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Egregio Direttore,

La ringrazio molto per avermi cortesemente inviato «la 
strada del coraggio» e per le sue parole nei miei 
confronti. 

Mi auguro anch’io che da questa drammatica 
esperienza usciremo tutti davvero «rinnovati».

Con tanta cordialità,     
Sergio Mattarella



Il personale sanitario ha affrontato con sacrificio 

le insidie di un nemico invisibile che ha infettato

in oltre 200 Paesi del mondo

• quasi 230 milioni di persone        

• con oltre 4,8 milioni di decessi

• nel primo anno sono deceduti 17.000 operatori della salute

• Circa 40 milioni di cittadini nel mondo sono stati in lutto

I numeri del Covid-19 (Dashboard)

In Italia: 4,7 milioni di persone con 131.000 decessi



ESC Guidance
the Diagnosis and Management of CV 

Disease during the COVID-19 Pandemic

1. SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) causing Covid-19 (coronavirus 
disease 2019) has reached pandemic levels

2. Pts with cardiovascular risk factors and established
CVD represent a vulnerable population when
suffering from COVID-19

3. Pts with cardiac injury in the context of COVID-19 
have an increased risk of morbidity
and mortality

ESC,  10 June 2020





Bonow R. JAMA 2020

I pts con distress respiratorio acuto grave 
hanno un alta incidenza di danno 
miocardico, un aumento di Livelli di D-
dimero e PCR lasciando supporre che la 
combinazione di ipossia, danno 
microvascolare e trombosi con 
infiammazione sistemica possano 
contribuire al danno. 



1) Riduzione degli accessi per SCA nella fase acuta
2) La malattie CV rappresentano complicanze gravi e la principale 

causa di morte nel Covid-19
3) I pazienti con problematiche CV hanno maggiore probabilità di 

essere infettati
4) La presenza di danno miocardico è un marker di peggiori outcome
5) Morti aritmiche indotte anche da scelta di terapie inappropriate
6) Miocarditi, embolia polmonare, infarto miocardico, danno 

microvascolare, evoluzione vs fibrosi polmonare con ipertensione 
polmonare e disfunzione ventricolare dx persistente

7) Burden del Long-Covid
8) Problematiche organizzative e assistenziali: radicale cambiamento 

del lavoro degli operatori della salute
9) Cambia la metodologia della ricerca clinica

Malattie CV al tempo del Covid-19: 
come possiamo stimarne il reale impatto?



• I virus ha confermato di avere una propria intelligenza biologica che sostiene il 

vivere da parassita nelle cellule dell’uomo

• Sono migliaia gli articoli pubblicati sulle riviste mediche invase da contributi al punto 

che avere un articolo inviato ai referee è considerato un grande successo, perché 

tanti studi sono subito rifiutati.

• Dall’inizio 2020 ad oggi alla voce Covid-19 sul sito ClinicalTrials.gov sono stati 

registrati oltre 7000 i programmi di ricerca clinica e sempre più numerosi sono quelli 

di intervento. 

• La pandemia ha persino cambiato la metodologia e il rigore scientifico delle ricerca 

clinica: da aneddotica e osservazionale avanzano nuovi modelli «adattivi»

La risposta del mondo scientifico alla pandemia è stata forte e globale 



• Uno studio "adattivo" è definito come "un disegno che consente modifiche 

pianificate in modo prospettico a uno o più aspetti dello studio sulla base dei 

dati provenienti dai soggetti in studio".  

• Cambia la dimensione del campione prefissata, cambiano le caratteristiche centrali 

dello studio che possono essere modificate anche durante il suo corso

• Possono essere modificati i criteri di inclusione ed esclusione

• Possono essere modificati i criteri per la randomizzazione e persino 

gli endpoint, passando dalla non inferiorità alla superiorità. 



Ovunque la pandemia COVID-19 ha avuto un forte 

impatto 

• su dipartimenti di emergenza

• sull’assistenza territoriale

• sui professionisti 

• sui pazienti

MA …

La malattia da COVID-19 ha tenuto più della metà dei 

pazienti con infarto lontana dagli ospedali!

ESC – STEMI Admission during COVID-19

Ricoveri x STEMI nel period critico COVID-19:

la Survey dell’ESC



Diminuzione 

significativa dei tassi 

di ospedalizzazione 

correlati a SCA nei 

diversi centri del nord 

Italia durante i primi 

giorni dell'epidemia di 

Covid-19.

Il tasso medio di 

ricoveri per SCA 

durante il periodo di 

studio è stato di 13,3 

vs 18,0 dello stesso 

periodo del 

precedente anno 

(P < 0,001)



140 ricoveri per patologie acute UTIC Lucca 

6 gennaio-19 marzo 2020

83 SCA, 30 scompensp cardiaco (la gran parte dei ricoveri cardiologici),

16 aritmie ipocinetiche, 4 aritmie ventricolari ipercinetiche, 

3 embolie polmonari, 3 pericarditi, 1 tako-tsubo
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Case fatality rates for acute myocardial infarction

De Rosa et al, Eur Heart J 2020, 0, 1–6 doi: 10.1093/eurheartj/ehha409
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AMI STEMI NSTEMI

Admission diagnosis

Tassi di mortalità IMA durante la 
settimana 12-19 marzo 2020, nel 
mezzo dell'emergenza COVID-19 
(barre gialle) e durante la stessa 
settimana dell'anno precedente 
(barre blu).



Questo aumento significativo della mortalità non 
può essere spiegato solo con il peggior 
andamento nei casi Covid-19

… i pazienti con infarto sono morti perché non 
curati in ospedale durante la pandemia Covid-19 
ma anche per un eccesso di ritardo nell’assistenza 
territoriale e intra-ospedaliera a tutti i livelli



Number of procedures for primary PCI for STEMI

Kwok at al, Heart, 27 July 2020, in press

decline in the number of procedures by 43% 





La notte del 2 aprile 2020 dopo aver trattato uno STEMI



Fisiopatologia del coinvolgimento CV



Wadman et al. Scienze 2020

Conseguenze sistemiche della «Tempesta Citochinica»



Bidirectional interaction between cardiovascular diseases and COVID-19



Potential Effects of Coronaviruses on the Cardiovascular 

System: A Review

JAMA Cardiol. 2020;5(7):831-840

Potential Mechanisms for Acute Effects of Viral Infections on Cardiovascular System

Covid19 is associated with a high 

inflammatory burden that can 

induce vascular inflammation, AMI, 

myocarditis and cardiac arrhythmias.



• La frequenza del danno 
cardiaco tra i pazienti 
ospedalizzati con COVID-
19 associato a maggiore 
mortalità è stimata al 13-
41% definito da elevati 
livelli di troponina. 

• Meccanismi multipli 
possono portare a danno 
cardiaco, tra cui ischemia 
da > domanda, ipossia 
sistemica, trombosi 
intravascolare e danno 
endoteliale e miocardite.

• Post Covid Syndrome









Troponin elevation in COVID-19

Imazio et al, Heart 2020;106:1127-1131 doi: 10.1136/heartjnl-2020-317186



The Heart in COVID19: 

Primary Target or Secondary Bystander?

Peter Libby, JACC 2020





Szekely et al, Circulation 2020;142:342-353  doi: 10.1161/circulationaha.120.047971



Patterns of cardiac disease in hospitalized patients
with Coronavirus disease 2020 

Szekely et al, Circulation 2020;142:342-353  doi: 10.1161/circulationaha.120.047971



Long – term follow - up of cardiopulmonary function will be  necessary for COVID-19 
patients,  and  further investigation of  VR dysfunction should be considered

Park et al, Pulmonary Circulation 2020;10(3) 1-7 

Plausible mechanisms of development of right ventricular dysfunction in COVID 19

Direct angiotensis-
converting enzyme 2 
(ACE2 aminopeptidase) 
mediated effects of 
SARS-CoV-2 virus on the 
right ventricle.



Oscar Mirò et al, Eur Heart J, Volume 42, Issue 33, 1 September 2021, Pages 3127–3142

• Un'elevata 

prevalenza di 

TEV è stata 

segnalata durante 

il ricovero in TI in 

gravi COVID-19.

• Nella maggior 

parte dei casi, la 

diagnosi di EP è 

stata casuale a 

seguito di CTPA x 

aggravamento 

delle condizioni 

respiratorie.

• E’ riportata 

un'elevata 

prevalenza di EP 

in TI (20,6-27%) 

Summary of the main findings of the study







• COVID-19 è una pandemia che deve evidenziare anche l'elevato carico che le malattie non 
trasmissibili impongono alle risorse sanitarie (causano i tre quarti dei decessi globali).

• COVID-19 ha dimostrato che molti degli strumenti necessari per combattere una pandemia 
sono anche quelli necessari per combattere le malattie non trasmissibili: sorveglianza delle 
malattie, una società civile forte, solida salute pubblica, comunicazione chiara e accesso equo a 
sistemi sanitari universali resilienti.

• COVID-19 potrebbe fornire nuove informazioni sulle interazioni tra il sistema immunitario e le 
malattie non trasmissibili e potenzialmente cambiare il modo in cui comprendiamo e trattiamo 
queste malattie.

• COVID-19 potrebbe anche generare nuove disabilità a lungo termine (Long Covid) che 
aumenteranno l'onere delle malattie non trasmissibili.

• La relazione tra malattie trasmissibili e malattie non trasmissibili è cruciale e non da 
sottovalutare perché infliggono un pedaggio inaccettabile alla vita umana.

• COVID-19 deve stimolare un'azione politica di gran lunga maggiore per superare l'inerzia 
attorno alle malattie non trasmissibili.

www.thelancet.com Vol 396 
September 5, 2020 



• Con il progredire della pandemia globale di COVID-19 sono emerse evidenze su alcuni 
pazienti che manifestano sintomi e complicazioni multiorgano prolungati oltre il periodo 
iniziale di infezione acuta e di malattia (73%)

• L'elenco dei sintomi nuovi e persistenti è ampio tra cui: un’estrema inspiegabile 
stanchezza (60%), a tosse cronica, la mancanza di respiro, l’oppressione toracica, la 
disfunzione cognitiva («brain fog»)

• Tutte implicazioni e conseguenze cliniche che rappresentano una nuova e crescente 
preoccupazione per la salute
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EClinicalMedicine by THE LANCET 2021

Characterizing Long Covid in an international cohort: 
7 months of symtoms and ther impact



Il «Long COVID» è definita come una condizione della sindrome post-
acuta da COVID-19, in cui i sintomi persistono tra le 4 e le 12 settimane 
dopo l'infezione e include anche la malattia cronica COVID-19 in cui i 
sintomi persistono ≥12 settimane

La fisiopatologia del Long COVID rimane poco chiara: le attuali ipotesi 
formulate richiamano la viremia persistente, il decondizionamento, una 
recidiva o reinfezione, le reazioni immunitarie e infiammatorie e vari 
fattori psicologici

Interessa il 15% dei Covid-19:  età avanzata, sesso femminile, 
BPCO, più sintomi alla presentazione



Yancy et al, Jama Cardiol. July 2020 . doi:10.1001/jamacardio.2020.3575

Alcuni mesi dopo una diagnosi di COVID-19

Una possibile disfunzione ventricolare sinistra residua con
associato stato infiammatorio persistente rappresentano
una condizione preoccupante, perché sarebbero un
potenziale fondamento per un’insufficienza cardiaca di
nuova insorgenza o di altre complicanze cardiovascolari



Non c'è dubbio che i vaccini stiano facendo 
un'enorme differenza nella protezione di individui e 
intere comunità contro infezioni e malattie gravi 
come COVID-19.

In questo caso esiste un altro motivo per vaccinarsi 
per avere anche meno probabilità di sviluppare una 
Long Covid che vede protagonisti i MMG e specialisti
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