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«Ma se a casa usiamo
Pidrossiclorochina
caleranno i ricoveri»
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L PIONIERE DELLE SQUADRE A DOMICILIO CHIEDE UNA
RIVOLUZIONE COPERNICANA: «DOBBIAMO ARRIVARE PRIMA»
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® «Melolascidire: ilmomentoe
kafkiano. Tutti i giorni ci parlano
di terapie intensive che si stanno
riempiendo, di tamponi fatti, di
quanti casi positivisono stati trac-
ciati, di ospedali. Ma mi viene da
chiedere: e le persone positive che
hanno sintomi, che sono a casa?
Devono soltanto aspettare che i
sintomi si aggravino, per poiesse-
re ricoverate? Qui serve una rivo-
luzione copernicana».

Luigi Cavanna, direttore di Oncoe-
matologia dell’Ausl di Piacenza,
non si tira indietro nella polemica
sulle terapie domiciliari e sui far-
maci che le permettono. E di rivo-
luzioni copemicane 'oncologo pia-
centino se ne intende: con le Usca
(le Unita speciali di continuita as-
sistenziale che vanno a caccia del
virus a domicilo dei malati) nei
giorni peggiori dell'epidemia é sta-
to uno dei pionieridel “metodo Pia-
cenza) che forse se esistesse un co-
pyright sulla materia si dovrebbe
chiamare “metodo Cavanna’ Lidea
eédi colpire subito il Covid, nei pri-
mi giorni di malattia, quando la
malattia ancora non devasta, con
un team medico e infermiere che
visitaa domicilioi positivi, con esa-
mi diagnostici sul posto, senza

<«

Il nostro ¢ un modello
ospedalo-centrico:
ma chi ¢ acasamalato
deve solo aspettare?»

aspettare peggioramenti e ricoveri
ospedalieri.

Dottor Cavanna, quali azioni sono
possibili, magari prima che le cose
vadano cosi male da dover chiama-
re un'ambulanza e poi magari fini-
re in rianimazione?

«Cominciamo col dire chelamag-
gior parte dei contagiati sono asin-
tomatici e non hanno bisogno di
cure. Ma chiésintomatico deve es-
sere curato precocemente, a domi-
cilio. Al contrario di quanto sta av-
venendo oggi, bisognavedere il ri-
covero in ospedale non come op-
zione primaria, ma come “extrema
ratio’, ultima carta da giocarsi. E il
ricovero in terapia intensiva va vi-
sto come unasconfitta delle cure».

Con una malattia virale altamente
contagiosa come il Covid, il fattore
tempo & fondamentale. La sua con-
vinzione é che servaancheun’arma
leggera, portatile, dispensabile gia
acasa...

«Non ¢ che io sia innamorato a
priori delle cure domiciliari. Ma chi
emalato consintomied e casa, og-
gi che cosa deve fare? Siamo tutti
d'accordo che in una malattia vira-
le come il Covid, piti si fa terapia
precoce, pili si ottengono risultati.
Ma davvero vogliamo aspettare che
uno peggiori per magari finireinri-
animazione?»,

E quindi serve una cura “facile”;
semplice, che si possa somministra-
re gia adomidlio del paziente... Par-
liamo di idrossiclorochina, dottore?
«Sull'idrossiclorochina ci dicono
che non ci sono protocolli di cura
testati e approvati: tuttavia la me-
dicina basata sulla “real world evi-
dence’ sull'evidenza dell'uso quo-

tidiano, ci dice che con la sommi-
nistrazione di idrossiclorochina le
persone spesso migliorano e non
finiscono in ospedale. Il farmaco &
in giro da 40 anni come antimala-
rico, si usa nel trattare le malattie
reumatiche: ai dosaggi adeguati,
cioé due pillole al giorno per una
settimana, ha dato risultati effica-
ci, senza effetti collaterali. Forse
nonguarira il 100 per cento dei pa-
zienti, ma del resto nessun farma-
co lo fa. Perd non nuoce, e io stes-
so fino a fine maggio I'ho vista agi-
re su centinaia di pazienti che ini-
zialmente respiravano male e, una
volta sottoposti alla terapia, sono
migliorati moltissimo».

Eallora perché il farmaco ogginon
edisponibile?
«Lidrossiclorochina &€ momenta-
neamente sospeso da Aifa (l'agen-
ziaitaliana del farmaco, ente gover-
nativo che garantisce l'accesso e
I'impiego sicuro dei farmaci, ndr)
per uno studio sulla rivista “Lan-
cet” poi dimostratosi non veritiero
eritrattato. Ma stiamo lavorando su
pitt tavoli per riaverlox.

In attesa della riammissione, per
non finire all'ospedale un paziente
pud solo sperare dinon aggravarsi?
«Possiamo dire che in attesa che
I'idrossiclorochina venga riabilita-
ta abbiamo comunque a disposi-
zione dei farmaci attivi. E impor-
tante perd chealivello nazionale si
cambi strategia: pill cure a casa,
meno ricoveri, e verosimilmente
meno morti. Dobbiamo tenere gli
ospedali il pit1 liberi possibile per
ricoverare anche altri malati, quel-
li oncologici, i colpiti da infarti, ic-
tus, traumi e altre patologie non cu-
rabilia casa come ¢ possibile per il

Covid, seattaccato precocemente.
Del resto non possiamo permetter-
cidifare terapie con anticorpi mo-
noclonalia domicilio: in quel caso
i malati andrebbero tutti ospeda-
lizzati. E con dieci studi randomiz-
zati fatti con tuttii crismi civorreb-
bero anni per avere i risultati».

Ma che validazione scientifica ha
questa terapia? Che dati clinici pos-
sediamo, oltre ai risultati su centi-
naia di pazienti qui a Piacenza?
«Ci sono studi su riviste mediche
che parlano di migliaia di pazienti
che sottoposti al farmaco gia in
ospedale, quindi in uno stadio gia
avanzato, hanno visto ridursi la
mortalita del 30%. Cito solo uno
studio in Belgio su 8mila pazienti,
che arriva alle stesse conclusioni,
cosi come unaricerca dell'univer-
sita di Yale. Figuriamoci: i cinesi
hanno inserito l'idrossiclorochina
nellelinee guida delle terapie anti-
Covid».

Ma allora perché c'é cosi tanta sfi-
ducia “ufficiale” attorno a questa
terapia?

«Cito amemoria un articolo di un
emerito professore, il microbiolo-
go Antonio Cassone: le riviste me-
diche, lo strumento su cui si basa-
no le scelte dei governi sui farma-
ci, “sonoriluttanti a pubblicare re-
port favorevoli all'idrossiclorochi-
na, mentre sono inclini a pubbli-
carne di contrari, anche con

Luigi Cavanna, direttore di Oncoematologia di Piacenza

minore spessore scientifico” Una
constatazione chefasorgereunin-
terrogativo inquietante»,

Traduco: la grande industria farma-
ceutica, la cosiddetta “Big Pharma”,
non vede un potenziale da sfrutta-
re nell'idrossiclorochina, perché &
troppo economica, perché non of-
fre margini di guadagno abbastan-
za ampi. E quindi fa un lavoro dilob-
by contro il farmaco.

«Magari il problema fosse solo Big
Pharmal! Il tema forse & pittampio:
il Covid mette in crisi la scienza, e
anche i governi democratici, che
faticano a gestire la crisi. Inunafa-
se cosi caotica, anche il dibattito
scientifico e confuso: l'idrossiclo-
rochinarisulta cosi come un farma-
co orfano, povero, figlio di nessu-
no, che non riscuote attenzioni».

Diciamo allora che alla fine si trat-
ta soprattutto di spostare il focus
dagli ospedali al lavoro da fare "pri-
ma".

«Ilnostro e unmodello “ospedalo-
centrico”: preoccupiamoci invece
di fermare la malattia con ogni
mezzo, soprattutto precoce. Ilmo-
dello delle Usca che abbiamo av-
viatoa Piacenza funziona bene so-
lo se oltre alla diagnosi a domicilio
si da anche una terapia a domici-
lio. Altrimenti siamo sempre li: col
malato che aspetta di peggiorare,
raccomandandosi allo spirito san-
to per non finire in rianimazione».

LA RISPOSTA DINAMICA
ALL'OFFENSIVA DEL VIRUS

IL CONTAGIO DILAGA
L'ospedale & sull'orlo del col-
lasso. L'11 marzo la Direzione
decide di formare squadre di
intervento rapido a domicilio

PARTONO LE USCA

E I'atto di nascita delle Usca,
unita speciali di continuita
assistenziale che andranno “in
trasferta” a stanare il virus
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GIOCARE D'ATTACCO
L'obiettivo & curare a domici-
lio, prima che il virus mandi
il paziente in ospedale,
magari gia in condizioni gia
gravi o gravissime, da tera-
pia intensiva
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LA COPERTINA DI “TIME"

La mattina dopo, 12 marzo,
Cavanna con il caposala
Gabriele Cremona, parte per le
visite a domicilio dei pazienti
positivi: finira anche su “Time"



