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Amcli: Tutte le Regioni segnalano una riduzione
dell’attività influenzale

Incidenza di un periodo fortemente rigido, mix di virus influenzali e non, una limitata adesione alla
campagna vaccinale tra lo stesso personale medico degli ospedali tra le cause di una stagione molto
complessa anche per i servizi sanitari. 530 casi gravi con 96 decessi.

“La stagione influenzale 2017­18 che stiamo affrontando è stata caratterizzata” afferma l’Associazione
Microbiologi Clinici Italiani “dall’alto numero di casi. Infatti, secondo le stime dell’Istituto Superiore di Sanità,Microbiologi Clinici Italiani “dall’alto numero di casi. Infatti, secondo le stime dell’Istituto Superiore di Sanità,
più di 6 milioni italiani sono stati colpiti dal virus dall’inizio della sorveglianza. Nella prima settimana di febbraio
continua la discesa della curva epidemica dopo aver raggiunto il picco nei primi 10 giorni del 2018 con un
livello d’incidenza “Molto alto”. In questi giorni, tutte le Regioni segnalano una riduzione dell’attività influenzale.
Nel complesso, sono dominanti i ceppi influenzali di tipo B, mentre nell’ambito dei virus A prevalgono i ceppi
A/H1N1”. «L’attività influenzale continuerà probabilmente ancora per alcune settimane – ricorda Pierangelo
Clerici, Presidente Amcli – Associazione Microbiologi Clinici Italiani e Direttore dell’Unità Operativa di
Microbiologia dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Ovest milanese. I motivi dell’elevato impatto clinico (ed
anche mediatico) di questa stagione sono molteplici e forse l’elemento più significativo e di maggiore diffusione
dell’epidemia è dovuto alla circolazione imprevista di un ceppo addizionale di influenza B rispetto alle
precedenti stagioni. Infatti, nella stagione in corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus dell’influenza
(AH1N1, AH3N2, B/Victoria e B/Yamagata), mentre normalmente co­circolano 3 ceppi influenzali. Il 66% delle
infezioni – continua Clerici – risulta sostenuto proprio dal ceppo virale aggiuntivo B/Yamagata». Secondo
l’Amcli “un possibile ulteriore elemento in favore della diffusione dei ceppi virali è relativo alle temperature più
rigide nel periodo dicembre 2017­gennaio 2018 rispetto ai precedenti periodi invernali, evento questo che ha
sicuramente favorito il radunarsi dei soggetti in locali chiusi”. «In tal proposito – spiega Fausto Baldanti,
virologo dell’Università di Pavia e membro del Direttivo Amcli – la comparsa del virus dell’influenza nelle stagioni
fredde non elimina la circolazione dei numerosissimi virus respiratori (virus respiratorio sinciziale, rhinovirus,
coronavirus, virus parainfluenzale, etc.) in grado di provocare quadri clinici sovrapponibili a quelli da infezione
influenzale e che vengono trasmessi con le stesse modalità. I casi di infezione da virus respiratori non­
influenzali – continua Baldanti – si sono, quindi, assommati a quelli dovuti in senso stretto ai diversi ceppi
influenzali, sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto Soccorso, allettando un’ulteriore quota di
individui (inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi essenziali) e contribuendo alla sensazione di
assistere ad un evento di particolare gravità». Per quanto riguarda i casi gravi di infezione da virus
dell’influenza, è stato recentemente riportato da alcuni media che fosse in circolazione un ceppo virale
particolarmente aggressivo di origine suina (influenza AH1N1) che sarebbe stato responsabile di alcuniparticolarmente aggressivo di origine suina (influenza AH1N1) che sarebbe stato responsabile di alcuni
decessi in Sardegna. «Per chiarezza – ricorda Baldanti – tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo
derivano geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e suini e questi eventi sono alla base delle pandemie
influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus
pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi umani dalla selezione naturale operata dal
passaggio uomo­uomo. Pertanto – sottolinea Baldanti – il ceppo di Influenza A in circolazione in questa
stagione non è quindi un ceppo suino ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non supportata da
elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare». «Anche in questa stagione epidemica, il numero di
casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati in terapia intensiva è alto», sottolinea Clerici, «gli
organi ufficiali per la sorveglianza riportano 530 casi gravi dei quali 96 deceduti. Tra i casi gravi, sono stati
annoverati 10 donne gravide, una delle quali deceduta. Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e
gravi è il ceppo AH1N1. Purtroppo – continua Clerici – è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede
annualmente un pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con
patologie croniche (diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma
anche ad individui senza apparenti concause». «Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È
stato polemizzato sul fatto che l’elevata diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse
dovuta al fallimento della formulazione vaccinale proposta. Va chiarito», sottolinea Baldanti, «che gli schemi
vaccinali proposti non sono mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero raggiunte coperture superiori al
95%, percentuali dalle quali siamo ben lontani) ma alla protezione delle categorie a rischio». Infine, conclude
Clerici, «è stato alcune volte riportato dai media come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­2018
abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa adesione del
personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di promuovere tale
pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo Stato».

DATA giovedì 15 febbraio 2018
SITO WEB www.panoramasanita.it

INDIRIZZO http://www.panoramasanita.it/2018/02/15/amcli-tutte-le-regioni-segnalano-una-riduzione-dellattivita-influenzale/

Ritaglio Stampa Ad uso Esclusivo del destinatario

AMCLI  Pag. 1



particolarmente aggressivo di origine suina (influenza AH1N1) che sarebbe stato responsabile di alcuni
decessi in Sardegna. «Per chiarezza – ricorda Baldanti – tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo
derivano geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e suini e questi eventi sono alla base delle pandemie
influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus
pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi umani dalla selezione naturale operata dal
passaggio uomo­uomo. Pertanto – sottolinea Baldanti – il ceppo di Influenza A in circolazione in questa
stagione non è quindi un ceppo suino ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non supportata da
elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare». «Anche in questa stagione epidemica, il numero di
casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati in terapia intensiva è alto», sottolinea Clerici, «gli
organi ufficiali per la sorveglianza riportano 530 casi gravi dei quali 96 deceduti. Tra i casi gravi, sono stati
annoverati 10 donne gravide, una delle quali deceduta. Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e
gravi è il ceppo AH1N1. Purtroppo – continua Clerici – è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede
annualmente un pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con
patologie croniche (diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma
anche ad individui senza apparenti concause». «Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È
stato polemizzato sul fatto che l’elevata diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse
dovuta al fallimento della formulazione vaccinale proposta. Va chiarito», sottolinea Baldanti, «che gli schemi
vaccinali proposti non sono mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero raggiunte coperture superiori al
95%, percentuali dalle quali siamo ben lontani) ma alla protezione delle categorie a rischio». Infine, conclude
Clerici, «è stato alcune volte riportato dai media come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­2018
abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa adesione del
personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di promuovere tale
pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo Stato».
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particolarmente aggressivo di origine suina (influenza AH1N1) che sarebbe stato responsabile di alcuni
decessi in Sardegna. «Per chiarezza – ricorda Baldanti – tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo
derivano geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e suini e questi eventi sono alla base delle pandemie
influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus
pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi umani dalla selezione naturale operata dal
passaggio uomo­uomo. Pertanto – sottolinea Baldanti – il ceppo di Influenza A in circolazione in questa
stagione non è quindi un ceppo suino ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non supportata da
elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare». «Anche in questa stagione epidemica, il numero di
casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati in terapia intensiva è alto», sottolinea Clerici, «gli
organi ufficiali per la sorveglianza riportano 530 casi gravi dei quali 96 deceduti. Tra i casi gravi, sono stati
annoverati 10 donne gravide, una delle quali deceduta. Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e
gravi è il ceppo AH1N1. Purtroppo – continua Clerici – è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede
annualmente un pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con
patologie croniche (diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma
anche ad individui senza apparenti concause». «Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È
stato polemizzato sul fatto che l’elevata diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse
dovuta al fallimento della formulazione vaccinale proposta. Va chiarito», sottolinea Baldanti, «che gli schemi
vaccinali proposti non sono mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero raggiunte coperture superiori al
95%, percentuali dalle quali siamo ben lontani) ma alla protezione delle categorie a rischio». Infine, conclude
Clerici, «è stato alcune volte riportato dai media come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­2018
abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa adesione del
personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di promuovere tale
pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo Stato».
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Influenza, primi bilanci

La stagione influenzale 2017/2018, primi bilanci: 530 casi
gravi con 96 decessi

Milano­ Influenza 2017/2018: arrivano i primi bilanci con l’incidenza di un periodo fortemente rigido,
mix di virus influenzali e non, una limitata adesione alla campagna vaccinale tra lo stesso personale
medico degli ospedali tra le cause di una stagione molto complessa anche per i servizi sanitari. 530
casi gravi con 96 decessicasi gravi con 96 decessi

La stagione influenzale 2017­18 che stiamo affrontando è stata caratterizzata dall’alto numero di casi.
Infatti, secondo le stime dell’Istituto Superiore di Sanità, più di 6 milioni italiani sono stati colpiti dal virus
dall’inizio della sorveglianza. Nella prima settimana di febbraio continua la discesa della curva epidemica dopo
aver raggiunto il picco nei primi 10 giorni del 2018 con un livello d’incidenza “Molto alto”. In questi giorni, tutte
le Regioni segnalano una riduzione dell’attività influenzale. Nel complesso, sono dominanti i ceppi influenzali di
tipo B, mentre nell’ambito dei virus A prevalgono i ceppi A/H1N1.

“L’attività influenzale continuerà probabilmente ancora per alcune settimane – ricorda Pierangelo Clerici,
Presidente AMCLI – Associazione Microbiologi Clinici Italiani e Direttore dell’Unità Operativa di
Microbiologia dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Ovest milanese. I motivi dell’elevato impatto clinico
(ed anche mediatico) di questa stagione sono molteplici e forse l’elemento più significativo e di maggiore
diffusione dell’epidemia è dovuto alla circolazione imprevista di un ceppo addizionale di influenza B rispetto alle
precedenti stagioni. Infatti, nella stagione in corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus dell’influenza
(AH1N1, AH3N2, B/Victoria e B/Yamagata), mentre normalmente co­circolano 3 ceppi influenzali. Il 66% delle
infezioni – continua Clerici – risulta sostenuto proprio dal ceppo virale aggiuntivo B/Yamagata”.

Un possibile ulteriore elemento in favore della diffusione dei ceppi virali è relativo alle temperature più
rigide nel periodo dicembre 2017­gennaio 2018 rispetto ai precedenti periodi invernali, evento questo che ha
sicuramente favorito il radunarsi dei soggetti in locali chiusi. In tal proposito – spiega Fausto Baldanti,
virologo dell’Università di Pavia e membro del Direttivo AMCLI – la comparsa del virus dell’influenza nelle
stagioni fredde non elimina la circolazione dei numerosissimi virus respiratori (virus respiratorio sinciziale,
rhinovirus, coronavirus, virus parainfluenzale, etc.) in grado di provocare quadri clinici sovrapponibili a quelli
da infezione influenzale e che vengono trasmessi con le stesse modalità. I casi di infezione da virus respiratori
non­influenzali – continua Baldanti – si sono, quindi, assommati a quelli dovuti in senso stretto ai diversi ceppi
influenzali, sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto Soccorso, allettando un’ulteriore quota di
individui (inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi essenziali) e contribuendo alla sensazione di
assistere ad un evento di particolare gravità.

Per quanto riguarda i casi gravi di infezione da virus dell’influenza, è stato recentemente riportato da
alcuni media che fosse in circolazione un ceppo virale particolarmente aggressivo di origine suina (influenza
AH1N1) che sarebbe stato responsabile di alcuni decessi in Sardegna.

“Per chiarezza – ricorda Baldanti – tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo derivano geneticamente
da scambi tra ceppi umani, aviari e suini e questi eventi sono alla base delle pandemie influenzali come quella
osservata nel 2009 che ha introdotto il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni
successive, sono trasformati in ceppi umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo­uomo.
Pertanto – sottolinea Baldanti – il ceppo di Influenza A in circolazione in questa stagione non è quindi un
ceppo suino ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non supportata da elementi di prova scientifica è
sempre da stigmatizzare”.

Anche in questa stagione epidemica, il numero di casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati
in terapia intensiva è alto, sottolinea Pierangelo Clerici, Presidente AMCLI e Direttore dell’Unità Operativa
di Microbiologia dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Ovest milanese, gli organi ufficiali per la
sorveglianza riportano 530 casi gravi dei quali 96 deceduti. Tra i casi gravi, sono stati annoverati 10 donne
gravide, una delle quali deceduta. Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il ceppo AH1N1.
Purtroppo – continua Clerici – è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un pesante
tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche (diabete,
problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui senza
apparenti concause.
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influenzali, sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto Soccorso, allettando un’ulteriore quota di
individui (inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi essenziali) e contribuendo alla sensazione di
assistere ad un evento di particolare gravità.

Per quanto riguarda i casi gravi di infezione da virus dell’influenza, è stato recentemente riportato da
alcuni media che fosse in circolazione un ceppo virale particolarmente aggressivo di origine suina (influenza
AH1N1) che sarebbe stato responsabile di alcuni decessi in Sardegna.

“Per chiarezza – ricorda Baldanti – tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo derivano geneticamente
da scambi tra ceppi umani, aviari e suini e questi eventi sono alla base delle pandemie influenzali come quella
osservata nel 2009 che ha introdotto il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni
successive, sono trasformati in ceppi umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo­uomo.
Pertanto – sottolinea Baldanti – il ceppo di Influenza A in circolazione in questa stagione non è quindi un
ceppo suino ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non supportata da elementi di prova scientifica è
sempre da stigmatizzare”.

Anche in questa stagione epidemica, il numero di casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati
in terapia intensiva è alto, sottolinea Pierangelo Clerici, Presidente AMCLI e Direttore dell’Unità Operativa
di Microbiologia dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Ovest milanese, gli organi ufficiali per la
sorveglianza riportano 530 casi gravi dei quali 96 deceduti. Tra i casi gravi, sono stati annoverati 10 donne
gravide, una delle quali deceduta. Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il ceppo AH1N1.
Purtroppo – continua Clerici – è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un pesante
tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche (diabete,
problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui senza
apparenti concause.

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l’elevata
diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione
vaccinale proposta. Va chiarito, sottolinea Fausto Baldanti, virologo dell’Università di Pavia e membro del
Direttivo AMCLI, che gli schemi vaccinali proposti non sono mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero
raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali siamo ben lontani) ma alla protezione delle
categorie a rischio.

La formulazione più utilizzata è stata quella trivalente a discapito della formulazione quadrivalente; anche
se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono sufficientemente divergenti da necessitare una
stimolazione specifica del sistema immunitario. Pertanto, i soggetti vaccinati con la formulazione trivalente
potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui
circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è importante ricordare che le infezioni nei soggetti
vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la protezione parziale sviluppata. Infatti, ad oggi
non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti vaccinati con la formulazione trivalente o
quadrivalente.

Infine, conclude Pierangelo Clerici, Presidente AMCLI e Direttore dell’Unità Operativa di
Microbiologia dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Ovest milanese, è stato alcune volte riportato dai
media come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi
sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa adesione del personale sanitario alla campagna
vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di promuovere tale pratica preventiva come impegno
civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo Stato.

AMCLI – Associazione Microbiologi Clinici Italiani – è stata costituita nel 1970 ed è articolata su
delegazioni regionali. L’associazione scientifica ha sede a Milano ed è attualmente presieduta dal prof.
Pierangelo Clerici, Direttore dell’Unità Operativa di Microbiologia dell’Azienda Ospedaliera di Legnano. Tra lePierangelo Clerici, Direttore dell’Unità Operativa di Microbiologia dell’Azienda Ospedaliera di Legnano. Tra le
finalità statutarie di AMCLI, lo sviluppo della Microbiologia clinica. Una delle peculiarità della società scientifica
è operare attraverso gruppi di lavoro su specifiche materie d’interesse. Tra questi spiccano quello sulle
Infezioni Sessualmente Trasmissibili, sulle infezioni nei Trapianti d’organo, sulle infezioni nell’anziano e nei
neonati, sulla Neurovirologia, sulle Infezioni nel paziente critico, sulle infezioni materno­fetali, sull’immunologia.

La redazione
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Pierangelo Clerici, Direttore dell’Unità Operativa di Microbiologia dell’Azienda Ospedaliera di Legnano. Tra le
finalità statutarie di AMCLI, lo sviluppo della Microbiologia clinica. Una delle peculiarità della società scientifica
è operare attraverso gruppi di lavoro su specifiche materie d’interesse. Tra questi spiccano quello sulle
Infezioni Sessualmente Trasmissibili, sulle infezioni nei Trapianti d’organo, sulle infezioni nell’anziano e nei
neonati, sulla Neurovirologia, sulle Infezioni nel paziente critico, sulle infezioni materno­fetali, sull’immunologia.
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Influenza: continua la discesa della curva epidemica

La stagione influenzale 2017­18 che stiamo affrontando è stata caratterizzata dall’alto numero di casi.
Infatti, secondo le stime dell’Istituto Superiore di Sanità, più di 6 milioni italiani sono stati colpiti dal virus
dall’inizio della sorveglianza. Nella prima settimana di febbraio continua la discesa della curva epidemica dopo
aver raggiunto il picco nei primi 10 giorni del 2018 con un livello d’incidenza “Molto alto”. In questi giorni, tutte
le Regioni segnalano una riduzione dell’attività influenzale. Nel complesso, sono dominanti i ceppi influenzali di
tipo B, mentre nell’ambito dei virus A prevalgono i ceppi A/H1N1.

“L’attività influenzale continuerà probabilmente ancora per alcune settimane ­ ricorda Pierangelo Clerici,“L’attività influenzale continuerà probabilmente ancora per alcune settimane ­ ricorda Pierangelo Clerici,
Presidente AMCLI ­ Associazione Microbiologi Clinici Italiani e Direttore dell'Unità Operativa di Microbiologia
dell'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Ovest milanese. I motivi dell’elevato impatto clinico (ed anche
mediatico) di questa stagione sono molteplici e forse l’elemento più significativo e di maggiore diffusione
dell’epidemia è dovuto alla circolazione imprevista di un ceppo addizionale di influenza B rispetto alle
precedenti stagioni. Infatti, nella stagione in corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus dell’influenza
(AH1N1, AH3N2, B/Victoria e B/Yamagata), mentre normalmente co­circolano 3 ceppi influenzali. Il 66% delle
infezioni – continua Clerici ­ risulta sostenuto proprio dal ceppo virale aggiuntivo B/Yamagata”.

Un possibile ulteriore elemento in favore della diffusione dei ceppi virali è relativo alle temperature più
rigide nel periodo dicembre 2017­gennaio 2018 rispetto ai precedenti periodi invernali, evento questo che ha
sicuramente favorito il radunarsi dei soggetti in locali chiusi. In tal proposito – spiega Fausto Baldanti, virologo
dell’Università di Pavia e membro del Direttivo AMCLI ­ la comparsa del virus dell’influenza nelle stagioni fredde
non elimina la circolazione dei numerosissimi virus respiratori (virus respiratorio sinciziale, rhinovirus,
coronavirus, virus parainfluenzale, etc.) in grado di provocare quadri clinici sovrapponibili a quelli da infezione
influenzale e che vengono trasmessi con le stesse modalità. I casi di infezione da virus respiratori non­
influenzali ­ continua Baldanti ­ si sono, quindi, assommati a quelli dovuti in senso stretto ai diversi ceppi
influenzali, sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto Soccorso, allettando un’ulteriore quota di
individui (inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi essenziali) e contribuendo alla sensazione di
assistere ad un evento di particolare gravità.

Per quanto riguarda i casi gravi di infezione da virus dell’influenza, è stato recentemente riportato da
alcuni media che fosse in circolazione un ceppo virale particolarmente aggressivo di origine suina (influenza
AH1N1) che sarebbe stato responsabile di alcuni decessi in Sardegna.

“Per chiarezza ­ ricorda Baldanti ­ tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo derivano geneticamente
da scambi tra ceppi umani, aviari e suini e questi eventi sono alla base delle pandemie influenzali come quella
osservata nel 2009 che ha introdotto il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni
successive, sono trasformati in ceppi umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo­uomo.
Pertanto – sottolinea Baldanti ­ il ceppo di Influenza A in circolazione in questa stagione non è quindi un ceppo
suino ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non supportata da elementi di prova scientifica è sempre
da stigmatizzare”.

Anche in questa stagione epidemica, il numero di casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati
in terapia intensiva è alto, sottolinea Pierangelo Clerici, Presidente AMCLI e Direttore dell'Unità Operativa di
Microbiologia dell'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Ovest milanese, gli organi ufficiali per la sorveglianza
riportano 530 casi gravi dei quali 96 deceduti. Tra i casi gravi, sono stati annoverati 10 donne gravide, una
delle quali deceduta. Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il ceppo AH1N1. Purtroppo –
continua Clerici ­ è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un pesante tributo
clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche (diabete, problemi
cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui senza apparenti
concause.

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l’elevata
diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione
vaccinale proposta. Va chiarito, sottolinea Fausto Baldanti, virologo dell’Università di Pavia e membro del
Direttivo AMCLI, che gli schemi vaccinali proposti non sono mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero
raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali siamo ben lontani) ma alla protezione delle
categorie a rischio.

La formulazione più utilizzata è stata quella trivalente a discapito della formulazione quadrivalente; anche
se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono sufficientemente divergenti da necessitare una
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da scambi tra ceppi umani, aviari e suini e questi eventi sono alla base delle pandemie influenzali come quella
osservata nel 2009 che ha introdotto il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni
successive, sono trasformati in ceppi umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo­uomo.
Pertanto – sottolinea Baldanti ­ il ceppo di Influenza A in circolazione in questa stagione non è quindi un ceppo
suino ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non supportata da elementi di prova scientifica è sempre
da stigmatizzare”.

Anche in questa stagione epidemica, il numero di casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati
in terapia intensiva è alto, sottolinea Pierangelo Clerici, Presidente AMCLI e Direttore dell'Unità Operativa di
Microbiologia dell'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Ovest milanese, gli organi ufficiali per la sorveglianza
riportano 530 casi gravi dei quali 96 deceduti. Tra i casi gravi, sono stati annoverati 10 donne gravide, una
delle quali deceduta. Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il ceppo AH1N1. Purtroppo –
continua Clerici ­ è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un pesante tributo
clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche (diabete, problemi
cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui senza apparenti
concause.

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l’elevata
diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione
vaccinale proposta. Va chiarito, sottolinea Fausto Baldanti, virologo dell’Università di Pavia e membro del
Direttivo AMCLI, che gli schemi vaccinali proposti non sono mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero
raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali siamo ben lontani) ma alla protezione delle
categorie a rischio.

La formulazione più utilizzata è stata quella trivalente a discapito della formulazione quadrivalente; anche
se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono sufficientemente divergenti da necessitare unase geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono sufficientemente divergenti da necessitare una
stimolazione specifica del sistema immunitario. Pertanto, i soggetti vaccinati con la formulazione trivalente
potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui
circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è importante ricordare che le infezioni nei soggetti
vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la protezione parziale sviluppata. Infatti, ad oggi
non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti vaccinati con la formulazione trivalente o
quadrivalente.

Infine, conclude Pierangelo Clerici, Presidente AMCLI e Direttore dell'Unità Operativa di Microbiologia
dell'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Ovest milanese, è stato alcune volte riportato dai media come la
particolare e ampia epidemia influenzale 2017­2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari
essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in
media intorno al 10%) e sulla necessità di promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli
operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo Stato.

DATA venerdì 16 febbraio 2018
SITO WEB www.legnanonews.com

INDIRIZZO http://www.legnanonews.com/news/salute/913218/influenza_continua_la_discesa_della_curva_epidemica_

Ritaglio Stampa Ad uso Esclusivo del destinatario

AMCLI  Pag. 11



se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono sufficientemente divergenti da necessitare una
stimolazione specifica del sistema immunitario. Pertanto, i soggetti vaccinati con la formulazione trivalente
potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui
circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è importante ricordare che le infezioni nei soggetti
vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la protezione parziale sviluppata. Infatti, ad oggi
non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti vaccinati con la formulazione trivalente o
quadrivalente.

Infine, conclude Pierangelo Clerici, Presidente AMCLI e Direttore dell'Unità Operativa di Microbiologia
dell'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Ovest milanese, è stato alcune volte riportato dai media come la
particolare e ampia epidemia influenzale 2017­2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari
essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in
media intorno al 10%) e sulla necessità di promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli
operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo Stato.
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Influenza: superati i cento morti, 600 casi gravi (10 donne
incinta, una deceduta)

I dati ufficiali del Rapporto Influnet sull'andamento dell'influenza in Italia (aggiornamento al 15 febbraio)
segnalano un lento declino dell'epidemia in tutte le fasce di età. "Il numero di casi stimati in questa settimana
(5­11 febbraio) è pari a circa 534.000, per un totale, dall’inizio della sorveglianza, di circa 6.744.000 casi". I
dati forniti e aggiornati dall'Istituto Superiore di Sanità (epicentro­Influnet) indicano dall’inizio della sorveglianza
(settembre 2017) "588 i casi gravi

da influenza confermata in soggetti ricoverati in terapia intensiva, 115 dei quali sono deceduti. Nell’ultima
settimana sono stati segnalati 12 casi gravi e 1 decesso, ma i dati sono in continuo aggiornamento". Nel
complesso ­ ricorda AMCLI, Associazione Microbiologi Clinici Italiani ­ sono dominanti i ceppi influenzali di
tipo B, mentre nell’ambito dei virus A prevalgono i ceppi A/H1N1. “L’attività influenzale continuerà
probabilmente ancora per alcune settimane ­ chiarisce Pierangelo Clerici, Presidente AMCLI e Direttore
dell'Unità Operativa di Microbiologia dell'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Ovest milanese, "e l’elemento più
significativo e di maggiore diffusione dell’epidemia è dovuto alla circolazione imprevista di un ceppo
addizionale di influenza B rispetto alle precedenti stagioni. Infatti, nella stagione in corso hanno circolato 4
distinti ceppi di virus dell’influenza (AH1N1, AH3N2, B/Victoria e B/Yamagata), mentre normalmente co­
circolano 3 ceppi influenzali. Il 66% delle infezioni – continua Clerici ­ risulta sostenuto proprio dal ceppo virale
aggiuntivo B/Yamagata”. Anche le temperature più rigide possono aver avuto un impatto (affollamenti in locali
chiusi riscaldati). Spiega Fausto Baldanti, virologo dell’Università di Pavia e membro del Direttivo AMCLI: "Lachiusi riscaldati). Spiega Fausto Baldanti, virologo dell’Università di Pavia e membro del Direttivo AMCLI: "La
comparsa del virus dell’influenza nelle stagioni fredde non elimina la circolazione dei numerosissimi virus
respiratori (virus respiratorio sinciziale, rhinovirus, coronavirus, virus parainfluenzale, etc.) in grado di
provocare quadri clinici sovrapponibili a quelli da infezione influenzale e che vengono trasmessi con le stesse
modalità". L'effetto è un sovraccarico di pazienti al Pronto Soccorso. Tra i quasi 600 casi gravi finora
registrati, dei quali 115 deceduti, anche 10 donne incinta (una deceduta). Nessuno di chi è stato vaccinato
(con trivalente o quadrivalente) risulta ­ a quanto afferma AMCLI ­ nel gruppo dei casi gravi. Il ceppo
maggiormente identificato nei casi severi e gravi è proprio il ceppo AH1N1. Nei vaccini la formulazione più
utilizzata è stata quella trivalente a discapito della formulazione quadrivalente. Generalmente chi è vaccinato ha
comunque un decorso della malattia meno severo, segnalano i microbiologi.

"Purtroppo – ricorda Clerici ­ è ormai da registrare che il virus dell’influenza colpisce soggetti fragili o con

comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche (diabete, problemi cardiovascolari ecc.),
donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche individui senza apparenti concause". Sulla questione
vaccino antifluenzale va segnalata una scarsa adesione in particolare del personale sanitario (in media intorno
al 10%). Comunque "gli schemi vaccinali proposti non sono mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero
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chiusi riscaldati). Spiega Fausto Baldanti, virologo dell’Università di Pavia e membro del Direttivo AMCLI: "La
comparsa del virus dell’influenza nelle stagioni fredde non elimina la circolazione dei numerosissimi virus
respiratori (virus respiratorio sinciziale, rhinovirus, coronavirus, virus parainfluenzale, etc.) in grado di
provocare quadri clinici sovrapponibili a quelli da infezione influenzale e che vengono trasmessi con le stesse
modalità". L'effetto è un sovraccarico di pazienti al Pronto Soccorso. Tra i quasi 600 casi gravi finora
registrati, dei quali 115 deceduti, anche 10 donne incinta (una deceduta). Nessuno di chi è stato vaccinato
(con trivalente o quadrivalente) risulta ­ a quanto afferma AMCLI ­ nel gruppo dei casi gravi. Il ceppo
maggiormente identificato nei casi severi e gravi è proprio il ceppo AH1N1. Nei vaccini la formulazione più
utilizzata è stata quella trivalente a discapito della formulazione quadrivalente. Generalmente chi è vaccinato ha
comunque un decorso della malattia meno severo, segnalano i microbiologi.

"Purtroppo – ricorda Clerici ­ è ormai da registrare che il virus dell’influenza colpisce soggetti fragili o con

comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche (diabete, problemi cardiovascolari ecc.),
donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche individui senza apparenti concause". Sulla questione
vaccino antifluenzale va segnalata una scarsa adesione in particolare del personale sanitario (in media intorno
al 10%). Comunque "gli schemi vaccinali proposti non sono mirati al contenimento dell’epidemia (andrebberoal 10%). Comunque "gli schemi vaccinali proposti non sono mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero
raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali siamo ben lontani) ma proprio alla protezione delle
categorie a rischio".

Una precisazione sulla notizia inattendibile circolata circa presunti ceppi virali di origine suina e causa di
decessi in Sardegna. Baldanti chiarisce che "tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo derivano
geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e suini e questi eventi sono alla base delle pandemie
influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus
pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi umani dalla selezione naturale operata dal
passaggio uomo­uomo. Pertanto – sottolinea Baldanti ­ il ceppo di Influenza A in circolazione in questa
stagione non è un ceppo suino ma umano". Un’informazione allarmistica e priva di fondamento.

Infine l'ultimo Rapporto sulla copertura vaccinale contro l'influenza in Europa (OMS), con dati tra il 2008 e
il 2015, "evidenzia un calo delle coperture vaccinali contro l’influenza tra i gruppi ad alto rischio, in grado di
compromettere la possibilità di proteggere questa popolazione durante le epidemie stagionali o un’eventuale
futura pandemia". In circa la metà dei Paesi oggetto dell’analisi è vaccinato meno di un terzo degli anziani.
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al 10%). Comunque "gli schemi vaccinali proposti non sono mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero
raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali siamo ben lontani) ma proprio alla protezione delle
categorie a rischio".

Una precisazione sulla notizia inattendibile circolata circa presunti ceppi virali di origine suina e causa di
decessi in Sardegna. Baldanti chiarisce che "tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo derivano
geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e suini e questi eventi sono alla base delle pandemie
influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus
pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi umani dalla selezione naturale operata dal
passaggio uomo­uomo. Pertanto – sottolinea Baldanti ­ il ceppo di Influenza A in circolazione in questa
stagione non è un ceppo suino ma umano". Un’informazione allarmistica e priva di fondamento.

Infine l'ultimo Rapporto sulla copertura vaccinale contro l'influenza in Europa (OMS), con dati tra il 2008 e
il 2015, "evidenzia un calo delle coperture vaccinali contro l’influenza tra i gruppi ad alto rischio, in grado di
compromettere la possibilità di proteggere questa popolazione durante le epidemie stagionali o un’eventuale
futura pandemia". In circa la metà dei Paesi oggetto dell’analisi è vaccinato meno di un terzo degli anziani.
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Influenza, non è ancora finita

(Foto Fotogramma)

Pubblicato il: 17/02/2018 17:49

“L’attività influenzale continuerà probabilmente ancora per alcune settimane. I motivi dell’elevato impatto
clinico (e anche mediatico) di questa stagione sono molteplici, ma l’elemento più significativo è la circolazione
imprevista di un ceppo addizionale di influenza B rispetto alle precedenti stagioni. Infatti, nella stagione in
corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus dell’influenza (AH1N1, AH3N2, B/Victoria e B/Yamagata), mentre
normalmente co­circolano 3 ceppi influenzali.normalmente co­circolano 3 ceppi influenzali.

Il 66% delle infezioni risulta sostenuto proprio dal ceppo virale aggiuntivo B/Yamagata“. Lo ricorda
Pierangelo Clerici, presidente dell’Associazione microbiologi clinici italiani (Amcli) e direttore dell’Unità
Operativa di Microbiologia dell’Azienda socio sanitaria territoriale Ovest milanese.

“La stagione influenzale 2017­18 che stiamo affrontando – ricorda – è stata caratterizzata dall’alto numero
di casi. Infatti, secondo le stime dell’Istituto superiore di sanità, più di 6 milioni italiani sono stati colpiti dal virus
dall’inizio della sorveglianza. Nella prima settimana di febbraio continua la discesa della curva epidemica dopo
aver raggiunto il picco nei primi 10 giorni del 2018 con un livello d’incidenza ‘molto alto’. In questi giorni, tutte
le Regioni segnalano una riduzione dell’attività influenzale. Nel complesso, sono dominanti i ceppi influenzali di
tipo B, mentre nell’ambito dei virus A prevalgono i ceppi A/H1N1”.

“Un possibile ulteriore elemento in favore della diffusione dei ceppi virali – aggiunge Clerici – è relativo alle
temperature più rigide nel periodo dicembre 2017­gennaio 2018 rispetto ai precedenti periodi invernali, evento
questo che ha sicuramente favorito il radunarsi dei soggetti in locali chiusi. “A tal proposito – spiega Fausto
Baldanti, virologo dell’Università di Pavia e membro del direttivo Amcli – la comparsa del virus dell’influenza
nelle stagioni fredde non elimina la circolazione dei numerosissimi virus respiratori (virus respiratorio
sinciziale, rinovirus, coronavirus, virus parainfluenzale, etc.) in grado di provocare quadri clinici sovrapponibili
a quelli da infezione influenzale e che vengono trasmessi con le stesse modalità. I casi di infezione da virus
respiratori non­influenzali si sono, quindi, assommati a quelli dovuti in senso stretto ai diversi ceppi influenzali,
sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto soccorso, allettando un’ulteriore quota di individui
(inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi essenziali) e contribuendo alla sensazione di assistere
a un evento di particolare gravità”.

Per quanto riguarda i casi gravi di infezione da virus dell’influenza, è stato riportato che fosse inPer quanto riguarda i casi gravi di infezione da virus dell’influenza, è stato riportato che fosse in
circolazione un ceppo virale particolarmente aggressivo di origine suina (influenza AH1N1) che sarebbe stato
responsabile di alcuni decessi in Sardegna, ricorda l’Amcli. “Per chiarezza – evidenzia Baldanti – dichiamo
che tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo derivano geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e
suini e questi eventi sono alla base delle pandemie influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto
il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi
umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo­uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in
circolazione in questa stagione non è un ceppo suino, ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non
supportata da elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare”.

Anche in questa stagione epidemica, il numero di casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati
in terapia intensiva è alto, sottolinea Clerici. “Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il
ceppo AH1N1. Purtroppo – continua – è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un
pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche
(diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui
senza apparenti concause”.

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l’elevata
diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione
vaccinale proposta. “Va chiarito – sottolinea Fausto Baldanti – che gli schemi vaccinali proposti non sono
mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali
siamo ben lontani), ma alla protezione delle categorie a rischio”.

La formulazione più utilizzata di vaccino, prosegue l’esperto, “è stata quella trivalente a discapito della
formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono
sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema immunitario. Pertanto, i
soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte
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Per quanto riguarda i casi gravi di infezione da virus dell’influenza, è stato riportato che fosse in
circolazione un ceppo virale particolarmente aggressivo di origine suina (influenza AH1N1) che sarebbe stato
responsabile di alcuni decessi in Sardegna, ricorda l’Amcli. “Per chiarezza – evidenzia Baldanti – dichiamo
che tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo derivano geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e
suini e questi eventi sono alla base delle pandemie influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto
il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi
umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo­uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in
circolazione in questa stagione non è un ceppo suino, ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non
supportata da elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare”.

Anche in questa stagione epidemica, il numero di casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati
in terapia intensiva è alto, sottolinea Clerici. “Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il
ceppo AH1N1. Purtroppo – continua – è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un
pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche
(diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui
senza apparenti concause”.

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l’elevata
diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione
vaccinale proposta. “Va chiarito – sottolinea Fausto Baldanti – che gli schemi vaccinali proposti non sono
mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali
siamo ben lontani), ma alla protezione delle categorie a rischio”.

La formulazione più utilizzata di vaccino, prosegue l’esperto, “è stata quella trivalente a discapito della
formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono
sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema immunitario. Pertanto, i
soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da partesoggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte
del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è
importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la
protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti
vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente”.

Infine, riflette il presidente Amcli, “è stato riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­
2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa
adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di
promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo
Stato”.
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soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte
del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è
importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la
protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti
vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente”.

Infine, riflette il presidente Amcli, “è stato riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­
2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa
adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di
promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo
Stato”.
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Influenza, primi bilanci 

O sempionenews.it/cronaca/influenza-primi-bilanci/ 

Cronaca | 16 febbraio 2018 

La stagione influenzale 2017/2018, primi bilanci: 530 casi gravi 
con 96 decessi 

Milano- Influenza 2017/2018: arrivano i primi bilanci con l'incidenza di un periodo 

fortemente rigido, mix di virus influenzali e non, una limitata adesione alla campagna 

vaccinale tra lo stesso personale medico degli ospedali tra le cause di una stagione molto 

complessa anche per i servizi sanitari. 530 casi gravi con 96 decessi 

La stagione influenzale 2017-18 che stiamo affrontando è stata caratterizzata dall'alto 

numero di casi. Infatti, secondo le stime dell'Istituto Superiore di Sanità, più di 6 milioni 

italiani sono stati colpiti dal virus dall'inizio della sorveglianza. Nella prima settimana di 

febbraio continua la discesa della curva epidemica dopo aver raggiunto il picco nei primi 10 

giorni del 2018 con un livello d'incidenza "Molto alto". In questi giorni, tutte le Regioni 

segnalano una riduzione dell'attività influenzale. Nel complesso, sono dominanti i ceppi 

influenzali di tipo B, mentre nell'ambito dei virus A prevalgono i ceppi A/H1N1. 

"L'attività influenzale continuerà probabilmente ancora per alcune settimane -

ricorda Pierangelo Clerici, Presidente AMCLI - Associazione Microbiologi Clinici Italiani e 

Direttore dell'Unità Operativa di Microbiologia dell'Azienda Socio Sanitaria Territoriale 

Ovest milanese. I motivi dell'elevato impatto clinico (ed anche mediatico) di questa stagione 

sono molteplici e forse l'elemento più significativo e di maggiore diffusione dell'epidemia è 

dovuto alla circolazione imprevista di un ceppo addizionale di influenza B rispetto alle 

precedenti stagioni. Infatti, nella stagione in corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus 

dell'influenza (AH1N1, AH3N2, B/Victoria e B/Yamagata), mentre normalmente co-circolano 3 

ceppi influenzali. Il 66% delle infezioni - continua Clerici - risulta sostenuto proprio dal ceppo 

virale aggiuntivo B/Yamagata". 

Un possibile ulteriore elemento in favore della diffusione dei ceppi virali è relativo alle 

temperature più rigide nel periodo dicembre 2017-gennaio 2018 rispetto ai precedenti 

periodi invernali, evento questo che ha sicuramente favorito il radunarsi dei soggetti in locali 

chiusi. In tal proposito - spiega Fausto Baldanti, virologo dell'Università di Pavia e membro 

del Direttivo AMCLI - la comparsa del virus dell'influenza nelle stagioni fredde non elimina 

la circolazione dei numerosissimi virus respiratori (virus respiratorio sinciziale, rhinovirus, 

coronavirus, virus parainfluenzale, etc.) in grado di provocare quadri clinici sovrapponibili a 

quelli da infezione influenzale e che vengono trasmessi con le stesse modalità. I casi di 

infezione da virus respiratori non-influenzali - continua Baldanti- si sono, quindi, assommati 

a quelli dovuti in senso stretto ai diversi ceppi influenzali, sovraccaricando le capacità 

recettive dei reparti di Pronto Soccorso, allettando un'ulteriore quota di individui (inclusi 
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operatori sanitari e personale addetto ai servizi essenziali) e contribuendo alla sensazione di 

assistere ad un evento di particolare gravità. 

Per quanto riguarda i casi gravi di infezione da virus dell'influenza, è stato recentemente 

riportato da alcuni media che fosse in circolazione un ceppo virale particolarmente 

aggressivo di origine suina (influenza AH1N1) che sarebbe stato responsabile di alcuni 

decessi in Sardegna. 

"Per chiarezza - ricorda Baldanti - tutti i virus dell'influenza A presenti nell'uomo derivano 

geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e suini e questi eventi sono alla base delle 

pandemie influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto il ceppo AH1N1 che 

circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi 

umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo-uomo. Pertanto -

sottolinea Baldanti - il ceppo di Influenza A in circolazione in questa stagione non è quindi 

un ceppo suino ma umano. Pertanto l'informazione allarmistica non supportata da elementi di 

prova scientifica è sempre da stigmatizzare". 

Anche in questa stagione epidemica, il numero di casi gravi e severi confermati per influenza 

e ricoverati in terapia intensiva è alto, sottolinea Pierangelo Clerici, Presidente AMCLI e 

Direttore dell'Unità Operativa di Microbiologia dell'Azienda Socio Sanitaria Territoriale 

Ovest milanese, gli organi ufficiali per la sorveglianza riportano 530 casi gravi dei quali 96 

deceduti. Tra i casi gravi, sono stati annoverati 10 donne gravide, una delle quali deceduta. Il 

ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il ceppo AH1N1. Purtroppo -

continua Clerici - è ormai da registrare che il virus dell'influenza richiede annualmente un 

pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con 

patologie croniche (diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti 

immunodepressi ma anche ad individui senza apparenti concause. 

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti-influenzale. È stato polemizzato sul fatto che 

l'elevata diffusione in questa stagione invernale dell'epidemia influenzale fosse dovuta al 

fallimento della formulazione vaccinale proposta. Va chiarito, sottolinea Fausto Baldanti, 

virologo dell'Università di Pavia e membro del Direttivo AMCLI, che gli schemi vaccinali 

proposti non sono mirati al contenimento dell'epidemia (andrebbero raggiunte coperture 

superiori al 95%, percentuali dalle quali siamo ben lontani) ma alla protezione delle categorie 

a rischio. 

La formulazione più utilizzata è stata quella trivalente a discapito della formulazione 

quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell'influenza sono 

sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema 

immunitario. Pertanto, i soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano 

maggiormente essere esposti all'infezione da parte del quarto ceppo di influenza 

B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è importante 

ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo 

per la protezione parziale sviluppata. Infatti, ad oggi non risulta che tra i pazienti con 
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infezione severa ci siano pazienti vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente. 

Infine, conclude Pierangelo Clerici, Presidente AMCLI e Direttore dell'Unità Operativa di 

Microbiologia dell'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Ovest milanese, è stato alcune volte 

riportato dai media come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017-2018 abbia 

messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l'interrogativo sulla scarsa 

adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla 

necessità di promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari 

e di tutti i servizi erogati dallo Stato. 

AMCLI - Associazione Microbiologi Clinici Italiani - è stata costituita nel 1970 ed è articolata 

su delegazioni regionali. L'associazione scientifica ha sede a Milano ed è attualmente 

presieduta dal prof. Pierangelo Clerici, Direttore dell'Unità Operativa di Microbiologia 

dell'Azienda Ospedaliera di Legnano. Tra le finalità statutarie di AMCLI, lo sviluppo della 

Microbiologia clinica. Una delle peculiarità della società scientifica è operare attraverso 

gruppi di lavoro su specifiche materie d'interesse. Tra questi spiccano quello sulle Infezioni 

Sessualmente Trasmissibili, sulle infezioni nei Trapianti d'organo, sulle infezioni nell'anziano e 

nei neonati, sulla Neurovirologia, sulle Infezioni nel paziente critico, sulle infezioni materno-

fetali, sull'immunologia. 

La redazione 
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L’influenza durerà ancora settimane

Pubblicato il: 17/02/2018 17:49

“L’attività influenzale continuerà probabilmente ancora per alcune settimane. I motivi dell’elevato impatto
clinico (e anche mediatico) di questa stagione sono molteplici, ma l’elemento più significativo è la circolazione
imprevista di un ceppo addizionale di influenza B rispetto alle precedenti stagioni. Infatti, nella stagione in
corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus dell’influenza (AH1N1, AH3N2, B/Victoria e B/Yamagata), mentre
normalmente co­circolano 3 ceppi influenzali. Il 66% delle infezioni risulta sostenuto proprio dal ceppo
virale aggiuntivo B/Yamagata“. Lo ricorda Pierangelo Clerici, presidente dell’Associazione microbiologivirale aggiuntivo B/Yamagata“. Lo ricorda Pierangelo Clerici, presidente dell’Associazione microbiologi
clinici italiani (Amcli) e direttore dell’Unità Operativa di Microbiologia dell’Azienda socio sanitaria territoriale
Ovest milanese.

“La stagione influenzale 2017­18 che stiamo affrontando – ricorda – è stata caratterizzata dall’alto numero
di casi. Infatti, secondo le stime dell’Istituto superiore di sanità, più di 6 milioni italiani sono stati colpiti dal virus
dall’inizio della sorveglianza. Nella prima settimana di febbraio continua la discesa della curva epidemica dopo
aver raggiunto il picco nei primi 10 giorni del 2018 con un livello d’incidenza ‘molto alto’. In questi giorni, tutte
le Regioni segnalano una riduzione dell’attività influenzale. Nel complesso, sono dominanti i ceppi influenzali di
tipo B, mentre nell’ambito dei virus A prevalgono i ceppi A/H1N1”.

“Un possibile ulteriore elemento in favore della diffusione dei ceppi virali – aggiunge Clerici – è relativo alle
temperature più rigide nel periodo dicembre 2017­gennaio 2018 rispetto ai precedenti periodi invernali, evento
questo che ha sicuramente favorito il radunarsi dei soggetti in locali chiusi. “A tal proposito – spiega Fausto
Baldanti, virologo dell’Università di Pavia e membro del direttivo Amcli – la comparsa del virus dell’influenza
nelle stagioni fredde non elimina la circolazione dei numerosissimi virus respiratori (virus respiratorio
sinciziale, rinovirus, coronavirus, virus parainfluenzale, etc.) in grado di provocare quadri clinici sovrapponibili
a quelli da infezione influenzale e che vengono trasmessi con le stesse modalità. I casi di infezione da virus
respiratori non­influenzali si sono, quindi, assommati a quelli dovuti in senso stretto ai diversi ceppi influenzali,
sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto soccorso, allettando un’ulteriore quota di individui
(inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi essenziali) e contribuendo alla sensazione di assistere
a un evento di particolare gravità”.

Per quanto riguarda i casi gravi di infezione da virus dell’influenza, è stato riportato che fosse in
circolazione un ceppo virale particolarmente aggressivo di origine suina (influenza AH1N1) che sarebbe stato
responsabile di alcuni decessi in Sardegna, ricorda l’Amcli. “Per chiarezza – evidenzia Baldanti – dichiamoresponsabile di alcuni decessi in Sardegna, ricorda l’Amcli. “Per chiarezza – evidenzia Baldanti – dichiamo
che tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo derivano geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e
suini e questi eventi sono alla base delle pandemie influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto
il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi
umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo­uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in
circolazione in questa stagione non è un ceppo suino, ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non
supportata da elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare”.

Anche in questa stagione epidemica, il numero di casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati
in terapia intensiva è alto, sottolinea Clerici. “Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il
ceppo AH1N1. Purtroppo – continua – è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un
pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche
(diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui
senza apparenti concause”.

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l’elevata
diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione
vaccinale proposta. “Va chiarito – sottolinea Fausto Baldanti – che gli schemi vaccinali proposti non sono
mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali
siamo ben lontani), ma alla protezione delle categorie a rischio”.

La formulazione più utilizzata di vaccino, prosegue l’esperto, “è stata quella trivalente a discapito della
formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono
sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema immunitario. Pertanto, i
soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte
del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è
importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la
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responsabile di alcuni decessi in Sardegna, ricorda l’Amcli. “Per chiarezza – evidenzia Baldanti – dichiamo
che tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo derivano geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e
suini e questi eventi sono alla base delle pandemie influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto
il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi
umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo­uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in
circolazione in questa stagione non è un ceppo suino, ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non
supportata da elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare”.

Anche in questa stagione epidemica, il numero di casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati
in terapia intensiva è alto, sottolinea Clerici. “Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il
ceppo AH1N1. Purtroppo – continua – è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un
pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche
(diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui
senza apparenti concause”.

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l’elevata
diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione
vaccinale proposta. “Va chiarito – sottolinea Fausto Baldanti – che gli schemi vaccinali proposti non sono
mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali
siamo ben lontani), ma alla protezione delle categorie a rischio”.

La formulazione più utilizzata di vaccino, prosegue l’esperto, “è stata quella trivalente a discapito della
formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono
sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema immunitario. Pertanto, i
soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte
del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è
importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per laimportante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la
protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti
vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente”.

Infine, riflette il presidente Amcli, “è stato riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­
2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa
adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di
promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo
Stato”.
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importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la
protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti
vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente”.

Infine, riflette il presidente Amcli, “è stato riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­
2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa
adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di
promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo
Stato”.
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Influenza 2018: numerosi casi “imprevisti”, l’epidemia
durerà ancora settimane

Mi piace 521 mila

“L’attività influenzale continuerà probabilmente ancora per alcune settimane. I motivi dell’elevato impatto
clinico (e anche mediatico) di questa stagione sono molteplici, ma l’elemento più significativo è la
circolazione imprevista di un ceppo addizionale di influenza B rispetto alle precedenti stagioni. Infatti, nella
stagione in corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus dell’influenza (AH1N1, AH3N2, B/Victoria e
B/Yamagata), mentre normalmente co­circolano 3 ceppi influenzali. Il 66% delle infezioni risulta sostenuto
proprio dal ceppo virale aggiuntivo B/Yamagata“: lo ha spiegato Pierangelo Clerici, presidente
dell’Associazione microbiologi clinici italiani (Amcli) e direttore dell’Unità Operativa di Microbiologia
dell’Azienda socio sanitaria territoriale Ovest milanese. “La stagione influenzale 2017­18 che stiamo
affrontando è stata caratterizzata dall’alto numero di casi. Infatti, secondo le stime dell’Istituto superiore di
sanità, più di 6 milioni italiani sono stati colpiti dal virus dall’inizio della sorveglianza. Nella prima settimana
di febbraio continua la discesa della curva epidemica dopo aver raggiunto il picco nei primi 10 giorni del
2018 con un livello d’incidenza ‘molto alto’. In questi giorni, tutte le Regioni segnalano una riduzione
dell’attività influenzale. Nel complesso, sono dominanti i ceppi influenzali di tipo B, mentre nell’ambito dei
virus A prevalgono i ceppi A/H1N1“.

“Un possibile ulteriore elemento in favore della diffusione dei ceppi virali è relativo alle temperature più
rigide nel periodo dicembre 2017­gennaio 2018 rispetto ai precedenti periodi invernali, evento questo che ha
sicuramente favorito il radunarsi dei soggetti in locali chiusi“.

“A tal proposito la comparsa del virus dell’influenza nelle stagioni fredde non elimina la circolazione dei
numerosissimi virus respiratori (virus respiratorio sinciziale, rinovirus, coronavirus, virus parainfluenzale,
etc.) in grado di provocare quadri clinici sovrapponibili a quelli da infezione influenzale e che vengonoetc.) in grado di provocare quadri clinici sovrapponibili a quelli da infezione influenzale e che vengono
trasmessi con le stesse modalità,” rileva Fausto Baldanti, virologo dell’Università di Pavia e membro del
direttivo Amcli. “I casi di infezione da virus respiratori non­influenzali si sono, quindi, assommati a quelli
dovuti in senso stretto ai diversi ceppi influenzali, sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto
soccorso, allettando un’ulteriore quota di individui (inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi
essenziali) e contribuendo alla sensazione di assistere a un evento di particolare gravità“.

“Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi – prevede Clerici – è il ceppo AH1N1.
Purtroppo è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un pesante tributo clinico
soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche (diabete, problemi
cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui senza apparenti
concause“.
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etc.) in grado di provocare quadri clinici sovrapponibili a quelli da infezione influenzale e che vengono
trasmessi con le stesse modalità,” rileva Fausto Baldanti, virologo dell’Università di Pavia e membro del
direttivo Amcli. “I casi di infezione da virus respiratori non­influenzali si sono, quindi, assommati a quelli
dovuti in senso stretto ai diversi ceppi influenzali, sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto
soccorso, allettando un’ulteriore quota di individui (inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi
essenziali) e contribuendo alla sensazione di assistere a un evento di particolare gravità“.

“Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi – prevede Clerici – è il ceppo AH1N1.
Purtroppo è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un pesante tributo clinico
soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche (diabete, problemi
cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui senza apparenti
concause“.

DATA sabato 17 febbraio 2018
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etc.) in grado di provocare quadri clinici sovrapponibili a quelli da infezione influenzale e che vengono
trasmessi con le stesse modalità,” rileva Fausto Baldanti, virologo dell’Università di Pavia e membro del
direttivo Amcli. “I casi di infezione da virus respiratori non­influenzali si sono, quindi, assommati a quelli
dovuti in senso stretto ai diversi ceppi influenzali, sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto
soccorso, allettando un’ulteriore quota di individui (inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi
essenziali) e contribuendo alla sensazione di assistere a un evento di particolare gravità“.

“Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi – prevede Clerici – è il ceppo AH1N1.
Purtroppo è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un pesante tributo clinico
soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche (diabete, problemi
cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui senza apparenti
concause“.
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L'influenza durerà ancora settimane

"L'attività influenzale continuerà probabilmente ancora per alcune settimane. I motivi dell'elevato impatto
clinico (e anche mediatico) di questa stagione sono molteplici, ma l'elemento più significativo è la circolazione
imprevista di un ceppo addizionale di influenza B rispetto alle precedenti stagioni. Infatti, nella stagione in
corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus dell’influenza (AH1N1, AH3N2, B/Victoria e B/Yamagata), mentre
normalmente co­circolano 3 ceppi influenzali. Il 66% delle infezioni risulta sostenuto proprio dal ceppo
virale aggiuntivo B/Yamagata". Lo ricorda Pierangelo Clerici, presidente dell'Associazione microbiologi
clinici italiani (Amcli) e direttore dell'Unità Operativa di Microbiologia dell'Azienda socio sanitaria territoriale
Ovest milanese.Ovest milanese.

"La stagione influenzale 2017­18 che stiamo affrontando ­ ricorda ­ è stata caratterizzata dall’alto numero
di casi. Infatti, secondo le stime dell’Istituto superiore di sanità, più di 6 milioni italiani sono stati colpiti dal virus
dall’inizio della sorveglianza. Nella prima settimana di febbraio continua la discesa della curva epidemica dopo
aver raggiunto il picco nei primi 10 giorni del 2018 con un livello d’incidenza 'molto alto'. In questi giorni, tutte le
Regioni segnalano una riduzione dell’attività influenzale. Nel complesso, sono dominanti i ceppi influenzali di
tipo B, mentre nell’ambito dei virus A prevalgono i ceppi A/H1N1".

"Un possibile ulteriore elemento in favore della diffusione dei ceppi virali ­ aggiunge Clerici ­ è relativo alle
temperature più rigide nel periodo dicembre 2017­gennaio 2018 rispetto ai precedenti periodi invernali, evento
questo che ha sicuramente favorito il radunarsi dei soggetti in locali chiusi. "A tal proposito ­ spiega Fausto
Baldanti, virologo dell’Università di Pavia e membro del direttivo Amcli ­ la comparsa del virus dell’influenza
nelle stagioni fredde non elimina la circolazione dei numerosissimi virus respiratori (virus respiratorio
sinciziale, rinovirus, coronavirus, virus parainfluenzale, etc.) in grado di provocare quadri clinici sovrapponibili
a quelli da infezione influenzale e che vengono trasmessi con le stesse modalità. I casi di infezione da virus
respiratori non­influenzali si sono, quindi, assommati a quelli dovuti in senso stretto ai diversi ceppi influenzali,
sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto soccorso, allettando un'ulteriore quota di individui
(inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi essenziali) e contribuendo alla sensazione di assistere
a un evento di particolare gravità".

Per quanto riguarda i casi gravi di infezione da virus dell’influenza, è stato riportato che fosse in
circolazione un ceppo virale particolarmente aggressivo di origine suina (influenza AH1N1) che sarebbe stato
responsabile di alcuni decessi in Sardegna, ricorda l'Amcli. "Per chiarezza ­ evidenzia Baldanti ­ dichiamo che
tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo derivano geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e suini
e questi eventi sono alla base delle pandemie influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto ile questi eventi sono alla base delle pandemie influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto il
ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi
umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo­uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in
circolazione in questa stagione non è un ceppo suino, ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non
supportata da elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare".

Anche in questa stagione epidemica, il numero di casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati
in terapia intensiva è alto, sottolinea Clerici. "Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il
ceppo AH1N1. Purtroppo ­ continua ­ è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un
pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche
(diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui
senza apparenti concause".

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l'elevata
diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione
vaccinale proposta. "Va chiarito ­ sottolinea Fausto Baldanti ­ che gli schemi vaccinali proposti non sono mirati
al contenimento dell’epidemia (andrebbero raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali siamo
ben lontani), ma alla protezione delle categorie a rischio".

La formulazione più utilizzata di vaccino, prosegue l'esperto, "è stata quella trivalente a discapito della
formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono
sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema immunitario. Pertanto, i
soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte
del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è
importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la
protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti
vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente".
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e questi eventi sono alla base delle pandemie influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto il
ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi
umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo­uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in
circolazione in questa stagione non è un ceppo suino, ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non
supportata da elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare".

Anche in questa stagione epidemica, il numero di casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati
in terapia intensiva è alto, sottolinea Clerici. "Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il
ceppo AH1N1. Purtroppo ­ continua ­ è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un
pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche
(diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui
senza apparenti concause".

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l'elevata
diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione
vaccinale proposta. "Va chiarito ­ sottolinea Fausto Baldanti ­ che gli schemi vaccinali proposti non sono mirati
al contenimento dell’epidemia (andrebbero raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali siamo
ben lontani), ma alla protezione delle categorie a rischio".

La formulazione più utilizzata di vaccino, prosegue l'esperto, "è stata quella trivalente a discapito della
formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono
sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema immunitario. Pertanto, i
soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte
del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è
importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la
protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti
vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente".vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente".

Infine, riflette il presidente Amcli, "è stato riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­
2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa
adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di
promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo
Stato".

DATA sabato 17 febbraio 2018
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vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente".

Infine, riflette il presidente Amcli, "è stato riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­
2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa
adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di
promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo
Stato".

DATA sabato 17 febbraio 2018

SITO WEB www.adnkronos.com

INDIRIZZO http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2018/02/17/influenza-durera-ancora-settimane_LcW9YSDK2jneSKvIwh8uIL.html
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L’influenza durerà ancora settimane

Fonte: adnkronos.com

“L’attività influenzale continuerà probabilmente ancora per alcune settimane. I motivi dell’elevato impatto
clinico (e anche mediatico) di questa stagione sono molteplici, ma l’elemento più significativo è la circolazione
imprevista di un ceppo addizionale di influenza B rispetto alle precedenti stagioni. Infatti, nella stagione in
corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus dell’influenza (AH1N1, AH3N2, B/Victoria e B/Yamagata), mentre
normalmente co­circolano 3 ceppi influenzali. Il
66% delle infezioni risulta sostenuto proprio dal ceppo virale aggiuntivo B/Yamagata”. Lo ricorda Pierangelo66% delle infezioni risulta sostenuto proprio dal ceppo virale aggiuntivo B/Yamagata”. Lo ricorda Pierangelo
Clerici, presidente dell’Associazione microbiologi clinici italiani (Amcli) e
direttore dell’Unità Operativa di Microbiologia dell’Azienda socio sanitaria territoriale Ovest milanese.

“La stagione influenzale 2017­18 che stiamo affrontando – ricorda – è stata caratterizzata dall’alto numero
di casi. Infatti, secondo le stime dell’Istituto superiore di sanità, più di 6 milioni italiani sono stati colpiti dal virus
dall’inizio della sorveglianza. Nella prima settimana di febbraio continua la discesa della curva epidemica dopo
aver raggiunto il picco nei primi 10 giorni del 2018 con un livello d’incidenza ‘molto alto’. In questi giorni, tutte
le Regioni segnalano una riduzione dell’attività influenzale. Nel complesso, sono dominanti i ceppi influenzali di
tipo B, mentre nell’ambito dei virus A prevalgono i ceppi A/H1N1”.

“Un possibile ulteriore elemento in favore della diffusione dei ceppi virali – aggiunge Clerici – è relativo alle
temperature più rigide nel periodo dicembre 2017­gennaio 2018 rispetto ai precedenti periodi invernali, evento
questo che ha sicuramente favorito il radunarsi dei soggetti in locali chiusi. “A tal proposito – spiega Fausto
Baldanti, virologo dell’Università di Pavia e membro del direttivo Amcli – la comparsa del virus dell’influenza
nelle stagioni fredde non elimina la circolazione dei numerosissimi virus respiratori (virus respiratorio
sinciziale, rinovirus, coronavirus, virus parainfluenzale, etc.) in grado di provocare quadri clinici sovrapponibili
a quelli da infezione influenzale e che vengono trasmessi con le stesse modalità. I casi di infezione da virus
respiratori non­influenzali si sono, quindi, assommati a quelli dovuti in senso stretto ai diversi ceppi influenzali,
sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto soccorso, allettando un’ulteriore quota di individui
(inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi essenziali) e contribuendo alla sensazione di assistere
a un evento di particolare gravità”.

Per quanto riguarda i casi gravi di infezione da virus dell’influenza, è stato riportato che fosse in
circolazione un ceppo virale particolarmente aggressivo di origine suina (influenza AH1N1) che sarebbe stato
responsabile di alcuni decessi in Sardegna, ricorda l’Amcli. “Per chiarezza – evidenzia Baldanti – dichiamoresponsabile di alcuni decessi in Sardegna, ricorda l’Amcli. “Per chiarezza – evidenzia Baldanti – dichiamo
che tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo derivano geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e
suini e questi eventi sono alla base delle pandemie influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto
il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi
umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo­uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in
circolazione in questa stagione non è un ceppo suino, ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non
supportata da elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare”.

Anche in questa stagione epidemica, il numero di casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati
in terapia intensiva è alto, sottolinea Clerici. “Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il
ceppo AH1N1. Purtroppo – continua – è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un
pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche
(diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui
senza apparenti concause”.

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l’elevata
diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione
vaccinale proposta. “Va chiarito – sottolinea Fausto Baldanti – che gli schemi vaccinali proposti non sono
mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali
siamo ben lontani), ma alla protezione delle categorie a rischio”.

La formulazione più utilizzata di vaccino, prosegue l’esperto, “è stata quella trivalente a discapito della
formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono
sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema immunitario. Pertanto, i
soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte
del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è
importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la
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responsabile di alcuni decessi in Sardegna, ricorda l’Amcli. “Per chiarezza – evidenzia Baldanti – dichiamo
che tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo derivano geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e
suini e questi eventi sono alla base delle pandemie influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto
il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi
umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo­uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in
circolazione in questa stagione non è un ceppo suino, ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non
supportata da elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare”.

Anche in questa stagione epidemica, il numero di casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati
in terapia intensiva è alto, sottolinea Clerici. “Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il
ceppo AH1N1. Purtroppo – continua – è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un
pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche
(diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui
senza apparenti concause”.

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l’elevata
diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione
vaccinale proposta. “Va chiarito – sottolinea Fausto Baldanti – che gli schemi vaccinali proposti non sono
mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali
siamo ben lontani), ma alla protezione delle categorie a rischio”.

La formulazione più utilizzata di vaccino, prosegue l’esperto, “è stata quella trivalente a discapito della
formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono
sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema immunitario. Pertanto, i
soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte
del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è
importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per laimportante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la
protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti
vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente”.

Infine, riflette il presidente Amcli, “è stato riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­
2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa
adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di
promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo
Stato”.
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importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la
protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti
vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente”.

Infine, riflette il presidente Amcli, “è stato riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­
2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa
adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di
promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo
Stato”.

DATA sabato 17 febbraio 2018
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Influenza 2018: numerosi casi “imprevisti”, l’epidemia
durerà ancora settimane

“L’attività influenzale continuerà probabilmente ancora per alcune settimane. I motivi dell’elevato impatto
clinico (e anche mediatico) di questa stagione sono molteplici, ma l’elemento più significativo è la
circolazione imprevista di un ceppo addizionale di influenza B rispetto alle precedenti stagioni. Infatti, nella
stagione in corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus dell’influenza (AH1N1, AH3N2, B/Victoria e
B/Yamagata), mentre normalmente co­circolano 3 ceppi influenzali. Il 66% delle infezioni risulta sostenuto
proprio dal ceppo virale aggiuntivo B/Yamagata“: lo ha spiegato Pierangelo Clerici, presidente
dell’Associazione microbiologi clinici italiani (Amcli) e direttore dell’Unità Operativa di Microbiologiadell’Associazione microbiologi clinici italiani (Amcli) e direttore dell’Unità Operativa di Microbiologia
dell’Azienda socio sanitaria territoriale Ovest milanese. “La stagione influenzale 2017­18 che stiamo
affrontando è stata caratterizzata dall’alto numero di casi. Infatti, secondo le stime dell’Istituto superiore di
sanità, più di 6 milioni italiani sono stati colpiti dal virus dall’inizio della sorveglianza. Nella prima settimana
di febbraio continua la discesa della curva epidemica dopo aver raggiunto il picco nei primi 10 giorni del
2018 con un livello d’incidenza ‘molto alto’. In questi giorni, tutte le Regioni segnalano una riduzione
dell’attività influenzale. Nel complesso, sono dominanti i ceppi influenzali di tipo B, mentre nell’ambito dei
virus A prevalgono i ceppi A/H1N1“.

“Un possibile ulteriore elemento in favore della diffusione dei ceppi virali è relativo alle temperature più
rigide nel periodo dicembre 2017­gennaio 2018 rispetto ai precedenti periodi invernali, evento questo che ha
sicuramente favorito il radunarsi dei soggetti in locali chiusi“.

“A tal proposito la comparsa del virus dell’influenza nelle stagioni fredde non elimina la circolazione dei
numerosissimi virus respiratori (virus respiratorio sinciziale, rinovirus, coronavirus, virus parainfluenzale,
etc.) in grado di provocare quadri clinici sovrapponibili a quelli da infezione influenzale e che vengono
trasmessi con le stesse modalità,” rileva Fausto Baldanti, virologo dell’Università di Pavia e membro del
direttivo Amcli. “I casi di infezione da virus respiratori non­influenzali si sono, quindi, assommati a quelli
dovuti in senso stretto ai diversi ceppi influenzali, sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto
soccorso, allettando un’ulteriore quota di individui (inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi
essenziali) e contribuendo alla sensazione di assistere a un evento di particolare gravità“.

“Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi – prevede Clerici – è il ceppo AH1N1.
Purtroppo è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un pesante tributo clinico
soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche (diabete, problemisoprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche (diabete, problemi
cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui senza apparenti
concause“.

CLICCA QUI per continuare la lettura
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soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche (diabete, problemi
cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui senza apparenti
concause“.

CLICCA QUI per continuare la lettura
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L'influenza durerà ancora settimane

Mi piace 1

Pubblicato il: 17/02/2018 17:49

“L’attività influenzale continuerà probabilmente ancora per alcune settimane. I motivi dell’elevato impatto
clinico (e anche mediatico) di questa stagione sono molteplici, ma l’elemento più significativo è la circolazione
imprevista di un ceppo addizionale di influenza B rispetto alle precedenti stagioni. Infatti, nella stagione inimprevista di un ceppo addizionale di influenza B rispetto alle precedenti stagioni. Infatti, nella stagione in
corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus dell’influenza (AH1N1, AH3N2, B/Victoria e B/Yamagata), mentre
normalmente co­circolano 3 ceppi influenzali. Il 
66% delle infezioni risulta sostenuto proprio dal ceppo virale aggiuntivo B/Yamagata“. Lo ricorda
Pierangelo Clerici, presidente dell’Associazione microbiologi clinici italiani (Amcli) e
direttore dell’Unità Operativa di Microbiologia dell’Azienda socio sanitaria territoriale Ovest milanese.

“La stagione influenzale 2017­18 che stiamo affrontando – ricorda – è stata caratterizzata dall’alto numero
di casi. Infatti, secondo le stime dell’Istituto superiore di sanità, più di 6 milioni italiani sono stati colpiti dal virus
dall’inizio della sorveglianza. Nella prima settimana di febbraio continua la discesa della curva epidemica dopo
aver raggiunto il picco nei primi 10 giorni del 2018 con un livello d’incidenza ‘molto alto’. In questi giorni, tutte
le Regioni segnalano una riduzione dell’attività influenzale. Nel complesso, sono dominanti i ceppi influenzali di
tipo B, mentre nell’ambito dei virus A prevalgono i ceppi A/H1N1”.

“Un possibile ulteriore elemento in favore della diffusione dei ceppi virali – aggiunge Clerici – è relativo alle
temperature più rigide nel periodo dicembre 2017­gennaio 2018 rispetto ai precedenti periodi invernali, evento
questo che ha sicuramente favorito il radunarsi dei soggetti in locali chiusi. “A tal proposito – spiega Fausto
Baldanti, virologo dell’Università di Pavia e membro del direttivo Amcli – la comparsa del virus dell’influenza
nelle stagioni fredde non elimina la circolazione dei numerosissimi virus respiratori (virus respiratorio
sinciziale, rinovirus, coronavirus, virus parainfluenzale, etc.) in grado di provocare quadri clinici sovrapponibili
a quelli da infezione influenzale e che vengono trasmessi con le stesse modalità. I casi di infezione da virus
respiratori non­influenzali si sono, quindi, assommati a quelli dovuti in senso stretto ai diversi ceppi influenzali,
sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto soccorso, allettando un’ulteriore quota di individui
(inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi essenziali) e contribuendo alla sensazione di assistere
a un evento di particolare gravità”.

Per quanto riguarda i casi gravi di infezione da virus dell’influenza, è stato riportato che fosse in
circolazione un ceppo virale particolarmente aggressivo di origine suina (influenza AH1N1) che sarebbe stato
responsabile di alcuni decessi in Sardegna, ricorda l’Amcli. “Per chiarezza – evidenzia Baldanti – dichiamo
che tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo derivano geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e
suini e questi eventi sono alla base delle pandemie influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto
il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi
umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo­uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in
circolazione in questa stagione non è un ceppo suino, ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non
supportata da elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare”.

Anche in questa stagione epidemica, il numero di casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati
in terapia intensiva è alto, sottolinea Clerici. “Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il
ceppo AH1N1. Purtroppo – continua – è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un
pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche
(diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui
senza apparenti concause”.

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l’elevata
diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione
vaccinale proposta. “Va chiarito – sottolinea Fausto Baldanti – che gli schemi vaccinali proposti non sono
mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali
siamo ben lontani), ma alla protezione delle categorie a rischio”.

La formulazione più utilizzata di vaccino, prosegue l’esperto, “è stata quella trivalente a discapito della
formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono
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Per quanto riguarda i casi gravi di infezione da virus dell’influenza, è stato riportato che fosse in
circolazione un ceppo virale particolarmente aggressivo di origine suina (influenza AH1N1) che sarebbe stato
responsabile di alcuni decessi in Sardegna, ricorda l’Amcli. “Per chiarezza – evidenzia Baldanti – dichiamo
che tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo derivano geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e
suini e questi eventi sono alla base delle pandemie influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto
il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi
umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo­uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in
circolazione in questa stagione non è un ceppo suino, ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non
supportata da elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare”.

Anche in questa stagione epidemica, il numero di casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati
in terapia intensiva è alto, sottolinea Clerici. “Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il
ceppo AH1N1. Purtroppo – continua – è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un
pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche
(diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui
senza apparenti concause”.

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l’elevata
diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione
vaccinale proposta. “Va chiarito – sottolinea Fausto Baldanti – che gli schemi vaccinali proposti non sono
mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali
siamo ben lontani), ma alla protezione delle categorie a rischio”.

La formulazione più utilizzata di vaccino, prosegue l’esperto, “è stata quella trivalente a discapito della
formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono
sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema immunitario. Pertanto, i
soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte
del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è
importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la
protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti
vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente”.

Infine, riflette il presidente Amcli, “è stato riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­
2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa
adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di
promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo
Stato”.

Source: ADNKRONOS
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sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema immunitario. Pertanto, i
soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte
del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è
importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la
protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti
vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente”.

Infine, riflette il presidente Amcli, “è stato riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­
2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa
adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di
promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo
Stato”.

Source: ADNKRONOS

L'influenza durerà ancora settimane
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Influenza 2018: numerosi casi “imprevisti”, l'epidemia
durerà ancora settimane ­ Meteo Web .

“L’attività influenzale continuerà probabilmente ancora per alcune settimane. I motivi dell’elevato impatto
clinico (e anche mediatico) di questa stagione sono molteplici, ma l’elemento più significativo è la
circolazione imprevista di un ceppo addizionale di influenza B rispetto alle precedenti stagioni. Infatti, nella
stagione in corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus dell’influenza (AH1N1, AH3N2, B/Victoria e
B/Yamagata), mentre normalmente co­circolano 3 ceppi influenzali. Il 66% delle infezioni risulta sostenuto
proprio dal ceppo virale aggiuntivo B/Yamagata“: lo ha spiegato Pierangelo Clerici, presidenteproprio dal ceppo virale aggiuntivo B/Yamagata“: lo ha spiegato Pierangelo Clerici, presidente
dell’Associazione microbiologi clinici italiani (Amcli) e direttore dell’Unità Operativa di Microbiologia
dell’Azienda socio sanitaria territoriale Ovest milanese. “La stagione influenzale 2017­18 che stiamo
affrontando è stata caratterizzata dall’alto numero di casi. Infatti, secondo le stime dell’Istituto superiore di
sanità, più di 6 milioni italiani sono stati colpiti dal virus dall’inizio della sorveglianza. Nella prima settimana
di febbraio continua la discesa della curva epidemica dopo aver raggiunto il picco nei primi 10 giorni del
2018 con un livello d’incidenza ‘molto alto’. In questi giorni, tutte le Regioni segnalano una riduzione
dell’attività influenzale. Nel complesso, sono dominanti i ceppi influenzali di tipo B, mentre nell’ambito dei
virus A prevalgono i ceppi A/H1N1“.

“Un possibile ulteriore elemento in favore della diffusione dei ceppi virali è relativo alle temperature più
rigide nel periodo dicembre 2017­gennaio 2018 rispetto ai precedenti periodi invernali, evento questo che ha
sicuramente favorito il radunarsi dei soggetti in locali chiusi“.

“A tal proposito la comparsa del virus dell’influenza nelle stagioni fredde non elimina la circolazione dei
numerosissimi virus respiratori (virus respiratorio sinciziale, rinovirus, coronavirus, virus parainfluenzale,
etc.) in grado di provocare quadri clinici sovrapponibili a quelli da infezione influenzale e che vengono
trasmessi con le stesse modalità,” rileva Fausto Baldanti, virologo dell’Università di Pavia e membro del
direttivo Amcli. “I casi di infezione da virus respiratori non­influenzali si sono, quindi, assommati a quelli
dovuti in senso stretto ai diversi ceppi influenzali, sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto
soccorso, allettando un’ulteriore quota di individui (inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi
essenziali) e contribuendo alla sensazione di assistere a un evento di particolare gravità“.

“Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi – prevede Clerici – è il ceppo AH1N1.
Purtroppo è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un pesante tributo clinicoPurtroppo è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un pesante tributo clinico
soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche (diabete, problemi
cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui senza apparenti
concause“.
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Purtroppo è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un pesante tributo clinico
soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche (diabete, problemi
cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui senza apparenti
concause“.
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Influenza, non è ancora finita

“L’attività influenzale continuerà probabilmente ancora per alcune settimane. I motivi dell’elevato impatto
clinico (e anche mediatico) di questa stagione sono molteplici, ma l’elemento più significativo è la circolazione
imprevista di un ceppo addizionale di influenza B rispetto alle precedenti stagioni. Infatti, nella stagione in
corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus dell’influenza (AH1N1, AH3N2, B/Victoria e B/Yamagata), mentre
normalmente co­circolano 3 ceppi influenzali.

Il
66% delle infezioni risulta sostenuto proprio dal ceppo virale aggiuntivo B/Yamagata”. Lo ricorda Pierangelo
Clerici, presidente dell’Associazione microbiologi clinici italiani (Amcli) e
direttore dell’Unità Operativa di Microbiologia dell’Azienda socio sanitaria territoriale Ovest milanese.

“La stagione influenzale 2017­18 che stiamo affrontando – ricorda – è stata caratterizzata dall’alto numero
di casi. Infatti, secondo le stime dell’Istituto superiore di sanità, più di 6 milioni italiani sono stati colpiti dal virus
dall’inizio della sorveglianza. Nella prima settimana di febbraio continua la discesa della curva epidemica dopo
aver raggiunto il picco nei primi 10 giorni del 2018 con un livello d’incidenza ‘molto alto’. In questi giorni, tutte
le Regioni segnalano una riduzione dell’attività influenzale. Nel complesso, sono dominanti i ceppi influenzali di
tipo B, mentre nell’ambito dei virus A prevalgono i ceppi A/H1N1”.

“Un possibile ulteriore elemento in favore della diffusione dei ceppi virali – aggiunge Clerici – è relativo alle
temperature più rigide nel periodo dicembre 2017­gennaio 2018 rispetto ai precedenti periodi invernali, evento
questo che ha sicuramente favorito il radunarsi dei soggetti in locali chiusi. “A tal proposito – spiega Faustoquesto che ha sicuramente favorito il radunarsi dei soggetti in locali chiusi. “A tal proposito – spiega Fausto
Baldanti, virologo dell’Università di Pavia e membro del direttivo Amcli – la comparsa del virus dell’influenza
nelle stagioni fredde non elimina la circolazione dei numerosissimi virus respiratori (virus respiratorio
sinciziale, rinovirus, coronavirus, virus parainfluenzale, etc.) in grado di provocare quadri clinici sovrapponibili
a quelli da infezione influenzale e che vengono trasmessi con le stesse modalità. I casi di infezione da virus
respiratori non­influenzali si sono, quindi, assommati a quelli dovuti in senso stretto ai diversi ceppi influenzali,
sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto soccorso, allettando un’ulteriore quota di individui
(inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi essenziali) e contribuendo alla sensazione di assistere
a un evento di particolare gravità”.

Per quanto riguarda i casi gravi di infezione da virus dell’influenza, è stato riportato che fosse in
circolazione un ceppo virale particolarmente aggressivo di origine suina (influenza AH1N1) che sarebbe stato
responsabile di alcuni decessi in Sardegna, ricorda l’Amcli. “Per chiarezza – evidenzia Baldanti – dichiamo
che tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo derivano geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e
suini e questi eventi sono alla base delle pandemie influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto
il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi
umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo­uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in
circolazione in questa stagione non è un ceppo suino, ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non
supportata da elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare”.

Anche in questa stagione epidemica, il numero di casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati
in terapia intensiva è alto, sottolinea Clerici. “Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il
ceppo AH1N1. Purtroppo – continua – è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un
pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche
(diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui
senza apparenti concause”.senza apparenti concause”.

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l’elevata
diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione
vaccinale proposta. “Va chiarito – sottolinea Fausto Baldanti – che gli schemi vaccinali proposti non sono
mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali
siamo ben lontani), ma alla protezione delle categorie a rischio”.

La formulazione più utilizzata di vaccino, prosegue l’esperto, “è stata quella trivalente a discapito della
formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono
sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema immunitario. Pertanto, i
soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte
del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è
importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la
protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti
vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente”.

Infine, riflette il presidente Amcli, “è stato riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­
2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa
adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di
promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo
Stato”.
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senza apparenti concause”.

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l’elevata
diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione
vaccinale proposta. “Va chiarito – sottolinea Fausto Baldanti – che gli schemi vaccinali proposti non sono
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formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono
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soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte
del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è
importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la
protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti
vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente”.

Infine, riflette il presidente Amcli, “è stato riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­
2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa
adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di
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senza apparenti concause”.

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l’elevata
diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione
vaccinale proposta. “Va chiarito – sottolinea Fausto Baldanti – che gli schemi vaccinali proposti non sono
mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali
siamo ben lontani), ma alla protezione delle categorie a rischio”.

La formulazione più utilizzata di vaccino, prosegue l’esperto, “è stata quella trivalente a discapito della
formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono
sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema immunitario. Pertanto, i
soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte
del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è
importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la
protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti
vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente”.

Infine, riflette il presidente Amcli, “è stato riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­
2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa
adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di
promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo
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INFLUENZA: ESPERTI, 66% CASI DI VIRUS
‘IMPREVISTÒ, DURERÀ ANCORA SETTIMANE

Molto intensa per freddo e concomitanza altri virus simili Roma, 17 feb. (AdnKronos Salute) – «L’attività
influenzale continuerà probabilmente ancora per alcune settimane. I motivi dell’elevato impatto clinico (e anche
mediatico) di questa stagione sono molteplici, ma l’elemento più significativo è la circolazione imprevista di un
ceppo addizionale di influenza B rispetto alle precedenti stagioni. Infatti, nella stagione in corso hanno circolato
4 distinti ceppi di virus dell’influenza (AH1N1, AH3N2, B/Victoria e B/Yamagata), mentre normalmente co­
circolano 3 ceppi influenzali. Il 66% delle infezioni risulta sostenuto proprio dal ceppo virale aggiuntivo
B/Yamagata». Lo ricorda Pierangelo Clerici, presidente dell’Associazione microbiologi clinici italiani (Amcli) e
direttore dell’Unità Operativa di Microbiologia dell’Azienda socio sanitaria territoriale Ovest milanese. «La
stagione influenzale 2017­18 che stiamo affrontando – ricorda – è stata caratterizzata dall’alto numero di casi.
Infatti, secondo le stime dell’Istituto superiore di sanità, più di 6 milioni italiani sono stati colpiti dal virus
dall’inizio della sorveglianza. Nella prima settimana di febbraio continua la discesa della curva epidemica dopo
aver raggiunto il picco nei primi 10 giorni del 2018 con un livello d’incidenza ‘molto altò. In questi giorni, tutte le
Regioni segnalano una riduzione dell’attività influenzale. Nel complesso, sono dominanti i ceppi influenzali di
tipo B, mentre nell’ambito dei virus A prevalgono i ceppi A/H1N1». «Un possibile ulteriore elemento in favore
della diffusione dei ceppi virali – aggiunge Clerici – è relativo alle temperature più rigide nel periodo dicembre
2017­gennaio 2018 rispetto ai precedenti periodi invernali, evento questo che ha sicuramente favorito il
radunarsi dei soggetti in locali chiusi. »A tal proposito – spiega Fausto Baldanti, virologo dell’Università di Pavia
e membro del direttivo Amcli – la comparsa del virus dell’influenza nelle stagioni fredde non elimina la
circolazione dei numerosissimi virus respiratori (virus respiratorio sinciziale, rinovirus, coronavirus, viruscircolazione dei numerosissimi virus respiratori (virus respiratorio sinciziale, rinovirus, coronavirus, virus
parainfluenzale, etc.) in grado di provocare quadri clinici sovrapponibili a quelli da infezione influenzale e che
vengono trasmessi con le stesse modalità«. »I casi di infezione da virus respiratori non­influenzali si sono,
quindi, assommati a quelli dovuti in senso stretto ai diversi ceppi influenzali, sovraccaricando le capacità
recettive dei reparti di Pronto soccorso, allettando un’ulteriore quota di individui (inclusi operatori sanitari e
personale addetto ai servizi essenziali) e contribuendo alla sensazione di assistere a un evento di particolare
gravità«. ( Per quanto riguarda i casi gravi di infezione da virus dell’influenza, è stato riportato che fosse in
circolazione un ceppo virale particolarmente aggressivo di origine suina (influenza AH1N1) che sarebbe stato
responsabile di alcuni decessi in Sardegna, ricorda l’Amcli. «Per chiarezza – evidenzia Baldanti – dichiamo
che tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo derivano geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e
suini e questi eventi sono alla base delle pandemie influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto
il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi
umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo­uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in
circolazione in questa stagione non è un ceppo suino, ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non
supportata da elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare». Anche in questa stagione epidemica, il
numero di casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati in terapia intensiva è alto, sottolinea Clerici.
«Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il ceppo AH1N1. Purtroppo – continua – è ormai
da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un pesante tributo clinico soprattutto a soggetti
con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche (diabete, problemi cardiovascolari ecc.),
donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui senza apparenti concause». Un discorso
a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l’elevata diffusione in questa
stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione vaccinale proposta.
«Va chiarito – sottolinea Fausto Baldanti – che gli schemi vaccinali proposti non sono mirati al contenimento
dell’epidemia (andrebbero raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali siamo ben lontani), ma
alla protezione delle categorie a rischio». La formulazione più utilizzata di vaccino, prosegue l’esperto, «è stata
quella trivalente a discapito della formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virusquella trivalente a discapito della formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus
dell’influenza sono sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema
immunitario. Pertanto, i soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti
all’infezione da parte del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro
emisfero. Tuttavia, è importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un
decorso meno severo per la protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con
infezione severa ci siano pazienti vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente». Infine, riflette il
presidente Amcli, «è stato riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­2018 abbia messo
a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa adesione del personale
sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di promuovere tale pratica
preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo Stato».
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quella trivalente a discapito della formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus
dell’influenza sono sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema
immunitario. Pertanto, i soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti
all’infezione da parte del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro
emisfero. Tuttavia, è importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un
decorso meno severo per la protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con
infezione severa ci siano pazienti vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente». Infine, riflette il
presidente Amcli, «è stato riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­2018 abbia messo
a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa adesione del personale
sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di promuovere tale pratica
preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo Stato».

Ti potrebbero interessare anche:
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quella trivalente a discapito della formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus
dell’influenza sono sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema
immunitario. Pertanto, i soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti
all’infezione da parte del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro
emisfero. Tuttavia, è importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un
decorso meno severo per la protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con
infezione severa ci siano pazienti vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente». Infine, riflette il
presidente Amcli, «è stato riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­2018 abbia messo
a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa adesione del personale
sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di promuovere tale pratica
preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo Stato».

Ti potrebbero interessare anche:
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L’anno record dell’influenza, durerà ancora un mese: “Più
di sette milioni di casi”

influenza 2

L’anno record dell’influenza, durerà ancora un mese:
“Più di sette milioni di casi”

L’attività influenzale continuerà probabilmente ancora per alcune settimane. Lo riporta Today.

I motivi dell’elevato impatto clinico (e anche mediatico) di questa stagione sono molteplici, ma l’elemento
più significativo è la circolazione imprevista di un ceppo addizionale di influenza B rispetto alle precedenti
stagioni.

Infatti, nella stagione in corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus dell’ influenza (AH1N1, AH3N2,
B/Victoria e B/Yamagata), mentre normalmente co­circolano 3 ceppi influenzali.

Il 66% delle infezioni risulta sostenuto proprio dal ceppo virale aggiuntivo B/Yamagata”.

Parole di Pierangelo Clerici, presidente dell’Associazione microbiologi clinici italiani (Amcli) e direttore
dell’Unità Operativa di Microbiologia dell’Azienda socio sanitaria territoriale Ovest milanese.

Ancora un mese di influenza

Secondo gli esperti l’influenza andrà avanti ancora 3 o 4 settimane. A oggi siamo arrivati a sfiorare i 7
milioni di malati, ed è addirittura possibile che si toccheranno gli 8 milioni. La circolazione di varianti di virus
inattesi fa tornare alla mente il 2009 e il 2014, gli anni “peggiori” nella storia recente.

Influenza, allarme infezioni polmonari. L’infettivologo:
“circola un virus B che lo scorso anno si è diffuso meno”

Febbre a 39­40 per 4­5 giorni. Tosse secca, mal di testa e dolore alle ossa. E quando il termometroFebbre a 39­40 per 4­5 giorni. Tosse secca, mal di testa e dolore alle ossa. E quando il termometro
scende finalmente sotto i 37, rimane una generale spossatezza e stanchezza. E’ l’influenza, quella che
quest’anno sta mettendo ko moltissimi italiani

Precisamente oltre 3 milioni, di cui solo 800mila nell’ultima settimana. Come se la sola influenza non
bastasse, sembra che in alcuni casi il recupero venga ritardato da complicanze batteriche.

La malattia infettiva si presenta con i soliti sintomi: raffreddore, tosse e febbre molto alta che dura anche
diversi giorni, malgrado l’uso di antipiretici.

L’unico rimedio, visto che si tratta di una patologia virale per la quale non ci sono antibiotici, è quello di
stare a letto, bere molto perché la temperatura corporea molto elevata crea disidratazione, e seguire
un’alimentazione leggera.

Il consiglio è di mantenere sempre una corretta alimentazione perché questo comporta anche il
mantenimento di
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Febbre a 39­40 per 4­5 giorni. Tosse secca, mal di testa e dolore alle ossa. E quando il termometro
scende finalmente sotto i 37, rimane una generale spossatezza e stanchezza. E’ l’influenza, quella che
quest’anno sta mettendo ko moltissimi italiani

Precisamente oltre 3 milioni, di cui solo 800mila nell’ultima settimana. Come se la sola influenza non
bastasse, sembra che in alcuni casi il recupero venga ritardato da complicanze batteriche.

La malattia infettiva si presenta con i soliti sintomi: raffreddore, tosse e febbre molto alta che dura anche
diversi giorni, malgrado l’uso di antipiretici.

L’unico rimedio, visto che si tratta di una patologia virale per la quale non ci sono antibiotici, è quello di
stare a letto, bere molto perché la temperatura corporea molto elevata crea disidratazione, e seguire
un’alimentazione leggera.

Il consiglio è di mantenere sempre una corretta alimentazione perché questo comporta anche il
mantenimento dimantenimento di

un elevato livello delle difese immunitarie, difese che sono importantissime per scongiurare proprio
l’insorgenza dell’influenza. In caso di ricadute con bronchiti e altro, la cosa importante è rivolgersi al proprio
medico per definire eventuali terapie curative.

“Dopo alcuni giorni alle prese con l’influenza possono subentrare infezioni a livello broncopolmonare in
grado di allungare i tempi di recupero”,

dice al MATTINO di Napoli Giovanni Rezza, direttore del dipartimento Malattie infettive dell’Istituto
superiore di sanità (Iss) “Queste infezioni richiedono l’utilizzo dell’antibiotico, ma solo su prescrizione del
proprio medico”, precisa l’esperto.

Ambulatori e pronto soccorso non sono mai stati così affollati come quest’anno, denunciano i medici diAmbulatori e pronto soccorso non sono mai stati così affollati come quest’anno, denunciano i medici di
famiglie e quelli ospedalieri.

“Un inverno con temperature poco rigide e molta umidità favorisce la permanenza del virus in
circolazione”, dice Giovanni Maga,

responsabile del laboratorio di Virologia Molecolare presso l’Istituto di genetica molecolare del Consiglio
nazionale delle ricerche di Pavia, secondo il quale quella a cui stiamo assistendo è in realtà la “normalità
dell’influenza”

DATA domenica 18 febbraio 2018

SITO WEB www.sostenitori.info

INDIRIZZO http://www.sostenitori.info/influenza-ancora-un-mese/305822

Ritaglio Stampa Ad uso Esclusivo del destinatario

AMCLI  Pag. 48



Ambulatori e pronto soccorso non sono mai stati così affollati come quest’anno, denunciano i medici di
famiglie e quelli ospedalieri.

“Un inverno con temperature poco rigide e molta umidità favorisce la permanenza del virus in
circolazione”, dice Giovanni Maga,

responsabile del laboratorio di Virologia Molecolare presso l’Istituto di genetica molecolare del Consiglio
nazionale delle ricerche di Pavia, secondo il quale quella a cui stiamo assistendo è in realtà la “normalità
dell’influenza”
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Posta Elettronica Certificata ordine@pec.ordinemedicilatina.it

Nel sito non sono presenti promozioni o pubblicità di alcun tipo e non vengono ricevuti sostegni finanziari
da terzi L'Ordine si finanzia esclusivamente mediante la tassa annuale versata dagli Iscritti resa obbligatoria da
disposizione di legge. L'obiettivo del sito www.ordinemedicilatina.it e' di informare i professionisti impegnati
nell'attivita' sanitaria delle informazioni che possono essere utili alla loro professione e di fornire al pubblico gli
elementi di comprensione dell'attivita' ordinistica rivolta alla tutela della salute dei cittadini. Le informazioni
presenti nel sito devono servire a migliorare, e non a sostituire, il rapporto medico­paziente. In nessun caso
sostituiscono la consulenza medica. Ricordiamo a tutti i pazienti visitatori che in caso di disturbi e/o malattie è
sempre necessario rivolgersi al proprio medico di base e/o ad uno specialista.
Tutela della Privacy ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 Codice in materia di protezione dei dati personali
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La stagione influenzale, non è ancora finita

Milano 19 Febbraio – “L’attività influenzale continuerà probabilmente ancora per alcune settimane. I motivi
dell’elevato impatto clinico (e anche mediatico) di questa stagione sono molteplici, ma l’elemento più
significativo è la circolazione imprevista di un ceppo addizionale di influenza B rispetto alle precedenti stagioni.
Infatti, nella stagione in corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus dell’influenza (AH1N1, AH3N2, B/Victoria
e B/Yamagata), mentre normalmente co­circolano 3 ceppi influenzali.

Il 66% delle infezioni risulta sostenuto proprio dal ceppo virale aggiuntivo B/Yamagata“. Lo ricorda
Pierangelo Clerici, presidente dell’Associazione microbiologi clinici italiani (Amcli) e direttore dell’Unità
Operativa di Microbiologia dell’Azienda socio sanitaria territoriale Ovest milanese.

“La stagione influenzale 2017­18 che stiamo affrontando – ricorda – è stata caratterizzata dall’alto numero
di casi. Infatti, secondo le stime dell’Istituto superiore di sanità, più di 6 milioni italiani sono stati colpiti dal virus
dall’inizio della sorveglianza. Nella prima settimana di febbraio continua la discesa della curva epidemica dopo
aver raggiunto il picco nei primi 10 giorni del 2018 con un livello d’incidenza ‘molto alto’. In questi giorni, tutte
le Regioni segnalano una riduzione dell’attività influenzale. Nel complesso, sono dominanti i ceppi influenzali di
tipo B, mentre nell’ambito dei virus A prevalgono i ceppi A/H1N1”.

“Un possibile ulteriore elemento in favore della diffusione dei ceppi virali – aggiunge Clerici – è relativo alle
temperature più rigide nel periodo dicembre 2017­gennaio 2018 rispetto ai precedenti periodi invernali, evento
questo che ha sicuramente favorito il radunarsi dei soggetti in locali chiusi. “A tal proposito – spiega Fausto
Baldanti, virologo dell’Università di Pavia e membro del direttivo Amcli – la comparsa del virus dell’influenza
nelle stagioni fredde non elimina la circolazione dei numerosissimi virus respiratori (virus respiratorio
sinciziale, rinovirus, coronavirus, virus parainfluenzale, etc.) in grado di provocare quadri clinici sovrapponibili
a quelli da infezione influenzale e che vengono trasmessi con le stesse modalità. I casi di infezione da virus
respiratori non­influenzali si sono, quindi, assommati a quelli dovuti in senso stretto ai diversi ceppi influenzali,
sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto soccorso, allettando un’ulteriore quota di individui
(inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi essenziali) e contribuendo alla sensazione di assistere
a un evento di particolare gravità”.

Per quanto riguarda i casi gravi di infezione da virus dell’influenza, è stato riportato che fosse in
circolazione un ceppo virale particolarmente aggressivo di origine suina (influenza AH1N1) che sarebbe stato
responsabile di alcuni decessi in Sardegna, ricorda l’Amcli. “Per chiarezza – evidenzia Baldanti – dichiamo
che tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo derivano geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e
suini e questi eventi sono alla base delle pandemie influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto
il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppiil ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi
umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo­uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in
circolazione in questa stagione non è un ceppo suino, ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non
supportata da elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare”.

Anche in questa stagione epidemica, il numero di casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati
in terapia intensiva è alto, sottolinea Clerici. “Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il
ceppo AH1N1. Purtroppo – continua – è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un
pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche
(diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui
senza apparenti concause”.

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l’elevata
diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione
vaccinale proposta. “Va chiarito – sottolinea Fausto Baldanti – che gli schemi vaccinali proposti non sono
mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali
siamo ben lontani), ma alla protezione delle categorie a rischio”.

La formulazione più utilizzata di vaccino, prosegue l’esperto, “è stata quella trivalente a discapito della
formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono
sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema immunitario. Pertanto, i
soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte
del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è
importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la
protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti
vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente”.
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il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi
umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo­uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in
circolazione in questa stagione non è un ceppo suino, ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non
supportata da elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare”.

Anche in questa stagione epidemica, il numero di casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati
in terapia intensiva è alto, sottolinea Clerici. “Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il
ceppo AH1N1. Purtroppo – continua – è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un
pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche
(diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui
senza apparenti concause”.

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l’elevata
diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione
vaccinale proposta. “Va chiarito – sottolinea Fausto Baldanti – che gli schemi vaccinali proposti non sono
mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali
siamo ben lontani), ma alla protezione delle categorie a rischio”.

La formulazione più utilizzata di vaccino, prosegue l’esperto, “è stata quella trivalente a discapito della
formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono
sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema immunitario. Pertanto, i
soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte
del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è
importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la
protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti
vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente”.

Infine, riflette il presidente Amcli, “è stato riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­
2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa
adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di
promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo
Stato”.(Adnkronos)
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Infine, riflette il presidente Amcli, “è stato riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­
2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa
adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di
promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo
Stato”.(Adnkronos)
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Influenza, non cantate vittoria: non è ancora finita

Inflluenza (Africa Studio | Shutterstock)

Se pensate che il momento difficile sia passato, probabilmente vi state sbagliando. Quest’influenza è stata
etichettata come la peggiore dell’ultimo decennio non solo in termini di sintomatologia ma anche di durata.
Secondo gli esperti, infatti, i casi sono in calo ma l’influenza continua a mietere vittime e probabilmente non
accennerà a diminuire neppure nelle prossime settimane. Il pericolo è rappresentato soprattutto dal ceppo B
denominato Yamagata che pare essere decisamente più offensivo dell’altro.

Continuerà nelle prossime settimaneContinuerà nelle prossime settimane
«L'attività influenzale continuerà probabilmente ancora per alcune settimane», avvisano gli esperti. Il problema
principale consiste nel fatto che abbiamo avuto a che fare non con uno ma ben 4 virus influenzali (AH1N1,
AH3N2, B/Victoria e B/Yamagata). Generalmente ce ne sono un massimo di 3 più distribuiti nel tempo, insieme
ad altri virus parainfluenzali. «Il 66% delle infezioni risulta sostenuto proprio dal ceppo virale aggiuntivo
B/Yamagata», afferma Pierangelo Clerici, presidente dell'Associazione microbiologi clinici italiani (Amcli) e
direttore dell'Unità Operativa di Microbiologia dell'Azienda socio sanitaria territoriale Ovest milanese.

Troppi casi
«La stagione influenzale 2017­18 che stiamo affrontando è stata caratterizzata dall’alto numero di casi. Infatti,
secondo le stime dell’Istituto superiore di sanità, più di 6 milioni italiani sono stati colpiti dal virus dall’inizio della
sorveglianza. Nella prima settimana di febbraio continua la discesa della curva epidemica dopo aver raggiunto
il picco nei primi 10 giorni del 2018 con un livello d’incidenza 'molto alto'. In questi giorni, tutte le Regioni
segnalano una riduzione dell’attività influenzale. Nel complesso, sono dominanti i ceppi influenzali di tipo B,
mentre nell’ambito dei virus A prevalgono i ceppi A/H1N1», spiega Clerici ad Adnkronos salute.

Temperature più rigide
«Un possibile ulteriore elemento in favore della diffusione dei ceppi virali è relativo alle temperature più rigide
nel periodo dicembre 2017­gennaio 2018 rispetto ai precedenti periodi invernali, evento questo che ha
sicuramente favorito il radunarsi dei soggetti in locali chiusi», continua Clerici.

Non solo virus influenzali
«La comparsa del virus dell’influenza nelle stagioni fredde non elimina la circolazione dei numerosissimi virus
respiratori (virus respiratorio sinciziale, rinovirus, coronavirus, virus parainfluenzale, etc.) in grado di
provocare quadri clinici sovrapponibili a quelli da infezione influenzale e che vengono trasmessi con le stesse
modalità. I casi di infezione da virus respiratori non­influenzali si sono, quindi, assommati a quelli dovuti inmodalità. I casi di infezione da virus respiratori non­influenzali si sono, quindi, assommati a quelli dovuti in
senso stretto ai diversi ceppi influenzali, sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto soccorso,
allettando un'ulteriore quota di individui (inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi essenziali) e
contribuendo alla sensazione di assistere a un evento di particolare gravità», spiega Fausto Baldanti, virologo
dell’Università di Pavia e membro del direttivo Amcli.

E l’influenza suina?
In questi ultimi giorni i media hanno parlato molto di un altro virus denominato influenza suina, tuttavia è
importante sottolineare che circolano – specie sul web ­ molte le false credenze in merito. Una di queste è che
si può contrarre il patogeno consumano carne di maiale. «Per chiarezza diciamo che tutti i virus dell’influenza
A presenti nell’uomo derivano geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e suini e questi eventi sono alla
base delle pandemie influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto il ceppo AH1N1 che circola
ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi umani dalla selezione
naturale operata dal passaggio uomo­uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in circolazione in questa stagione
non è un ceppo suino, ma umano. Quindi l’informazione allarmistica non supportata da elementi di prova
scientifica è sempre da stigmatizzare», sottolinea Baldanti.

Il ceppo AH1N1
«Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il ceppo AH1N1. Purtroppo è ormai da registrare
che il virus dell’influenza richiede annualmente un pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità,
quali persone anziane con patologie croniche (diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza,
soggetti immunodepressi ma anche ad individui senza apparenti concause».

Troppe polemiche sui vaccini
Quest’anno sono state fatte fin troppe polemiche sui vaccini, ma il problema non pare essere il farmaco, bensì
noi pazienti. Sono in tanti, infatti, ad aver evitato il vaccino nonostante fosse stato consigliato. «E’ stato
riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­2018 abbia messo a rischio la tenuta dei
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modalità. I casi di infezione da virus respiratori non­influenzali si sono, quindi, assommati a quelli dovuti in
senso stretto ai diversi ceppi influenzali, sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto soccorso,
allettando un'ulteriore quota di individui (inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi essenziali) e
contribuendo alla sensazione di assistere a un evento di particolare gravità», spiega Fausto Baldanti, virologo
dell’Università di Pavia e membro del direttivo Amcli.

E l’influenza suina?
In questi ultimi giorni i media hanno parlato molto di un altro virus denominato influenza suina, tuttavia è
importante sottolineare che circolano – specie sul web ­ molte le false credenze in merito. Una di queste è che
si può contrarre il patogeno consumano carne di maiale. «Per chiarezza diciamo che tutti i virus dell’influenza
A presenti nell’uomo derivano geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e suini e questi eventi sono alla
base delle pandemie influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto il ceppo AH1N1 che circola
ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi umani dalla selezione
naturale operata dal passaggio uomo­uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in circolazione in questa stagione
non è un ceppo suino, ma umano. Quindi l’informazione allarmistica non supportata da elementi di prova
scientifica è sempre da stigmatizzare», sottolinea Baldanti.

Il ceppo AH1N1
«Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il ceppo AH1N1. Purtroppo è ormai da registrare
che il virus dell’influenza richiede annualmente un pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità,
quali persone anziane con patologie croniche (diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza,
soggetti immunodepressi ma anche ad individui senza apparenti concause».

Troppe polemiche sui vaccini
Quest’anno sono state fatte fin troppe polemiche sui vaccini, ma il problema non pare essere il farmaco, bensì
noi pazienti. Sono in tanti, infatti, ad aver evitato il vaccino nonostante fosse stato consigliato. «E’ stato
riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­2018 abbia messo a rischio la tenuta deiriportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­2018 abbia messo a rischio la tenuta dei
servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa adesione del personale sanitario alla campagna
vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di promuovere tale pratica preventiva come impegno
civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo Stato».

Trivalente o quadrivalente?
Un ulteriore problema consiste nel fatto che sono stati messi in circolazione due tipi di vaccini. Uno trivalente e
uno quadrivalente. Solo l’ultimo conteneva anche la protezione per il famigerato virus Yamagata. «E’ stata
quella trivalente a discapito della formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus
dell’influenza sono sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema
immunitario. Pertanto, i soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti
all’infezione da parte del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro
emisfero. Tuttavia, è importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un
decorso meno severo per la protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con
infezione severa ci siano pazienti vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente», concludono gli
esperti dell’Amcli.

DATA lunedì 19 febbraio 2018
SITO WEB www.diariodelweb.it

INDIRIZZO https://www.diariodelweb.it/salute/articolo/?nid=20180219-488446

Ritaglio Stampa Ad uso Esclusivo del destinatario

AMCLI  Pag. 56



riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­2018 abbia messo a rischio la tenuta dei
servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa adesione del personale sanitario alla campagna
vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di promuovere tale pratica preventiva come impegno
civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo Stato».

Trivalente o quadrivalente?
Un ulteriore problema consiste nel fatto che sono stati messi in circolazione due tipi di vaccini. Uno trivalente e
uno quadrivalente. Solo l’ultimo conteneva anche la protezione per il famigerato virus Yamagata. «E’ stata
quella trivalente a discapito della formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus
dell’influenza sono sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema
immunitario. Pertanto, i soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti
all’infezione da parte del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro
emisfero. Tuttavia, è importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un
decorso meno severo per la protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con
infezione severa ci siano pazienti vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente», concludono gli
esperti dell’Amcli.
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L’influenza non da tregua ancora in tanti a letto

(Foto da web)

L’ondata influenzale di questa stagione sarà ricordata per quella che non finisce più.Nelle prossime
settimane, e per circa un mese, saranno ancora in tanti gli italiani costretti a letto per l’influenza, che si è
presentata con un nuovo ceppo di tipo B.

Rispetto ad altre stagioni, l’influenza quest’anno è dura da debellare perché sono ancora in circolo quattro
ceppi virali: AH1N1, AH3N2, B/Victoria e B/Yamagata, e quest’ultimo rappresenta la “new entry”, che non da
tregua, come spiegato dall’Associazione Microbiologi Clinici italiani.

Le persone contagiate potrebbero arrivare quest’anno, dagli inizi della diffusione dell’influenza, a ottoLe persone contagiate potrebbero arrivare quest’anno, dagli inizi della diffusione dell’influenza, a otto
milioni e, come è stato previsto, in tanti ancora dovranno curarsi nelle prossime quattro settimane.
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Le persone contagiate potrebbero arrivare quest’anno, dagli inizi della diffusione dell’influenza, a otto
milioni e, come è stato previsto, in tanti ancora dovranno curarsi nelle prossime quattro settimane.
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Influenza record: durerà ancora un mese

Non è ancora finita: l’influenza durerà ancora un mese. L’epidemia quest’anno non dà tregua perché,
come rendono noto gli esperti, c’è un ceppo addizionale di influenza B che ha complicato le cose.
Precisamente, come spiega all’Adnkronos salute Pierangelo Clerici, presidente dell’Associazione microbiologi
clinici italiani, “nella stagione in corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus dell’influenza (AH1N1, AH3N2,
B/Victoria e B/Yamagata), mentre normalmente co­circolano 3 ceppi influenzali. Il 66% delle infezioni risulta
sostenuto proprio dal ceppo virale aggiuntivo B/Yamagata”.

Il risultato? Anche se il picco dei contagi è ormai alle spalle, si stima che l’influenza non dia tregua perIl risultato? Anche se il picco dei contagi è ormai alle spalle, si stima che l’influenza non dia tregua per
almeno altre tre­quattro settimane col probabile risultato che a fine stagione verranno toccati gli 8 milioni di
ammalati, uno dei numeri più alti degli anni recenti. Un record poco invidiabile. Bisognerà dunque armarsi di
pazienza e aspettarsi nuovi casi in famiglia fino all’inizio della primavera quando l’innalzamento delle
temperature (almeno si spera…) contribuirà a fare piazza pulita dei vari virus.

Intanto nell’ultimo bollettino l’Istituto superiore di sanità ha chiarito che fino ad ora sono stati 588 i casi
gravi per i quali si è reso necessario il ricovero in terapia intensiva,112 invece i morti di cui 11 bambini e
due donne incinta. L’Iss ha precisato che i bambini deceduti presentavano tutti condizioni di rischio.
Nell’ultima settimana sono stati registrati 12 casi gravi e 1 decesso. Gli esperti dell’Istituto superiore di sanità
hanno ricordato che gran parte di questi casi era evitabile attraverso la vaccinazione perché anche se il
vaccino non sempre evita l’influenza, ne previene le forme più severe. L’influenza uccide soprattutto quando
provoca una polmonite virale primaria. In quel caso il virus influenzale arriva direttamente ai polmoni, e può
essere letale, soprattutto per persone che presentano condizioni di rischio preesistenti. Infine, quest’anno i
livelli di mortalità degli over 65 sono rimasti al di sotto della soglia attesa.
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L'influenza 2018 durerà ancora un mese

Pierangelo Clerici, presidente dell’Associazione microbiologi clinici italiani (Amcli) e direttore dell’Unità
Operativa di Microbiologia dell’Azienda socio sanitaria territoriale Ovest milanese, afferma: "L’attività influenzale
continuerà probabilmente ancora per alcune settimane.

I motivi dell’elevato impatto clinico (e anche mediatico) di questa stagione sono molteplici, ma l’elemento
più significativo è la circolazione imprevista di un ceppo addizionale di influenza B rispetto alle precedenti
stagioni. Infatti, nella stagione in corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus dell’ influenza (AH1N1, AH3N2,
B/Victoria e B/Yamagata), mentre normalmente co­circolano 3 ceppi influenzali. Il 66% delle infezioni risulta
sostenuto proprio dal ceppo virale aggiuntivo B/Yamagata".

Secondo gli esperti l’influenza andrà avanti ancora 3 o 4 settimane. A oggi siamo arrivati a sfiorare i 7
milioni di malati, ed è addirittura possibile che si toccheranno gli 8 milioni.

Da settembre ad oggi, ben 11 bambini sotto i 14 anni, sono morti a causa del virus. Mentre considerando
anche gli adulti, sono state ben 115 le persone decedute e 588 i casi gravi che hanno previsto il ricovero in
terapia intensiva. Fra questi ci sono stati anche due donne in gravidanza decedute. .
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Secondo gli esperti l’influenza andrà avanti ancora 3 o 4 settimane. A oggi siamo arrivati a sfiorare i 7
milioni di malati, ed è addirittura possibile che si toccheranno gli 8 milioni.

Da settembre ad oggi, ben 11 bambini sotto i 14 anni, sono morti a causa del virus. Mentre considerando
anche gli adulti, sono state ben 115 le persone decedute e 588 i casi gravi che hanno previsto il ricovero in
terapia intensiva. Fra questi ci sono stati anche due donne in gravidanza decedute. .

DATA lunedì 19 febbraio 2018
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Influenza record, altre 4 settimane e sfioreremo otto
milioni di casi

Influenza record, la fine del 2017 era stata caratterizzata da un elevato numero di soggetti malati e
purtroppo, ad oggi, i numeri non sono diminuiti.

Influenza record: il ceppo addizionale di influenza B

Pierangelo Clerici, il presidente dell’Associazione microbiologi clinici italiani e direttore dell’Unità OperativaPierangelo Clerici, il presidente dell’Associazione microbiologi clinici italiani e direttore dell’Unità Operativa
di Microbiologia dell’Azienda socio sanitaria territoriale Ovest di Milano ha chiarito che : “l’attività influenzale
continuerà probabilmente ancora per alcune settimane. I motivi dell’elevato impatto clinico (e anche mediatico)
di questa stagione sono molteplici, ma l’elemento più significativo è la circolazione imprevista di un ceppo
addizionale di influenza B rispetto alle precedenti stagioni. Infatti, nella stagione in corso hanno circolato 4
distinti ceppi di virus dell’influenza (AH1N1, AH3N2, B/Victoria e B/Yamagata), mentre normalmente co­
circolano 3 ceppi influenzali. Il 66% delle infezioni risulta sostenuto proprio dal ceppo virale aggiuntivo
B/Yamagata”.

“La stagione influenzale 2017­18 che stiamo affrontando è stata caratterizzata dall’alto numero di casi.
Nella prima settimana di febbraio continua la discesa della curva epidemica dopo aver raggiunto il picco nei
primi 10 giorni del 2018 con un livello d’incidenza “molto alto”.

In questi giorni, tutte le Regioni segnalano una riduzione dell’attività influenzale. Nel complesso, sono
dominanti i ceppi influenzali di tipo B, mentre nell’ambito dei virus A prevalgono i ceppi A/H1N1″ ha continuato
Clerici all’ adnkronos.

Gli studiosi affermano che l’influenza durerà per altre tre o quattro settimane e dopo aver raggiunto i
7 milioni di casi potremmo addirittura sfiorare gli otto milioni.

Influenza record: bilancio vittime

Le vittime di anni inferiori ai 14 sono state 11, da settembre ad oggi, morti per colpa del virus. I numeri
crescono per gli adulti, 115 morti tra cui due donne incinte e 588 casi gravi trasferiti in terapia intensiva.

Il virus uccide perché attacca direttamente i polmoni, causando una polmonite virale primaria.

Clerici parla anche del personale sanitario aggiungendo che: “E’ stato riportato come la particolare e
ampia epidemia influenzale 2017­2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo
l’interrogativo sulla scarsa adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%)
e sulla necessità di promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i
servizi erogati dallo Stato”.
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Il virus uccide perché attacca direttamente i polmoni, causando una polmonite virale primaria.

Clerici parla anche del personale sanitario aggiungendo che: “E’ stato riportato come la particolare e
ampia epidemia influenzale 2017­2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo
l’interrogativo sulla scarsa adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%)
e sulla necessità di promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i
servizi erogati dallo Stato”.
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Influenza: non è ancora finita, 6 milioni italiani sono stati
colpiti dal virus

L’attività influenzale non è ancora finita, continuerà probabilmente ancora per alcune settimane. I motivi
dell’elevato impatto clinico (e anche mediatico) di questa stagione sono molteplici, ma l’elemento più
significativo è la circolazione imprevista di un ceppo addizionale di influenza B rispetto alle precedenti stagioni.
Infatti, nella stagione in corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus dell’influenza (AH1N1, AH3N2, B/VictoriaInfatti, nella stagione in corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus dell’influenza (AH1N1, AH3N2, B/Victoria
e B/Yamagata), mentre normalmente co­circolano 3 ceppi influenzali. Il 66% delle infezioni risulta sostenuto
proprio dal ceppo virale aggiuntivo B/Yamagata”. Lo ricorda Pierangelo Clerici, presidente dell’Associazione
microbiologi clinici italiani (Amcli) e direttore dell’Unità Operativa di Microbiologia dell’Azienda socio sanitaria
territoriale Ovest milanese.

“La stagione influenzale 2017­18 che stiamo affrontando – ricorda – è stata caratterizzata dall’alto numero
di casi. Infatti, secondo le stime dell’Istituto superiore di sanità, più di 6 milioni italiani sono stati colpiti dal virus
dall’inizio della sorveglianza. Nella prima settimana di febbraio continua la discesa della curva epidemica dopo
aver raggiunto il picco nei primi 10 giorni del 2018 con un livello d’incidenza ‘molto alto’. In questi giorni, tutte
le Regioni segnalano una riduzione dell’attività influenzale. Nel complesso, sono dominanti i ceppi influenzali di
tipo B, mentre nell’ambito dei virus A prevalgono i ceppi A/H1N1”.

“Un possibile ulteriore elemento in favore della diffusione dei ceppi virali – aggiunge Clerici – è relativo alle
temperature più rigide nel periodo dicembre 2017­gennaio 2018 rispetto ai precedenti periodi invernali, evento
questo che ha sicuramente favorito il radunarsi dei soggetti in locali chiusi. “A tal proposito – spiega Fausto
Baldanti, virologo dell’Università di Pavia e membro del direttivo Amcli – la comparsa del virus dell’influenza
nelle stagioni fredde non elimina la circolazione dei numerosissimi virus respiratori (virus respiratorio
sinciziale, rinovirus, coronavirus, virus parainfluenzale, etc.) in grado di provocare quadri clinici sovrapponibili
a quelli da infezione influenzale e che vengono trasmessi con le stesse modalità. I casi di infezione da virus
respiratori non­influenzali si sono, quindi, assommati a quelli dovuti in senso stretto ai diversi ceppi influenzali,
sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto soccorso, allettando un’ulteriore quota di individui
(inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi essenziali) e contribuendo alla sensazione di assistere
a un evento di particolare gravità”.

Per quanto riguarda i casi gravi di infezione da virus dell’influenza, è stato riportato che fosse in
circolazione un ceppo virale particolarmente aggressivo di origine suina (influenza AH1N1) che sarebbe statocircolazione un ceppo virale particolarmente aggressivo di origine suina (influenza AH1N1) che sarebbe stato
responsabile di alcuni decessi in Sardegna, ricorda l’Amcli. “Per chiarezza – evidenzia Baldanti – dichiamo
che tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo derivano geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e
suini e questi eventi sono alla base delle pandemie influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto
il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi
umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo­uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in
circolazione in questa stagione non è un ceppo suino, ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non
supportata da elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare”.

Anche in questa stagione epidemica, il numero di casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati
in terapia intensiva è alto, sottolinea Clerici. “Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il
ceppo AH1N1. Purtroppo – continua – è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un
pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche
(diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui
senza apparenti concause”.

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l’elevata
diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione
vaccinale proposta. “Va chiarito – sottolinea Fausto Baldanti – che gli schemi vaccinali proposti non sono
mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali
siamo ben lontani), ma alla protezione delle categorie a rischio”.

La formulazione più utilizzata di vaccino, prosegue l’esperto, “è stata quella trivalente a discapito della
formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono
sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema immunitario. Pertanto, i
soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte
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circolazione un ceppo virale particolarmente aggressivo di origine suina (influenza AH1N1) che sarebbe stato
responsabile di alcuni decessi in Sardegna, ricorda l’Amcli. “Per chiarezza – evidenzia Baldanti – dichiamo
che tutti i virus dell’influenza A presenti nell’uomo derivano geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e
suini e questi eventi sono alla base delle pandemie influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto
il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi
umani dalla selezione naturale operata dal passaggio uomo­uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in
circolazione in questa stagione non è un ceppo suino, ma umano. Pertanto l’informazione allarmistica non
supportata da elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare”.

Anche in questa stagione epidemica, il numero di casi gravi e severi confermati per influenza e ricoverati
in terapia intensiva è alto, sottolinea Clerici. “Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il
ceppo AH1N1. Purtroppo – continua – è ormai da registrare che il virus dell’influenza richiede annualmente un
pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali persone anziane con patologie croniche
(diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti immunodepressi ma anche ad individui
senza apparenti concause”.

Un discorso a parte merita la vaccinazione anti­influenzale. È stato polemizzato sul fatto che l’elevata
diffusione in questa stagione invernale dell’epidemia influenzale fosse dovuta al fallimento della formulazione
vaccinale proposta. “Va chiarito – sottolinea Fausto Baldanti – che gli schemi vaccinali proposti non sono
mirati al contenimento dell’epidemia (andrebbero raggiunte coperture superiori al 95%, percentuali dalle quali
siamo ben lontani), ma alla protezione delle categorie a rischio”.

La formulazione più utilizzata di vaccino, prosegue l’esperto, “è stata quella trivalente a discapito della
formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell’influenza sono
sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema immunitario. Pertanto, i
soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da partesoggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte
del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è
importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la
protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti
vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente”.

Infine, riflette il presidente Amcli, “è stato riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­
2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa
adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di
promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo
Stato”.
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soggetti vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all’infezione da parte
del quarto ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è
importante ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la
protezione parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti
vaccinati con la formulazione trivalente o quadrivalente”.

Infine, riflette il presidente Amcli, “è stato riportato come la particolare e ampia epidemia influenzale 2017­
2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo l’interrogativo sulla scarsa
adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%) e sulla necessità di
promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i servizi erogati dallo
Stato”.

DATA lunedì 19 febbraio 2018
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Influenza 2018: altre 4 settimane tra numeri record e
vittime

Influenza 2018, la fine del 2017 era stata caratterizzata da un elevato numero di casi e purtroppo i numeri
sono in crescita.

Influenza 2018: il virus

Pierangelo Clerici, direttore dell’Unità Operativa di Microbiologia dell’Azienda socio sanitaria territoriale
Ovest di Milano e presidente dell’Associazione microbiologi clinici italiani ha precisato : “l’attività influenzale
continuerà probabilmente ancora per alcune settimane. I motivi dell’elevato impatto clinico (e anche mediatico)
di questa stagione sono molteplici, ma l’elemento più significativo è la circolazione imprevista di un ceppo
addizionale di influenza B rispetto alle precedenti stagioni. Infatti, nella stagione in corso hanno circolato 4
distinti ceppi di virus dell’influenza (AH1N1, AH3N2, B/Victoria e B/Yamagata), mentre normalmente co­
circolano 3 ceppi influenzali. Il 66% delle infezioni risulta sostenuto proprio dal ceppo virale aggiuntivo
B/Yamagata”.

“La stagione influenzale 2017­18 che stiamo affrontando è stata caratterizzata dall’alto numero di casi.
Nella prima settimana di febbraio continua la discesa della curva epidemica dopo aver raggiunto il picco nei
primi 10 giorni del 2018 con un livello d’incidenza “molto alto”.

Clerici parla anche del personale sanitario aggiungendo che: “E’ stato riportato come la particolare e
ampia epidemia influenzale 2017­2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo
l’interrogativo sulla scarsa adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%)
e sulla necessità di promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i
servizi erogati dallo Stato”.

In questi giorni, tutte le Regioni segnalano una riduzione dell’attività influenzale. Nel complesso, sono
dominanti i ceppi influenzali di tipo B, mentre nell’ambito dei virus A prevalgono i ceppi A/H1N1″ ha chiarito
Clerici all’ adnkronos.

Gli studiosi affermano che l’influenza durerà per altre tre o quattro settimane e dopo aver raggiunto i
7 milioni di casi potremmo addirittura sfiorare gli otto milioni.

Influenza 2018: alcune cifre

I bambini vittime dell’influenza sono stati 11, di età inferiore ai 14 anni. Le cifre crescono per gli adulti :
115 morti tra cui due donne incinte e 588 casi gravi trasferiti in terapia intensiva.

Il virus uccide perché attacca direttamente i polmoni, causando una polmonite virale primaria.

DATA lunedì 19 febbraio 2018
SITO WEB www.psdm.org

INDIRIZZO http://www.psdm.org/influenza-2018/
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Clerici parla anche del personale sanitario aggiungendo che: “E’ stato riportato come la particolare e
ampia epidemia influenzale 2017­2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, ponendo
l’interrogativo sulla scarsa adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 10%)
e sulla necessità di promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i
servizi erogati dallo Stato”.

In questi giorni, tutte le Regioni segnalano una riduzione dell’attività influenzale. Nel complesso, sono
dominanti i ceppi influenzali di tipo B, mentre nell’ambito dei virus A prevalgono i ceppi A/H1N1″ ha chiarito
Clerici all’ adnkronos.

Gli studiosi affermano che l’influenza durerà per altre tre o quattro settimane e dopo aver raggiunto i
7 milioni di casi potremmo addirittura sfiorare gli otto milioni.

Influenza 2018: alcune cifre

I bambini vittime dell’influenza sono stati 11, di età inferiore ai 14 anni. Le cifre crescono per gli adulti :
115 morti tra cui due donne incinte e 588 casi gravi trasferiti in terapia intensiva.

Il virus uccide perché attacca direttamente i polmoni, causando una polmonite virale primaria.

DATA lunedì 19 febbraio 2018
SITO WEB www.psdm.org

INDIRIZZO http://www.psdm.org/influenza-2018/
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Influenza 2018: sintomi dei 4 virus, infezioni ancora in
corso

Influenza 2018: sintomi dei 4 virus, infezioni ancora in corso.

Si va verso gli 8 milioni di contagiati a causa della influenza 2018. L’epidemia che ha messo in ginocchio
una buona parte di italiani, con prevalenza di casi per bambini e anziani, sarebbe ancora in corso, nonostante
il picco in diminuzione. Tuttavia l’epidemia potrebbe durare ancora alcune settimane, forse 1 mese
stando alle ultime notizie a riguardo. La “colpa” sarebbe da additare al ceppo di virus influenzale
supplementare rispetto ai tradizionali 3. In particolare due terzi delle infezioni sono state causate proprio dal
quarto ceppo, ovvero dal B/Yamagata. Che è andato ad aggiungersi agli altri 3 ceppi, ovvero AH1N1, AH3N2
e B/Victoria.

Influenza 2018: epidemia durerà 1 altro mese?

In base alle rilevazioni degli esperti, l’epidemia influenzale potrebbe durare ancora qualche settimana più,
forse 1 mese. Stando così le cose, la influenza 2018 andrebbe a terminare i suoi effetti tra inizio e metà
marzo. Intanto sarebbero quasi 7 milioni gli italiani contagiati dal virus, ma alla fine della stagione potrebbero
sfiorare le 8 milioni di unità.

In merito all’influenza di quest’anno, all’Adnkronos ha parlato Pierangelo Clerici, presidente dei Amcli eIn merito all’influenza di quest’anno, all’Adnkronos ha parlato Pierangelo Clerici, presidente dei Amcli e
direttore dell’Unità Operativa di Microbiologia dell’Azienda socio sanitaria territoriale Ovest milanese. Anch’egli
ha comunicato il possibile aumento di durata di questa epidemia. “I motivi dell’elevato impatto clinico e
mediatico di questa stagione sono numerosi, ma l’elemento più rilevante è la circolazione imprevista di un
ceppo aggiuntivo di influenza B rispetto alle precedenti stagioni”. Tuttavia Clerici ha anche affermato che i
dati confermano la discesa della curva epidemica a inizio febbraio. “In questi giorni tutte le Regioni
segnalano una riduzione dell’attività influenzale”. Inoltre, la maggiore diffusione dell’influenza potrebbe essere
stata causata anche dalle “temperature più rigide nel periodo dicembre 2017­gennaio 2018 rispetto ai
precedenti periodi invernali”.

Influenza 2018: oltre 100 vittime

Sono state in tutto 115 le vittime dell’influenza negli ultimi 6 mesi. Tra queste sono stati ben 11 i bambini
con età inferiore a 14 anni. Il rapporto settimanale Flunews stilato dall’Istituto superiore di sanità ha stimato
anche 588 casi di ricovero in terapia intensiva. Come riporta Clerici, gli effetti più gravi dell’influenza sono
ricaduti sui soggetti che presentano già problemi respiratori o altre patologie croniche, come ad esempio il
diabete.

I sintomi più comuni sono stati febbre di media o alta intensità, con temperature fino a 40 gradi. A ciò si
aggiungono i tipici dolori influenzali, come disturbi alle ossa e ai muscoli, oltre alla stanchezza e al mal di testa.
Non mancano poi sintomi supplementari più tradizionali, come raffreddore, tosse, mal di gola e difficoltà a
respirare, vomito, nausea e problemi intestinali. Nei bambini piccoli invece i sintomi più frequenti sono stati
quelli di inappetenza e irritabilità, ma a seconda delle fasce di età non sono mancati problemi di congiuntivite e
bronchite, con febbre molto alta.bronchite, con febbre molto alta.

Influenza 2018: ultimo rapporto Influnet

L’ultimo rapporto Influnet ha raccolto i dati dal 5 all’11 febbraio. Nella sesta settimana dell’anno, si legge,
il numero dei casi colpiti dall’epidemia continua a ridursi. Mentre il livello di incidenza è stabile a “media”.
Parlando strettamente di numeri si è arrivati in generale a 8,8 casi per mille assistiti. La riduzione ha investito
tutte le fasce d’età, in particolar modo su quelle pediatriche. Nei bambini under 5 si registrano 27,8 casi ogni
mille assistiti, mentre tra i 5 e i 14 anni sono segnalati 13,8 casi per mille assistiti. Numeri bassi per giovani
adulti (7,6) e anziani (3,6). Il numero totale dei malati ammonta a 6.744.000 casi.

DATA lunedì 19 febbraio 2018
SITO WEB www.easynewsweb.com

INDIRIZZO https://www.easynewsweb.com/influenza-2018-sintomi-dei-4-virus-infezioni-ancora-in-corso/
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bronchite, con febbre molto alta.

Influenza 2018: ultimo rapporto Influnet

L’ultimo rapporto Influnet ha raccolto i dati dal 5 all’11 febbraio. Nella sesta settimana dell’anno, si legge,
il numero dei casi colpiti dall’epidemia continua a ridursi. Mentre il livello di incidenza è stabile a “media”.
Parlando strettamente di numeri si è arrivati in generale a 8,8 casi per mille assistiti. La riduzione ha investito
tutte le fasce d’età, in particolar modo su quelle pediatriche. Nei bambini under 5 si registrano 27,8 casi ogni
mille assistiti, mentre tra i 5 e i 14 anni sono segnalati 13,8 casi per mille assistiti. Numeri bassi per giovani
adulti (7,6) e anziani (3,6). Il numero totale dei malati ammonta a 6.744.000 casi.

DATA lunedì 19 febbraio 2018
SITO WEB www.easynewsweb.com

INDIRIZZO https://www.easynewsweb.com/influenza-2018-sintomi-dei-4-virus-infezioni-ancora-in-corso/
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bronchite, con febbre molto alta.

Influenza 2018: ultimo rapporto Influnet

L’ultimo rapporto Influnet ha raccolto i dati dal 5 all’11 febbraio. Nella sesta settimana dell’anno, si legge,
il numero dei casi colpiti dall’epidemia continua a ridursi. Mentre il livello di incidenza è stabile a “media”.
Parlando strettamente di numeri si è arrivati in generale a 8,8 casi per mille assistiti. La riduzione ha investito
tutte le fasce d’età, in particolar modo su quelle pediatriche. Nei bambini under 5 si registrano 27,8 casi ogni
mille assistiti, mentre tra i 5 e i 14 anni sono segnalati 13,8 casi per mille assistiti. Numeri bassi per giovani
adulti (7,6) e anziani (3,6). Il numero totale dei malati ammonta a 6.744.000 casi.

DATA lunedì 19 febbraio 2018
SITO WEB www.easynewsweb.com
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Influenza 2018: sintomi dei 4 virus, infezioni ancora in
corso

Influenza 2018: sintomi dei 4 virus, infezioni ancora in corso.

Si va verso gli 8 milioni di contagiati a causa della influenza 2018. L’epidemia che ha messo in ginocchio
una buona parte di italiani, con prevalenza di casi per bambini e anziani, sarebbe ancora in corso, nonostante
il picco in diminuzione. Tuttavia l’epidemia potrebbe durare ancora alcune settimane, forse 1 mese
stando alle ultime notizie a riguardo. La “colpa” sarebbe da additare al ceppo di virus influenzale
supplementare rispetto ai tradizionali 3. In particolare due terzi delle infezioni sono state causate proprio dal
quarto ceppo, ovvero dal B/Yamagata. Che è andato ad aggiungersi agli altri 3 ceppi, ovvero AH1N1, AH3N2
e B/Victoria.

Influenza 2018: epidemia durerà 1 altro mese?

In base alle rilevazioni degli esperti, l’epidemia influenzale potrebbe durare ancora qualche settimana più,
forse 1 mese. Stando così le cose, la influenza 2018 andrebbe a terminare i suoi effetti tra inizio e metà
marzo. Intanto sarebbero quasi 7 milioni gli italiani contagiati dal virus, ma alla fine della stagione potrebbero
sfiorare le 8 milioni di unità.

In merito all’influenza di quest’anno, all’Adnkronos ha parlato Pierangelo Clerici, presidente dei Amcli e
direttore dell’Unità Operativa di Microbiologia dell’Azienda socio sanitaria territoriale Ovest milanese. Anch’egli
ha comunicato il possibile aumento di durata di questa epidemia. “I motivi dell’elevato impatto clinico e
mediatico di questa stagione sono numerosi, ma l’elemento più rilevante è la circolazione imprevista di un
ceppo aggiuntivo di influenza B rispetto alle precedenti stagioni”. Tuttavia Clerici ha anche affermato che i
dati confermano la discesa della curva epidemica a inizio febbraio. “In questi giorni tutte le Regioni
segnalano una riduzione dell’attività influenzale”. Inoltre, la maggiore diffusione dell’influenza potrebbe essere
stata causata anche dalle “temperature più rigide nel periodo dicembre 2017­gennaio 2018 rispetto ai
precedenti periodi invernali”.

Influenza 2018: oltre 100 vittime

Sono state in tutto 115 le vittime dell’influenza negli ultimi 6 mesi. Tra queste sono stati ben 11 i bambini
con età inferiore a 14 anni. Il rapporto settimanale Flunews stilato dall’Istituto superiore di sanità ha stimato
anche 588 casi di ricovero in terapia intensiva. Come riporta Clerici, gli effetti più gravi dell’influenza sonoanche 588 casi di ricovero in terapia intensiva. Come riporta Clerici, gli effetti più gravi dell’influenza sono
ricaduti sui soggetti che presentano già problemi respiratori o altre patologie croniche, come ad esempio il
diabete.

I sintomi più comuni sono stati febbre di media o alta intensità, con temperature fino a 40 gradi. A ciò si
aggiungono i tipici dolori influenzali, come disturbi alle ossa e ai muscoli, oltre alla stanchezza e al mal di testa.
Non mancano poi sintomi supplementari più tradizionali, come raffreddore, tosse, mal di gola e difficoltà a
respirare, vomito, nausea e problemi intestinali. Nei bambini piccoli invece i sintomi più frequenti sono stati
quelli di inappetenza e irritabilità, ma a seconda delle fasce di età non sono mancati problemi di congiuntivite e
bronchite, con febbre molto alta.

Influenza 2018: ultimo rapporto Influnet

L’ultimo rapporto Influnet ha raccolto i dati dal 5 all’11 febbraio. Nella sesta settimana dell’anno, si legge,
il numero dei casi colpiti dall’epidemia continua a ridursi. Mentre il livello di incidenza è stabile a “media”.
Parlando strettamente di numeri si è arrivati in generale a 8,8 casi per mille assistiti. La riduzione ha investito
tutte le fasce d’età, in particolar modo su quelle pediatriche. Nei bambini under 5 si registrano 27,8 casi ogni
mille assistiti, mentre tra i 5 e i 14 anni sono segnalati 13,8 casi per mille assistiti. Numeri bassi per giovani
adulti (7,6) e anziani (3,6). Il numero totale dei malati ammonta a 6.744.000 casi.

PER RIMANERE AGGIORNATO ISCRIVITI AL FORUM

DATA lunedì 19 febbraio 2018
SITO WEB www.termometropolitico.it

INDIRIZZO https://www.termometropolitico.it/1289567_influenza-2018-4-virus-infezioni.html
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anche 588 casi di ricovero in terapia intensiva. Come riporta Clerici, gli effetti più gravi dell’influenza sono
ricaduti sui soggetti che presentano già problemi respiratori o altre patologie croniche, come ad esempio il
diabete.

I sintomi più comuni sono stati febbre di media o alta intensità, con temperature fino a 40 gradi. A ciò si
aggiungono i tipici dolori influenzali, come disturbi alle ossa e ai muscoli, oltre alla stanchezza e al mal di testa.
Non mancano poi sintomi supplementari più tradizionali, come raffreddore, tosse, mal di gola e difficoltà a
respirare, vomito, nausea e problemi intestinali. Nei bambini piccoli invece i sintomi più frequenti sono stati
quelli di inappetenza e irritabilità, ma a seconda delle fasce di età non sono mancati problemi di congiuntivite e
bronchite, con febbre molto alta.

Influenza 2018: ultimo rapporto Influnet

L’ultimo rapporto Influnet ha raccolto i dati dal 5 all’11 febbraio. Nella sesta settimana dell’anno, si legge,
il numero dei casi colpiti dall’epidemia continua a ridursi. Mentre il livello di incidenza è stabile a “media”.
Parlando strettamente di numeri si è arrivati in generale a 8,8 casi per mille assistiti. La riduzione ha investito
tutte le fasce d’età, in particolar modo su quelle pediatriche. Nei bambini under 5 si registrano 27,8 casi ogni
mille assistiti, mentre tra i 5 e i 14 anni sono segnalati 13,8 casi per mille assistiti. Numeri bassi per giovani
adulti (7,6) e anziani (3,6). Il numero totale dei malati ammonta a 6.744.000 casi.
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anche 588 casi di ricovero in terapia intensiva. Come riporta Clerici, gli effetti più gravi dell’influenza sono
ricaduti sui soggetti che presentano già problemi respiratori o altre patologie croniche, come ad esempio il
diabete.

I sintomi più comuni sono stati febbre di media o alta intensità, con temperature fino a 40 gradi. A ciò si
aggiungono i tipici dolori influenzali, come disturbi alle ossa e ai muscoli, oltre alla stanchezza e al mal di testa.
Non mancano poi sintomi supplementari più tradizionali, come raffreddore, tosse, mal di gola e difficoltà a
respirare, vomito, nausea e problemi intestinali. Nei bambini piccoli invece i sintomi più frequenti sono stati
quelli di inappetenza e irritabilità, ma a seconda delle fasce di età non sono mancati problemi di congiuntivite e
bronchite, con febbre molto alta.

Influenza 2018: ultimo rapporto Influnet

L’ultimo rapporto Influnet ha raccolto i dati dal 5 all’11 febbraio. Nella sesta settimana dell’anno, si legge,
il numero dei casi colpiti dall’epidemia continua a ridursi. Mentre il livello di incidenza è stabile a “media”.
Parlando strettamente di numeri si è arrivati in generale a 8,8 casi per mille assistiti. La riduzione ha investito
tutte le fasce d’età, in particolar modo su quelle pediatriche. Nei bambini under 5 si registrano 27,8 casi ogni
mille assistiti, mentre tra i 5 e i 14 anni sono segnalati 13,8 casi per mille assistiti. Numeri bassi per giovani
adulti (7,6) e anziani (3,6). Il numero totale dei malati ammonta a 6.744.000 casi.
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Influenza: non è ancora finita

L’ influenza di quest’anno è stata etichettata come la peggiore dell’ultimo decennio, sia in termini di
sintomatologia che di durata. Secondo gli esperti infatti i casi d’influenza sono in diminuzione, ma l’ influenza
continua a mietere vittime e non diminuirà nelle prossime settimane. Il ceppo B denominato Yamagata è il più
potente rispetto agli altri.

Gli esperti avvisano che “l’attività influenzale continuerà ancora per alcune settimane”. Generalmente si
presentano al massimo 3 virus distribuiti nel tempo, ma quest’anno abbiamo avuto 4 virus influenzali (AH1N1,
AH3N2, B/Victoria e B/Yamagata). «Il 66% delle infezioni risulta sostenuto proprio dal ceppo virale aggiuntivo
B/Yamagata», afferma Pierangelo Clerici, presidente dell’Associazione microbiologi clinici italiani (Amcli) e
direttore dell’Unità Operativa di Microbiologia dell’Azienda socio sanitaria territoriale Ovest milanese.

Un elemento che ha favorito la diffusione dei ceppi virali nel periodo dicembre 2017 – gennaio 2018 è
stato il calo delle temperature. Come conseguenza le persone si sono radunate in locali chiusi.

Inoltre i casi di infezione da virus respiratori non­influenzali si sono sommati a quelli dovuti ai diversi ceppi
influenzali.
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Una coda finale dell'influenza 
e la tenuta dei servizi sanitari 

L 'attività influenzale 
continueràprobabilmente 
ancora per alcune 
settimane. I motivi 

dell'elevato impatto clinico (e anche 
mediatico) di questa stagione sono 
molteplici, ma l'elemento più 
significativo è la circolazione imprevista 
di un ceppo addizionale di influenza B 
rispetto alle precedenti stagioni. Infatti, 
nella stagione in corso hanno circolato 4 
distinti ceppi di virus dell'influenza 
(AH1N1, AH3N2, B/Victoria e 
B/Yamagata), mentre normalmente 
co-circolano 3 ceppi influenzali. Il 66% 
delle infezioni risulta sostenuto proprio 
dal ceppo virale aggiuntivo 
B/Yamagata». Un fenomeno che sta 
colpendo anche le Marche, in 
particolare la provincia di Ancona. Lo 
ricorda Pierangelo Clerici, presidente 
dell'Associazione microbiologi clinici 
italiani (Amcli) e direttore dell'Unità 
Operativa di Microbiologia dell'Azienda 
socio sanitaria territoriale Ovest 
milanese. «Lastagione influenzale 
2017-18 che stiamo affrontando - ricorda 
- è stata caratterizzata dall'alto num ero 
di casi. Infatti, secondole stime 
dell'Istituto superiore di sanità, più di 6 
milioni italiani sono stati colpiti dal 
virus dall'inizio della sorveglianza. Nella 
prima settimana di febbraio continua la 
discesa della curva epidem ica dopo aver 
raggiunto il picco nei primi 10 giorni del 
2018 con un livello d'incidenza 'molto 
aitò. In questi giorni, quasi tutte le 
regioni segnalano una riduzione 
dell'attività influenzale. Nel complesso, 
sono dominanti i ceppi influenzali di 
tipo B, m entre nell'ambito dei virus A 
prevalgono i ceppi A/H1N1». «Un 
possibile ulteriore elem ento in favore 
della diffusione dei ceppi virali -
aggiunge Gerici - è relativo alle 
temperature più rigide nel periodo 
dicembre 2017-gennaio 2018 rispetto ai 
precedenti periodi invernali, evento 
questo che ha sicuramente favorito il 
radunarsi dei soggetti in locali chiusi». A 
tal proposito - spiega Fausto Baldanti, 
virologo dell'Università di Pavia e 
membro del direttivo Am eli - la 
comparsa del virus dell'influenza nelle 

stagioni fredde non elimina la 
circolazione deinumerosiss imi virus 
respiratori (virus respiratoriosinciziale, 
rinovirus, coronavirus, virus 
parainfluenzale, etc.) in grado di 
provocare quadri clinici sovrapponibili 
a quelli da infezione influenzale e che 
vengono trasmessi con le stesse 
modalità». «I casi di infezione da virus 
respiratori non-influenzali si sono, 
quindi, assommati a quelli dovuti in 
senso stretto ai diversi ceppi influenzali, 
sovraccaricando le capacità recettive dei 
reparti di Pronto soccorso, allettando 
un'ulteriore quota di individui (inclusi 
operatori sanitari e personale addetto ai 
servizi essenziali) e contribuendo alla 
sensazione di assistere a un evento di 
particolare gravità». Perquanto 
riguarda i casi gravi di infezione da virus 
dell'influenza, è stato riportato che fosse 
in circolazione un ceppo virale 
particolarmente aggressivo di origine 
suina (influenza AH1N1) che sarebbe 
stato responsabile di alcuni decessi in 
Sardegna, ricordal'Amcli. «Per 
chiarezza - evidenzia Baldanti - diciamo 
che tutti i virus dell'influenza A presenti 
nell'uomo derivano geneticamente da 
scambi tra ceppi umani, aviari e suini e 
qu esti eventi sono alla base delle 
pandemie influenzali come quella 
osservata nel 2009 che ha introdotto il 
ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I 
virus pandemici, nelle stagioni 
successive, sono trasformati in ceppi 
umani dalla selezione naturale operata 
dal passaggio uomo-uomo. Pertanto il 
ceppo di influenza A in circolazione in 
questa stagione non è un ceppo suino, 
ma umano. Pertanto l'informazione 
allarmistica non supportata da elementi 
di prova scientifica è sempre da 
stigmatizzare». Anche in questa 
stagione epidemica, il numero di casi 
gravi e severi confermati per influenza e 
ricoverati in terapia intensiva è alto, 
sottolinea Gerici. «Il ceppo 
maggiormente identificato nei casi 
severi e gravi è il ceppo AH1N1. 
Purtroppo - continua - è ormai da 
registrare che il virus dell'influenza 
richiede annualmente un pesante 
tributo clinico soprattutto a soggetti con 
comorbidità, quali persone anziane con 

patologie croniche (diabete, problemi 
cardiovascolari ecc.), donne in 
gravidanza, soggetti immunodepressi 
ma anche ad individui senza apparenti 
concause». Un discorso a parte merita la 
vaccinazione anti-influenzale. È stato 
polemizzato sul fatto che l'elevata 
diffusione in questa stagione invernale 
dell'epidemia influenzale fosse dovuta 
al fallimento della formulazione 
vaccinale proposta. «Va chiarito -
sottolinea Fausto Baldanti - che gli 
schemi vaccinali proposti non sono 
mirati al contenimento dell'epidemia 
(andrebbero raggiunte coperture 
superiori al 95%, percentuali dalle quali 
siamoben lontani), ma alla protezione 
delle categorie a rischio». La 
formulazione più utilizzata di vaccino, 
prosegue l'esperto, «è stata quella 
trivalente a discapito della 
formulazione quadrivalente; anche se 
geneticamente correlati, i ceppi di virus 
dell'influenza sono suffici entem ente 
divergenti da necessitare una 
stimolazione specifica del sistema 
immunitario. Pertanto, i soggetti 
vaccinati con la formulazione trivalente 
potevano maggiormente essere esposti 
all'infezione da parte del quarto ceppo di 
influenza B/Yamagata la cui 
circolazione non era prevista nel nostro 
emisfero. Tuttavia, è importante 
ricordare che le infezioni nei soggetti 
vaccinati hannogeneralmente un 
decorso meno severo per la protezione 
parziale sviluppata. Infatti, a oggi non 
risulta che tra i pazienti con infezione 
severa ci siano pazienti vaccinati con la 
formulazione trivalente o 
quadrivalente». Infine, riflette il 
presidente Amcli, «èstato riportato 
come la particolare e ampia epidemia 
influenzale 2017-2018 abbia messo a 
rischio la tenuta dei servizi sanitari 
essenziali, ponendo l'interrogativo sulla 
scarsa adesione del personale sanitario 
alla campagna vaccinale (in media 
intorno al 10%) e sulla necessità di 
promuovere tale pratica preventiva 
come impegno civico tra gli operatori 
sanitari e di tutti i servizi erogati dallo 
Stato». 

Piero Lai 
© RIPRODUZIONE RISERVATA 
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Anche Le Marche 
hanno registrato 
un numero di casi 
imprevisti 
negli ultimi giorni 
causati dalle 
temperature 
ancora rigide 
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Influenza, non cantate vittoria: non è ancora finita 
D| diariodelweb.it/salute/articolo/ 

Stefania Del Principe 

Se pensate che il momento difficile sia passato, probabilmente vi state sbagliando. Quest'influenza è stata etichettata 

come la peggiore dell'ultimo decennio non solo in termini di sintomatologia ma anche di durata. Secondo gli esperti, 

infatti, i casi sono in calo ma l'influenza continua a mietere vittime e probabilmente non accennerà a diminuire 

neppure nelle prossime settimane. Il pericolo è rappresentato soprattutto dal ceppo B denominato Yamagata che pare 

essere decisamente più offensivo dell'altro. 

PUBBLICITÀ 

Continuerà nelle prossime settimane 

«L'attività influenzale continuerà probabilmente ancora per alcune settimane», avvisano gli esperti. Il problema 

principale consiste nel fatto che abbiamo avuto a che fare non con uno ma ben 4 virus influenzali (AH1N1, AH3N2, 

B/Victoria e B/Yamagata). Generalmente ce ne sono un massimo di 3 più distribuiti nel tempo, insieme ad altri virus 

parainfluenzali. «Il 66% delle infezioni risulta sostenuto proprio dal ceppo virale aggiuntivo B/Yamagata», afferma 

Pierangelo Clerici, presidente dell'Associazione microbiologi clinici italiani (Amcli) e direttore dell'Unità Operativa di 

Microbiologia dell'Azienda socio sanitaria territoriale Ovest milanese. 

Troppi casi 

«La stagione influenzale 2017-18 che stiamo affrontando è stata caratterizzata dall'alto numero di casi. Infatti, secondo 

le stime dell'Istituto superiore di sanità, più di 6 milioni italiani sono stati colpiti dal virus dall'inizio della sorveglianza. 

Nella prima settimana di febbraio continua la discesa della curva epidemica dopo aver raggiunto il picco nei primi 10 

giorni del 2018 con un livello d'incidenza 'molto alto'. In questi giorni, tutte le Regioni segnalano una riduzione 

dell'attività influenzale. Nel complesso, sono dominanti i ceppi influenzali di tipo B, mentre nell'ambito dei virus A 

prevalgono i ceppi A/H1N1», spiega Clerici ad Adnkronos salute. 

Temperature più rigide 

«Un possibile ulteriore elemento in favore della diffusione dei ceppi virali è relativo alle temperature più rigide nel 

periodo dicembre 2017-gennaio 2018 rispetto ai precedenti periodi invernali, evento questo che ha sicuramente 

favorito il radunarsi dei soggetti in locali chiusi», continua Clerici. 
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Non solo virus influenzali 

«La comparsa del virus dell'influenza nelle stagioni fredde non elimina la circolazione dei numerosissimi virus 

respiratori (virus respiratorio sinciziale, rinovirus, coronavirus, virus parainfluenzale, etc.) in grado di provocare quadri 

clinici sovrapponibili a quelli da infezione influenzale e che vengono trasmessi con le stesse modalità. I casi di 

infezione da virus respiratori non-influenzali si sono, quindi, assommati a quelli dovuti in senso stretto ai diversi ceppi 

influenzali, sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto soccorso, allettando un'ulteriore quota di 

individui (inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi essenziali) e contribuendo alla sensazione di assistere 

a un evento di particolare gravità», spiega Fausto Baldanti, virologo dell'Università di Pavia e membro del direttivo 

Amcli. 

E l'influenza suina? 

In questi ultimi giorni i media hanno parlato molto di un altro virus denominato influenza suina, tuttavia è importante 

sottolineare che circolano - specie sul web - molte le false credenze in merito. Una di queste è che si può contrarre il 

patogeno consumano carne di maiale. «Per chiarezza diciamo che tutti i virus dell'influenza A presenti nell'uomo 

derivano geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e suini e questi eventi sono alla base delle pandemie 

influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus 

pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi umani dalla selezione naturale operata dal passaggio 

uomo-uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in circolazione in questa stagione non è un ceppo suino, ma umano. 

Quindi l'informazione allarmistica non supportata da elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare», 

sottolinea Baldanti. 

Il ceppo AH1N1 

«Il ceppo maggiormente identificato nei casi severi e gravi è il ceppo AH1N1. Purtroppo è ormai da registrare che il 

virus dell'influenza richiede annualmente un pesante tributo clinico soprattutto a soggetti con comorbidità, quali 

persone anziane con patologie croniche (diabete, problemi cardiovascolari ecc.), donne in gravidanza, soggetti 

immunodepressi ma anche ad individui senza apparenti concause». 

Troppe polemiche sui vaccini 

Quest'anno sono state fatte fin troppe polemiche sui vaccini, ma il problema non pare essere il farmaco, bensì noi 

pazienti. Sono in tanti, infatti, ad aver evitato il vaccino nonostante fosse stato consigliato. «E' stato riportato come la 

particolare e ampia epidemia influenzale 2017-2018 abbia messo a rischio la tenuta dei servizi sanitari essenziali, 

ponendo l'interrogativo sulla scarsa adesione del personale sanitario alla campagna vaccinale (in media intorno al 

10%) e sulla necessità di promuovere tale pratica preventiva come impegno civico tra gli operatori sanitari e di tutti i 

servizi erogati dallo Stato». 

Trivalente o quadrivalente? 

Un ulteriore problema consiste nel fatto che sono stati messi in circolazione due tipi di vaccini. Uno trivalente e uno 

quadrivalente. Solo l'ultimo conteneva anche la protezione per il famigerato virus Yamagata. «E' stata quella trivalente 

a discapito della formulazione quadrivalente; anche se geneticamente correlati, i ceppi di virus dell'influenza sono 

sufficientemente divergenti da necessitare una stimolazione specifica del sistema immunitario. Pertanto, i soggetti 

vaccinati con la formulazione trivalente potevano maggiormente essere esposti all'infezione da parte del quarto 

ceppo di influenza B/Yamagata la cui circolazione non era prevista nel nostro emisfero. Tuttavia, è importante 

ricordare che le infezioni nei soggetti vaccinati hanno generalmente un decorso meno severo per la protezione 

parziale sviluppata. Infatti, a oggi non risulta che tra i pazienti con infezione severa ci siano pazienti vaccinati con la 

formulazione trivalente o quadrivalente», concludono gli esperti dell'Amcli. 
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Influenza, stagione caratterizzata da moltissimi casi:
quattro ceppi in azione

Immagine simbolo

"L'attività influenzale continuerà probabilmente ancora per alcune settimane. I motivi dell'elevato impatto
clinico (e anche mediatico) di questa stagione sono molteplici, ma l'elemento più significativo è la circolazione
imprevista di un ceppo addizionale di influenza B rispetto alle precedenti stagioni. Infatti, nella stagione in
corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus dell'influenza (AH1N1, AH3N2, B/Victoria e B/Yamagata), mentre
normalmente co­circolano 3 ceppi influenzali. Il 66% delle infezioni risulta sostenuto proprio dal ceppo virale
aggiuntivo B/Yamagata".aggiuntivo B/Yamagata".

Lo ricorda Pierangelo Clerici, presidente dell'Associazione microbiologi clinici italiani (Amcli) e direttore
dell'Unità Operativa di Microbiologia dell'Azienda socio sanitaria territoriale Ovest milanese.

ALTO NUMERO DI CASI ­ "La stagione influenzale che stiamo affrontando ­ ricorda ­ è stata
caratterizzata dall'alto numero di casi. Infatti, secondo le stime dell'Istituto superiore di sanità, più di 6 milioni
italiani sono stati colpiti dal virus dall'inizio della sorveglianza. Nella prima settimana di febbraio continua la
discesa della curva epidemica dopo aver raggiunto il picco nei primi 10 giorni del 2018 con un livello
d'incidenza molto alto. In questi giorni, tutte le Regioni segnalano una riduzione dell'attività influenzale. Nel
complesso, sono dominanti i ceppi influenzali di tipo B, mentre nell'ambito dei virus A prevalgono i ceppi
A/H1N1".

LUOGHI CHIUSI ­ "Un possibile ulteriore elemento in favore della diffusione dei ceppi virali ­ aggiunge
Clerici ­ è relativo alle temperature più rigide nel periodo dicembre 2017­gennaio 2018 rispetto ai precedenti
periodi invernali, evento questo che ha sicuramente favorito il radunarsi dei soggetti in locali chiusi".

"A tal proposito ­ spiega Fausto Baldanti, virologo dell'Università di Pavia e membro del direttivo Amcli ­ la
comparsa del virus dell'influenza nelle stagioni fredde non elimina la circolazione dei numerosissimi virus
respiratori (virus respiratorio sinciziale, rinovirus, coronavirus, virus parainfluenzale, etc.) in grado di
provocare quadri clinici sovrapponibili a quelli da infezione influenzale e che vengono trasmessi con le stesse
modalità. I casi di infezione da virus respiratori non­influenzali si sono, quindi, assommati a quelli dovuti in
senso stretto ai diversi ceppi influenzali, sovraccaricando le capacità recettive dei reparti di Pronto soccorso,
allettando un'ulteriore quota di individui (inclusi operatori sanitari e personale addetto ai servizi essenziali) e
contribuendo alla sensazione di assistere a un evento di particolare gravità".

VIRUS PANDEMICI ­ Per quanto riguarda i casi gravi di infezione da virus dell'influenza, è stato riportato
che fosse in circolazione un ceppo virale particolarmente aggressivo di origine suina (influenza AH1N1) che
sarebbe stato responsabile di alcuni decessi in Sardegna, ricorda l'Amcli.

"Per chiarezza ­ evidenzia Baldanti ­ dichiamo che tutti i virus dell'influenza A presenti nell'uomo derivano
geneticamente da scambi tra ceppi umani, aviari e suini e questi eventi sono alla base delle pandemie
influenzali come quella osservata nel 2009 che ha introdotto il ceppo AH1N1 che circola ancora oggi. I virus
pandemici, nelle stagioni successive, sono trasformati in ceppi umani dalla selezione naturale operata dal
passaggio uomo­uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in circolazione in questa stagione non è un ceppo
suino, ma umano. Pertanto l'informazione allarmistica non supportata da elementi di prova scientifica è sempre
da stigmatizzare".
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Influenza ancora in giro: un altro mese di passione

L’influenza è terminata? No. Lo dicono gli esperti. Ancora un mese di patimento. La causa di questo
prolungamento sarebbe un ceppo addizionale di influenza B. Pierangelo Clerici, presidente dell’Associazione
microbiologi clinici italiani, ha affermato che ‘nella stagione in corso hanno circolato 4 distinti ceppi di virus
dell’influenza (AH1N1, AH3N2, B/Victoria e B/Yamagata), mentre normalmente co­circolano 3 ceppi
influenzali. Il 66% delle infezioni risulta sostenuto proprio dal ceppo virale aggiuntivo B/Yamagata’. Sebbene
il boom di persone a letto per l’influenza sia ormai acqua passata, non bisogna abbassare la guardia almeno
per le prossime 3­4 settimane.

Influenza via con l’innalzamento delle temperatureInfluenza via con l’innalzamento delle temperature

L’influenza non ha lasciato l’Italia. Chi non è stato bersagliato finora non deve assolutamente dormire sugli
allori perché il rischio contagio è elevato almeno per un altro mese. Altre persone, dunque, rischiano di finire
a letto per l’influenza. E’ stato stimato che, a fine stagione, il numero degli ammalati potrebbe essere uno dei
più alti degli ultimi anni. In questi casi bisogna essere pazienti ed attendere l’innalzamento delle temperature,
che solitamente favorisce la neutralizzazione dei virus.

Dall’ultimo bollettino l’Istituto superiore di sanità emerge che finora sono stati 588 i casi gravi di influenza,
ovvero quelli per i quali è stato necessario il ricovero del paziente in terapia intensiva. Le persone decedute,
invece, sono state 112, tra cui 2 donne incinte e 11 bimbi.

Vaccinazione poteva evitare gran parte dei decessi

La maggioranza delle morti dovute all’influenza, secondo gli studiosi dell’Istituto superiore di sanità, poteva
essere evitata con l’immunizzazione. Il vaccino non scongiura sempre l’influenza, per carità, ma almeno
tiene alla larga le forme gravi. L’influenza può diventare letale quando causa una polmonite virale primaria. In
tal caso, infatti, vengono minati i polmoni.

Pier Luigi Lopalco, epidemiologo e docente di igiene all’Università di Pisa, riferendosi all’influenza 2018 e
alle informazioni contenute in un bollettino diffuso dall’Iss, aveva detto: ‘Una delle epidemie peggiori degli
ultimi anni’. I casi di influenza, solamente nella prima settimana di gennaio, erano stati 800mila. I bambini
under 5 rappresentano sempre le vittime preferite dell’influenza: 28,5 casi ogni 1000 persone.

Lopalco aveva spiegato: ‘Siamo sicuramente intorno al picco massimo. E’ stato superato quello delLopalco aveva spiegato: ‘Siamo sicuramente intorno al picco massimo. E’ stato superato quello del
2009, l’anno della famosa pandemia da virus H1N1, e siamo vicini a quello della stagione 2004/2005, la più
intensa da quando il nostro Paese possiede un sistema di sorveglianza dell’influenza’. Il pediatra genovese
Michele Fiore invece osserva che ‘anche i sintomi sono un po’ più pesanti di quelli di altre stagioni
influenzali’. Forte anche la contagiosità della patologia. Non sono rari, quest’anno, i casi in cui l’influenza
colpisce diverse persone della stessa famiglia.

Febbre alta e perdurante

Secondo Fiore ‘l’influenza ha un andamento molto caratteristico. L’inizio è brusco, con una febbre anche
elevata. Poi, nel corso delle ore e dei giorni successivi comincia il corredo di sintomi classici: dolori
muscolari e ossei, debolezza, raffreddore, tosse secca squassante… La febbre dura inizialmente un paio di
giorni, poi sembra scomparire per 12­24 ore, poi ricompare per altri due­tre giorni’.

L’influenza, alla luce dell’osservazione del pediatra Fiore, quest’anno è caratterizzata da un febbre
perdurante. Come si fa a capire se c’è influenza? Lopalco afferma che per essere certi che la sindrome sia
cagionata proprio da un virus dell’influenza bisogna trovare il virus mediante ‘un tampone o un aspirato naso­
faringeo’. Comunque, al medico e al paziente non interessa, in genere, conoscere la tipologia del virus che
causa i tipici sintomi dell’influenza.
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Influenza 2018, rassegniamoci: durerà ancora un mese

Nell'ultima settimana sono stati registrati 12 casi gravi e 1 decesso. "Il 66% delle infezioni ­ continua
Clerici ­ risulta sostenuto proprio dal ceppo virale aggiuntivo B/Yamagata". In questi giorni, tutte le Regioni
segnalano una riduzione dell'attività influenzale.

Se pensate che il momento difficile sia passato, probabilmente vi state sbagliando. Nel complesso, sono
dominanti i ceppi influenzali di tipo B, mentre nell'ambito dei virus A prevalgono i ceppi A/H1N1.

Il risultato? Anche se il picco dei contagi è ormai alle spalle, si stima che l'influenza non dia tregua per
almeno altre tre­quattro settimane col probabile risultato che a fine stagione verranno toccati gli 8 milioni di
ammalati, uno dei numeri più alti degli anni recenti.

"Un possibile ulteriore elemento in favore della diffusione dei ceppi virali è relativo alle temperature più
rigide nel periodo dicembre 2017­gennaio 2018 rispetto ai precedenti periodi invernali, evento questo che ha
sicuramente favorito il radunarsi dei soggetti in locali chiusi", continua Clerici.

"La comparsa del virus dell'influenza nelle stagioni fredde non elimina la circolazione dei numerosissimi
virus respiratori (virus respiratorio sinciziale, rinovirus, coronavirus, virus parainfluenzale, etc.) in grado di
provocare quadri clinici sovrapponibili a quelli da infezione influenzale e che vengono trasmessi con le stesse
modalità".

Ed in effetti è da ritenere temibile non tanto il virus dell'influenza in sé e per sé, quanto invece le
conseguenze che può avere per la salute a causa di malattie preesistenti, in particolare quelle cardiovascolari
o respiratorie.

In questi ultimi giorni i media hanno parlato molto di un altro virus denominato influenza suina, tuttavia è
importante sottolineare che circolano ­ specie sul web ­ molte le false credenze in merito.

Non è ancora finita: l'influenza durerà ancora un mese. Pertanto il ceppo di influenza A in
circolazione in questa stagione non è un ceppo suino, ma umano. "Pertanto l'informazione allarmistica non
supportata da elementi di prova scientifica è sempre da stigmatizzare". Il ceppo maggiormente identificato nei
casi severi e gravi è il ceppo AH1N1.

In presenza di condizioni di vulnerabilità, ad esempio negli anziani e nei bambini o in chi presenta
qualche deficit del sistema immunitario, infatti si è più esposti alle infezioni, fra cui la più temuta è la polmonite
da pneumococco, che può rivelarsi anche fatale. Tra le finalità statutarie di AMCLI, lo sviluppo della
Microbiologia clinica. Tra questi spiccano quello sulle Infezioni Sessualmente Trasmissibili, sulle infezioni nei
Trapianti d'organo, sulle infezioni nell'anziano e nei neonati, sulla Neurovirologia, sulle Infezioni nel paziente
critico, sulle infezioni materno­fetali, sull'immunologia.
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STAGIONE CARATTERIZZATA DA MOLTISSIMI CASI 

Influenza: 
quattro ceppi 
in azione 

L9attività influenzale continuerà 
probabilmente ancora per alcu­
ne settimane. I motivi dell'ele­

vato impatto clinico (e anche mediatico) 
di questa stagione sono molteplici, ma 
l'elemento più significativo è la circola­
zione imprevista di un ceppo addizionale 
di influenza B rispetto alle precedenti sta­
gioni. Infatti, nella stagione in corso han­
no circolato 4 distinti ceppi di virus del­
l'influenza (AH1N1, AH3N2, B/Victoria e 
BA'amagata), mentre normalmente co-
circolano 3 ceppi influenzali. Il 66% delle 
infezioni risulta sostenuto proprio dal 
ceppo virale aggiuntivo BAramagata». Lo 
ricorda Pierangelo Clerici, presidente del­
l'Associazione microbiologi clinici italiani 
(Amcli) e direttore dell'Unità Operativa 
di Microbiologia dell'Azienda socio sanita­
ria territoriale Ovest milanese. 

ALTO NUMERO DI CASI. «La stagione in­
fluenzale che stiamo affrontando - ricor­
da - è stata caratterizzata dall'alto nume­
ro di casi. Infatti, secondo le stime del­
l'Istituto superiore di sanità, più di 6 mi­
lioni italiani sono stati colpiti dal virus 
dall'inizio della sorveglianza. Nella prima 

settimana di febbraio continua la discesa 
della curva epidemica dopo aver raggiun­
to il picco nei primi 10 giorni del 2018 
con un livello d'incidenza molto alto. In 
questi giorni, tutte le Regioni segnalano 
una riduzione dell'attività influenzale. Nel 
complesso, sono dominanti i ceppi in­
fluenzali di tipo B, mentre nell'ambito dei 
virus A prevalgono i ceppi A/M INI». 

LUOGHI CHIUSI. «Un possibile ulteriore ele­
mento in favore della diffusione dei ceppi 
virali - aggiunge Clerici - è relativo alle 
temperature più rigide nel periodo dicem­
bre 2017-gennaio 2018 rispetto ai prece­
denti periodi invernali, evento questo che 
ha sicuramente favorito il radunarsi dei 
soggetti in locali chiusi. «A tal proposito -
spiega Fausto Baldanti, virologo dell'Uni­

versità di Pavia e membro del direttivo 
Amcli - la comparsa del virus dell'influen­
za nelle stagioni fredde non elimina la cir­
colazione dei numerosissimi virus respi­
ratori (virus respiratorio sinciziale, rino-
virus, coronavirus, virus parainfluenzale, 
etc.) in grado di provocare quadri clinici 
sovrapponibili a quelli da infezione in­
fluenzale e che vengono trasmessi con le 
stesse modalità. I casi di infezione da vi­
rus respiratori non-influenzali si sono, 
quindi, assommati a quelli dovuti in sen­
so stretto ai diversi ceppi influenzali, so­
vraccaricando le capacità recettive dei re­
parti di Pronto soccorso, allettando un'ul­
teriore quota di individui (inclusi opera­
tori sanitari e personale addetto ai servi­
zi essenziali) e contribuendo alla sensa­
zione di assistere a un evento di 
particolare gravità». 

VIRUS PANDEMICI. Per quanto riguarda i 
casi gravi di infezione da virus dell'in­
fluenza, è stato riportato che fosse in cir­
colazione un ceppo virale particolarmen­
te aggressivo di origine suina (influenza 
AH1N1) che sarebbe stato responsabile di 
alcuni decessi in Sardegna, ricorda l'Am-
cli. «Per chiarezza - evidenzia Baldanti -
dichiamo che tutti i virus dell'influenza A 
presenti nell'uomo derivano geneticamen­
te da scambi tra ceppi umani, aviari e sui­
ni e questi eventi sono alla base delle pan­
demie influenzali come quella osservata 
nel 2009 che ha introdotto il ceppo 
AH INI che circola ancora oggi. I virus 
pandemici, nelle stagioni successive, sono 
trasformati in ceppi umani dalla selezio­
ne naturale operata dal passaggio uomo-
uomo. Pertanto il ceppo di influenza A in 
circolazione in questa stagione non è un 
ceppo suino, ma umano. Pertanto l'infor­
mazione allarmistica non supportata da 
elementi di prova scientifica è sempre da 
stigmatizzare». 

RIPRODUZIONE RISERVATA 
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Le ragioni dell elevato 
impatto clinico: 

4 distinti ceppi di influenza 
AH1N1,AH3N2,B/Victoria 

e B/Yamagata 

Normalmente sono tre 

à*à*0 delle infezioni risulta 
U U /O sostenuto dal ceppo virale | '._ 

aggiuntivo B/Yamagata j gli italiani colpiti 
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