
12 studi di vaccinati vs. non vaccinati sono in Tab. 4 di Hulscher N et al. autism report 

… e tutti mostrano lo stesso andamento: i bambini vaccinati sono significativamente più 
malati rispetto ai diversi esiti esaminati. Ma sono soprattutto sondaggi, solo 3 sono studi di 
coorte, quasi tutti con autori critici verso le vaccinazioni. 1Lo studio di Zervos cambia tutto.

https://zenodo.org/records/17451259
https://zenodo.org/records/17451259


Ciò ha spinto Bigtree a rivolgersi al Dott. Marcus Zervos per questo studio.
Il Dott. Zervos era uno dei maggiori infettivologi USA, Direttore di ricerca per 
trial clinici e Direttore malattie infettive dell’Henry Ford Health, centro 
medico stimato, con uno dei più grandi database di pazienti USA.

Bigtree disse a Zervos che questa era l’opportunità per dimostrare che i no-
vax si sbagliavano, e ciò lo convinse ad accettare lo studio, che fu completato nel 2020. 
Come previsto da Bigtree, i risultati furono devastanti per i vaccinati, ma c'era un problema: 
il Dott. Zervos scelse di non pubblicarlo.

Nel 2022, Bigtree convinse il Dott. Zervos a spiegare il perché. Consapevole dell'importanza    
del momento, registrò la conversazione con una telecamera nascosta.

Il Dott. Zervos ammise su nastro il perché, senza mezzi termini: "Se pubblicassi una cosa del     
genere, tanto vale che mi ritiri. Sarebbe la mia fine".

Immagine che contiene vestiti, Viso umano, persona, camicia

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.
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Inside the Henry Ford vaccine controversy
Immagine che contiene aria aperta, cielo, edificio, Beni immobili

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

Del Bigtree – (Film)An Inconvenient Study (2025)

Diversi precedenti studi di confronto "vaccinati vs. 
non vaccinati« erano stati respinti non per la debo-
lezza dei dati, ma perché non graditi, sostenendo
che non provenivano da istituzioni di alto livello o 
non apparivano sulle maggiori riviste mediche.

https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!gbGI!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Ff7bc7d15-5e12-4f11-952f-8c5c00745582_2928x1552.png
https://blog.maryannedemasi.com/p/inside-the-henry-ford-vaccine-controversy?utm_source=post-email-title&publication_id=1044435&post_id=176225002&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!KIvc!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fd6a78c6d-696c-47de-bee2-3136539c5787_1536x1024.png
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Ecco cosa ha rivelato lo studio. I bambini vaccinati avevano:  
• una probabilità 4,3 volte maggiore di soffrire di asma
• 3 volte maggiore di malattie atopiche (come l'eczema)
• quasi 6 volte maggiore di malattie autoimmuni, 

(che comprendono oltre 80 malattie diverse)
• 5,5 volte più disturbi dello sviluppo neurologico
• 2,9 volte più disabilità motorie
• 4,5 volte più disturbi del linguaggio
• 3 volte più ritardi nello sviluppo
• 6 volte più infezioni acute/croniche dell'orecchio.
•  In circa 2.000 bambini non vaccinati, non si sono verificati casi di ADHD, 

diabete, problemi comportamentali, difficoltà di apprendimento, disabilità 
intellettive, tic o altri disturbi psicologici.

La conclusione dello studio: «Contrariamente alle nostre aspettative, abbiamo 
scoperto che l'esposizione alla vaccinazione era associata in modo indipen-
dente a un aumento complessivo di 2,5 volte della probabilità di una con-
dizione di salute cronica rispetto ai bambini non esposti alla vaccinazione».

Non vaccinati nei 10 anni 17% di probabilità di malattia cronica, vaccinati 57%

Immagine che contiene testo, schermata, Diagramma, linea

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

Kaplan-Meyer: 10 y. chronic-free

https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!gsLR!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F6c16bba9-33f6-4f23-91ec-cb04de1b52d7_984x694.png
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Immagine che contiene vestiti, persona, Viso umano, abito

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

Tentativi falliti di screditare studio di Zervos

Immagine che contiene vestiti, persona, uomo, Viso umano

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

Jake Scott

Aaron Siri

Scott ha detto che:
- i vaccinati sono in partenza più malati. 
Dall’epidemiologia, non sembra vero,
e comunque i tassi di cancro (controllo 
negativo) erano paragonabili.
- il disegno di studio era sbagliato. 
Ma aveva seguito le linee guida CDC, e ap-
provato dall’Henry Ford Inst., finanziatore.
Perché poi Scott non ha detto come si sa-
rebbe dovuto fare, secondo lui?
- le coorti erano differenti.
Ma Zervos ha correttamente aggiustato per 
sesso, razza; peso, distress respiratorio e 
traumi alla nascita, prematurità.

- Il tempo medio di misurazione dell’esordio di malattia era più corto nei non vaccinati. 
Vero, media 1,3 anni vs 2,7. Ma le analisi di sensibilità hanno mostrato risultati coeren-
ti per i seguiti almeno 1 anno, 3 anni, 5 anni, anzi sempre più alti!
- Il 75% è stato seguito solo fino a 3 aa. Ma CDC mostrano che molti più bambini
hanno diagnosi di malattie croniche entro 2 anni, anziché da 3 a 8!

Solo ampio RCT pragmatico
potrà chiudere il discorso

https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!4dn6!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F3975e853-9925-4f14-a2cf-6c96909d6323_1380x766.png
https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!46Xd!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fe944f53a-a6f7-45f6-958a-a0caf06c9902_1379x776.png
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Quali sono secondo voi le quattro cose più gravi di questa storia?

(in ordine, a mio avviso, di crescente gravità)

1) Che Zervos e gli altri coautori, e l’Henry Ford Health abbiano deciso tutti di tacere, 
preferendo carriera, fondi di ricerca e tranquillità alla salute dei bambini

2) Che i critici in Senato (l’infettivologo Scott e l’epidemiologo Morris) non abbiano
detto come avrebbero fatto loro lo studio, né chiesto di ripeterlo subito

3) Che l’intera Comunità scientifica non l’abbia ancora preteso (e non abbia chiesto
di far partire studi clinici randomizzati che sciolgano finalmente ogni dubbio)

4) (con auspicio che ciò non si verifichi…) Se - quando renderemo pubblici questi
dati - medici, scienziati, politici, ecc. italiani non pretenderanno che uno studio 
come questo sia al più presto replicato…
togliendo nel frattempo l’obbligo vaccinale!

In ogni caso il messaggio che il mondo scientifico 
sta inviando è spaventoso: «se i dati e le informazioni 
che ne derivano non sono allineati alla narrazione
dominante, è lecito, accettabile, normale ignorare
questi dati, o persino occultarli». 
Dovete fidarvi della Scienza! Oppure no?! Tom Jefferson, MD

Oxford Group - Cochrane

TTE: Trust the Evidence,
not «The Science» → Fida-

tevi delle Prove,  
non de ‘La Scienza’



Medscape Canada Hoption Cann, March 30, 2026 - Ibuprofen and Empyema

https://www.medscape.com/index/list_15987_0


1.17 ns





“Ci son più cose in cielo e in terra, Orazio, 

di quante ne sogni la tua filosofia”

(William Shakespeare, Hamlet)

«Non può essere, perché sappiamo
molto bene dalla fisiopatologia…»



I prodotti o principi attivi oggetto di questa presentazione, ampliano il venta-
glio di cure disponibili per la COVID-19, anche a domicilio, sempre di intesa 
con il curante (che valuterà anche interazioni e fattori individuali…) 

Sono stati scelti e inseriti con questi criteri di massima:
• prodotti o principi attivi di efficacia molto promettente,

in base a studi randomizzati controllati (RCT) favorevoli 
e di discreta/sufficiente validità,
integrati da studi osservazionali coerenti.

Anche dove le prove non siano definitive, curanti e assistiti
informati li possono considerare nella misura in cui, insieme, siano anche:
• sicuri (primum non nocere!), allo stato conoscenze, a dosi e tempi testati in RCT
• biologicamente plausibili
• economici (con un costo-opportunità molto favorevole)
• accessibili (o che possano rapidamente diventarlo)
• senza megasponsor commerciali né ricercatori con grandi conflitti 

d’interessi
Ciò non esaurisce certo il numero di terapie efficaci contro la Covid-19 
(incluse terapie approvate o in corso di approvazione), che tuttavia al 
momento non rispondono a una o più delle condizioni-filtro qui utilizzate.

Dott. A. Donzelli

10



11

Sufficienti
Prove d’efficacia

+
Plausibilità biologica

Sicurezza
(x stato conoscenze)

+
No megasponsor

commerciali né forti
COI primi ricercatori

Economicità

+
Accessibilità
(potenziale)

Criteri di massima di selezione di prodotti e principi attivi:
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COVID-19 involves the interplay of 500+ viral and host proteins and factors, 

providing many therapeutic targets. c19early analyzes 6,500+ studies for 216 

treatments—over 17 million hours of research. Only three high-profit early 

treatments are approved in the US. In reality, many treatments reduce risk, 
with 24 low-cost treatments approved across 163 countries.

1) protettivi2) efficaci

3) rispettare febbre 4) efficaci [5) condizionati]

[6) costosi e utilità

limitata ed effimera]

https://c19early.org/mechanisms.html
https://c19early.org/nih.html
https://c19early.org/nih.html
https://c19early.org/nih.html
https://c19early.org/nih.html
https://c19early.org/adoption.html
https://c19early.org/adoption.html
https://c19early.org/adoption.html
https://c19early.org/adoption.html






Curcumina è ~10% in peso di 
curcuma, ma poco assorbita.

(Integratori: rischi x calcoli e stasi
biliare, se farmaci anticoagulanti,
gravidanza, iperacidità gastrica…)



Beve golden milk

8 RCT riportano
esito mortalità,
sempre a favore
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(Integratori: cautela se farmaci 
anticoagulanti, antidiabetici;

no in gravidanza; possibili
problemi gastrointestinali…)
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(se Integratori,
possibili disturbi 

gastrointestinali…)





RCTs

(se Integratori,
possibili disturbi 

gastrointestinali…)
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Ma in tendenza sì: 0,39 (0,10-1,54) Una già si  
accontenta…

e 0,55 (0,28-1,07)

Cheema HA, et al. Rev Med Virol. 2023 Mar;33(2):e2427.
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Maggiori fonti alimentari di quercetina

pesto di
foglie di
ravanelli

coriandolo
fresco



(cautela se antiaggreganti e 
anticoagulanti, gravidanza e

anziani; no bambini;
antidiabetici: alza glicemia…)
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Studio clinico randomizzato controllato, in aperto

ricoverati, gravi

2021-genn ‘22



….
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…
.

870 pz trattati con L-Arginina + Vit. C, verso 520 del gruppo di controllo con multivitaminico

32



2022, 14, 4984. https://doi.org/10.3390/nu14234984

• 23 partecipanti L-Arginina 1,66 g + Vit. C 500 mg 2 volte al dì x 28 gg
• 23 partecipanti multivitaminico 2 volte al dì x 28 gg (età media 51 aa.)

Al termine: migliorata distanza camminata in 6’, forza stretta di mano, funzione
endoteliale ed estremo affaticamento (fatigue) 

In particolare, la fatigue è stata riportata da:

• 2 partecipanti nel gruppo L-Arginina (8,7%)

• 21 nel gruppo placebo (80,1%);

differenza altamente significativa p < 0.0001).
33

https://doi.org/10.3390/nu14234984
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~1,6 g di arginina si trovano anche in: 

~25 g ~45 g ~70 g ~70-80 g

Sono fonti buone e salutari di arginina anche legumi e semi

Sono fonti buone e salutari di Vit. C anche frutta e verdura fresche. mg Vit. C/100 g →

→ 166 mg 200 mg
110 mg

110 mg

85 mg

59 mg 57 mg
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https://doi.org/10.1016/S2666-5247(23)00398-1
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Questa revisione sistematica (Elias, Lancet 2024) comprende 22 ricerche per 
studiare la relazione tra l’effetto virologico di un trattamento e la sua efficacia 
clinica, misurata dalla progressione verso la malattia grave in pazienti con 
COVID-19 da lieve a moderato. 
La conclusione è che 

l’accelerazione dell’eliminazione virale entro i primi 5 giorni 
dopo il trattamento è un potenziale surrogato dell’efficacia 
clinica per prevenire il ricovero ospedaliero da COVID-19 e 
potenzialmente altri virus del tratto respiratorio superiore

Il trattamento comprende 14 anticorpi monoclonali (efficacia complessiva 
63%), plasma convalescente e alcune piccole molecole antivirali (efficacia 
complessiva 60%). 
I risultati sono importanti ma, con l’eccezione dell’idrossiclorochina e la 
parziale eccezione del plasma convalescente (efficacia bassa), i trattamenti 
antivirali o con Ac monoclonali sono costosi e non adatti a un uso estensivo.

Es.: Tixagevimab + Cilgavimab (Evusheld, Astra Zeneca, prezzo listino € 2359)

https://doi.org/10.1016/S2666-5247(23)00398-1



Va diluito
ancora 
1 a 10…

… o collu-
torio già
all’1%
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iodopovidone
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Il maggior RCT, su
mortalità: - 88%
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Lo iodopovidone è un antisettico semplice, economico, ad ampio 
spettro in uso da 150 anni; l’OMS lo pone tra i farmaci essenziali, 
non ha resistenze note.
RCT su 606 pazienti Covid-19, in Bangladesh:
• Gruppo A: 303 pz. randomizzati a sciacqui/gargarismi, gocce nasali e 

oculari con 1% di iodopovidone (antisettico) ogni ora x 4 settimane, 
• Gruppo B: 303 pz. idem con acqua tiepida.
• In gruppo A solo 8 pz (2,6%) erano ancora PCR-RT+ in 7a giornata, vs 70% 

in gruppo B
• Necessità di supporto di Ossigeno: 3,3% gruppo A, 21% gruppo B
• Mortalità: 0,7% gruppo A, 6% gruppo B (differenza significativa) 

RCT classificato: «certezza prove moderata» in revisione DepLazio

(es. Betadine)
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13:1462286. 
doi: 10.3389/fpubh.2025.1462286 

Rassegna sistematica di studi preclinici e clinici su esiti su Omicron 
di soluzioni saline. 14 studi (di cui 1 prova sperimentale di fattibilità, 
8 RCT, 2 quasi sperimentali non randomizzati, 3 osservazionali).

In linea con i risultati di precedenti revisioni, l'inizio precoce di 
irrigazioni saline nasali (SNI)/gargarismi aiuta i pz COVID-19 lieve 
a sentirsi meglio, in modo indipendente dalla variante. 
Se si forniscono materiali per l'irrigazione, le SNI si possono ra-
gionevolmente raccomandare come automedicazione precoce 
per COVID-19 e per il comune raffreddore. 
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Benefici: 
• l'irrigazione nasale con soluzione salina isotonica e ipertonica (SNI) ha ridotto 
la carica virale e ridotto la durata della diffusione virale in adulti e bambini con 
infezione da Omicron, se la SNI si è iniziata precocemente. 

L’effetto era indipendente dallo stato vaccinale. 
La durata della diffusione virale ha superato la durata dei sintomi.

• Le SNI isotoniche (9 g sale x litro d’acqua) alleviano i sintomi re-
spiratori e aiutano a riprendere le attività quotidiane. In combina-
zione con i gargarismi, hanno prevenuto disturbi dell'olfatto e del
gusto, se iniziate prima della loro insorgenza. 
Un miglioramento dei sintomi è stato osservato anche negli studi 
pre-Omicron e nelle infezioni respiratorie del tratto superiore.

• Le SNI possono ridurre l'uso di farmaci.

• Oltre all'effetto principale di risciacquo (diluizione e rimozione del virus), i gar-
garismi x 1 minuto con soluzione isotonica si possono raccomandare per ridurre
l'infettività della saliva, mentre l'SNI ripetuto può contribuire a migliorare 
l'efficacia neutralizzante contro Omicron nelle secrezioni nasali.

• SNI e gargarismi salini sono risultati sicuri. Non si sono osservati effetti avversi, 
e solo limitati effetti collaterali, a risoluzione spontanea. Nessun aggravamento.

esempio
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• Negli studi sui marcatori immunitari/infiammatori, non si sono osservati effetti 
avversi; anzi, se la SNI si iniziava precocemente, si osservava una riduzione della 
diffusione virale, accompagnata da un aumento dei linfociti e da una riduzione di 
PCR e IL-6.

• La SNI isotonica è stata ben tollerata. L'SNI ipertonica causa occasionalmente 
prurito nasale, dolore o irritazione autolimitanti. L'aggiunta di antivirali 
(molnupiravir) o antisettici (clorexidina) si è stata 
associata a maggiori effetti avversi. 

• Non si sono osservati rischi per l'automedicazione. 

• Conclusione: l'SNI + gargarismi si può racco-
mandare in modo sicuro come pratica igienica quo-
tidiana in caso di COVID-19, anche da Omicron. 
I risultati clinici sono migliori se iniziata presto. 

• Un approccio pragmatico all'automedicazione in 
caso di COVID-19 può includere SNI + gargarismi 
ai primi sintomi delle vie respiratorie superiori, 
in modo simile a quanto si raccomanda (si dovrebbe raccomandare!) in caso di 
comune raffreddore e altre patologie delle vie respiratorie superiori.

Antipiretico (o ibuprofene) per
INFLUENZA e RAFFREDDORE

E L’INFLUENZA NON T’INFLUENZA
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RCT (cioè
le ricerche 
più valide)
indicizzati 
in PubMed 
negli anni
(legenda 
colore):

2020

2021

2022
No colore 

in anni 
successivi

Anni in cui 
le Circolari 

MinSal 
erano 

ferme a pa-
racetamolo

o FANS
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Se ci si limita ai RCT in cui si è valutata la mortalità, la riduzione media con iodopovi-
done è stata del 72%. Quante vite si sarebbero salvate (e risorse risparmiate per usi
più produttivi in salute…) se il MinSal avesse avuto un sistema di monitoraggio conti-
nuo della letteratura scientifica mondiale (anziché lasciarsi imbeccare da Big Pharma)?
Ancora oggi gran parte dell’‘area del dissenso’ ripete del tutto acriticamente e senza
valide prove che, invece del paracetamolo (‘non abbastanza antinfiammatorio’), 
si sarebbero dovuti usare i FANS a piene dosi e subito, senza neppure attendere l’esito 
dei test…! Invece, avevamo già nel 2020-’21-’22 informazioni sufficienti per curare 
secondo prove valide, con scelte legittime anche giuridicamente. 



Sir Austin Bradford Hill,
Epidemiologo (1897-1991)

Quelle ricerche non sono ancora conclusive…

«Ogni lavoro scientifico è incompleto, 
sia esso osservazionale o sperimentale. 

Ogni lavoro scientifico è soggetto 
a essere smentito o modificato 
da nuove conoscenze. 

Ciò non ci autorizza a ignorare 
le conoscenze che già abbiamo, 
o a rimandare l'azione che esse 
sembrano richiedere in un dato momento.»
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Accesso
28-11-’25
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https://c19early.org/lfmeta.html#fig_fprd
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~25 Euro
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Non C fa
così bene…!

Vit. C… almeno nella COVID lieve?



I 2 gruppi con Vit. C  hanno 3 morti. 
Negli altri 2 gruppi nessun morto

60

I cibi non conten-
gono le mega dosi 

giuste di Vit. C!
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….

in 4 sett.
giorni di:

mal di gola
2 vs 5,5

congest . Testa
<1 vs 4,5

RCT in crossover
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D.A. Jolliffe, PhD1*†…, A.R. Martineau, PhD1,2*†

This first phase 3 RCT, including 6200 participants, shows that imple-

mentation of a population-level test-and-treat approach to oral vitamin D 

replacement at a dose of 800 IU or 3200 IU per day (6-month supply)

did not reduce risk of all-cause acute respiratory Infections (ARI) or 

COVID-19 among adults with a high baseline prevalence of sub-optimal 

vit. D status (media 15,9 ng/ml)

3.200 UI/die 800 UI/die No Vit. D

Ogni ARI (OR) 1,09 (0,82-1,46) 1,26 (0,96-1,66) 1,00

COVID-19 (OR) 1,13 (0,78-1,63) 1,39 (0,98-1,97) 1,00

COVID-19 %
Ricoveri COV (OR)

3%
1,42 (n.s.)

3,6%
1,17

2,6%
1,00

Fino a (improbabili) prove migliori,
meglio D-menticarsene. Bastaaa!

BMJ Accept: 14 July 2022
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BMJ Accepted: 19 July 2022

RCT in quadruplo cieco, 34.600 adulti 18-75 aa. che non prendevano 
supplementi di Vit. D, seguiti in media 5,5 mesi freddi, con olio fegato merluzzo 
(400 UI Vit. D) o placebo (NB: metanalisi aveva trovato effetto vs infezioni respira-
torie con basse dosi, non con boli. Poi gli autori hanno sconfessato anche quello…)

• Test SARS-CoV-2+: RR 1,00 (nessuna differenza)

• COVID-19 grave: 0,70% con supplemento, 0,58% con placebo (RR 1,20, n.s.)

• ≥1 infezione respiratoria: 22,94% supplemento, 22,13% placebo (RR 1,04, n.s.)

Conclusione
Olio di fegato di merluzzo (Vit. D + A) d’inverno non riduce incidenza d’infezione da 
SARS-CoV-2, né COVID-19 grave, né altre infezioni respiratorie vs placebo.

….
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Dopo i 6 anni la 
mortalità pare 
aumentare...

>21.000 partecipanti, doppio cieco
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Quanto costano 25.000 U.I. di Vit. D?

Triplo business mondiale: 
1) farmaci di enorme impiego,
2) esami di laboratorio ripetuti, 
3) integratori/cibi fortificati 
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2025;8(5):e2511499. doi:10.1001/jamanetworkopen.2025.11499

Antibiotici x polmonite acquisita in comunità (basso rischio)

Antibiotici in tutti i ricoveri COVID? No!
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Beh, è ora
di smettere

Una metanalisi di RCT ha trovato + eventi 
avversi per ogni giorno in + di antibiotici.
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….

Cortisonici: solo se…
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Ann Intern Med 2020; 173; 3025

durata mediana: 3 giorni!

Per ricorrere ai corticosteroidi devono esserci buoni motivi…
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Acido folico
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Accesso
28-11-’25
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Età media 67 anni, soprattutto maschi, ricoverati COVID+ in reparti con cure di routine
della Veteran Administration, appaiamento con propensity score.
Remdesivir non è risultato associato con mortalità a 30 giorni (12,2% vs 10,6%), simile
nei pz che hanno ricevuto desametazone all’inizio di remdesivir (aHR 1,19, n.s.);
ed associato con tempi mediani di dimissione più lunghi (6 giorni vs 3 nei controlli)

Conclusione
Possibile maggior uso dei letti ospedalieri senza miglioramenti nella sopravvivenza.

2021;4(7):e2114741
doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.14741
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….

Remdesivir il peggiore
dei 4 antivirali testati!
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Remdesivir il peggiore
se carica virale alta!

Remdesivir il peggiore
se carica virale bassa!
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Remdesivir potrebbe
essere il nuovo 
standard di cura 
contro Covid-19,

secondo Fauci
(AboutPharma 30-2020)

Quotidiano Sanità 30 aprile 2020



Consiglio Provincia Autonoma Bz
analista di dati Tom Lausen 
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Overview | COVID-19 rapid guideline: managing symptoms (including at the end of life) in 

the community | Guidance | NICE (archive.org)

COVID-19 rapid guideline: managing symptoms (including 
at the end of life) in the community

NICE guideline [NG163]Published date: 03 April 2020  Guidance Tools and 

resources

4. Managing
cough

(dose insufficiente)

http://web.archive.org/web/20200407215603/https:/www.nice.org.uk/guidance/NG163
http://web.archive.org/web/20200407215603/https:/www.nice.org.uk/guidance/NG163
http://web.archive.org/web/20200407215603/https:/www.nice.org.uk/guidance/NG163
http://web.archive.org/web/20200407215603/https:/www.nice.org.uk/guidance/NG163
http://web.archive.org/web/20200407215603/https:/www.nice.org.uk/guidance/ng163
http://web.archive.org/web/20200407215603/https:/www.nice.org.uk/guidance/ng163/resources
http://web.archive.org/web/20200407215603/https:/www.nice.org.uk/guidance/ng163/resources
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5 Managing fever
5.1 - Be aware that, on average, fever is most common 5 days after exposure to 

the infection.

5.3 - Do not use antipyretics with the sole aim of reducing body temperature

5.4 - Advise patients to take paracetamol if they have fever and other symptoms 

that antipyretics would help treat. Tell them to continue only while the 

symptoms of fever and the other symptoms are present. 

Until there is more evidence, paracetamol is preferred to non-steroidal anti-

inflammatory drugs (NSAIDs) for patients with COVID-19 

(istruzioni del tutto inadeguate) (dosi a rischio di eccesso)
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6 Managing

breathlessness

6.5 - Consider an opioid and benzodiazepine combination 
(see tables 4 and 5) for patients with COVID-19 who:

• are at the end of life and

• have moderate to severe breathlessness and

• are distressed

http://web.archive.org/web/20200409100631/https:/www.nice.org.uk/guidance/ng163/chapter/managing-breathlessness#_Table_4_End-of-life
http://web.archive.org/web/20200409100631/https:/www.nice.org.uk/guidance/ng163/chapter/managing-breathlessness#_Table_4_End-of-life
http://web.archive.org/web/20200409100631/https:/www.nice.org.uk/proxy/?sourceUrl=_Table_5_Treatments
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NB: Linee guida poi ritirate…
Copiate da pz tumorali in fin di vita,

ma questi erano pz con problemi respiratori…
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