Le polmoniti “sospette” di dicembre
«Nessun legame con il coronavirus»

L'Ausl: esaminati 215 casi fino
al 20 gennaio, nessuno ha le
caratteristiche del Covid-19»

PIACENZA

® Dopoil caso del “paziente uno”
e della trasmissione “Report’,
I’Ausl di Piacenza interviene an-
che suun’altra vicenda compar-
sa sui giornali nei giorni scorsi,
quella della correlazione tra un
anomalo numero di polmonitia
dicembre curate a Piacenza e
l'esplosione del contagio da Co-
vid-19. Un’anomalia che aveva
fatto pensare a un attacco “sotter-
raneo” del virus che dili a poco
avremmo imparato tutti a cono-
scere.

«Azienda Usl di Piacenza - spie-
gaunanotadell’Ausl - ha esegui-
to una revisione degli esami ra-
diografici e delle cartelle cliniche
di tutti i pazienti con diagnosi di
polmonite ricoverati negli ospe-
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dali del territorio dal 20 dicem-
bre 2019 al 20 gennaio 2020. Il
controllo della documentazione
ha permesso di individuare 215
casi, che sono stati tutti valutati
singolarmente, per evidenziare

la presenza di eventuali segni ra-
diologici riconducibili a polmo-
nite da Covid19».

Secondo le indicazioniriportate
in letteratura, la patologia Covid-
19 presenta un quadro clinico su-
bito riconoscibile, «con adden-
samenti parenchimali bilaterali
in sede periferica e nei campi pol-
monari basali, che si possonori-
scontrare attraverso una radio-
grafia del torace; la presenza di
opacita a vetro smerigliato
subpleuriche o diffuse, associate
0 meno a consolidazioni perife-
riche o ad aspetti “ad acciottola-
to” (intermine tecnico “crazy-pa-
ving”); il riscontro di noduli a ve-
tro smerigliato diffusi, a volte ton-
deggianti, conil “segno dell'atol-
lo” Entrambi questi due segni so-
no riscontrabili durante la
valutazione con TC del torace ad
alta risoluzione, senza l'utilizzo
del mezzo di contrasto».

Un linguaggio molto scientifico,
che al dila del tecnicismo, lascia

intendere come «la revisione
condottasui 215 pazienti piacen-
tini ha consentito di accertare che
nessuno dei casi di polmonite di
dicembre e gennaio possa esse-
rericonducibile a Covid-19. Sul-
labase delle evoluzioni e delle ca-
ratteristiche clinico-laboratori-
stiche, la conclusione della valu-
tazione fatta e che il numero di
polmoniti riscontrato puo esse-
re imputato ad altre cause».
«Quindi, l'ipotesi che il picco di
polmoniti didicembre e gennaio-
conclude la nota - possa essere
anticipatorio o predittivo della
successiva esplosione del conta-
gio da Covid19 alla fine di feb-
braio ¢ da considerarsi categori-
camente esclusa dalle evidenze
scientifiche».

Niente Codi-19adicembre, nien-
te attacco “silente” prima
dell’esplosione di fine febbraio
del contagio. Resta I'anomalia di
quelle 33 polmoniti prima cheiil
virus cifacesse la guerra davvero.



