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@ [1Covid, nellasuaformapeggio-
re, si e tenuto alla larga dai bambi-
ni. «A Piacenza quelli che si sono
ammalati e hanno avuto sintomi so-
no circal'uno per cento dei positi-
vi, tutti con un decorso benigno e
senza gravi conseguenze, sottoli-
neail dottor Roberto Sacchetti, se-
gretario piacentino di Fimp, lafede-
razione italiana dei medici pedia-
tri. Cisono stati alcuni casi dilesio-
nisumanie piedi messiin correla-
zioneal coronavirus, maisegnipit
profondi lasciati dalla malattia so-
no probabilmente di tipo psicolo-
gico. «I genitori cisegnalano paure
e disturbi del sonno neifigli - sotto-
lineail pediatra - elacosa pit preoc-
cupante é il fenomeno di adole-
scenti che dopol'isolamento fatica-
noaritornarealla socialita».

Partiamo da queste lesioni sugli arti
messe in relazione al coronavirus.
«Sono apparse i primi di aprile. Si
trattadilesioni ditipo acroischemi-
co su dita di mani e piedi. Hanno
I'aspettosimile a quello deigelonie
si tratta di lesioni edematose, cioe
con gonfiore, talvolta dolorose. Si
sono registrati un centinaio di casi
in Italia e tre o quattro a Piacenza,
dove grazie a un progetto di osser-
vazione con il pronto soccorso pe-
diatrico e il reparto di dermatolo-
gia, i piccoli pazienti vengono in-
viati in ospedale per fare accerta-
menti».

La causa & il Covid-19?

«[ presto per tirare delle conclusio-
ni, mal'impressione ¢ quella. Intan-
to a livello nazionale i casi si sono
manifestatiad aprile, subitodopoil
picco dell'epidemia, e poi sono
scomparsi. Alcuni bambinisonori-
sultati negativi al tampone, come
quelli piacentini, ma va considera-
to che a volte ci sono falsi negativi
deltest e, comunque, si tratta dile-
sioni tardive rispetto alla malattia.
Altri bambini sono invece risultati
positivi al tampone. Si dovra inda-
gare da un punto di vista sierologi-
co, cioé capire se hannosviluppato
glianticorpi del Covid e quindi so-
no venuti a contatto col virus. Co-
munque, si ipotizza che ci sia una

Il dottor Roberto Sacchetti
correlazione».

APiacenza quanto ha colpitoil Covid
sulla popolazione in eta pediatrica?
«I bambini da zero a 14 anni che si
sonoammalati a Piacenzasonosta-
til'uno per certo dei positivi. In Ci-
na la percentuale era di circa il 3%.
Ildecorso dellamalattia e stato be-
nigno, con febbre e tosse, qualcuno
anche conunfocolaio di polmoni-
te, ma nessun caso diinsufficienza
respiratoria. Con le scuole chiuse,
spesso i bambini sono stati conta-
giati dai genitori o altri conviventi
adulti, come i nonni».

Aveteregistrato anche ripercussioni
psicologiche sui bambini come con-
seguenza del lungo periodo d‘isola-
mento?

«Ci sono specialisti che si occupa-
no di questa materia che segnala-
no un disagio diffuso trala popola-
zione giovanile e traibambini. Pau-
re e disturbi del sonno sono riferiti
dagli stessi genitori. Inoltre, con la
riaperturavediamo adolescenti che
tendono a non volere uscire di ca-
sa.Illungoisolamento hacontribui-
to a far venire in superficie proble-
mieinsicurezze che eranolatenti».

Eilruolo dei pediatridurante 'emer-
genza qual é stato?

«Venivamo a contatto con le fami-
glie chiamati da genitori preoccu-

<«

Giusto ripartire ma
deve rimanere alta la
sorveglianza sanitaria
sulla popolazione»

pati per le condizioni dei figli. Ma
spesso abbiamo scoperto che la
malattia era partita dagli adulti, che
magari avevano sottovalutatoilo-
ro sintomi. Quindi & capitato spes-
so di contribuire alle diagnosi dei
genitori».

Comevede, dapediatra, laFase 2ela
riapertura dei centri estivi?

«Credo che dopounlungo periodo
diisolamento e discuole chiuse sia
importanteunaripresadella socia-
lizzazione. Saraimportante una fa-
se di rodaggio dei centri estivi, con
un'alta sorveglianza sanitaria alla
quale, come pediatri, collaborere-
moinsieme all’Ausl. Anche per cer-
care dimettere a punto una sorve-
glianza sanitaria efficace ed effi-
cientein autunno. Non si puo pen-
sare a dei bambini senza scuola,
questo come pediatraé assoluta-
mente inconcepibile».

Edelfatto che non sonoancora stati
consentitii servizi per la fascia d'eta
tra gli0 ei3annicosa pensa?

«La socializzazione serve a tutti i
bambiniin tutte le fasce d'eta. Ma i
nidi hanno problemi particolari, so-
prattutto per i bimbi di uno e due
anni che devono essere accuditi,
cambiati, accompagnati in bagno.
Questopone dei problemi digestio-
ne, visto chelaregola del distanzia-
mentosociale diun metro ounme-
tro e mezzo dagli operatori per ora
rimane. Credoquindi che in questa
fase possa essere ragionevole aspet-
tareariaprireiservizi per questa fa-
scia d’eta in attesa che il distanzia-
mento non sia pill necessario».

Eottimista peril futuro?

«Sono abbastanza ottimista. Supe-
ratal'estate, dobbiamo essere pron-
tiinautunno asorvegliarela popo-
lazione peridentificare subitoinuo-
vi casi e isolarli. Se i medici di fami-
glia saranno messi nella posizione
di fare questa sorveglianza, come
sembra si voglia fare, le cose si po-
tranno gestire senza arrivare ariem-
pireipronto soccorsi. Bisognasfrut-
tare i medici del territorio perché
siano delle sentinelle di tutti gli
eventuali casi d'infezione. E poi ci
auguriamo che la malattia cambi
un po' lasua faccia e diventi meno
aggressivay.



