Pandemia e longevita

DALLE INDICAZIONI DELLA SIGG

Al DATI ISTAT, OMS E ISTITUTO SUPERIORE
DI SANITA. UN EXCURSUS DETTAGLIATO
FONTE DI NUMEROSE RIFLESSIONI
SULLUNIVERSO DEGLI OVER 75

ome non riflettere, con le dovute considera-

zioni, su quanto scritto poco tempo fa circa

i nuovi anziani', alla luce di quanto sta capi-
tando in Italia con I'epidemia Covid-19 in corso?
La popolazione italiana pud considerarsi piu gio-
vane: si e ufficialmente anziani dai 75 anni in su.
La svolta & arrivata dal congresso nazionale della
Societa italiana di gerontologia e geriatria (Sigg),
che si @ svolto a Roma’. Sport, alimentazione e
uno stile di vita corretto ci permettono di essere
sempre pit longevi e di arrivare a eta avanzata in
buone condizioni fisiche. Una recente ricerca,
pubblicata sul Journal of Ap-
plied Physiology, sottolinea,
infatti, come lattivita fisica
potrebbe modificare il modo
in cui invecchiamo. | ricerca-
tori hanno messo in eviden-
za che le capacita aerobiche
dei settantenni attivi sono
migliori rispetto a quelle dei
loro coetanei sedentari. E
questo li rendeva di circa 30
anni biologicamente piti giovani®. Un 65enne di
oggi ha la forma fisica e cognitiva di un 40-45enne
di 30 anni fa, un 75enne quella di un individuo
che aveva 55 anni nel 1980. | dati demografici ci
dicono che in Italia I'aspettativa di vita € aumenta-
ta di circa 20 anni rispetto alla prima decade del
1900. Non solo, larga parte della popolazione tra i
60 e i 75 anni, & in ottima forma e priva di malat-
tie, per I'effetto ritardato dello sviluppo di malattie
e dell’eta di morte®. La popolazione invecchia, ma
gli anziani di oggi sono sempre pit indipendenti e
autonomi. Tuttavia, “Iinvecchiamento e il conse-
guente aumento di pazienti anziani complessi rap-
presenta un’importante sfida per i sistemi sanitari
nazionali dei Paesi occidentali”. In tal senso, le
stesse linee guida, basate su dimostrazioni di effi-
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cacia dei farmaci in studi clinici con controllo ran-
domizzato (randomized controlled trial, Rct), alta-
mente selezionati, raramente dedicati al paziente
con comorbosita, soprattutto anziano; non inclu-
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Figura 1 - Casi di Covid-19 diagnosticati dai labora-
tori regionali, per data prelievo-diagnosi (N=55.059)

dono studi condotti su pazienti complessi e fragili>.
Ecco perché mi sembra opportuno un ripensa-
mento della loro impostazione. Il 9 gennaio scorso
I’Organizzazione mondiale della sanita (Oms) ha
dichiarato che le autorita sanitarie cinesi hanno in-
dividuato un nuovo ceppo di coronavirus mai
identificato prima nell'uomo, provvisoriamente
chiamato 2019-nCov e classificato in seguito uffi-
cialmente con il nome di Sars-Cov-2. Il virus € as-
sociato a un focolaio di casi di polmonite registrati
a partire dal 31 dicembre 2019 nella citta di
Wuhan, nella Cina centrale. L'11 febbraio, 'Oms
ha annunciato che la malattia respiratoria causata
dal nuovo coronavirus & stata chiamata Covid-19.
Il 30 gennaio, I'lstituto superiore di sanita (Iss) ha
confermato i primi due casi d'infezione da Co-
vid-19 in Italia e il 21 febbraio il primo caso autoc-
tono in Italia. Llss, dal 28 febbraio, coordina un
sistema di sorveglianza che integra a livello indivi-
duale i dati microbiologici ed epidemiologici forni-
ti dalle regioni e provincie autonome e dal Labora-
torio nazionale di riferimento per Sars-Cov-2
dell’lss. Ogni giorno un’informatica dedicata ripor-
ta - con grafici, mappe e tabelle - una descrizione




della diffusione nel tempo e nello spazio dell’epi-
demia di Covid-19 in Italia e una descrizione delle
caratteristiche delle persone affette - anziani, in
Italia il 19 per cento degli over 65 ¢ a rischio fragi-
lita® - una condizione che si aggrava con l'eta, ri-
guarda nello specifico il 12 per cento dei 65-74enni
e il 30 fra gli ultra 85enni, & fortemente associata
allo svantaggio socio-economico (sale al 28 fra le
persone con molte difficolta economiche e al 24
fra le persone con bassa istruzione) e disegna un
chiaro gradiente geografico nord-sud (13 per cento
nel nord vs 24 nel sud isole). E quanto emerge dal-
la sorveglianza di popolazione Passi d'argento,
2016-2018, che fornisce una misura in ambito epi-
demiologico della fragilita fra gli ultra65enni, misu-
rata sulla perdita di autonomia nello svolgimento
di alcune attivita strumentali della vita quotidiana.
Con la finalita di fornire un contributo alla preven-
zione e al contrasto di questo fenomeno, I'lstituto
superiore di sanita ha sviluppato un‘app rivolta agli
operatori socio-sanitari allo scopo d'identificare gli
anziani a maggior rischio di fragilita a causa del
loro scarso livello di attivita fisica e poterli indiriz-
zare verso un impegno funzionale idoneo alla loro
condizione®. Nel contesto di un paese come il no-

Figura 2 - Casi di Covid-19 diagnosticati dai labora-
tori regionali, per data d’inizio sintomi (N=29.603)

stro, tra i piti longevi in Europa e nel mondo, I'in-
vecchiamento della popolazione & al tempo stesso
un trionfo e una sfida per la societa. “Se da una
parte l'allungamento della vita media é il risultato
di continui e importanti traguardi in campo dia-
gnostico e terapeutico, dall'altra I'aumento della
proporzione di anziani, che diventano gli utenti
principali delle risorse sanitarie, impone unatten-
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zione crescente alla promozione di un invecchia-
mento sano e attivo e all'ottimizzazione delle op-
portunita di salute, di accesso equo alla
prevenzione e alle cure”®. Pertanto, avere la possi-
bilita d'identificare in termini epidemiologici quel-
la parte di popolazione anziana pit vulnerabile o
a rischio di fragilita diventa cruciale per program-
mare, sia a livello centrale che locale, politiche mi-
rate ed efficaci che rendano reversibile questa
condizione di rischio o ne rallentino la progressio-
ne verso la disabilita®. La sorveglianza Passi dar-
gento fornisce una misura della fragilita, in linea
con il paradigma bio-psico-sociale, basata sulla
capacita della persona ultrab5enne di mantenere o
meno piena autonomia nello svolgimento delle at-
tivita strumentali e fondamentali della vita quoti-
diana, e definisce anziano fragile la persona auto-
noma in tutte le attivita fondamentali della vita
quotidiana (Adl - mangiare, vestirsi, lavarsi, spo-
starsi da una stanza all’altra, essere continenti, usa-
re i servizi per fare i propri bisogni) ma non auto-
noma nello svolgimento di due o pil attivita
strumentali (ladl - preparare i pasti, effettuare lavo-
ri domestici, fare la spesa, assumere farmaci, fare il
bucato, utilizzare i mezzi di trasporto, gestirsi eco-
nomicamente, utilizzare il telefono)’. Nei pazienti
anziani, in base allo stato funzionale, si possono
identificare tre gruppi di pazienti: i pazienti Fit,
cioé quelli che non presentano disabilita o comor-
bilita e, quindi, candidati a un trattamento stan-
dard; i pazienti deboli, vulnerabili, esposti, Unfit/
Vulnerable, che presentano diverse comorbilita,
una disabilita, una sindrome geriatrica, candidati a
trattamenti adeguati alle condizioni cliniche gene-
rali, con lo scopo di migliorare la qualita di vita; i
fragili, Unfit/Frail, che non rientrano nelle prime
due categorie e che possono giovarsi di un tratta-
mento personalizzato, che ha come scopo, sia di
migliorare la sopravvivenza, che la qualita di vita'”.
Com’é noto, sulla base delle indicazioni emanate
dal ministero della Salute nella circolare pubblicata
il 25 febbraio scorso (protocollo 0005889-
25/02/2020), la certificazione di decesso a causa
di Covid-19 dev'essere accompagnata dal parere
dell’Istituto superiore di sanita (Iss). Per questo mo-
tivo, e stato creato un gruppo di lavoro dedicato
allo studio delle cause di morte dei pazienti dece-
duti che risultavano positivi all'infezione da Sar-
s-Cov-2. lanalisi si basa sui dati contenuti nelle
cartelle cliniche e nelle schede di morte Istat re-
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canti le cause di decesso di questi pazienti. La rac-
colta dati avviene tramite la piattaforma web http:/
covid-19.iss.it, gia utilizzata dalla sorveglianza na-
zionale, epidemiologica e virologica, dei casi di
Covid-19 in ltalia (coordinata dall’lss e attivata dal-
la circolare ministeriale del 22 gennaio, n. 1997). II
rapporto sulle caratteristiche dei pazienti deceduti
positivi a Covid-19 in Italia viene pubblicato su
questa pagina il martedi e il venerdi®. (Task force
Covid-19 del Dipartimento malattie infettive e ser-
vizio d’informatica, Iss. Epidemia Covid-19, Ag-
giornamento nazionale: 23 marzo 2020). La situa-
zione nazionale. Alle 16 del 26 marzo scorso,
complessivamente sono stati riportati sulla piatta-
forma 73.780 casi di Covid-19 diagnosticati dai la-
boratori di riferimento regionale come positivi per
Sars-Cov-2 (15.781 casi in pill rispetto al preceden-
te bollettino riferito al 23 marzo 2020).  stata con-
fermata la diagnosi d'infezione da Sars-Cov-2 nel
99 per cento dei campioni inviati dai laboratori di
riferimento regionale e processati dal laboratorio
nazionale di riferimento (Iss). Sono stati notificati
6.801 decessi (1.782 decessi in pil rispetto al pre-
cedente bollettino). La figura 1 mostra I'andamento
dei casi diagnosticati per data di prelievo-diagnosi
(disponibile per 70.418-73.780 casi). Si conferma
un andamento tendenzialmente in crescita delle
nuove diagnosi dal 20 febbraio al 20 marzo 2020.
Per i giorni successivi il decremento osservato &
verosimilmente dovuto al ritardo di almeno due-
tre giorni (tempo tra tampone effettuato, successi-
va diagnosi e notifica) per avere il consolidamento
dei dati. La data d'inizio sintomi & al momento di-
sponibile solo in 37.403 dei 73.780 casi. Questo
puo essere dovuto al fatto che una parte dei casi
diagnosticati non ha ancora sviluppato sintomi e-o

dal mancato consolidamento del dato stesso. La
figura 2 mostra la distribuzione dei casi per data
inizio dei sintomi, che evidenzia come i primi casi
sintomatici risalgano alla fine di gennaio, con un
andamento in crescita del numero di casi fino al
10 marzo scorso. Anche in questa situazione il pic-
co osservato non tiene conto sia del ritardo della
segnalazione che dei casi che potrebbero aver svi-
luppato i sintomi dopo il 10 marzo. e | dati piu
recenti devono essere considerati provvisori sia
per il ritardo di notifica dei casi pit recenti, sia
perché casi non ancora diagnosticati riporteranno
in parte la data d'inizio sintomi nei giorni del ri-
quadro grigio. ® Il tempo mediano trascorso tra la
data d'insorgenza dei sintomi e la data di diagnosi
e di tre giorni per il periodo 20-29 febbraio (calco-
lato su 1.643 casi), di quattro giorni per il periodo
1-10 marzo (10.110 casi), di cinque giorni dall’11 al
26 marzo (24.380 casi). ® Complessivamente,
42.049 casi sono di sesso maschile (58 per cento).
* L'eta mediana & di 62 anni (range 0-100). * La
tabella T mostra la distribuzione dei casi e dei de-
cessi segnalati per sesso e fasce di eta decennali. »
Linformazione sul sesso & nota per 73.044-73.780
casi. La differenza nel numero di casi segnalato
per sesso aumenta progressivamente in favore dei
soggetti di sesso maschile fino alla fascia di eta
>70-79, a eccezione della fascia 20-29 anni e 30-
39 anni in cui il numero dei soggetti di sesso fem-
minile & leggermente superiore (1.510 vs 1.203 -

2.494 vs 2.465). Nella fascia di eta > 90 anni il
numero di casi di sesso femminile supera quello
dei casi di sesso maschile, probabilmente per la
struttura demografica della popolazione. ® La leta-
lita, riportata in tabella 1 evidenzia un incremento
con l'aumento della fascia di eta. Si osserva, inol-
tre, una letalita piu elevata nei soggetti di sesso
maschile in tutte le fasce di eta. Tra i soggetti de-

ceduti, complessivamente ¢ stata segnalata alme- »




