Covid, riparte la corsa
sembra raffreddore
«Mairischi ci sono»
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Dati in risalita. Il primario Codeluppi: quarta dose, scudo
per proteggersi, salvaguarda anche i grandi anziani ricoverati

Patrizia Soffientini

PIACENZA

® Credevamo che fosse acqua
ssata o quasi. Invece il Covid ha
sorprendente capacita di rico-
stituirsi sulle sue ceneri, sempre
nuovo anche se fortunatamente
meno aggressivo ma ancora mol-
to rischioso per alcuni.
E coslsiscopre che anche tantiin-
fluenzati, spiega il dottor Nicola
Arcelli, medico di medicinagene-
rale, sono in realta contagiati. «Lo
verifichiamo nelle segnalazioni
all'Ausl, & vero che l'influenza ha
anticipato i tempi, ma quasi tutte
le riniti, le tossi e le infezioni delle
alte vie respiratore, fattii tamponi
all'’Aus), si rivelano Covids.
«E’"un dato solo percepito - chia-
risce il medico - ma condiviso con
moltialtri colleghi, il Covid & ormai
diffusissimo, nelle ultime due set-
timane intercettiamo una media
di 10-15 casial giorno, moltiplichi
per tutti i medici di medicina ge-
nerale..».
Piacenza, dai dati appena diffusi
su scala nazionale, & frale provin-
ce in netta salita per il contagio,
non frale primissime, appannag-
gio dell’area Nord Est, ma decisa-
mente toccata dalla super circola-
zione del virus.
«La fase invernale segna un au-
mento, sisonosviluppate le varian-
tiela circolazione & cresciuta» con-
ferma il dottor Mauro Codeluppi,
primario di Malattie infettive
all'ospedale di Piacenza. «Il profi-
lo & cambiato, l'aggressione & mi-
nore, anche se non scompare la
possibilita di polmonitigravie ab-
biamo pazienti ricoverati in mo-
dalita ventilatoriaimportante, ma
non & pitlo scenario del passatos.
E in ospedale molti pazienti fragi-
li hanno manifestazioni non diret-
te del virus ma favorite dal virus
«con scompenso cardiaco o stato
confusionale, come capita del re-
stoanche coninfezioni batteriche
comuni e influenzan,
Afronte diquesto quadro non con-
fortante, Codeluppi lancia un’al-

Mauro Codeluppi

trafrecciaafavore della quarta do-
se. Intotale oggisiamosoloal 14,8
per cento complessivo in provin-
cia.

«E"utile adare una protezione pii
aggiomnata rispetto ai virus, e ri-
chiamo verso le varianti che stan-
no crescendo, & protezione verso
le malattie serie e gravi e anche ver-
so l'evento morte. Le persone de-
cedute non sono poche, la quarta
dose aiutaulteriormente a limita-
re i danni di una circolazione che
oggi e praticamente libera». Solo
due settimane fa si sono contati
ben cinque decessi, quattro nella
scorsa. « Persone in estrema fragi-
lita e con eta media molto elevata
rispetto a prima, pronte ad avere
conseguenze fatali non per il virus
ma avendolo come concausa di
gravitas.

Che dire delle varianti? Ecco le
nuove BQ.1 (Cerberus)e BQ1.1 dif-
fuse negli Stati Uniti e in Europa.
«Quest'ultimatende ad erodere la
maggioranza di Omicron5 e5.1¢
5.2 avute finora, e hanno maggior
probabilita di evadere il sistema
immunitarios. Il Covid va ancora
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Fatti i tamponi, quasi
tutte le infezioni delle
alte vie respiratore

si rivelano Covid»

combattuto «circola e non é un
semplice raffreddore se la perso-
na non & sana, negli anziani e nei
giovani con patologie & un fattore
che scompensas. Lo siédetto tan-
te volte, una volta in pit1 non gua-
sta: «purtroppo la quarta dose &
ancora l'unico modo per proteg-
gersi dall'evoluzione grave, abbas-
sa moltirischi, i pazienti ricovera-
ti ultra novantenni, e ne abbiamo
avutifino ai 100 anni, con la quar-
ta dose si difendono molto me-
glios.
E’ vero che la quarta dose non ha
conquistato consenso, «si é persa
unacertavolonta organizzativa di
incentivarne la somministrazio-
nes, &un errore par di capire dal-
le parole dell'infettivologo.
E chisiefattola quartadose in ago-
sto deve gia temere? «Per loro ca-
lal'efficacia sul contagio sotto il 50
per cento, ma la protezione é co-
mungque consistentex. E la quinta
dose? «Una proposta verosimile
ril richiamo annuale neglianni
turi, come si affronta oggi la cam-
pagna influenzales.
Ultima domanda sulla sommini-
strazione degli antivirali che pare
troppo scarsa. « Hanno efficacia si-
curaanche nel vaccinato, il primo
step e fare la diagnosi di infezione
eallostato attuale dubito che i sag-
gi effetruati siano sulla totalita dei
sintomatici. La terapia antivirale
su una persona molto fragile é si-
gnificativaanche nel vaccinato. Se
ilvaccino sulla malattia grave pro-
tegge al 70-75 per cento, la quota
restante pud essere abbattutacon
I'uso precoce dei farmaci che so-
no un presidio migliorabile. I me-
dici di medicina generale, secon-
dole norme Aifa, possono prescri-
verlidopo la stesura diun pianote-
rapeutico. Il Paxlovid ¢ il farmaco
piu attivo ma di cui si devono va-
lutareleinterferenze farmacologi-
che» cosl Codeluppi. Lisi consi-
dera soprattutto per pazienti over
65 o conmorbilita. C'é un servizio
dimedicidedicatia questa funzio-
ne all'’Ausl «e quando le Usca ci
propongono il farmaco siamo
prontia fomirlos,



