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«Tamponi solamente
con febbre alta e tosse
daalmeno due giornp»
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@ «I tamponi si eseguono sui sog-
getti che hanno un quadro clinico
suggestivo, cioé con febbre alta e
tosse da almeno due giorni». Anna
Maria Andena, direttrice del distret-
to Ausl Citta di Piacenza, chiarisce
con “Liberta” alcuni punti su una
delle questioni piti sentite dell'emer-
genza sanitaria coronavirus, quella
dei tamponi.

Ancora tanti decessi, tanti contagi e
tantissimi piacentini in isolamento.
Dottoressa Andena, ci troviamo nel
pieno dell'emergenza Covid-19 e per
molti il tampone rappresenta quasi
una speranza: allo stato attuale, su
quali soggetti viene eseguito?
«Anzitutto i tamponi non vengono
fatti agli asintomatici. Questo non
tanto per penalizzare le persone,
quanto piuttosto perché nel perio-
dodiasintomaticita, anchesseil pa-
ziente & stato esposto aun contagio
certo, la capacita di identificare la
presenza del virus coi tamponi & si-
gnificativamente ridotta. Vuol dire
che o potrei fare un tampone con
risultato negativo che midaunsen-
sodisicurezza fasullo perché in real-
tanon ho ancoralacondizione del-
le mucose destate al punto da veri-
ficare la presenza del virus. Al di la
di non sprecare il tampone, farei
un'azione non idonea al soggetto
stesso perché di fatto gli direi: si, ora
sei negativo, manonti posso direse
dawverolo rimarraianche nei pros-
simi giorni»,

Eallora a chi sono destinati?

«Alle personessintomatiche che pre-
sentano un quadro clinico sugge-
stivo da almeno un paio di giorni».

Cosa intende per quadro dinico sug-
gestivo? Di quali sintomi parliamo e
a che stadio devono trovarsi?
«Febbre e tosse sono i due sintomi
cardine diquesta infezione. Vadet-
to chein alcuni casi esistono sinto-
mi accessori come diarrea accom-
pagnata dafebbre alta o cefaleain-
tensao ancoraastenia, cio¢ unsen-
so di affaticamento profondo. Ma &
la febbre la costante, e sempre su-
periore a 37,5 gradi».

Quanto tempo occorre per ottenere
I'esito del tampone?
«Lesito arriva solitamente entro 24

<«

Laboratorio di
diagnostica tamponi
anche qui, in attesa
dell’autorizzazione»

Anna Maria Andena

oredal momento del prelievo effet-
tuato dall’assistente sanitaria».

Molte persone, tuttavia, lamentano
tempi decisamente piii lunghi, anche
di parecchi giorni. Perché succede?
«ll prelievo viene inviato pressoila-
boratori di Bologna, Parmao Pavia.
Ilavoro di processare il tampone
perarrivare a unrefertohacriteri di
urgenza differenti. Seun paziente &
paucisintomatico (pochi sintomi,
ndr), il tampone ha un livello di ur-
genzaminorerispettoaquellodiun
soggetto che ha una polmonite in-
terstiziale. Di conseguenza il labo-
ratorio processa primai pazienti ur-
genti e poi quelli meno urgenti.
Quellisulle persone con menosin-
tomi possono richiedere anche di-
Versi giomi»,

Non esistono test piii velod?
«Almomento no, anche seil nostro
laboratorio si sta attrezzando per
avere l'autorizzazione ad ottenere
la diagnostica anche qui a Piacen-
za. Questo consentirebbe dirispar-
miare il tempo del trasporto, e non
€pocon.

G sono persone a casa che lamenta-
no sintomi e che chiedono di avere il
tampone anche per una sicurezza
propria. A loro cosa si risponde?
«Noi diciamo sempre che nella si-
tuazionesospettad' infezione & ne-
cessario che venga adottatala qua-
rantena fiduciaria, a stessa che vie-
neadottataanche perl'asintomati-
co chehaavuto contatti certi. Per cui
quando abbiamo I'esito positivo al
Covid-19 del tampone, si avverto-
no le persone che sono venute in
contatto eanchealoroviene consi-
gliato I'isolamento domestico al
proprio domicilio. Se il paziente &
asintomatico saraisolato sololui, se
¢ gia sintomatico viene isolato tut-
toil nucleo famigliare».

Ritiene di poter dire che non cisiano
criticita nel sistema di processazione
dei tamponi?

<«

Col tampone a tutti
il rischio e rallentare
la diagnostica

per i casi piu gravi»

«Sicercadifaretuttoil possibile, fer-
mo restando che la scelta di non
eseguire pili tamponi ai pazienti
asintomatici, come da indicazioni
regionali, & legata al fatto che & ab-
bastanza inutile impegnare un la-
boratorioin attivita di scarsa urgen-
za. Gli asintomatici, ripeto, sono pa-
zienti abassorischio. Fareil tampo-
ne a tutti in maniera sistematica
esporrebbe al rischio di rallentare
la diagnostica a danno dei casi piu
criticiv.

Come spiega che in Lombardia il nu-
mero dei tamponi eseguiti & oltre il
doppio diquelli fattiin Emilia Roma-
gna?

«Ingenerale i casi lombardi sono
piti numerosi rispetto a quelli emi-
liano-romagnoli, ¢'& un rapporto &
differente. Lascelta & stata ragiona-
ta, non certo per escludere qualcu-
no».

Parla di criteri dunque piil estesi in
Lombardia?

«Si, maripeto:inumeridi positiviin
Lombardiasonosuperiori ai nostri».

Ogni giorno viene diramato un bol-
lettino su contagi, decessi, guariti cal-
colati sulla base dei tamponi effet-
tuati. Ma questi non tengono conto
delle persone potenzialmenteinfet-
te che non lo sanno proprio perché
non fanno il tampone.

«Ladiagnostica di malattia sospet-
ta per Covid-19 non ¢ data solo
dall'esecuzione del tampone, maad
esempio anche una tomografia
computerizzata(Tc) al torace lo
identifica bene, e quindinon ¢ ne-
cessario il tampone».

L'epidemia rischia di confondersian-
che con quella dell'influenza inver-
nale. Come si differenziano?

«In questo momento ci sono sicu-
ramente dei casidiinfluenzainver-
nale, si distinguono clinicamente
perlaevoluzione ela persistenza dei
sintomi: un'influenzanormalein 5-
6giorni porta alla defervescenza dei
sintomi, quella da Covid-19hauna
persistenza particolarmente pro-
lungata con febbri che durano 10-
12, anche 15 giomi».

Illminor numero di contagidegli ulti-
mi giorni ha fatto dire all'assessore
regionale Venturi che ci sono spiragli
positivi per Piacenza. Concorda?

«Sembra esserci una flessione, ma
nonmiallargherei troppo. Siccome
sono tendenzialmente cauta, aspet-
terei davvero. Di certo le misure
dell'isolamentosonoquelleche in-
terrompono la possibilita di conta-

gio».

Da medico come vive questa situa-
zione?
«Eunasituazioneimpegnativa. Ma
loémoltodipiti pericolleghia con-
tatto con le urgenze e le terapie in-
tensive. Personalmente cerco di
concentrarmi su quello che c’e da
fare senza farmi trascinare da
un’emotivita che in questomomen-
to non solo non serve, ma sarebbe
controproducente».



