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Come gli esseri umani, anche i suini sono suscettibili ai virus influenzali del tipo A(H1N1),
A(H3N2) ed A(H1N2), e la letteratura mostra come I'influenza nei suini e nell’'uomo sono
strettamente connesse [1]. Molti virus dell’'influenza suina sono il risultato di una
ricombinazione e i loro geni sono composti da geni appartenenti a virus di origine umana,
aviaria e/o suina. Infatti, &€ noto che sia i virus dell'influenza umana che quelli dell'influenza
aviaria, occasionalmente, si trasmettono ai suini, e che quelli suini possono agire da "serbatoio
di ricombinazione" di questi virus, il che significa che i virus possono scambiarsi materiale
genetico e dare vita a un nuovo virus "ibrido" [2]. Ci0o ha fatto pensare che forse un eventuale
virus pandemico potrebbe comparire proprio a seguito della ricombinazione genica nei maiali.
Tuttavia, poiché nessuno ha potuto osservare I'evento che ha causato I'emergere di un nuovo
virus pandemico, non c’é€ prova diretta che confermi questa teoria.

L'influenza & una delle principali cause di malattia respiratoria acuta nei suini, ma sono comuni
anche le infezioni subcliniche. A differenza delle febbri suine non zoonotiche, non & una
malattia che rientra nell’'ambito del sistema informatico di notifica delle malattie animali (Adns)
dell’lUnione europea e non sono disponibili dati di sorveglianza europea raccolti con procedure
routinarie. | sintomi e la patogenesi dell‘influenza suina mostrano notevoli somiglianze con
quelli dell'influenza stagionale nell’'uomo, ma I'epidemiologia é diversa.

In parte cio si deve alla struttura dell’industria suina e all’estrema rapidita del ricambio della
popolazione suina, con la costante introduzione di animali immunologicamente sensibili negli
allevamenti. Nelle regioni a forte densita di suini, in particolare, la maggior parte dei suini
dimostrano, attraverso prove sierologiche di essere stati infettati dall'influenza alla fine del
periodo di ingrasso di sei mesi, e molti di loro hanno subito infezioni simultanee o consecutive
con due o addirittura tre sottotipi di virus dell'influenza suina [3]. A differenza dei virus umani,
diffusi nelle aree con clima temperato, i virus dell’'influenza suina circolano a costantemente
tutto I'anno. Inoltre, in Europa questi virus differiscono in modo significativo nella loro
composizione antigenica e genetica da quelli che circolano in America del Nord, anche se si
tratta degli stessi sottotipi H e N, e, pertanto, i risultati ottenuti negli Stati Uniti non
dovrebbero essere utilizzati in I'Europa.

Gli esseri umani in contatto con i suini occasionalmente si infettano con il virus dell'influenza
suina [4]. Questo numero di Eurosurveillance riferisce di un caso di influenza suina in una
donna di mezza eta in Spagna [5], venuto all'attenzione quasi per caso. La donna lavorava con
i suini e ha accusato dei sintomi simil-influenzali lievemente autolimitanti, a causa dei quali
pochi medici avrebbero effettuato un tampone. Tuttavia, il medico di medicina generale
consultato dalla donna faceva parte del programma di sorveglianza dell’influenza ed ha
raccolto un campione. Questo & stato trasmesso al laboratorio di riferimento come un normale
campione appartenente alla sorveglianza e quindi riconosciuto come un virus influenzale del
tipo A(H1N1) filogeneticamente vicino ai virus dell’'influenza suina H1N1 circolanti in Europa. Le
indagini epidemiologiche retrospettive non hanno evidenziato la presenza di ulteriori casi, oltre
al medico che aveva manifestato sintomi simili alla donna, ma il cui caso non é stato
confermato in laboratorio [5].

L’'infezione da virus dell'influenza suina € stata descritta sporadicamente nell'uomo sin dagli
anni cinquanta e la malattia nell’'uomo é di solito clinicamente simile a quella causata dai virus
dell’influenza umana [4]. Tuttavia, & stata occasionalmente descritta in letteratura I'insorgenza
di complicazioni, che includono la polmonite e la morte, in soggetti adulti sani in assenza di
patologie concomitanti [4]. Nel complesso, le infezioni umane da virus dell'influenza suina, fino
ad oggi, sono state diverse e molto piu miti rispetto a quelle causate dai virus dell'influenza
aviaria A(H5N1) [6], mentre sono piu simili rispetto a quelle da virus dell'influenza aviaria a
bassa patogenicita [7]. La trasmissione interumana da singola generazione & stata segnalata,
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ma sembra essere rara e il propagarsi dell'infezione da uomo a uomo non é stata osservata in
generale [4]. Anche se, non é del tutto chiaro quali misure di sanita pubblica le autorita
dovrebbero intraprendere quando infezioni umane vengono segnalate, sembra ragionevole
considerarle al pari dell’'influenza aviaria a bassa patogenicita e quindi meritevoli di un
approccio simile [7].

Vi € una ben nota eccezione a queste generalizzazioni. Nel 1976 fu segnalato in alcune reclute
di un campo militare a Fort Dix, nel New Jersey negli Stati Uniti, un focolaio di infezione da
virus dell'influenza suina. L’eventuale esposizione ai suini non &€ mai stata messa in evidenza,
tuttavia si verificd un’estesa trasmissione interumana, con oltre 200 soggetti malati, 12
ospedalizzazioni e un morto [8]. Si trattava di una trasmissione interumana di un nuovo virus
influenzale che causava manifestazioni cliniche significative nel’'uomo, situazione che oggi
potrebbe essere descritta dall’'Oms come Fase pandemica 4 [9]. Le autorita nazionali con una
decisione unilaterale svilupparono, produssero e distribuirono un vaccino pandemico specifico
basato sul nuovo ceppo responsabile dell’epidemia. Tuttavia, la trasmissione dell’infezione si
esauri poco a poco € in alcuni soggetti vaccinati la somministrazione del vaccino fu
apparentemente associata con la comparsa di sindrome di Guillain-Barré. La vaccinazione di
massa della popolazione si concluse, ma I'episodio rimane un’esperienza magistrale di sanita
pubblica ed é stato estensivamente studiato rappresentando un importante insegnamento
[10,11].

Mentre, il caso riportato su questo numero di Eurosurveillance e gli altri sporadici casi descritti,
rappresentano una modesta minaccia per 'uomo ed evidenziano importanti lacune nella
conoscenza dei virus influenzali di origine animale. La reale incidenza dell’influenza suina negli
esseri umani, per esempio, € sconosciuta. Studi sierologici recenti, effettuati, sia in coloro che
lavorano con i suini che in controlli (soggetti non esposti ai suini), negli Stati Uniti, dove,
rispetto all’Europa € stata rivolta una maggiore attenzione all'influenza suina, hanno trovato
sia tassi di sieroprevalenza che titoli anticorpali significativamente piu elevati contro tutti i
virus dell’influenza suina [12-15]. Sia questo che il fatto che l'infezione sia stata rilevata per
caso, suggerisce che i pochi casi di influenza suina sintomatica nell'uomo rappresentano, in
realta, un pit ampio numero di infezioni, normalmente non rilevate, tra i soggetti che hanno
contatti con i suini. Tuttavia, non ci sono dati disponibili comparabili per I'Europa e la
prevalenza dell'influenza negli esseri umani non puo essere stimata attraverso questi dati, per
via del possibile verificarsi di fenomeni di parziale cross-reattivita con il test dell’inibizione
dell’emoagglutinazione tra i ceppi del virus dell'influenza umana e suina dello stesso sottotipo.
Gli epidemiologi hanno cercato di ovviare al problema con metodi statistici, ma sono d'accordo
nel dire che "é possibile che titoli elevati comparati attraverso modelli di odds proporzionali
non siano correlati con l'infezione" [13]. Cio sottolinea che, per ottenere queste informazioni, &
necessario combinare la sorveglianza sierologica e virologica per le persone esposte a suini. |
recenti sviluppi ottenuti attraverso la sorveglianza dell'influenza nei suini europei, sono un
indispensabile punto di partenza per il controllo dell’influenza suina negli esseri umani. Una
fruttuosa iniziativa é stata la “Rete europea di sorveglianza per l'influenza dei suini (ESNIP)"
(2000-2009), un progetto finanziato dalla Commissione europea che si concludera a marzo
2009.

Anche se I'entita del rischio per la salute umana delle infezioni da virus dell'influenza suina non
e noto, sembra improbabile che sia alto. Forse sono due i fattori che limitano I'infezione negli
esseri umani, anche se entrambe sono aree trascurate dalla ricerca. In primo luogo, la gamma
di virus influenzali ospiti, &€ generalmente molto ristretta per via della limitata idoneita di un
determinato virus a differenti specie. Gli studi sull’infettivita dei virus influenzali degli animali
nei confronti delle cellule del tratto respiratorio umano, e sui meccanismi molecolari coinvolti,
si sono, tuttavia, finora concentrati quasi esclusivamente sul virus dell'influenza aviaria [16-
18]. In secondo luogo, I'immunita ai virus dell’influenza umana H1 o H3 pud parzialmente
proteggere dall'infezione da virus di origine suina. Ma su questo tema, gli esperimenti sul
modello animale sono carenti. Questo tipo di ricerca & necessaria, se vogliamo conoscere il
rischio di influenza zoonotica basato su fatti scientificamente provati e non su ipotesi.



L'incognita ¢ il rischio che la ricombinazione genica produca un nuovo virus, un ceppo
pandemico, in un suino "serbatoio di ricombinazione" o in un uomo doppiamente infettato da
un ceppo umano e suino. Negli Stati Uniti sono recentemente state identificate triple
ricombinazioni di virus influenzali suini con geni di virus influenzali di origine aviaria, umana e
suina successivamente trasmessi all'uomo [19,20]. Fortunatamente, sia questi che virus simili
all’influenza suina [21], che sono in grado infettare I'uomo, non hanno ancora manifestato
nessuno dei criteri necessari per determinare una pandemia nell'uomo. Il reale rischio puo
diventare chiaro solo se le indagini epidemiologiche sono associate alla ricerca sperimentale.
Alcuni ricercatori hanno promosso I'offerta attiva della vaccinazione anti-influenzale stagionale
a coloro che lavorano con suini, per ridurre il loro rischio di infettarsi [15]. Tuttavia,
I'esperienza avuta con i lavoratori a contatto con il pollame domestico su questo punto non e
incoraggiante [22]. Una indagine condotta in Europa per verificare I'utilizzo del vaccino, ha
mostrato uno scarso ricorso alla vaccinazione e inoltre, in coloro a cui é stata offerta non era
chiaro verso cosa venivano protetti. L'eventuale efficacia dei vaccini per I'influenza umana
contro i virus dell'influenza suina, d'altro canto, resta sconosciuta.

Dopo I'episodio descritto in Spagna, sembra piu probabile che sara individuato e segnalato un
maggior numero di infezioni umane, come & successo in Nord America. Anche se questi eventi
indicheranno un miglioramento della sorveglianza, piuttosto che un aumento del rischio, essi
mettono in evidenza un ulteriore settore dove € necessaria una piu stretta sorveglianza umana
e animale, per una zoonosi ancora poco conosciuta.
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