«Anche a Piacenza in piena pandemia Covid
tenuti gli standard pin alti per curare I'infarto»

Ricerca sul “sistema” regionale
pubblicata su “Lancet”: c'e
anche la nostra Cardiologia

PIACENZA

® Unabuona notizia: durante la
prima ondata del Covid, nella pri-
maverascorsa, chiin Emilia-Roma-
gna hasofferto di uninfarto miocar-
dico ha ricevuto lo stesso livello di
assistenza e di cura, paragonabile
allafase pre-pandemia, conlo stes-
solivello disopravvivenza a 30 gior-
ni. Ma c'eanche una cattiva notizia:
inregione, nella stessafinestratem-
porale, € stato rilevato un aumen-

tosostanziale nelle morti cardiache
extra-ospedaliere, con un picco a
marzo e aprile 2020, insieme allari-
duzioneneiricoveri ospedalieri per
infarto: forse unaconseguenzadel-
la paura del contagio che puo aver
ostacolatoladecisione direcarsiin
ospedale in caso di sintomi.

E il risultato di una ricerca sulla
mortalitaintra ed extra-ospedalie-
ra per infarto miocardico durante
la prima ondata del Covid in Emi-
lia-Romagna: il lavoro, scritto dal
Gruppo di Studio Regionale AMI-
Co, havistoil contribuito della Car-
diologia dell'Ospedale “Guglielmo
da Saliceto” Piacenza. Ora ¢ stato
pubblicato da “Lancet’, una delle

-

Massimo Piepoli, direttore della Cardiologia dell'ospedale di Piacenza

pin accreditate riviste scientifiche
al mondo. «Il gruppo di lavoro -
spiega il direttore facente funzioni
della Cardiologia, il dottor Massi-
mo Piepoli, in una nota condivisa
col dottor Guido Rusticalli, respon-
sabile della sala di Emodinamica
dell'Unita operativa di Cardiologia
- ha preso in considerazione tuttii
dati clinicidei cittadini e degli ospe-
dali della regione, osservando una
riduzione deiricoveri per infarto dal
22 febbraio al 13 maggio 2020. La
nostra ricerca ha confermato che
unarete per emergenza cardiaca
ben organizzata quale quella emi-
liana ha permesso di offrire tratta-
menti ottimali anche durante la
pandemia, con conseguenti ugua-
li sopravvivenze al periodo pre-pan-
demia». Ma la musica cambia
quando si guarda airicoveri: quila
paura del contagio in ospedale ha
evidentemente tenuto troppo alun-
go i pazienti lontani dall'ospedale.
«Pil1che diminuire - spiega ancora
Piepoli-ipazienti ci arrivano dopo

aver aspettato troppo tempo dalla
comparsa dei sintomi». In patolo-
gie tempo-dipendenti come quel-
le cardiologiche, rinviare il ricove-
rospesso significa dover affrontare
una situazione compromessa, cui
edifficile porre rimedio conla stes-
sa efficacia. La combinazione peg-
giore, ovviamente, ¢ quella dei pro-
blemi cardiaci e il Covid. «Nellari-
cerca- prosegue Piepoli - si¢ osser-
vato cheilnumero dei pazienti con
infarto miocardico e concomitan-
te Covid eralimitatoasolo 1,5%dei
casi. Questogruppodi pazienticon
infarto e Covid hanno presentato
una prognosi peggiore, conmorta-
lita a 30 giorni maggiore del 30%».
«I nostri dati rafforzano la necessi-
ta - viene detto nel dossier -, diras-
sicurare la popolazione sulla sicu-
rezzael'efficaciadiunben organiz-
zato sistema di emergenza e di trat-
tamento dellamalattia di cuore, che
ha comunquerettol'impattoed ha
mantenutolasua eccellenza, anche
durante una pandemia». m.pil



