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L'ANALISI

SERVE UNO SCUDO
PAN-CORONAVIRUS

ANTONELLAVIOLA

P 1 entre Israele ha ini-

ziato la sommini-
strazione della quarta do-
se Pfizer, ci siinterroga se
anche in Italia si arrivera

a breve alla necessita di un ulteriore

richiamo. Come siamo abituati, an-
che in questo caso la risposta non &
semplice e non pud essere fornita
senzaanalizzare pitiaspetti. Il primo
punto da considerare & che ci sono
evidenze che ci permettono di dire
cheI'efficacia dei vaccini correla con
iltitoloanticorpaleindotto. - pasiNa21

SERVE
UNO SCUDO
PAN-CORONAVIRUS

ANTONELLA VIOLA
entre Israele hainiziato la somministra-
zione della quarta dose del vaccino Pfi-
zer, ci si interroga se anche in Italia si ar-
riveraabreve alla necessita diunulterio-
re richiamo. Come ormai siamo abitua-
ti, anche in questo caso la risposta non &
semplice e non puo essere fornita senza analizzare bene
pittaspetti. Il primo punto da considerare & che cisono or-
mai evidenze che ci permettono di dire che I'efficacia dei
vaccini correla conil titolo anticorpale indotto. Questo si-
gnifica che, sebbene non siamo in grado di identificare
un valore preciso di soglia, un titolo anticorpale alto rap-
presenta unabuona garanzia di protezione. Avere un al-
to titolo anticorpale & ancora piltimportante neiconfron-
ti di Omicron, variante che, a causa delle sue mutazioni,
& riconosciuta pilt debolmente dagli anticorpi generati
dalla vaccinazione (o da un’infezione precedente). I pri-
mi dati ottenuti a seguito della somministrazione della
quartadose del vaccino Pfizer, inIsraele, mostrano un no-
tevole aumento della produzione di anticorpi. Per queste
ragioni, Israele ha iniziato la somministrazione della se-
conda dose di richiamo agli adulti con pilt di 60 anni e al
personale medico e infermieristico.
Una scelta discutibile perché, come nel caso della terza
dose, anche questa volta ci si muove seguendo si la logi-
ca, masenza precise evidenze scientifiche. Lastimolazio-
ne continua e ravvicinata nel tempo del sistema immuni-
tario sempre con lo stesso antigene (la
proteina Spike) potrebbe avere effetti ne-
gativi sull’efficacia dei vaccini. Alcuni im-
munologitemono che si verifichi un feno-
meno noto come “anergia”, una sorta di
esaurimento dellarisposta anti-Spike, co-
mese, nel vedere sempre la stessa moleco-
la, il sistema immunitario non la ricono-
scesse pilt come un pericolo. Ripetere nel tempo lo stesso
vaccino potrebbe quindi avere effetti opposti a quelli che
cerchiamo. Tuttavia, non € detto che questo accada con
questivaccini e, anzi, idati raccolti finoranonsuggerisco-
no questa possibilita. Un altro pericolo consiste perd
nell’allenare il sistema immunitario a riconoscere un vi-
rus che in realta non ¢’e piti. Il virus muta, anche rapida-
mente, come abbiamo vistonel caso di Omicron, e gia og-
giservirebbero deivaccini aggiornati per generare unari-

sposta immunitaria altamente efficace contro la nuova
variante. Stimolare ripetutamente il sistema immunita-
rio contro una proteina Spike vecchia potrebbe indeboli-
re le future risposte al virus mutato.

Cosa fare allora? Pfizer ha annunciato un vaccino an-
ti-Omicron per la primavera ma, probabilmente, sara
troppo tardi. Per le sue caratteristiche di estrema conta-
giosita, Omicron raggiungeraun picco di contagi a breve
e poi comincera a mollare la presa. Il vaccino potrebbe
tornare comunque utile se Omicron siripresentasse ripe-
tutamente ma, se come dice ’'Oms entro due mesi il 50%
degli europei sara contagiato, non servira nell'immedia-
to.Lastrategia, lo scriviamo datempo, ¢ quella dilavora-
re a un vaccino pan-coronavirus, in grado di riconoscerli
tutti, quelli presenti e quelli futuri. Ma naturalmente &
molto pit facile a dirsi che a farsi. In attesa quindi che la
scienza riesca a generare un vaccino pan-coronavirus
che induca una protezione durevole ed efficace, dobbia-
mo usare gli strumenti che abbiamo a disposizione e far-
lo con saggezza. La prima domanda che quindi dovrem-
mo porci & se vogliamo bloccare la circolazione del virus
osecibastaridurrelapressione alivello ospedaliero. Nel-
lacondizioneideale, bloccare il virus sarebbela scelta mi-
gliore, perché proteggerebbe coloro chenonrispondono
aivaccini ed eviterebbe cheil virus, circolando, possamu-
tare. Riuscire ad arrivare a questo risultato con i vaccini
che abbiamo e con la propensione del virus a cambiare
sembra perd un'impresa davvero ardua e richiederebbe
vaccinazioni continue. Evitare invece la crisi degli ospe-
dali & fattibile, attraverso un insieme di norme che vanno
dall’obbligo vaccinale ai richiami periodici per le catego-
rie pitt arischio, magari previavalutazione del titolo anti-
corpale. Norme che vanno accompagnate da cambia-
menti strutturali, come 'ampliamento dei reparti Co-
vid19 e delle terapie intensive. Al governo spettera la
scelta traqueste due strade, mala direzione dovraessere
chiara, senza tentennamenti continui, —
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