|l direttore del Laboratorio di microbiologia del Bambino Gesu
«Gentomila tamponi al giorno sono un ottimo risultato, ma non basta»

Per o: «Il calo dei positivi arrivera
maitempiso oa coralu ghi»
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| professor Carlo Perno,
64 anni, ha seguito la pri-
ma ondata da direttore
del Laboratorio di Micro-
biologia del Niguarda di Mila-
no e ora la seconda a capo di
quello del Bambino Gesu di
Roma.
Le nuove misure freneran-
nolacurva?
«Amarzo pensavamo divede-
re i risultati del lockdown in
dieci giorni, ma arrivarono
un mese dopo. L'impennata
attuale e legata a tanti fattori,
tra cui una coda delle vacan-
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«| guariti sviluppano
anticorpi, ma meno
dellametaliha
neutralizzanti, tanti
possono riammalarsi»

ze finite a settembre. Allo stes-
somodo se il Dpcm sara effica-
ce lo scopriremo tra un me-
se».
Nell’attesarischiamoillock-
down?

«I1Dpcm € orientato a ridurre

i contatti personali multipli.
Seaccadra, dato cheil virus si
trasmette per incontri diretti,
dovremmo vedere uncalodel-
lacurva, manonin tempibre-
Vi,

C’e sempre chi dice: troppo
tardiononbasta.

«Si e cercato un equilibrio ac-
cettabile tra virologia ed eco-
nomia. Certo prima di avere
dei risultati la curva salira:
chisieinfettatoin questi gior-
ni ha un’incubazione di 7-10
giorni, non acasoil tempo del-
lanuovaquarantenas.

Aveva ragione chi diceva
cheil virusnon é mutato?
«E pilt complicato: il virus
non ha perso forza siadal pun-
to di vista virologico sia clini-
co, ma al contempo un po’ &
mutato, nel senso che ha fissa-
to una mutazione che lo aiuta
a replicare meglio. Questo
non significa che sia piti catti-
vo, semplicemente si diffon-
dedipit».

Le terapie intensive sono al
limite?

«No, maipostilibericalanoe,
adifferenzadella prima onda-
ta, senza grandi differenze re-
gionali. Campania, Veneto,

Trentino-Alto Adige e Sarde-
gnasonoiluoghipitiarischio
secondo la mappa dell’Euro-
pean center for disease con-
trol. In ogni caso, I'ltalia e
messa meglio della Francia e
molto megliodella Spagna».
Chifiniscein terapiaintensi-
vaoggi?

«Anziani, immunocompro-
messi, ma anche trentenni,
quarantenni, cinquantenni e
sessantenni che sviluppano
la forma piu grave della ma-
lattia per varie ragioni, tra cui
lacaricavirale ricevuta e moti-
vigenetici».

E il pienone degli ospedali
chedecideillockdown?
«Sitende ad escluderlo, ma si
tratta di una decisione politi-
ca. L’auspicio € che le misure
preseloevitino».

Ildato per capire la situazio-
ne élapercentuale di positi-
visutamponi fatti?

«E un dato interessante, ma
va interpretato. A marzo si
tamponavano solo i malati,
mentre oggi molte pil perso-
ne. Inoltre molto dipende da
quanti tamponi si fanno. Non
sempre le regioni con percen-
tuali basse sono messe me-

glio».

Ora che non ci lavora

che problemahalaLombar-
dia conitamponi?
«Diapprovvigionamento, per-
ché e un territorio molto gran-
de con oltre 10 milioni di abi-
tanti. Ogni ospedale poilavo-
ra in modo diverso. Ora il si-
stema di approvvigionamen-
to & stato centralizzato, mapa-
renon funzionial meglio».

E gli oltre 100mila tamponi
algiornoinItaliabastano?
«Sitrattadiun grande miglio-
ramento rispetto al passato,
perché cosi siamo in grado di
cercare i contagiati, ma biso-
gnaaumentarliancora.

I guariti possono reinfettar-
si?

«Tuttiiguariti sviluppano an-
ticorpi, mameno dellametali
ha neutralizzanti, dunque
tanti possono riammalarsi.
Questosignifica che alle cono-
scenze attuali 'immunita di
gregge € impossibile».
Unanota positiva?
«Paradossalmente che il virus
siamutato poco, perché cosie
pit probabile che si trovi un
vaccino efficace». —
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