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Con gli antinfiammatori
crollo dei ricoveri
«Ma si deve agire subito»

L’istituto Mario Negri sta per pubblicare i risultati dello studio. Il ricercatore Perico:
«Se si interviene nelle fasi precoci si cura come un’infezione alle alte vie respiratorie»

“ Con gli antinfiammatori
utilizzati nelle cure domici-
liari dei pazienti Covid, le
ospedalizzazioni diminui-
scono. E la conclusione a cui
¢ giunto un pool di medici di
medicina generale in colla-
borazione con un gruppo di
ricercatori dell'istituto di ri-
cerche farmacologiche Ma-
rio Negri di Bergamo, guida-
to dal direttore Giuseppe Re-
muzzi. Il presupposto € che
la malattia sia curata a domi-
cilio nelle fasi precoci, in
questo modo basta poco per
essere sconfitta. Racconta lo
studio un ricercatore che vi
ha partecipato, Norberto Pe-
rico.

«Tutto e partito dall’intui-
zione del professor Fredy Su-
ter, a lungo primario di ma-
lattie infettive dell’ospedale
di Bergamo, e da un gruppo
di medici che hanno lavorato
con lui e con noi», dice Peri-
co. «Fin dall’inizio avevano
I'idea che il Covid si potesse
curare a casa nelle fasi molto
precoci con gli antinfiamma-
tori, cioé come si cura qua-
lunque infezione delle alte
vie respiratorie. Questi me-
dici hanno trattato tanti pa-
zienti, che potevano essere
curati a casa con ridottissi-
ma necessita di ricoveri
ospedalieri. E necessario pe-
ro che il medico visiti il pa-
ziente o comunque che lo se-
gua: non € un fai da te. E
infatti una terapia che si mo-
difica nel corso dei giorni in
parallelo a come evolve la
malattia. Fino a quel mo-
mentoirisultati ottenutiera-
no molto buoni, ma non ave-

vano ancora un valore scien-
tifico e restavano confinati
all’ambito della pratica clini-
ca. Percio abbiamo condotto
questo studio che, essendo
retrospettivo, ha certamente
isuoi limiti».

ANALISI RETROSPETTIVA
Perico entra nel dettaglio.
«Eral’'unico studio che si po-
teva fare allora: verificare I'e-
voluzione dei pazienti tratta-
ti con antinfiammatori ai
primi sintomi, rispetto a un
altro gruppo trattato con si-
stema tradizionale, cioe con
vigile attesa e tachipirina,
ma identico per eta, sesso,
comorbidita (ad esempio
malattie cardiovascolari,

diabete, sovrappeso) e sinto-

mi quali febbre, mialgie, do-
lori articolari, dolore toraci-
co, dispnea. Percio tutto era
uguale, caratteristiche e sin-
tomi all’esordio. Non poteva-
mo fare uno studio prospet-
tico, cioé reclutando un cer-
to numero di pazienti a un
trattamento e randomizzan-
doli a un altro trattamento
perché al ministero della Sa-
nita avevano gia stabilito del-
lelinee guida perimedici, e il
Comitato etico - anche giu-
stamente secondo me - non
ha acconsentito a che si fa-
cesse uno studio prospetti-
co. D’altra parte, il contribu-
to del Mario Negri & stato
quello di dare un razionale
farmacologico molto forte a
quello che proponevamos».
Cosi sono stati messi a
confronto 9o pazienti, tratta-
tati con antinfiammatori ai
primi sintomi con 90 pazien-

tiidentici curati come sifa di
solito con la tachipirina e vi-
gile attesa. «Abbiamo visto
che ladurata dei sintominon
si riduce rispetto alla cura
tradizionale, e uguale, mac’é
stata una netta riduzione
delle ospedalizzazioni se-
guendo lanostra curarispet-
to a chi era stato trattato con
la cura tradizionale. Solo 2
ospedalizzazioni su 90 nel
primo gruppo; 13 su 90 per i
malati trattati con la cura
tradizionale. Tutto questo &
nello studio che adesso &
pubblico, in preprint, in atte-
sa di essere pubblicato uffi-
cialmente su una rivista
scientifica. Tengo a dire che
questo non é assolutamente
uno studio definito, ma sug-
gerisce fortemente 'impor-
tanza di altri studi volti a
confermare quello che ab-
biamo trovato».

CELECOXIB E NIMESULIDE
In che cosa consiste la cu-
ra a base di antinfiammatori
sperimentata? Perico spiega
che vengono usati in partico-
lare celecoxib per la capacita
di questo farmaco di inibire
particolari mediatori dell’in-
fiammazione chiamati cito-
chine, che caratterizzano le
fasi pit avanzate della malat-
tia. E poi nimesulide, che ha
le stesse proprieta. Ma sotto-
linea che é necessario essere
seguiti daun medico. Il faida
te non & consentito. In alter-
nativa, dice il ricercatore, «si
raccomanda l'utilizzo dell’a-
spirina, perché pure riduce i
livelli di mediatori dell’in-
fiammazione, come docu-

mentato in altri contesti».
Ma tutto deve avvenire nei
primi 6-8 giorni, alla com-
parsa dei primi sintomi. «Poi
si eseguono esami di labora-
torio dopo 8-10 giorni; e se ci
sono segni di eccessiva in-
fiammazione, si sommini-
stra cortisone, ma mai prima
di 8-10 giorni».

TACHIPIRINA NO GRAZIE

Lo studio mette in eviden-
za che usare la tachipirina
non & l'approccio migliore.
«Essa abbassa la febbre ma
non interviene sui meccani-
smiinfiammatori e immuno-
logici. E se l'iper inflamma-
zione si aggrava, si & poi co-
strettiad andare in ospedale.
Inoltre il paracetamolo con-
tenuto nella tachipirina ri-
duce alcune sostanze antios-
sidanti presenti nel nostro
organismo, altrettanto im-
portanti per limitare il dan-
no dell’iper infiammazione,
e quindi potrebbe crescere il
rischio di forme pit severe di
Covid.».

Da questa descrizione
emerge il ruolo importante
del medico di base e dell’in-
tervento precoce. «Si, questo
¢ il nostro contributo», con-
clude Perico, «ma ribadisco
che questa terapia ha biso-
gno di un intervento tempe-
stivo. Naturalmente il nostro
sara uno dei tanti studi a cui
il medico puo riferirsi. Ogni
medico é giusto che parta da
quello cheritiene opportuno
rispetto al paziente che ha
davanti».
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