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«Test ora poco attendibili
plasma dei guariti e cura
il rischio di altre ondate»

473-001- 001

IL MEDICO PIACENTINO: «C'E TROPPA CORSA A PROPORRE ESAMI
SIEROLOGICI». E DICE: «PASSEREMO LESTATE CON LA MASCHERINA»

Marcello Pollastri
marcello.pollastri@liberta.it

® Inutilelacorsa ai testsierologici
privati: «Sono ancora poco attendi-
bili». Mentre il plasma dei pazienti
guariti «& un progetto incoraggian-
te per curare i malati Covid-19».
Lepidemia rallenta? «Vero, ma oc-
chio alla seconda e terza ondata. Il
rigore restad'obbligo e questa esta-
te potremmo essere costretti ausa-
re la mascherina». Lo dice Fausto
Baldanti, virologo piacentino del
Policlinico San Matteo di Pavia,
massima autorita nel campo.

Dottor Baldanti, sa che anche a Pia-
cenza é iniziata la corsa dei cittadini
aitest sierologiciin laboratoripriva-
ti?

«Mabh.... Mifaccia capire: qualimo-
tivi ha una persona per correre in
un laboratorio privato?».

Magari per sapere se &éimmune.

«Spieghiamo: nella fase iniziale
dell'infezione il virus sireplicasen-
zacontrastoe quindil'unica traccia
dell'infezione élapresenza dell Rna
(virus) nel tampone. Poi l'organi-
smo cominciaareagire e sette-die-
ci giorni dopo compaiono gli anti-
corpi. Se sono efficaci, bloccano la
replicazione virale che progressiva-
mentesispegne ea distanza ditem-
po abbiamo evidenza della coper-
tura immunitaria. Sono come due
curve che siincrociano. Nella fase
iniziale della sintomatologia predo-
mina il valore del tampone nasale,
in quellafinale e importanteil dato
dellasierologia. C'¢ un puntoincui

puo essere sufficiente per infettare
qualcuno. In quel caso il test siero-
logicosarebbe positivomalo sareb-
be ancora anche il tampone nasa-
le».

Quindi almomento non possono es-
sere totalmente affidabili?
((NO»,

Lei ha detto che in Lombardia sono
arrivate pildi 100 proposte commer-
ciali di test sierologici. Che tipo ditest
sono?

«Di tutti i tipi. E' arrivato un pulvi-
scolo di proposte commerciali, al-
cune da aziende serie e conosciu-
te, altre da aziende mai sentite, mol-
tediorigine cinese. Ovviochesi crei
un problema di quali utilizzare per
ladiagnostica. Nessuno dinoimet-
terebbe nel motore dell’auto una
benzinanon certificata. Due giorni
fa & uscita sul sito dell'Ecdc (centro
europeo per la prevenzione sanita-
ria) una nota che dice che la mag-
gior parte dei testrapidi, quelli del-
la gocciolina di sangue per inten-
dersi, non vale nulla».

C'@ il rischio di correre troppo dun-
que?

«Guardi, in Spagna c'e statoun pro-
blema gigantesco. Si sono trovati
I'epidemiain casa, hanno compra-
toascatola chiusaun grossa quan-
tita di un test che poi si & dimostra-
to affidabile solo nel 30% dei casi.
Questo ha contribuito alla diffusio-
nedel contagio. Stessa cosa e acca-
dutain Repubblica Ceca. Attenzio-
ne, dunque. Non & chela primaco-

sono positivi entrambi. In questo ~ $a cheescevabene».

momento il paziente che deverien- o

trare dalla quarantenanon pud che N:ora come fa unutente a districar-
si?

fareun tampone. E' vero che cipuo
essere una replicazione bassa, ma

«Dico che é ancora presto. In Lom-

bardia abbiamo 22 laboratoriaccre-
ditati per la diagnostica Covid (di-
venteranno 25 tra pochi giorni). Ne
abbiamo distribuiti un po’atuttiin
modo che vengano testati con uno
stesso protocollo sututte le fasidel-
la malattia. Cerchiamo di capire
quali possono essere validi e quali
no. Serve una verifica. Gia ora stia-
moricevendo le prime informazio-
ni. Piuttosto mi chiedo una cosa».

Quale?

«Ma quei laboratori privati avran-
no in mano test verificati oppure
no? Lutente si fida? Vede, c'é stata
unacorsanon tanto allarichiestadi
test, maa propotli».

LEmilia Romagna pero é gia partita
coni test rapidi. Che ne pensa?
«Ripeto,|'Ecdc dice chelamaggior
parte di questi test & scarsamente
attendibile».

Oggi non sembra esserci uniformita
nelle terapie: ora si usa anche I'epa-
rina pertoglierel'infiammazione che
deriva dal virus. Voi a Pavia qualeri-
tenete sia la migliore?

«In Lombardia c'¢ un gruppo di
esperti che ha stilato una proposta
uniforme con dosaggi e uno sche-
maben preciso. Laterapiada som-
ministrare dipende poi dal singolo
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paziente». dia ne ha fatti di piti perché aveva ~ sie, se & da fare, andra fatto. 1foco- g 1a storia del virus che circola
avuto un focoalio pit grosso, quel-  laisistannospegnendounpo’dap-  neliaria?
Qualcuno sostiene che sisiano fatti  lo di Lodie Codogno». pertutto. Significa chelastrategiadi (]l virus si trasmette per via aerea
pochi tamponi. contenimento ha funzionato.Eha  ¢on le goccioline, con uno starnu-
«Pochitamponi?Noiin Lombardia  Che poiélostessofocolaiodiPiacen-  funzionatotanto in Lombardia, do- to, oanchesemplicemente parlan-

siamoquelli che ne abbiamofatti di
pittintuttol'Occidente. E’ stato fat-
toquello che si poteva. Ma qualcu-
no ha mai pensato che due mesi fa
i tamponi non esistevano nemme-
no? E qualcuno siricorda le file di
ambulanze che arrivavano negli
ospedali? Allora c'era solo in Lom-
bardia il mio laboratorio che aveva
in mano un test fatto in casa. Cosa
si poteva fare di piui? Poi, dopo tre
settimane sono arrivate anche le
proposte commerciali. Ma come
peritestsono state confrontate, va-
lidate e poi distribuite. [ tamponi so-
nostati fatti in manieramirata. Eba-
di: chili ha fatti in maniera diffusa
ha esaurito le risorse. Lei sa che in
questo momento in quasi tuttalta-
lia le aziende non hanno piti rea-
genti per eseguire i tamponi? A di-
refacciamoitamponia tutti succe-
dono queste cose».

Daqualche giomoin Emilia Romagna
hanno deciso di andare a fare i tam-
ponianchea casa. E' la strada giusta?
«E'giusto. Adesso chel'emergenza
acutastarientrando, ceiltempo per
farlo. Ma all'inizio non si poteva, i
pazienti erano troppi. La Lombar-

za. Significa che noi siamo stati piil
sfortunati perché in un‘altra regio-
ne?

«Temo di si. Perd mi risulta chela
gran parte dei tamponifattiin Emi-
lia sia stata fatta su Piacenza».

Lei & piacentino. Si & dato una moti-
vazione di tutti questi decessi nella
nostra citta?

«Cenesonotanti anche in Lombar-
dia. Questo & un virus particolar-
mente aggressivo con le persone
anziane. Ricordo quando certisin-
dacidicevano: “ilmio comune non
siferma’ All'inizio e stato permes-
so che il virus arrivasse anche alle
persone deboli. E quando si fa la
“zonarossa” e poisivedono le per-
sone in giro... un po’ come adesso
che sirischia di abbassare la guar-
dia».

E' un problema?

«Certo. E'anche verochenonsipuo
immaginare di stare sempre chiusi
incasa. Orail problemanon efarei
tamponi a tutti, ma comeriprende-
re a vivere. Sara necessario portare
la mascherina tutta l'estate? Forse

veil focolaioeragrande, tanto in Ve-
neto doveilfocolaio era pitiridotto.
Quindi non so chiha usato meglio
lerisorse...».

Ha fiducia nella somministrazionedi
plasma da donatori guariti?
«Assolutamente si. I guariti posso-
no donare il plasma perché nel lo-
ro plasma ci sono gli anticorpi che
noi abbiamo trovato. Abbiamo in-
ventato un testsierologico che fun-
ziona benissimo e che identificala
tipologia di anticorpi che uccide il
virus. E'unprogetto importante che
ciconsentediavere unaterapia che
puo funzionare perché crea proprio
quel tipo dianticorpi. Difatto, il pa-
ziente guarito diventala cura del pa-
ziente malato».

Quello che voi avete curato e guari-
toeradavveroil “Paziente 1?

«Si, era paziente 1 perché erail pri-
moriconosciuto in Italia. Il proble-
ma ¢ capire chi era paziente 0. Lo
stiamo studiando tracciandoglian-
ticorpi nel sangue dei donatori. E
tra qualche giorno potremorivela-
re qualche risultato».

do. Manon e certo un virus che gi-
ranell'aria come un moscerino».

A novembre ci dobbiamo aspettare
unritorno del coronavirus?

«Gli studi ci diranno anzitutto se con
gli anticorpi ci si potra considerare
immuni. E poi sara importante ca-
pire non tanto quante persone so-
no immuni, ma quante non lo so-
no. E sappiamo gia che la maggior
parte delle persone non lo & Dun-
que il problema di una seconda e
terza ondata e assolutamente rea-
le e concreto. Anche se dovessimo
arrivare a zero contagi, i pitt non
hanno anticorpi. Finché non ci sa-
ra un vaccino, saremo destinati a
cambiare le nostre abitudini socia-
lielavorative. Per cui prudenza e ri-
gore. Soprattutto rigore. Un nostro
comportamento sbagliato puo es-
sere causa di grandissime sofferen-
Zen,

1l virologo piacentino del San Matteo Fausto Baldanti con alcune colleghe
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