- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 3.236.100.210 Mon, 16 Sep 2024, 15:12:58

COVID-19 E CARDIOLOGIA
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In aprile 2020 nel Giornale Italiano di Cardiologia veniva pub-
blicato il primo di una serie di articoli in tema COVID-19 e car-
diologia (35 contributi ad oggi) nel quale venivano discusse le
prime implicazioni cardiologiche riconosciute del nuovo coro-
navirus SARS-CoV-2". A distanza di un anno il coinvolgimento
della Cardiologia assume particolare importanza anche per la
campagna vaccinale.

IL VACCINO ANTI-COVID-19

A partire dalla pubblicazione della sequenza genetica del nuo-
vo coronavirus SARS-CoV-2, avvenuta 1’11 gennaio 2020, si
@ attivata nel mondo con una velocita senza precedenti una
frenetica ricerca collaborativa tra scienziati e industrie biofar-
maceutiche che in meno di un anno ha reso disponibile un
vaccino?. Alla data di fine marzo 2021 risultano candidati 73
vaccini gia in sperimentazione in trial clinici con 21 di essi giun-
ti alle fasi finali di studio. Inoltre circa 90 vaccini sono in fase
di studio preclinica in vitro e nell’animale. | risultati favorevoli
degli studi di fase 3 di tre di questi vaccini (Pfizer-BioNTech,
Moderna, AstraZeneca/Oxford) sono stati pubblicati nel mese
di dicembre 2020%°. Di un quarto vaccino (Johnson & John-
son/Jansen) a fine gennaio sono stati comunicati i risultati
favorevoli di un’analisi ad interim del trial di fase 3°. Questi
quattro vaccini hanno ricevuto I'autorizzazione della European
Medicines Agency (EMA) e dell’Agenzia ltaliana del Farmaco
(AIFA). A inizio febbraio 2021 sono stati inoltre pubblicati i
risultati favorevoli del trial di fase 3 del vaccino russo Gam-
COVID-Vac (Sputnik V)” e comunicati i risultati favorevoli del
vaccino di Novavax®, quest’ultimo in corso di rolling review da
parte di EMA insieme al vaccino dell’Azienda tedesca Curevac.
Sono stati inoltre avviati contatti preliminari presso I'EMA per il
vaccino russo Sputnik V e quello cinese Sinovac.

Dopo mesi di aspettative deluse e poche certezze nella
ricerca affannosa e spesso purtroppo non coordinata di tera-
pie efficaci per il COVID-19, il vaccino rappresenta la luce nel
fondo del tunnel nel quale siamo entrati all'inizio dello scorso
anno®. Per tornare alla normalita tuttavia ci vorra tempo, es-
sendo stato stimato che per ottenere un’immunizzazione di
gregge sara necessaria una copertura vaccinale dell’80% .
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In Italia la campagna vaccinale & partita agli inizi di gen-
naio 2021 con la priorita per gli operatori sanitari e a segui-
re i soggetti molto anziani e quelli estremamente vulnerabili
o con disabilita grave a prescindere dall'eta. Le criticita ben
note di questi primi mesi, che hanno polarizzato I'attenzione
delle istituzioni, dei media e dei cittadini, hanno riguardato
la limitata fornitura dei vaccini, le difficolta organizzative alla
base di una complessa vaccinazione di massa e gli infondati
allarmi per le possibili reazioni avverse, in particolare per uno
dei vaccini utilizzati.

L'OBIETTIVO DELL'ADESIONE VACCINALE

Al momento attuale che queste criticita sembrano in via di
superamento, I'obiettivo da perseguire & quello di un’ade-
sione convinta della popolazione alla vaccinazione anti-CO-
VID-19 che non ¢ affatto scontata, anche in considerazione
delle possibili ricadute negative delle note vicissitudini del
vaccino AstraZeneca. Teniamo inoltre presente che anche
nel mondo degli operatori sanitari in Italia I'adesione per al-
cune categorie professionali & stata inferiore alle attese. In
una survey condotta dal Washington Post e la Kaiser Family
Foundation tra I'11 febbraio e il 7 marzo 2021 sugli operato-
ri sanitari & risultato che oltre un terzo di essi nutre perples-
sita su efficacia e sicurezza dei vaccini e che il 18% non si
dichiara intenzionato a vaccinarsi. Negli Stati Uniti il Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) ha considerato
criticita prioritaria sulla quale intervenire quella dell’esita-
zione del personale sanitario'". Per essere convincenti nei
confronti dei cittadini & infatti indispensabile la convinzione
del personale medico.

Da una survey online condotta negli Stati Uniti nell"ulti-
ma decade del mese di novembre 2020 su 12648 soggetti
adulti rappresentativi della popolazione americana é risultato
che la percentuale di cittadini che dichiarano l'intenzione di
vaccinarsi oscilla dal 72% nel mese di maggio 2020 al 51%
in settembre e 60% in novembre'. Nell’ambito di quelli che
hanno dichiarato che probabilmente non accetteranno di vac-
cinarsi, solo il 46% ha espresso una possibile apertura per
la vaccinazione dopo che altri si saranno vaccinati e quando
maggiori informazioni di sicurezza saranno disponibili. Dalla
survey emerge che i principali determinanti |'adesione vacci-
nale sono rappresentati dal timore personale di ammalarsi di
una forma grave di COVID-19, dalla fiducia nel processo di
sviluppo dei vaccini e dalla consuetudine a sottoporsi ad altre
vaccinazioni come ad esempio quella antinfluenzale.

In un‘altra survey condotta nel giugno 2020 che ha in-
cluso un campione random di 13426 cittadini di 19 paesi
nel mondo é risultata una dichiarazione di intenti positiva
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per la vaccinazione ampiamente variabile dall'88% in Cina
al 54% in Russia, con un valore del 70% in Italia'®. Guardan-
do il bicchiere mezzo vuoto risulterebbe, con i limiti ed i bias
inerenti a qualsiasi survey, che quasi un terzo della popola-
zione italiana ha perplessita nei confronti della vaccinazione
anti-COVID-19.

Una survey italiana condotta in tre periodi tra marzo e giu-
gno 2020 che ha coinvolto 2267 partecipanti ha dimostrato
che il 60% ha un grado di esitazione variabile nei confronti
della vaccinazione anti-COVID-19. | fattori principali che pre-
dicono I'intenzione a vaccinarsi sono risultati la percezione del
rischio, la dubbiosita sul vaccino e la vaccinazione contro I'in-
fluenza. L'essersi vaccinati contro I'influenza 2019 aumenta
di 3 volte la probabilita di accettare senza esitazioni il vaccino
anti-COVID-19',

IL RUOLO DELLA CARDIOLOGIA

E necessaria in questo momento un’assunzione di responsabi-
lita, leadership culturale e ruolo di influencer da parte dei me-
dici per convincere i propri pazienti ed i cittadini sulla straordi-
naria importanza della vaccinazione. | medici restano ancora
la fonte di informazione pitl creduta riguardo la salute. E com-
pito di ogni medico contrastare le false informazioni relative
al COVID-19 ed ai vaccini in particolare. | medici devono esse-
re di supporto alle istituzioni dello stato ed a quelle sanitarie
nell’'opera di promozione della vaccinazione anti-COVID-19.

Due articoli recenti pubblicati nel New England Journal
of Medicine delineano le possibili strategie di comunicazione
attuabili per incentivare I'adesione vaccinale, sapendo che i ti-
mori per la sicurezza costituiscono le motivazioni principali alla
base dell'esitazione’'®. Tra le possibili azioni incentivanti, la
creazione di messaggi specifici per i diversi target di popola-
zione, l'identificazione di persone che sono convinte di avere
condizioni particolari di rischio per le reazioni avverse del vac-
cino, il ricorso a testimonial ed anche la diffusione di sticker
e pin o veri passaporti vaccinali che diano evidenza dell’av-
venuta vaccinazione. E evidente che in ogni diversa realtd e
fascia di popolazione potrebbero essere studiate le azioni pit
opportune. Nell'ambito della comunita professionale sanitaria
il cardiologo dovrebbe sentirsi particolarmente coinvolto nella
promozione della vaccinazione per una serie di motivi che pro-
veremo ad elencare.

Impatto del COVID-19 nei pazienti cardiopatici

Nell’ambito della straordinaria mole di pubblicazioni in tema
COVID-19 (circa 70000 recensite ad oggi in PubMed), nu-
merose di esse hanno riguardato aspetti cardiologici'. | car-
diopatici sono i pazienti che hanno pagato il prezzo piu alto
nel corso della pandemia COVID-19. Fin dall'inizio della pan-
demia si & reso evidente che la malattia non colpiva solo il
polmone ma che poteva avere effetti anche su altri organi,
in particolare sul sistema cardiovascolare'®. La mortalita da
COVID-19 é risultata infatti significativamente piu elevata nei
pazienti con preesistente patologia cardiovascolare o con fat-
tori di rischio cardiovascolare indipendentemente dall’eta’®2°.
E stata inoltre dimostrata un’associazione tra preesistenti fe-
notipi cardiovascolari e rischio di positivita per COVID-19. Rai-
si-Estabragh et al.2! hanno disegnato uno studio che ha inclu-
so 315 partecipanti della UK Biobank sottoposti a risonanza
magnetica cardiaca 1-6 anni prima del test per COVID-19, che
& risultato positivo in 70 di essi. | soggetti con positivita per
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COVID-19 avevano volumi telediastolici ventricolari pit picco-
li, gittata sistolica piu bassa e strain longitudinale globale piu
elevato, caratteristiche assimilabili al fenotipo dello scompen-
so cardiaco con frazione di eiezione preservata?'.

Nei mesi del lockdown, durante la prima ondata della pan-
demia COVID-19, in tutto il mondo & stata documentata una
riduzione del 30-50% degli accessi in ospedale per sindrome
coronarica acuta, verosimilmente in relazione al timore dei
pazienti di recarsi in ospedale e ad una difficolta di accesso ai
servizi sanitari??23, In diverse casistiche & stato osservato inol-
tre un aumento della mortalita intraospedaliera per infarto
verosimilmente legata ad un ingresso tardivo dei pazienti o ad
una minore disponibilita dei trattamenti riperfusivi?*. Contem-
poraneamente un effetto indiretto del COVID-19 é stato nel
2020 I'eccesso di mortalita extraospedaliera per cause cardio-
vascolari in confronto agli stessi mesi degli anni precedenti?>.
Uno studio condotto attraverso |'analisi dei dati amministrati-
vi in Emilia-Romagna ha evidenziato un aumento significativo
della mortalita cardiaca extraospedaliera nei primi 6 mesi del
2020 in confronto a quella attesa sulla base delle rilevazioni
dei 3 anni precedenti. L'incremento & stato del 17% con il
picco osservato in marzo (+42%) e in aprile (+62%)?. Un
analogo fenomeno é stato osservato negli Stati Uniti dove nei
mesi di marzo e aprile 2020 é stato descritto un eccesso del
35% della mortalita extraospedaliera non-COVID rispetto ai 6
anni precedenti?’. In uno studio condotto in Inghilterra é sta-
ta dimostrata una significativa correlazione tra I'incremento
della mortalita cardiaca extraospedaliera e la riduzione degli
accessi dei pazienti in Pronto Soccorso durante la pandemia
COVID-19%8. Da diversi autori & stato inoltre descritto un au-
mento dei casi di arresto cardiaco extraospedaliero durante i
mesi di pandemia COVID-19%3°,

E pertanto evidente la particolare importanza della vac-
cinazione anti-COVID-19 per i pazienti cardiopatici. A tale
riguardo I’American College of Cardiology (ACC) ha emesso
uno statement di politica sanitaria che fornisce una guida alle
priorita vaccinali dei pazienti affetti dalle diverse patologie
cardiache®'. Il documento nazionale del Ministero della Salute
dell’8 febbraio 2021 ed il suo aggiornamento del 10 marzo
fornisce invece raccomandazioni piti generiche considerando
estremamente vulnerabili nell’ambito dei cardiopatici, e quin-
di prioritari per la vaccinazione, soltanto i pazienti con scom-
penso cardiaco in classe NYHA llI-IV ed i pazienti post-shock
cardiogeno??.

La cultura del cardiologo in tema di prevenzione

Da parte del cardiologo esiste una consolidata attitudine nei
confronti della prevenzione. Molti dei bersagli target della
prevenzione cardiovascolare costituiscono inoltre obietti-
vi importanti per la prevenzione di altre patologie come ad
esempio le malattie cerebrovascolari, le malattie polmonari
ed i tumori. Lo stesso impegno che il cardiologo attua ogni
giorno per convincere i propri pazienti a correggere i fattori di
rischio cardiovascolare dovrebbe essere profuso per la promo-
zione della vaccinazione anti-COVID-19. Durante la pandemia
COVID-19 il cardiologo & stato inoltre impegnato a fornire ai
pazienti con patologia/rischio cardiovascolare specifiche rac-
comandazioni per proteggere il cuore durante il lockdown3,
Gli strumenti di counseling da utilizzare nel singolo paziente
sono patrimonio della cultura cardiologica e I'emergenza CO-
VID-19 ha rafforzato la cultura del cardiologo in termini di
comunicazione del rischio®*.
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Il cardiologo e le vaccinazioni
Negli anni recenti il cardiologo ha acquisito la consapevolezza
dell'importanza di altre vaccinazioni quali quella antinfluen-
zale ed antipneumococcica, non solo ai fini della prevenzio-
ne della patologia respiratoria ma anche delle complicanze
cardiovascolari connesse a queste patologie®. Le evidenze a
favore della vaccinazione antinfluenzale sono state recepite
dalle principali societa scientifiche cardiologiche nella stesu-
ra delle linee guida, sia per quanto riguarda la cardiopatia
ischemica stabile che lo scompenso cardiaco. La vaccinazione
antinfluenzale & da tempo raccomandata in prevenzione car-
diovascolare secondaria dalle societa cardiologiche nord-ame-
ricane American Heart Association (AHA)/ACC3® e costituisce
una raccomandazione di classe | nelle linee guida della So-
cieta Europea di Cardiologia (ESC) sulle sindromi coronariche
croniche® facendo ormai parte del counseling del paziente
cardiopatico. Analogamente sia le linee guida ESC che quelle
ACC/AHA annoverano sia la vaccinazione antinfluenzale che
quella antipneumococcica tra le pratiche raccomandate nei
pazienti con scompenso cardiaco cronico®23°. In virtt di que-
sta sensibilita verso I'importanza delle vaccinazioni contro gli
agenti infettivi respiratori, non & difficile per il cardiologo uti-
lizzare gli strumenti di counseling per promuovere |'adesione
dei propri pazienti alla vaccinazione anti-COVID*.

Da parte del cardiologo esiste inoltre un’ampia disponibi-
lita di strumenti di comunicazione ai cittadini attraverso i siti

VaccinazioNE ANTI-COVID-19

e le iniziative delle Fondazioni collegate alle Societa Scientifi-
che nazionali di Cardiologia. Esiste inoltre a livello locale una
diffusa collaborazione dei cardiologi all'interno delle associa-
zioni dei pazienti a favore delle quali possono assicurare un
supporto scientifico per la veicolazione dei messaggi di salute.
Questi strumenti di comunicazione possono essere utilmente
sfruttati per la promozione della vaccinazione anti-COVID-19
ai cittadini da parte dei quali esiste un livello elevato di fiducia
dei cittadini nei confronti della Cardiologia che ¢ la specialita
che maggiormente ha contribuito ad elevare I'aspettativa di
vita negli ultimi decenni*!42,

CONCLUSIONI

Le implicazioni cardiologiche dirette e indirette del COVID-19
si sono rese evidenti fin dall’esplosione della pandemia ed il
coinvolgimento della Cardiologia & stato molto significativo
sia sul piano clinico che su quello organizzativo. Ai cardiologi,
che hanno dimostrato grande versatilita e non si sono sot-
tratti all’assistenza ai pazienti COVID-19, é richiesto in questo
momento un impegno ulteriore per la promozione dell’ade-
sione vaccinale dei pazienti con patologie cardiovascolari e
della popolazione in generale. La riconosciuta autorevolezza
della Cardiologia rendera convincenti i nostri messaggi di sa-
lute, probabilmente con pit forza rispetto a quelli dei testimo-
nial mediatici della campagna vaccinale.
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