LA SINDROME RESPIRATORIA ACUTA GRAVE
La Sindrome Respiratoria Acuta Grave (SARS), conosciuta anche come polmonite atipica*, è una malattia infettiva che interessa l’apparato respiratorio ed è causata da un nuovo tipo di virus, appartenente alla famiglia dei Coronavirus e denominato SARS-CoV. 

*La polmonite classica è solitamente causata da batteri, mentre all’origine della polmonite atipica vi sono virus o da altri agenti patogeni quali le Clamidie e i Micoplasmi (questi ultimi sono agenti da tempo conosciuti come causa di polmoniti atipiche, nei confronti dei quali è possibile ed efficace la terapia antibiotica)

Generalmente si manifesta dopo un periodo di incubazione di 2-7 giorni, con febbre superiore a 38°C, tosse secca e difficoltà respiratorie, sintomi ai quali a volte si associano brividi, cefalea, dolori muscolari e senso di spossatezza, diarrea, perdita di appetito. Nel 10-20% dei casi i pazienti possono andare incontro ad un aggravamento della respirazione tale da richiedere la ventilazione assistita. 

Pur essendo una malattia respiratoria grave, la SARS evolve spontaneamente verso la guarigione in circa l’80% dei casi. Sulla base dei dati comunicati dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, la mortalità media per SARS è attualmente intorno al 9%, una percentuale analoga a quella riscontrata per polmoniti atipiche dovute ad altre cause.

L’unico modo di tenere sotto controllo la malattia è quello di isolare le persone colpite, ricoverandole in ospedale, possibilmente in camere a pressione negativa, cioè dalle quali non possa sfuggire aria. Ai sanitari che li assistono si raccomanda poi l’uso di tute e guanti e uno scrupoloso rispetto delle norme igieniche (a volte si tende a dimenticare quanto conti il lavaggio scrupoloso delle mani).
1. La trasmissione

La trasmissione dell’infezione avviene prevalentemente mediante contatti stretti o ravvicinati con una persona ammalata. 

Il virus è trasmesso principalmente attraverso goccioline (droplet) prodotte con la tosse o gli starnuti e che raggiungano direttamente le mucose di bocca, naso e occhi di persone situate a meno di 1 metro oppure portando a contatto con bocca, naso e occhi le mani contaminate con goccioline infette. 

2. La diagnosi

La diagnosi si basa sulla presenza di quello che viene definito il criterio epidemiologico (viaggio in un paese affetto o contatto stretto* con un caso diagnosticato di SARS), dei sintomi della malattia (febbre, tosse, difficoltà respiratorie, ecc) e degli accertamenti di laboratorio.

* Per contatto stretto si intende  la persona che convive/coabita o presta cure ad un ammalato, in condizioni che comportano cioè  un contatto ravvicinato (meno di 1 metro), per un certo periodo di tempo. 

Per evidenziare il Coronavirus associato alla SARS (SARS-CoV) possono essere utilizzati diversi test di laboratorio: il test RT-PCR per la ricerca del materiale genetico (genoma) virale, il test sierologico per la ricerca degli anticorpi, la coltura virale per l’isolamento del virus.

1. Per definire ‘sospetto’ un caso è necessario che vengano soddisfatti tre criteri:

· il criterio epidemiologico prevede la presenza di almeno una delle seguenti condizioni: 

- storia di viaggio nei 10 giorni precedenti l’inizio dei sintomi in aree geografiche “affette” ovvero in cui sono presenti focolai di trasmissione di SARS 

- contatto ravvicinato nei 10 giorni precedenti l’inizio dei sintomi con un caso di SARS. 

· Il criterio clinico prevede la presenza di febbre superiore a 38°C associata ad uno o più sintomi respiratori, comprendenti tosse, respiro breve ed affannoso. 

· Il criterio di esclusione prevede che debba essere esclusa ogni altra causa di polmonite che possa spiegare pienamente il quadro clinico.

Un caso sospetto diventa probabile quando la radiografia del torace evidenzia un quadro di polmonite interstiziale.

Il paziente è considerato contagioso per tutta la durata della malattia fino a 3 giorni dopo la scomparsa della febbre, con normalizzazione della radiografia e degli altri esami di laboratorio. Le persone convalescenti sono comunque invitate ad osservare precauzioni igieniche quali non usare in comune con altre persone stoviglie, posate, asciugamani. 

3. La terapia

La terapia è la stessa raccomandata per ogni altra forma di polmonite atipica di natura virale o di causa non determinata. E’ raccomandata la somministrazione di antibiotici per prevenire eventuali infezioni batteriche. Inoltre, nei casi gravi è richiesta una terapia di sostegno impegnativa quale ossigenoterapia, ventilazione assistita, rianimazione.
Sono stati inoltre utilizzati alcuni agenti antivirali, ma la loro efficacia è al momento ancora da dimostrare. 

4. La prevenzione

Vi sono alcune misure semplici, ma importanti che possono essere adottate per prevenire la diffusione delle malattie infettive in generale, compresa dunque anche la SARS. La più importante è lavarsi frequentemente le mani con acqua e sapone ed evitare di portare le mani non pulite a contatto di bocca, naso e occhi. Altre misure utili consistono nel non condividere con altre persone asciugamani, salviette, stoviglie, posate e arieggiare spesso i locali in cui si soggiorna. E’ regola igienica importante, oltre che di buona educazione, portarsi la mano davanti alla bocca quando si tossisce o si starnutisce. 

Per evitare rischi di trasmissione i malati devono essere isolati. 

La situazione in Italia

I casi “probabili” di SARS segnalati in Italia durante l’epidemia della primavera 2003 in Estremo Oriente e in Canada sono stati 4; tutti questi casi sono stati importati, vale a dire si sono verificati in persone che avevano contratto l’infezione nelle zone affette dal virus. In ogni caso i quattro pazienti sono perfettamente guariti e sono stati tutti dimessi in buone condizioni di salute dagli ospedali in cui erano state ricoverati.

Per quanto riguarda i possibili rischi dell’imminente stagione invernale, possiamo affermare che è improbabile il manifestarsi di un’epidemia importante di SARS nel nostro Paese. L’epidemia passata ha raggiunto tali dimensioni perchè la malattia era nuova e totalmente sconosciuta; l’infezione quindi ha potuto circolare per lungo tempo prima che venissero applicate le necessarie misure di controllo. 

Oggi in tutto il mondo sono in atto sistemi di sorveglianza in grado di individuare tempestivamente i nuovi casi, consentendo di adottare immediatamente le misure di prevenzione che si sono dimostrate di grande efficacia nel rallentare e interrompere la diffusione del virus. 

