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� Nella fascia tropicale l’infezione da A/H1N1 si è diffusa 
in modo non uniforme. Sono state rapidamente colpite le 
nazioni Centro e Sud Americane (Brasile Ecuador, Perù) 
mentre più scalata nel tempo è stata la diffusione 
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� In Europa l’infezione da A/H1N1 è arrivata rapidamente 
ma la diffusione comunitaria, anche per le misure 
adottate, è stata relativamente bassa, tranne nel Regno 
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luglio.
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� L’influenza causata dal nuovo virus A/H1N1 è generalmente 
risultata una malattia non grave (mild) nei soggetti che si sono 
infettati. Al momento essa appare più lieve e meno diffusiva rispetto 
a quanto previsto dai Piani Pandemici predisposti per l’influenza da 
A/H5N1 (aviaria).
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ospedale per superare la malattia da H1N1. Generalmente si trattava 
di soggetti appartenenti alle categorie definite “a rischio”. Anche le 
gravide sembrano essere più vulnerabili.
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� 17 aprile - WHO richiede al Messico una verifica dei casi di polmonite atipica nello 
Stato di Oaxaca, Messico, riferiti dai media.

� 21 aprile - A San Diego (California - USA) sono identificati due casi di influenza 
causati da un nuovo virus A/H1N1 di origine suina.

� 26 aprile - In Nuova Zelanda un gruppo di scolari di ritorno dal Messico 
presentano segni clinici di influenza e vengono “quarantenati”.

� 27 aprile - WHO alza il livello di allerta pandemico dalla fase 3 alla fase 4.
� 28 aprile - USA, i casi confermati della nuova influenza salgono a 64.
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LA NUOVA INFLUENZA UMANA A (H1N1): SCENARI DI PANDEMIA 
Prof. Pietro Crovari 
Professore Emerito di Igiene e Medicina Preventiva. Dip. di Scienze della Salute. 
Università degli Studi di Genova 
 
 
 La pronosticata e temuta Pandemia di influenza, la prima del 21.esimo secolo, è 
divenuta realtà. 
 
 I Virus influenzali, come è loro prerogativa, hanno fatto le cose in modo imprevisto. 
 
 Il virus pandemico non è il temuto AH5N1 Aviario ma un nuovo ceppo AH1N1 di 
origine suina, derivante da una complessa catena di riassortimenti tra virus umani, aviari 
e suini. 
 
 La pandemia non è originata in estremo oriente, bensì nell'area agricolo - zootecnica 
del Nord - America. 
 
 Questi primi mesi di osservazione e ricerca ci hanno insegnato diverse cose. 
 
 In primo luogo la "severità" della malattia causata dal nuovo virus risulta "moderata" in 
base ai parametri di valutazione indicati dalla WHO. Risulta anche che un virus 
antigenicamente simile all'attuale ha probabilmente circolato fra gli anni 20 e 40. Infatti 
circa il 30% dei soggetti sopra i 60 anni possiede anticorpi nei confronti del nuovo virus. 
 
 Dal punto di vista epidemiologico si sono presentati diversi scenari determinati dalla 
Forza di infezione del virus (R) e del fattore climatico. 
 
 Nel focolaio nord americano si è avuto un picco epidemico fine primavera-inizio estate 
con tendenza a decrescere agli inizi di agosto. 
 
 In Europa una situazione non dissimile si è verificata ne Regno Unito e in Germania 
anche se in tempi cronologicamente sfasati. 
 
 Nell'Emisfero Australe (Argentina, Cile e Australia) dove stava iniziando l'inverno, 
l'influenza è andata progressivamente aumentando ed è tutt'ora in espansione. 
 
 E' interessante seguire l'andamento dell'influenza in questi paesi, sia come 
diffusione sia come severità, perché potrebbe fornire utili indicazioni su cosa ci aspetterà 
nel prossimo autunno-inverno 
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