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«Prond sui farmaci
per evitare ricoveri
ma agendo in fretta»

LO SFOGO: «SI E SOFFERTO

LINDICIBILE, ADESSO BASTA
CON CHI'INSEGUE FALSITA»

Patrizia Soffientini

® «Quisi e sofferto I'indicibile e
questa situazione non puo protrar-
siacausadipochepersone che se-
guono delle falsita». Messaggio
chiaro e forte. A un certo punto
dell'intervista che verte sui nuovi
farmaci anti-Covid («siamo pron-
ti») il primario Mauro Codeluppi
sbotta. Haappena incontrato alcu-
ni parenti di un ricoverato nel suo
reparto di malattie infettive, uno
non ¢ vaccinato e ha infatti conta-
giato il malato asuavolta non vac-
cinato.

«Difronte a queste situazioni dob-
biamo mantenere la calma, ma e
dura» confessa. Tanti malati extra-
Covid restano nel frattempo fuori
dalle corsie. Anzi, Codeluppie per
soluzioni forti, vaccino obbligato-
rio per tutti e chi non ¢ vaccinato e
siammala dovrebbe pagarsile cu-
re. «Dadue anni e mezzo sudiamo
tutti i giorni, abbiamo fatto un nu-
mero enorme di partecipazioni a
protocolli vari, tutti i giorni si ¢ fat-
tol'impossibile».

Ela pillolaanti Covid abase di Mol-
nupiravir di Merck&Co, arrivatail
4 dicembre con 65 dosi assegnate
aPiacenzanon va vistacome il mi-
racolo. «Continuiamo a rimesco-
lare I'ospedale, non vediamo altro

che Covid enonsappiamo pittdo-
vemettereipazienti, il resto deima-
lati devono spostarsi o aspettare per
una residua quota di persone che
fanno circolareil virus, deve finire».
Intanto eccola pillolarossadacon-
segnare a casa da partedel 118 o
delle stesse Usca, sotto controllo
medico. «Abbiamo la disponibili-
tadiusarla, non & destinata a tutti,
soloa pazienti con precisi elemen-
ti di rischio di progressione della
malattia». La proposta deve arriva-
re dalle Usca, allertate dai medici
difamiglia, che vedono i sintoma-
tici a domicilio. «Speriamo che le
Usca siano sgravate da impegni di
semplice tracciamento o diraccol-
ta di campioni, masianoimpiega-
te in senso clinico su pazienti a ri-
schio» esorta Codeluppi.

Il paziente non passa nel circuito
ospedaliero eunavoltaall'interno
dell'organismo il farmaco provoca
unaccumulo di errori nel genoma

Piu delle pillole
destinate a certe
categorie conta
anzitutto vaccinarsi»

del virus - spiegano in regione - fi-
no a impedirgli di replicarsi, deve
essere somministrato il prima pos-
sibile, al massimo entro 5 giorni
dall'insorgenza deisintomi. Lado-
seraccomandata & di 800 mg(quat-
tro capsule da200 mg) da assume-
re per via orale ogni 12 ore per 5
giorni. Secondo Aifa, i pazienti de-
vono appartenere a una delle se-
guenti categorie a rischio, come
conferma Codeluppi: soggetticon
tumori solidi o del sangue in fase
attiva, insufficienzarenale cronica
(esclusi pazienti in dialisi), bronco-
pneumopatia severa, immunode-
ficienza primaria o acquisita, obe-
sita, malattia cardiovascolare gra-
ve (scompenso cardiaco, malattia
coronarica, cardiomiopatia), dia-
bete mellito non compensato.
Enonc'esololapillolaMolnupira-
vir, arrivano farmaci forse ancor pit
efficaci - anticipail primario - c'¢ il
Paxlovid antivirale, pit1 delicato pe-
ro da maneggiare «lo aspettiamo
entro qualche settimana». Mail ve-
ro punto é lo stesso dei monoclo-
nali, il fattore tempo determinal'ef-
ficacia stessa.

Gia,imonoclonali, che finehanno
fatto? Continuano ad essere som-
ministrati esi prescrivonoa chicor-
re alti rischi ma uno solo, il Sotro-
vimab, funziona contro Omicron,
mentre su Delta c'erano due opzio-

ni. «I monoclonali sono sul cam-
po, li usiamo quando possibile, la
vera lotta e agire presto». Tornan-
do invece alla pillola rossa di cui
tantosi e parlato funzionera per di-
minuireiricoveri e sgravarel'ospe-
dale strangolato daiingressi Covid?
«In realta hanno un impatto infe-
riore all'atteso, gli studi ipotizzava-
no un dimezzamento dei ricoveri,
dagli ultimi dati pare che la ridu-
zione sia pitmodesta, al trenta per
cento, mainsisto, ilvero punto no-
dale e proteggersi a monte». Agli
infettivi si vedono casi di non vac-
cinatio divaccinatiacuimancada
5-6 mesi la terza dose. «C'¢ una
grossapercentualedi persone che
devono ancora fare il richiamo per
una risposta immunitaria ottima-
le, il farmaco invece ha senso solo
per chi ha certe condizioni».
Inmalattie infettive sono ricovera-
ti 19 pazienti Covid, di cui la meta
non vaccinati e quasi I'altra meta
vaccinata due dosi, solo 1-2 casidi
vaccinati terza dose con comorbi-
lita. Ein due o tre hanno condizio-
nionco ematologiche gravi con ri-
sposte immunologiche minori e
quindi hanno bisogno di essere
protetti al meglio.

Codeluppi alla fine invita, ancora
unavolta, anon confondere farma-
coevaccino, il primo non sostitui-
sceilsecondo. «E' lavaccinazione
massiva lo strumento necessario
anche per evitare varianti. Omicron
pilt mite? Solo in parte». Infine un
pensieroachi- 13 persone - hapar-
tecipato alla sperimentazione Re-
ithera, che ora procede con fase tre
ma in paesi diversi dall'Ttalia e do-
venon cisono altrivaccini. «I risul-
tatiimmunologici sui pazienti pia-
centini sono stati buoni, dobbiamo
effettuare le ultime visite, ¢'¢ unso-
lo caso di infezione. Il green pass?
Lo hanno ottenuto».



