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superficie per 'RNA extracellulare (5). Sulla base dei
nostri dati, si potrebbe speculare che l'alterazione dei
livelli dei fattori di coagulazione evidenziata nei cente-
nari rispetto a una popolazione di settantenni, possa
giocare un ruolo nel limitare gli effetti dannosi del SARS-
CoV-2.
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SCOPO DEL LAVORO: Gli antagonisti del sistema

Poster

renina-angiotensina (RASa) sono tra i farmaci di mag-
giore importanza per il trattamento delle piu frequenti
patologie cardiovascolari del paziente anziano, quali
ipertensione arteriosa e scompenso cardiaco. Il loro
utilizzo & stato tuttavia associato a manifestazioni piu
gravi di COVID-19, dato che, se da una parte la mag-
gior produzione di angiotensina-1-7, indotta dalla te-
rapia, costituirebbe un meccanismo protettivo per lo
sviluppo di ARDS, dall’altra, la maggior espressione di
ACE2 faciliterebbe una piu alta penetrazione cellulare
del virus SARS-CoV-2 (1). | risultati dei principali studi
sono ancora contraddittori. Scopo di questa analisi
stato valutare I'associazione fra uso di RASa preceden-
te il ricovero e prognosi ospedaliera in pazienti anziani
con COVID-19 ricoverati in unita per acuti. A questo ri-
guardo, l'eta stessa sembra essere correlata a una pit
alta concentrazione di ACE2, potendo cosi giustificare
anche un maggior rischio a livello cellulare (2).
MATERIALI E METODI: Sono stati valutati in modo re-
trospettivo i pazienti di eta >= 60 anni arruolati in Ge-
roCovid, registro multicentrico promosso dalla Societa
Italiana di Gerontologia e Geriatria (3). | dati di questa
analisi derivano dai 16 Centri partecipanti allo studio
per acuti, ammessi in ospedale durante la prima onda-
ta della pandemia, tra il 1° marzo e il 9 giugno del 2020.
L'uso dei RASa é stato derivato dai codici ATC (CO9A,
C09B, C09C, C0O9D) dei farmaci assunti al momento del
ricovero.

RISULTATI: Sono stati valutati complessivamente 808
pazienti (eta media: 78 + 9 anni; uomini- N: 410, 50.7%).
I 37.1% della casistica era in terapia con RASa (ACE-
| —N =174, 21.5%; sartani: N = 126, 15.6%). | soggetti
in trattamento non mostravano differenze di eta (RASa
-si: 79 £ 8 vsno: 78 = 10 anni; p = 0. 079) o di ge-
nere (uomini; RASa — si: 49.7 vs no: 51.4%; p = 0.662)
rispetto alla parte rimanente della casistica; avevano
tuttavia un maggiore BMI (RASa - si: 26.4 + 5.2 vs no:
25.1 = 4.1 Kg/m?; p = 0.022) e assumevano un piu alto
numero di farmaci (RASa - si: 5.6 £ 2.8 vsno: 2.9 + 3.1;
p < 0.001), in particolare di beta-bloccanti (p < 0.001),
statine (p < 0.001), antiaggreganti piastrinici (p < 0.001)
e anticoagulanti (p = 0.004). Tra le patologie, soltanto
ipertensione arteriosa (RASa — si: 93.3 vs no: 52.5%;
p < 0.001) e arteriopatia periferica (RASa — si: 19.0 vs
no: 12.4%; p = 0.016) erano maggiormente rappresen-
tate nei pazienti che ricevevano RASa. Grave disabilita
(RASa - si: 30.2 vs no: 40.4%; p = 0.006) e residenza in
RSA (RASa - si: 13.0 vs no: 22.1%; p = 0.002) avevano
maggior prevalenza nei non trattati. Infine, il quadro di
gravita di malattia, utilizzando la Scala WHO, non era
diverso in base alla terapia (condizioni gravi/critiche;
RASa - si: 27.2 vs no: 28.9%; p = 0.665). In analisi uni-
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variata, in coloro che assumevano RASa, la mortalita
per COVID-19 era ridotta in tutta la casistica (23.9 vs
32.3%; OR = 0.66, 95% Cl = 0.48-0.91; p = 0.012) ¢, in
particolare, nei pazienti con cardiopatie (22.7 vs 47.5%;
OR = 0.32, 95% CI = 0.19-0.55; p < 0.001). In analisi
multivariata, 'effetto protettivo dei farmaci (OR = 0.65,
95% Cl = 0.43-0.99; p = 0.043) persisteva dopo ag-
giustamento per eta, genere, disabilita, stato di malattia
all’esordio e presenza di cardiopatie. L'essere residenti
in RSA veniva invece eliminato dal modello (p = 0.470).
CONCLUSIONI: | dati del Registro GeroCovid per acuti
suggeriscono, in una popolazione di eta avanzata - la
piu esposta alle complicanze del COVID-19 - che la te-
rapia con RASa pre-ricovero non si associa a una mag-
gior prevalenza di segni e sintomi di malattia grave, e,
anzi, potrebbe correlarsi a una riduzione della mortalita
ospedaliera. Infine, non puo essere escluso che I'utiliz-
zo dei RASa sia un marker di una maggiore aderenza
alle linee guida per il trattamento delle patologie cardio-
vascolari.
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SCOPO DEL LAVORO: Outbreaks of COVID-19 includ-
ing severe cases and deaths can occur in long-term
care facilities despite full vaccination of a majority of
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residents. BNT162b2 vaccine effectiveness appears
diminished in this population but remains high for pre-
venting severe disease and death.

MATERIALI E METODI: The effectiveness of SARS-
CoV-2 vaccination is poorly known in subpopulations
at high risk, like older people in long-term care facil-
ities (LTCF). We identified, using national profession-
al networks, LTCF that suffered COVID-19 outbreaks
despite having completed a SARS-CoV-2 vaccination
campaign. Facilities that accepted to participate sent
data, using predefined collecting forms, on the number
of residents exposed, their vaccination status and the
number, characteristics and evolution of patients infect-
ed. COVID-19 cases were defined by a positive RT-PCR
RISULTATI: We identified 31 LTCF suffering an outbreak
in March - April 2021, of which 27 participated, cumulat-
ing 1768 residents, 77.9% fully vaccinated (two doses
of vaccine completed > 7 days before outbreak onset)
and 5.7% partially vaccinated. All facilities employed
BNT162b2 vaccine.

There were 365 cases of SARS-CoV-2 infection. Mean
attack rate were 18.0% (95% CI| 12.8-23.2) among ful-
ly vaccinated residents and 27.5% (95% CI 16.3-38.7)
among unvaccinated ones. Severe cases developed in
55.3% of unvaccinated patients, compared with 22.9%
of fully vaccinated (RR 4.17, 95% CI| 2.43-7.17). Mortal-
ity was 26.3% in unvaccinated and 6.5% in vaccinated
patients (RR 5.11, 95% CI 2.49-10.5). Estimated vac-
cine effectiveness was 34.5% (95% Cl| 18.5-47.3) for
preventing SARS-CoV-2 infection, 58.6% (43.8-69.6) for
preventing severe disease and 75.2% (54.6-86.4) for
preventing death from COVID-19.

CONCLUSIONI: Outbreaks of COVID-19 including se-
vere cases can occur in LTCF despite full vaccination
of a majority of residents. Overall, vaccine effectiveness
seems to be diminished in this population but remains
high for preventing severe disease and death. Preventive
measures should not yet be abandoned in those settings.
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