Luigina Romani: «La risposta all’iniezione € personale»

«Ecco per chi il vaccino funziona di piu»

L'immunologa: «Tra le variabili un contagio precedente da un coronavirus e il tasso di vaccinazione della popolazione»

ALESSANDRO GONZATO

I «La risposta ai vaccini &
personale».

Cioe?

«A inizio mese su Science
Translational Medicine e su
Science, due delle riviste scien-
tifiche piti prestigiose al mon-
do, sono stati pubblicati altret-
tanti lavori di grande impatto
che mettono in correlazione
l'efficacia della vaccinazione
con un possibile contagio pre-
cedente da Coronavirus am-
bientali, quindi non solo Co-
vid-19».

Significa che il vaccino sa-
rebbe piu efficace su chi in
passato ha gia contratto un
Corona?

«Si. Ma naturalmente ci so-
no altre variabili, ad esempio il
tasso di vaccinazione di una
popolazione: pilt vaccinati,
maggior effetto della vaccina-
zione. La risposta, dunque, ol-
tre che personale sarebbe re-
gionalizzata: negli Stati Uniti
potrebbe avere un valore, in
Israele un altro, in Italia un al-
tro ancora».

La professoressa Luigina Ro-
mani & un’autorita nel campo
dellImmunologia. Docente or-
dinario alla facolta di Medicina
e Chirurgia di Perugia e presi-
dente del Collegio nazionale
dei Patologi Ordinari Italiani e
vicepresidente SIPMET, € autri-
ce di oltre 400 pubblicazioni in-
ternazionali, é stata tra le pri-
me studiose delle cellule “T”, &
esperta mondiale sulla rispo-
sta immune ai microbi e ha ri-
cevuto numerosi premi, il piti
recente ¢ il “Lucille George”
dell'International Society for
Human and Animal Mycolo-
gy. Hastudiato unaserie di mo-
lecole poi brevettate per tera-
pie in diverse patologie uma-
ne.

Ipotizziamo: prima e se-
conda vaccinazione effettua-
ta con Pfizer, e nessun effet-
to collaterale. Alla terza ci
viene somministrato Moder-
na: dobbiamo preoccuparci
di nuovo di eventuali reazio-
ni avverse?

«Pfizer e Moderna sono mol-
to simili, cambia solo la veicola-
zione dell'mRNA, quindi nella
stragrande maggioranza dei ca-

TERZA DOSE

«La terza dose € molto
utile nella prevenzione
della variante Omicron»

1 PIU PICCOLI
«Vaccinare i bimbi? Il si
& unanime. Dopo averne
vaccinati milioni, tra Usa
e Israele, é stato
dimostrato che sono
molti di piti i benefici»

PRIMA VOLTA

«Errori? E la prima volta
nella storia di una
vaccinazione di massa
a pandemia in corso»

L'immunologa Luigina Romani

si direi di no. La questione po-
trebbe cambiare in caso di ete-
rologa con Pfizer e Astrazene-
ca, perché sono due tipologie
di vaccino differenti, ma co-
munque i dati ci mostrano che
non solo non ci sono reazioni
avverse, ma anzi la protezione
€ migliore».

Altra ipotesi: la seconda
dose ha dato una risposta im-
munitaria insufficiente. E

corretto sottoporsi comun-
que alla terza?

«In una persona senza mani-
festi segni di immunodeficien-
za la seconda somministrazio-
ne funziona, & quasi matemati-
co. Se non funziona vuol dire
che il sistema immune non la-
vora in modo adeguato. Arrivo
al dunque: nel caso di over 60,
quindi di fronte a un sistema
immune che potrebbe essere

pilt lento, allora la terza dose
va bene. Se invece non € scatu-
rita una protezione sufficiente
perché abbiamo scoperto che
il sistema ha qualche disfunzio-
ne, a quel punto ho i miei dub-
bi che continuare a stimolare
qualcosa che non funziona be-
ne dia qualche beneficio».

Sarebbe rischioso?

«Potrebbe portare a un risul-
tato diverso da quello sperato».

Terza dose, ma Locatelli,
coordinatore del Cts, ha gia
parlato di quarta. Magari poi
di quinta e sesta, e il rischio &
che alla lunga la gente perda
fiducia.

«[nnanzitutto la terza si di-
mostra molto utile nella pre-
venzione della variante Omi-
cron: lo dicono gli studi israelia-
ni. Pero, e voglio sottolinearlo,
I'efficacia vaccinale non puo es-
sere calcolata solo sul rilievo
degli anticorpi, non é preditti-
vo: gli anticorpi non sono tutti

uguali, e casomai dovremmo
misurare gli anticorpi neutraliz-
zantiil virus. Inoltre gli anticor-
pisono per natura delle protei-
ne plasmatiche che hanno un
loro turnover, significa che do-
po un po’ si eliminano, a diffe-
renza della risposta dei linfociti
“T”, ossia le “cellule della me-
moria”. Senza di questi non ci
saremmo vaccinati né contro il
tetano né contro il vaiolo. E noi
questi linfociti “T” non andia-
mo a vederli».

Perché?

«Il test & molto piu difficile,
richiede pil1 tempo. Lo Spallan-
zani,a Roma, lo fa. Anche qual-
che laboratorio privato. Lo fac-
ciamo anche a Perugia, ma a
livello di ricerca: non & un test
previsto a fini diagnostici dal
ministero della Salute. Cono-
sco diverse persone che sono
andate in Svizzera a fare I'esa-
me».

Vaccinazione dei bambi-
ni.

«Il'si & unanime. Dopo aver-
ne vaccinati milioni, tra Stati
Uniti e Israele, & stato ampia-
mente dimostrato che sono
molti di pitii benefici che i pos-
sibili rischi».

Mascherina all’aperto: &
un provvedimento che ha va-
lore scientifico o politico?

«La seconda, tranne in caso
di assembramenti. Io la tengo
anche all'aperto, ma & piu che
altro un messaggio, come a di-
re “non abbassiamo la guar-
dia"».

Abbiamo sbagliato a parla-
re per un anno e mezzo di
immunita di gregge?

«No, perché abbiamo lavora-
to con le conoscenze che ave-
vamo. Il punto & chel'immuni-
ta di gregge, con questo virus,
in tempi di pandemia non si
raggiunge. Lo abbiamo capito
successivamente, ma la vacci-
nazione rimane sacra, il calo di
decessi e ospedalizzazioni 1i-
spetto a 12 mesi fa parla chia-
ro. Cisono state e cisono tutto-
ra molte critiche agli esperti,
ma questa & una lotta quotidia-
na corpo a corpo con un virus
che muta. E la prima volta nel-
la storia di una vaccinazione di
massa a pandemia in corso in
un mondo globale».
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