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Quando un _
virussi = . :
replica o crea 1
copie di se
stesso a volte -
cambia ‘
leggermente.

Questi cambiamenti
sSOno chiamati
"mutazioni”.




VARIANTI.DEL COVID 1+ 1= 10
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A poten2|ale maggiore trasmissibilita.

A Non sono disponibili evidenze sulla graV|ta
della malattia
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IL VIRUS SI DIFFONDE PRINCIPALMENTE ATTRAVERSO
IL CONTATTO CON LE GOCCIOLINE
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* TOSSE E STARNUTI -
* CONTATTI DIRETTI PERSONALI
¢ LACRIME
3 ¢ MANI (roCCANDO CON LE MANI CONTAMINATE BOCCA, NASO O OCCHI)
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RMETTONO LODENTIFICAZIONE DI
RNA VIRALE DAI TAMPONI
NASOFARINGEI MEDIANTE TEST

| MOLECOLARE

LA TECNICA PERMETTE DI =%

ANALIZZARE PICCOLA QUANTITA DI'w

~ MUCO PRELEVATA DAL NASO
(TAMPONE NASALE) O DALLA GOLA

(TAMPONE FARINGEO)
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https://www.med4.care/il-tampone-faringeo-che-cose-e-come-funziona/
https://www.med4.care/il-tampone-faringeo-che-cose-e-come-funziona/
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PERMETTONO DI EVIDENZIARE AR R
RAPIDAMENTE (30-60 ~
MIN ), MEDIANTE TAMPONE NASALE, ‘

NASO/ ORO-FARINGEO ,
SALIVARE , LA PRESENZA DI
COMPONENTI (ANTIGENI ) DEL VIRUS
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g TEST
_A ANTIGENICI DI )1
PERMETTONO DI EVIDENZIARE PIU s U|_T||\V|A.v_

RAPIDAMENTE DEL MOLECOLARE (3 GENERA 2@. *E

ORE CIRCA ), MEDIANTE TAMPONE
NASALE , NASO/ ORO-FARINGEO |,
SALIVARE , LA PRESENZA DI

COMPONENTI (ANTIGENI ) DEL VIRUS.
«SEMBRANO MOSTRARE RISULTATI
SOVRAPPONIBILI Al SAGGI DI RT-PCR 0,
SPECIE SE UTILIZZATI ENTRO LA PRIMA
SETTIMANA DI INFEZIONE




OGGETTO: Uso
del test
molecolare e
antigenico su
saliva ad uso

professionale per
la diagnosi di
infezione da

Impiego del test salivare

Il campione di saliva pud essere considerato un'opzione per 1l rilevamento dell’infezione da SARS-

CoV-2 gualora non si1a possibile ottenere tamponi oro/nasofaringen.

Testing di individui sintomatici
La saliva puo essere utihzzata come alternativa a1 tamponi oro/nasofaringe: per I'identificazione di

mfezione da SARS-CoV-2 preferibilmente entro 1 primi cinque giorni dall'inizio dei sintomi.

Screening di individui asintomatici

Il campione di saliva pud essere considerato un'opzione per 1l rilevamento dell’infezione da SARS-

CoV-2 i individu asintomatici sottoposti a screening ripetut1 per motivi professionali o di altro tipo,

Testing nei bambini
I dat1 sull'uso della saliva 1n pazient1 pediatrici sono limitati, anche se, data la semplificazione della
tecnica di prelievo 1 test salivari possono rappresentare uno strumento utile per il monitoraggio e

controllo dell’ infezione da SARS-CoV-2 1n ambito scolastico. Alcuni studi pubblicati nel 2020 hanno
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TEST RAPIDO

COVID-19 IgG/lgM Rapid Test = C = C fd C jed C
for antibodies detection G G el G p=el G
M o oM oM | € ol M M M M
c.,m?;‘__'1 Cot a Cate U i L] Nl S e
Invalid Invafid invalid Invalid Negative IgM lgG 'gM/ lgG

Positive Positive Positive
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CINETICA DELLRNA E DEGLI ANTICORPI

<= PERIODO FINESTRA =

- - T SR e orpi '7("
Possibile g6
inizio
ricovero IgG
Stato restano nel sangue e
= = forniscono immunita
asintomatico alu Nngo termine
_— igM
‘ Inizio diventano
sintomi dosabili
1I8G
IMzio -
produzione IgM scompaiono
5 7 14 21 28 35

DOPO INFEZIONE COVID-19

TEST SIEROLOGICO
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I'ltalia rinasce
con un fiore
vaccinazione

adi: CPAnvid 10
anti-Covid 19
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VIRUS ‘B PROTEINA

INA DI SUPERFICIE
MINATA SPIKE , CH
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VACCINO:mRNA
A VETTORE LIPIDICO

(PFIZER)
(MODERNA)
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VACCINO
A VETTORE (ASTRA ZENECA) (JOHNSON & JOHNSON)

VIRALE

1. PAdenovirus entra
nella cellula 5. La proteina spike
| determina la risposta
immunitaria

4. ’'mRNA va ai ribosomi che
producono la proteina spike
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Cytoplasm _ ~ _} oS P /‘
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Nucleus

3\ 3.1l DNA'viene
.+ trasformato in
RNA messaggero

2. Il DNA contenuto nel
virus viene rilasciato
ed entra nel nucleo
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Nel soggetti con pregressa infezione da SARS -CoV-2
(decorsa in maniera S| tqma{ca 0 asintomatica) e
possibile consnderare 2 SO }’rﬂ@razmne di
T il ariii s SARSCoV 2/COVID -19,
vaccinazione venga eseguna preferlbllmente entro | 6

mesi dalla stessa € comungue non oltre 12 mesi dalla

guarigione_ . Per i gf‘

ttl cog gendizioni di
GO ria a trattamenti

S M ¥

o pre sa infezione da SARS
CoV-2, resta vallda Ia' r‘a(ccbmahdazmne di proseguire
con la schedula vaccinale compléfa prevista.



positivo) (tr,ascors‘élq’ues ' /aﬁ; itempo la schedula
vaccmaf’e potra essere co unqué@ompletata Il prima
possibile, con la sola seconda dose);



nf '

dalla somministrazi ~_Adose di vaccino,
schedula vaccmale e da |ntenderS| completata In
quant o }/" Snfe \‘\;@ ne. st e SHEEE
equivaleme alla %on;m/ istrazione della Il dose.

L6\ev,ént uaI@&*smml ni'str azisoEs
non & comunque controindicata.

7] in caso di méfaz n oltre il 14 Agiorno




Gli studi per stabilire se 1’(? persone vaccinate,
’ ﬁ/ , possano
' T%COI’SO

infettate in modo\atq)

Poi ch @ 5.pO 'j.'f‘/,..-‘wa c he,
protettiva, mcqug casg,ilA irus possa
persistere nascostainellaimuicosa nasale, le
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persone vaccinate  [sfe ‘i e che sono in contatto
o/ i[s)7eidevono continuare ad adottare le misure

di protezione BRSO NAIPIEIL)
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PERTANTO, PER CERCARE DI TUTELARE LA
MAGGIOR PARTE DEI CIT;TADINI E RIDURRE LA
DIFFUSIONE DEVIR{$! E GSTATO ISTITUITQ, wiL

GREEN PASS , UNX 3‘3 APICAZIONE IN FORMATQ +*

DIGITALE "“'=~ )= nr SVER FATTOLA

VACCINAZIOR ,\ _‘ ES ““ ARITI DAL COVID
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