PREVENZIONE

Azioni di prevenzione cardiovascolare
al tempi del Covid-19

'emergenza sanitaria Covid-19 ha avuto un devastante impatto di salute pubblica,
anche a spese della prevenzione cardiovascolare. E pertanto cruciale assicurare,
anche in questo periodo senza precedenti, che le azioni di prevenzione CV
siano una priorita anche per tutte le figure professionali deputate
alla promozione della salute, in primis i medici di medicina generale
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a pandemia da nuovo corona-
L virus Covid-19 ha modificato

profondamente, soprattutto
nel periodo di maggiore emergen-
za, la pratica clinica della medicina,
sia nella modalita della visita medi-
ca, fondata classicamente sul con-
tatto fisico con il paziente, sia nelle
decisioni cliniche, abitualmente ba-
sate su reperti obiettivi clinici e stru-
mentali, spesso non disponibili a
causa dell’emergenza, sia infine
nell’utilizzo di terapie contro I'infe-
zione e le sue conseguenze, basate
non sulle evidenze scientifiche ma
su dati spesso aneddotici 0 in corso
di validazione sperimentale.
L'emergenza sanitaria Covid-19 ha
avuto anche un devastante impatto
di salute pubblica, a spese anche
della prevenzione cardiovascolare.
Nel contesto delle priorita imme-
diate dettate dall'emergenza in at-
to, gli interventi sulla salute che for-
niscono benefici a lungo termine
potrebbero apparire contro-intuitivi
ed essere marginalizzati.
Al contrario, gli sforzi condivisi orien-
tati alla prevenzione cardiovascolare
non devono essere trascurati. Seb-
bene Covid-19 sia I'emergenza sani-
taria prioritaria nella maggior parte

dei Paesi, le malattie cardiovascolari
rimangono la prima causa di morte
nel mondo, con 17.8 milioni di morti
nel 2017, e obesita e diabete hanno
assunto proporzioni pandemiche. E
pertanto cruciale assicurare, anche
in questo periodo senza precedenti,
che le azioni di prevenzione cardiova-
scolare siano una priorita per la sani-
ta, la societa e la politica.

Covid-19 e malattia
cardiovascolare

Una serie di dati giustifica il richia-
mo all’attenzione sulle malattie car-
diovascolari:

| pazienti con malattia vascolare
manifesta o con fattori di rischio car-
diovascolare quali il sesso maschile,
I'eta avanzata, il diabete mellito, I'iper-
tensione arteriosa, I'obesita, sono piu
vulnerabili, mostrando una prognosi
peggiore in termini di mortalita e mor-
bidita nel contesto dell’infezione.'?

[l Covid-19 si associa a un aumen-
tato rischio di complicanze cardio-
vascolari, quali sindromi coronari-
che acute, ictus ischemico, scom-
penso cardiaco, aritmie, eventi
tromboembolici, miocardite, morte
improvvisa, legate in parte all’infe-
zione ed alle sue sequele, in parte
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ai trattamenti impiegati.®*
Oltre alle complicanze a breve termi-
ne dell'infezione da SARS-CoV-2,
guesta potrebbe essere associata ad
un piu elevato rischio cardiovascolare
a lungo termine, anche se non sono
disponibili dati sufficienti a riguardo.
E noto come in pazienti con polmoni-
te Covid-19, lo stato inflammatorio e
I'ipercoagulabilita possano persistere
per un lungo periodo, imponendo
una sorveglianza attenta dei pazienti
con pregressa infezione.®
In tutta la popolazione, il lungo pe-
riodo di lockdown ha comportato:

minore aderenza agli stili di vita
sani, quali dieta bilanciata ed eser-
cizio fisico regolare;

minor accesso ai servizi ambulato-
riali per le visite di controllo per la
prevenzione primaria e secondaria
cardiovascolare, e relativi esami
ematochimici e strumentali;

minore o ritardato ricorso alle visi-
te urgenti, con apparente riduzione
degli accessi non-Covid-19 e delle
procedure per STEMI in tutto il
mondo® che comportera un burden
di complicanze cardiovascolari nei
mesi prossimi;

minore aderenza alle terapie conso-
lidate di prevenzione cardiovascolare



(o loro interruzione), in parte a causa
di ipotetici effetti sulla penetrazione
del virus o sulla sua patogenicita sol-
levati per alcuni farmaci, quali gli ace-
inibitori o i sartani. Nell'ambito di al-
cune ipotesi di ricerca formulate,
molte delle quali ottenute su modelli
sperimentali animali o in vitro, &
emersa la possibilita che ace-inibitori
e/o sartani possano influenzare I'infe-
zione cellulare da parte del virus
(ostacolandola o promuovendola), at-
traverso |'espressione di recettori
ACE2 a livello della superficie cellula-
re.”® e che i farmaci antinflammatori
non steroidei possano modulare la ri-
sposta immuno-infiammatoria nei ri-
guardi dell'infezione.

Interventi urgenti di
prevenzione cardiovascolare

Alla luce di quanto emerso, tutte le fi-
gure professionali deputate alla pro-
mozione della salute cardiovascolare,
in primis i medici di medicina genera-
le, sono chiamati ad intensificare, in
un’ottica di intervento prioritario ed
urgente, una serie di azioni delle quali
sono abitualmente i principali fautori.

Promuovere il ripristino di stili di
vita sani, quali dieta equilibrata,
con ridotto introito calorico per pre-
venire l'incremento ponderale,
adeguata idratazione, attivita fisica
aerobica regolare, sospensione del

fumo di sigaretta.

Sorvegliare attentamente e con
periodicita il paziente con fattori di
rischio cardiovascolare, o con ma-
lattia vascolare manifesta, anche
con l'utilizzo, ove possibile, della
telemedicina.®

Sensibilizzare il paziente ad un piu
stretto monitoraggio domiciliare
della pressione arteriosa, e dei valo-
ri glicemici se affetti da diabete mel-
lito. E importante che le persone
con diabete mantengano un buon
controllo glicemico, in quanto po-
trebbe aiutare a ridurre il rischio e la
gravita dell'eventuale infezione.

Raccomandare la vaccinazione
antinfluenzale, secondo le piu re-
centi raccomandazioni.

Monitorare I'aderenza del paziente
alle terapie prescritte. Relativamen-
te alla prevenzione cardiovascolare,
e fondamentale che i pazienti con
preesistente o nuova indicazione a
trattamenti quali ace-inibitori, sarta-
ni, aspirina a basse dosi, statine, an-
ticoagulanti, antidiabetici, intrapren-
dano o proseguano con regolarita
dette terapie coerentemente con le
recenti raccomandazioni delle mag-
giori Societa Scientifiche nazionali
ed internazionali (Societa italiana di
Cardiologia, Societa ltaliana di Iper-
tensione, Societa Europee di Car-
diologia ed Ipertensione).’®"
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Conclusione

In conclusione, dopo esserci con-
centrati primariamente sull’obietti-
vo di appiattimento della curva dei
contagi e della mortalita per Co-
vid-19, ci aspetta una sfida non
meno importante, volta all'abbatti-
mento di ulteriori curve di morbidi-
ta a medio e lungo termine, previ-
ste per le prossime settimane, me-
si 0 anni, secondarie al ritardo
nell'accesso alle cure per i pazienti
con malattia cardiovascolare, o alla
scarsa aderenza alle strategie di
prevenzione primaria e secondaria
per i pazienti con patologie croni-
che, quali ipertensione, diabete, fi-
brillazione atriale, arteriopatia peri-
ferica, scompenso cardiaco.

L'applicazione di misure di quanto
mai attenta prevenzione cardiova-
scolare avra implicazioni positive
non solo per la salute cardiovasco-
lare, ma anche nel ridurre il burden
di complicanze e la letalita relativi
alla pandemia in corso o ad even-
tuali future emergenze virali.
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