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Tre i centri italiani
coinvolti nel progetto Irb

Il progetto dell’lrb ha anche tre costole italiane. La
prima eil Centro diricerche della Comunita europea
(Eu-Jrc)diIspra,che sta lavorando per far si che ogni
passaggio, negli esperimenti,siain linea con quanto
previsto dalleAgenzia europeaper il farmaco, I'Ema,
perleapprovazionidiquesto tipo di cure, perevitare
che una volta messa a punto la terapia ci si
trovi di fronte adifficolta regolatorie che pos-
sano rallentare I'immissione sul mercato. In
passato e successo che terapie innovative ar-
rivassero ai malati con eccessiva lentezza per-
ché i test condotti non corrispondevano del
tuttoa quanto richiedonoidossier diappro-
vazione, e oggi si vuole a ogni costo evitare
che cio accada per gli anti Covid-19,
Laseconda e il Cinecadi Bologna, che hames-

Responsabile  soadisposizioneil suo supercomputer perlesi-
del Laboratorio  mulazioni delle strutture molecolari eatomiche
divirologia del virus, degli anticorpi e dei punti di contatto
molecolare traidue, in stretta interazione con i dati speri-
del San Matteo  mentali. [l gruppoelveticoé trai primialmondo

di Pavia

Tedros

per questo tipodi approccio ibrido, che permette
divoltain voltadi modificare gli anticorpiin base
aquantoemerge, e che e gia statoapplicato con successo
per il virus Zika. La terza e il Policlinico San Matteo di Pa-
via, centrodiriferimento nazionale perle malattie infetti-
ve, da cui si otterra il sangue dei guariti e dove Fausto
Baldanti sperimenterai monoclonali ottenuti dal consor-

zio sul virus isolato dai pazienti.
—A. Cod.
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SOLIDARITY

Oms, il megatrial globale
su quattro farmaci

Solidarity. Tenete a mente questo nome, in tempi di
coronavirus. Sichiama cosi il piu grande studioclini-
co chel'Organizzazione mondiale della sanita stalan-
ciando per valutare le terapie attualmente piu utiliz-
zate nel mondo per contrastare Covid-19. Gli obiettivi
primaridella ricerca, che punta ad arruolare in breve
tempo migliaia di persone, sono sostanzialmente due:
valutare seunoo piudei farmacisotto lalente riesce
aridurrelamortalita e se le cure possono influenzare
i tempidiricoveroospedaliero. Unulteriore dato che
verra considerato e se, grazie alle terapie, si potraevi-
tare il passaggio del malato alla somministrazione di
ossigeno o al ricovero in terapia intensiva.
Contrariamente a quanto si fanormalmente nelle
sperimentazioni cliniche, lo studio sara in aperto: il
medico cioe potra scegliere il tipo di approccio da
mantenere, se utilizzare i farmaci oppure limitarsialla
sola terapiastandard, ovverol'osservazione
con le consuete cure per la polmonite integra-
te se necessario con la somministrazione di
ossigeno in caso di bisogno. L'importante ¢
partire presto con le rilevazioni, che potranno
giungere autonomamente e inmodo sempli-
cedagli ospedali coinvolti, per accumulare il
maggior numero possibile di informazioni
sull’efficacia delle terapie, senza doversilimi-

tare aguanto emerge dastudilimitati a speci-
Adhanom fiche aree geografiche, su sistemi sanitari con
Ghebreyesus.  djversacapacitadi reazione e su pazienticon
Direttore caratteristiche di gravita diverse.,
generale Oms Secondo I'Oms, occorre raggiungere al

piu prestoquei “bigdata” che possono con-
sentire di dare informazioni chiare in merito alle
terapie da adottare per combattere il coronavirus
Sars2-CoV-2019. Glischemi terapeutici a confronto
sono fondamentalmente quattro, che verranno ap-
plicati (magari anchein combinazione) in base alle
sceltee alle esperienze delle strutture neivari paesi:
remdesivir, I'associazione tra i due inibitori delle
proteasi del virus Hivlopinavire ritonavir, lacombi-
nazione diquesti due farmaci con interferone-beta
el’antimalarico clorochina (o anche idrossiclorochi-
na). Tutti questi medicinali, almomento, hanno di-
mostratoun razionale d'utilizzo graziea sperimen-
tazioni in vitro e/o in studi su animali e vengono
impiegatinelle cure. Il protocollo diricerca éaperto
alla firma di qualsiasi nazione voglia partecipare: al
momentosono giadiversi gli stati che hanno sotto-
scritto il patto dell’Oms, tra cui Canada, Francia,
Svizzera, Spagna, Sudafrica e Iran. Lascheda dicom-
pilazione dei dati per il medico e semplice: occorre
riportare i dati generali del paziente, la presenza di
cronicita come il diabete, la terapia scelta, il fabbiso-
gno di ventilazione assistita e gli esiti.
—Federico Mereta

© RIPRODUZIOME RISERVATA



