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Gli esperti: pochi rischi
ci sono i precedenti

@ ROMA. Non é la prima volta che
viene utilizzata e si € gia dimostrata ef-
ficace in altre situazioni. La vaccina-
zione eterologa, ovvero l'utilizzo di un
‘mix’ di vaccini diversi trala primaela
seconda dose, ha funzionato per altre
malattie. Ma, rispetto all'impiego di un
vaccino anti-Covid diverso per i soggetti
under-60 che hanno gia fatto una prima
somministrazione con il vaccino di
AstraZeneca, alcuni esponenti del mon-
do scientifico continuano ad esprimere
perplessita.

«La vaccinazione eterologa é gia stata
utilizzata con sucecesso ad esempio con-
tro 'epatite B, I'epatite A e nel caso del
vaccino esavalente dei bambini - sotto-
linea il virologo Fabrizio Pregliasco
dell'Universitadi Milano-. Sitrattadiun
approccio che prevede una stimolazione
antigenica trasversale con due diversi
vaccini che ha dimostrato efficacia per
varie malattie». Non solo: «E" una tec-
nica cheabbiamo utilizzato anche in pas-
sato. Nella campagna vaccinale controla
polio - spiega l'epidemiologo Pierluigi
Lopalco, assessore alla Sanita della Re-
gione Puglia - avevamo a disposizione
due vaceini completamente diversi, uno
con il virus vivo attenuato e 'altro con il

virus ucciso e si é usata quella che ve-
niva chiamata schedula mista. Le prime
dosi con il vaecino ucciso e il richiamo
con il vaccino vivo. Abbiamo ottenuto
risultati migliori - afferma - rispetto alle
vaccinazioni con lo stesso prodotto».
Tuttavia, rispetto al mix vaccinale
nell'immunizzazione anti-Covid, vari
esperti continuano ad essere perplessi.
Ad oggi, rileva Nino Cartabellotta, pre-
sidente della Fondazione Gimbe, «le uni-
che evidenze scientifiche che abbiamo,
oltre a basi razionali sia immunologiche
che biologiche, sono 4 studi piccoli che
complessivamente hanno arruolato un
migliaio di pazienti che dimostrano che
lareazione dopo ilmix divaccini € buona
enon cisono effetti avversirilevanti. Ma
le evidenze scientifiche su questo argo-
mento sono ancora preliminari e man-
tengono un certo margine di incertezzan.
E per Massimo Andreoni, direttore di
Infettivologia al Policlinico Tor Vergata
di Roma, «la vaccinazione eterologa é
una scelta che per estrema cautela puo
essere anche comprensibile, ma ritengo
si fratti - ha detto - di una cautela pro-
babilmente eccessiva e che, soprattutto,
rallenta la campagna vaccinale». Sulla
stessa linea Andrea Crisanti, microbio-

logo all'Universita di Padova: «Non cre-
do ci siano problemi perché il sistema
immunitario dovrebbe essere stimolato.
Tuttavia la mia opinione, come quella
dei miei colleghi virologi e dello stesso
Comitato Tecnico Scientifico, non conta
nulla in assenza di dati. La vaccinazione
eterologa é stata studiata su poche cen-
tinaia di casi - ribadisce - e non sono
assolutamente sufficienti; occorre un
campione molto pil esteso». Anche se-
condo Arnon Shahar, responsabile della
campagna vaccinale in Israele, «umixare i
vaccini € una scelta che al momento an-
drebbe presa solo in condizioni dispe-
rate» poiché «non ci sono studi suffi-
cienti».
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