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ROMA 11 Sars Cov 2 non sceglie
l'ospite in base all'eta. E se anche
la quota degli asintomatici conti-
nuaaessere prevalente, in terapia
intensiva ei finiscono sia giovani
che anziani. E ancora troppo pre-
sto per capire se i nuovi malati ab-
biano grosse differenze rispetto a
quelli che sono riusciti a guarire,
ma per i rianimatori di sicurol'eta
dei pi1 gravi oggi si¢ abbassata.

«Quelli che arrivano da noi -
spiega Massimo Antonelli, diretto-
redel dipartimento di Anestesiae
rianimazione del Policlinico Ge-
melli di Roma e componente del
Cts - sono tutti pazienti che hanno
una gravita sostanzialmente iden-
ticaa quella che vedevamo nei me-
si di marzo e aprile. Il virus & lo
stessoe lo stesso € il modo con cui
colpisce. C'é forse una differenza
nel fatto che I'etd media & un po’
pili bassa. Prima vedevamo preva-
lentemente malati che avevano
un'eta pit avanzata, quelli che noi
definiamo pili fragili, ciot trai65e
gli 85 anni. L'eth mediana allora
era di 62 anni. Adesso ci ritrovia-
mo oltre a pazienti anziani, anche
unfoltogruppedi pit giovani, trai
40ei70anni».

In terapia intensiva

Numera giornaliero di pazienti ricoverati in gravi condizioni da inizio epidemia
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FONTE: Ministero della Salute

LEgo-Hub

Terapie intensive, cala I'eta dei ricoverati
«Spesso sovrappeso i pazienti piti giovani»

Se & vero che le patologie pre-
gresse incidono come prima
nell'aggravamento dei sintomi, a
volte perd pud capitare che finisca
intubato anche chi ha uno stato di
salute senza particolari criticita.
«In alcuni casinon cisono le pato-
logie pregresse adeterminare I'ag-
gravamento - precisa Antonelli -
sono persone che stannoapparen-
temente bene, in altri casi si ri-
scontrano quelle concomitanze
che abbiamo osservato anche in
Ppassato, per esempio pazienti iper-
tesi,0spesso diabetici».

La precocita della presa in cari-
copuo fare la differenza. «Nei casi
pit1 gravi abbiamo notato che, ini-

ziando prontamente con la tera-
pia, abbiamo una risposta checon-
sentedi poteravere una durataun
po’ pit1 breve del decorso, i pazien-
ticioé riesconoa risolvere primail
quadro clinico. Pero, in molti altri
casi, il miglioramento avviene do-
po un periodo di tempo abbastan-
zalungo, qualchevolta 20 giormni».

SITUAZIONE PESANTE

La situazione nelle terapie in-
tensive comincia a diventare pe-
sante ovunque. In Lombardia dal
20 di febbraio a fine giugno sono
stati ricoverati 4600 malati in ria-
nimazione covid. Giacomo Gras-
selli, responsabile della terapia in-

tensiva adulti del Policlinico di Mi-
lano e membro del coordinamen-
to delle terapie intensive della
Lombardia, di nuovi casi ne vede
arrivare parecchi. E ora teme che
la situazione possa diventare dav-
veroinsostenibile. «Danoiimalati
giovani ci sono stati anche prima.

EMERGOND NUOVI
PROFILI DEI MALATI
GRAVI RISPETTO ALLA
PRIMA ONDATA
SEMPRE DECISIVE LE
PATOLOGIE PREGRESSE

Abbiamoe avuto anche trentenni.
Adessodi sicuroc’é qualche giova-
ne in pii, tantissimi 40enni e
50enni, maanche 60 e 70enni».
Le caratteristiche di chi finisce
in terapia intensiva Grasselli le
aveva gia osservate e classificate
inalcuni studi pubblicati sulle rivi-
ste Jama e Lancet. «I1 70 per cento
dei malati - spiega - aveva almeno
una comorbidita, la maggior par-
te erano ipertesi, oavevano malat-
tie concomitanti cronicheche cer-
tamente aumentano il rischio di
forme gravi della malattia, come
per tutte le patologie. Nei giovani,
invece, quellochesiosservaanche
coni casi gravidellinfluenza oltre

che con il Covid & che melti sono
in sovrappeso. E proprio per que-
sto spesso acquisiscono una for-
ma grave dell'infezione».

Che I'eta dei pazienti in terapia
intensiva sia scesaloconfermaan-
che Alessandro Vergallo, presi-
dente dell’Aaroi-Emac, I'Associa-
zione Anestesisti Rianimatori
Ospedalieri Italiani Emergenza
Area Critica (Aaroi-Emac). «Ab-
biamo assistito ad un abbassa-
mento di poco-meno.di-10-anni -
sottolinea - ma il dato & poco signi-
ficativo sotto il profilo dell'anda-
mente dell'infezione, perché la
forbice anagrafica & estremamen-
teampia e va dai 30ai 90 anni».

GIORNI DECISIVI

Tutta la partita pero si gioca ora
sulla capacita del sistema di
prendersi cura dei pazienti.
«All'inizio, nelle regioni del Nord, i
malati arrivavano al Pronto soc-
corso in condizioni disperate e ve-
nivano intubati di corsa. Oggi, la
precocita della diagnosi consente
quantomenodiaffrontare i casiin
modo pili tempestivo. Ma per con-
tinuare a farlo, servono subito
nuovi posti letto, ma soprattutto
medicispecialisti».

Graziella Melina
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