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Dal cortisone al plasma iperimmune: le terapie

Potenzialita e limiti degli anticorpi creati in laboratorio

parina, monoclonali

uali sono i farmaci

er 1 pazienti Covid

di Cristina Marrone

a lotta alla pandemia
non ¢ fatta solo dai vac-
cini, ma anche dai far-
maci per trattare tutti i
pazienti gia infetti e grave-
mente malati. Ma se sui vacci-
ni sono stati fatti passi da gi-
gante, a oggi in Europa non
esiste un farmaco specifico
contro Covid-19 e se ne parle-
ra al 40° congresso della So-
cieta italiana di Farmacologia
di marzo.
Che farmaco viene utiliz-
zato per i pazienti gravi?
Sono trattati con glucocor-
ticoidi come il desametasone,
un corticosteroide molto po-
tente utilizzato da anni. E un
antinfiammatorio che non
agisce direttamente contro il
virus ma é indicato per quei
pazienti che richiedono ossi-
geno supplementare, per
bloccare la cosiddetta «tem-

pesta di citochine», la rispo-

sta immunitaria cosi violenta
che puod portare alla morte.
Che fine ha fatto il
Remdesivir?
A inizio pandemia questo
antivirale era stato giudicato

. La parola

AIFA

L'Agenzia italiana del farmaco ¢

competente per l'attivita regolatoria dei
farmaci in Italia. Istituita nel settembre
2003 ha iniziato a essere operativa nel
luglio 2004. Oltre ad approvare per I'ltalia i
vaccini, 'Aifa da Yok anche ai farmaci da
usare in ambito ospedaliero per curare il

Covid-19

uno dei farmaci pili promet-
tenti perché si pensava che
fosse in grado di inibire la re-
plicazione del virus. I dati pre-
liminari del trial Solidarity,
che gode dell’ appogglu del-
I'Oms, ne ha pero messo in di-
scussione l'efficacia clinica
perché non sembra ridurre la
mortalita e funzionare nei pa-
zienti pil gravi. Oggi ¢ utiliz-
zato esclusivamente in casi
selezionati dopo unaccurata
valutazione costi-benefici.
Per chi é indicata I'epari-
na?

Una delle conseguenze im-
portanti di pazienti affetti da
Covid-19 é l'alterazione della
coagulazione quindi, in as-
senza di controindicazioni, é
raccomandata I'eparina, far-
maco anticoagulante per pre-
venire eventi trombo-emboli-
ci. I basso dosaggio é racco-
mandato per pazienti alletta-
ti, anche a domicilio. Dosi piu
alte vanno somministrate so-
lo in ospedale, valutando at-
tentamente rischi e benefici.

Molta fiducia é stata po-
sta anche nel plasma ipe-
rimmune, funziona?

Gli studi concordano sul
fatto che il plasma iperimmu-
ne, proveniente da pazienti
convalescenti, porta benefici
quando I'infusione avviene

entro pochissimi giorni dalla
comparsa dei sintomi ridu-
cendo la probabilita di pro-
gressione della malattia verso
gravi forme respiratorie. E pe-
ro necessario che siano pre-
senti nel siero anticorpi neu-
tralizzanti, che in genere pro-
ducono pazienti che hanno
sviluppato una malattia grave.
Difficilmente un asintomati-
co 0 paucisintomatico avra
nel suo plasma anticorpi neu-
tralizzanti in grado di aiutare
un altro malato.
Su cosa si sta puntando
oggl?
L’attenzione é tutta per i
[farmaci monoclonali, prodot-
_tlmiahomtono che agiscono
p il virus mentre é in
sono indicati in una
pce della malattia.
re-scorso la Food
Administration ne-
fi’ha approvato
genza di due an-
onali, uno pro-
Rbganeron (quello
stato‘curato Donald
Taltro studiato da
y-L'Ema non li ha anco-
izzati perche ritiene
benefici non siano cosi

» Quali sono i problemi
con i monoclonali?
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Allo studio ci sono circa
200 farmaci monoclonali, ma
almeno i due approvati negli
Stati Uniti non sembrano effi-
caci su pazienti gravi. Per otte-
nere un beneficio devono es-
jsere somministrati entro 48-

2 ore dalla manifestazione
ei sintomi e la terapia va ef-
fettuata in ospedale per mo-
nitorare eventuali reazioni al-
lergiche, causando ulteriore
stress negli ospedali. Ma co-
me si fa a decidere chi trattare
con un farmaco tanto costo-
so? A oggi sappiamo che ri-
schiano un aggravamento
della malattia pazienti anziani
e con malattie pregresse, ma
non é sempre cosi dal mo-
mento che, seppur pil rara-
mente, hanno perso la vita
per Covid-19 anche pazienti
pil giovani, in precedenza sa-
ni.
Che cosa manca per
sconfiggere il Covid-19?

Non abbiamo un farmaco
specifico per chi si ammala in
modo grave. La speranza arri-
va dai monoclonali ma é da
chiarire se tra quelli che oggi
sono arrivati in fase 3 ce ne sia
qualcuno che funzioni anche
su pazienti gravi o se invece
questa classe di farmaci puo
funzionare solo se utilizzata
in fase precoce della malattia.
Dal momento che il problema
sembra essere l'abnorme ri-
sposta immunitaria sviluppa-
ta contro il virus il futuro della
ricerca potrebbe concentrarsi
sull'identificare un anticorpo
monoclonale antinfiammato-
rio/immunosoppressivo. Ne
esistono una quindicina uti-
lizzati per trattare malattie
autoimmuni, alcuni sono in
sperimentazione contro il Co-
vid.

(Ha collaborato Giuseppe
Nocentini, professore di Far-
macologia all’'Universita di
Perugia, membro della Socie-
ta italiana di farmacologia).
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Rianimazione
Il personale
medico
sioccupa

delle condizioni
disalute

di un paziente
Covid-positivo
ricoverato
nella terapia
intensiva
delreparto alto
contenimento
dell'ospedale
Spallanzani

di Roma
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