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Infezione e sintomi, 1 vaccini servono su tutti 1 fronti

ANCHE CON LA DELTA, CONTRARRE IL VIRUS DA UN ASINTOMATICO E MENO GRAVE. ORA CI SONO GLI STUDI

L a barriera offerta dalla vaccinazio-
ne alla circolazione del virus Sars-
CoV-2 ¢ uno dei pili importanti parame-
tri che devono essere presi in conside-
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razione, quando si decida di implemen-
tare politiche di contenimento della
pandemia che discriminino tra vaccina-
ti e non vaccinati.

Questo parametro, tuttavia, non e
statico, ma cambia con I'emergere di
varianti nuove, soprattutto quando
queste mostrano di poter infettare an-
che individui vaccinati ed essere tra-
smesse da questi ad altri individui.

Siccome I’emersione continua di
nuove varianti & inevitabile, come mo-
stra I'avvento prima della cosiddetta
variante Alfa e poi dellaDeltaalivello
globale, ¢ bene continuamente aggior-
narei dati circa l'efficacia dei vaccini
disponibili riguardo la capacita di
proteggere dall’infezione, la capacita
di abbassare la trasmissibilita del vi-
rus e la durata di questi effetti, che so-
no gli elementi fondamentali perché
un vaccino abbia impatto epidemiolo-
gico, enon solo clinico.

Dunque vale la pena di rifare I'in-
ventario aggiornato di cio che oggi &
noto riguardo questi due parametri
per quanto riguarda la variante che,
per quel che ne sappiamo al momento,
halafitness maggiore tra quelle sin qui
emerse.

Cominciamo dal primo dei parame-
tri elencati, la capacita dei vaccini di
difendere dalle infezioni da parte del-
lavariante Delta.

Innanzitutto, vi € una nuova confer-
ma di un fatto preliminare: due dosi di
vaccino inducono una risposta immu-
nitaria robusta anche contro le attuali
varianti del virus, come documentato
in uno studio pubblicatoil 17 agosto su
Nature; se si va a guardare nei detta-
gli, in particolare, si vede che la rispo-
sta in termini di anticorpi neutraliz-
zanti diminuisce con le varianti pitire-
centi, ma larispostacellulareditipo T
rimane intatta. Questo fatto puo giusti-
ficare come con varianti come la Del-
ta, la protezione dagli effetti clinici ri-
mane intatta, ma non la protezione
dall’infezione, che diminuisce. Dimi-
nuisce, badate bene, ma non si azzera:
che sia cosi ¢ confermato da uno stu-
dio portoghese su oltre 2000 infezioni,
per ora in fase di preprint, che mostra
come i casi di infezione nei vaccinati
con vaccini a Rna, dopo aggiustamen-
to per una serie di potenziali fattori
confondenti (tra cui le frequenze di
vaccinati e non vaccinatinellapopola-
zione), sono maggiori nel caso della va-
riante Delta rispetto alla Alfa, ma co-
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munque molto maggiori fra i non vac-
cinati; il tutto correlato a una caricavi-
rale nei vaccinati maggiore nel caso di
infezione da Delta rispetto alla Alfa,
ma mediamente minore comunque
nei vaccinati rispetto ai non vaccinati.

Anche se 'immunita dovuta ad anti-
corpi circolanti decade dopo la vacci-
nazione, e dunque la probabilita di in-
fettarsi peri vaccinati puo aumentare
allontanandosi dalla data della vacci-
nazione (come sembrano confermare i
dati di Israele), in realta la capacita di
produrre questi anticorpi, cioe 1a me-
moria immunitaria di tipo B, in realta
nondecade cosirapidamente: le cellu-
le di memoria B non solo aumentano
continuamente per almeno 6 mesi dal-
la vaccinazione nei soggetti vaccinati,
ma hanno anche la capacita di genera-
re anticorpi contro tutte le varianti co-
nosciute, inclusa la Delta, e possono
quindi spiegare ancora una volta co-
me, nonostante possano infettarsi, i
soggetti vaccinati restano clinicamen-
te molto protetti anche quando non
hanno pil anticorpi circolanti.

Questi dati, riguardanti memoria B
ememoria T, aiutano a inquadrare un
ulteriore, cruciale risultato, ottenuto
a Singapore: in questo caso, suun’am-
pia coorte di individui vaccinati e non
vaccinati si e seguita I’evoluzione del-
la carica virale nel tempo, e si & visto
che sebbene la carica massima rag-
giunta nelle due coorti sia la stessa, in
realta nei vaccinati essa decade molto
piu rapidamente, coerentemente con
l’attivazione di una pronta risposta
immunitaria specifica nei vaccinati, e
coerentemente con il fatto che, sebbe-
ne i vaccinati infettati possano avere
lo stesso livello di virus degli altri, in
media(se si campiona a caso dopolI'in-
fezione) essi ne hanno di meno. Dato
pienamente confermato, questo, da
uno studio inglese su oltre 100.000 per-
sone ricordato da Nature, in cui e ri-
sultato chein mediai soggetti vaccina-
ti, se si infettano anche con la Delta,
presentano una carica virale ridotta
rispetto anche ai non vaccinati, pur-
ché non si campionino solo i sintoma-
tici, ma chiunque si infetti con la Delta
(nello studio inglese le 100.000 perso-
ne sono state esaminate perla presen-
za del virus a intervalli regolari, che
avessero 0 meno sintomi).

Mettendo tutto insieme: la probabi-
lita di infettarsi con la Delta una volta
vaccinati & piul bassa rispetto ai non
vaccinati, ma questa differenza dimi-
nuisce allontanandosi dalla data di
vaccinazione, rendendo conto della
diffusione del virus in Israele e ren-
dendo anche conto dell’effetto recen-
temente dimostrato di una terza dose
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nel prevenire le nuove infezioni; la ca-
ricavirale media nei vaccinati sembra
essere comunque minore eccetto che
per un breve periodo di pochi giorni,
che probabilmente € necessarioper la
riattivazione della memoria immune;
questo ultimo dato indica una proba-
bile ridotta capacita di trasmissione,

visto che essa & massima durante il
massimo della carica virale.

Infine, vi e uno studio svoltoin Cina,
appena pubblicato, che e pure inte-
ressante: in esso si mostra ancora una
volta che la trasmissibilita del virus &
massima due giorni prima dei sintomi
etredopoisintomi,in corrispondenza
del massimo di carica virale nel naso,
ma soprattutto per la prima volta che
le infezioni a partire da individui
asintomatici tendono ad essere molto
meno gravi, cosi che essere venuti a
contatto con un individuo asintomati-
co e clinicamente meno rischioso che
essere venuti a contatto con uno sinto-
matico.

A questo punto, se & vero chei vacci-
ni diminuiscono la probabilita di svi-
luppo dei sintomi, e soprattutto di sin-
tomi gravi, & chiaro che non solo i vac-
cinati proteggono gli altri dall’infezio-
ne, perché trasmettono di meno, ma
proteggono anche gli altri, e non solo
sé stessi, da infezioni gravi, dato che
tendono a essere meno frequente-
mente afflitti da sintomi e da sintomi
gravi.

Questi sono i dati disponibili a oggi
per la Delta; vorrei rendere in conclu-
sione ben chiaro un concetto. A evol-
vere sara non solo la nostra conoscen-
za, per cui molti dei dati e dei preprint
citati potrebbero venir contraddetti,
ma anche il virus, per cui bisognerari-
determinare continuamente i para-
metri citati, e certamente si trovera
prima o poi un virus in grado di evade-
re totalmente i nostri vaccini, se lo la-
sceremo circolare a sufficienza. Come
scrivevo ieri, dobbiamo abituarci
all’idea di adattare la nostra risposta,
almeno alla velocita con cui il virus si
adatta ad essa; questo e possibile e au-
spicabile, rispetto a decidere di non
far nulla, aspettando che il virus ster-
mini una quota di popolazione, generi
immunita naturale e quindi muti per
ricominciare il ciclo.
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