











Manifestazioni
Organo-specifiche Neurologiche

Manifestazioni del sistema nervoso centrale
» Cefalea (spesso refrattaria agli antidolorifici)
* Deterioramento cognitivo (annebbiamento cerebrale o brain fog)
Difficolta di concentrazione e attenzione
Problemi di memoria
Difficolta nelle funzioni esecutive
Vertigini
Disturbi del sonno
Disautonomia (ipotensione ortostatica)

Manifestazioni del sistema nervoso periferico
* Formicolio e intorpidimento (neuropatie periferiche)
* Perdita di gusto e olfatto












Long-COVID nel bambino

MIS-C (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children)
Si presenta tra le 2 e le 6 settimane successive all'infezione acuta con caratteristiche ben definite

Sintomatologia tardiva
» febbre;
e disturbi gastro-intestinali; nausea;
 affaticamento persistente;
* mal di gola;
* manifestazioni cutanee;
» cefalea;
e artromialgie;
* astenia;
 cambiamenti del tono dell’'umore; disturbo del sonno; difficolta di concentrazione;
* vertigini;
 palpitazioni;
* sensazione di fame d’aria;
 disfunzioni cognitive.



Long-COVID nell’anziano

Manifestazioni analoghe ma piu frequenti e gravi rispetto alla popolazione giovane,
a due mesi fino all’80% riferisce la persistenza di un sintomo, in particolare:

e Astenia
* Dispnea
e Dolore articolare

e Josse

Malnutrizione nel 26-45% dei pazienti anziani con Long-COVID

Importante la valutazione multidimensionale















GESTIONE E ASSISTENZA LONG-COVID

|dentificazione dei pazienti

* Proattiva: vengono identificati a monte attraverso flussi sanitari o registri
ospedalieri

* Da parte del Medico di Medicina Generale o del Pediatra di Libera Scelta

* |niziativa del paziente attraverso il proprio MMG, PLS, ambulatori locali,
pronto soccorso



LO STUDIO HEROES

Obiettivi:
« mettere in risalto |e difficolta e i problemi incontrati dagli operatori sanitari durante |'epidemia da

LOVID-13

o supportare il loro ruolo

e produrre risultati che possano indirizzare azioni e politiche di sostegno rivolte agli operatori stessi e
alla riorganizzazione dei servizi.

Lo studio vuol raccogliere le esperienze di tutti i lavoratori dei servizi sanitari, sia medici e altri
professionisti della salute, sia personale amministrativo che addetti alle pulizie, volontari del trasporto dei
pazienti, BCC.

A tutti i partecipanti & chiesto di rispondere a un questionario implementato su una piattaforma web che
richiede circa [o minuti per la compilazione.



LO STUDIO HEROES

|| reclutamento avviene con una doppia metodologia, dall'alto (con il coinvolgimento dei vertici sindacali,
deqli ordini delle professioni e di referenti di specifiche strutture) e dal basso con reclutamento
individuale di singoli operatori. (NdR. La scadenza per partecipare era inizialmente il 30 giugno 2020).

2b paesi partecipanti allo studio, 27 stanno raccogliendo i dati e Z prevedono di iniziare a breve.
iniziare a breve.

Ad agosto 2021, i partecipanti allo studio erano circa 34.000 operatori sanitari ed & stata effettuata
una caratterizzazione generale dei campioni reclutati per variabili sociodemografiche e lavorative. La
magaior parte dei paesi partecipanti ha identificato diversi tipi di strutture sanitarie in cui poter
raggiungere tassi di risposta accettabil



Una revisione, recentemente pubblicata, mirava a conoscere i tassi di prevalenza e di
incidenza delle condizioni di salute mentale negli operatori sanitari durante e dopo la pandemia e quali
pandemia e quali fattori avessero influenzato i tassi.

Uno dei limiti dello studio & il periodo di pubblicazione degli studi considerati: solo sino al 31 marzo 2020.

Sono state prodotte meta-analisi e analisi per:
perindo pandemico (pre e post)

* ptd
e reddito del paese
* paese

« contesto clinico per il disturbo di depressione maggiore (MDD), il disturbo d'ansia e il disturbo da stress
post-traumatico (PTSD).

Non sono stati trovati studi di incidenza.



Le stime di prevalenza hanno mostrato che |e condizioni di salute mentale piti comuni erano:
« disturbo da stress post-traumatico - PTSD (21,7%)

e disturbo d'ansia (16.1%)

o major depression disorder - MDD (13,4%)

e disturbo acuto da stress (7,4%) (basso rischio di bias).

Per i sintomi di queste condizioni c'era una variazione sostanziale nelle stime di prevalenza per
la depressione (intervallo di confidenza 3a% [C1]: 31.8%; B0,0%), ansia (IC 9a%: 34.2%:; a7,7%)
e sintomi da PTSD (IC 33%.21.4%:; 6a.4%) (rischio moderato di bias).

Eta, livello di esposizione (al rischio di infezione) e tipo di operatore sanitario sono stati identificati
identificati come importanti fattori di moderazione.



Studio su 42 pazienti COVID-19 ricoverati presso IRCCS Ospedale San
Raffaele di Milano

 Si @ misurato I'Sll, Indice Sistemico di Infiammazione
* Con RMN ad alto campo si sono misurati:

- la connettivita funzionale

- la struttura della materia bianca

- il volume locale della materia grigia

Tutti i parametri sono risultati alterati come nelle forme di depressione
endogene (depressione maggiore/disturbo bipolare)
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