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Storia dell’epidemia… inizialmente un’entità 
«cinese» e lontana…
Epidemia inizia nel periodo natalizio 2019, Capodanno 2020 in Cina… Wuhan…? 
(Chi l’aveva mai sentito parlare di questa città?)…? 



L’Europa e il Mondo si preparano (?)

La Cina sembra lontana ma…

La Cina allerta l’WHO/OMS durante il mese di gennaio

21 gennaio 2020 
L’OMS dichiara che il virus si trasmette da uomo a uomo

31 gennaio2020 
Primi 2 casi confermati a Roma. Coppia di viaggiatori da Wuhan, Cina, arrivati a Verona il 23.1.20 via 
Malpensa, viaggiano poi per Verona, Parma e arrivano a Roma.
Ricoverati all’Ospedale Spallanzani e positivi al SARS-CoV-2.
Italia chiude voli da/per la Cina e decreta lo stato di emergenza

6 febbrario 2020
Terzo caso in Italia: paziente rimpatriato da Wuhan.

Poi più nulla… («la calma prima della tempesta…»)



Era la calma prima dello tzunami

Primo caso “indigeno in Italia”: uomo, 38 anni, Codogno, Provincia di Lodi
20.2.2020: 3 casi confermati che avevano avuto contatto con il Paziente Nr 1
21.2.2020: 20 casi confermati
22.2.2020: 79 casi confermati
23.2.2020: 150 casi confermati
…

a 100km dal Ticino… 
22 febbraio 2020: Lockdown in Lombardia!

… guardiamo con apprensione la Lombardia…



Dal 20 febbraio abbiamo atteso lo tzunami



25 Febbraio 2021: Primo caso in TI alla Moncucco



Vedevamo l’onda arrivare da sud
(o meglio… era già tra noi…)

25 febbraio
Primo caso in Ticino



Tutti si preparano per gestire l’emergenza



Max 73 nuovi 
ospedalizzati in 1 

giorno

E l’onda è arrivata come previsto purtroppo…



Purtroppo un’onda di ammalati e…
una malattia sconosciuta e nessuna chiara terapia…

Sviluppare PCR in Ticino per la diagnostica
Anticorpi e immunità
- Quando si formano gli anticorpi?
- Quali test anticorpali usare?
Quali farmaci?
- Farmaci HIV? Azithromicina?
- Hydroxychloroquina?
- Remdesivir?
«Voltaren e affini: pericolosi?»
«Cortisone: pericoloso?»
Quando intubare i pazienti?
Come ventilare i pazienti e per quanto tempo?
Complicazioni infettive?
Criteri prognostici? 
Come si trasmette e quali precauzioni
…



Situazione di crisi maggiore e di emergenza

diventa

un bisogno di sapere
e opportunità scientifica (forzata)



Urgenza di acquisire dati 

Abbiamo alla Clinica Moncucco e sul territorio del Ticino tutti i presupposti:
- Grande numero di ammalati
- Risorse umane e logistiche (Clinical trial unit) e finanziarie
- Knowhow scientifico sul territorio ticinese presente e ricco con centri di eccellenza
- Buoni contatti interpersonali
- Aspetti pratici

- Alto sostegno della Direzione e del CDA
- Consenso informato per tutti i pazienti ricoverati (grazie supporto comitato etico in 48h)
- Aumento risorse Clinical Trial Unit CTU - Clinica Moncucco

- Interesse scientifico
- Interesse per la cura delle persone
- Medici volenterosi che aiutano
- Pazienti volenterosi nel partecipare (grazie!)

e presenza di un nemico comune che unisce per la battaglia!



Situazione di crisi – diventa un’opportunità



Collaborazioni a livello Clinica Moncucco - COVID
Epatocentro – Prof. Andreas Cerny
Laboratorio Synlab

IRB
- Gruppo Prof. Davide Robbiani
- Gruppo Prof.ssa Mariagrazia Uguggioni
- Gruppo Prof.ssa Federica Sallusto
Humabs – Dr. Davide Corti e Dr Luca Piccoli

EOC P.Ferrari e colleghi
IOSI-OIR-EOC Dr.Pereira-Mestre / Prof.Catapano
Istituto di patologia Prof. Mazzucchelli / M.Frattini
Case per anziani nel Cantone

Swiss Transplant Cohort Study
Task Force infettivologi Svizzeri
Coorte Svizzera per lo studio delle complicazioni polmonari del COVID (Università di Berna)
Rapporti con altre cure intensive in CH e all’estero



Periodo difficile e triste ma,
scientificamente «tutti uniti contro il nemico»!



..possiamo avere 
campioni di 
pazienti…???



Nasce l’idea della «Biobanca COVID-19»

• Una raccolta di campioni biologici (sangue, 
tamponi nasofaringei, urine, feci) di pazienti 
COVID-19 che vengono prelevati a determinati 
intervalli fino a 12 mesi

• Raccolta di dati clinici relativi ai pazienti e ai 
campioni raccolti

• Pubblicazione della Biobanca sui registri svizzero 
ed internazionale delle biobanche

• Messa a disposizione di campioni e dati per 
ricerche specifiche che vengono preventivamente 
valutate da un comitato scientifico 
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PERCHÉ ALCUNI PAZIENTI  HANNO 
DECORSO SFAVOREVOLE ???

COVID: una grande domanda



COVID e ruolo del microbiota intestinale

EBioMedicine 61 (2020) 103019



Introduzione: non è chiaro per quale motivo la malattia covid ha un decorso molto variabile, tra 
l’asintomatico, i casi leggere, severi (sopravvissuti) e i decessi. Sappiamo che il decorso è 
fortemente influenzato dall’»aggressività» della risposta immunitaria

Obiettivi dello studio:
Analizzare dei «pattern» di risposta per predire i decorsi in 201 pazienti COVID
- Studiare le risposte immunitarie (citokine nel siero)
- Studiare i metaboliti nel siero
- Studiare se la flora fecale, nota per influenzare il sistema immunitario, ha un effetto sulla 

malattia

Risultati: vi sono distinti gruppi di 1)citokine 2)metaboliti e 3)composizione di flora fecale che 
hanno un influsso sul decorso della malattia
In altre parole: il decorso è influenzato sia dal sistema immunitario, ma anche dall’effetto 
pro/antiinfiammatorio della flora fecale 

Excessive inflammatory and metabolic responses to acute 
SARS-CoV-2 infection are associated with a distinct gut 
microbiota composition

Albrich W, et al. submitted



Risultati 1 
decorso dipende dalle citokine e metaboliti

Citochine Metaboliti nel sangue
Albrich W, et al. submitted



Risultati 2: 
decorso dipende dal microbiota intestinale

Albrich W, et al. submitted



Introduzione: non è chiaro per quale motivo la malattia covid ha un decorso molto variabile, tra 
l’asintomatico, i casi leggere, severi (sopravvissuti) e i decessi. Sappiamo che il decorso è 
fortemente influenzato dall’»aggressività» della risposta immunitaria

Obiettivi dello studio:
Analizzare e detettare dei «pattern» di risposta per predire i decorsi in 201 pazienti COVID
- Studiare le risposte immunitarie (citokine nel siero)
- Studiare i metaboliti nel siero
- Studiare se la flora fecale, nota per influenzare il sistema immunitario, ha un effetto sulla 

malattia

Risultati: vi sono distinti gruppi di 1) citokine 2)metaboliti e 3)composizione di flora fecale e la 
loro interazione che hanno un influsso sul decorso della malattia
In altre parole: il decorso è influenzato sia dal sistema immunitario, ma anche dall’effetto 
pro/antiinfiammatorio della flora fecale e delle loro interazioni reciproche

Excessive inflammatory and metabolic responses to acute 
SARS-CoV-2 infection are associated with a distinct gut 
microbiota composition

Albrich W, et al. submitted



Conclusioni
La crisi sanitaria ha funzionato da catalizzatore rafforzando 

cooperazioni esistenti e creandone di nuove.
L’esperienza legata alla raccolta campioni e dati della Biobanca 

COVID-19 ha migliorato il know-how sulle «buone pratiche 
della ricerca clinica (cGCP)» del personale curante in ospedale.

Ha stimolato l’interesse del grande pubblico nella ricerca e ha 
motivato generosi sostenitori a finanziare progetti in tempi 
brevi secondo il proverbio «bis dat qui cito dat»

Collaborazioni tra pubblico e privato, tra ricerca fondamentale e 
quella fatta al letto del paziente sono cresciute e hanno dato 
risultati.

…siamo convinti che tanto di quello che abbiamo appreso 
durante la situazione di crisi porti effetti duraturi!
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