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® 1l “Progetto Eparina” testato
all'ospedale di Castelsangiovanni
ieri haaffrontatol'esame del Comi-
tato etico dell'Istituto Spallanzani
di Roma. Unaverificache apre stra-
de nuove e promettenti nel contra-
sto alle infiammazionida Covid-19
in quanto le prime evidenze mo-
strano che un uso mirato del farma-
coriduce lamortalita. Uanticoagu-
lante hala capacitadibloccare I'in-
fiammazione trattandola come fos-
se un'ustione. Ora intorno alla va-
lutazione dello Spallanzani c’e una
forte attesa. Ne parliamo con Da-
niela Aschieri, primario cardiologo
dell'Ospedale di Castelsangiovan-
ni, affiancata dal dottor Marco Sta-
bile, il primo ad avere l'intuizione
giusta, e dalla dottoressa Cristina
Maestri.

Giornata importante, dottoressa
Aschieri. Pudanticipard le vostre evi-
denze sanitarie sull’'uso dell'eparina?
«Abbiamo presentato oggi (ieri per
chilegge, ndr) i documenti al Co-
mitato etico dell'Istituto Spallanza-
ni per poter avere un’egida di tipo
ufficiale. Precisamente abbiamo
presentato un'analisi retrospettiva
di quanto fatto, e si & chiesto di po-
ter proseguire lo studio facendolo

inmodo prospettico, decidendo da
qui in poi chi fa l'eparina e chino.
In questo setting particolare
dell'emergenza il Comitato etico
d’area vasta a cui normalmente ci
riferiamo cihaindicatolavia dell’Ai-
fa (agenzia italiana del farmaco,
ndr) direttamente».

Quali risultati avete osservato fin
qui?

«I pazienti trattati con eparinaa do-
siscoagulanti, in quanto dagli esa-
mi fatti presentavano unalto rischio
trombo embolico, hannoavutouna
mortalita minore rispetto ai pazien-
ti che nel periodo precedente non

Ad alte dosi previene
il rischio di
complicanze, anche
quella piu infausta»

Abbiamo trattato
con questa metodica
la meta circa dei casi
ospedalizzati»
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erano stati trattati con alte dosi.
Quindic'e un'evidenza chel'epari-
naad alte dosi, cosiddette terapeu-
tiche, previeneil rischio delle mag-
giori complicanze e anche quella
piltinfausta che ¢latromboembo-
lia polmonare o comunque la trom-
bosiseminata nei piccoli vasi».

Possiamo fornire qualche numero
statistico circa questa mortalita ri-
dotta?

«Il primo dato grezzo & proprio la
mortalita ridotta nel gruppo di pa-
zienti trattati. Pero civuole I'appro-
vazione dell'Aifa al lavoro scientifi-
co, dopo si potranno fare tutte le
precisazioni. Il dato & comunque
molto forte. Lanalisi statistica mo-
strainfattiuna nettariduzione del-
la mortalita. Per fornire numeri
dobbiamo attendere il Comitato eti-
co».

Quanti pazientiavete trattato?
«Abbiamo trattato con eparina qua-
silameta dei 347 pazientiricovera-
tiinospedale fino al 7 aprile, owia-
mente se non ¢'erano controindi-
cazioni»,

Non & per tuttii pazienti questa me-
todica?

«Cisono due tipi di ragionamento
da fare, intanto che nella prima fa-
se, cosiddetta viremica, quando il
virus general'inizio della malattia
conlafebbre, sintomi come nausea

o stanchezza, come fosse una ba-
nale influenza, in questa fase non
c'e 'indicazione di dare 'eparina.
Anche i medici di medicina gene-
rale da poco trattano questa fase
con terapie specifiche a domicilio.
Qui abbiamo introdotto una dose
non scoagulante ma di tipo solo
profilattico, visto l'allettamento del
paziente, le 4mila unita di eparina,
come del resto sifa in ospedale».

Poiil17marzoavete annunciatouna
svolta, un'intuizione.

«S}, abbiamo iniziato nei pazienti
ricoverati in ospedale per polmoni-
te interstiziale, che & la seconda fa-
se della malattia, in cui si innesca
quello che il dottor Marco Stabile
ha definito l'incendio dell'organi-
smo principalmente mantenuto
dallo stato infiammatorio che ge-
neral'organismo stesso contro il vi-
rus. Aquesto punto cisono eviden-
ze chelostato infiammatorio inne-
sca una trombosi diffusa con in-
fiammazione dei piccolie dei gran-
di vasi, con un distacco delle plac-
che arteriosclerotiche, le quali si
destabilizzano in quanto l'infiam-
mazionele rende vulnerabili, quin-
di aumentano molto i fattori della
coagulazione in un assetto pre
trombotico. Avendo visto in alcuni
pazienti che avevano valori altissi-
mi del parametro cheindicalo sta-
to pre trombotico, abbiamo deciso
diprovare, come fu fattoinunostu-
dio di dodici anni fa del dottor Sta-
bile, ad usare I'eparina a dosi scoa-
gulanti, sia per I'effetto anti trombo-
ticosia per quelloantiinfiammato-
rio, anche perché I'eparina € una
molecola che si lega a dei recettori
specifici del virus e ne impedisce
I'ulteriore attacco ai recettori pol-
monari o sistemici del corpo. Que-
sto & uno studio in vitro, ma dava
buoni presupposti per dire che ci
possono esserediversi meccanismi
utili».



