SOCIETA

Covid-19 Immunita: tutto quello
che ancora dobbiamo scoprire

M Negli ultimi due decenni, tre co-
ronavirus umani (SARS-Cov,
MERS-Cov, e SARS-Cov-2) hanno
rappresentato e costituiscono una
notevole minaccia per la salute
umana e ad oggi non esistono an-
cora vaccini approvati per corona-
virus umani.

La capacitd di un virus di essere
pericoloso per I'uomo ¢ inversa-
mente proporzionale alla capacita
del sistema immunitario di contra-
starne la diffusione.

Per immunita si intende il comples-
so dei meccanismi di difesa, sele-
zionati dall’evoluzione, che dotano
il nostro organismo di uno stato di
immunita verso le infezioni. La pri-
ma linea di difesa verso i virus e
costituita da meccanismi dell'im-
munitd innata che il nostro orga-
nismo possiede anche prima del-
I'infezione.

Quando I'immunitd innata non é
sufficiente, interviene I'immunita
acquisita o adattativa che presenta
una elevatissima specificita e la cui
efficacia viene marcatamente au-
mentata da un precedente contatto
con lo stesso agente infettivo o in
seguito a vaccinazione.

I linfociti T e B sono le cellule re-
sponsabili della generazione della
memoria immunologica che con-
sente al sistema immunitario di ri-
cordare gli antigeni con cui entra in
contatto la prima volta, al fine di
reagire in maniera piit rapida e in-

tensa in caso di un contatto suc-
cessivo, riuscendo a eliminare ve-
locemente il patogeno. La memoria
immunologica dunque rappresenta
la base della risposta immunitaria
secondaria che permette al nostro
organismo di non manifestare la
malattia al secondo contatto con lo
stesso patogeno ed ¢ il principio su
cui si fonda la pratica medica della
vaccinazione.

Cosa rende i virus come Corona-
virus 2019-nCoV un grave rischio
perlasalute? Per avere unarisposta
appropriata e chiara & necessario
riprendere un importante capitolo
della Storia della Medicina.

Nel 1781 gli abitanti delle Isole Fa-
roe, situate nell'Atlantico setten-
trionale tra 1'Islanda e la Scozia, fu-
rono severamente colpiti da un’e-
pidemia di morbillo che infetto I'in-
tera popolazione poiché nessun
soggetto era mai entrato in contatto
finoad allora conl’agente eziologico
del morbillo.

Dopo 65 anni, nel 1846, il virustorno
a circolare portato nelle isole da un
falegname di ritorno dalla Dani-
marca. Dei 5000 abitanti tutti con-
trassero la malattia tranne 98 per-
sone che si erano ammalate durante
la prima epidemia ed erano ancora
in vita. La memoria immunologica
avevaimpedito chela seconda espo-
sizione al virus generasse un’infe-
zione in grado di dare loro di nuovo
la malattia.

1l virus SARS-Cov-2 compare per la
prima volta a Wuhan a dicémbre
2019, 1'11 gennaio 2020 & conferma-
ta la prima vittima nel Paese e il 13
gennaio il primo decesso fuori con-
fine,in Thailandia. Dopo laregistra-
zione di casi in Usa ed Europa, il 30
gennaio 1'OMS dichiara l'emergen-
za globale e I'11 marzo la pandemia.
Sul coronavirus SARS-Cov-2 sono
state formulate da politici, epide-
miologi e virologi numerosissime
affermazioni, molte delle quali ine-
satte se non completamente sba-
gliate.

Che cosa avremmo dovuto sapere
sull’immunita in COVID-19 in base
alle conoscenze gia ampiamente ri-
portate nella letteratura scientifica
e pubblicate prima dell’emergen-
za?

Nessun soggetto al mondo posse-
deva né anticorpi neutralizzanti (in
grado di prevenire I'adesione del vi-
rus alle cellule target) né linfociti
effettori o dellamemoriain grado di
uccidere le cellule infettate.

Altro aspetto che sidoveva tenerein
considerazione ¢é la ben documen-
tata ridotta risposta immunitaria
che si verifica durante I'invecchia-
mento dovuta a una riduzione nel
repertorio dei linfociti vergini (quei
linfociti che devono riconoscere
nuovi microrganismi) e alla ridotta
presentazione degli antigeni da par-
te delle cellule preposte. Questi fe-
nomenirendono la popolazione an-

ziana tra quelle maggiormente a ri-
schio.

Inoltre questo virus esprime mo-
lecole in grado di determinare uno
stato di immunodepressione e una
risposta infiammatoria esagerata
nel soggetto infettato alterando le
risposte antivirali proprie del no-
stro sistema immune innato e spe-
cifico.

Altro aspetto che ha contribuito ad
una massiva disseminazione del vi-
rus ¢ da attribuiré ad una informa-
zione inadeguata in Italia, nel pe-
riodo gennaio-marzo, sull'impor-
tanza di un corretto utilizzo delle
mascherine per prevenire il conta-
gio.

Che cosa ancora dobbiamo scoprire
sull'immunitd in COVID-19?
Recentemente sono stati messi a
punto dei saggi sierologici che per-
mettono di valutare, nel siero dei
pazienti che hanno contratto I'in-
fezione da SARS-CoV-2, anticorpi
specifici (classe IgM e IgG) diretti
contro antigeni virali.

La presenza di anticorpi nel siero di
un soggetto (nota come sierocon-
versione) sta ad indicare il contatto
del soggetto con un agente estraneo
alnostro organismo (non-self), acui
seguel’attivazione dilinfocitiTeBe
la generazione di plasmacellule in
grado di produrre anticorpi solu-
bili. Per molti patogeni si ha anche
lagenerazionedilinfociti T e Bdella
memoria. Ma non per tutti.

Per quanto riguarda SARS-CoV-2,
virus capace di evadere molte ri-
sposte immunitarie, la presenza in
un soggetto di una risposta anticor-
pale NON indica sicura eliminazio-
ne del virus dall’organismo, né gua-
rigione né tantomeno sicurezza di
non riammalarsi in futuro.
Occorre ricordare che la completa
eliminazione del virus é ascrivibile
non tanto agli anticorpi prodotti,
ma piuttosto ad una risposta che
viene definita cellulo-mediata so-
stenuta dai linfociti T.
Inoltre, a tutt’ oggi non ci sono dati
sicuriin letteratura che evidenzino,
) nei soggetti guariti, cloni di linfociti
T e B della memoria dotati di lunga
sopravvivenza.
Pertantonell’attesa che dalla comu-
nita scientifica venga proposta una
valida strategia terapeutica o che
sia reso disponibile un vaccino pro-
tettivo e sicuro 'arma piu efficace
prevede di coprire mento, bocca e
naso, con una mascherina certifi-
cata in tutti i luoghi affollati e a ogni
contatto sociale.
A questo proposito occorre ricor-
dare e tenere ben presente che il
rischio di contrarre I'infezione da
SARS-CoV-2 é associato a tre pa-
rametri (esposizione, prossimita e
aggregazione) e che differentemen-
te da quanto riportato da alcune
fonti di informazione la patogeni-
cita del virus non & cambiata nel
tempo. Riuscire a prevenire e con-
trollare I'infezione é responsabilita
di tutti. :
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