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Ricoveri quasi
dimezzati

Il coronavirus
famaleal cuore

Mortalita triplicata. La grande paura
dicontrarre il Covid-19 ha tenuto
lontano dagli ospedali gli infartuati

IntempidiCovid,l’in-
farto rimane una cosa seria,
spiegail dott. Fernando Scudie-
ro, specialista in malattie del-
l'apparatocardiovascolare, di-
rigente medico dell’Unita ope-
rativa complessa di Cardiologia
e Unita coronarica dell’Asst
Bergamo Est, convenzionata
con Politerapica - Terapiedella
Salute di Seriate.

Linfarto del miocardio

Le malattie cardiovascolariso-
no la prima causa di morte in
Italiacon 24.000decessiall’an-
no e sono75milionilepersone
che nel nostro Pae-

se hanno a che fare
conproblematiche
legatealla salute del
cuore. Laprincipale
traquesteel'infarto
miocardico che si [
verifica quando un
coagulointerrompe
improvvisamenteil
flussodisangue al-
Pinternodiun’arte-
ria coronaria, vaso
cheportalossigenoaunaparte
delmuscolo cardiaco. L’inter-
ruzione del flusso di sangue con
il protrarsi dei minuti e delle
ore puo danneggiare odistrug-
gere una partedel muscolo car-
diaco. Tuttavia, se la circolazio-
ne viene ripristinata in tempi
brevi,ildanno puo esserelimi-
tato o addirittura evitato.
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Angioplastica

Cura mini-invasiva

La migliore cura possibile in
caso di infarto miocardico &
Pangioplasticacoronarica, una
procedura mini-invasiva che
viene eseguita a paziente sve-
glio in anestesialocale. Il car-

Fernando Scudiero

diologointerventistalaeffettua
inserendoun tubicinoinun’ar-
teria generalmente alivello del
polso, cheviene avanzato fino
all'origine dellacoronaria chiu-
sa. Successivamente, un filo
guidavienefatto procedere at-
traversoil tubicino all’interno
della coronariaoltre il punto di
occlusione. E cosi possibile uti-
lizzare un catetere a palloncino
che viene gonfiato per breve
tempo allo scopo di riaprire
l'arteria occlusa e successiva-
mente impiantare unostent a
maglia metallica rivestita da
farmaco, cheneassicuralaper-
vietaalungo termi-
ne, impedendone
nuovi restringi-
menti.

Il fattore tempo

Quandol’angiopla-
sticaviene effettua-
ta entro poche ore
dall’insorgenzadei
sintomi, rappresen-
tauninterventosal-
vavita, riduce il ri-
schio di recidiva di infarto e
migliora la sopravvivenzae la
qualita divita. In caso contra-
rio, 'infarto puo essere fatale.
Questo accade spesso quando
le persone confondonoisinto-
miconunamalattiameno gra-
ve, come l'indigestione, e ritar-
dano l'accesso in ospedale. La
sintomatologiatipica, campa-
nello di allarme dellamalattia,
soprattuttoseinsorgeariposo,
consiste in un forte dolore al
pettooallabocca dello stoma-
co, generalmente irradiato al
braccioo al collo. Unavoltache
il paziente, dopo aver ricono-
sciutoisintomi, allertail servi-
zio diemergenzaterritorialee

Una suggestiva immagine che mette in risalto il microcircolo del cuore

viene preso in carico dai soc-
corsi, si attivala «Rete dell’'In-
farto» che in casodi conferma
della diagnosi, tramite esecu-
zione dielettrocardiogramma,
provvede al trasporto presso
l'ospedale piuvicino fornito di
servizio di emodinamica H24
e 365giornil'anno, per eseguire
l'angioplastica: primasiinter-
viene, primail sangue tornaal
cuore.

Situazione pericolosa

Le patologie tempo-dipenden-
ti,comel’infarto el’ictus, sap-
piamo curarle con codicie pro-
cedurevalidate, eppurelapau-
radel contagioda Covid-19ha
allontanato molti pazienti da-
gli ospedali, con conseguenze
drammatiche e in molti casi
tragiche. La diffidenza, nono-
stante il grande sforzo per
mantenere attivi tuttiipercor-
si di diagnosi e cura, di emer-
genzaourgenza,rischiadiva-
nificareirisultatiottenuticon
terapie all’avanguardia e gli
sforzi investiti nella prevenzio-
nedellepatologie cardiovasco-
lari durante gliultimi ventian-
ni. Il calo piu evidente negli
accessi in ospedale ha riguar-
dato propriol'infarto miocar-
dico acuto, con unariduzione

dei ricoveri superiore al 60%.
Nonsoloipazientisipresenta-
noinnumeroridotto, ma anche
inritardo, unritardo deleterio
etalorafatale cheimpedisceil
trattamento tempestivodiuna
patologia in cui il fattore tempo
€ cruciale. I dati della Societa
Italiana di Cardiologia infatti
riportano che, nell'ultimo an-
no, la mortalita per infarto &
triplicata, passando dal 4,1 al
13,7 %, e le proceduresalvavita
sisonoridotte del 40%alivello
nazionale, dato confermatodai
numeridell’Asst Bergamo Est,
in cui dalle circal000 angiopla-
stiche eseguite nel 2019 si e
passati a circa 650 procedure
nel 2020.

Bisogno di fiducia e vicinanza
«’epidemiadellapaura-con-
clude il dott. Scudiero - si dif-
fonde piu veloce del virus e
silenziosamente miete vittime
anonime, mortiche possiamo
edobbiamo evitare grazie allo
sforzo collettivo, allacorretta
informazione e alla promozio-
ne della salute. Abbiamo in-
nalzato vetri di plexiglass, mi-
suratodistanze edinterposto
mascherine tranoi mamai co-
me ora c’¢ bisogno di fiducia
e vicinanza».



