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I Coronavirus (CoV) sono virus appartenenti alla famiglia
Coronaviridae che possono causare malattie a diverso spettro
sintomatico. Sono considerati la causa primaria del comune
raffreddore (insieme ai Rinovirus) ma sono responsabili anche di
sindromi respiratorie severe come la MERS (sindrome respiratoria
mediorientale, Middle East respiratory syndrome) e la SARS
(sindrome respiratoria acuta grave, Severe acute respiratory
syndrome).
I virioni hanno un diametro medio di circa 100-160 nm, sono
pleiomorfi e rivestiti da pericapside (envelope), con un grosso
genoma ad ssRNA lineare (fino a 27-32 Kb). Sono così chiamati
per la presenza sul pericapside di spicole molto evidenti che
sembrano formare una «corona» intorno alla particella virale.

I coronavirus hanno come ospiti molte specie animali tra cui anche
l’uomo.

Un nuovo coronavirus è un nuovo ceppo di coronavirus che non è
stato precedentemente mai identificato nell'uomo.

(www.epicentro.iss.it)

COSA SONO I CORONAVIRUS?

Struttura del virione di un Coronavirus. Le spicole
glicoproteiche   della superficie virale sono inserite in un
involucro lipidico (envelope) derivato dalla cellula ospite
infetta. L'RNA virale a singolo filamento è associato
alla fosfoproteina del nucleocapside. (Periris et al., 2005)



Classificazione dei coronavirus

Coronaviridae
Coronavirinae

International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV)

oOrdine (suffisso -virales)

oFamiglia (suffisso -viridae)

oSottofamiglia (suffisso -virinae)

oGenere (suffisso –virus)

oSpecie

oCeppo/sierotipo
1. Alphacoronavirus,
2. Betacoronavirus, 
3. Gammacoronavirus
4. Deltacoronavirus

The alphacoronaviruses and betacoronaviruses infect
mammals.
The gammacoronaviruses and deltacoronaviruses infect
birds, but some of them can also infect mammals.
Alphacoronaviruses and betacoronaviruses usually cause
respiratory illness in humans and gastroenteritis in
animals. (Woo et al., 2012)



5) SARS-CoV (betacoronavirus causa della Severe Acute Respiratory Syndrome)
6) MERS-CoV (betacoronavirus causa della Middle East Respiratory Syndrome)
7)SARS-CoV-2 (betacoronavirus causa della COVID-19)

I coronavirus umani conosciuti ad oggi, comuni in tutto il mondo, sono sette, alcuni 
identificati nella prima metà degli anni Sessanta, altri identificati nel nuovo millennio.

CORONAVIRUS UMANI (HCoV)

1) 229E (alphacoronavirus)
2) NL63 (alphacoronavirus)
3) OC43 (betacoronavirus)
4) HKU1 (betacoronavirus)

(www.epicentro.iss.it)

Coronavirus umani emergenti

Coronavirus umani comuni

Immagine al microscopio elettronico
dei virioni del virus SARS-CoV
(Hazelton & Gelderblom, 2003)

Immagine al microscopio elettronico
dei virioni del virus MERS-CoV

(Goldsmith et al, 2013)

Causano lievi malattie del tratto respiratorio 
superiore, incluso il comune raffreddore



SARS-CoV

Periodo epidemico
- inizio: Marzo 2002
- fine: Luglio 2003

Possibile serbatoio animale
Civetta mascherata delle palme (Zibetto o 
Musang) Paguma larvata

Periodo incubazione
- 2-7 giorni
- massimo 10 giorni

Via di trasmissione
Aerea
contatto diretto/indiretto con oggetti contaminati

Contagiosità 
- molto bassa all’esordio
- alta con il peggioramento della sintomatologia 
(decimo giorno della malattia)

Mortalità
- 10 % 
- 774 decessi su 8096 casi

Casi confermati di SARS registrati da Marzo 2002 a Luglio 2003
(WHO, World Health Organization 2004 SARS Report)

Caratteristiche dell’epidemia causata dal virus SARS-CoV



MERS-CoV

Caratteristiche dell’epidemia causata dal virus MERS-CoV Casi confermati di MERS registrati da Luglio 2012 a Novembre 2019
(WHO, World Health Organization, MERS-Worldwide Situation 2020)

Periodo epidemico
- inizio: Luglio 2012
- fine: Maggio 2015

Possibile serbatoio animale Camelidi (cammelli, dromedari)

Periodo incubazione - dai 2 ai 15 giorni

Via di trasmissione
- aerea
- contatto diretto/indiretto con oggetti contaminati

Contagiosità 
- bassa all’esordio
- alta con il peggioramento della sintomatologia

Mortalità
- 34,4 % 
- 860 decessi su 2200 casi



COVID-19
(CoronaVirus Disease)

A partire dal 31 dicembre 2019 nella città di Wuhan, nella 
Cina centrale, si registrano sospetti casi di polmonite

Il  9 gennaio 2020 l’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità) ha dichiarato 
che le autorità sanitarie cinesi hanno individuato un nuovo ceppo di coronavirus 

mai identificato prima nell'uomo, e denominato 2019-nCoV

L’11 febbraio, l’OMS ha annunciato che la malattia 
respiratoria causata dal nuovo coronavirus è stata 
chiamata COVID-19 (Corona Virus Disease-2019)

31.12.2019

09.01.2020

11.02.2020



2019-nCoV  ORIGINI ZOONOTICHE

• Il virus che provoca la COVID-19 è un virus zoonotico

• Dalle analisi filogenetiche effettuate, i pipistrelli sembrano essere il
serbatoio del virus 2019-nCoV, ma l‘ospite intermedio non è stato ancora
inequivocabilmente identificato

• Dai campionamenti condotti su diversi tipi di fauna selvatica viva delle
specie vendute al mercato del pesce di Huanan, a Wuhan, focolaio
dell’infezione, sembrerebbe essere molto accreditata l’ipotesi che si tratti
di un serpente.



2019-nCoV ANALISI GENETICHE



• Analisi bioinformatiche hanno indicato che il virus aveva caratteristiche tipiche
della famiglia dei coronavirus ed apparteneva al genere Betacoronavirus .

Analisi filogenetica del virus della COVID-19
(WHO, COVID-19 Report, 16-24 Febbraio 2020)

• Analisi di sequenziamento dell'intero genoma di 104 isolati del virus causa di
COVID-19 in pazienti di diverse località con insorgenza dei sintomi tra la fine di
dicembre 2019 e metà febbraio 2020 hanno mostrato un'omologia del 99,9%, senza
mutazioni significative, confermando un’omologia di quasi l’80% con il genoma di
SARS-CoV e di oltre il 90% con il genoma del coronavirus dei pipistrelli.

Ampliconi target del genoma dei coronavirus SARS-CoV e 2019-nCov (Corman et al., 2020)

2019-nCoV ANALISI GENETICHE

E: envelope protein gene; M: membrane protein gene; N: nucleocapsid protein gene; ORF: 
open reading frame; RdRp: RNA-dependent RNA polymerase gene; S: spike protein gene.





COVID-19  SINTOMATOLOGIA

Febbre (87,9%)

Tosse secca (67,7%)

Affaticamento (38,1%)

Mialgia o artralgia (14,8%)

Produzione di espettorato (33,4%)

Respiro corto (18,6%)

Mal di gola (13,9%)

Mal di testa (13,6%)

Brividi (11,4%)

Nausea o vomito (5,0%)

Congestione nasale (4,8%)

Diarrea (3,7%)

Congiuntivite (0,8%)

Emottisi (0,9%),

• Il periodo di incubazione della COVID-19 va da 1-14 giorni

• La sintomatologia si manifesta in media 5-6 giorni dopo l'infezione e comprende:

• Nei casi più gravi (10%) la COVID-19 può essere caratterizzata da
polmonite, sindrome respiratoria acuta grave, insufficienza renale e
persino la morte (2-3%).

• L’infezione nei bambini sembra essere relativamente rara e lieve con
circa il 2,4% dei casi segnalati tra soggetti di età inferiore ai 19 anni.

• Tra gli individui a più alto rischio di malattia grave e morte vi sono
persone di età superiore ai 60 anni e persone con patologie di base come
ipertensione, diabete, malattie cardiovascolari, malattie respiratorie
croniche e cancro.



COVID-19  LETALITÀ e COMORBIDITÀ

• Il nuovo coronavirus ha superato globalmente nei numeri l'epidemia della SARS del 2003 sia in casi 
confermati che in decessi. 

• I report WHO sulle prime fasi dell'epidemia affermano che la maggior parte dei pazienti deceduti a 
causa del virus della COVID-19 presentava complicazioni preesistenti.

Casi confermati in infezione (in alto) di decessi (in basso) 
causati a livello mondiale da COVID-19, SARS e MERS 

(WHO, World Health Organization, 28 Febbraio 2020)

Comorbidità riscontrata nei primi 17 pazienti deceduti a 
causa della COVID-19 nella provincia di Hubei in Cina 

(WHO, World Health Organization, 28 Febbraio 2020)



COVID-19  TRASMISSIONE

I coronavirus umani si trasmettono da 
una persona infetta a un’altra attraverso:

Le goccioline di saliva (droplet): tossendo e 

starnutendo

Nel Situation Report – 12, pubblicato dall’Organizzazione
Mondiale della Sanità (OMS) il 1 febbraio 2020 viene fatto il punto
sui meccanismi di trasmissione del nuovo coronavirus 2019-nCoV.

Sulla base dei dati disponibili, l’OMS ribadisce che il contatto con i
casi sintomatici (persone che hanno contratto l’infezione e hanno
già manifestato i sintomi della malattia) è il motore principale della
trasmissione del nuovo coronavirus 2019-nCoV.

L’OMS è a conoscenza di una possibile trasmissione del virus da
persone infette ma ancora asintomatiche e ne sottolinea la rarità.

Contatti diretti personali (come toccare o stringere

la mano e portarla alle mucose)

Contatti indiretti: toccando prima un oggetto o una

superficie contaminati dal virus e poi portandosi le

mani (non ancora lavate) sulla bocca, sul naso o

sugli occhi

contaminazione fecale (raramente)



COVID-19   TEST DIAGNOSTICI e SORVEGLIANZA 

I sistemi di sorveglianza delle malattie respiratorie per individuare infezioni da 2019-
nCoV includono test diagnostici RT-PCR specifici per il virus della COVID-19 nei
sistemi di sorveglianza nazionali ed internazionali di:

Malattie simil-influenzali (ILI)

Infezioni respiratorie acute severe (SARI)



COVID-19 : DATI EPIDEMIOLOGICI  SITUAZIONE NEL MONDO

.
I maggiori focolai internazionali rilevati finora

• Corea del Sud (oltre 5000 casi)

• Italia (quasi 3000 casi)

• Iran (oltre 2000 casi)

Ultimi dati OMS (Fonte: Health Emergency Dashboard,( 05 Marzo, ore 06.00 CET)



Covid-19, distribuzione dei casi nel mondo (fonte ECDC)*
*Dal 13/02/2020 il numero dei casi notificati dalla Cina include tutti i casi sospetti con una 
diagnosi clinica di polmonite, non soltanto casi confermati in laboratorio di Covid-19



Non esistono al momento terapie specifiche per le infezioni causate dal nuovo
coronavirus 2019-nCoV. Viene attuata una ‘terapia di supporto’ per curare i sintomi
della malattia in modo da favorire la guarigione, che comprende antiinfiammatori di
natura cortisonica e ventilazione assistita.

COVID 2019  TRATTAMENTO

Proseguono i tentativi di ricerca di un vaccino



COVID 2019 MISURE CONTENITIVE e GESTIONE DELL’EMERGENZA

Gli obiettivi strategici proposti dall'Organizzazione Mondiale della

Sanità per gestire l’emergenza dell’epidemia da COVID-19 includono:

Interrompere la trasmissione da uomo a uomo inclusa la riduzione delle infezioni
secondarie tra contatti stretti e operatori sanitari, prevenendo eventi di amplificazione
della trasmissione e prevenendo ulteriormente la diffusione internazionale

Identificare, isolare e prendersi cura tempestivamente dei pazienti, incluso fornire 
cure ottimizzate per i pazienti infetti

Affrontare le incognite cruciali relative alla gravità clinica, all'entità della
trasmissione e dell'infezione, al trattamento e accelerare lo sviluppo di diagnostica,
terapie e vaccini

Comunicare informazioni critiche sui rischi e sugli eventi a tutte le comunità e
contrastare la disinformazione e ridurre al minimo l'impatto sociale ed economico
attraverso partenariati multisettoriali.



COVID 2019  PREVENZIONE (i)
È possibile ridurre il rischio di infezione, proteggendo se stessi e gli altri, ripsettando alcuni semplici comportamenti



COVID 2019 PREVENZIONE (ii)
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