spesso le mani con acqua e sapone (per
almeno venti secondi), di starnutire e tossire in
un fazzoletto o portandosi l’incavo del gomito
alla bocca (in questo modo non si contaminano
gli oggetti che si toccano con lemani e, allo stesso
tempo, non ci si porta nulla alla bocca dopo aver
toccato superfici potenzialmente contaminate) e
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di evitare il contatto stretto con soggetti affetti
da infezioni respiratorie acute. Inoltre, si racco-
manda di nonmangiare carne cruda o poco cotta
e di evitare il contatto con animali selvatici e di
fattoria [16].

All’Istituto Spallanzani, intanto, è stato isolato
il virus responsabile dell’infezione. Ciò consenti-
rà di avere la sequenza genetica, che potrà essere
confrontata con i ceppi già isolati anche in altri
Paesi come Cina, Francia e Australia, e di poter
disporre del virus vivo in coltura. Questo risul-
tato sarà utile per mettere a punto strategie tera-
peutiche e definire eventuali target vaccinali. Al
momento, infatti, non esistono terapie specifiche,
vengono curati i sintomi della malattia (la cosid-
detta terapia di supporto) in modo da favorire
la guarigione, ad esempio fornendo supporto
respiratorio [24].
Secondo l’OMS il rischio di diffusione del vi-

rus a livello globale è alto e la probabilità che
si verifichino ulteriori casi importati in Europa
è considerata medio-alta, pertanto, tutti i Paesi
sono stati incoraggiati a rafforzare le misure pre-
ventive, la sorveglianza attiva, l’individuazione
precoce dei casi e il loro isolamento seguendo
adeguate procedure gestionali e di contenimento
[24].
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