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dei rischi di impornazione del
virus le frontiere praticamen-
te chiuse offrono gia buone ga-
ranzie. [l sesto comandamen-
to sulla «istruzione delle comu-
Nitée, iStItUZIONI € SCIENZIAt 50-
no quasi venuti a noia nel npe-
tercele. Rispettarle spetta solo
anoi italiani. —
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dente della Favo- sarebbe
molto pia semplice consenti-
re il ricorso all’autocertifica-
rione con allegato l'attestato
di esenzione al ticket con il
codice 048, che si riferisce a
questo tipo di patologies.

Una semplificazione che sa-
rebbe di vitale importanza per
persone che, da immunode-
presse, contano gia circa due-
mila vittime per Covid. Per
non parlare del fatto che alcu-
ni malati hanno persino inter-
rottoi trattamenti chemiotera-
pici per non abbassare ulterior-
mente le proprie difese immu-
nitarie mentre sono costrett a
presentarsi comungue al lavo-
ro. Un assurdoche si ?pem :
sa essere corretto in fase di se-
conda lettura del decreto alla
Camera. pau. —
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Ricercatori al lavoro nei laboratori dell azienda farmaceutica Irbm Scence Park di Pomezia (Roma)

Nasce il vaccino italo-inglese
“Entro fine aprile via ai test”

Un'azienda di Roma con la Oxford University: "Prime dosi a settembre”

VALENTINA ARCOVIO
A settembre gli operatori sa-
nitari ¢ le Forze dell'ordine
potranno essere | primi a ri-
cevere un vaccino contro il
Covid-19. Almeno ¢ questo
il piano di Advent-Irbm di
Pomezia, polo industriale a
Sud di Roma, e dello Jenner
Institute della Oxford Uni-
versity, che insieme hanno
MESS0 4 punto un prototipo
Ora pronto per essere testa-
to sugli esseri umani. La col-
laborazione italo-britanni-
ca ha annunciato che gia a fi-
née mese partiranno | primi
«test accelerati= sull'uomo.
Precisamente su 550 volon-

CARLO PERNO Virologo al Niguarda: "Ogni giormo scopriamo qualcosa”

tari saniin Inghilterra.

«5ié deciso di passare diret-
tamente alla fase di sperimen-
tazione clinica sull'vomo, in
Inghilterra, ritenendo, da

rte della Irbm e della Ox-
ord University, sufficiente-
mente testata la non tossicita
¢ l'efficacia del vaccino sulla

o0l)

Le persone che si
solloporranno
al test per il vaceino
in Inghilterra

base dei risultati di laborato-
rio, che sono stati particolar-
mente buonis.

L'obiettivo ¢ quellodi strin-
gere i tempi. Secondo Di Lo-
renzo, ¢ «ormai in fase finale
la trattativa per un finanzia-
mento di rilevante entita con
un pool di investiton interna-
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| progetti di ricerca
in tutto il mondo
che puntano a trovare
una cura al virus

“Leparina e utile come cura
Va sperimentata con cautela”

INTERVISTA

FRANCESCORIGATELL)
MILAND

arlo Perno, profes-
sore ordinario di
Microbiologia alla
Statale di Milano e
direttore del Laboratorio
analisi del Niguarda, virolo-
gotra i pil ascoltati.
L'ultima moda ¢ l'eparina,
chene pensa?
«Ora ¢ diventata di dominio
pubblico, ma & uno dei farma-
ci che proviamo da settimane.
Si tratta di un anticoagulante
da testare con attenzione per-
ché puo bloccare l'entrata del
virus nelle cellule, ma fare an-
che dannis.
Non si usa per ragioni vasco-
lari?
«No, pud avere un effetto di-

retto contro il virus. E vero che
linfezione attacca i vasi san-
guigni dei polmoni e non solo,
ma non c'entra con l'eparina.
Ogni giomo scopriamo di pit
di unamalattiache ¢ nuovas.
Perché si parlatanto dell'epa-
rina?

«E semplice da utilizzare, ce
n'¢ disponibilita e da buoni ni-
sultati. Altri farmaci possibili
sono gli antivirali Remdesivir
e Favipiravir ¢ l'antinfiamma-
torio Tocilizumabes.

E vero che si potrebbero cura-
reicontagiati acasa?

«Solo a chi non presenta pro-
blemi respiraton il medico po-
trebbe somministrare in una
fase iniziale farmaci come clo-
rochina, azitromicina o antin-
fiammatori. Per gli altri me-
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risulta che i contagiati re-
centisiano meno gravi?

«C'¢ questa sensazione. [l vi-
rus gira di meno, gli ospedali
lavorano meglio, le persone
stanno attente ¢ appena han-
no sintomi si presentano al
pronto soccorso. Cosi 51 pre-
viene la fase avanzatas.
Come mai in certi casi la ma-
lattiadura un mese?
«E cosi fin dall'inizio, ma non
avevamo i tamponi per verifi-
carlo. Ora tamponiamo tutti
prima e dopo e talvolta il virus
resta presente dopo la guari-
gione clinica. [l che non signifi-
CArimanere Contagiosis,
Quando si smette di esserlo?
=Non 51 sa con sicurezza, ma
secondo recenti studi da appe-
na guariti o poco dopo non si é

il contagiosis.

si & capito se si diventa im-
muni?
=Non ancora, ma ¢ ragione-

| vole pensare che verso la fi-

zionali e vari governi interes-
sati a velocizzare ulterior-
mente lo sviluppo e la produ-
zione industriale del vacci-
no=. La Irbm non si occupera
comungue della produzione
su larga scala del vaccino, ca-
pitolo questo che sara gestito
dallo Jenner Institute e che ni-
chiedera naturalmente tem-

i pitt lunghi. «L'obiettivo - ri-
eva Di Lorenzo - per il mo-
mento ¢ quello di armvare a
settembre con le dosi suffi-
cienti per poter iniziare la
vaccinazione di categorie a
rischio come il personale sa-
nitario. Si tratterd cioé di
un uso compassionevole,
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| contagiati recenti
sembrano meno
gravi. Forse perché
Siamo piu pronti e
sievita la fase acuta

ma non su larga scalas-.

Il vaccino € stato costruito
utilizzando una versione non
«pericolosa= di un adenowi-
rus, un virus che pud causare
una comune ttia simile
al raffreddore. Nel genoma
dell' adenovirus, depotenzia-
to in modo da non riprodursi
nel nostro organismo, & stato
in inserito il codice genetico
necessario alla produzione
della proteina «Spikes, la
chiave d'accesso del coronawvi-
rus. In questo modo l'adeno-
VITus esprime questa protel-
na in seguito alla sommini-
strazione del vaccino, consen-
tendo la produzione di ant-
corpicontro«Spike=. Negliin-
dividui vaccinari, gli anticor-
pi prodotti contro la proteina
possono legarsi al coronavi-
rus che é entrato nell'organi-
smo umano ed impedirgli di
causare un'infezione.

Quello  italo-britannico
non € comungue I'unico pro-
totipo di vaccino in corsa. Al
momento, in tutto il mondo,
ci sono piu di una cinquanti-
na di gruppi di ricerca che
stanno lavorando a un nuo-
vo vaccino e per qualche pro-
totipo viene gia testato sugli
£55ET umani.

Ad esempio, lo scorso 16
marzo la societa biotech Mo-
derna Therapeutics ha avvia-
to la prima sperimentazione
clinica al Kaiser Permanente
Washington Health Resear-
ch Institute su 45 adulti sani.
Se tutto andra bene, gia da
quest'estate potremo avere
un‘idea dei primi risultati. In
autunno o In INVemo si po-
tra poi passare ai test su un
gruppo di persone considera-
te ad alto rischio.

La biotech cinese CanSino
Biological sta collaborando
con il Beijing Institute of Bio-
technology per arruolare
108 partecipanti a Wuhan.

Mentre sarebbero partiti
da pocoi primi test su 40 adul-
ti sani del prototipo
Ino-4800, uno dei vaccini fi-
nanziati da Bill Gates. Le pni-
me risposte sono previste per
lafine dell'estate, —
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ne della guarigione compa-
iano degli anticorpi utili in
futuro, viste le scarse carat-
teristiche di variabilita del
virus. Anche per questo é
utile avviare i teste,

Nel suo laboratorio siete
pronti?

«Oltre all'analisidi 1. 200 tam-
poni al giomo provenienti da
tutta la Lombardia sperimen-
tiamo alcuni tipi di test su dei
campioni di siero. Non & ne-
cessario sceglierne uno, basta
che funzionino e per questo
servono ancora due settima-
ne. Sono pil facili da fare dei
tamponi, ma non ci sono abba-
Stanza reagenti per tutt per
cui si privilegeranno operato-
risanitan e zone piu colpites,
Mancavano le ;
le terapie intensive e orai rea-
genti?

«Sono i problemi di una pan-
demia nuova, violenta e ina-
spettata. In due mesi sono sta-
ti fatti miracolis.

Milano ¢ I'ultima roccaforte
delvirus?

«5i, ma ¢ partita dopo e ha
tanti abitanti. Rispetto ad al-
tre citta non ha un andamen-
to fuori controllo. Ci vuole
solo tempos, —
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