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Premio Mediterraneo  
per le Scienze e la Ricerca 2021 

a 

Corrado Perricone 
ITALIA 

 

 
 

I membri della giuria internazionale hanno attribuito il “PREMIO MEDITERRANEO per le 

scienze e la ricerca 2021” al prof. Corrado Perricone per aver dedicato la propria esistenza alla 

salvaguardia ed al rispetto della vita umana, dedicando la propria attività scientifica e di ricerca alla 

soluzione di malattie anche rare. Emblematico il caso di un bambino appena nato affetto da una 

rarissima forma di carenza del fattore II della coagulazione. Tale patologia, se non valutata 

tempestivamente, provoca la morte e fino a poco tempo fa non c’era una terapia che potesse 

garantire la sopravvivenza, non esistevano farmaci in grado di curarla; il prof. Perricone  ha 

applicato una terapia innovativa e ha fatto in modo che la multinazionale Kedrion  producesse un 

farmaco ad hoc: il prodotto galenico contenente il fattore II purificato.  

Il bambino ha oggi 15 anni, tuttora il farmaco è prodotto esclusivamente per lui. 
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Fra i pionieri dell’approccio globale nella valutazione degli eventi legati alla trombosi ed 

all’emorragia, durante il periodo della pandemia da COVID 19, il prof. Perricone ha pubblicato 

articoli e rapporti scientifici sulla indispensabilità di praticare esami che avessero valenza anche di 

prevenzione, come le indagini per valutare la normofunzionalità del sistema immunitario. Tali 

indagini si effettuano tramite la citofluorometria, con questa si valuta lo stato di funzionalità di 

elementi chiave  per una normale funzionalità del sistema immunitario. 

Il prof. Perricone è dunque uno dei primi a valutare che nel nostro organismo esiste una doppia 

immunità che valuta non solo i linfociti “b” con i titoli anticorpali, ma anche i linfociti “t” con il 

loro ruolo chiave, essendo il primo baluardo di difesa: un’indagine importante è quella del “CT8 

attivato”, purtroppo non in uso in molti paesi, tra cui l’Italia. 

E’ anche uno dei primi che ha proposto una terapia con eparina a basso peso molecolare in soggetti 

con COVID-19 in atto e come prevenzione pre-vaccinale in soggetti portatori di trombofilia 

genetica (per un periodo limitato pre e post vaccino). La trombofilia genetica è la predisposizione 

ereditaria a formare trombi, identificata con appositi esami (Pannello Trombofilico) con particolare 

attenzione alle varianti genetiche per il Fattore II, il Fattore V di Leiden e le due varianti di MTHFR  

che hanno una maggiore incidenza e maggiore rischio.  

 

L’attribuzione al prof. Corrado Perricone dell’“Edizione Speciale” del “Premio Mediterraneo 

Scienza e ricerca 2021”, segnala l’eccezionalità di un lungo percorso di vita e testimonia un 

simultaneo interesse per il futuro del suo rigoroso messaggio scientifico, rivolto alla salvaguardia 

della vita umana in questo difficile momento della storia dell’umanità. 

 

Napoli - Rabat, 25 marzo del 2021 

 

 

Il presidente 

Prof. arch. Michele Capasso 

 





Dall'Olanda il primo anticorpo monoclonale anti-CoVicl http://www.napolitoclay.it/guicla/coronavirus-rischio-cura-vaccino . . .  
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assoluto o relativo dei linfociti T, B e Natural Killer (NK) caratterizzano le diverse immunodeficienze. 

Come effettuare il test: Per effettuare il test è necessario sottoporsi a un semplice prelievo di sangue. 

Quando ci si deve preoccupare: 

• Qualora la quantità dei linfociti T suppressor ( CD8) risulti superiore alla quantità dei linfociti T Helper (CD4),

• Qualora i linfociti B (CD 19) siano diminuiti

2. Immunità passiva

Grazie all'arrivo dai laboratori di ricerca olandese, tra breve sarà possibile praticare un' immunizzazione come presidio 

terapeutico. Il METODO è quello della cosiddetta immunità passiva, i ricercatori in Olanda hanno indentificato il primo 

anticorpo monoclonale in grado di sconfiggere la malattia causata da covid 19. 

L'anticorpo 47Dll è già stato individuato come anticorpo neutralizzante, ovvero con una già accertata capacità di poter 

aggredire il virus. L'anticorpo 47Dl l si lega ad un epitopo (paite del virus riconoscibile dal sistema immunitario) 

l'anticorpo aderisce al virus in modo specifico attaccando gli spices che si trovano attorno alla molecola virale. Sono 

proprio gli Spices che attaccandosi alle mucose sono i primi colpevoli del collasso dei polmoni che è stata causa di 

innumerevoli decessi finora avvenuti in Italia. Gli anticorpi neutralizzanti, alterano il decorso dell'infezione arrivando a 

debellare il virus. 

Chi sottoporre alla tipizzazione linfocitaria e all'immunità passiva? 

• Il personale sanitario esposto direttamente al rischio di contagio

• li Contagiato

3. Cosa fare finché non saranno a punto vaccino e terapia

• EVITARE, SE NON VERAMENTE NECESSAIUO, TEMPORANEAMENTE LE VACCINAZIONI IN QUANTO

LE NOSTRE DIFESE SONO ORIENTATE A PRODURRE ANTICORPI SPECIFICI;

• EVITARE, SE NON ASSOLUTAMENTE INDISPENSABILE, LA TERAPIA CORTISONICA CHE HA

UN'AZIONE IMMUNOSOPPRESSIVA;

• SI SUGGEIUSCE DI ASSUMERE UN ADEGUATO SUPPORTO VITAMINICO (Vit A, Vit B12, Vit C, Vit E), E DI

MINERALI (SELENIO E ZINCO) PER LA LORO ATTIVITA' IMMUNOSTIMOLANTE.

Con il supp01to della tipizzazione linfocitaria e l'immunizzazione passiva sarà possibile a breve tempo fermare la 

pandemia. Tutto ciò in attesa del vaccino. 

17/03/2020, 19:50 
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Covid-19 ed eparina: a cosa prestare attenzione 
Studi recenti hanno dimostrato l'effetto positivo dell'eparina nei pazienti Covid ricoverati in 

ospedale. 

Corrado Perricone, Fabio Perricone 

20APRILE 2020 15:41 

p
remesso che la fluidità del sangue nella circolazione sanguigna è dovuta all'equilibrio fra fattori che favoriscono l'emorragia e 

fattori che favoriscono la trombosi, ragion per cui si parla di bilancia emostatica, la modifica di tale equilibrio determina 

condizioni patologiche. 

La carenza dei fattori della coagulazione favorisce l'emorragia mentre mutazioni genetiche dei fattori della coagulazione determinano 

un quadro di rischio trombotico. 

La Trombofilia Genetica è la predisposizione genetica ereditaria caratterizzata da un rischio aumentato di trombosi, è dovuta a 

variazioni genetiche di fattori e geni, in Europa si riscontrano le seguenti incidenze: 

Fattore II (Protrombina) 3-5%; Fattore V e Fattore V Leiden 2-4%; gene MTHFR C677T e MTHFR A 1298C (significativo se associato 

ad un aumento dell'omocisteina) 30%. 

L'interazione di più fattori mutati si traduce in un aumentato rischio di trombosi non pari alla somma di rischi singoli ma in termini 

moltiplicativi. 

I Fattori trombofilici sono indagati nello screening della trombofilia genetica mediante il pannello trombofilico. 

Dai dati parziali finora ottenuti nel corso della malattia in pazienti affetti da Coronavirus ospedalizzati, sembra che l'aggravamento 

come causa del peggioramento clinico e decesso nei malati di Covid 19 sia su base Trombotica. Studi recenti hanno dimostrato l'effetto 

positivo dell'uso di eparina a basso peso molecolare in soggetti ospedalizzati affetti da Covid-19. 

Alla luce di ciò, si reputa dover segnalare l'utilità di uno screening preventivo per evidenziare la predisposizione genetica relativa alla 

trombofilia. 

La motivazione è che i soggetti che hanno la presenza di mutazioni trombofiliche, in base al grado riscontrato, hanno un maggior rischio 

di complicanze trombotiche, soprattutto in corso di conclamata patologia da Covid 19. 



Per questo motivo sarebbe opportuno sottoporre alle indagini trombofiliche tramite il Pannello trombofilico alcune categorie a rischio e 

in particolare: 

1. Il personale sanitario a rischio di contagio

2. I volontari che entrano in contatto con pazienti Covid-19.

Per quanto riguarda la terapia da praticare in soggetti affetti da trombofilia genetica accertata il quadro è più complesso, potrebbero 

essere distinte tre categorie da sottoporre a terapia eparinica a basso peso molcolare: 

1. Il personale sanitario e volontari

2. I soggetti che risultano positivi al Covid-19.

3. I soggetti che hanno un quadro da Covid 19 e non sono ancora stati sottoposti ad

accertamenti diagnostici.

Qualsiasi terapia anti-trombotica aumenta il rischio emorragico, quindi la terapia con eparina a basso peso molecolare deve essere 

effettuata solo dopo un sicuro chiarimento del quadro emorragico con una specifica valutazione dell'insieme. 

Prof Corrado Perricone 

già docente di Ematologia presso la SUN 

già direttore della "Struttura Complessa di Immunoematologia dell'Azienda di Rilievo Nazionale Santo Bono Pausilipon "; 

già componente del Consiglio Superiore della Sanità. 

Fabio Perricone 

Medico, Ginecologo esperto in medicina della riproduzione 
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Vaccino antiinfluenzale e Coronavirus: a 

cosa stare attenti 

Il ruolo del sistema immunitario nelle strategie di lotta al Co Vid 

Prof. Corrado Perricone, ematologo e immunoematologo. Ha collaborato il Dott. Fabio Perricone 

19 GIUGNO 2020 09:17 

p
rima di affrontare il tema della vaccinazione associato al Coronavirus, è necessario soffermarsi attentamente sul 

principale sistema coinvolto, quello immunitario. 

Lo sviluppo del sistema immunitario si forma già dalle prime fasi della vita prenatale e raggiunge la massima efficienza 

durante i primissimi anni di vita. A partire da circa i 50 anni la sua capacità difensiva inizia gradualmente a declinare, 

venendosi a creare un deficit immunitario fisiologico dovuto alla senescenza delle cellule immunocompetenti. 

Dunque, alla luce di quanto detto, la vaccinazione antinfluenzale in programma per il prossimo autunno come 

prevenzione, destinata principalmente agli ultra 65 enni, potrebbe sovrapporsi al contemporaneo arrivo di una seconda 

ondata di Covid-19. Ciò suscita una naturale perplessità, per i seguenti motivi 

1. Il vaccino che verrà utilizzato è quadrivalente, ad alto dosaggio e con alta 

immunogenicità, ciò vuol dire che determina un'alta produzione di

anticorpi selettivi. A questo punto, il soggetto vaccinato, si troverebbe con 

una ridotta attività del sistema immunitario, a causa di una ridotta

disponibilità anticorpale, e gli over 65 avrebbero la peggio.

2. In caso di contemporaneità delle due virosi, influenza stagionale e

coronavirus, il soggetto che ha praticato il vaccino antinfluenzale si

troverebbe sì protetto dall'influenza, ma maggiormente esposto agli effetti 

del Coronavirus perché il nostro sistema immunitario sarebbe totalmente 

rivolto alla produzione di anticorpi selettivi contro il virus influenzale. 

19/06/2020, 13 :23 



Le sfide della pandeIDia 

vid-1 , infezi ne m rtalè 
se prende cuore o pancreas 
� La scienza si divide sui rapidi decessi 
di persone.in buone condizioni di salute 

�Secondo i medici è fuorviante parlafe 

Ml Lunedì 14 Settembre 2020
i!mattino.it 
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di attenuazione della pericolosità delvirus · 

!CASI
Fanno intanto riflettere, sul pia­
no clinico, i decessi registrati nel­
le ultime settimane: da _un lato 
anziani con molte patolcigie acu­
te e croniche in �tto che rendono 
prevedibile _ l'esito infausto, 
dall'altro casi che hanno colpito 
persone di mezza età e sane. È il 
caso d,ell'insegnante napolet.ana 
di 56 anni, stroncata da una mio­
cardite e del 60enne morto a lcu­
ni giorni fa ?I Cotugno, a cui una 
pancreatica non ha lasciato
Scampo. Esiti in.soggetti di mez­
za età che godevano di apparen.:. 
te buona salute, colpiti in �1rgai1i 
vitali da infiammaz'ioni refratta­
rie· alle terapie. c<Va considerato 
che Covid 19 è una patologia mul­
tisistemica - conclude Punzi -
che oltre a provocare polffioni'ti 
colpisce anche altri organi come 
cuore, reni, cervello, intesti.rio, ti­
roide. La miocardite è abbastarl­
za frequente. Pancreatiti_ non ne 
avevamo finora viste ma passò..: 
no insorgere su altri fattori di ri­
schio come il sovrappeso e qua­
dri lipidici alterati. La percentua­
le di quadri drammatici che ve-

· devamo nèlla prima fa.se si è ab-·
bassata ma nOn spàr_ita e vedia­
mo di nuovo accessi dirèttamen­
te in prontt f�occorso.di pa"zienti
in gravi condizioni senza che ab­
biano fattò ancora il ta111;pòllè>>.

J'EPIDEMIOLOGIA
<"<Parlare, come si è f.,:.!.lio finora, :
di ceppi di Sars-c:ov;i,:�ttenuati.,
qostienè Franco Bòfil�giii:o:,.pti-.
m.àrio di virol9��· 9�l)!à§cale -f
fuorviante visto:· Che::.·sf è. avuta

.. una gradùale seleiiçifo di. ceppi 
- pi\! performan.ti lll.td(SnilSsibili-

. tà e patogènidtà .. 'Liì_iliffer�riz� 
èlinica _ che ·si · oSS_efy&_··.(oVVerO 
1'appafènte attellù�Zìorie· .ae1 ·Vi�·_ 

'rlls) ·è-· dovuta- preV3.i�n.t�men:te 
all'infezione di.gioVarii- in condi-:· 
-zioni Qi salute nctg'ti,dd .,ed. ·�11�
maggiOre attenzione rie Ha stra te":.
gia di-rapida identifiC.1Zloiì'e de.-· .
gli- infetti, nel _ loro· i�Olàinenfo è·
più precoce trattamento doIU.ici- ·:
liare o ospeda,lierO: A febbraio
conclude-in Italia il 30% deisòg- .
getti sottoposti a test molecolaré
erano positivi perché già, corifa�
giati (i test si _facevano sµi sinro� .
matici e quindi tardivi),. atf:ual�;
mente solo l'l-2% dei tamponi è
positivo.in quanto si fa·diagnosi
precoce di screenirig s_u sogg-etti
asintomatici)>>. c<La: chiave di tut­
to è la prevenzione tramite iden­
tificaziorie dei profili immunita­
ri e della trombofilia g"enetica -
conclude Corrado Perticone, già
docente di Ematologia della Sun
ed ex direttore di Immunoema­
tologia del Santobono-Pausili­
pon - attualmente manca un pro­
tocollo' di prevenzione che ci
con_s.entirebbe dì preVèntivare le
forme più severe nèi SOggetti pre­
disposti geneticamente». Due gli
screening suggeriti: la valutazio­
ne dello stato immunitario me­
diante la tipizzazione linfocita­
ria e la valutazione del rischio
trombotico tramite lo studio del­
la TrorÌlbofilia geii�tica eredita-
ria.

©RIPRO.OUZ!ONE RISERVATA 
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16/10/2020 Covid: senza prevenzione la battaglia è già persa. L'allarme dell'esperto 

NAPOLITODAY 

Come fare davvero prevenzione contro il Covid 
Il Prof. Perricone, ematologo già Responsabile del Centro di Riferimento Regionale per le 

Emocoagulopatie nella Regione Campania ed ex componente del Consiglio Superiore della Sanità, 

spiega che manca ancora un protocollo di prevenzione 

Redazione 

16 OTTOBRE 2020 09:39 

P
erdurando la pandemia da Covid l 9 sembra opportuno ribadire la necessità di focalizzare l'attenzione sulla prevenzione. Allo 

stato attuale non esiste una terapia convalidata nei riguardi del coronavirus, perché allora non puntare sulla prevenzione? 

I 2 screening 

1. Valutazione dello stato immunitario mediante la Tipizzazione Linfocitaria. La Tipizzazione Linfocitaria è un esame di 

notevolissima importanza nella diagnosi delle malattie del sangue che interessano il sistema immunitario. I linfociti sono globuli bianchi

(leucociti) che hanno un ruolo essenziale nella risposta immunitaria, la tipizzazione linfocitaria è un 'indagine di ultima generazione che

pennette di vedere in modo chiaro e specifico lo stato del sistema immunitario. Ricordiamo che i linfociti vengono suddivisi in:

Linfociti T totali (CD3) che giocano un molo fondamentale nella cosiddetta immunità cellulo-mediata; Linfociti T helper (CD4) che

aiutano i linfociti Ba produne anticorpi; linfociti T suppressor (CD8) che svolgono un'azione di soppressione della risposta

immunitaria in contrapposizione all'azione dei linfociti CD4 che invece la stimolano (ciò contribuisce all'equilibrio del sistema

immunitario); Linfociti B (CD 19); Linfociti NK (Natural Killer); sono una sottopopolazione linfocitaria partìcolanncntc importante per

il riconoscimento e la distruzione di cellule tumorali e infette da virns. Il metodo per effettuare il test della tipizzazione linfocitaria è

rappresentato dalla citofluorimetria. Variazioni nel numero assoluto o relativo dei linfociti caratterizzano le diverse immunodeficienze.

Per effettuare il test è necessario sottoporsi a un semplice prelievo di sangue". Quali siluazione deve metterci in allarme: Qualora la

quantità di linfociti T suppressor (CD8) risulti superiore alla quantità di linfociti T Helper (CD4) Qualora i linfociti B (CD 19) siano

diminuiti.

2. Valutazione del rischio trombotico mediante lo studio della Trombofilia Genetica (Pannello Trombofilico). Avviene mediante

l'analisi del DNA con l'ausilio della biologia molecolare. La Trombofilia Genetica è la predisposizione genetica ereditaria caratterizzata

da un rischio aumentato di trombosi, è dovuta a mutazioni genetiche di fattori. Un'attenzione particolare è stata focalizzata nei confronti

https://www.napolitoday.iUbenessere/sa!ute/come-prevenire-contagio-covid.html 1/3 





29/10/2020 I consigli dell'ematologo per combattere il covid con la prevenzione 

NAPOLITODAV 

Cosa fare preventivamente per facilitare l'iter 

terapeutico in caso di ricovero per Covid-19 
Corrado Perricone, ematologo e già componente del Consiglio superiore di sanità, ci spiega cosa 

sarebbe opportuno fare prima dei sintomi del covid 

redazione 

29 OTTOBRE 2020 16:25 

F
are prevenzione prima che il covid si manifesti in n1tta la sua forza distmttrice è possibile. Ci spiega come il Prof. C01rndo 

Pe1Ticone, ematologo e già responsabile del Centro di riferimento regionale per le emocoagulopatie nella Regione Campania 

oltre che componente del Consiglio Superiore della Sanità, con la collaborazione del figlio, Fabio Penicone esperto di Medicina 

clinica e sperimentale: 

Tipizzazione Linfocitaria 

La valutazione dello stato immwùtario attuabile con la tipizzazione linfocitaria. Questo ci pe1metterebbe di avere elementi sufficienti 

per l'uso idoneo di eventuali farmaci. Ad oggi viene impiegato per la cma del Covid-19 anche un fannaco corticosteroide, i l  

desametasone, che dovrebbe essere utilizzato solo nei casi gravi con complicanze come è dimostrato dalla letteratura, tuttavia oggi 

viene impiegato anche nei casi paucisintomatici, non tenendo presente che i corticosteroidi hanno un'azione di inibizione della funzione 

protettiva delle cellule T (CD4;CD8) bloccando anche le cellule B ( CD 19) portando potenzialmente un aumento della carica virale 

plasmatica che potrebbe portare un peggioramento della malattia stessa. 

A tal proposito si dimostra sempre più importante valutare lo stato del sistema immunitario attraverso la Tipizzazione linfocitaria esame 

di notevolissima importanza nella diagnosi dei deficit del sistema immunitario. Dal momento che i lùifociti hanno 1111 ruolo decisivo 

nella risposta immunitaria, è bene evidenziare le loro funzioni: Lùifociti T totali (CD3) che giocano 1111 ruolo fondamentale nella 

cosiddetta i1111111111ità cel/11/0-mediata; Lùifociti T helper (CD4) che aiutano i linfociti Ba produrre anticorpi; liJifociti T s11ppressor 

(CD8) che svolgono 1111 'azione di soppressione della risposta i1111111111itaria i11 co11trapposizio11e al�'azione dei /i,ifociti CD4 che invece la 

stimolano; Lilifociti B (CD 19) che hanno 1111 ruolo chiave nella produzione di anticorpi. 

https://www.napolitoday.it/benessere/salute/come-combattere-covid-prevenzione.html 1/3 





Prevenzioni da effettuare durante la Pandemia da Cornonavirus 
 
Perdurando la pandemia da Covid 19 sembra opportuno ribadire, come già 
precedentemente ipotizzato, la necessità di focalizzare l’attenzione sulla 
prevenzione. 
Allo stato attuale non esiste una terapia convalidata nei riguardi del 
coronavirus, perché allora non puntare sulla prevenzione? 
 
Due sono gli screening suggeriti: 
 

1. Valutazione dello stato immunitario mediante la Tipizzazione 
Linfocitaria. La Tipizzazione Linfocitaria è un esame di notevolissima 
importanza nella diagnosi delle malattie del sangue che interessano il sistema 
immunitario. I linfociti sono globuli bianchi (leucociti) che hanno un ruolo 
essenziale nella risposta immunitaria, la tipizzazione linfocitaria è un’indagine 
di ultima generazione che permette di vedere in modo chiaro e specifico lo stato 
del sistema immunitario.  Ricordiamo che i linfociti vengono suddivisi in: 
Linfociti T totali (CD3) che giocano un ruolo fondamentale nella cosiddetta 
immunità cellulo-mediata; Linfociti T helper (CD4) che aiutano i linfociti B a 
produrre anticorpi;  linfociti T suppressor (CD8) che svolgono un’azione di 
soppressione della risposta immunitaria in contrapposizione all’azione dei 
linfociti CD4 che invece la stimolano (ciò contribuisce all’equilibrio del sistema 
immunitario); Linfociti B (CD19); Linfociti NK (Natural Killer); sono una 
sottopopolazione linfocitaria particolarmente importante per il riconoscimento 
e la distruzione di cellule tumorali e infette da virus. Il metodo per effettuare il 
test della tipizzazione linfocitaria è rappresentato dalla citofluorimetria. 
Variazioni nel numero assoluto o relativo dei linfociti caratterizzano le diverse 
immunodeficienze. Per effettuare il test è necessario sottoporsi a un semplice 
prelievo di sangue".  
Quali situazione deve metterci in allarme: 
Qualora la quantità di linfociti T suppressor (CD8) risulti superiore alla quantità 
di linfociti T Helper (CD4) 
Qualora i linfociti B (CD19) siano diminuiti. 
 

2. Valutazione del rischio trombotico mediante lo studio della 
Trombofilia Genetica (Pannello Trombofilico). Avviene mediante 
l’analisi del DNA con l’ausilio della biologia molecolare. 
La Trombofilia Genetica è la predisposizione genetica ereditaria caratterizzata 
da un rischio aumentato di trombosi, è dovuta a mutazioni genetiche di fattori. 
Un’attenzione particolare è stata focalizzata nei confronti del Fattore II 
(Protrombina) 3-5%; Fattore V e Fattore V Leiden 2-4%. Segue anche la 



mutazione del gene MTHFR C677T e MTHFR A1298C, significativa se associata 
ad un marcato aumento dell’omocisteina. Il pannello trombolfilico non studia 
solo tali Fattori ma indaga, nel suo screening, ben 14 mutazioni ognuna con 
caratteristiche diverse. Oramai abbiamo sufficienti elementi per valutare che 
alcune delle morti secondarie all’aggravamento del Covid-19 sono causate non 
solo da patologie respiratorie ma anche dall’interessamento di altri organi e 
apparati. Uno di questi è l’apparato cardiocircolatorio, per tale ragione è 
necessaria l’integrazione delle indagini di genetica molecolare mediante lo 
studio di ulteriori mutazioni genetiche come quelle dei Polimorfismi dei geni: 
ACE ( Agiotensin Converting Enzyme) ; Angiotensinogeno; dell’Apoproteina 
ATR-1 ; ApoE., anch’esse studiate mediante il pannello trombofilico, e che sono 
fondamentali per una più completa analisi. 
 

 
 
 
Conoscere le eventuali mutazioni genetiche trombofiliche ci permette di avere 
una sufficiente conoscenza del rischio del paziente per affrontare 
adeguatamente la terapia più idonea. 
Ad oggi ogni struttura segue dei protocolli propri con terapie e farmaci che non 
valutano il quadro individuale del paziente.  
Lo studio della trombofilia genetica ci permette di valutare il rischio trombotico 
che sembra avere molto spesso un ruolo decisivo nel peggioramento 
dell’evoluzione della malattia.  
Dai dati parziali finora ottenuti, nel corso della malattia in pazienti affetti da 
Coronavirus ospedalizzati, sembra che l’aggravamento come causa del 
peggioramento clinico e decesso nei malati di Covid 19 sia su base trombotica. 
Qualora si venisse a conoscenza di una predisposizione genetica della 
trombofilia saremmo in grado di affrontare il rischio trombotico correlato in 
modo preventivo. 
 
Attualmente manca un protocollo di prevenzione. 

 
 

Prof. Corrado Perricone 
Ematologo e già Responsabile del Centro di Riferimento Regionale per le 
Emocoagulopatie nella Regione Campania 
già componente del Consiglio Superiore della Sanità  
Con la collaborazione  del Dott. Fabio Perricone 
 



13/11/2020 Perché nella lotta al Covid è fondamentale sapere i livelli dei nostri linfociti 

NAPOLITODAY 

Immunità e vaccino: cosa sapere (prima) 
L'ematologo Prof. C01Tado Perricone, già componente del Consiglio Superiore della Sanità, fa il 

punto della situazione 

Redazione 

13 NOVEMBRE 2020 18:03 

L
a Pandemia da Covid-19 è sicuramente la più devastante degli ultimi secoli. Già ad inizio pandemia abbiamo segnalato il ruolo 

cardine del sistema immunitario, dal momento che chiaramente esiste una strettissima conelazione fra coronavirus e attività 

inununitaria. E' necessario dunque w1 approfondimento preventivo del funzionamento del sistema immunitario, accertamento 

che avviene attraverso la tipizzazione linfocitaria, sia come screening preventivo sia ai fini terapeutici, . 

A che serve la tipizzazione linfocitaria 

La tipizzazione linfocitaria è un esame fondamentale nella diagnosi delle malattie del sangue che interessano il sistema immunitario. E' 

infatti un'indagine di ultima generazione che pe1mette di vedere in modo chiaro e specifico lo stato del sistema immunitario. Per 

effettuare il test è necessario sottoporsi a un semplice prelievo di sangue. 

L'importanza dei linfociti 

I linfociti sono globuli bianchi (leucociti) che hanno un ruolo essenziale nella risposta immunitaria. Ricordiamo che i linfociti vengono 

suddivisi in: 

Linfociti T helper (CD4) che aiutano i linfociti Ba produffe anticorpi; 

Linfociti T totali (CD3) che giocano un molo fondamentale nella cosiddetta immunità cellulo-mediata; 

Linfociti T suppressor (CD8) che svolgono un'azione di soppressione della risposta immunitaria in contrapposizione all'azione dei 

linfociti CD4 che invece la stimolano (ciò contribuisce all'equilibrio del sistema immunitario); 

Linfociti B (CD 19), con molo chiave nella produzione di anticorpi; 

https://www.napolitoday.iUbenessere/cura-persona/vaccino-covid-efficacia.html 1/3 
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