Mentre riparte la corsa all’hub, uno studio pubblicato sul «New England Journal of Medicine» evidenzia maggiore protezione
nei non inoculati guariti (50,2%) rispetto a chi ha ricevuto due dosi. In seguito a tre dosi lo scudo alla malattia si ferma al 59,6%
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Pubblicato po-
chigiornifadalla
rivista medica

r The New En-

» = % gland Journal of
& % . Medicine (Ne-
ym), unostudio condotto sulla
popolazione del Qatar affer-
ma che l'essersi ammalati di
Covid, senzaaver fattoil vacci-
no, protegge dall'infezione
per il 50,2%, mentre I'immu-
nita ibrida derivante da ma-
lattia precedente, cui sono se-
guite due dosi del vaccino di
Pfizer, riduce del 51,7% il ri-
schio di infezione.

Unadifferenzaminima,im-
percettibile, che fa apparire
ancora piuinutile ladecisione
del nostro ministero della Sa-
lute e di Aifa di raccomandare
la quarta dose anche ai guariti
dal Sars-CoV-2. La corsa, ad
aggiungere un secondo ri-
chiamo nelle cellule immuni-
tarie delle popolazioni non a
rischio, non trova supporto
scientifico, semmai solleva
molteplici perplessita (come
poi vedremo), e lo studio in

La ricerca: sei mesi
dopo il richiamo

lo schermo dei sieri
amRua é trascurabile

oggetto mostra che non serve
insistere con i gia contagiati.
«Qualsiasi forma di immu-
nita precedente, indotta da
precedente infezione o vacci-
nazione, e associata a unapro-
tezione forte e duratura con-
troilricoveroelamorte corre-
lati al Covid-19», serivono gli
autori che sono affermati in-
fettivologi, epidemiologi, pa-
tologi. Lo studio retrospetti-
vo, condotto dal 23 dicembre
2021 al 21 febbraio 2022 sulla
popolazione del Qatar colpita
dalle sottovarianti Ba.1 e Ba.2
di Omicron, si & avvalso dei
dati della piattaforma sanita-

rianazionale. In quel periodo,
1,3 milioni di persone avevano
ricevuto almeno due dosi di
Pfizer, 341.438 di queste an-
che un richiamo.
Dall’osservazione sono sta-
ti esclusi i test di positivita ef-
fettuati entro 14 giorni dopo
una seconda dose, o 7 giorni
dopo una terza dose di vacci-
no, cosi da poter verificare
I'accumulo di immunita dopo
lavaccinazione. Elareinfezio-
ne é stata documentata solo
nei test molecolari effettuati
almeno novanta giorni prima
del tampone considerato nel-
lo studio. [n questa popolazio-
ne giovane e diversificata, con
soloil 9% degli abitanti che ha
50 anni e piu, e '89% che pro-
viene da oltre 150 Paesi, I'effi-
cacia dell’infezione prece-
dente e dell’assenza di vacci-
nazione nel proteggere contro
la reinfezione sintomatica da
Ba.1erisultata del 50,2%.
Nulla o del tutto trascurabi-
le, invece, la protezione deri-
vata da due dosi di Pfizer, sen-
zaaver avuto lamalattia: oscil-
lava da -16,4 a 5,4. Dopo I'infe-
zione e ladoppiadosedivacci-
no, l'efficacia dell'immunita
ibrida risultava del 51,7%,
quindi molto simile alla prote-
zione acquisita con I'immuni-
tanaturale. Gli autori, addirit-
tura ipotizzano che «questa
protezione fosse originata
dall'infezione precedente e
non dalla vaccinazione».
Anche dopo tre dosi e nes-
suna infezione da Covid con-
tratta nei due anni della pan-
demia, non sieraprotetti mol-
todipiuperchélapercentuale
si fermava al 59,6%. Lo studio,
facendo riferimento a quanto
pubblicato su Nature ai primi
digiugno, dove sempre inrife-
rimento alle analisi condotte
in Qatar si affermava che la
«protezione vaccinale au-

mentadopo lavaccinazione di
richiamo, ma in seguito dimi-
nuisce», conferma che «sei o
piu mesi dopo la seconda do-
se, i vaccini a mRna hanno
un’efficacia trascurabile con-
tro I'infezione da Omicron».
Quale fondamento scienti-
fico c’e, dunque, nel voler vac-
cinare con quarte dosi i guari-
ti, quando I'immunita proteg-
ge maggiormente la popola-
zione non fragile? Inoltre, un
secondo richiamo di un vacci-
no contro la variante Wuhan,
ormai estinta, puo al massimo
incrementare per poche setti-
maneillivellodianticorpianti

Spike, scarsamente neutraliz-
zanti la variante Omicron ora
circolante. Come aveva scritto
il biologo dell’Iss Maurizio Fe-
derico in un paper pubblicato
amaggio sul Journal of Immu-
nological Research, in tutti i
casi andrebbe comunque con-
siderato che in tutte le malat-
tie respiratorie il migliore sti-
moloimrmunitariolosipuo of-
frire a livello delle vie aeree
con l'infezione naturale.

«La somministrazione si-
stemica di vaccini contro i vi-
rus respiratori spesso si asso-
cia a esiti insoddisfacenti. Ad
esempio, l'efficacia dei vacci-
ni antinfluenzali stagionali
raramente supera il 50% della
protezione», scriveva. Inoltre,
dal momento che lo stimolo
vaccinale viene generato nel
muscolo, ricordava che il si-
stema immunitario polmona-
re comunica assai poco con
quello periferico, percio an-
che alti livelli di anticorpi anti
Spike rilevabili nel sangue
hanno scarso o nullo potere
neutralizzante a livello delle
vie respiratorie.

«E la gia insufficiente im-

L analisi é stata svolla
da dicembre 2021

al febbraio 2022

su ciltadini del Qatar

munita cellulare indotta da
questi vaccini, rilevabile nel
sangue, diventa irrintraccia-
bile a livello dei polmoni dove
invece sarebbe necessaria»,
dichiarava il biologo, auspi-
cando nuovi vaccini, sommi-
nistrati per via orale. Il mini-
stero della Salute e l'agenzia
regolatoria del farmaco han-
no preferito premere 'accele-
ratore sullaquartadose, inuti-
le e forse anche dannosa. Non
guardano in faccia a nessuno,
ignorano perfino la protezio-
neimmunitariadeiguaritidal
Covid.
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