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Remuzzi, direttore del Mario Negri: «Il lockdown serve a poco, facciamo le cure precoci»

GIORGIO GANDOLA
apaginab

«Lockdown inutile: non risolve i problemi»

Remuzzi, direttore dell'istituto Mario Negri: «Letteratura internazionale divisa sulle chiusure, che hanno costi sociali giganteschi
Con le mascherine si evita il 95% delle infezioni. Adesso ci si pud curare a casa: i medici di famiglia devono tornare protagonisti»

di GIORGIO GANDOLA

N «Potrebbe es-

sere inutile e non

risolvere i pro-

blemi». Il profes-

sor Ginseppe Re-

muzzi parla del
lockdown, 1'unica medicina
che il ministero della Salute
italiano conosce per combat-
tere il Covid e sulla quale Ro-
berto Speranza insiste con ot-
tusa ostinazione. Il luminare
bergamasco, direttore dell'i-
stitutodiricerca Mario Negrie
alungo in trincea all’'ospedale
Papa Giovanni fin dai giorni
pittbui della pandemia, al con-
trario ha sempre avuto un ap-
procecio problematico se non
scettico nei confronti delle
chiusure indiseriminate.

Alla trasmissione Agord, su
Raig,neribadisceil motivodo-
polaPasquain zonarossa: «La
letteratura internazionale &
moltodivisasull'utilitidelloc-
kdown, che ha conseguenze
sociali ed economiche gigan-
tesche. Dopo un anno ci sono
certezze inmerito:1achiusura
serve soprattutto a evitare il
sovraffollamento degli ospe-
dali e a vicariare le difficolta
cheunaseriedipersone hanel
rispettare gli atteggiamenti di
prudenza individuale. Ad al-
tro non serve, se tutti portas-
serolamascherinail 95% deile
infezioni sarebbe evitato».

Remunzzi vede la possibilita
di una riapertura al piti presto
{«La situazione, anche se len-
tamente, sta migliorandos),
non condivide nei fatti il chiu-
surismo a prescindere di alcu-
ni colleghi, E sull'inutilitd di
un aprile agli arresti domici-
liari fondato sul pedissequo
contodei decessi & abbastanza
chiaro: «Inquestigiorniabbia-
mo un livellamento delle per-
sone ricoverate in terapia in-
tensiva. I morti si ridurranno
piti tardi perché chi muore ora
éstatoricoverato diverse setti-
mane fa. Questa & la cosa pin
particolare di questo virus: le
persone che muoiono di pol-
monite da influenza, di solito
molto anziane, lo fanno dopo
due o tre giorni € non ce ne

accorgiamo, Invece in questo
caso si muore dopo settimane
di drammatica battaglia in te-
rapia intensivas,

Da qui la lettura critica di
decisioni politiche determi-
nate da dati vecchi, sui quali si
vorrebbe blindare I'ltalia an-
cora per un mese con danni
incalcolabili anche psicologi-
ci. Tanto pill che lo stesso Re-
muzzi sottolinea come, allo
stato attuale, «il Covid si pud
curareanche acasaperchéora
¢’e un protoecollo». E questo &
un altro punto di divergenza
rispetto al monolitico approce-
cio del governo (quello di Giu-
seppe Conte esattamente co-
me quello di Mario Draghi),
chenon hamaiavuto da Istitu-
to superiore di sanitd e Comi-
tato teenico scientifico indica-
zioni operative sulle cure piu
efficaci.

Cure che esistono e funzio-
nano: antinfiammatori tipo
aspirina o Aulin mentre é
sconsigliata la Tachipirina
perché, spiega Remuzzi, «il pa-
racetamolo non inibisce 1'en-
zima che scatena I'infiamma-
zione. Il miglioramento é im-
mediato, dopo otto-dieci gior-
ni si fa I'esame del sangue per
controllaregliindicidiinfiam-
mazione, la coagulazione e la
funzionerenale, Selasituazio-
ne siaggrava, siricorre a corti-
sone, eparina, antibiotico. An-
che ossigeno, a seconda dei ca-
Sl».

Lostudio éstato completato
daluiedal professor Fredy Su-
ter, primario infettivologo a
Bergamo, che ha lavorato sul
campo, andando a visitare 1
pazienti casa per casa e inter-
venendo prima del tampone.
L'aspetto vincente é il fattore
tempo: con la loro strategia
non si agpetta 'esito del tam-
pone ma si interviene ai primi
sintomi di possibile infezione
da virus cinese: tosse, febbre,
stanchezza, dolori muscolari,
maldi gola, nausea. Invece del-
la vigile attesa ¢’é il pronto in-
tervento. A casa, per non inta-
sare gli ospedali, A casa, per-
chélisiguarisce.

«Davanti a questi riscontri
una cura precoce scongiura il

rischio di una polmonite in-
terstiziale. I'efficacia & deter-
minata da uno studio retro-
spettivo perché non c'eratem-

no ner una snerimentazione
P Pt 4

standard», sottolinea Remuz-
zi, «Abbiamo confrontato due
gruppi omogenei di 9o pazien-
ti. Nel primo, trattato imme-
diatamente con gli antinfiam-
matori, ci sono stati solo due
ricoveri. Nel secondo gruppo,
trattato con il sistema tradi-
zionale della cosiddetta vigile
attesa, i ricoveri sono saliti a
13. L'esperienza clinica é de-
terminante nell’'emergenza».

In attesa che (dopoun anno)
il ministero adotti una cura
salvavita discostandosi dauna
strategia di passivita chelo ca-
ratterizza dal primo giorno,
tornano aessere protagonistii
medici di famiglia. Sempre
che ricomincino a visitare i
malati e sappiano andare oltre
le stucchevoli sindacalizza-
zioni e (peggio) peliticizzazio-
ni degli ordini regionali. E
sempre Remuzzi a uscire allo
scoperto: «Niente fai da te. Il
medico di famiglia torna pro-
tagonista nella terapia in rac-
cordoconicolleghidegliospe-
dali. Mauna cosa & fondamen-
tale, la velocitd. Non bisogna
fareinritardo le visite a domi-
cilio perchéil virus si moltipli-
cain sei-otto giorni, con effetti
devastanti come abbiamo vi-
sto».

Parlando con un luminare
in trincea si coglie, nettissima,
la differenza di caratura e di
sprint rispetto agli apparati di
suppoerto al ministero, co-
stretti ad inseguire dati epide-
miologici con le pietre nelle
scarpe. Teorici della pande-
mia con un’aspettativa mes-
sianica nel vaccino perché in-
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capaci di reagire in altro mo-
do.

Rispetto alle polemiche su
Astrazeneca, il professor Re-
muzzi ha una posizione anche
in questo caso interessante;
«In generale Astrazeneca fun-
ziona benissimo e protegge
dalla malattia grave al 100%
anche soprai6oanni, peroesi-
ste un problema piccolo ma
reale: questo vaccino nelle
persone che hannodaizoaiso
anni, al 90% donne, pud indur-
re una forma rarissima di
trombosi del seno venoso ce-
rebrale. Si tratta di una malat-
tia nuova, si pud farne diagno-
s1 precoce e curare ma non in
tutti gli ospedali». Quindi co-
me si procede? «A quella cate-
goria di persone meglio fare
un altro vaccinos.
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