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Evoluzione della malattia
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Organizzazione

Primo accesso Secondo Accesso Terzo Accesso

Storia Clinica TAC Torace Neurologo

Test di performance Prove di funzionalità
respiratoria

Psichiatra

ECG Pneumologo Reumatologo

Esami di laboratorio Gastroenterologo Angiologo

Ecocardiogramma ORL Internista/Geriatra 
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Persistenza dei sintomi

Carfì A, et al JAMA 2020

Dal 21 Aprile al 29 Maggio 2020 

(n = 143) 

Age, mean (SD), y 56.5 (14.6) 

Female sex, No. (%) 53 (37.1) 

Pneumonia 
diagnosed

104 (72.7) 

Length of hospital 
stay, mean (SD), d 

13.5 (9.7) 

Oxygen therapy 77 (53.8) 

Noninvasive
Ventilation

21 (14.7) 

Mechanical
Ventilation

7 (4.9) 

Only 12.6% were completely free of any
COVID-19–related symptom, while 32% had 1 or 2 

symptoms and 55% had 3 or more



Numeri attuali

Pazienti seguiti 2013
Età media (DS) 50 (±17)
Donne (%) 996 (49,5%)
BMI (DS) 25.8 (±4.4)
Vaccinazione antinfluenzale 463 (23%)
Cardiopatia ischemica 161 (8%)
Ipertensione arteriosa 564 (28%)
Diabete mellito 724 (8%)
BPCO 726 (8%)
Numero di farmaci 2 (±2)
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Severità del quadro acuto
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Fabbisogno O2 in base all’età

0

10

20

30

40

50

60

70

Under 65 Over 65

Ventimask Cannule nasali Optiflow NIV IOT



Persistenza di sintomi 

0

10

20

30

40

50

60

0 1-2 3+

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

Stratificato per età



0

10

20

30

40

50

60

70

80

Fatigue Tosse Cefalea Anosmia Disgeusia Artralgia Mialgia Dispnea

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

Stratificato per età

Persistenza di sintomi 



Outline

• Razionale

• Persistenza dei sintomi

• Qualità della vita

• Danno d’organo specifico

• Conclusioni



Qualità della vita EQ5D VAS
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Qualità della vita EQ5D VAS

Tosato et al in press

Age range Norm Italian values
EQ-5D VAS*, mean

EQ-5D VAS COVID 
PACC, mean

N. of 
patients

18-24 yrs 87,5 79,2 19
25-34 yrs 83,9 76,9 48
35-44 yrs 81,4 65,7 59
45-54 yrs 77,0 71,2 117
55-64 yrs 74,0 70,9 116
65-74 yrs 67,8 66,8 69
>75yrs 77,1 74,3 51
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Problemi neurologici
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Problemi neurologici

Bizzarro A et al in press
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Problemi neurologici

Janiri D et al



Problemi Respiratori
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Sarcopenia probabile
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Malnutrizione
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Malnutrizione
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Malnutrizione

Almeno un criterio fenotipico GLIM

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

Tutti Uomini Donne



Malnutrizione
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Guidelines



Pacchetto Ambulatoriale Complesso
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Take Home Messages

• La sindrome Long Covid è una condizione reale ed 
altamente prevalente nella popolazione guarita dalla 
fase acuta Covid 
• Anche persone con forme acute pauci o asintomatiche 

possono presentare persistenza o comparsa di 
sintomi a distanza
• Necessità di criteri diagnostici universalmente 

accettati
• Vi è necessità di implementare servizi di Follow-up 



matteo.tosato@policlinicogemelli.it

Grazie per l’attenzione
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SEGNI O SINTOMI
dispnea, ridotta tolleranza all’esercizio 
ed ipossia

CORRELATI FISIOPATOLOGICI
riduzione della capacità di diffusione 
alveolo-capillare, alterazioni restrittive, 
alterazioni a vetro smerigliato, e 
modificazioni di tipo fibrotico

FOLLOW-UP
pulsossimetria domiciliare, PFR, 6MWT, 
HRCT eventualmente con mezzo di 
contrasto
IPOTESI EZIOPATOGENETICHE
• Danno virale diretto (invasione 

epitelio ed endotelio)
• Danno indipendente (immunologico, 

infiammazione perivascolare, danno 
endoteliale, micro e macrotrombosi)



SEGNI O SINTOMI
Palpitazioni, dispnea e dolore toracico

CORRELATI FISIOPATOLOGICI
Aumentata richiesta cardiometabolica, 
fibrosi miocardica, aritmie, tachicardie e 
disfunzione autonomica

FOLLOW-UP
Visita cardiologica, elettrocardiogramma 
ed ecocardiogramma (eventuale RMN)

IPOTESI EZIOPATOGENETICHE
• Infiammazione, alterata risposta

immunologica
• Aumentata richiesta cardiometabolica

per disregolazione del Sistema Renina
Angiotensina, alterata modulazione
adrenergica (disautonomia)

• Aumento del tono catecolaminergico
legato a IL-6, IL-1, TNF-ⲁ

• Disfunzione diastolica



SEGNI O SINTOMI
Eventi tromboembolici

FOLLOW-UP
D-Dimero, EcoDoppler ed eventuale 
terapia con DOAC/LMWH dopo 
discussione con il paziente per i 
rischi/benefici

IPOTESI EZIOPATOGENETICHE
Stato iperinfiammatorio e di 
ipercoagulabilità per danno endoteliale, 
attivazione del complemento, rilascio 
citochine pro-infiammatorie, attivazione 
piastrinica



SEGNI O SINTOMI
Fatigue, mialgie, mal di testa, 
disautonomia, brain fog, disturbi del 
sonno, stroke ischemico o emorragico

FOLLOW-UP
Test NPS, scale di valutazione, RMN

IPOTESI EZIOPATOGENETICHE
• Infiammazione sistemica, 

neuroinfiammazione
• Trombosi microvascolare e 

neurodegenerazione



RENE
• Persistenza insufficienza renale, 

legata alla necrosi tubulare acuta
• Microtrombosi
• COVID-19-associated nephropathy

(COVAN) è una variante di 
glomerulosclerosi focale segmentale

• Attento follow-up clinico 
laboratoristico

• Riduzione VFG a distanza anche in 
pazienti  con funzionalità renale 
normale durante la fase acuta

ENDOCRINO
• Peggioramento o comparsa di 

diabete mellito, tiroidite
• Danno virale diretto, immunologico e 

infiammatorio
• Test di laboratorio

GASTROINTESTINALE
• Prolungato shedding virale fecale
• Alterazione del microbiota intestinale
• Colon irritabile, dispepsia


