L'INTERVISTA MAURO CODELUPPI/ PRIMARIO DI MALATTIE INFETTIVE (AUSL)

«Inreparto
molt col virus
poche finora
le polmoniti»

<

IL PRIMARIO AMMONISCE: «l MOMENTI
DI CONVIVIALITA SONO IMPORTANTI
MA POSSONO SFUGGIRE DI MANO»

Nicoletta Marenghi

® «Laggravamentodella curvadei
contagi e nelle nostre mani»: lo so-
stiene Mauro Codeluppi, primario
diMalattie infettive dell'ospedale di
Piacenza. [lreparto & quasi pieno di
pazienticonil Covid mai casi,almo-
mento, non sono considerati gravi.
Codeluppi, come gli altri operatori
dellasanita, nonsistancadiinvoca-
rel'uso deidispositivi di protezione,
il distanziamento e invita tutti a te-
nere alta la guardia.

Qual éla fotografia attuale della pan-
demia nel Piacentino?
«Lasituazione e quellachesiriscon-
train generale in Italia. Non cisono
aree di assoluta gravita come amar-
zo. Il contagio & in progressivo ma
lento incremento, i casi di Piacenza
come negli altri centri, non sono di
altagravita. Lindice di rischio RT, ov-
vero il modo con cui curva tende a
incrementare, per ora & lento».

Il reparto di Malattie Infettive perd
@ quasi pieno di pazienti con il Covid
«E'vero, ma occorre specificare che
si tratta di pazienti che vengono ri-
coverati per altre patologie e per mo-
tividi prudenza e di controllo dell'in-
fezione li ospitiamo da noi. Una pic-
cola percentuale ha polmoniti non
complicate. Almomentol'infezione
non grava sulle Terapie intensive».

Qual & il target dei ricoverati?
«Inrepartocisono piti fasce d'eta. Al
momento in generale la popolazio-
nie positiva & quella attiva perché ha
pilt occasioni di scambio con altri.

I dati nazionali dicono che il 77% dei

contagi avviene trale mura domesti-
che.

«E'importante far sapere allapopo-
lazione che & necessario tenere alte
le barriere e le protezioni in tutti i
contesti eneicontatti, anchein quel-
liintrafamiliari, perché e sufficiente
che uno dei familiari sia asintoma-
tico ma positivo per creare proble-
mi e successivi focolai. Bisognainol-
trericordare che andiamo verso una
stagione che impone molta atten-
zione. Quest'anno, i minimi sintomi
devono far pensareall'ipotesi diaver
contratto il Covid, soprattutto se in
alcuni contesti ci sono stati contatti
senza protezioni»,

Come bisogna comportarsi tra le mu-
ra domestiche?

«Bisogna prestare attenzione a se-
gni osintomi di potenzialiinfezioni.
Se cisono state occasioni in cuinon
estato possibile rispettare le distan-
ze 0 non sono stati usatii dispositivi
occorre farlo presente. Bisogna lava-
re spesso le mani e utilizzare anche
i gel a base alcolica. E' necessario
usare sempre le protezioni all'ester-
no per proteggere anche l'interno».

Sconsigliaimomenti di convivialita?
«Li sconsiglio dove non & possibile
rispettare il distanziamento e in ge-
nerale quanto contenuto nei decre-
tiministeriali. Siamo in unasituazio-
ne in cui occorre tenere altal'atten-
zionesuscuola e attivita produttive.
Bisogna tralasciare le cose che in
questo momento possono essere
considerate “non necessarie” Avol-
te mi arrabbio nel vedere tavoli pie-
nidipersone vicine come se fossero
tutte conviventi. I momenti di con-
vivialitasono importanti ma posso-
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Il primario di Malattie Infettive, dottor Mauro Codeluppi

<«

Mi arrabbio nel vedere
tavolate di gente vicina
come se fossero tutti
conviventi»

<«

Il contagio ¢ in lento
ma progressivo
incremento, per ora
non di alta gravita»

noscappare di mano, penso alle im-
magini dei Navigliad esempio. Que-
sto eilmotoredella crescita dei con-
tagi».

Personalmente teme che possa veri-
ficarsi ancora quanto accadutoa mar-
z0?

«A marzo siamo stati investiti da
un‘ondata arrivata da chilometri di
distanza e non eravamo prontiaun
impatto di numeri cosi grandi. Ora
l'aggravamento della curva & nelle
nostre mani. Se si seguissero in
modo puntuale leindicazioni previ-
ste nei decreti, la curva tenderebbe
anon crescere piu, a stabilizzarsi fi-
noadeflettere».

Le cure a che punto sono?

«Innanzitutto i pazienti vengono se-
guiti e trattati molto prima rispetto
all'inizio dell'epidemia e questo age-
volail riconoscimento eil trattamen-

to. Imezzi che abbiamo daun pun-
to di vista antivirale sono modesti.
Le molecole utilizzate perché appro-
vatesono limitate al Remdesivir. Per
oraésospesal'idrossiclorochina, pe-
ro abbiamo altre opzioni, come il
cortisone eunuso modulatoeatten-
to dell'anticoagulazione. E poi ciso-
no strutture pronte peraccogliere chi
dovesse avere difficolta respiratorie».

Diverse persone che hanno fatto il
test sierologico a maggio avevanogli
anticorpi mentre quando lo hannorri-
petuto a settembre non li avevano
pii1. Significa che chi ha avutoil Covid
lo pud riprendere?

«Questa & un‘area in cui non abbia-
mo ancora prove scientifiche. Il vi-
rus nellasua globalita non & cambia-
to in modo da rendere automatico
che si possa riprendere. Il tasso de-
glianticorpi, perd, non & 'unico in-
dice diprotezione, cisonoanche al-
trimeccanismi come I'immunita in-
nataoltreailinfociti che, anchein as-
senza di anticorpi, possono avere
memoria di questa infezione e si
possono espandere in caso di nuo-
vo contatto. Oggi non siamo in gra-
do di dire con che modalita siamo
esposti al virus nel momento in cui
cadono gli anticorpi».

Ingenerale tutti devono stare atten-
ti.

«Se le strutture sanitarie sono inte-
ramente dedicate alla cura dei pa-
zienti Covid, non possono trattare
chi e affetto da altre patologie. Tanti
malati di Covid mettonoin pericolo
lealtre attivita. Einoltre non possia-
mo permettere che il Paese si fermi,
significherebbe poverta e incertez-
zan,



