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Il Long-COVID

rappresenta

una condizione clinica
caratterizzata

dal mancato ritorno

da parte del paziente affetto
da COVID-19

allo stato di salute
precedente

l’infezione acuta



| meccanismi

mediante i quali
I'infezione determina il
Long-COVID

non sono stati ancora
completamente

definiti.




Ci sono crescenti
evidenze che supportano
I"ipotesi di una genesi da

danno d’organo diretto
causato dal virus,
ma
potrebbe anche essere
coinvolta
una risposta
immunitaria innata con
rilascio di citochine

infiammatorie e il noto

sviluppo di uno stato
pro-coagulativo.




| motivi per cui solo alcuni pazienti sviluppano
il Long-COVID al momento non sono noti,
sebbene I'eta avanzata, il sesso femminile e l'ospedalizzazione
sembrino fattori favorenti.
Anche i bambini, pur se raramente, possono presentare sequele
della malattia COVID-109.



Sebbene non ci sia

un singolo sintomo

o test per diagnosticare

il Long-COVID,

molti pazienti lamentano
profonda astenia

e un range di sintomi clinici
che evidenziano

il possibile coinvolgimento
della maggior parte

dei sistemi corporei.




Per le persone in attivita

il Long-COVID puo rendere
difficile il rientro al lavoro,
con ovvie conseguenze

di carattere economico

e di perdita di giorni lavorativi.

Per le persone anziane
il Long-COVID puo0 avere
un significativo impatto
sullo stato funzionale

e ridurre la loro autonomia
nello svolgimento

delle attivita quotidiane.



Long
Covid:

| sintomi




Type, proportion, and duration of persistent COVID-19 symptoms*

; Proportion of patients Approximate time to symptom
Persistent symptom Y - A
affected by symptom resolution
Common physical symptoms
Fatigue 15 to 87%[1.2,6,9,14,16] 3 months or longer
Dyspnea 10 to 71%/[1,2,6-9,14] 2 to 3 months or longer
Chest discomfort 12 to 449%[1.2] 2 to 3 months
Cough 17 to 349,[1,2,9,12] 2 to 3 months or longer
Anosmia 10 to 139%[1.3-3,9,11] 1 month, rarely longer
Less common physical symptoms
Joint pain, headache, sicca syndrome, <10%[1,2,8,9,11] Unknown (likely weeks to months)
rhinitis, dysgeusia, pocr appetite,
dizziness, vertigo, myalgias, insomnia,
alopecia, sweating, and diarrhea
Psychologic and neurocognitive
Post-traumatic stress disorder 7 to 249,[6,10,14] 6 weeks to 3 months or longer
Impaired memory 18 to 21%[6,15] Weeks to menths
Poor concentration 169,16] Weeks to months
Anxiety/depression 22 to 239%[2.7.8,10,12-14] Weeks to months
Reduction in quality of life >50% 8] Unknown (likely weeks to months)

COVID-19: coronavirus disease 2019.

* These data are derived from an earlier period in the pandemic; information on patient recovery and persistent symptoms is
evolving, and these figures may change as longer-term data emerge.

9 More than a third of patients with COVID-19 experience more than one persistent symptom.

A Time course for recovery varies depending on premoerbid risk factors and illness severity and may be shorter or longer than that
listed. Hospitalized patients, and in particular critically ill patients, are more likely to have a more protracted course than those
with mild disease.
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Long Covid:

Le manifestazioni
generali

(ISS 4/2021)




Fatica persistente/Astenia

Stanchezza eccessiva

Febbre

Debolezza muscolare

Dolori diffusi

Mialgie

Artralgie

Peggioramento dello stato di salute percepito
Anoressia, riduzione dell’'appetito
Sarcopenia







Long Covid:

Le manifestazioni
di organo
specifiche




Dispnea/Affanno
Tosse persistente

ardiovascolari Senso di oppressione toracica
Dolore toracico

Palpitazioni

Tachicardia

Aritmie

Variazione della pressione arteriosa







eurologiche

Manifestazioni del sistema nervoso centrale

Manifestazioni del sistema nervoso periferico

Manifestazioni neurologiche rare (complicanze della fase acuta dellinfezione COVID-12
che potrebbero comportare un danno neurclogico permanenie)

Cefalea (spesso refratiaria agli antidolorifici)

Deterioramento cognitivo (annebbiamento cerebrale o brain fog)
Difficolta di concenirazione e attenzione

Problemi di memoria

Difficalta nelle funzioni esecutive

Vertigini

Disturbi del sonno

Disautonomia (ipotensione ortostafica)

Formicolio e intorpidimento (neuropatie periferiche)
Perdita di gqusto e olfatto

Eventi cerebrovascolari acuti (ictus ischemico/ emorragico)

Crisi epilettiche

Meningite/encefalite

Mielopatia/mielite

Sindrome di Guillain-Barré, di Miller Fisher, polinevriti craniche, malattia
demielinizzante del sistema nervoso centrale



Gastrointestinali

Otorinolaringoiatriche

Dolori addominali
Mausea

Vomito

Diarrea
Dispepsia
Eruttazione

Reflusso gastroesofageo
Distensione addominale

Acufeni

Otalgia

Mal di gola (faringodinia)
Difficolta a deglutire (disfagia)
Disfonia



Eritema pemio

Eruzioni papulo-squamose
Rash morbilliformi
Eruzioni orticaroidi
Alopecia

Tromboembolismo

Ematuria e proteinuria {nefropatia)

Diabete mellito di nuova insorgenza e tiroidite subacuta
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in qualsiasi situazione
e sempre stata

Prendiamo i drammi vissuti
come ;

continuiamo ad essere

per andare



