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Roma, 4 ottobre 2021 - “Non dobbiamo preoccuparci, ma pre-occuparci, Cioe organizzarci. Questa
pandemiava vista come le onde di un sasso in uno stagno, le prime onde piu pesanti, poi vanno aridursi,
perd siamo ancorain unafase intermedia’, ha affermato il virologo Fabrizio Pregliasco, direttore
sanitario IRCCS Galeazzi di Milano, intervenuto ai microfoni della trasmissione “ Rotocal co 264"
condotta da Roberta Feliziani su Cusano Italia Tv.

“Nel prossimo futuro abbiamo il problema dell’ inverno che incombe, sappiamo cosavuol dire avere
shalzi termici, stare di pit chius in casa Inoltre quest’ anno tornera anche I’ influenza che I’ anno scorso,
grazie alle misure stringenti, non si e vista’.

Prof. Fabrizio Pregliasco

“C’élanecessitadi essere pronti, organizzarsi dal punto di vistadel protocolli e non abbassare la guardia
perché ancora oggi ogni contatto interpersonal e rappresenta un potenziale rischio d'infezione anche se
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grazie a vaccini ¢’ e unaprotezionein termini di malattia grave e questo ci deve far stare piu sereni, ma
non troppo. Dobbiamo ancora cercare di convincere avaccinars e persone dubbiose, che non si fidano di
unavaccinazione che invece e I’ elemento che fara la differenza. Lo vediamo gia adesso che ¢’ e una
pandemiadi vaccinati e unadi non vaccinati. Scavallato questo inverno, allora potremo fare una
valutazione rispetto a sempre maggiori libertd’.

Sullaterza dose. “Credo che bisognera scavallare I’ inverno per capire cosafarein termini generali

sull’ esigenza di rivaccinazione. Immagino che non sara necessario rivaccinarci tutti, mafarlo con una
programmazione e una strategia vaccinale simile aquella dell’ influenza, quindi con esigenze di richiamo
annuale per le persone piu fragili e per quelle pit esposte. Non ¢’ € un azzeramento della protezione
vaccinale dopo 6 mesi, ¢’ € unariduzione percentuale che perd da una residua capacita di risposta’.

“Bisogna anche rassicurare |le persone che si fanno il test sierologico per valutare gli anticorpi: questo
valore deve essere considerato solo indicativo perché non ¢’ € solo la concentrazione di anti-spike, ma
anche larisposta cellulare e in anticorpi neutralizzanti che non viene normalmente misurata nei test
disponibili, li facciamo solo su campioni di soggetti e vediamo che anche con valori bassi di coperturadi
anticorpi ¢’ e comunque una capacitadi risposta. Vedremo dungue se sara necessaria la terza dose per
tutti, magari con un vaccino aggiornato nel caso dovesse inserirsi un’altra variante. Le nuove tecnologie a
mrna ne permettono facilmente I’ aggiornamento”.

Sui farmaci anti Covid. “Ci sono diversi farmaci che stanno dando ottimi risultati. Credo che oltre a
vaccino ci saralapossibilitadi dare un’altrabatosta al virus e conviverci sempre meglio, anche
sviluppando delle terapie realmente efficaci. Purtroppo alcuni colleghi lanciano il messaggio shagliato
dellapresenzadi cure, oggi le cure sono I’ attenzione, il monitoraggio e |’ utilizzo di farmaci comeil
cortisone, |’ eparina e |’ ossigeno, ma da gestire non con la penna pesante come alcuni colleghi fanno sin
dai primi momenti, bensi in un monitoraggio che sta permettendo di migliorare laprognosi e la qualita di
vitadel pazienti”.

Sul maggiorerischio di contrarreil Covid in forma grave per i fumatori. “Si stanno cercando dei
fattori di rischio per profilare meglio i pazienti. Non si puo dire da un singolo studio che questo sia vero,
pero ci puo stare perché il fumo crea un continuo effetto irritativo alivello delle vie respiratorie e questo
facilital’infezione”.

(fonte: Radio Cusano Campus)
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