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Il caso

E gli ospedali restano a corto
di farmaci contro il virus
“Yanno ai non vaccinati”

diElena Dusi

Decisivi i farmaci contro il Covid
non sono mai stati. Ma in questo
frangente la situazione & partico-
larmente difficile. Dei tre anticor-
pi monoclonaliin usoin Italia, solo
uno resta efficace contro Omi-
cron. Ed € esaurito. Ritornera in
settimana, ma e tutto ilmondo che
si sta contendendo il Sotrovimab.
Pergli antivirali in pillola che dove-
vano imprimere una svolta alle cu-
re serve ancora tempo. Di Molnupi-
ravir, il farmaco di Merck Sharp &
Dohme, sono arrivati i primi 12mi-
la cicli il 4 gennaio. Sono riservati
ai positivi appena contagiati che
hanno fattori di rischio e possono
ammalarsi gravemente. Altre for-
niture sono attese a fine mese, in-
sieme all’altro medicinale Paxlo-
vid di Pfizer, da cui ci si aspetta
un’efficacia pin elevata: 89%. Mol-
nupiravir & solo al 30%.

In mezzo a tanti limiti, c’e il di-
lemma: a chi riservare questi far-
maci? «A chi rischia di progredire
verso una forma grave di malattia»
e laregola: la cita Francesco Meni-
chetti, infettivologo dell’'universi-
ta di Pisa. Molto spesso pero que-
sto criterio risponde al profilo dei
non vaccinati, visto che rischiano
di infettarsi e ammalarsi di piu. «A
loro riserviamo almeno meta dei
trattamenti» calcola Menichetti.
«E non potremmo fare altrimenti»
aggiunge Massimo Andreoni, che
dirige I'infettivologia del Policlini-
co Tor Vergata a Roma. «A volte ci
farabbia, ma di certo non discrimi-
niamo nessuno». Mai come ora, ri-
corda Paolo Maggi, infettivologo
dell’ospedale di Caserta, «vale la
regola che prevenire, con i vacci-
ni, ¢ meglio che curare. Arrivera
I'ora in cui i farmaci diventeranno

decisivi, come & avvenuto con la
pandemia da Hiv, ma non ci siamo
ancora. E stiamo spendendo una
quantita enorme di risorse per cu-
rare una minoranza della popola-
zione che non vuole vaccinarsi per
ragioni puramente ideologiche, ir-
razionali».

Rispetto ai monoclonali, gli anti-
virali di Merck e Pfizer sono pit co-
modi perché si assumono a casa.
«Ma si tratta comunque di 8 pillole
al giorno per 5 giorni» spiega An-
dreoni. «E mentre per i monoclona-
li bastava il criterio dell’eta avanza-
ta, essere anziani non basta a otte-
nere gli antivirali». Devono esserci
anche altre malattie preesistenti.
«Con entrambi i medicinali, I'as-
sunzione deve comunque essere
precoce» aggiunge Menichetti.
«Serve quindi che il risultato del
tampone arriviin tempi rapidi. Co-
sa non facile in questo periodo». E
servirebbe un gioco di squadra
con i medici di famiglia. Eppure il
ruolo dei farmaci, in questa fase in
cui la risacca della variante Delta
si scontra con l'onda alta di Omi-
cron, sarebbe fondamentale:
«Avremmo bisogno di tenere le
persone fuori dall’'ospedale» dice
senza giri di parole Andreoni.

Gli ospedali oggi sono nel caos
non solo per il numero dei pazien-
ti, ma anche perché il Covid é di-
ventata una malattia schizofreni-
ca, difficile anche da definire. «Un
paziente su tre, fra i ricoverati at-
tuali, era in ospedale per altri moti-
vi ed & stato scoperto positivo du-
rante gli screening. Da noi in repar-
to su 16 letti ci sono 9 pazienti neu-
rologici, due cardiologici, due cir-
rotici. Hanno tre dosi, quasi nes-
sun sintomo, ma quando risultano
positivi rivoluzionano l'organizza-
zione dell’intero reparto. La solu-

zione,quando c’e posto, € destinar-
li all'infettivologia. Per noi vuol di-
re lasciare a casa tutti i pazienti
con altre malattie».

La gran quantita di asintomatici
non vuol dire che ai reparti man-
chino i casi gravi. «Tutti gli ultimi
pazienti ai quali abbiamo riserva-
to i farmaci sono Omicron» spiega
Andreoni. «In reparto, fra i ricove-
rati, abbiamo meta Omicron e me-
ta Delta. Fino a pochi giorni fa la
stragrande maggioranza era inve-
ce di Delta. Il quadro sta cambian-
do rapidamente». Resta invece si-
mile la proporzione di vaccinati.
«Il 65% non & vaccinato, il 30% ha
solo una o due dosi e una piccola
minoranza ha completato il ciclo,
ma si ammala comunque grave-
mente». In questa situazione, il fat-
to che Omicron abbia spiazzato i
monoclonali & un brutto colpo. So-
trovimab di Gsk, I'unico tipo di an-
ticorpi rimasto efficace, era gia il
meno disponibile. «Da noi & finito
verso la Befana» dice Menichetti.
«L’ultimo I'ho chiesto alla Regione
per un bambino con la leucemia.
Stessa situazione a Roma: «Li ab-
biamo usati tutti per pazienti leu-
cemici ad altissimo rischio» rac-
conta Andreoni. Da alcuni giorni
non ce ne & neanche una dose ri-
masta. Per evitare di sprecarli, ven-
gono somministrati solo a pazienti
con la variante Omicron. «Ma chi
parla di raffreddore dovrebbe fare
un giro da noi» dice Menichetti.
«Anche con la nuova variante, il
Covid resta una malattia da pren-
dere con molta cautela».
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