
 

Po
ste

 It
al

ia
ne

 S
.p

.A
. -

 S
pe

di
zi

on
e 

in
 A

bb
in

am
en

to
 P

os
ta

le
 - 

D
L 

35
3/

20
03

(c
on

v.
 In

 L
.2

7/
02

/0
4 

n.
46

)a
rt.

 1
 c

om
m

a 
2 

N
E/

TS
 

L ’ IO CHE SI  FA  NOI  ED IL VALORE DELLA  SCIENZA   
Gianfranco Sinagra 
Direttore SC Cardiologia, Dipartimento Cardiotoracovascolare, Ospedale di Cattinara, Università di Trieste  

Il Presidente 
Domenico Bonifacio 

Il prof. Gianfranco Sinagra mentre parla al nostro 40° dalla fondazione di Sweet Heart - Dolce Cuore 



guardare ai rischi diffusi e 
necessità di prevenirli, servirebbe pa-
zienza e comprensione. Serve 
vaccinarsi. 
Incommensurabile il dramma ed il 
dolore che sarebbero derivati da un 
sistema regionale ed aziendale che fosse 
stato impreparato e che non avesse 
predisposto logistiche di nuovi reparti, 
letti, ventilatori, sistemi di monitoraggio 
e che, sia pure con difficoltà pro-
grammatorie, non avesse trovato risorse 
umane ed economiche per assistere 
centinaia di malati. 
Bisogna esser grati per queste 
realizzazioni.  
Servirebbe che gli uomini di scienza 
ponderassimo di più le parole e le 
ostentate certezze, che avessimo più 
umiltà e consapevolezza dell’ignoto ed 
imprevedibile. Servirebbe per tutti nella 
società, rispettare le regole e non 
eluderle per una malintesa libertà che in 
nome dell’io danneggia il noi, spesso 
ritorcendosi su noi stessi. Il valore delle 
scelte collettive ... e di un senso diffuso 
di responsabilità civica. 
Io, mio, noi, nostro. Solo una mentalità, 
una comunità capace di declinare al noi 
non dimenticherà la capacità devastante 
capillare di questo fenomeno e saprà 
aiutare, tutte le comunità, l’ospedale il 
territorio, la scuola, l’economia, le 
comunità dei tossicodipendenti, degli 
emarginati, delle comunità religiose, dei 
tribunali, degli sportivi, degli artisti e 

     
Infezione delle relazioni e della società. 
Tutta la società, senza distinzioni. Con 
un richiamo fortissimo alla semplicità, 
alla salubrità dell’ambiente, persino alla 
valorizzazione dei rifiuti da cui vengono 
tratte le mascherine, ricordando che una 
volta usata la mia mascherina non dovrà 
inquinare il nostro ambiente ed il nostro 
mare, peraltro insidiando la mia salute! 
Covid deve obbligarci a riposizionare 
priorità e aspettative. 
La Sars CoV2 è un dramma per ciò che 

di tangibile (infetti, ricoverati, intubati, 
morti) ha determinato ma ancor più, 
vorrei dire, per tutti i morti in epoca 
Covid ma non di Covid per le conse-
guenze di diagnosi tardive, complicanze 
devastanti, maggior mortalità nel breve-
medio termine per malattie delle quali si 

tempesti-
vamente diagnosticate e curate e che 
invece sono giunte tardi in ospedale, per 
paura del contagio. Poi ci sono le 

lockdown, 
sottostimate e da non sottovalutare, poi 
ci sono i mutamenti profondi nell’or-
ganizzazione della vita degli individui e 
delle famiglie, poi c’è il dramma delle 
conseguenze economiche. 
Questa epidemia è un richiamo alla 
saldezza con cui dovremmo costruire le 
nostre radici, i nostri valori, i nostri 
orizzonti, la nostra dimensione spiri-
tuale, la nostra capacità di far parlare il 
silenzio. Avrei tantissime dinamiche di 
reciprocità e condivisione che esemplifi-
cano quanto più forte dell’io/mio debba 
essere il noi/nostro. 
Lasciamo che un io maturo e respon-
sabile sappia dare forza al noi,  il noi 
bambini in crescita e privati dei nonni, il 
noi giovani coartati nell’espressione 
della loro energia e voglia di sport, il noi 
universitari inariditi da una relazione con 
gli schermi, privati, in buona parte e 
malgrado gli sforzi,  del contatto con la 
mimica, il sorriso, gli sguardi, i gesti, il 
noi ospedali da proteggere e far 
funzionare per curare tutte le malattie 
che continuano a generarsi e 
necessitano di essere curate, il noi 
comunità religiose, il noi comunità 
disoccupate e preoccupate o disperate 
per un futuro incerto. Ho letto da 
qualche parte che fede e speranza non 
bastano, anche se aiutano. Serve carità, 
solidarietà, aiuto concreto, consapevo-
lezza reciproca. Serve un io che sappia 
farsi noi e sappia comprendere i sacrifici 
di chi opera nelle organizzazioni 
sanitarie, Ospedali, RSA, Ambulatori dei 
Medici di Famiglia e Specialistici terri-
toriali, Case di riposo. Serve vaccinarsi 

perché i vaccini sono efficaci e 
ragionevolmente sicuri a fronte della 
protezione che inducono sul singolo e 
sulla comunità. Sono l’unica concreta via 
per uscire dalla devastazione e 
riprendere a vivere e ad essere creativi e 
produttivi. Bisogna però vaccinarsi 
rapidamente e massivamente per dare al 
virus minori probabilità di proliferare, 
diffondere, mutare e resistere attraverso 
mutanti maggiori. 
Serve coltivare dubbi, curiosità ed idee. 
Serve fare ed aiutare la ricerca. Serve 
restituire la scuola e la formazione ad 
una relazionalità concreta. Serve non 
perdere di vista chi è stato malato e 
potrebbe avere per vari motivi necessità 
di supporto, assistenza e cura delle 
complicanze. 
Serve informare e premiare i giovani 
come state facendo Voi di 

 ! 
Distanziarsi non è isolarsi. Serve capire 
che solo proteggendo il noi, anche 
attraverso i vaccini, l’io sopravviverà ed 
avrà forza. 

prof. Gianfranco Sinagra 

l 2020 e l’inizio del 2021 sono stati forte-
mente segnati dalla pandemia  Coronavirus 
della SARS-2 (SARS-CoV-2). Il COronaVIrus 
Disease 19 (COVID-19) è la conseguente 
possibile malattia clinicamente manifesta. 

Apparato Cardiovascolare e COVID-
19: un legame non trascurabile 
Sebbene il principale bersaglio dell’infe-
zione di SARS-CoV-2 sia costituito dalle 
cellule del parenchima e dell’interstizio 
polmonare, a distanza di oltre un anno 
dall’inizio della pandemia le evidenze 
scientifiche hanno dimostrato la possibi-
lità di un significativo interessamento 
cardiaco prima e dopo la sindrome CO-
VID-19. Da un lato le persone affette da 
malattie cardiache pregresse hanno un 
rischio maggiore di andare incontro ad 
un’infezione più grave e, quindi, hanno 
un rischio maggiore sia di necessitare di 

terapie intensive sia di rischio per la vita. 
Seppur in misura minore anche  l’iperten-
sione incide sul rischio di eventi partico-
larmente in presenza di cardiopatia iper-
tensiva. Da questo punto di vista nei mesi 
iniziali della pandemia sono emerse 
preoccupazioni riguardo l’utilizzo di far-
maci contro l’ipertensione in quanto 
sembrava potessero essere connessi con 
il rischio di infezione severa da SARS-CoV
-2. E’ stato tuttavia dimostrato chiara-
mente che questi farmaci sono sicuri e 
interromperli esporrebbe il paziente solo 
ad un controllo pressorio inadeguato, 
senza alcuna protezione nei confronti del 
virus. Dall’altro lato è stato visto che du-
rante l’infezione grave in una buona quo-
ta di casi è presente un interessamento 
cardiologico in termini biochimici. In par-
ticolare, l’evidenza più forte del legame 
COVID-cuore è il rilascio di troponina nel 
circolo ematico nel 20-45% dei soggetti 

ospedalizzati per COVID-19. La troponina 
è una molecola facente parte delle cellule 
muscolari del cuore che viene rilasciata in 
caso di danno miocardico, come ad 
esempio in caso di ischemia, infarto o 
miocardite. Le cause del danno miocardi-
co sono tutt’ora oggetto di dibattito. Le 
possibili spiegazioni chiamano in causa il 
danno diretto del virus sulle cellule car-
diache, il deficit di ossigeno a cui va in-
contro il cuore a causa della difficoltà re-
spiratoria, un possibile meccanismo me-
diato dal sistema immunitario e gli effetti 
legati alle terapie attuate comunemente 
(ventilazione meccanica). Ciò che è chiaro 
è che la presenza di danno miocardico 
espone i pazienti ricoverati ad un mag-
gior rischio di esito infausto intra-
ricovero, inteso sia come esito fatale sia 
come complicanze quali le trombosi ve-
nose e le embolie polmonari e periferiche. 
Un aspetto di particolare interesse clinico 
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e scientifico del coinvolgimento cardiaco 
durante l’infezione è la possibile presen-
za di infiammazione dei miocardiociti, 
ossia presenza di una miocardite. La mio-
cardite è una malattia infiammatoria che 
può coinvolgere ogni parte del tessuto 
cardiaco ed è in genere mediata da mec-
canismi infettivi virali e immunitari. Nel 
caso del SARS-CoV-2 in alcune casistiche 
è stata evidenziata la presenza del virus 
nel tessuto cardiaco, giustificando il dan-
no diretto del virus sul cuore, ma più fre-
quentemente è presente un’infiammazio-
ne cardiaca mediata dal sistema immuni-
tario pur in assenza di virus nel cuore. 
L’altro aspetto su cui si sono concentrati i 
cardiologi è rappresentato dai possibili 
reliquati sul cuore di una sindrome CO-
VID-19. In questo senso, due importanti 
studi hanno mostrato che in atleti che 
hanno avuto una forma grave dell’infe-
zione sono presenti dei reperti anomali 
alla risonanza magnetica cardiaca. Tutta-
via è chiaro che questi reperti devono an-
cora essere ben interpretati per valutarne 
la rilevanza clinica. 
SARS-CoV-2 e l’impatto sull’organiz-
zazione sanitaria 
La più grande e più grave pandemia 
dell'ultimo secolo, come è stata recente-
mente definita COVID-19 dall’OCSE, ha 
messo in luce le  fragilità  dei nostri siste-
mi sanitari causando un vero e proprio 
shock. In ambito cardiovascolare colpisce 
che nella prima fase della pandemia sia 
stata riportata una significativa riduzione 
nei ricoveri ospedalieri per infarto del 
miocardio acuto, di circa il 50% rispetto 
al corrispondente intervallo temporale 
dell’anno precedente, con un incremento 
del tempo medio dal primo contatto me-
dico alla rivascolarizzazione del 32%. Ciò 
si è accompagnato ad un aumento del 
tasso di mortalità e ad una maggiore in-
cidenza di infarti subacuti con compli-
canze maggiori, come shock cardiogeno, 
aritmie minacciose, rottura di cuore o in-
sufficienza mitralica acuta severa.                                                                                                     
Varie sono le cause ipotizzate: da un lato 
la paura del contagio, che avrebbe sco-
raggiato l’accesso agli ospedali pur in 
presenza di sintomi, dall’altro il fatto che 
l’intero sistema sanitario, durante l’emer-
genza, fosse monopolizzato da COVID-
19, con terapie intensive oberate e perso-
nale sanitario esausto. Non possiamo 
inoltre escludere che la quarantena, con 
la riduzione dello stress fisico e l’aumen-
to del tempo medio del sonno, possa 
aver in parte contribuito a ridurre il nu-
mero di infarti. 
Nello stesso intervallo temporale è stata 
anche registrata una riduzione nelle 
ospedalizzazioni per altre urgenze car-
diologiche come lo scompenso cardiaco 
e la fibrillazione atriale rapida, rispettiva-
mente del 50% e del 53%. 
In linea con i dati nazionali nel nostro 
Centro si è osservata, a marzo-aprile 
2020, una riduzione dei ricoveri totali di 
circa il 30% rispetto ai mesi corrispon-
denti del 2019, soprattutto fra i pazienti 
provenienti da altre regioni. Preoccupa, 
inoltre, la riduzione delle attività ambula-
toriali, di circa il 50% nei primi mesi della 
pandemia, e la successiva riorganizzazio-
ne delle stesse, con necessità di dilazio-
nare le visite al fine di garantire il distan-
ziamento sociale e la minore permanenza 
possibile in ospedale. Quale sarà l’impat-
to prognostico di questa inevitabile scel-
ta resta ancora da valutare, con il rischio 
che un follow-up meno ravvicinato, in 
pazienti fragili come quelli con scompen-
so e cardiomiopatie, abbia un impatto 
non trascurabile sull’evoluzione di malat-
tia. 

Nuove prospettive: il vaccino 
Il 31/12/2020, a meno da dodici mesi da 
quando è stata pubblicata la sequenza 
genetica del virus SARS-CoV-2, è ufficial-
mente iniziata in Italia la campagna vac-
cinale. Mai prima d’ora un vaccino era 
stato sviluppato in tempi tanto brevi, ep-
pure in questa condizione di estrema 
emergenza gli investimenti straordinari, 
la collaborazione internazionale, il lavoro 
infaticabile della comunità scientifica 
hanno permesso di ridurre al minimo i 
tempi della sperimentazione, in particola-
re della fase di sviluppo preclinico e di 
quella f inale di registrazione/
autorizzazione, senza intaccare la parte 
puramente clinica e, quindi, l’efficacia e la 
sicurezza del “prodotto” finale. 
Attualmente, secondo la panoramica 
dell’Organizzazione Mondiale della Sani-
tà, sono 173 i vaccini in fase di studio 
preclinico e 64 quelli in fase di studio cli-
nico, di cui sedici già in fase di valutazio-
ne di efficacia in fase 3. Fra questi solo 
tre sono stati autorizzati all’immissione in 
commercio dall’Agenzia Europea del Far-
maco (EMA) e sono quindi disponibili in 
Italia. 
L’apripista della campagna vaccinale è 
stato BNT162b2, prodotto da Pfizer-
BioNTech, che, in uno studio clinico ran-
domizzato con più di 40.000 partecipanti, 
si è dimostrato capace di prevenire il nu-
mero di casi sintomatici di COVID-19 con 
un’efficacia del 95%, confermata anche 
nei sottogruppi di pazienti a più alto ri-
schio, affetti da ipertensione arteriosa, 
diabete mellito, malattia polmonare cro-
nica, obesità. BNT162b2 si basa sulla tec-
nologia a RNA messaggero (mRNA) ed è 
costituito da una nanoparticella lipidica 
che contiene l’mRNA codificante la pro-
teina spike presente sulla superficie 
esterna di SARS-CoV2, che il virus utilizza 
per entrare nelle cellule e replicarsi. Una 
volta somministrato il vaccino l’mRNA 
viene “tradotto” dalle cellule umane che 
avviano la sintesi della proteina spike, la 
quale viene identificata dal nostro siste-
ma immunitario come estranea, stimo-
landolo a produrre anticorpi specifici che 
saranno pronti a difenderci in caso di 
successiva esposizione al virus. 
La medesima tecnologia è stata utilizzata 
dalla ditta Moderna per la produzione del 
vaccino m-RNA-1273 che ha dimostrato 
un’efficacia del 94% nel prevenire l’infe-
zione sintomatica da SARS-CoV2. I due 
vaccini hanno dimostrato anche un simile 
profilo di sicurezza: l’effetto indesiderato 
più comune riportato è stato il dolore nel 
sito di iniezione, seguito da mal di testa e 
stanchezza, mentre la febbre alta è stata 

osservata nel 15% dei partecipanti, so-
prattutto nei più giovani. Entrambi i vac-
cini richiedono basse temperature per la 
conservazione ed il trasporto (-70 °C per 
Pfizer, -20 °C per Moderna), vengono 
somministrati per via intramuscolare e 
richiedono due iniezioni per essere effi-
caci, a distanza di 21 giorni per il vaccino 
Pfizer e di 28 giorni per il vaccino Moder-
na. 
In ultimo, il 29 gennaio, l’EMA ha autoriz-
zato la distribuzione del vaccino ChAdO-
x1 nCoV-19 messo a punto da AstraZe-
neca e dall’Università di Oxford, che uti-
lizza una versione modificata dell’adeno-
virus di scimpanzé come vettore della 
proteina spike. Questa tecnologia pre-
senta dei vantaggi significativi rispetto a 
quella ad mRNA: un costo di produzione 
inferiore ed una maggiore stabilità, per 
cui non richiede temperature eccessiva-
mente basse per la conservazione. 
ChAdOx1 nCoV-19 ha dimostrato un’effi-
cacia complessiva del 70% nel prevenire 
la malattia COVID-19 sintomatica in più 
di 23.000 persone di età compresa tra 18 
e 55 anni, arruolate in quattro studi clinici 
randomizzati. 
Ma quali sono le categorie di popolazio-
ne a cui dare la priorità in questa prima 
fase di disponibilità limitata di dosi? Oltre 
agli operatori sanitari ed agli ospiti della 
RSA anche il paziente cardiopatico ap-
partiene alle categorie a rischio di svilup-
pare più facilmente sintomi gravi, con 
necessità di ricovero nei reparti di terapia 
intensiva e con rischio  più elevato per la 
vita. Fin dai primi studi su COVID-19 è 
infatti emerso che l’ipertensione arterio-
sa, il diabete mellito, l’obesità, comuni 
nel paziente cardiopatico, sono associate 
ad un decorso di malattia più severo. 
Inoltre, come è stato riportato sullo Euro-
pean Journal of Heart Failure, i pazienti 
con scompenso cardiaco contagiati dal 
SARS-CoV-2 hanno rischio di mortalità 
cinque volte maggiore rispetto alla po-
polazione generale ed i pazienti stato 
post-trapianto cardiaco affetti da COVID-
19 presentano una mortalità del 50%. 
Sulla base di questi dati la Società italia-
na di Cardiologia, in occasione del recen-
te Congresso nazionale, ha chiesto un 
piano prioritario di vaccinazione per il 
milione e mezzo circa di pazienti italiani 
con scompenso cardiaco, infarto od ictus, 
soprattutto se di età maggiore di 70 anni, 
con il doppio beneficio atteso di miglio-
rare la prognosi del singolo e non so-
vraccaricare un sistema sanitario in forte 
difficoltà. 

Maddalena Rossi  
Vincenzo Nuzzi 

  BNT162b2 
Pfizer-BioNTech 

m-RNA-1273 
Moderna 

ChAdOx1 nCoV-19 
AstraZeneca 

Tecnologia mRNA codificante proteina 
Spike 

mRNA codificante proteina 
Spike 

Adenovirus di scimpanzé 
veƩore di proteina Spike 

Efficacia 95% 94% 70% 
Data approvazione EMA 21/12/2020 6/1/2021 29/1/2021 
Temperatura di conservazione 
e trasporto 

-70 °C -20 °C 2 – 8 °C 

Via di somministrazione intramuscolo Intramuscolo intramuscolo 
Numero di somministrazioni 2, a distanza di 21 giorni 2, a distanza di 28 giorni 2, a distanza di 28 giorni 
Effeƫ avversi descriƫ Arrossamento, dolore e 

gonfiore nel sito di iniezione 
Stanchezza 
Mal di testa 
Febbre 
LinfoadenopaƟa 

Arrossamento, dolore e 
gonfiore nel sito di iniezione 
Stanchezza 
Mal di testa 
Febbre 
Mialgie, atrialgie 
Brividi 
Nausea, vomito 

Arrossamento, dolore e 
gonfiore nel sito di iniezio-
ne 
Stanchezza 
Mal di testa 
Febbre 
  

Numero dei partecipanƟ ar-
ruolaƟ nei trials 

43.448 30.420 23.843 

Età dei partecipanƟ arruolaƟ 
nei trials 

≥  16 anni  ≥ 18 anni 18 – 55 anni 

Tabella 1. Panoramica sui tre vaccini autorizzaƟ dall’Agenzia Europea del Farmaco 
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a Dottoressa Madda-
lena Rossi ha conse-
guito nel 2012 la Ma-
turità Classica con il 
massimo dei voti. 
Nel 2018 si è laureata 
in Medicina e Chirur-
gia con votazione di 
110/110 e lode presso 
l’Università Cattolica 
del Sacro Cuore di Ro-
ma, dove dal 2016 ha 
frequentato come stu-
dentessa inte a l’Isti-
tuto di Cardiologia di-
retto dal Professor Fi-
lippo Crea, con cui ha 
approfondito lo studio 
della stratificazione del 

rischio aritmico nella cardiopatia ischemica. 
Dal 2019 frequenta la Scuola di Specializza-
zione in Malattie dell’Apparato Cardiovascola-
re di Trieste, diretta dal Professor Gianfranco 
Sinagra, dove partecipa attivamente all’attività 
di ricerca scientifica ed è autrice di numerose 
pubblicazioni. Attualmente è impegnata sia 
nella gestione di registri clinici che nella con-
duzione di trials internazionali. I suoi principa-
li campi di interesse sono lo scompenso car-
diaco e la cardiologia molecolare, con parti-
colare focus sulle cardiomiopatie dilatative e 
infiltrative.  

l dottor Vincenzo Nuzzi ha conseguito nel 
2010 il Diploma di Maturità Scientifica presso 
l'Istituto Alessandro Manzoni di Caserta. Nel 
2016 si è laureato in Medicina e Chirurgia 
presso l'Università degli Studi di Roma la Sa-
pienza con il massimo dei voti e lode, dopo 
aver frequentato per tre anni l'istituto di Car-
diologia "Cuore e Grossi Vasi" Attilio Reale. 
Dopo la laurea frequenta per tre mesi l'istitu-
to di Cardiologia del Castle Hill Hospital di 
Hull (Regno Unito), diretto dal Professor An-
drew Clark dove approfondisce le tematiche 
dello scompenso cardiaco sia dal punto di vi-
sta clinico che di ricerca. Dal 2017 frequenta la 
Scuola di Specializza-
zione in Malattie 
dell'Apparato Cardio-
vascolare di Trieste, 
diretta dal Professor 
Gianfranco Sinagra, 
dove partecipa attiva-
mente all'attività di 
ricerca scientifica ed è 
autore di numerose 
pubblicazioni scienti-
fiche. I suoi principali 
campi d'interesse so-
no lo scompenso car-
diaco e le cardiomio-
patie non ischemiche 
a fenotipo dilatativo-
ipocinetico. 

Domenico Bonifacio 

 
• Abbiamo raccolto e donato ai terremotati di Petrinja ma-

teriale sanitario e generi alimentari. 
• Abbiamo consegnato ai Frati Cappuccini di Montuzza una 

fornitura di alimenti per la Mensa dei poveri. 

 

• Stiamo programmando una stipula di accordo con un 
Centro di Assistenza Fiscale per la consegna delle dichia-
razioni dei redditi da parte dei nostri soci. 

• Abbiamo prorogato a tutto maggio i termini di pagamen-
to del canone sociale. 
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