L'ATTESAPERLECURE

NICOLA MAGRINI Il direttore generale dell'’Agenzia del farmaco: "'L'antivirale che blocca il virus sara in vendita a giugno
La terapia del plasma & ancora allo studio, ipotizziamo una riduzione della letalita tra il S e il 15%, non mi aspetto miracoli"

“Via la sperimentazione anche in Italia
Un accordo per le cure a prezzi bassi”

INTERVISTA

PAOLORUSSO

e lasperimenta-
zione di Oxford
<< dara i nisultat
sperati I'ltalia si

sta gia coordinando con gli altri
Paesi europei affinché il vaccino
sia messo a disposizione in tutto
il continente a prezzi sostenibili.
C'é gia un piano di produzione
per soddisfare la domanda». Ni-
cola Magrini, Direttore dell'Ai-
fa, ’Agenzia pubblicadel farma-
co, assicura che non saremo ta-
gliati fuori e conferma quanto
anticipato da La Stampa sul vac-
cino sperimentale dell'italiana
ReiThera: «A giorni speriamo
possa partire la sperimentazio-
ne allo Spallanzani».

Trale 30 sperimentazioniin
corso autorizzate da Aifa
pud uscire il farmaco capa-
ce disconfigge il virus?
«Diciamo che siamoin una situa-
zione simile a quella delle prime

terapie contro I'Hiv, che non
bloccavano ma rallentavano la
malattia. La troppa enfasi sull'ef-
ficacia non ancora dimostrata di
molti farmaci non ha aiutato la
ricerca, perché i pazienti non
hanno piu voluto partecipare
agli studi randomizzati, dove
meta € trattata con il farmaco
sperimentale e 'altra conun pla-
cebo. Che é I'unico metodo per
conoscere la reale efficaciadiun
nuovo farmaco. C'é una cono-
scenza che progredisce passodo-
po passo e che consente di defini-
re il bagaglio terapeutico effica-
ce per salvare vite».

Intende gli antivirali come
remdesivir e gli anticorpi
monaoclonali come tocilizu-
mab?

«[l primo, utilizzato per contra-
stare la replicazione del virus, sa-
ra commercializzato a giugnoin
Italia sulla base di uno studio
che ha mostrato una riduzione
della mortalita dall'11,6 all'8%.
Ma attendiamo i risultati di altri
studi internazionali per avere
unquadro pit chiaro. Il remdesi-
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Stiamo verificando

la possibile efficacia
preventiva dell'Avigan
il farmaco

di cui tanto si e parlato

vir ha dato primi risultati confor-
tanti, anche se non definitivi,
nei pazienti con polmoniti a di-
versi livelli di gravita. Per tocili-
zumab invece abbiamo dati in-
coraggianti ma preliminari con
risultati che non sono statistica-
mente significativi sulla riduzio-
ne dellamortalitaa 14 giomi. Lo
diventano a 30 giorni quando la
letalita superiore al 30% si ridu-
ceal 22 4%,

E del presidente Trump che
annuncia di assumere una
pillola dell’antimalarico
idrossiclorochina per tene-
re alla larga il Covid cosa ne
pensa?

«Dico e suggerisco solo che gli
studi fin qui condotti sono poco
confortanti. Non sappiamo se
funziona ma ne conosciamo gli
effetti indesiderati, che possono
essere anche gravie.

Gli anticoagulanti si stanno
rivelando utili?

«Abbiamo capito che l'infezione
da Covid-19 comporta un ri-
schio alto di trombosi ed embo-
lie. Per questoabbianoiniziatoa

somministrare 'eparina a dosi
pit alte di quelle utilizzate a sco-
po di profilassi. Avvieremo uno
studio per sapere se serve e in
chedosaggio».

La terapia del sangue puo
funzionare?

«Con Ebolail plasmadei convale-
scenti & andato cosi cosi o maluc-
cio. Occorre procedere selezio-
nandoex pazienti con piu anticor-
pi nel plasma, che perd non sem-
prehannoil poteredineutralizza-
re il virus. Vedremo dallo studio
randomizzato in corso se salva vi-
te e quante, Ipotizziamo una ridu-
zione moderata del 5-10% della
letalita. Non mi aspetto miracoli
ma puo essere un'arma in piu per
1 pazienti piu gravie,
El'antinfluenzale giappone-
se Alvigan?

«Si sta verificando se abbia effi-
cacia preventiva. Diciamo che
'@ un certo, anzi robusto scettici-
smo. E che é stato un cattivo
esempio di come informazioni
distorte possano generare aspet-
tative infondate», —
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