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» [ DANNI DEL CORONAVIRUS

Bocciata la «cura» Speranza
Usando solo la tachipirina
aumenta il rischio di morire

Uno studio dell’ateneo di Pavia, uscito sul «Journal of medical virology», demolisce
la vigile attesa con paracetamolo: «Piu ricoveri per polmonite, specie tra gli anziani»

di STEFANO FILIPPI

B 1l ministero della Salute ne
€ sempre stato certo: per com-
battere a casa isintomi del Co-
vid-19 non c’e nulla di meglio
che tachipirina e vigile attesa.
Un’impostazione che non ha
riscontri negli altri grandi
Paesi europei perché nessuno
di essi ha varato linee guida
come quellevolute daRoberto
Speranza. E da lui difese an-
che in sede giudiziaria: mini-
steroe Agenziadel farmaco fe-
cero ricorso al Tar (vincendo-
lo) controlasospensivaurgen-
te del protocollo. La sospensi-
va avrebbe lasciato liberiime-
dici di trattare i casi «in scien-
za e coscienza» e forse avreb-
befattocomodoallo stessomi-
nistero, che avrebbe potuto
togliersi la responsabilita di
imporre una terapia domici-
liare precisa. Invece no, tachi-
pirina e vigile attesa sono stati
difesi con determinazione.

Eppure gli interrogativi si
moltiplicano, cosi come le ri-
cerche e le comunicazioni
scientifiche che sollevano pe-
santi dubbi sull’'uso della ta-
chipirina. L’ultima & stata
condotta da un gruppo di ri-
cercatori di varie universita
italiane, coordinati dal neuro-
chirurgo Sergio Pandolfi di
Roma e dal professor Giovan-
ni Ricevuti dell’universita di
Pavia. Essahaconfermatoiso-
spetti sul paracetamolo. Dallo
studio, pubblicato sul Journal
of medical virology e libera-
mente scaricabile da Internet
(all’indirizzo https://ti-
nyurl.com/ymh2buss), confer-
ma che la tachipirina aumen-
ta il rischio di evoluzione ne-
gativa del Covid.

L'effetto del paracetamolo &
quello di ridurre le scorte di
glutatione, una sostanzanatu-
rale che agisce come antiossi-
dante.La carenzadiquestaso-
stanza puo portare a un peg-
gioramentodeidannilegatial-
I'infiammazione causata dal-
I'infezione da coronavirus.

Il glutatione é il principale
degli antiossidanti prodotti
dall’organismo che aiutano a
combattere i radicali liberi.
Unabarrieranaturale chenon
puo mancare per mantenersi
in buona salute, ma che conil
passare del tempo siindeboli-
sce. Il Covid riduce ulterior-
mente questi antiossidanti e
la tachipirina li butterebbe a
terra. Le conseguenze piti gra-
vi si vedono soprattutto negli
anziani, le cui difese sono gia
compromesse dall’eta.

La riduzione di glutatione,
si legge nel paper, «é una con-
dizione particolarmente gra-
ve per larisposta antiossidan-
te e antinfiammatoria dell’in-
dividuo ed & comprensibile
cheil suo esaurimento siacru-
ciale per il peggioramento di
Covid-19».

Ma c’e di piu: «L'uso del pa-
racetamolo per trattare a casa
i sintomi lievi della Covid-19,
in particolare negli anziani

«PRIMA COPRIAMO I PAESI POVERI>»

LOCATELLI(CTS) CAUTO SULLA TERZA DOSE
«NON E SCONTATO SIA DATA Al GIOVANI»

B «Per quello che riguarda i soggetti sani e giovani e tutto
fuorché scontato che si debba andare verso una terza dose».
Sono parole del coordinatore del Cts, Franco Locatelli (foto
Ansa), per cui é prioritario, semmai, «dare copertura» ai Pae-
si «a basso e medio reddito dove la campagna vaccinale» non
decolla, al fine di prevenire I'insorgere di nuove varianti.

con comorbilita, ha notevol-
mente aumentato il rischio di
ricovero per dispnea da pol-
monite interstiziale», aggiun-
gono i ricercatori, «<aumen-
tando cosi ’enorme preoccu-
pazione di affollare le unita di
terapia intensiva». Viene da
chiedersi quanti ricoveri, e
quanti decessi, sarebbero sta-
tievitati disobbedendo allein-
dicazioni del governoitaliano,
e quanto «il paracetamolo é
stato abusato nel mercato sa-
nitario per affrontare i sinto-
mi da Covid-19».

Lo studio coordinato dal
San Matteo (intitolato Parace-
tamolo nel trattamento domi-
ciliare dei primi sintomi della
Covid-19: un possibile nemico
piuttosto che un amico peripa-
zienti anziani?) cita anche al-
tre ricerche che vanno nella
stessadirezione. Il primo con-
tributo risale addirittura al
maggio 2020 e porta le firme
del professor Giuseppe Re-
muzzi, direttore dell’Istituto
di ricerche farmacologiche
Mario Negri, e di Fredy Suter,
ex primario dimalattieinfetti-
ve all’ospedale Papa Giovanni
di Bergamo. Secondo le loro
ricerche, condotte nella pri-
ma fase dell’epidemia, se la
febbre non é 'unico sintomo
presente nei malati di Covid, &
meglio preferire altri antin-
fiammatoririspetto allatachi-
pirina. Per esempio, ’acido
acetilsalicilico (Aspirina) o gli
antinfiammatori non steroi-
dei, i cosiddetti Fans: principi
attivi come ibuprofene (Bru-
fen), celecoxib (Celebrex), ni-
mesulide (Aulin) e altri. Il pa-

racetamolo ha una bassa atti-
vita antinfiammatoria e dimi-
nuirebbe le scorte di glutatio-
ne. Viceversa, «il beneficio of-
ferto dai Fans nel ridurre 'in-
fiammazione potrebbe tra-
dursi in una minore progres-
sione della malattia».
Nell’aprile scorso, Remuzzi
e Suter hanno presentato una
ricerca clinica che ha fatto
molto discutere (la si trova
qui: https://ti
nyurl.com/42f3wbzy). Sono
stati messi a confronto due
gruppidipazienti,il primo cu-
rato secondo la ricetta Spe-
ranza, cioé tachipirina e vigile
attesa, e I’altro con i Fans. In
questi ultimi si e registrata

una riduzione del 90% sia dei
giorni di ospedalizzazione sia
dei costi sostenuti dal sistema
sanitario. Due ospedalizza-
zioni su 9o conlacuraFans, 13
Su 90 nei pazienti trattati con
cura tradizionale: una diffe-
renzaabissale. I risultati giun-
sero alle orecchie perfino del
ministro e dei suoi collabora-
tori.Il26 aprile,unaventinadi
giorni dopo l'uscita della ri-
cerca condotta da Remuzzi e
Suter, nelle linee guida della
sanita pubblica sono stati in-
seriti anche gli antinfiamma-
torinon steroidei. Mala tachi-
pirina é rimasta.

Anche Piero Sestili e Car-
mela Fimognari hanno stu-

di MADDALENA GUIOTTO

B Ennesimo controsenso sul
green pass. I discriminati so-
no paradossalmente proprio i
guariti che, sulla carta, hanno
un’immunita paragonabile a
quella dei vaccinati, per alme-
no un anno, ma in realta, pos-
sono scaricareil lasciapassare
solosefannolaprimadoseen-
tro sei mesi.

Attualmente, per i soggetti
guariti dal Covid, senza vacci-
no, la durata del certificato
verde resta di 6 mesi (180 gior-
ni). Lalegge di conversione del
primo decreto green pass pre-
vede infatti un allungamento
dei tempi di validita della car-
ta verde, da 9 a 12 mesi, solo
per le persone che hanno fini-
to il ciclo vaccinale, ma non
una proroga per chihaavutoil
coronavirus. La situazione ha
dell’assurdo. Secondo unacir-
colare del ministero della Sa-
lute, i negativizzati possono
fare il vaccino entro un anno
dall’infezione, quindi sono
considerati protetti dall’infe-
zione come chiévaccinato, ma
allo stesso tempo, per i guariti
dal Covid, il green pass e valido
solo 6 mesi, come sel'immuni-
ta, dopo la malattia, non du-
rasse piu 12, ma sei mesi.

Guariti dal Covid e discriminati
Chi sono gli esodati del foglio verde

I problema €& avvenuto du-
rante la conversione in legge
del primo decreto sul certifi-
cato verde. Camera e Senato
hanno approvato degli ordini
del giorno che impegnano il
governo a valutare, per chi é
guarito dal Covid ma é senzail
vacceino, I’estensione della va-
lidita del green pass da 6 a 12
mesi, equiparando chi ha avu-
tol'infezione da Covid aivacci-
nati con doppia dose o con
quella singola, per il monodo-
se Johnson & Johnson. Il go-
verno quindi dovrebbe varare
un nuovo provvedimento, co-
me un decreto legge, per
estendere la validita della car-
ta verde anche ai guariti, per-
chéattualmente, il green pass,
per chi si € negativizzato, vale
sei mesi dal primo tampone
molecolare positivo, anche se
si puo scaricare - con non po-
che difficolta - solo dopo il
tampone negativo. Il periodo

LA VALIDITA DEL LASCIAPASSARE
Guariti dal Covid negli ultimi 6 mesi e non vaccinati

Il green pass dura 6 mesi (dal primo tampone

positivo)

Chi ha avuto il Covid entro 14 giorni

+— dalla prima dose
() Doreen v

Il green pass dura 6 mesi (poi serve il richiamo)

N
SR

- -
-

Chi avuto il Covid dopo 14 giorni dalla prima
+—+ dose o dopo la seconda
1l green pass dura 12 mesi dallavwenuta guarigione

viene infatti conteggiato da
quando é stata documentata
I'infezione e non dalla guari-
gione dallamalattia e il certifi-
cato di fine isolamento viene
trasmesso dal medico di fami-
glia, o dall’Asl al sistema cen-
trale, che invia poi al paziente

I’Authcode via sms o mail, da
usare sul sito internet
dgc.gov.it per scaricare il
pass.

Dopo sei mesi dall'infezio-
ne, se non viene approvata la
proroga, incredibilmente, il
guarito e trattato come unnon
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vaccinato e puo ottenere il
green pass, obbligatorio dal 15
ottobre per andare a lavorare,
solo dopo una dose o il tampo-
ne negativo (per 48 o 72 ore a
seconda cheil test siarapido o
molecolare). Poiché il siste-
ma, alla fine, riconosce facil-




LaVerita

30 SETTEMBRE 2021

GIOVEDI

3

OMISSIONI Il ministro della Salute, Roberto
Speranza,ha sempre snobbato le terapie [Ansa]

diatol’effetto del paracetamo-
lo sul consumo di glutatione
giungendo alle medesime
conclusioni di Pandolfie Rice-
vuti. E nella stessa direzione
va unaricerca condotta dall’l-
stituto indiano di tecnologia
di Madras e pubblicata sul
portale Medrxiv (https://ti-
nyurl.com/3bmrbpvw). Lo stu-
dio conferma I’efficacia e la si-
curezza anti Covid di un altro
Fans, I'indometacina, rispetto
alla tachipirina. Su 102 pa-
zientitrattati conindometaci-
nanessuno ha mostrato desa-
turazione al contrario di chi e
stato curato con paracetamo-
lo: 20 su108.
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I TRATTAMENTI AUTORIZZATI

Anakinra
(farmaco contro

I'artrite reumatoide)

(@) Baricitinib

(@) sarilumab

(immunomodulante)

(immunomodulante)

@ Antinfiammatori f
non steroidei (®) Bamlanivimab (Eli Lilly)
(@) Corticosteroidi " (@) Etesevimab (Eli Lilly)
. (@) Casirivimab
© Eparina (Regeneron/Roche)
@ Tocillizumab (farmaco Imdevimab
contro le artriti) (Regeneron/Roche)
@ Hemd_eciuir Sotrovimab
(antivirale) (GlaxoSmithKline)
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Si sono accorti che la terapia esiste
Fare i giornalisti é servito a qualcosa

Dopo le campagne della «Verita» e di «Fuori dal coro», I’ Aifa ha sbloccato anakinra e altri due farmaci
Finora la stampa e stata impegnata nella propaganda per i vaccini. Ma quante vite e costato questo ritardo?

Segue dalla prima pagina

di FRANCESCO BORGONOVO

(...) (e sconfiggere) il virus tra-
mite farmaci. Noi della Verita
ne sappiamo qualcosa. Nelle
ultime settimane siamo stati
accusati di essere pericolosi
no vax, di essere cattivi mae-
stri, di ispirare i terroristi, di
danneggiare la campagna vac-
cinale. Tutto perché abbiamo
raccontato che alcune terapie
esistono, sono efficaci e sareb-
be bene cheil loro utilizzo fos-
se esteso il pit possibile.

La stessa cosa ¢ capitata a
Mario Giordano. A Fuori dal
coro, su Rete 4, un paio di setti-

mane fasiéoccupatodiun far-
maco chiamato anakinra. A di-
spetto del nome anche un po’
inquietante, non si tratta di
una pozione magica o di un ri-
medio sciamanico a base di
zenzero e codediserpente. No,
anakinra é un medicinale che
ha permesso di salvare un sac-
codigente durantei test effet-
tuati allo Spallanzani di Roma
e al San Raffaele di Milano, ri-
ducendolamortalita deimala-
ti di Covid di cirea il 55%. La
richiesta di approvazione del
medicinale é stata presentata
all’Aifa nel maggio scorso, e
Giordanosié chiestoindiretta
come mai non fosse ancora ar-
rivata una risposta dopo circa

Per chi ha passato la malattia il pass vale
6 mesi, anche se 'immunita dura di pit

Il Parlamento ha chiesto una proroga,
pero il governo tace. Come i call center
per chinon riesce a scaricare la card

mente qualcuno solo dopo al-
meno una inoculazione, la
cartaverde siconfermal’esca-
motage perfetto per vaccinare
senza pretendere 1'obbligo -
visto che un tampone costa
minimo 15 euro e, per lavora-
re, ce nevoglionoin media due
a settimana. Se infatti I'infe-
zione insorge entro 14 giorni
dalla prima somministrazio-
ne, sara necessario fare la se-
conda entro 6 mesi. Se il tam-
pone positivo € rilevato dopo
14 giorni dalla prima inocula-
zione, o dopo il richiamo del
vaccino, il pass € valido per un
anno.

A prescindere dall’appro-
vazione dalla proroga che por-
ta a un anno la validita del
green pass per il guarito e che
giace in attesa di giudizio da
primadell’estate, in molti casi
e difficile avere il lasciapassa-
re anche nei sei mesi gia previ-
stiper chisiénegativizzato. Ci

sono difficolta tecniche di co-
municazione tra i medici di
baseele Asldiriferimento. Sul
sito ufficiale del governo tale
problematica viene giustifica-
ta con il fatto che «solo alcune
Regioni hanno trasmesso alla
Piattaforma nazionale Dgc i
dati delle guarigioni per l'e-
missione automatica delle
certificazioni verdi per guari-
gione» e siinvita arivolgersi al
medico di famiglia o alla Asl
perché inseriscano i dati nel
sistema. Peccato cheil proble-
ma sorga anche prima.
Alcuni medici di base se-
gnalano I'impossibilita di ac-
cedereal terminale perinseri-
re i dati del paziente guarito
perché non si incrociano con
quelli delle Asl di riferimento
e quindi non vengono ricono-
sciuti dal sistema. Altri pro-
fessionistisanitaridichiarano
dinonaverricevutoindicazio-
ni in merito a come inviare i

datialle Asl. Il presidente della
Federazione nazionale degli
Ordini dei medici, Filippo
Anelli,in un’intervista sul sito
dell’'universita Lumsanews.it
spiega che «il vero problema»
¢ nell’impossibilita «degli
operatori sanitari» di accede-
re «a tutti gli aspetti e alla ge-
stione complessiva della piat-
taformans.

Alcune Asl hanno attivato
dei numeri verdi da chiamare
per provare a risolvere il pro-
blema, ma non si ottiene ri-
sposta e nemmeno al numero
di assistenza tecnica
800912491, messo a disposi-
zione dal governo, qualcuno &
reperibile. Le unicheinforma-
zioni arrivano da una voce re-
gistrata che dice «in questo
momento non € possibile ri-
spondere alla sua chiamata.
Riprovi piu tardi». E la stessa
situazione che si sta verifican-
do per la proroga che ¢ stata
chiesta perché si riconosca ai
guariti 'immunita dei vacci-
nati, visto che é gia provato da
una circolare, ma soprattutto
da studi scientifici. Chi ha su-
perato la malattia, ha minori
probabilita di reinfettarsi, ma
la politica ha tempi - forse
obiettivi - diversi.
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sei mesi. Domanda legittima,
no? Beh, a quanto pare no, vi-
sto che Mario ha subito assalti
all’armabianca. Ebbene, sape-
te che cosa é accaduto? Che
martedi sera I’Aifa ha diffuso
un comunicato stampa in cui
spiega che anakinra puo esse-
re effettivamente utilizzato
per curare il Covid, e che sara
addirittura coperto dal Servi-
zio sanitario nazionale. Per al-
tro, anakinra non é il solo far-
maco approvato. Ci sono pure
baricitinib e sarilumab, due
immunomodulanti.

Anche al pit ingenuo degli
osservatorinon puo sfuggirela
curiosa coincidenza: dopouna
quindicina di giorni di campa-
gna stampa, ’Agenzia del far-
maco sidaunamossaedailvia
libera a un prodotto che é ri-
masto sospeso nel limbo per
mesi. Significa forse che esiste
uncomplottoochelaSpectree
allavoro? No, significa sempli-
cemente che il giornalismo
serve ancora a qualcosa. Il
compito della stampa consiste
nel segnalare le storture affin-
ché siano corrette. Ed ¢ esatta-
mente cio che abbiamo fatto
riguardo alle cure: abbiamo
sollecitato la politica e le isti-
tuzioni a occuparsi anche di
quelle, poiché il vaccino, ben-
ché utile, non é risolutivo.

Per settimane, pero, ci han-
no ripetuto che non si poteva:
il compito dei cronisti - ripete-
vano i talebani del vaccino - &
quello di far propaganda alla
puntura (come se in giro non
ve ne fosse gia a sufficienza).
Tale ossessione conduce tal-
volta aesitigrotteschi. Un caso
emblematico é quello di Salva-
tore Gristina, arcivescovo di
Catania. Qualche giorno fa, sul
Corriere della Sera, & apparso
un articolo dal titolo curioso:
«Catania, I'arcivescovo Gristi-
na guarito dal Covid: “Salvo
grazie a vaccino e monoclona-
li”». Leggendo il testo, si sco-
privacome stesserorealmente
le cose: nonostante fosse stato
vaccinato con due dosi, duran-
te una sessione di esercizi spi-

rituali il monsignore si & nuo-
vamente contagiato. A quel
punto, per uscirne, ha dovuto
correre all’ospedale Canniz-
zaro e sottoporsi «alla terapia
degli anticorpi monoclonali
effettuata dal dottor Carmelo
Iacobello (primario Unita ope-
rativa complessa Malattie in-
fettive dell’'ospedale Canniz-
zarodiCatania)». Capito? Il ve-
scovo si e salvato graziealle cu-
re. Ma la linea dominante im-
poneva che non si dovesse
scrivere: raccontando la storia
del prelato era obbligatorio ri-
badire i meriti del vaccino, e
non puntare i riflettori sulle
cure. Se permettete, questa
non € scienza: € psicosi.

ALTRI 3.212 POSITIVI

Ancoraindiscesa
ricoveri ordinari
e terapieintensive

M Sale un po’ il tasso di
positivita al Covid in Ita-
lia: 3.212 casi di corona-
virus riscontrati nelle
ultime 24 ore, a fronte di
295.452 tamponi effet-
tuati. La percentuale dei
positivi, dunque, au-
menta lievemente, al-
I'1,08%, rispetto a mar-
tedi. Tuttavia, continua-
no a calare i ricoveri or-
dinari e quelli in terapia
intensiva. Le presenze in
area medica sono 3.317,
con una riduzione di 101
unita. Quelle in rianima-
zione sono 450, -9 rispet-
to al giorno precedente.
Le vittime sono 63, con-
tro le 65 di ieri I'altro.
Inoltre, scende il nume-
ro degli attualmente po-
sitivi, che sono 95.979,
con una riduzione di
2.893 unita nelle ultime
24 ore.Idimessieiguari-
tisono 6.042in piu e han-
no raggiunto quota
4.441.412.

Per quale motivo - diteci -
non si dovrebbe, ogni tanto,
concentrare l'attenzione an-
che sulle terapie? Sappiamo
cheimonoclonali funzionano.
L’Oms, pochi giorni fa, ha dato
il via libera a un trattamento a
base dei due anticorpi mono-
clonali casirivimab e imdevi-
mab (trattasi del cosiddetto
Regeneron utilizzato anche da
Donald Trump ormai parec-
chio tempo fa). Non sono gli
unici a essere regolarmente
utilizzati. Si usano anche ba-
mlanivimab e etesevimab del-
la multinazionale Eli Lilly, il
sotrovimab di GlaxoSmithKIi-
ne. Eppure, pensate, non piu
tardi di un anno fa il governo
rifiuto una fornitura gratuita
di flaconi proprio da Eli Lilly.
Come mai? Forse perché ogni
energia, ogni pensiero, ogni
singolo respiro doveva essere
concentrato sul vaccino, tanto
dafar passarele curein secon-
do piano? Ovviamente si.

Eppure, fare pressione, mo-
strare che le cure esistono sa-
rebbe utile a tutti. Giova ripe-
terlo: non parliamo di macum-
be o di strani composti druidi-
ci. Stiamo parlando di frutti
della ricerca scientifica che ri-
sultano efficaci e vengono uti-
lizzati. Ce ne sono vari, ormai,
approvati dalle autorita inter-
nazionali e testati da signori
esperti. Per mesi, pero, sono
stati demonizzati, oscurati e
ignorati. Chiaro: medici e ri-
cercatori hanno continuato a
lavorare nell’ombra. Mail caso
di anakinra dimostra quanto
possa essere importante la vi-
sibilitd mediatica: puo velociz-
zare i processi, aiuta a togliere
di mezzo gliintoppi.

Si, orasappiamo cheditera-
pie ne esistono eccome, ci vie-
ne detto che funzionano dagli
organismi deputati al control-
lo. Eunasplendidanotizia. Ma
quanto tempo abbiamo perso,
e quante persone sono morte,
perché alle cure, in tutti questi
mesi, non ¢ stata dedicata ab-
bastanza attenzione?
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