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Pazient1 emodializzati, all’Asp di1 Ragusa un
Innovativo sistema tecnologico

La Nefrologia Iblea primo Centro in Sicilia e secondo in ltalia ad averlo effettuato con il
sistema Ellipsys nei pazienti emodializzati che presentano scarse risorse vascolari.

NellUOC di Nefrologia e Dialisi del’lASP di Ragusa & stata realizzata il 28 giugno la
prima endoFAV mediante sistema percutaneo con un innovativo sistema tecnologico
denominato Ellipsys. Una tecnica che consiste nella realizzazione di una fistola artero-
venosa non mediante il tradizionale approccio chirurgico ma per via percutanea

endovascolare.

Negli anni scorsi Domenico Patane, direttore del Dipartimento Immagini del Cannizzaro,
con Walter Morale— ora direttore della UOC di Nefrologia e Dialisi del’ASP di Ragusa- hanno
realizzato la prima endoFAV in Italia con la tecnica a radiofrequenza. La differenza con
guesto nuovo device consiste nella possibilita di realizzazione di una fistola artero-venosa per
emodialisi sempre per via endovascolare ma senza ausilio della sala angiografica, senza

utilizzo di mezzo di contrasto o di radiazioni, solo mediante I'utilizzo di un ecocolordoppler.

«E un grande traguardo- commenta il dr. Morale- un impegno che ha coinvolto tutti, dal
supporto della Direzione strategica dellASP di Ragusa, dalla Direzione sanitaria e di tutto il

personale medico, infermieristico che, nonostante le difficolta del periodo correlato alla
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gestione del Covid e dovute alla carenza di sanitari, si e riusciti animati da passione a

realizzare questo risultato».

La Nefrologia Iblea si pone come primo Centro in Sicilia e secondo Centro in Italia ad aver avviato la
realizzazione di questa nuova procedura di allestimento FAV nei pazienti emodializzati che
presentano scarse risorse vascolari, con il sistema Ellipsys. Per la Nefrologia Iblea, che oltre ad avere
un notevole volume di attivita chirurgica altamente specialistica, richiama pazienti da tutta la Sicilia
generando una mobilita attiva superiore al 41%, un altro traguardo si aggiunge a quelli gia conseguiti

negli ultimi anni.
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GIORNALE DI SICILIAo

Covid, allarma I'impennata dei contagi: piu 50%
In 7 giorni e record a Palermo

30 Giugno 2022

Allarma l'impennata di nuovi casi settimanali di Covid-19 che, in 7 giorni, é stata del 50,4% ed e
andata di pari passo a una crescita del 24% dei tamponi effettuati. Lo rileva il nuovo monitoraggio
della Fondazione Gimbe nella settimana, che dal 22 al 28 giugno, mostra un ulteriore aumento
dei nuovi casi di infezione da Sars-cov-2 in tutte le regioni e in tutte le province italiane, per un
totale di oltre 384.000. In 75 province si registra un’incidenza superiore ai 500 casi per 100.000

abitanti, con ampie differenze che vanno dal +12,2% di Sondrio al +102,5% di Asti.

In particolare, dal 22 al 28 giugno, sono stati registrati 384.093 casi rispetto ai 255.442 della
settimana precedente. Crescono anche i casi attualmente positivi, (773.450 rispetto a 599.930,
+28,9%) e le persone in isolamento domiciliare (767.178 rispetto a 594.921, +29%).

| tamponi effettuati, sia rapidi che molecolari sono passati da 1.300.905 della settimana 15-21

giugno a 1.613.954 della settimana 22-28 giugno (+24,1%). Sale la media del tasso di positivita,
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dal 9,5% al 14,1% per i test molecolari e dal 23% al 26,2% per gli antigenici rapidi.
Nella settimana 22-28 giugno tutte le Regioni registrano un incremento percentuale dei nuovi casi
rispetto alla settimana precedente: dal 27,7% della Lombardia all’'80,2% del Molise. Le 75 in cui si
rileva un’incidenza supera i 500 casi per 100.000 abitanti sono: Cagliari (1.143), Sud Sardegna
(998), Rimini (949), Roma (920), Padova (896), Treviso (872), Venezia (871), Forli-Cesena
(866), Palermo (804), Napoli (800), Ravenna (797), Latina (782), Catania (780), Pordenone
(762), Perugia (753), Ragusa (748), Rovigo (744), Siracusa (743), L’Aquila (739), Vicenza (731),
Udine (728), Barletta-Andria-Trani (727), Belluno (720), Campobasso (719), Oristano (716), Pisa
(715), Messina (711), Foggia (707), Bologna (697), Lecce (689), Teramo (681), Salerno (678),
Ancona (666), Firenze (664), La Spezia (657), Frosinone (655), Terni (654), Verona (653), Lucca
(646), Pescara (644), Bari (641), Chieti (639), Rieti (635), Livorno (635), Siena (628), Sassari
(624), Ascoli Piceno (623), Gorizia (610), Genova (604), Macerata (603), Caserta (600), Reggio
nellEmilia (593), Brindisi (586), Agrigento (585), Arezzo (585), Avellino (581), Massa Carrara
(579), Fermo (576), Taranto (559), Catanzaro (557), Enna (556), Matera (556), Pistoia (554),
Grosseto (554), Ferrara (552), Modena (550), Trieste (550), Potenza (537), Milano (534), Reggio
di Calabria (531), Monza e della Brianza (519), Bolzano (518), Prato (513), Cosenza (510),
Viterbo (508). (ANSA).
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GIORNALE DI SICILIAo

Intervento rivoluzionario al cuore per fibrillazione

30 Giugno 2022

(ANSA) - TORINO - Un intervento rivoluzionario per trattare la fibrillazione atriale e stato
eseguito all'ospedale Mauriziano di Torino, per abbattere il rischio di ictus. Un paziente di 56
anni € stato sottoposto all'ospedale Mauriziano a un'operazione che ha combinato per la
prima volta al mondo due tecniche: un‘ablazione (I'annullamento dei percorsi elettrici anomali)
della fibrillazione atriale sia tradizionale che attraverso la superficie esterna, epicardica, del
cuore, mediante un approccio mini-invasivo non chirurgico, associato a una legatura esterna
epicardica, ma non chirurgica della auricola (prolungamento cavo dell'atrio) sinistra. Il decorso
dell'intervento cardiologico € stato regolare e il paziente e stato dimesso dopo due giorni,
asintomatico e senza complicazioni. L'intervento, eseguito dal dottor Stefano Grossi su un
paziente torinese, nel reparto di Cardiologia diretta dal dottor Giuseppe Musumeci, viene

presentato come primo al mondo,
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evoluzione nel trattamento di quella che e la piu diffusa aritmia cardiaca. La fibrillazione
atriale infatti affligge milioni di italiani. Si puo calcolare, viene spiegato dall'ospedale, che solo
a Torino e provincia insorgano circa 1.000 nuovi casi ogni anno e che la diffusione sia
destinata ad aumentare, essendo legata all'invecchiamento. L'ablazione transcatetere e la
metodica classica e tradizionale nel trattamento della fibrillazione atriale, indicata nei pazienti
che non rispondono alla terapia farmacologica. Puo tuttavia risultare inefficace, specie per chi
presenta forme avanzate di lunga durata o cuore strutturalmente alterato. Il rischio di ictus
cerebrale associato alla fibrillazione atriale d'altra parte viene abbattuto mediante la terapia
anticoagulante, che pero in taluni casi non pud essere assunta per un concomitante elevato
rischio emorragico. In queste circostanze viene eseguita un‘occlusione della auricola sinistra,
che é la cavita dell'atrio dove si formano i trombi. Il paziente operato al Mauriziano
rappresenta bene le problematiche appena citate. Per questo e stata eseguita la doppia
procedura, in sedazione superficiale. La combinazione delle due tecniche ha consentito di
ripristinare un regolare ritmo cardiaco e di abbattere sensibilmente, come viene spiegato
dall'ospedale, il rischio di ictus cerebrale, evitando inoltre una successiva necessita di terapia
anticoagulante o antiaggregante a lungo termine, quindi con un sostanziale miglioramento
della qualita di vita. L’ablazione eseguita sulla superficie esterna del cuore, definita
epicardica, consente infatti di accedere ad aree aritmogene che non possono essere
raggiunte con l'approccio tradizionale dall'interno del cuore, a causa dello spessore della
parete cardiaca, migliorando di molto i risultati della procedura ablativa. La legatura
epicardica della auricola sinistra, mai effettuata prima in Italia, consente di abbattere il rischio
di ictus embolico legato alla fibrillazione atriale senza mantenere il paziente non solo in
terapia anticoagulante, ma se richiesto anche in terapia antiaggregante. A differenza di tutti i
sistemi utilizzati in precedenza infatti, questa metodica non prevede l'inserimento di alcun
dispositivo permanente all’interno delle camere cardiache. Determina inoltre un'esclusione

anche elettrica della auricola, che migliora ulteriormente il risultato dell’ablazione.
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GIORNALE DI SICILIAo

Installata prima lente telescopica in Puglia
contro cecita

30 Giugno 2022

BARI - Una lente telescopica intraoculare che permette ai pazienti ormai prossimi alla cecita
di tornare a vedere da vicino e stata impiantata per la prima volta in Puglia al Policlinico di
Bari. | primi due interventi sono riusciti con successo e nelle prossime settimane le pazienti
potranno effettuare in autonomia spostamenti e tornare a svolgere attivita quotidiane come
utilizzare il cellulare per comunicare. A eseguire gli impianti & stata I'equipe del professore
Francesco Boscia, ordinario di oftalmologia, con le dottoresse Maria Oliva Grassi, Valentina
Pastore e l'ortottista Marina Piepoli. Il sistema tecnicamente impiegato € il SING IMTTM
(Smaller-Incision New-Generation Implantable Miniature Telescope). La lente telescopica
consente un ingrandimento di 2,7 volte e si impianta all'interno dell'occhio al posto del
cristallino con cataratta, in anestesia locale. L'innovazione in campo tecnologico e stata

fortemente voluta da Giovanni Alessio, direttore dell'unita operativa di operativa di Oculistica

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it



() o .0
>~ 00p © Rete
& .: fo0s® .'S" Nazionale
7 "ee CRTSicilia «@" Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratell; §e1ntro Regionale Trapianti
ICIlia

e Oftalmologia universitaria. "Questa particolare lente intraoculare - spiega Alessio - potrebbe
costituire una svolta nella qualita di vita di tantissimi pazienti. L'intervento con lente
telescopica e per ora destinato a pazienti resi ipovedenti dalla degenerazione maculare senile
nella sua forma secca, che costituisce la principale causa di cecita nel mondo". (ANSA).
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il Giornale

Dir. Resp_:Augusto Minzolini

LA QUINTA ONDATA

Covid, impennano di colpo
I ricoveri «per» Omicron 5

In una settimana aumentati i pazienti in corsia
Migliore (Fiaso): «L ultima dose risale a 6 mesi fa»

Maria Sorbi

B C’é un dato, poco scientifico ma
tangibile, che piti di tutto ci da il sen-
so della quinta ondata in corso: ognu-
no di noi conosce una persona positi-
va. Un paio di settimane fa non era
cosl. L'effetto della vaccinazione si
sta esaurendo e, seppur protegga da-
gli effetti gravi, non sembra piu in
grado di fare da scudo a Omicron 5.
Fatto sta che, dopo concerti, piazze
affollate, mascherine dimenticate sul
fondo delle borse, sono 94.165 i nuo-
vi contagi, 11mila in pili rispetto al
giorno precedente. Torna a salire in
maniera consistente la curva dei rico-
veri Covid. Nella rilevazione degli
ospedali sentinella aderenti alla rete
Fiaso del 28 giugno si registra un in-
cremento pari al 17,7% del totale dei
ricoveri.

A incidere maggiormente sul rial-
Z0 sono i pazienti ricoverati nei repar-
ti ordinari che aumentano complessi-
vamente del 20,9%. Pesano, in parti-
colare, i ricoverati «per» Covid ovve-
ro con sindromi respiratorie e polmo-
nari che salgono del 34,5%, mentre i
«con» Covid, cioe coloro che arriva-
no in ospedale per altre malattie e
vengono trovati incidentalmente po-

sitivi, salgono «solo» del 10%.

Nelle terapie intensive attualmen-
te i numeri sono molto bassi e la va-
riazione rischia di essere poco indica-
tiva: il numero dei pazienti in riani-
mazione negli ospedali sentinella
passa dai 30 del 21 giugno ai 21 del
28 giugno. Il dato, tuttavia, ¢ in linea
con gli abituali trend delle terapie in-
tensive che crescono sempre dopo
rispetto all’aumento dei ricoveri in
ordinario.

Il 38% dei pazienti in intensiva ri-
sulta non vaccinato, percentuale che
schizza al 56% tra chi ha sviluppato
una patologia polmonare ed ¢ ricove-
rato Per Covid. Da sottolineare 1'ab-
bassamento dell'eta media dei rico-
verati in intensiva (59 anni i vaccina-
ti e 48 i non vaccinati).

«L'aumento dei ricoveri registrato
oggi & significativo non solo per il
rialzo del numero di pazienti, ma so-
prattutto perché torna a crescere la
prevalenza della patologia polmona-
re tipica del virus, i cosiddetti ricove-
rati per Covid - spiega il presidente
di Fiaso, Giovanni Migliore - Mentre
negli ultimi mesi la gestione clinica
del paziente Covid ha portato alla
realizzazione di reparti multidiscipli-
nari nei quali finivano i malati con
fratture o patologie internistiche e
chirurgiche, trovati incidentalmente
positivi al virus ma bisognosi di assi-
stenza specialistica per altre patolo-

gie, adesso tornano a essere necessa-
rie I'assistenza respiratoria e la venti-
lazione. Va considerato che tutti i pa-
zienti vaccinati e ricoverati hanno or-
mai fatto I'ultima dose da oltre 6 me-
si e questo aumenta il rischio che ci
sia un rialzo dei ricoveri nelle prossi-
me settimane». Preoccupano i dati
sui bambini. Nelle classi di eta pedia-
triche si osserva un aumento del
13,3%, per lo pilt bambini molto pic-
coli tra 0 e 4 anni (66,7%).

L'ondata di Omicron 5, in base alle
previsioni degli epidemiologi, rag-
giungera il suo picco tra luglio e ago-
sto. E si spera si quieti prima della
fine dell’estate, un po’ come accadu-
to in Portogallo e in Gran Bretagna,
senza misure particolari.




la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

La lotta al Covid

“Mascherine via
troppo presto’
La fine dei divieti
SOtLO Processo

[ virologi si dividono
mentre riesplodono i contagi

di Michele Bocci

3 L’obbligo
Lametro diRoma |&
il24 giugno, In
pochirispettano
I'obbligo
della FFp2

01165

I nuovi positivi

Sonoi casiregistratiieriin
Italia, in aumento rispetto
amartedi, quando se ne
erano avuti 83.555

60

Le vittime

Sono imortidiieri, in lieve
calorispetto ai 69 di
martedi. Il tasso di E
positivita schizza al 26,36% B 4




la Repubblica

Dir. Resp.-Maurizio Molinari

Walter Ricciardi

“Un errore togliere le misure
andavano adattate alle varianti”

Walter Ricciardi & ordinario di Igiene e
Medicina preventiva della Cattolica di Romaed
& consigliere del ministro alla Salute, Roberto
Speranza.

Se ci fossero state ancora le misure
restrittive I'ondata di Omicron 5 cisarebbe
stata?

«Ovviamente no. Ed era prevedibile, iogia a
marzo dicevo che ci saremmo trovati in questa
situazione d’estates.

Con Omicron1le restrizioni
c’eranoélacurvasie
impennata comungue.
«Omicron 1 ha segnato una
rottura. E stata la prima
variante davvero elusiva. Il
vaccino ha avuto difficolta a
contrastare il contagio, pur

proteggendo dalle forme gravi.

Le misure vanno adattate alle

varianti man mano che si

evolvono e non tolte».

A ottobre cosa ci dobbiamo

aspettare?
«Non andra meglio. Ormai abbiamo capito che
I'immunita non & duratura, ci si pué reinfettare
esequesto accade piuvolte, sirischia
maggiormente il long Covid. Avremo altre
ondate e dovremo contrastarle con il vaccino,
che mantiene la malattia in forma attenuata».

Massimo Ciccozzi

“Se le avessimo tenute ancora
'ondata sarebbe stata piu leggera”

Massimo Ciccozzi € epidemiologo molecolare,
ordinario al Campus biomedico di Roma,
esperto di evoluzione dei virus.
stato giusto togliere 'obbligo di
mascherine in molti ambienti al chiuso?
«Andavano lasciate ancora perun po’. Siamo
statia discutere se toglierle agli studenti a 15
giorni dalla fine della scuola e poi si & detto che
allamaturita non servono. Lo so, sono scomode
ma utili. Quanto? Non sisamaun po’dicasiceli
avrebberorisparmiati. L'onda
cisarebbe stata ma un po’
meno pesante.
Ele altre misure?
«Il Green Pass non sarebbe
servito, perché anche chié
vaccinato pud trasmettere
Omicron 5. Quello strumento

ha fattoil suo lavoro, servivaa

convincere le personea fare le

dosi».

Dopo Omicron 5 dobbiamo

aspettarciun coronavirus
ancora piU contagioso?
«Potrebbe anche restarein circolazione
Omicron 5, che creerebbe picchi ricorrenti di
epidemie, anche locali. Manon si pud dire.
Potrebbe anche arrivare una variante pit
contagiosa oppure pit brutta come gravita.
L'endemia? Alcunivirus ci mettono506annia
raggiungerla. Quindi ¢’é tempo».

EIRIPRODUZIONE RISERVATA
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Matteo Bassetti

“Giusto uscire a volto scoperto
protezioni inutili con Omicron 5”

Matteo Bassetti & ordinario di Malattie infettive
di Genova e primario al San Martino.
Mascherine e altre restrizionici avrebbero
protetti da Omicron 5?
«No, la situazione sarebbe stata identica, non
sarebbe cambiato niente. Le misure andavano
bene per il coronavirus dell’inizio, con un RO,
cioe la capacita di infettare, di 2,5. Omicron 5 &
420, una persona ne contagia 20.
Funzionerebbe soloil
lockdown del 2020, una cosa
da fantascienza».
Perd le mascherine sono
servite, no?
«lo contesto la filosofia
dell’obbligo, che ha indebolito
quelliacuiserviva.La

mascherina andavadataad

anziani e fragili. L’ho sempre

detto. Invece I’hanno voluta

per scuole, ristoranti,

discoteches».

E allora come si combatteil

nuovo coronavirus?
«Costruendo protezione. L’'unico modo per
convivere & I'immunita passiva, da vaccini e
naturale, di chi & entrato in contatto conil
virus. Oggi fa meno male Omicron 5 scende
meno nei polmoni ma anche perché il 98%
degli italiani ha gli anticorpi».

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Carlo La Vecchia

“Nessuno le cambia ogni giorno
quindi cosi sono ininfluenti”

Carlo La Vecchia & ordinario alla Statale di
Milano di Epidemiologia e Statistica medica.
Con misure piU stringenti Omicron 5 avrebbe
circolato dimeno?
«Forse non tanto. Le mascherine, anche per
come vengono usate da molti, non e che possano
molto contro questa sottovariante. Si dovrebbe
fare come in ospedale, dove si cambiano spesso,
come minimo ogni giorno, ma non avviene quasi
mai. Certo, sicuramente sulla
circolazione incide I'aver
consentito spettacoli e altre
forme di aggregazione sociale
massivar,.
Siaspettava questidatia
giugno?
«Che un virus respiratorio si
diffonda cosi in estate &

preoccupante. Perché
comundque avere a giugno una
sindrome influenzale diffusa,
comequelle che sivedonoa
gennaio negli anni peggiori, € un
problema, al di 12 delle conseguenze sanitarie,
come i decessi, sul cui reale numero si pud
discutere»,
Quali sono i problemi pit importanti?
«Non preoccupa l'occupazione dei letti
ospedalieri, ma il fatto che tanti lavoratori della
sanitl siano a casa. Siriduce il personale che pud
prendersi cura dei malati»,

BRIPRODUZIONE RISERVATA
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IFfp2in ufficio e smart working perifragili

Ogyi il nuovo protocollo sui luoghi di lavoro: sanificazioni periodiche, ingressi scaglionati e turni a mensa

PAOLORUSSO
ROMA

I contagi continuano a salire
fino a sfiorare quota 100mila
(ieri 94.165) e in fabbrica co-
me in negozi, bar, ristoranti,
uffici e aziende private di va-
rio genere si continuera a la-
vorare al chiuso con le ma-
scherine. E nonle chirurgiche
ma le pit protettive Ffp2, me-
no agevoli da indossare con il
caldo. Edove possibile avanti
tutta con lo smart working e
orariscaglionati di ingressoe
uscita.

Il protocollo che i ministeri
di Salute e Lavoro stamattina
sottoporranno alla firma delle
partisociali € gia pronto e con-
ferma lalinea di prudenza an-
ticipata. Sui dispositivi di pro-
tezione il testo precisa che
quelli «di tipo facciali filtranti
Ffp2 rimangono un presidio
importante per la tutela della
salute deilavoratori ai fini del-
la prevenzione del contagio,
soprattutto nei contesti di la-
voro in ambienti chiusi e con-

divisi da pit lavoratori o aper-
ti al pubblico o dove comun-
que non sia possibile il distan-
ziamento interpersonale di
un metro per le specificita del-
le attivita lavorative. A tal fi-
ne, il datore di lavoro assicu-
raladisponibilita di Ffp2 al fi-
ne di consentirne ailavorato-
ril'utilizzo nei contestia mag-
gior rischio». Lo stesso dato-
re, sispecifica pittavanti, «<an-
che sulla base delle specifi-
che mansionie deicontestila-
vorativi, individua particola-
ri gruppi di lavoratori ai quali
fornire adeguati dispositivi
di protezione individuali
(Ffp2), avendo particolare ri-
guardo ai soggetti fragili sul-
la base di valutazioni del me-
dico competente».

I1uoghi di lavoro privati sa-
ranno preclusi ai dipendenti
che ai controlli in ingresso ri-
sultino avere una temperatu-
ra superiore a 37,5°. I1lavora-
tore febbricitante non sara in-
viato al pronto soccorso, ma
dovraindossare subito la Ffp2

e contattare il proprio medico
curante. Qualsiasi sintomo in-
fluenzale dovrain ognicaso es-
sere comunicato «tempestiva-
mente» al datore di lavoro.
Stesseregole varranno perila-

voratoridelle imprese che ope-
rano in appalto, come manu-
tentori, fornitori, addetti alla
pulizia o alla vigilanza.

11 datore di lavoro dovra
provvedere a sanificare perio-
dicamente locali e postazioni
di lavoro. Sanificazione che
dovra essere immediatamen-
te effettuata in caso il dipen-
dente risulti positivo al Covid.
Le precauzioni igieniche, «in
particolare per le mani», sono
«obbligatorie».

Una novita importante ri-
guarda gli orari di ingresso e
di uscita, che dove possibile
verranno scaglionati «per evi-
tare assembramenti». L'ingres-
so agli spazi comuni come
mense, spogliatoi, distributo-
ridibevande o snack, saranno
comunque «contingentati»,
«con laprevisione di una venti-

lazione continua deilocali».

«Pur nel mutato contesto e
preso atto del venir meno
dell'emergenza pandemica, si
ritiene — € scritto nel protocol-
lo - che il lavoro agile rappre-
senti, anche nella situazione
attuale, uno strumento utile
per contrastare la diffusione
del contagio da Covid-19, so-
prattutto con riferimento aila-
voratori fragili, maggiormen-
te esposti ai rischi derivanti
dallamalattia».

Il nuowvo protocollo restera
in vigore fino al 31 ottobre, se
il quadro epidemiologico non
richiedera di doverlo aggior-
nare prima.—

94.169

I nuovicontagi
diieri
aumentati del 50%
in una settimana
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Idecessiper Covid
diieri
26,3% il tasso
di positivita al virus
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L'INTERVISTA

Andrea Crisanti

“Adesso basta tamponi fai da te
serve unindagine sull'immunita”

[l microbiologo: “Nessuno si autodenuncia, bisogna tornare auna certificazione terza di positivita
'ondata attuale, al netto delle conseguenze sui vulnerabili, migliorerd la situazione invernale”

FRANCESCORIGATELLI

contagi attuali, al

netto dei danni che
<< purtroppo causano
alle persone fragili,

sono come una vaccinazione
dimassa che ci proteggera dal-
le ondate invernali. Sempre
che non arrivi una variante to-
talmentenuovarispettoa Omi-
cron a scompaginare lo scena-
rio». Andrea Crisanti, professo-
re ordinario di Microbiologia
all'Universita di Padova e
all'Imperial College di Londra,
e in California per un congres-
soe cercaditrovare il lato posi-
tivo di quella che definisce una
«situazione evitabile se tutti si
fossero vaccinati e se esistesse
unsistemadi monitoraggiodel-
lapopolazione».

Come si € arrivati a un’onda-
taestiva?

«I motivi sono due. Da un lato
la combinazione di sottova-
riantidi Omicron piusfuggen-
tiai vaccini per quanto riguar-
da il contagio e dall’altro I'al-
lontanamento dal tempo in
cui gli italiani hanno fatto la
terza dose. Tutto questo porta
aun aumento della platea su-
scettibile al virus, senza conta-
re 1 mai vaccinati, i non com-
pletamente vaccinatieiguari-
tida tempos.

Di quante persone parliamo?
«Circa 25 milioni di italiani
sono stati infettati da Omi-
cron in momenti diversi.
Ogni mese ci sono 5 milioni
dicontagiesel'immunita du-
rasei mesivuol dire che al set-
timo mese altri 5 entrano nei
contagiabili. I suscettibili, in
questo modo, restano costan-

ti nel tempo, determinando
ondate simili».

In questa dinamica I'unico
problema restano anziani e
fragili?

«Sl, e sono il motivo per cui bi-
sogna continuare ad osserva-
rele misure di sicurezzax.
Quali hanno ancora senso se-
condolei?

«Intanto gli over 70 con patolo-
gie devono usare le mascheri-
ne Ffp2, farle indossare a chi
gli sta vicino ed evitare gli as-
sembramenti».

Epoi?

«Vanno aboliti i tamponi fai
da te comprati in farmacia,
cheaccecanoil sistema sanita-
rio perché nessuno si autode-
nuncia o lo fa tardivamente.
Bisogna tornare a una certifi-
cazione terza di positivita. In-
somma, iltampone va fatto da-
vantiaun controllore».
Chetipo ditestsuggerisce?
«Se si tratta di un contatto di
un positivo puo bastare quello
rapido. In caso di sintomi forti
o di incontri con una persona
fragile & preferibile il moleco-
lare. 1l caso del tennista Mat-
teo Berrettini a Wimbledon é
un esempio di rispetto di nor-
me e di civilta, che evidenzia i
limiti dei controlli».

Le mascherine sui luoghi di
lavoro servono ancora?
«Aivulnerabilisi, e ancheachi
li vuole proteggere. Le azien-
de dovrebbero creare degli

ambienti sicuri per queste ca-
tegorie o dare loro la possibili-
tadilavorareda casa».
L’isolamento dei contagiati
restaindispensabile?
«Stiamo scherzando? Certo, &

uno dei capisaldi della limita-
zionedellacircolazione del vi-
rus e dunque della protezione
deivulnerabili».
Ultimamente si riparla di ob-
bligovaccinale...

«Sarei favorevole, ma prima
servirebbe unsistema di moni-
toraggiodella popolazione».
Persapere cosa?

«Il livello della risposta anti-
corpale, la circolazione del vi-
rus, cose che in Inghilterra si
fannosettimanalmente acam-
pione. Da noiinvece brancolia-
mo nel buio».

Servirebbe per decidere cosa
fareinautunno?

«Si, senza le informazioni ne-
cessarie prevedo un caos, cioé
decisioni basate sul nulla e
non sulla realta dicampo».
Che ne pensa dei vaccini ag-
giornati?

«Che non sono ancora usciti i
dati per capire se diano reali
vantaggi. E poidaquia ottobre
chissa cosa pudsuccedere».
Non é diventato improbabile
che escanonuove varianti?
«Si, manessuno puo preveder-
lo realmente. L'unica cosa che
si puod dire é che siavvantagge-
rannolevarianti con unacapa-
citadidiffusione migliore».

E con Omicron 4 e 5 non sia-
mo arrivati a livelli record di
contagiosita?

«S1, ma teorici e falsati dal fat-
to che la popolazione & vacci-
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nata. Difatto questo avvantag-
gialevariantiin gradodiinfet-
tare i vaccinati, ma non cono-
sciamo davvero il repertorio
di mutazionidel virus».
Perché dopo tante nuove va-
rianti ora il virus resta tra le
sottovarianti diOmicron?
«Si tratta di mutazioni che
cambiano troppo poco per es-
sere chiamate in maniera di-
versa. Omicron evidentemen-
te contiene dei cambiamenti
nella struttura della proteina
del virus che le consentono di
sperimentare pili varianti. E
diventata pit duttile».
Emeno pericolosa?

ANDREACRISANTI =

MICROBIOLOGO
DELL'UNIVERSITADIPADOVA

[l tennista Berrettini
esempio di rispetto
di norme e civilta
evidenziai limiti

dei controlli attuali

«Si, causa tanti asintomatici e
paucisintomatici, e anche me-
no vittime. Tutto questo pero
anche grazie alla vaccinazio-
neeagliantivirali».

Nel frattempo, vista la conta-
giosita diOmicron edellesue
sottovarianti, stiamo facen-
do una specie dirichiamo ag-
giornato generale?

«S1 e questo ci dara un van-
taggio ammortizzandole on-
date invernali, sempre che
nonarrivi unavariante inedi-
ta. Non & negativo che ora si
contagi chi & in buone condi-
zioni. In Inghilterra & un
obiettivo dichiarato di politi-

LASTAMPA

casanitaria, da noinonloso.
Eppure ci sono studi che di-
mostrano come la combina-
zione divaccinazione e guari-
gione sia la protezione mi-
gliore», —

Unhub della Croce Rossa peritamponi rapidi alla Stazione Termini di Roma
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ILCOVID

ATTENTL IL VIRUS
NON VAINVACANZA

EUGENIATOGNOTTI

ovremmo preoccuparci di fron-
te a questa anomala, inaspetta-
ta ondata estiva? O, andare, invece,

incontro alle vacanze ignorando la
inesorabilerisalitadella curvaepide-
mica? - PAGINA29 - SERVIZIPAGINE 18E19

PERCHEIL VIRUS NON VA IN VACANZA

'EUGENIA TOGNOTTI

/18
ovremmo preoccuparci di fronte a questa
anomala, inaspettataondataestiva? O, an-
dare, invece, spensieratamente incontro
allevacanze, ignorandol'inesorabile risali-
ta della curva epidemica e il tambureggiare del nu-
mero dei casi e alla minaccia delel sottovarianti
BA.4eBA.5,BA.5.1 del clan Omicron, capacidieva-
derela protezione immunitaria da vaccino e da passata in-
fezione? Ancora: che cosa ciaspetta in autunno? La purae
semplice verita & che persino gliespertidivirologia evoluti-
va e computazionale faticano a prevedere in che modo le
mutazioni modificheranno la trasmissibilita e il livello di
gravita del virus. Dall'era del Delta, il coronavirus € diven-
tato piti contagioso-e pitiastuto: € pitiabile nella rasmissio-
neenelloschivare gli anticorpi. E cambiato il virus, ma sia-
mo cambiati anche noi, i suoi ospiti. Le nostre certezze di
un tempo sono venute meno. Anche interazioni brevi e in-
contri passeggeri espongono all'infezione. Aver completa-
toil ciclovaccinale non mette affatto al sicuro da reinfezio-
ni, pittcomuni e molto piti vicine tra loro. Lagammadi pro-
tezione dipende dal tempo trascorso dalla dose piti recen-
te, per non parlare della non affidabilita - con cio che ne
consegue - dei tassi di positivita, dato il ricorso ai tamponi
faida te,icuirisultatisfuggonoallerilevazioniufficiali.
Come orientarsi , dunque, qui e ora, per non rovinarci
quest’estate su cui incombe 'ombra di Omicron? Non
aspettiamoci- comedire? - linee guida chiare dainfettivo-
logi, igienisti, virologi, microbiologi, epidemiologi, divul-
gatoriscientifici, esperti divariacompetenza, operatorisa-
nitari. In crisi di astinenza per I'assenza dalla televisione e

daisocial e scalzati, sia pure per unbreve periodo, daamba-
sciatori, generali, analisti estudiosi di geopolitica, sono tor-
natiallaribalta, dividendosisulleragioni dell'impen-
natadei casi (riaperture, allentamento regole, com-
parsasullascenadinuovevarianti pit contagiose co-
me Omicron 5), nonché sulla pericolosita e sulla se-
verita dell'infezione. La cosa migliore & fare riferi-
mento ai risultati degli ultimi studi e alle comunica-
zioni degli esperti dell'Istituto Superiore di Sanita,
dell'lstituto Lazzaro Spallanzani e dell'Organizzazione
mondiale della Sanita. L'insieme delle indicazioniautoriz-
zano una visione ottimistica, anche sulla base dell'espe-
rienza di Paesi come il Sudafrica, che ha gia sperimentato
Pondatadellavariante B.A.5.

Non vi sono, al momento, indizi di una maggiore gravita
clinica delle ultime varianti , pur mettendo in conto che un
aumentodei casi, legato alla loro maggiore trasmissibilita e
fisionomia potrebbe tradursi in un limitato e transitorio au-
mento di ricoveri ordinari e terapie intensive. Che fare dun-
que, tenendopresenti il misero incrementodelle vaccinazio-
nieirischiacuisonoespostiifragilie gliultraottantennisen-
zadose dirichiamo? La cosa migliore sara quella di mettere
in campo prudenza e senso di responsabilita. Tenendoci
strettiallestrategie cheben conosciamoe che abbiamo speri-
mentato nella fase pitt drammatica della traversata pande-
mica , senza la protezione di vaccini e farmaci. Un grande
aiutoverradalle mascherine, anche neiluoghiliberati di re-
cente dall'obbligo. La sfida & come sfuggire ai rischi e vivere
almeglio, nonrinunciando a vivere, aincontrarsi, a stare in-
sieme, a fare festa. Continuiamo pure a chiamarla estate,
quest’estate del 2022. Ma senza dimenticare che 14 fuori, il
virus piti contagioso della storia, continua a circolare, per
nientefrenatodal caldo,comeavevamosperato. —
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Cancro: parole,

parole, parole

Ecco la bozza del Piano oncologico
nazionale. Un’ “enciclopedia” delle buone
intenzioni. Senza obiettivi certi. fondi e date

di DANIELA MINERVA
cosi, la montagna ha partorito, dopo

dieci anni, il topolino. Anzi il topolone.
— Un mattone di 106 pagine fitte fitte, il

Piano oncologico nazionale (Pon) 2022-
— 2027 (I'ultimo era del 2013 prorogato al

2016), in cui si dettagliano I'epidemio-

logia del cancro, le conquiste dell'on-

cologia, i risultati e i non risultati delle
campagne di screening, della lotta al fumo, delle buone norme di
stili di vita, della biologia molecolare che ha rivoluzionato il campo...
Brevi cenni su tutto. Si parla di reti oncologiche che non ci sono, di
registri tumori carenti, di medicina territoriale e aiuto ai caregiver.
Insomma, come detto: tutto. Senza indicazioni certe, sui fondi, sugli
obiettivi concreti e misurabili e sulle date di attuazione. Una sorta
di “enciclopedia del cancro’, redatta da una commissione pletorica
di consulenti: erano partiti in 20, poi, a poco a poco sono diventati
una folla, cosi sono tutti contenti. E gia 20 erano troppi per rag-
giungere rapidamente degli obiettivi misurabili. Niente a che fare




REPUBBLICA SALUTE

con le 31 paginette limpide e schematiche dello Europe’s Beating
Cancer Plan in cui si dice con chiarezza cosa fare, chi lo deve fare,
con che soldi ed entro quando.
Facile prevedere che il Pon si avvitera in ulteriori parole (peraltro
siamo gia alla meta del 2022 e questa é ancora una bozza prelimi-
nare, incastrata in un “tavolo interistituzionale”, che comunque
deve approdare alla Stato-Regioni ...) dibattendosi tra i 21 sistemi
sanitari; tra le 21 idee diverse di terri-
torialita, di reti oncologiche, di inno-
vazione tecnologica; tra centinaia di
esperti. Si capisce solo che l'esenzione
al ticket si ampliera (quanto? come?)
e chesiabbassera l'eta dello screening
mammografico (in un paese dove l'a-
desione ¢ a macchia di leopardo con
punte bassissime nel sud). Senza dire
chi paga cosa: ¢ chiaro che non ci sa-
ranno fondi aggiuntivi rispetto a quel-
li del Fondo sanitario nazionale e del
Pnrr. Il ché potrebbe pure andare bene se si dicesse chiaramente
quanti soldi servono per che cosa, proprio come fa il piano europeo.
E chi deve coordinare e monitorare l'attuazione, con la frusta. Un
Piano nazionale deve avere un obiettivo preciso e forte, e un coor-
dinamento snello e centrale ad hoc, senno che piano nazionale ¢?

L’ha redatta una
commissione
pletorica. Che ha
messo dentro un
po’ di tutto. Ben
diverso ¢ il Plan
europeo: chiaro e
concentrato
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Quei medici

che dicono no

di DAVIDE MICHIELIN, infografiche di MANUEL BORTOLETTI

interruzione volonta-
ria di gravidanza (Ivg)
& una prestazione
che dovrebbe essere
garantita in maniera
omogenea sul territorio nazionale
ma che, a 44 anni dall’entrata in
vigore della legge 194, ancora non
lo &, Tanto per cominciare, la pit
recente rilevazione ministeriale,
relativa all'anno 2019, riporta che
solamente un ginecologo ogni tre
pratica lI'interruzione di gravidan-
za. Chi siano e dove operino non
e dato saperlo dal momento che
il Ministero mette a disposizione
dati chiusi, aggregati per regione
e soprattutto vecchi di due anni.
Cioé un’enormita considerato il
massiccio ricambio generazio-
nale in corso tra i sanitari. E cosi
sono molte, moltissime, le donne
costrette ad affidarsi al passa-
parola oppure a compiere veri e
propri pellegrinaggi di struttura
in struttura prima di trovare un
ginecologo non obiettore.

A sottolineare 'impossibilita di
consultare dati che dovrebbero
essere pubblici sono Chiara Lalli e
Sonia Montegiove che, tra agosto
2021 e aprile 2022, hanno contat-
tato tutti gli ospedali italiani nel
tentativo di fotografare in manie-
ra oggettiva il fenomeno. La loro
inchiesta, dal titolo volutamente
provocatorio (Mai dati), & stata
pubblicata da Fandango Libri.
«Eravamo partite per un monito-
raggio nazionale delle strutture
che eseguono le interruzioni vo-
lontarie di gravidanza. Tuttavia,
tra ritardi e mancate risposte da
parte delle aziende ospedaliere,
nonché la ricezione di dati parzia-
li o che si contraddicono, la map-
pa & nata gia vecchia», premette
Lalli, sottolineando come I'inchie-

sta abbia finito per assumere un
obiettivo politico: fare pressione
affinché questi dati vengano mes-
si realmente a disposizione dei
cittadini. «Le percentuali regiona-
li comunicate dal Ministero servo-
no a poco. Prendiamo come esem-
pio il Molise: nel 2019, secondo la
rilevazione ministeriale, 1'82,8%
dei medici erano obiettori» rias-
sume Lalli per poi svelare che, in
base ai dati forniti dell’agenzia
sanitaria regionale, 27 ginecologi
su 29 sono obiettori e i rimanenti
lavorano entrambi nella mede-
sima struttura di Campobasso.
«Ci0 significa che nel resto della
regione non & possibile effettua-
re un‘interruzione di gravidanzan.
Le autrici hanno fatto richiesta di
poter consultare il database com-
pleto allo stesso Ministero, senza
pero ottenere risposta. «La cono-
scenza dell’offerta del servizio &

IL FARMACO RU-486

fondamentale nel processo deci-
sionale di una donna che valuta
I'interruzione di gravidanza. La
mancanza di trasparenza sugli
ospedali che praticano I'lvg co-
stringe molte italiane a cimentar-
si in una vera e propria caccia al
tesoro, costringendole a subire
ripetutamente giudizi e stigma
sociale. Per non parlare del tempo
perduto» sostiene Lalli.

Custoditi in qualche server,
questi dati gia esistono. Si trat-
terebbe solamente di renderli di-
sponibili al pubblico. «Il problema
principale e il disinteresse della
politica. In molti casi la legge 194
rimane disapplicata perché ormai
I'aborto é stato derubricato a una
questione di natura prettamente
morale. Ma non e cosi. E tempo di
spostare la discussione sui doveri
professionali dei medici», conclu-
de Lalli.

E un farmaco a base di mifepristone, un ormone
steroicleo che interferisce con il progesterone,
necessario per il mantenimento della graviclanza.
Rappresenta |'alternativa allaborto chirurgico.

5i puo assumere entro 63 giorni dal primo giomo
dell'ultima mestruazione (9 settimane di gestazione)
presso strutture ambulatoriali pubbliche,

consultori oppure in day hospital,

l'eventuale gravidanza,

della mucosa uterina.

Non va confusa con la cosiddetta pillola del giorno
dopao che, invece, & un farmaco per la contraccezione
d'emergenza e non interferisce con

Il mifepristone causa la cessazione della vitalita
dell'embrione nonché il distacco e I'eliminazicne

Oh @N K

contrazioni ed emarragie.

L'espulsione avviene, in genere, dopo l'assunzione
di un secondao farmaco di tipo prostaglandinico,
assunto a 48 cre di distanza, che causa vasodilatazione,




ILFOCUS

ROMAAnche ieri contagi in forte
crescita. I nuovi positivi regi-
strati sono stati oltre 94 mila,
quasi il doppio di quelli che si ri-
levavano il mercoledi della set-
timana precedente. Per fortuna
il numero di pazienti gravi rico-
verati in ospedale & ancora con-
tenuto, sebbene in crescita, ma
i dati invitano comunque alla
prudenza. E ci si chiede come
sia possibile questa nuova on-
data di contagi nonostante il
gran caldo. «A differenza della
scorsa estate - spiega Massimo
Andreoni, direttore di Malattie
infettive del Policlinico Tor Ver-
gata di Roma e direttore scienti-

1 Messanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Il focus

Il Covid d’estate:
perché il caldo
non ferma i contagi

ROMA Anche ieri contagi in
forte crescita. I nuovi positivi
registrati sono stati oltre 94
mila, quasi il doppio di una
settimana fa. Perché il caldo
non rallenta la pandemia.

Melinaapag.10

Perché il 2
non ralle
la pande

»Andreoni (Tor Vergata): «Virus molto p
prima». E anche I'aria condizionata pud fav

fico della Simit (Societa italiana
di malattie infettive e tropicali)
- ora si osserva una minore at-
tenzione da parte delle persone,
Non dimentichiamo cheil virus
ormai & molto pill trasmissibile
e lo stato di immunita che ab-
biamo ci protegge bene dalla
malattia, ma meno dall'infezio-
ne»,

ILCALDO AIUTA
A FERMARE IL COVID?

Ipotizzare che il caldo mandi
via il virus - spiega Andreoni - &
stato un errore dell'inizio della
pandemia. Si sa infatti che in In-

dia o in Texas il virus ha circola-
to anche a 45 gradi. Bisogna pe-
ro specificare che quando par-
liamo di caldo, intendiamo due
situazioni diverse. Innanzitut-
to, ci riferiamo alla capacita dei




raggi ultravioletti di inattivare
il virus che sta all’'aperto, ma
non quello che si trova nelle vie
respiratorie. L'idea che il caldo
limiti la circolazione del virus &
legata poi al fatto che d’estate le
persone stanno di pill allaper-
to, le case sono maggiormente
aerate e quindi in teoria c'e me-
no possibilita di contagiarsi.

COSA ECAMBIATO RISPETTO
ALLA SCORSA ESTATE?

Sostanzialmente, a giugno del
2020 e del 2021 le persone si
comportavano con maggiore
cautela. Sappiamo che poi nel
mese di agosto si allentavano di
pilt le misure di sicurezza, e
non a caso puntualmente si re-
gistrava una ripresa del virus.
Adesso, l'attenzione € molto ri-
dotta e oltretutto circola un vi-
rus molto pill trasmissibile.

SIRISCHIA ANCHE
ALL'APERTO?

La probabilita che il contagio
avvenga tra persone al chiuso &
molto pill alta: all'aperto infatti
c'é aerazione e le particelle di
droplet non saturano 'ambien-
te. Ma il rischio zero non esiste.
Il contagio puo avvenire anche
all'aperto, soprattutto se c’e as-
sembramento. Come sempre,
sonole misure di precauzionea
fare la differenza.

LE FESTE IN PIAZZA
SONO PERICOLOSE?

Con le nuove varianti, questo vi-
rus & molto pil trasmissibile a
parita di situazioni. Nel 2021,
era diffusa l'alfa e la beta, ora

I Messangero

circola omicron. Quindi, nel
2022 gli assembramenti sono
pil pericolosi perché i vaccini
hanno perso la capacita di con-
trollare l'infezione cosi come
accadeva sulle altre varianti:
I'azione protettiva del vaccino
sull'infezione & ormai ridotta al
10-15 per cento; prima era intor-
no al 30-40 per cento. L'immu-
nita, seppure sempre molto pre-
ziosa, ci protegge dalla malattia
grave, ma non ci aiuta ai fini
dell'infezione.

L'ARIA CONDIZIONATA
PUO INCIDERE?

Assolutamente si. Come ricor-
da Andreoni, e stato dimostrato
gia in diversi studi che I'aerazio-
ne in ambienti chiusi, se non si
usa la mascherina, facilita la
trasmissione del virus. In ogni
caso, il contagio dipende dai ri-
cambi di aria: se ¢’ un sistema
di aerazione che crea il ricirco-
lo d’aria fra ambiente interno
ed esterno, almeno due volte al
minuto, il rischio di infezione &
ridotto. Se invece si ha un movi-
mento d'aria all'interno dello
stesso ambiente, il virus si spo-
sta in funzione del vortice di
aria e quindi la possibilita di
contagiarsi & ovviamente piti al-
ta.

L'ONDATA ESTIVA
ERA PREVEDIBILE?

51, diverse settimane fa sapeva-
mo che inaltri Paesi stava circo-
lando la variante omicron (4 e
5) ad altissima trasmissibilita.
Bisognava solo dare il tempoal-
le varianti di arrivare anche nel
nostro Paese per osservare il

picco sul numero delle nuove
infezioni. Era un evento atteso,
anche se era difficile sapere in
anticipo se avremmo avuto pill
casiamaggio, giugno oa luglio.

SERVONO ANCORA
LE PRECAUZIONI?

Quando siamo di fronte a un
evento epidemico, le precauzio-
ni sono sempre necessarie. «Oc-
corre al pili presto ripristinare
tutte le misure che avevamo
messo in atto - dice Andreoni -
ossia indossare la mascherina
negliambienti chiusi o all'aper-
to quando c’e un forte assem-
bramento e rispettare l'isola-
mento». Seppure & vero che noi
tutti siamo sufficientemente im-
munizzati e quindi non andia-
mo incontro a forme di Covid
particolarmente grave, purtrop-
po esistono persone fragili che
corrono rischi elevati. Non di-
mentichiamo che all’'ospedale
pediatrico Bambino Gesii di Ro-
ma ci sono bambini ricoverati
in terapia intensiva a causa del
covid.

Graziella Melina

T RIPRODUZIONE RISERVATA
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«Contagio al picco
Vaccino ai fragili»
Daloiso a pagina 13

«Il virus mai cosi contagioso
[ nuovi vaccini? Per i fragili»

VIVIANA DALOISO

Y & tempo per studiare,
C nella lunga estate surri-
scaldata (a sorpresa) an-
che dal Covid, e Giuseppe Remuz-
zi, direttore dell'Istituto di ricerche
farmacologiche Mario Negri, non
smette mai di farlo. Sulla sua scri-
vania, nell'ufficio di Bergamo, siac-
cumulano studi e ricerche, I'ultimo
pubblicato appena qualche giorno
fa dalla rivista Immunity rileva co-
me nei polmoni di chi ha avuto il
Covid, o si & vaccinato, fioriscono
cellule di tipo B - caratterizzate da
una lunga memoria immunitaria -
capaci di intervenire quando 'a-
gente infettivo si ripresenta. «E im-
portante —spiega—non solo perché
prova come le reinfezioni, attual-
mente pur cresciute all'8%, siano
rare. Ma soprattutto perché con-
fermalastrada gia intrapresa in pil
parti del mondo dell’efficacia di u-
na vaccinazione intranasale capa-
ce di compiere lo stesso percorso
naturale delvirus, cioe dalle alte vie
respiratorie in giti, di fatto bloc-
candone l'accesso ai polmoni».
Questo vaccino spray, il prof ne &
quasi certo, potrebbe arrivare giala
prossima primavera e stravolgere
di nuovo la scena della pandemia.
Professore, partiamo dal principio.
Che cosa sta succedendo?
Succede quello che non ci aspetta-
vamo: le autorita scientifiche glo-
baliavevano previsto che la varian-
te dominate di Covid fino a un me-
se fa, ciot la BA.2 di Omicron, ci a-
vrebbe messo via via davanti a uno
scenario di riduzione della pande-

mia: meno infezioni, meno ospe-
dalizzazioni, meno morti entro fine
giugno. A sparigliare le carte hanno
pensato le sottovarianti BA.4 e BA.5,
responsabili in questo momento
(sono gli ultimi dati dell'Iss) rispet-
tivamente del 40% e del 20% delle
infezioni nel nostro Paese. BA.5, in
particolare, & il virus pil1 contagio-
so che abbiamo mai visto al mon-
do, capace persino di evadere sia
I'immunita naturale che quella for-
nita dai vaccini. Questo sta cau-
sando e causera un numero di in-
fezioni senza precedenti.

E pero — questo lo abbiamo ormai
imparato - contagiosita, ospeda-
lizzazioni e mortinon sono la stes-
sa cosa...

Nonlo sono, einfatti la contagiosita
di questo virus non si associa a for-
me di malattia grave come accade-
va con Delta. Gia Omicron 2 mo-
strava di non avere la capacita di
raggiungere i polmoni e le sottova-
rianti4 e 5si comportano-sembra
— allo stesso modo: non a caso ab-
biamo un 3% di posti in terapia in-
tensiva occupati da pazienti Covid
in questo momento e un 9% neire-
parti ordinari, a fronte di un nu-
mero di infezioni - anche questo &
stato detto e lo confermo - di al-
meno tre volte superiorerispetto ai
dati ufficiali.

Niente polmoniti, dunque? Ma al-
lora chi finisce in ospedale e chi
muore?

Di polmoniti intersiziali in questa
fase se ne vedono molto poche, al-
meno in base ai riscontri che ho su
larga parte dei reparti del Nord Ita-
lia. Nel 90% dei casi in ospedale fi-
niscono pazienti fragili e anziani,
con altre problematiche, e che ri-
sultano contestualmente positivi al
tampone. Il che ci dice molto su co-
me dovremmo trattare i conti uffi-

ciali che facciamo

ancora sul Covid...

Ma il punto che mi

interessa sottolinea-

re non & questo e tor-

no subito ai vaccini: i

dati ci dicono che la

terza dose conserva

una buona efficacia

nel preservare dalle

forme gravi di malat-

tia anche nella lunga

distanza. Sempre in

questi giorni abbia-

mo appreso da Lan-

cet che i vaccini dise-

gnati sul Covid di

Wauhan hanno rispar-

miato 20 milioni di

vite nel mondo solo

nel 2021, unrisultato

straordinario (seppur raggiunto so-
prattutto nei Paesi che ai vaccini
hanno avuto accesso, cioe quelli
ricchi). Di pit: la quarta dose, che
in tanti scelgono di non fare repu-
tando non ce ne sia bisogno, offre
ai piti anziani e ai pili fragili la pos-
sibilita di rinforzare quella prote-
zioneriportando gli anticorpi ai va-
lori che si hannoa 14-20 giorni do-
pola terza dose. Per quanto? Alme-
no per due mesi. Ci offre, in buona
sostanza, due mesi di tempo.

E poi?

E poi tra settembre e ottobre arri-




veranno (forse) i nuovi vaccini.
Non disegnati sulle sottovarianti
BA.4 e BA.5 pero...

Questo lo vedremo: Pfizer, Moder-
na e Novovax sono gia al lavoro an-
che su Omicron 4 e 5. In ogni caso,
se anche fosse disponibile un nuo-
vo vaccino sicuro (come stanno di-
mostrando le sperimentazioni) di-
segnato sulla variante diWuhan e su
Omicron 1, quest'ultimo ci offri-
rebbeun'efficaciadel 30% in piiiri-
spetto a quelli attuali, gia fonda-
mentali come si diceva nel preve-
nire le forme gravi di malattia e la
morte.
Non servira pili tempo alle agen-
zie regolatorie per dare il via libe-
ra a questo nuovo
vaccino?
No, Fda ed Ema pro-
cedono ormai stabil-
mente in rolling re-
view (cioé nell’anali-
si dei dati contestua-
li alla sperimentazio-
ne, ndr) e partecipa-
no direttamente al
disegno deglistudiin
modo da facilitare
tutti i passaggi.
Nuovo vaccino per
tutti dunque? Ser-
vira tornare all’ob-
bligo?
Nuovo vaccino per
chi rischia innanzi-
tutto. Mi ripeto: an-
ziani, fragili, soggetti
affetti da malattie croniche. Ma,
seppur I'obbligo sia stata la strada
giusta in passato, io credo che d’o-
ra in poi sia sufficiente una racco-
mandazione. La stessa che deve va-
lere ancora, e soprattutto in autun-
no, per le mascherine nei luoghi al
chiuso senza adeguata ventilazio-
ne, sui trasporti pubblici, nelle Rsa:

Parla il direttore
dell Istituto Mario
Negri, Giuseppe
Remuzzi:
«Limpennata

di infezioni non si
associa a forme di
malattia grave.

La quarta dose cida
tempo. La possibile
svolta a primavera
2023, in uno spray»

Ay

& qui che dobbiamo tenere gli oc-
chi puntati. La convivenza col vi-
rus, necessaria per il ritorno alla
normalita che stiamo giustamente
vivendo, richiede responsabilita in-
dividuale.

A scuola come la mettiamo pero?
Bisogna prepararsi, e in fretta. I da-
ti ci dicono che la ventilazione ¢
fondamentale e ormai esistono de-
cine di device in grado di bloccare
la diffusione del virus per aerosol,
si tratta di scegliere quello che co-
sta meno. E poi serve vaccinare i
bambini, lo dico con chiarezza.
Sento ripetere che i piccoli non si
amimalano, pero i numeri che ar-
rivano dagli Usa dovrebbero farci
riflettere: tredici milioni e mezzo
di bambini contagiati, 8.500 che
hanno sofferto di sindrome in-
fiammatoria multisistemica lega-
ta al Covid, 40mila sono stati o-
spedalizzati e mille sono morti.
Linfluenza ne ha fatti nello stesso
periodo 118. Il vaccino & sicuro e
calibrato nel quantitativo sudilo-
ro: non corrono rischi e vengono
messi al sicuro.

Con ventilazione e vaccini si po-
trebbe evitare di tornare sui banchi
con le mascherine in autunno?
Assolutamente si.

Ha ancora senso l'isolamento dei
positivi?

Andrebbe fortemente ridotto ai so-
li, eventuali, giorni sintomatici. Sap-
piamo perfettamente ormai, per al-
tro, che la maggiore contagiosita di
questo virus e presintomatica: si cir-
cola e si diffonde la malattia quan-
do cioé non si sa di essere positivi.
Ha obiettivamente poco senso.
Cosa dobbiamo aspettarci ancora
dal virus? Altri mutamenti?

Non possiamo prevederli, ma non
dobbiamo piliragionare pensando
che tutto ruoti attorno all'uomo. E

qui veniamo ai cervi.

Cosa c’entrano i cervi professore?
Studi condottisoprattutto negli Sta-
ti Uniti, in Canada, ma anche in In-
ghilterra, dove questi animali sono
molto diffusi e si muovono libera-
mente nei giardini delle case e vici-
no all'uvomo, dimostrano come il
contagiostia correndo anche tra lo-
ro. Difficile stabilire se siamo noi a
contagiarli, o il contrario, malasco-
perta cidice che il Sars-CoV-2 con-
tinua la sua corsa ormai inarresta-
bile in tutte le specie, adattandosi,
ricombinandosi e mutando nuova-
mente in chissa quali forme che
magari incontreremo, magarino. Il
Covid ci ha insegnato, come aveva
gia scritto papa Francesco nellasua
Laudato si’ e recentemente il diret-
toredi Lancet Richard Horton inun
suo libro, che siamo «connessi nel-
la vita e nella morte» con tutto il re-
sto. Se andiamo oltre la domanda su
cosa succedera in autunno, e ci
chiediamo come prepararcinel lun-
go periodo ad altre pandemie, la ri-
sposta e rimettendoci in equilibrio
col mondo che ci circonda. E, per
restare sul semplice, correggendo il
pit possibile il nostro stile di vita e
la nostra alimentazione in modo da
non farci trovare compromessi nel-
la salute da un altro virus che verra
e che potrebbe approfittare, come
questo, della nostra fragilita.

«Per 'autunno
occhi puntati su
Rsa e trasporti
pubblici. A scuola
subito impianti
di ventilazione»
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Trasparenza sull’acquisto dei vaccini
Spariti gli sms sul virus
tra von der Leyen e Pfizer

Martini a pagina 7

LOTTA ALCOVID

Nessuna trasparenza sul contratto d’acquisto dei vaccini. Il difensore civico europeo: «E cattiva amministrazione»

Spariti gli sms Ursula-Pfizer

La commissione Ue dice di non trovare pitt i messaggi scambiati da von der Leyen con lad Bourla

DARIO MARTINI
d.martini@iltempo.it

ees L'acquisto dei vaccini Pfi-
zer per 'Europa sarebbe av-
venuta in buona misura tra-
mite lo scambio di messaggi
tra la presidente della Com-
missione Ursula von der
Leyen e il numero uno del
colosso farmaceutico Albert
Bourla. Lo scambio degli sms
c'e stato, come ha svelato il
New YorkTimes in wuno
scoop dell'aprile 2021. Cio
che non & chiaro & cosa si
siano detti, quanto abbia in-
fluito nella contrattazione

del prezzo e se questa corri-
spondenza abbia avvantag-
giato la multinazionale ame-
ricana rispetto alla concor-
renza. Poi un altro giornali-
sta ha fatto richiesta di acces-
so agli atti, ma non ottenen-
do risposta si & rivolto al di-
fensore civico dell’'Unione eu-
ropea, Emily O'Reilly, che a
sua volta da mesi chiede alla

Commissione di divulgare il
contenuto di quei messaggi,
per verificare la correttezza
di condotta della presidente.
La Commissione in un primo
momento ha fatto resistenza,
poiha promesso che avrebbe
fornito spiegazioni. Erano at-
tese entro fine aprile. La ri-
sposta & arrivata solo ieri. E
ha lasciato di stucco O'Real-
ly: «Quei messagginon si tro-

vano pit». Sono spariti. Vola-
tilizzati. Se qualcuno sperava
in una maggiore trasparenza
dovra farsene una ragione.

La Commissione spiega che
«non & stata tenuta alcuna
registrazione di tali messag-
gi». Non & chiaro se la presi-
dente li abbia cancellati. Fat-
to sta che non e piu possibile
recuperarli. Nel contesto
dell'inchiesta del mediatore
& emerso che «la Commissio-
ne non ritiene che gli sms
generalmente rientrino nei
suoi criteri interni per la regi-
strazione dei documenti, a
causa della natura di breve
durata del loro contenuto». 11
difensore civico aveva chie-
sto al gabinetto della presi-
dente di identificare soloido-
cumenti che soddisfano i
suoi criteri di registrazione.
Motivo per cui l'organismo
di supporto alla von der
Leyen ha ritenuto che non
fosse necessario identificare
alcun messaggio di testo e
che lo scambio di sms non
dovesse essere divulgato.
O'Really, pero, non ha inten-
zione di lasciar cadere qui la
cosa. Il difensore civico ritie-
ne che cio costituisca «catti-
va amministrazione» e che la
risposta fornita «non sia sod-
disfacente». Cosi ha racco-
mandato alla Commissione
di chiedere al gabinetto di
vonder Leyen di cercare nuo-
vamente i messaggi pertinen-

ti, chiarendo che la ricerca
non dovrebbe essere limitata
ai documenti registrati o ai
documenti che soddisfano i
suoi criteri di registrazione.
Lascarsa trasparenza suirap-
porti tra von der Leyen e Bur-
la nei mesi scorsi e finita an-
che all'attenzione dell'Euro-
parlamento dove la Lega ha
presentato un'’interrogazio-
ne. Adesso i deputati europei
del Carroccio Marco Campo-
menosi (capo delegazione),
Marco Zanni (presidente

ruppo Id), Paolo Borchia

componente gruppo di con-
tatto sui vaccini) e Silvia Sar-
done (coordinatrice Id in
commissione sanita pubbli-
ca) chiedono che la ricerca
della verita non si fermi qui:
«Da Bruxelles arriva un insul-
to alla trasparenza. La Ue af-
ferma di non riuscire a trova-
re gli sms scambiati tra von
der Leyen e l'ad di Pfizer
Bourlanel pieno della pande-
mia e relativi ai contratti sui
vaccini, a dispetto di esplici-
ta richiesta da parte del me-
diatore europeo. Di fronte
all’ennesimo schiaffo ai citta-
dini europei in termini di
mancata trasparenza e corret-
tezza siamo indignati, ma
purtroppo non sorpresi. La
Lega per lungo tempo ha
chiesto di fare chiarezza su
una vicenda cosi oscura, pre-
sentando interrogazioni alla
Commissione e anche por-
tando il caso in discussione
al Parlamento europeo conil
gruppo Id, ma senza trovare
risposte. Quanto avvenuto
oggi & sconfortante».
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Se il Covid

prende

di mira

l'intestino
Uno studio ha esaminato pit di 2mila
persone ricoverate in 36 centri dopo
aver contratto il virus. I1 59,7% accusava
sintomi come nausea e diarrea anche a
un mese dal ricovero. Ma Sars lascia segni

anche dopo un anno: il 3,2% dei pazienti
ha ancora sintomi digestivi

di DONATELLA ZORZETTO

ausea, dolori di pancia, diarrea,
anche a un anno di distanza
dall'infezione Covid. E uno stu-
dio dell’ospedale Sant’Orsola di
Bologna a dimostrare che il virus,
quanto agli effetti a lungo termi-
ne che provoca sull’organismo,
pud colpire duramente anche
Iintestino. Tanto da ipotizzare che nei prossimi
anni ci potra essere oltre mezzo milione di pazienti
da curare per patologie gastroenterologiche. La ri-
cerca, chiamata Gi-covidl9, ha come promotore e co-
ordinatore la Medicina Interna e Gastroenterologia
dell'Irces Policlinico Sant’Orsola di Bologna, diretta
dal professor Giovanni Barbara, e ha incluso piu di
2.000 pazienti ricoverati con Covid in 36 centri di
12 nazioni europee. I risultati definitivi dello studio
sono stati presentati al Congresso Internazionale
Ibs Days 2022, tenuto a Bologna, alla presenza dei
principali esperti mondiali sull’argomento.

Ma cosa & emerso? Innanzitutto, sono stati defini-
tiidatirelativi alla fase acuta della malattia, risultati
pubblicati sulla rivista The American Journal of Ga-
stroenterology. Per raccoglierli, i ricercatori hanno
seguito durante il ricovero e per un mese i pazienti
ospedalizzati. E ne hanno tratto risultati che non
lasciano spazio a dubbi: i sintomi gastrointestinali,
come nausea e diarrea, si verificavano pii frequen-
temente in questo gruppo (59,7%) rispetto al grup-
po di controllo (43,2%). E, a un mese dal ricovero, i
pazienti guariti continuavano a lamentare nausea.
Quindi, si & concluso che l'infezione causata da Sars-
CoV 2 pud portare a disfunzioni gastrointestinali
persistenti anche a un mese dal contagio. Ma il la-
voro di indagine non si & fermato. L'équipe ha ana-
lizzato i pazienti a un anno dall'ospedalizzazione,

e parte dei risultati e stata presentata in anteprima
negli Usa al Digestive Disease Week. In particolare,
€ emerso che il 3,2% delle persone colpite dai virus
sviluppa sintomi digestivi persistenti, non presenti
prima dell'infezione, compatibili con la diagnosi di
sindrome dell’intestino irritabile. Parliamo di un di-
sturbo che si caratterizza per la presenza di dolore
addominale e alterazioni dell’alvo, e che potrebbe
quindi rientrare nello spettro clinico del Long Co-
vid. Ora, considerando che in Italia sono 17 milioni
le persone che si sono infettate e ammalate, i dati
suggeriscono che nei prossimi anni ci potra essere
oltre mezzo milione di pazienti da curare per pato-
logie gastroenterologiche.

«Questo studio conferma un aspetto che la scien-
za ha gia evidenziato», spiega Fabrizio Pregliasco, vi-
rologo e direttore dell'ospedale Galeazzi di Milano.
«Parlo, appunto, dell’azione plurima del virus che,
nella malattia acuta ha come bersaglio i polmoni,
ma nel Long Covid pud attaccare organi diversi: cuo-
re, cervello, stomaco, intestino e altro. Con valori
che vanno da un mezzo a un terzo delle persone
coinvolte dal contagio. Gli strascichi che ne deriva-
no restano nel tempo per periodi diversi; il perche
lo scopriremo nel corso del tempo. E il decorso che

2
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hanno tutte le malattie infettive: la stessa influenza
uno strascico ce I’ha. Ma - conclude Pregliasco - nel
caso del Covid bisogna comprendere il meccanismo
che fa si che alcune persone incorrono in proble-
mi cardiaci, altre in conseguenze neurologiche o
gastrointestinali. Con I'ampliarsi della casistica si
potra capire di pitu e individuare le giuste terapie».
Ma anche altri studi precedenti hanno indagato
su come e perché il Long Covid possa prendere a
bersaglio I'intestino. E il caso di una ricerca dell'Uni-
versita di Hong Kong pubblicata a inizio anno sulla
rivista Gut. Ricerca che ha accertato una possibile
relazione tra uno stato alterato del microbiota in-
testinale e lo sviluppo dei sintomi a lunga durata.
Lo studio aveva arruolato 106 pazienti ricoverati
per una forma grave di Covid in tre ospedali del-
la citta cinese tra febbraio e agosto 2020. E aveva
incluso anche un gruppo di controllo di 68 perso-
ne non positive al virus. A 6 mesi dalle dimissioni
dall’'ospedale, 81 dei malati (76%) aveva la sindrome
post-acuta Covid (Pacs), definita come almeno un
sintomo persistente, altrimenti inspiegabile, quat-
tro settimane dopo I'eliminazione del virus: i pit
comuni erano affaticamento, scarsa memoria, per-

dita di capelli, ansia e disturbi del sonno. L’analisi
delle feci aveva rilevato nelle persone senza sintomi
di Pacs a sei mesi dalla guarigione, un profilo del
microbiota intestinale paragonabile a quello dei
controlli non Covid-19, mentre i malati con sintomi
avevano una diversitd e numerosita di specie batte-
riche nel microbiota intestinale significativamente
inferiore.

Ma come fa il
virus Sars-Cov

2 acreare un
contatto diretto
con l'apparato
gastroenterico?
Per entrare
nell'organismo
silegaaun
recettore,

la proteina
Ace2, che é
presente anche
nella mucosa
gastroenterica

e non solo
nell’epitelio

(il tessuto di
rivestimento)
delle vie
respiratorie, in
particolare nelle
cellule polmonari.
Per questo
anche stomaco,
intestino e fegato
possono essere
organi bersaglio.
La presenza e
permanenza del
virus nella mucosa
gastroenterica
provoca disturbi
gastrointestinali.
| pib frequenti:
diarrea, nausea,
vomito,
discomfort
addominale
(fastidi allo
stomaco e
all'intestino) e
inappetenza.
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“Metto le mani nelle cellule

per correggerne gli errori”

di GIULIANO ALUFFI
errick Rossi & una delle
D menti che hanno dato
il via alla rivoluzione
della medicina basata
sull'mRNA. Ecco come
vede il futuro della medicina. A
partire dalla lotta al Covid.
Cosa puo dirci dei nuovi
vaccini multivariante che
arriveranno in autunno?
«Per un virus in cosi rapida evolu-
zione, un anno di sviluppo clinico
non € molto pratico. Il virus si & gia
evoluto pin volte nell’'ultimo anno,
e sembra strano avere ancora in
fase di test clinico un vaccino per
la variante beta, visto che la va-
riante beta é gia sparita da tempo.
Proprio perché il virus continua a
evolversi e siamo sempre al suo in-
seguimento, io spero che venga il
momento in cui invece di fare stu-
di di fase uno, due e tre, si stabili-
sca l'efficacia dei vaccini a mRNA,
in modo che quando arriva una
nuova variante si possa fare un
piccolo studio di sicurezza prima
dirilasciare il vaccino aggiornato».

Possibile un “vaccino

universale” per il Covid?
«La strada che si & mostrata incre-
dibilmente efficace finora é stata
puntare sulla proteina spike, ma
questa proteina non € ovviamen-
te universale perché continua a
evolversi. E tutte queste diverse
varianti hanno mutazioni sulla
proteina spike...».

Dal vaccino anti Covid, ai
tumori, al farmaco contro
la sclerosi multipla.
All'antidoto per i veleni
dei morsi dei serpenti.
L'harvardiano che ha
fondato Moderna guarda
al futuro. Con I'mRNA

E quali sono le nuove frontiere

delle terapie a base di mRNA?
«Beh, la lotta ai tumori & I'area che
probabilmente mi entusiasma di
pit per le terapie a base di mRNA,
e ci sono gia molti programmi in
sviluppo clinico. Ma siccome I'R-
NA messaggero € una delle mole-
cole fondamentali della vita - ri-
cordo che il DNA produce 'mRNA,
I'mRNA produce le proteine, e le
proteine sono alla base di tutti i
processi vitali - allora, come si pu®
immaginare, 'mRNA & coinvolto
essenzialmente in quasi tutti gli
aspetti della biologia e delle ma-
lattie. Per esempio, esistono oltre
6.000 malattie genetiche, dove
una mutazione del DNA porta a
una copia difettosa dell’'mRNA,
che porta a una copia difettosa di
una proteina che provoca una ma-
lattia. In teoria, le terapie a mRNA
possono intervenire in tutti que-
sti scenari, perché permettono di
introdurre dall’esterno un mRNA
privo della mutazione dannosa in
sostituzione dell'mRNA mutato,
cosi da risolvere, potenzialmente,
quella patologia. Quindi le possibi-
lita sono davvero infinite».

Con I'mRNA potremo quindi
avere vaccini personalizzati
contro il cancro? Progettatia
partire dalle cellule cancerose
dell'individuo e sviluppati
rapidamente?

«8i, sard possibile. Non so se perso-

nalizzare i vaccini contro il cancro

per ogni singolo paziente sia un

modello commerciale valido, ma
di certo & una strategia biologica
valida. I tumori di ognuno sono ca-
ratterizzati da una serie di muta-
zioni diverse. Il cancro spesso pre-
senta ulteriori mutazioni nei geni
mutati, il che significa che ci sono
sempre pitlt mutazioni, e questo
permette al tumore di eludere la
terapia. Si potrebbe sequenziare il
cancro di una persona e scoprire
tutte le mutazioni. E poi creare de-
gli mRNA che suscitino una rispo-
sta immunitaria contro i tumori.
Per esempio, potremmo avere un
vaccino che aggredisce sequenze
genetiche espresse solo dal tumo-
re e non dalle cellule sane».

In che modo questo approccio

potrebbe diventare realta?
«In futuro potrebbe accadere
che i centri oncologici abbiano
un proprio impianto portatile di
sequenziamento dell’'mRNA o un
impianto di produzione di vaccini
su piccola scala. Si preleva un tu-
more da un paziente, lo si sequen-
zia, si determina quali sequenze
si vogliono colpire e si possono
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produrre degli mRNA su piccola
scala calibrati su quel particolare
paziente. Ogni tumore ha un cor-
redo genetico diverso, & vero, ma
ci sono driver chiari e ricorrenti
del cancro, e questi sarebbero
i primi bersagli per un vaccino
mRNA anticancro: i driver ricor-
renti di mutazioni tumorali. La
produzione su piccola scala pud
e deve evolversi fino a consenti-
re di sintetizzare mRNA di livello
clinico in tempi molto brevi e su
scala relativamente ridotta per
un’applicazione specifica per il
paziente. Questo oggi non c’e. Ma
potrebbe esserlo, diciamo, entro
cinque o dieci anni».

Una sua recente startup,
Convelo, sta producendo un
farmaco contro la sclerosi
multipla.
«La sclerosi multipla & una malat-
tia autoimmune in cui il sistema
immunitario attacca una proteina
chiamata mielina, che & una sorta
di involucro isolante che circonda
i neuroni del sistema nervoso cen-
trale. Siccome la mielina protegge
il funzionamento dei nervi, se vie-
ne distrutta, dopo un po’ di tempo
i nervi demielinizzati muoiono.
Oggi esistono 14 farmaci approvati
dalla Fda per la sclerosi multipla, e
cercano tutti di bloccare I'attacco
autoimmune alla mielina. In realta
lo rallentano soltanto; nelle per-
sone geneticamente predisposte
questo attacco alla mielina puo
continuare a verificarsi per tutta
la vita. Percio con Convelo stiamo
sviluppando una classe di far-
maci che fanno qualcosa in pit:
promuovono il riformarsi della
mielina attorno ai nervi. Esisto-
no cellule, dette oligodendrociti,
che normalmente costruiscono
I'involucro della mielina. Il nostro
farmaco stimola le cellule proge-
nitrici degli oligodendrociti, in
modo da rimielinizzare i nervi.
Spero che in un paio d’anni possa
concludersi la sperimentazione

clinica».

Quale progetto la appassiona
oqggi?

«Lo sviluppo di antidoti per i
morsi di serpente. Ogni anno cir-
ca 125mila persone vengono uc-
cise da serpenti velenosi. E circa
450mila perdono arti, braccia e
gambe per via dei morsi di ser-
pente. Si tratta quindi di una crisi
sanitaria globale trascurata, che
colpisce soprattutto le persone
pitt emarginate del pianeta, come
i braccianti in India, nell’Africa
subsahariana e in Asia, che spes-
so non hanno scarpe né stivali,
e muoiono ancora prima di arri-
vare in ospedale. Per questo sto
lavorando a un antidoto univer-
sale, come investitore e compo-
nente del comitato scientifico di
un'azienda californiana chiamata
Ophirex. Il veleno di serpente con-
tiene molte tossine. Tra queste la
pitl micidiale e I'enzima PLA2 (Fo-
sfolipasi A2). Abbiamo sviluppato
una molecola che blocca tutti gli
enzimi PLA2 delle diverse specie
di serpenti. Al momento siamo in
fase di sperimentazione clinica in
America e in India. Speriamo di
avere i risultati di questi primi stu-
di clinici entro la fine dell’anno».

Qual é stato, invece, il suo

momento “eureka” con

I'mRNA?
«In laboratorio volevamo modifi-
care una cellula, facendole espri-
mere quattro proteine che l'avreb-
bero trasformata in una cellula
staminale pluripotente. Siccome
le proteine sono prodotte dalI'mR-
NA, allora avevamo preparato de-
gli mRNA appositi, e cercavamo di
introdurli nella cellula. Ma senza
successo: si scatenava ogni volta
una risposta antivirale. Ci serviva
un modo per permettere al nostro
mRNA di entrare nella cellula sen-
za innescare i meccanismi difen-
sivi intracellulari che direbbero:
“Non ci piace che ’'mRNA arrivi

dall’esterno. Di solito facciamo
il nostro mRNA all’interno della
cellula. Se viene dall’esterno, non
€ nostro e non ci piace: probabil-
mente & un virus”. Allora abbia-
mo ripreso una ricerca pubblica-
ta qualche anno prima, dove si
mostrava come certe modifiche
nei nucleotidi del’'RNA potevano
abolire questa risposta antivirale.
Il primo test e stato I'introduzione
in una cellula di un mRNA che co-
dificava una proteina fluorescen-
te. E il momento “eureka” e stato
quando, al microscopio, abbiamo
visto che eravamo riusciti ad “ac-
cendere” la cellula di una luce
verde. Avevamo finalmente un
modo per modificare gli mRNA,
introdurli in una cellula, e farli
esprimere qualsiasi proteina desi-
deriamo. Abbiamo chiamato que-
sta tecnologia “RNA modificato”,
abbreviata in “Mod RNA”. E cosi &
nata Moderna Therapeutics e I'era
dei vaccini mRNA»,

Lei pero, ironia della sorte, &

stato vaccinato con due dosi

di Pfizer...
«Il giorno in cui mi hanno chia-
mato per l'inoculazione avevano
Pfizer. E sono stato felice di rice-
verlo, perché conoscevo la tecno-
logia, sapevo cos’e la vaccinazio-
ne mRNA e quanto e valida. Posso
dire onestamente alle persone di
farsi vaccinare con qualsiasi vacci-
no approvato, sia esso Johnson &
Johnson, Pfizer o Moderna».
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12021 ¢ stato tra gli anni pit caldi
della storia: in numerosi paesi,
fracuianchel'ltaliaconi48,8 gra-
di a Siracusa, sono stati registrati
diversi primati. Vedendo come
ha esordito I'estate "22, non ci sa-
ra da stupirsi se questi record ver-
rannosuperati. Del restonegli ul-
timi6annisiamoimmersiinque-
stotrend termico: sono stati anni
sempre pit caldi, e le ondate di
afa, tipo quella del 2003, non so-
no pit da considerarsi eventi eccezionali: dal
2016 si sono succedute quasi ogni anno.
E’ IL RISCALDAMENTO CLIMATICO BELLEZZA: Se
prima un'ondata di calore si verificava ogni
vent’anni, con 'aumento della temperatura
media globale di 1,2 gradi rispetto all'era
pre-industriale si puo presentare ogni 1-2an-
ni. Sono previsioni che la rivista Lancet aveva
formulato gia lo scorso anno in uno speciale
dedicato ad afa e calore, e almomento non
sembra essere smentita: sul base di questo
trend, il 54% della popolazione
del pianeta sara sottoposto a piti
di 20 giorni all’anno con tempe-
rature dannose per lasalute, am-
messo e non concesso che il -
scaldamento climatico sia conte-
nuto entro i 2 gradi.
AL MOMENTO UCCIDE DI PIV' il fred-
do, male conseguenze sulla salu-
te e sullamortalita dell’intensifi-
carsi delle ondate di calore non
sono da trascurare affatto. Alcu-
ni ricercatori della scuola di Me-
dicinadell'Universita della Penn-
sylvania sisono chiestise vi fosse
una relazione fra i picchi di calo-
reeitassidi mortalitanegli Stati Unifti, e 'an-
no trovata. Lo studio, pubblicato su Jama Net-
work, la rivista ufficiale della American Medical

Association, ha incrociato il numero di giorni
dicaldo estremo (soprai 32,2 gradi) che siso-
no verificati dal 2008 al 2017 conidati relati-
viaitassimensili dimortalita per tutte le cau-
se possibili fra gli adulti di eta pari o superio-
re ai 20 anni alivello di contea in tutte le con-
tee degli Usa.

LA RICERCA, RISPETTO A QUELLE CONDOTTE in
precedenza, ha il merito di non limitarsi a
studiare le aree urbane e di cercare di capire
se la relazione fra caldo e mortalita varia a se-
condadella tipologiadi popolazione presain
considerazione. Le comunita vulnerabili e
storicamente oppresse infatti possono esse-
re colpite in modo sproporzionato dal caldo
estremo a causadelle differenze nella coinci-
denza neidisturbi (comorbilita), delle limita-
zioni all’assistenza sanitaria e della maggio-
reesposizione airischidelcalore estremodel-
le aree in cui queste popolazioni vivono.

IN BASE Al DATI, PER OGNI GIORNO DI CALDO in
pil, cisono statilo 0,07 di decessi aggiuntivi
ogni 1.000 abitanti. Inoltre sono state indivi-
duatedifferenze significative traidiversisot-
togruppidi eta, sesso, razza ed etnia: in parti-
colare i tassi di mortalita pit elevati notati
per gli anziani, gli uomini e gli adulti neri
non ispanici. Insomma, anche il caldo au-
menta le disuguaglianze. Di conseguenza si
teme checonl’aumentodicaldoestremo pre-
visto nei prossimi decenni, negli Usa saran-
no le popolazioni pit vulnerabili a pagare
maggiormente gli effetti delle temperature
estreme.

«THELANCET» NEL SUOSPECIALE dello scorsoan-
no ha fornito forti evidenze scientifiche per




considerare le ondate di calore una minaccia
importante alla salute. Il corpo umano ri-
sponde allo stress da calore in due modi prin-
cipali: con la vasodilatazione e la sudorazio-
ne.Questerispostefisiologicheallo stress ter-
mico sononecessarie per limitare gliaumen-
ti della temperatura interna e possono in-
fluenzare le persone inmododiversoin base,
ad esempio, a condizioni mediche specifi-
che.

LARIDISTRIBUZIONE EL’AUMENTO del flusso san-
guignoverso lapelleaumentalarichiesta car-
diaca diminuendo la pressione di riempi-
mento del cuore. Al cuore & quindi richiesto
di pompare piti forte e pit1 velocemente: per
le persone con patologie cardiache preesi-
stenti, questa risposta pud portare a ische-
mia cardiaca, infartoe, infine, al collasso car-
diovascolare.

DURANTE GLI ESTREMI DI CALDO GLI EVENTI car-
diovascolari diventano la principale causa di
morte per le persone anziane. In generale le
malattie cardiovascolari di ogni origine sono
la principale causa di morte durante le onda-
te di caldo: essendo che si stima che quasi
mezzo miliardo di persone a livello globale
abbia malattie cardiovascolari, qualsiasi
area densamente popolata colpita da un cal-
do estremo sara a rischio di aumento della
mortalita cardiovascolare. D’altro canto la

__ il manifesto

produzione di sudore, se i liquidi non vengo-
no adeguatamente reintegrati, pud portare
alla disidratazione. La perdita di acqua ridu-
ce il volume del sangue che puo eventual-
mente esacerbare lo sforzo cardiovascolare,
e portare anche a danno renale acuto e insuf-
ficienza. Se cronicizzata, la disidratazione
pud portare a fibrosi renale e malattiarenale
cronica. Se latemperaturainterna raggiunge
valorielevati(39-40°C), si possono creare dan-
niaorganial cervello, al cuore, aireni, all'in-
testino, al fegato e ai polmoni.

SE POI CI SI TROVA IN AREE INQUINATE, |'unione
conl’ondatadicalorediventa lasecondamag-
giore fonte di mortalita e morbilita dopo le
malattie cardiovascolari. I danni del caldo
non si limitano al momento dell’evento
estremo: le lesioni derivate dal calore posso-
noavereconseguenzeancheinseguitoeladi-
sfunzione d'organo puod persistere perannie
rendere 'individuo suscettibile a un rischio
di morte da due a tre volte maggiore per de-
cenni dopo.

QUASI LA META’ DELLA POPOLAZIONE mondiale
epitidi 1 miliardodilavoratorisonoespostia
episodi di calore elevato e un terzo di tuttii
lavoratori esposti subisce effetti sulla salute,
Siprevede chelamorbilita e lamortalita lega-
te al caldo aumenteranno con il progredire
dei cambiamenti climatici, con un rischio

maggiore associato a livelli piu elevati di ri-
scaldamento globale, in particolare nelle re-
gioni tropicali,

IL CAMBIAMENTO CLIMATICO POI interagisce
conaltre tendenze, comelacrescitael’invec-
chiamento della popolazione, 1'urbanizza-
zione e lo sviluppo socioeconomico, che pos-
sono esacerbare o migliorare i rischi legatial
calore. Sebbene vi siano alcune prove diadat-
tamento all'aumento delle temperature nei
paesiad altoreddito, le proiezionidiun futu-
ro pit caldo suggeriscono che senza investi-
menti nelle azioni di gestione del rischio, &
probabile che lamorbilita e lamortalita lega-
te al caldo aumenteranno.

Secondo uno studio
condotto negliUsa,
per ogni giorno di
calore estremoin
piu ci sono stati 0,7
decessi aggiuntivi
ogni mille abitanti.
L’emergenzaé
diventata mondiale

«Lancet»: il 54% Quasila meta ABerlinoil caldo si
della popolazione della combatte sullago
mondiale sara popolazione Orankesee. Le
sottoposto a pill mondiale e pit di temperaturein

di 20 giomi 1 miliardo di Germania hanno
all'annodi lavoratori sono toccatoi38 gradi
temperature alte esposti a episodi foto LaPresse/
edannose dicaldo elevato. Markus Schreiber




K e 131
e Pha'ﬂ'ﬂ?nn,s

04  Tumori, scoperto biomarcatore che
predice aggressivita gliomi pediatrici
Uno studio internazionale, coordinato dal Dipartimento di Medicina
sperimentale della Sapienza, ha individuato un biomarker in grado di predire la

progressione di gliomi pediatrici a basso grado di malignita dopo la rimozione
chirurgica.

| gliomi sono tumori delle cellule della glia - cioe cellule del sistema nervoso
che hanno la funzione di sostenere i neuroni - € sono i piu frequenti in eta
pediatrica. | gliomi pediatrici a basso grado di malignita sono curabili con
I'asportazione chirurgica e nuove terapie sperimentali. Tuttavia, in alcuni casi
I'intervento chirurgico non € sufficiente a impedire la progressione di questo
tipo di tumore e finora non si conoscevano biomarker in grado di prevedere in
quali pazienti questo evento potesse verificarsi.

Una nuova ricerca internazionale, coordinata da Elisabetta Ferretti del
Dipartimento di Medicina sperimentale della Sapienza e pubblicata su
'‘Biomarker Research’, ha fornito un contributo fondamentale in questo ambito.
"Il nostro studio - dichiara Ferretti - € il primo sui gliomi pediatrici di basso
grado ad aver dimostrato la possibilita di individuare un biomarcatore in grado
di identificare i pazienti a rischio di progressione”.

Questi tumori possono rimanere indolenti anche per decenni, oppure andare

incontro a progressione. L'identificazione al momento della diagnosi del rischio
di progressione e di estremo interesse clinico ed € fondamentale per prendere
decisioni riguardo I'approccio medico. Infatti, permette di evitare di sottoporre |
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piccoli pazienti con basso rischio di progressione a terapie aggressive che
possono avere conseguenze importanti a livello neurocognitivo.

Lo studio € nato da una collaborazione tra i dipartimenti di Medicina
sperimentale, di Medicina molecolare e di Scienze radiologiche oncologiche e
anatomo-patologiche della Sapienza e I'lrccs Bambino Gesu, 'Ospedale
universitario di Heidelberg, I'Universita di Aix-Marseille, I'Universita Cattolica
del Sacro Cuore di Roma e I'lrccs Neuromed di Pozzilli.

"Sebbene I'utilita di questo biomarcatore necessiti di ulteriori conferme, si
tratta — concludono Giuseppina Catanzaro e Zein Mersini Besharat, prime
autrici dello studio e ricercatrici presso il Dipartimento di Medicina
sperimentale della Sapienza — di un punto di partenza promettente per la
definizione iniziale dei pazienti e, soprattutto, riaccende le speranze della

comunita scientifica di contribuire allo sviluppo di cure personalizzate
nell’ambito della medicina di precisione".
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05 Medicina, in oscillazioni gamma
biomarcatore rileva 'segnali’
Alzheimer

La malattia di Alzheimer € la pit comune forma di demenza con circa un
milione di casi in Italia. Attualmente non esiste una cura per questa patologia
ma sono in fase di sviluppo numerosi farmaci e trattamenti non farmacologici
che se utilizzati a partire dallo stadio iniziale di malattia potrebbero rallentarne
il decorso. Per tale motivo, attualmente, la ricerca si sta focalizzando sulla
presenza di precoci segnali cerebrali, chiamati biomarcatori, che possano
rivelare le anomalie legate alla malattia di Alzheimer. Modelli sperimentali della
patologia hanno mostrato che questa danneggia precocemente delle
centraline cerebrali che servono a generare delle onde ad alta frequenza
(oscillazioni gamma). Tale attivita cerebrale € considerata fondamentale per la
genesi ed il consolidamento delle memorie. Inoltre, questa alterazione &
considerata un possibile target terapeutico e sono in corso studi clinici volti a
riattivare questa attivita gamma mediante metodiche di stimolazione cerebrale

non invasiva.
Partendo da questo spunto un recente studio della Fondazione Santa Lucia

Irccs di Roma, condotto dal gruppo di ricerca del neurologo Giacomo Koch in
collaborazione con I'Universita di Ferrara, pubblicato su 'Annals of Neurology',
ha utilizzato un approccio innovativo per individuare la presenza di tali
anomalie su un gruppo di 60 pazienti affetti da malattia di Alzheimer allo stadio
iniziale.

Questo approccio consiste nella combinazione di due tecniche, la stimolazione
magnetica transcranica (Tms) e |'elettroencefalogramma (Eeg). "Tramite
queste tecniche € possibile 'stimolare' in modo non-invasivo delle specifiche
aree cerebrali coinvolte nella malattia e registrarne la risposta fisiologica
attraverso 'Eeg - sottolinea la nota della Fondazione Santa Lucia - Utilizzando
dunque questa avanzata tecnologia, gli scienziati hanno scoperto che il
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cervello dei pazienti Alzheimer € caratterizzato da un basso livello delle
oscillazioni Eeg nella banda gamma (40 Hz). Tale fenomeno € evidenziabile in
particolare stimolando la corteccia prefrontale, una regione implicata nei
processi cognitivi legati alla memoria. Inoltre, gli scienziati hanno anche
dimostrato che il livello di attivita gamma misurato all’esordio dei sintomi €
altamente predittivo della progressione clinica della malattia Alzheimer. Nello
specifico, i pazienti che avevano un livello piu alto di attivita gamma erano
quelli che avevano un minore deterioramento delle funzioni cognitive e delle
abilita funzionali dopo 6 mesi".

Secondo Elias Casula, primo autore dello studio: "Questo risultato ha una
grande rilevanza clinica perché potrebbe aprire la via all’utilizzo di un nuovo
biomarcatore neurofisiologico basato sulla misurazione e la quantificazione
della attivita gamma nel lobo frontale in grado di prevedere il decorso della
malattia di Alzheimer". Inoltre, questa ricerca fornisce nuove evidenze a
supporto di prospettive terapeutiche a cui sta lavorando presso la Fondazione
Santa Lucia il gruppo di Koch, che mira ad aprire una nuova strada per il
rallentamento del decorso della malattia di Alzheimer attraverso la
stimolazione non-invasiva di aree cerebrali al fine di aumentare I'attivita
gamma del cervello.
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Quanta vita c'e
prima di nascere

Negretti nell'inserto centrale

Quante sorprese prima della nascita

Dal protagonismo biologico dell'embrione al dialogo feto-madre: cosi mezzo secolo di ricerche ba rivoluzionato la conoscenza della vita prenaiale

ENRICO NEGROTTI
ispetto a cinquant'anni fa, I'avanzamento delle cono-
Rscenze scientifiche & stato enorme in molti campi degli
studi medico-biologici. Spettacolari sono state alcune
scoperte nell'ostetricia, nell'embriologia e nella medicina pe-
rinatale, che hanno trasformato il modo di guardare alla vita
del concepito, dalle prime fasi della gravidanza sino alla nasci-
tadel figlio. Tutti aspetti che la recente sentenza della Corte Su-
prema Usa in tema diaborto pud aiutare a riesaminare e guar-
dare in modo pit1 obiettivo. «Le tre grandi rivoluzioni - spiega
il ginecologo Giuseppe Noia, direttore dell’hospice perinatale
del Policlinico Gemelli di Roma e a lungo docente di Medicina
dell'eta prenatale all'Universita Cattolica - riguardano le sco-
perte del protagonismo biologico dell'embrione, la sua rela-
zione biologica e psicodinamica con la madre e le possibilita
di cura che fanno parlare di “feto come pa-
ziente"». Conferma il ginecologo Salvatore
Mancuso, a lungo direttore del Dipartimen-
to perlaTutela della salute della madre e del-
la vita nascente al Policlinico Gemelli di Ro-
ma: «Negli ultimi vent'annisi eriscontratoun
grande interesse scientifico sulle fasi dello svi-
luppo dell’embrione prima dell'impianto in
utero, dimostrando la fitta rete di scambi di
messaggi con la madre per rendere possibile
I'impianto e il corretto proseguimento della
gravidanza». Mancuso ha recentemente illu-
strato gli avanzamenti scientifici in questi am-
biti nel libro Le sorprese e gli arcani della vita
prenatale, scritto a quattro mani con il colle-
ga Giuseppe Benagiano, alungo direttore del-
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I'Istituto di Clinica ostetrica e ginecologica

dell'Universita La Sapienza di Roma. «Da

quando esiste I'ecografia - sottolinea Bena-

giano - ¢i sono molte piti possibilita di stu-

diare il comportamento del feto, soprattutto dal quarto mese
in poi. Grazie ad apparecchi molto evoluti di ecografia tridi-
mensionale si & potuto osservare che il feto e tutt'altro che pas-
sivo ma ha comportamenti molto attivi, con capacita di reagi-
re agli stimoli esterni. Tutti fatti solo intuiti cinquant'anni fa, ma
che ora sono stati documentati scientificamente».

Le prime scoperte sorprendenti riguardano il protagonismo
dell’'embrione quando ancora non si & impiantato nell'utero
materno: «In fase precocissima — spiega Mancuso - la nuova
creatura avvisa la madre della sua presenza framite messaggi
biochimici. E fondamentale che riesca a mandare il segnale
(grazie alla gonadotropina corionica e a qualcos'altro che an-
cora ci sfugge) entro il settimo giorno dall’'ovulazione perché
venga arrestato il flusso mestruale programmato. Inoltre invia
il preimplantation factor - un polipeptide di 15 aminoacidi -
per predisporre ['ambiente uterino ad accoglierlo». Stupefa-
cente la selezione che operano un centinaio di geni (presenti

in doppia copia), di cui viene silenziato uno tra quello paterno
e materno, per garantirne il perfetto equilibrio nella crescita,
determinandol'identita unica eirripetibile dell'embrione stes-
sor. «Il colloquio microscopico tra madre e figlio deve essere ot-
timale — aggiunge Noia — perché si crei 'ambiente adatto allo
sviluppo dell'embrione e del feto. Fino all'impianto in utero, in-
fatti,'embrione cresce e consuma I'energia che gli viene dal me-
tabolismo anaerobico, quello degli zuccheri che sono presen-
ti nella tuba e nel “cumulo ooforo” che circonda il follicolo in
fase di ovulazione».
Un altro meccanismo sofisticato viene messo in atto dall'em-
brione, spiega Benagiano, per verificare che il suo sviluppo pos-
sa procedere: «Nei primi 7-8 giorni di vita I'embrione effettua
una serie di controlli su disé che gli permettono di auto-elimi-
narsi, tramite I'apoptosi, se ha problemi che ne impedirebbe-
ro il corretto sviluppo». Ma soprattutto, continua Noia, manda
segnali di tipo immunologico per essere «ac-
cettato» nonostanteabbia un patrimonio ge-
netico per meta diverso da quello materno:
«E “chiede” anche alla madre dove deve im-

piantarsi, per verificare che possa annidarsi
in una parte adeguata dell'endometrion. «Ad-
dirittura - aggiunge Mancuso — induce il tes-
suto che lo ospitera a modificarsi, formando
microscopiche creste chelo trattengono nel-
la cavita uterina». Altro passaggio fonda-
mentale dell'intenso dialogo tramadre e con-
cepitosirealizzaattraverso il microbiota pla-
centare che viene trasmesso al figlio: «Forni-
sce batteri che hanno la capacita di influen-
zare lo sviluppo del sisterma immunitario del
nuovo essere», E c¢’é anche un aiuto corri-
spondente. Spiega Noia: «Dagli studi della sta-
tunitense Diana Bianchi (aWashington) si &
scoperto che il feto produce cellule stami-
nali che possono intervenire a curare alcu-
ne patologie materne, in particolare di fegato e tiroide. Si par-
la di feto medico della madre».
Maanche le possibilita di cura del feto sono enormemente mi-
gliorate: «Siamo all'inizio di questi interventi - chiarisce Bena-
giano—che un tempo non erano nemmeno ipotizzabili», Spie-
ga Noia: «Vengono affrontate tante malattie a lungo conside-
rate non curabili, per esempio la compatibilita Rh che abbia-
mo curato con trasfusioniin utero», Cosi come «grazie alle com-
petenze dei neonatologi», sottolinea Noia, & possibile la so-
pravvivenza di feti sempre pili piccoli: «A 24-25 settimane si &
passati dal 20 al 70-80% di bambini che nascono e vivono, con
buoni esiti di salute». «Dal protagonismo biologico dell’em-
brione alla sua relazione biologica e psicodinamica con lama-
dre, fino alla possibilita di considerare il feto come paziente: le
novita scientifiche di questi 50 anni hanno trasformato la no-
stra capacita di “vedere” la vita nascente» conclude Noia.
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Cure personalizzate per la depressione

Si sta sperimentando il ricorso
a test genetici che individuano

di Elena Meli
orse la svolta arrivera
dai test di farmacoge-
netica: la cura della
depressione resisten-
te potrebbe passare
anche dall'analisi di
specifici geni, per capire come
I'organismo del paziente metabo-
lizza i farmaci e cosi identificare le
cure pil adatte a ogni singolo ca-
s0, che non siano destinate a falli-
re a causa dell'assetto genetico
della persona trattata.

Ne sono convinti James Kenne-
dy e isuoi collaboratori del Centre
for Addiction and Mental Health
dell’Ontario, in Canada, che per
un anno hanno seguito poco me-
no di 300 pazienti con depressio-
ne resistente, che cioé non abbia
risposto ad almeno due terapie
antidepressive differenti sommi-
nistrate in sequenza, a dosaggi e
per tempi adeguati: Kennedy ha
confrontato gli esiti di terapie
«guidate» datest farmacogenetici
e trattamenti scelti senza fare esa-
mi genetici, scoprendo che l'esito
clinico migliora. Pur ammettendo
che si tratta di test costosi e che
non sono ancora disponibili in
clinica, l'esperto ha sottolineato
che questi dati confermano quan-
to scoperto in un analogo studio
statunitense secondo cui il tasso
di remissione della depressione
puo crescere del 51 per cento se
nella scelta del farmaco giusto ci
si fa guidare dai geni: i risultati,
pubblicati su Translational
Psychiatry, dovranno essere con-
fermati e quando si parla di test
farmacogenetici occorre andare
coi piedi di piombo perché serve
tempo per accumulare certezze,
ma di certo la ricerca conferma

i trattamenti pit adatti,

in particolare nelle forme

«resistenti», per le quali sono

aumentate le opzioni

I'importanza di individualizzare
al massimo la terapia in caso di
depressione, amaggiorragionein
caso di malattia resistente al trat-
tamento.

«Circa il 26 per cento dei pa-
zienti con depressione non ri-
sponde alle cure: in questi casi &
necessaria una presa in carico da
parte dei centri di salute mentale e
di diversi professionisti per una
corretta personalizzazione della
cura», osserva Claudio Mencacci,
copresidente della Societa Italia-
na di Neuropsicofarmacologia e
fra gli autori delle recenti Racco-
mandazioni Nazionali per la presa
in carico del paziente con depres-
sione della Fondazione Onda -
Osservatorio Nazionale sulla salu-
te delladonna e di genere. «In tut-
ti questi pazienti infatti & oppor-
tuno integrare la psicoterapia al
trattamento coi farmaci, provan-
do per esempio principi attivi con
diversi meccanismi d’azione o as-
sociando altre tipologie di medi-
cinali con una specifica indicazio-
ne, come isali di litio che sono uti-
li anche nella depressione ricor-
rente e nella gestione del rischio
di suicidio».

L'obiettivo é trovare la combi-
nazione migliore per ciascuno e
di recente le opportunita di cura
sono aumentate con I'arrivo in Ita-
lia di esketamina, che ha un mec-
canismo d'azione diverso da tutti
gli altri antidepressivi (si veda il
box) e caratteristiche peculiari
che la rendono di grande interes-
se proprio per i pazienti con de-
pressione resistente, come spiega
Ferdinando Nicoletti, docente di
farmacologia del Dipartimento di
Fisiologia e Farmacologia del-
I'Universita La Sapienza di Roma:
«L'utilizzo va riservato a persone
con malattia resistente che abbia-
no gia tentato altre terapie e deve

avvenire sotto stretto controllo del
medico, nei centri di salute men-
tale, anche per la gestione degli
effetti collaterali: nella prima ora,
ora e mezzo dall'assunzione si
possono avere manifestazioni psi-
chiche passeggere ma poi l'effetto
antidepressivo é rapido (i sintomi
si riducono gia nelle prime 24 ore,
ndr) e persistente, con un miglio-
ramento significativo del tono
dell'umore nel 50 per cento dei
trattati e una riduzione netta del
pericolo di ricadute. Esketamina
viene data in aggiunta agli antide-
pressivi Ssri o Snri, cioé gli inibi-
tori della ricaptazione di serotoni-
naogliinibitori della ricaptazione
di serotonina-norepinefrina, e
questo potrebbe essere un limite
allimpiego in pazienti che non si
stiano curando con questi princi-
piattivi. Eun farmaco potente, ma
se viene prescritto e utilizzato nel
modo giusto non ha effetti negati-
vi sulla funzione cognitiva ed é
una grande risorsa per pazienti
che altrimenti hanno una qualita
di vita molto scarsa».

Lo conferma Felicia Giagnotti
Tedone, presidente di Fondazione
Progetto Itaca: «La depressione
porta con sé importanti ripercus-
sioni sulla socialita della persona
coinvolta e di tutta la sua famiglia:
anche per questo é necessario ac-
cendere i riflettori sulla malattia,
spesso stigmatizzata e sottovalu-
tata, ricordando anche quanto per
combatterla siano indispensabili
elementi come la ricerca per indi-
viduare nuove terapie, un adegua-
to accesso alle cure pil adatte a
ciascuno, una corretta informa-
zione per imparare a riconoscere
tempestivamente i sintomi e le
manifestazioni della malattia».
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Quando il videogaming
puo curare ansia e stress

Non solo entertainment. Tre psicologi di Milano Bicocca hanno studiato il lockdown:

gli effetti sono stati positivi per rilassarsi e socializzare. Ma non per tutti ¢ stato un bene

Antonio Dini

videogiochi. Stigmatizzati, critica-

ti, persino vietati. E oggi invece

nonsolosdoganati, maaddirittura

con un riconosciuto valore tera-

peutico peraiutareagestire I'ansia
elostress dalockdown. Trericerca-
tori della facolta di Scienze umane
perla formazione dell'Universita di
Milano Bicocea, glipsicologi Federica
Pallavicini con Alessandro PepeeFa-
brizia Mantovani, hanno raccolto
P'intera letteratura scientifica mon-
diale nata dall’analisi degli effettidei
primimesidellapandemiadiCovid-
19ehanno trovato cheintuttoilmon-
doivideogiochi hannoavutounruo-
lo positivo per diminuire ansia,
stress, depressionee sensodisolitu-
dine delle persone isolate dal
lockdown. I videogame commerciali
sisono cioé dimostrati uno strumen-
to di coping funzionale, ovvero una
strategiadiadattamento utile per far
fronte e gestire i problemi emotivie
interpersonali come quelli generati
daunasituazioneinedita e “pesante”
come un lockdown.

«Quando éscoppiatala pandemia
ed éseguitoillockdown - dice Federi-
ca Pallavicini, il cuiambito diricerca
sonoivideogiochielarealtavirtuale
perlasalute mentalee inambitoedu-
cativo —comegiocatrice ho sentitogli
effetti positivi che il gaming mi offri-
va: distrazione, possibilita di socializ-
zare in rete giocando con gli amici,
superamento dello stress di un mo-
mentodifficile. Aquel puntomisono

chiesta: succederaancheadaltri? Da
qui ¢ natal'idea dellanostraricerca».
Inunmondobloccatoitrericercatori

hanno cominciatoaraccogliererap-
portiman mano che venivano pubbli-
cati. Dopoun annoe mezzo, con pittdi
1.842 articoliraccolti, hanno pubbli-
catoagiugnonellaprestigiosarivista
americana Cyberpsychology, Beha-
viour, and Social Networking quello
che hanno trovato: «L’effetto dei vi-
deogiochi su stress, ansia e depres-
sione é stato positivo in moltissimi
casi, ma non per tutti: nelle persone
piti a rischio utilizzare i videogiochi
hapeggiorato leloro condizioni». Chi,
insomma, soffrivagia prima di forme
diansiaodepressione importanti, ha
peggioratolasituazione. Il rapporto
tra pandemia e “gaming disorder” e
stato pero molto variabile a seconda
dei fattorisocio-culturali deisoggetti:
«Colpiscedi pittimaschiadolescenti
conscarso supportofamiliare esenza
supervisione nell’attivita di gioco».
Invece, gli effetti del gaming sono
stati abbondantemente positivi per
chi, partendo daunasituazionedire-
lativo equilibrio, si & trovato a vivere
unaprofonda sensazionedisolitudi-
ne.Quello che emerge e che effettiva-
menteivideogiochinonsolo non fan-
nomale, masonomoltoutili per rilas-
sarsi in situazioni di stress e ansia:
«Aiutano a stare assieme alle altre
persone o comunque adistrarsieavi-
vere emozioni positive anche durante
situazionidifficiliedolorose. Lalette-
raturascientifica hachiarito datempo
chenonsono pericolosieinvecelave-
radomandadiricercadaporsioggieé
diversa: quali videogiochi possono
aiutarcidi piu?». In Italia, durantela
pandemia e stato registrato un au-
mentonelle oredigioco:da7-7,50re
allasettimanaa picchidi 8,5. «Nonva
ignoratocheivideogiochinon fanno
perforzabene». Tuttavia,leevidenze
scientifiche cisono. Una menzionea
parte va fatta perigiochi multiplayer
online: «Animal Crossing diNintendo

haregistratoun successoenormean-
che perché ha permesso di collegare
persone distanti e farle interagire tra
loroinrete in maniera divertente».
Oggiivideogiochi, oltread essere
la pittoriginalee innovativa formadi
narrazione nata nel Novecento, rap-
presentanoancheil settore pitigran-
denell'industriadell’intrattenimento
mondiale. Conuntassoannuodicre-
scita composita dell'11% dal 2012 al
2021, il settore vale 180 miliardi di
dollari. Pallavicini harealizzatoalcu-
ni progettidiricerca, come MindVR,
per aiutare le persone che soffrono
d’ansia e stress conI'aiuto dellarealta
virtuale. In queste settimane sta ini-
ziandolaterzafase diMindVR con gli
operatorisanitari, unafralecategorie

dipersone chepiliha soffertol'impatto
psicologico del Covid-19: «Per una
settimana medici e infermieri porta-
no a casa un visore Vr con un pro-
gramma di psicoeducazione allo
stresseall’ansia e unaserie diesercizi
dirilassamento. Stiamo inoltre colla-
borando con I'Universita di Ottawa
per creare programmi di formazione
per la gestione di stress e ansia da
proporre agli studenti di medicina.
L’idea di fondo & usare le tecnologie
chegiacisono,comerealtavirtuale e
gaming, per aiutare le persone a su-
perare i traumi e la sofferenza di si-
tuazioni tremende come la corsia
ospedalieradurante il Covid-19. Iri-
sultati sono molto incoraggianti».

&

DISORDER
Nei sogpetti
arischio
affettida

depressione =
ha finito per -
peggiorare
la situazione
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IL’ALLARME

S0S pronto Soccorso
nuovo assedio
dei pazienti Covid

Perimedici d’ emergenza ¢ una “tempesta perfetta”. Sono
raddoppiati i casi positivi: “Rischio contagi negli ospedali”

di Arianna Di Cori

I camici bianchi parlano di “tempe-
sta perfetta”. Con i casi Covid che
anche ieri hanno sfiorato i 10mila
nuovi positivi, i pronto soccorso so-
no a un passo dal collasso: alle 17
c’erano 2000 pazienti nei 40 presi-
di d’emergenza della regione, uno
ogni 3000 abitanti. E di questi,
stando alle stime dei primari, che
si sono uniti in rete per creare un
“bollettino alternativo”, il 16% so-
no Covid positivi. Parliamo di 320
persone: il doppio rispetto all’ulti-
marilevazione, cherisale al 20 giu-
gno.

Pazienti, che per almeno i due
terzi dovranno essere ricoverati,
che rimangono “nascosti” negli
spazi angusti e promiscui del pron-
to soccorso per giorni - contagian-
do i negativi e il personale sanita-

rio - e senza mai nemmeno figura-
re nelle stime ufficiali di ospedaliz-
zati Covid, che tengono conto solo
di coloro cheriescono a trovare un
posto letto in reparto. «Nei giorni
scorsi ci sono state interlocuzioni

tra le varie direzioni sanitarie,
ogni ospedale sta attivando posti
Covid, togliendo letti ai Covid ne-
gativi, ma anche cosi non bastano-
spiega Giulio Maria Ricciuto, presi-
dente della Simeu Lazio, societa
italiana di medicina di emergenza
urgenza -. E tutto questo carico
gravoso rimane sulle spalle di chi
lavora in pronto soccorso». Rico-
mincia quindi la fisarmonica dei
posti Covid-non Covid: stavolta pe-
ro ogni struttura si muove autono-
mamente, la regia centralizzata
dellaregione si e conclusa con la fi-
ne dello stato di emergenza.

«Durante il weekend ci aspettia-
mo un aumento dei pazienti alme-
no del 30%. Lunedi 4 sara una cata-
strofe - mette in guardia Ricciuto -.
Andiamo incontro a un momento
di crisi totale, anche perché si stan-
no contagiando decine e decine di
medici e infermieri. E arriva anche
il periodo delle ferie».

E se i pronto soccorso scoppia-
no di pazienti, i tempi della presa
in carico aumentano. Nei parcheg-
giantistantiireparti di emergenza
sono tornate le ambulanze blocca-

te.Ogni giorno sono circa 40 i mez-
zi fermi anche per 12 ore, nel caldo
asfissiante. «Il fenomeno dei bloc-
chi barelle & tornato prepotente-
mente alla ribalta - dice Alessan-
dro Saulini, infermiere del 118 e se-
gretario provinciale del sindacato
Nursind - In una situazione del ge-
nere sono inevitabili le ripercussio-
nisulsistema 118. Le chiamate al si-
stema di emergenza, complice il
caldo e anche il significativo au-
mento dei casi Covid, sono espo-
nenzialmente aumentate. Ma con i
mezzi bloccati davanti agli ospeda-
li i tempi per i soccorsi sul territo-
rio si allungano a dismisura». La
crisi dell’emergenza, si puorisolve-
re in un solo modo, sia fuori che
dentro gli ospedali: «potenziare I'e-
mergenza con mezzi e risorse uma-
ne».

il bollettino

9.849

Paositivi

NelLazio su 5.005 tamponi
molecolarie 33.991 tamponi
antigenici per un totale di
38.996 tamponi, siregistrano
9.849 nuovi casi positivi
(-1.322). | casia Romasonoa
quota 5.867

6

Decessi

Sono5idecessi: lo stesso
numero del giorno
precedente; 593 iricoverati
(+5); SInelle le terapie
intensive. | guaritisono 2.734




CORRIERE DEL MEZZOGIORNO

Dir. Resp.Enzo d'Errico

ALLARME DEI MEDICI DI BASE
«Test fai da te
Tanti contagiati
tra la gente»

I medici di base: «Ilrischio é

di ritrovarsi con un sommerso

esteso di casi positivi. Persone

che fanno il test fai da te e evi-
tano l'isolamento».

apagina 5

Covid, 1 medici di base:
«'T'ant1 contagiati in giro
ad agosto sara allarme»

[ delegati Fimmg: «Con i test fai da te evitano di isolarsi»

di Angelo Agrippa

Forme sintomatiche pit lie-
vi 0 addirittura assenti. 1l calo
di attenzione nei confronti di
una pandemia che di tanto in
tanto, come nelle scorse qua-
rantotto ore, fa sentire il suo
terrificante ruggito con im-
provvise impennate di conta-
gi. Ed il rischio serio di ritro-
varsi con un sommerso esteso
di casi positivi, difficilmente o
volutamente non identificabi-
le, che in piena estate potreb-
be deflagrare con tutta la sua
carica esplosiva, fino a paraliz-
zare ospedali ed uffici gia vuo-
ti per ferie.

E l'allarme che viene lancia-
to dal fronte degli operatori
sanitari pill esposti nei riguar-
di del Covid: i medici di base,
nei cui ambulatori continuano
ad arrivare segnali per niente
incoraggianti. «Di questo pas-
S0, entro agosto, saremo in
piena emergenza — afferma-
no i medici di famiglia della

Fimmg Napoli, per voce di
Corrado Calamaro e Luigi Spa-
rano —. Omicron pud ancora
riempire le terapie intensive.
Prevale il test fai da te per non
perdere le ferie. Ma se andia-
mo avanti cosi, per il prossimo
mese di agosto potremmo tro-
varci in piena emergenza Co-
vid. Uno scenario al quale i cit-
tadini non pensano piu, per-
ché ritengono che il Covid sia
ormai una banale influenza,
senza comprendere che il vi-
rus pud ancora essere letalex».
Eppure, l'osservatorio degli
ambulatori dei medici di me-
dicina generale indica che i ca-
si positivi dilagano e molti
non sono neanche intercettati
dai radar della piattaforma re-
gionale digitale. «Una quanti-
ta enorme di nostri pazienti
sono a casa con il Covid, molti
hanno solo sintomi lievi, ma
ce ne sono anche tanti che in-
vece stanno registrando pro-
blemi seri e che alla fine devo-
no accedere in ospedale —
raccontano i rappresentanti

del sindacato pili importante
dei medici di base —. Il pro-
blema enorme, in questo mo-
mento, é che ci affidiamo a da-
ti che non sono pit attendibili.
I contagi non sono quelli di-
chiarati nel bollettino regiona-

le, sono ben piu elevati, per-
ché quel bollettino non puo
tenere conto delle moltissime
persone che si limitano a test
fai da te per evitare di finire in
piattaformas.

Insomma, secondo i medici
di famiglia al momento sareb-
bero moltissime le infezioni
«sotto traccia», volutamente
non dichiarate per evitare




I'isolamento. «Omicron si sta
diffondendo ad una velocita
impressionante anche a causa
di questi comportamenti scel-
lerati — aggiunge Sparano —,
¢i sono persone che pur con-
sapevoli di essere positive con-
tinuano a girare serenamente
per non perdere le vacanze al
mare o0 in montagna. Non ci si
rende conto che in questo mo-
do si mette a rischio la vita dei
soggetti piul fragili e si rischia
di arrivare ad un nuovo boom
nelle terapie intensive».

CORRIERE DEL MEZZO0GIORNO

cui 2 nelle ultime 48 ore e 2 1i-
salenti ai giorni precedenti.
L'occupazione dei posti letto é
a quota 25 per le intensive (-2)
ed a 417 (+1) per le degenze or-
dinarie.

Dal report Fiaso sugli ospe-
dali sentinella emerge che
«pesano i ricoverati per Covid,
ovvero con sindromi respira-
torie e polmonari che salgono
del 34,5%, mentre i con Covid
salgono del 10%», come spiega
il presidente di Fiaso, Giovan-
ni Migliore. «L’aumento dei ri-

ospedale e si ritrovavano «in-
cidentalmente positive al vi-
rus» ma bisognose di assisten-
za specialistica per altre pato-
logie, «adesso — sottolinea
Migliore — tornano a essere
necessarie l'assistenza respira-
toria e la ventilazione. Va con-
siderato che tutti i pazienti
vaccinati e ricoverati hanno
ormai fatto I'ultima dose da ol-
tre 6 mesi e questo aumenta il
rischio che ci sia un rialzo dei
ricoveri nelle prossime setti-
manes::.

no, oltre agli ottimi risultati
nella gestione della pandemia,
anche i tanti esiti scientifici
conseguiti dai gruppi di ricer-
ca napoletani, come nel caso
del sequenziamento delle va-
rianti virali. Tra i principali or-
ganizzatori, i tre atenei campa-
ni con Massimiliano Galdiero
dell'Universita della Campa-
nia, Giuseppe Portella della
Federico II r Gianluigi Franci
dell’Ateneo di Salerno.

Torna il rischio

Intanto, cala ma resta sem-  Coveri — sottolinea — & signi- Siterra aNapoli dal 3al 51u- SL:;ZETE
pre su una soglia elevata il nu- ficativo non solo per il rialzo gilq nell'Hotel Royal Continen- piena estate
mero dei nuovi casi di conta-  del numero di pazienti, maso-  tal il VI Congresso Nazionale perelevato
gio nelle ultime ventiquattro  prattutto perché torna a cre-  della Societa Italiana di Virolo- ”““;9'?1:
ore. Sono, infatti, 8.386inuovi  scere la prevalenza della pato- ~ gia (SIV-ISV), il primo con- on ;E'tfae
positivi al Covid in Campania  logia polmonare tipica del vi- ~ §résso nazionale di virologia I medici dibase

su 27.153 test esaminati. Il tas-
sodi incidenza é del 30,88%. Si
segnalano 4 nuove vittime, di

rus Sars-Cov-2». Quindi, men-
tre negli ultimi mesi c’erano
persone che entravano in

in presenza dopo la pandemia.
Tra le ragioni che hanno por-
tato alla scelta di Napoli vi so-

lancianoun Sos
peri tanti casi
sommersi

Dati inattendibili
Numerosi nostri pazienti
sono a casa con il Covid,
ma vi sono tanti finiti

in ospedale. Purtroppo
idati del bollettino

non sono piu attendibili

Sotto traccia Bollettino
Al momento sono
moltissime le infezioni
da Covid sotto traccia,
volutamente non
dichiarate per evitare
di perdersi le vacanze

® Sono 8.3861
nuovi positivi al
Covidin
Campania, su
27.153 test
esaminati. Il
tassodi
incidenza é del
30,88%, in
lieve flessione
rispettoal 325
del giorno
precedente. Il
bollettino
regionale
segnala
guattro nuove
vittime, di cui
due nelle
ultime 48 oree
due risalenti ai
giorni
precedenti.
L'occupazione
dei posti letto &
sostanzialment
e stabile, a
quota 25 per le
intensive (-2),
aqguota417
(+1) perle
degenze.




