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’epidemia dovuta al Coronavirus
(Covid-19) in queste ultime 4 set-
timane ha certamente modificato
e in molti casi sconvolto le nostre
vite determinando lamalattia o peggio an-
cora la scomparsa di amici, parenti o an-
chesolo concittadinianoi pitt o meno co-
nosciuti. In questo triste panorama uno
dei dati pit1 confortanti & che al momen-
to si conferma anche da noi, cosi come
gia emerso analogamente tra gennaio e
febbraio in Cina, che il decorso clinicoin
eta pediatrica generalmente risulta me-
noimpegnativorispettoaquello delladul-
to.Ibambini hanno spesso unasintoma-
tologia caratterizzata da sola febbre, tal-
volta anche alta e persistente, tosse sec-
ca, stanchezza, male digola, congestione
e scolo nasale. In alcuni casi prevalgono
sintomi gastrointestinali come dolore ad-
dominale, nausea, vomito, diarrea men-
treneipitgrandicellinon eraralasegna-
lazione di cefalea, dolorimuscolarie, pit1
raramente, una importante sensazione
dimalessere generalizzato. In una picco-
la percentuale di casi € possibile la com-
parsa di polmonite associata, ancor pil
raramente a compromissione importan-
tedella funzionalita respiratoria, situazio-
ne questa estremamente rara nella lette-
raturaal momento esistente e assente nel-
la popolazione da noi fin qui seguita. La
mortalitain eta pediatrica a livello mon-
diale ¢ quasi pariazerosesiescludeil so-
lo caso diun quattordicenne cinese.
La maggior parte di questi sintomi e qua-
dri clinicie comunealla patologia influen-
zale per cui all'esordio dell'epidemia da
Covid-19 per circa 2 settimane come pe-
diatri di famiglia abbiamo visitato in stu-
dio numerosissimi bambini che presen-
tavano quadri clinici che potevano essere
riferiti ad ambedue le situazioni, spesso
accompagnati da genitori anch’essi con
storiadisintomatologia simil-influenzale
in corso o appena risolta. Proprio in que-
sta prima fase, in assenza di alert da parte
delle autorita sanitarie e di dati sui rischi
delle infezioni da Covid-19 e perla insuf-
ficienza dei dispositivi di sicurezza, alcu-

ni dei nostri colleghi (4 su 35) sono stati
contagiati ed hanno dovuto interrompe-
rela propria attivita presentando proble-
matiche di salute in un caso anche molto
importanti.

Con il passare delle settimane e la messa
inatto di misure di isolamento via via pit
restrittive il quadro clinico diinfezione da
Covid-19in eta pediatrica & apparso sem-
pre pili chiaro. Di fronte a questo deciso
cambiamento dellasituazione epidemio-
logicaancheil nostro ruolo dipediatri cu-
ranti nella gestione della malattia da Co-
vid-19 & cambiato. In questi ultimi giornii
bambini con esordio di sintomi quali feb-
bre e tosse vengono innanzitutto inqua-
drati nel pitt ampio contesto della salute
dell'intera famiglia con un attento triage
telefonico da parte del pediatra e una co-
stante valutazione a distanza del decorso
della sintomatologia. Concretamente nel
momento in cui il pediatra viene contat-
tato per qualsiasi problema che possa de-
terminare un sospetto di infezione da co-
ronavirus viene svolta una scrupolosa
anamnesi che non di rado evidenzia la
possibilita cheil caso pediatrico siain real-
ta conseguente a un caso misconosciuto
negli adulti dello stesso ambito familiare.
Lachiusura delle scuoleiniziata oramai da
1 mese allontana sempre di pitil'ipotesi di
trasmissione bambino-bambino mentre
la chiusura in tempi successivi di altre at-
tivita o anche il mantenimento di attivita
lavorative fuori casa di genitori continuaa
giustificare la trasmissione adulto-bambi-
no. Spesso il genitore nonrisulta consape-
vole di essere stato causa dellamalattia del
bambino per almeno due motivi: il primo
che il genitore sia stato realmente asinto-
matico, il secondo che abbia avuto distur-
bi lievi da non averlo indotto a contattare
il medico curante (stanchezza persisten-
te, tosse non insistente, ma anche distur-
bidel gusto e/o dell'olfatto). Riuscire ain-
dividuare queste situazioni apparente-
mente banali puo essere in realta di gran-
deaiuto perridurreil rischio di contagi in-
tra-famigliari specie delle persone pitian-
ziane instaurando nei casi sospetti un
isolamento domiciliare di bambini e adul-
ti(inquesto caso suggerendo anche dicon-
tattare il medico di famiglia) e facendo da
parte nostra la segnalazione al Diparti-
mentodiSanita Pubblicaanche perl'even-
tuale esecuzione di un tampone diagno-
stico.

Qualorala febbre persista o vi sia un peg-
gioramento dellatosse e/oun decadimen-
todelle condizioni generali dopo 5-6 gior-
nidall'inizio della malattiail pediatra di fa-
miglia puo attivare un percorso diagnosti-

co di approfondimento che prevede pill
opzioni. In alternativa all'invio nei casi pit
gravial PS Pediatrico, il curante puo in que-
sta situazione, grazie alla collaborazione
con il Dipartimento di Radiologia del no-
stro Ospedale, inviare il bambino all’'ese-
cuzione diunaRX-grafiadel torace conun
percorso dedicato all'eta pediatrica che
prevede una prenotazione della prestazio-
nedirettamente da parte del medico e con
un accesso in fasce di orario e ambienti
protetti per il paziente pediatrico.

Da Mercoledi 25 marzo sono inoltre atti-
ve unita mobili composte da due medici
che possono, su proposta del curanteecon
ilvaglio delresponsabile del servizio, svol-
gere a domicilio quegli accertamenti che
verranno reputati necessari alla diagnosi
e cura della malattia senza gravare ulte-
riormente sul P.S. pediatrico del nostro
ospedale in cui comunque troviamo sem-
pre grande disponibilita nel farsi carico
delle situazioni piti complesse.
Concludendo esiste quindi la possibilita
di essere seguiti per questo tipo di patolo-
gia da parte del pediatra curante senza la
necessita diaccedere agli studi e confidia-
mo che i genitori comprendano I'oppor-
tunita di questo tipo di approccio, valida-
to dalleistituzioni sanitarie e non (Gover-
no, Ministero della Salute, ISS, Azienda Sa-
nitaria) elaborato al fine di limitare la dif-
fusione del contagio e quindi collaborino
seguendo fiduciosi le indicazioni del pe-
diatra. E' comunque da sottolineare che
per altre patologie di una certa rilevanza
clinica o perl'esecuzionedibilancidicre-
scita nonrinviabili I'accesso agli studi pe-
diatrici viene comunque consentito, pre-
vio appuntamento e conlapresenzadiun
solo genitore possibilmente in buone con-
dizionidi salute; rimane anche conferma-
talattivita dei pediatri di famiglia presso
gliambulatorivaccinali dell'Azienda, rite-
nendosiindispensabile che nonvengain-
terrotto il ciclo di vaccinazioni sotto i 13
mesidieta.

Vogliamo infine portare il nostro contri-
butoalladiscussione sull'utilizzo dei tam-
poni e/o test rapidi per l'identificazione
dello stato di positivita al Covid-19 affer-
mando cheil criterio conil quale sono sta-
tieseguiti fino ad oraanostro giudizio deb-
ba essere in parte modificato, pur tenen-
do conto deilimiti organizzativiconiqua-
lipossono essere eseguiti in termini di nu-
mero e di capacita di analisi dei laborato-
ri. Se all'inizio dell’epidemia i tamponi
potevano e dovevano “certificare” la pre-
senza di questa nuova entita di malati per
cominciare a trattare correttamente i casi
gravi e iniziare ad attuare misure diisola-

mento dei conviventi oggi come oggi sa-
rebbe importante, con una sempre pitt
ampia collaborazione tra medici curanti
(MMG ePLS), Dipartimento di Sanita Pub-
blicae UO Cure primarie, poter destinare
almenouna parte della diagnosticaallesi-
tuazioni precedentemente descritte dove
la sintomatologia risulta pit sfumata ma
comunque suggestiva diuna infezione per
rafforzare, con unadiagnosi certa, I'effica-
cia delle misure di isolamento anche in-
tra- famigliare che sono prioritarie per il
contenimento dellainfezione. Non cono-
sciamo ancora tante cose del coronavirus
ma extrapolando da altre infezioni virali
sappiamo che maggiore & la carica virale
acuisi ¢ esposti maggiore ¢ la probabilita
diavereunainfezione digravita piteleva-
ta. Riteniamo inoltre che il tampone dia-
gnostico debba essere utilizzato pitl fre-
quentemente per il monitoraggio delle
condizioni del personale sanitario ospe-
daliero e territoriale: non si tratta solo di
una formadi tuteladel medici e infermie-
ri, ma soprattutto di garantire adeguata
protezione alla popolazione che rischiail
contagio proprio da chi dovrebbe opera-
re a tutela della salute.

Confidiamo quindi che con la collabora-
zione tra tutti, Istituzioni, Pazienti e Perso-
nale Sanitario sipossa continuare a garan-
tire percorsi assistenziali condivisi e di qua-
litaanche in questo difficilissimo ma spe-
riamo transitorio momento.

LA GRAVISSIMA EMERGENZA

Ancora molti non
Ssi rendono conto
della situazione

Piero Innocenti

e ulteriori restrizioni alla mobilita
deicittadini ealle “attivita commer-
cialinon essenziali” imposte su tut-

oil territorio nazionale con decre-

to del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri il 22 marzo (in vigore dal 23), rappre-
sentano |'ulteriore tentativo diarginare la
gravissima emergenza sanitaria collegata
al contagio del Covid-19. Il presidente
Conte, sollecitato in questa direzione da
alcunipresidenti di Regione e sindaci, do-
po aver sentito le opinioni anche delle
parti sociali, con la prudenza che sta ca-
ratterizzando la sua funzione in un mo-
mento cosi drammatico, hastrettoancor
di piti le “maglie” sul territorio senza ar-



