Ricoverare subito, oppure no?
Da Piacenza la scoperta-chiave
che “vede” il futuro del malato

| A RIVISTA USA "RADIOLOGY”
PUBBLICA LO STUDIO

PIACENZA

® Faimpressione vederelascrit-
ta “Guglielmo da Saliceto Hospi-
tal, via Taverna 49, Italy” alla fine
diunlungoarticoloininglese sul-
la rivista americana “Radiology’;
la pubblicazione scientifica pitt
importante delsettore eunatrale
pittautorevoliinassoluto nella co-
munitascientificainternazionale,
ha pubblicato uno studio di un
team di medici dell'ospedale di
Piacenza, che permette unasvol-
ta determinante sul fronte delle
prognosi Covid. Unsegno concre-
to di quanto la sanita pubblica
emiliana abbia saputo inventarsi
nuove armi per battere il virus kil-
ler che ha cambiato per sempreil
nostro mondo.

Una casistica significativa

Illungo articolo spiega che, sulla
base dei parametririlevati, il me-
dico potra sapere subito qual & il
rischioreale del paziente, se e co-
me la malattia evolvera e se sia 0
meno necessario il ricovero. In
particolare, I'equipe di Radiologia
diretta dal dottor Emanuele Mi-
chieletti ha lavorato su una casi-
stica significativa di pazienti (fi-
norala pittampiaitaliana pubbli-
catainletteratura scientifica) per
fornire ai colleghi di tuttoilmon-
do alcune concrete indicazioni
per individuare le persone pit1 a

rischio.

In pratica, si ¢ in grado di decide-
re immediatamente il percorso
giusto, sapendo in anticipo quale
potraesserelevoluzione dellama-
lattia: paziente destinato ad aggra-
varsi gravemente oanon doversu-
bire gravi ripercussioni, conla pos-
sibilita di scegliere in anticipo la
giusta soluzione.

«Quando in ospedale arrivaun pa-
ziente affetto da Covid-19, e diffi-
cile stabilire a priori come potra
evolvereilsuostato. Potrebbe ave-
re unasintomatologia lieve, simi-
leaun’influenza - raccontaildot-
tor Michieletti - o invece arrivare

<«

I primi sintomi sono
difficili da interpretare:
orapotremo intuime
I'evoluzione»

<«

Troppi pazienti per i
posti disponibili: &

fondamentale scegliere
con sicurezza»

DELLEQUIPE DI MICHIELETTI

asviluppare una polmonite grave
coninsufficienzarespiratoria». In
questo secondo caso, la perma-
nenzain ospedale & fondamenta-
le, perché la persona potrebbe
aver bisogno di essere intubata e
ricoverata in terapia intensiva.
Diquiildilemma dei clinici: come
distinguere una possibile progno-
sidallaltra? «In tutto ilmondo, ma
oggi per esempio soprattutto nel
continente americano, il numero
delle persone che accedono
all'ospedale & troppo alto rispetto
alle opportunita di ricovero. E
quindi fondamentale scegliere: ci
siamo quindi chiesti qualiindica-
zioni potevano essere utili per se-
lezionare coloro che possono es-
sere curati in sicurezza al domici-
lio da quelli che invece & meglio
tenere in ospedale».

Colombi e i 236 pazienti
«Abbiamo passato in rassegna -
spiegail radiologo Davide Colom-
bi - il quadro radiologico e clinico
di 236 nostri pazienti. Piacenza,
cosl colpita della diffusione della
malattia, purtroppo ha potuto for-
nire una casisticascientificamen-
terilevante. Abbiamolavorato con
piurigore possibile, per far emer-
gere elementi utili al confronto».
Lequipe del dottor Michieletti ha
preso in esame, per ogni caso, la
porzione di polmone sana, rispar-
miatadalla polmonite, e haincro-

ciato la valutazione fatta conla Tac
conaltre caratteristice del pazien-
te: eta, presenza di altre patologie
e valori riscontrati con gli esami
del sangue. «Questo - spiega Mi-
chieletti - ciha consentito di met-
tere a fuoco indicazioni cliniche
pratiche per prevedere la progno-
sipil probabile». «Lintegrazione
tra queste informazioni - conclu-
de Michieletti - permette di miglio-
rare la gestione e la presa in cura
del malato: pud infatti contribui-
reaindividuare quei pazienti che,
nonostante abbiano unadiscreta
percentuale di volume polmona-
resano, dovrebbero essere moni-
torati perché sono da considerare
arischio proprio in considerazio-
nedegli elementi raccolti. Queste
indicazioni consentiranno di evi-
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Davide Colombi e (a destra) Emanuele Michieletti, autori della ricerca

tare di dimettere persone consin-
tomilievi che invece, con tutta pro-
babilita, andranno incontro aun
peggioramento grave e rapido del-
le proprie condizioni».

Lo studio piacentino ha raccolto
grandissimo interesse, soprattut-
to nei Paesi che stanno affrontan-
do oggi le fasi piu critiche
dell'emergenza coronavirus. «Ab-
biamo cercato di mettere subitoa
disposizione la nostra difficilissi-
maesperienzain primalineadel-
le scorse settimane - evidenzia il
primario - perché potesse essere
utile a quanti stanno affrontando
lestesse criticita solo in questa fa-
Se».,

Baldino: nuovi scenari
«Lo studio, accettato per la pub-

blicazione su “Radiology” dopo
una dettagliatarevisione - eviden-
ziail direttore generale dellAusl di
Piacenza, Luca Baldino - apre
nuovi scenari per la gestione dei
pazienti Covid19 che accedonoin
ospedale. La portata del lavoro
della nostra equipe e la ricaduta
pratica, soprattutto negli Stati Uni-
ti, efacilmenteintuibile. Basti pen-
sare che nellasola New York si re-
gistrano 4.500 nuovi casi positivi
ogni giorno: gli ospedali non pos-
sonoaccoglierli tutti. Ecco perché
larivista “Radiology” ha pubblica-
to celermentelo studio elo hava-
lorizzato attraverso tutti i propri
canali di comunicazione. Le utili
indicazioni che emergono dalla-
voro di analisi condotto sui casi
piacentini consentiraalle nazioni



che devono ancoraraggiungereil
picco dei contagiati di seleziona-
re correttamente i pazienti che ne-
cessitano di ricovero e di ottimiz-
zarelerisorse adisposizione. Non
possiamo che essere orgogliosi
dell'intuizione dei nostri radiolo-
gi e della loro capacita di mettere
subito a disposizione del mondo
scientificomondialeidati diquel-
lo che per noi e stato un momen-
to altamente drammatico, con la
speranza che altrove possano trar-
re profitto dalla nostra esperien-
Zar.

Donini: grande orgoglio

«Insieme alla gestione di un’emer-
genza senza precedenti - afferma
l'assessore regionale alle Politiche
per la salute Raffaele Donini - ilno-

stro sistema sanitario regionale
pubblico si e dimostrato in grado
di sviluppare un prezioso lavoro
diricerca, a cui guardano adesso
a livello internazionale. Un moti-
vo di grande orgoglio per l'intera
comunita regionale, amaggior ra-
gione se cio e avvenuto a Piacen-
za, la provincia piu colpita
dell’Emilia-Romagna, dove le
strutture sanitarie sono state sot-
toposte alla pressione maggiore.
La professionalita e il valore dei
nostri professionisti e operatori di-
mostrano ancora unavolta come
investire nella sanita pubblica in
[talia debba essere una priorita:
qui continueremo a farlo con an-
cora piu forza, su questo non ciso-
no dubbip».
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