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Contagi nei bambini
salgono al 22%

ma la maggioranza
¢ senza sintomi
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@ Salgonoi contagi di Covid-19
trai giovani e i bambini. In pro-
vincia di Piacenza nella settima-
na dall'l al 7 febbraio i positivi
nella fascia d’eta tra 0 e 17 anni
erano il 22% del totale, all'inter-
no di una tendenza che si dimo-
stra in crescita.

Un dato al quale bisogna guarda-
reconattenzione, machenon de-
ve creare particolari preoccupa-
zioni in mamme e papa. Lo assi-
curano due pediatri piacentini: il
dottor Giacomo Biasucci, diretto-
re del dipartimento materno-in-
fantile del polichirurgico, e il dot-
tor Roberto Sacchetti, segretario
provinciale della Fimp, laFedera-
zione italiana medici pediatri. In-
fatti, quasi sempre i bimbi non
hannosintomione hannodimol-
tolievi.

Le due ondate

Eunesercizio inutile fareun con-
fronto tra la prima ondata della
pandemia, che si scateno dallafi-
nedell'invernoalla primaveradel
2020, ela seconda che stiamo at-
traversando. Lomette in chiaroil
dottor Sacchetti: «All'inizio non
venivano fatti tamponi ai bambi-
ni einfattia Piacenza, alla fine del-
la prima ondata, i positivitra 0 e
14 annirisultavanol'1% del tota-
le». Adesso i tamponi vengono
fatti atutti e non solo alle fasce di
popolazione pitidebole. E cosi si
notal'incidenza che il nuovo co-
ronavirus hasui pitt piccoli ela sa-
lita della curva dei contagi. «Nel-
la settimana dal 4 al 10 gennaio i
positivi in eta pediatrica erano il
12%, dato che nel giro di menodi
unmese e salito al 22%», osserva
Sacchetti.

Asintomatici al 90%

«Tra prima e seconda ondata c'&
stato sicuramente un aumento
nel numero di contagi in eta pe-
diatrica - afferma Biasucci - ma
devo dire che nella stragrande
maggioranza dei casi, ben oltre il
90%, erano asintomatici o conlie-
visintomi, quasimai di naturare-
spiratoria. Aggiungo che nellase-
condaondataaPiacenzanonab-
biamoricoverato nessun bambi-
no o adolescente con una prima
diagnosi di Sars-Cov-2. La mag-
gior parte dei positivi erano bam-
bini che sono entratiin ospedale
con altre problematiche, conta-
giatimolto probabilmentein am-
bito familiare». Equanto osserva-
no ancheipediatri dilibera scel-
ta, impegnatiin un’attivita disor-
veglianza dei bimbi positivisulla
base diun progetto condiviso con
I'Azienda sanitaria. «I bambini
che segnalano all’Ausl i pediatri
sono paucisintomaci, cio¢ con
pochi sintomi - dice Sacchetti -.
Vediamoun po' difebbre, raffred-

<«

APiacenzanessun
bimbo o adolescente in
ospedale per il Covid»
(Giacomo Biasucci)

<«

Non si puo ancora dire
chela variante inglese
colpisca di pitri piccoli»
(Roberto Sacchetti)

dore, problemi gastrointestinali,
cefalee. Invece la maggioranza
deibambini positivi trovati attra-
verso il tracciamento partito da
casiascuolaoinfamigliaésenza
sintomi. Quindi direi che da un
punto di vista sanitario la situa-
zione ¢ rassicurante».

Classi in quarantena
Laumento di casiin eta pediatri-
ca ha avuto ripercussioni sulle
scuole. In provincia di Piacenza
siamo passati dalle 29 classi in
quarantena nel periodo 11-17
gennaio alle 52 nel periodo 1-7
febbraio. «Eladimostrazione che
¢'¢ un aumento della circolazio-
nedelvirusin questa fasciad’eta,
mala cosaimportante & che non
riscontriamo una maggiore gra-
vita disintomi», afferma Sacchet-
ti. Il primario Biasucci sottolinea
inoltre che «daquello che abbia-
mo capito finora, l'apertura delle
scuole non ha inciso veramente
sull'aumento dei contagi, la dif-
fusione avviene maggiormente
tragli adulti».

Il ruolo delle varianti

Inmoltisichiedono seilmaggio-
recontagio traigiovanissimi pos-
saessere correlato con la diffusio-
nedialcunevarianti del virus, pri-
ma fra tutte quella inglese, pre-
sentein Italia nel 18% deitampo-
ni. Su questo punto i due pedia-
trisidimostrano molto prudenti.
Entrambi citano I'Istituto supe-
riore di sanita, secondo il quale
non esistono dati per dire con cer-
tezza chelavarianteinglese, o al-
tre varianti, siano la causa dell’au-
mento della malattianei bambi-
ni. «Non & una eventualita che
viene esclusa a priori, ma & trop-
po presto per poter affermare
qualcosa di certo in merito», ra-

giona Sacchetti. «La variante in-
glese sembra diffondersi in ma-
niera un po’ piti rapida, ma sen-
za alcuna differenza per fasce
d'eta», evidenzia Biasucci. I due
medici piacentini si dimostrano
cautirispetto aunarticolo appar-
sosul British Medical Journal, che
parlando dellasituazione in Israe-
lesegnalal'aumento di positivita
nella popolazione al di sotto dei
dieci anni e lamette in relazione
alla diffusione della variante in-
glese. «Per trarre delle conclusio-
ni bisogna avere dei numeri ro-
busti e analizzare i dati su scala
nazionale - insiste Biasucci -. In
Italial'unico soggetto che puori-
spondere in maniera adeguata e
I'Istituto superiore di sanita». E
aggiunge: «Lacosa positiva e che
queste varianti sembrano coper-
te dai vaccini, anche se in questo
campo, come medici, non pos-
siamo non usareil condizionale.
C'e ancoramolto da conoscere».

Vaccini pediatrici

E parlando divaccini, valelape-
naricordare che finora quelliau-
torizzati non possono essere
somministrati in eta pediatrica.
Quello prodotto da Pfizer ¢ au-

In alto, da sinistra, i pediatri Giacomo Biasucci e Roberto Sacchetti

torizzato soprai 16 anni, gli altri
disponibili sopra i 18. «Questo
perché non sono ancora arriva-
ti a termine gli studi pediatrici -
dice Sacchetti -. Nella sperimen-
tazione é stata giustamente da-
ta priorita alla popolazione an-
zianache era piliarischio dicon-
seguenze gravi. Ma ¢ evidente
che nel giro di qualche mese si
arrivera ad autorizzare la vacci-
nazione anche per i bambini. E
allora, come pediatri, saremo
pronti a vaccinare i nostri pa-
zienti. Credo che sara un proble-
ma che ci porremo verso la fine
dell'anno. Aggiungo cheipedia-
tri piacentini si sono intanto
messi adisposizione subase vo-
lontaria per collaborare alla
somministrazione dei vaccini
nella popolazione adulta». Tut-
tavia gli sforzi, secondo Biasuc-
ci, dovrebbero concentrarsi su-
gli adulti: «Bisogna accelerare
sulle fasce intermedie. Il serba-
toio del contagio ¢ indicato nel-
la popolazione dai 20 ai 45 anni.
Subito dopo aver protetto i pitt
deboli, bisognera pensare, per
interrompere la catena del con-
tagio, di puntare a quella fascia
d'eta. Cosi facendo i bambini si

avvantaggeranno dell'immuni-
ta di gregge».

Una nuova malattia
Durante la prima ondata della
pandemia, in alcunibambini con-
tagiati dal Covid-19 erastatanota-
tal'insorgenzadella malattia di Ka-
wasaki, una patologia che colpi-
sce i piccoli e la cui complicanza
pilt temibile € I'infiammazione
delle arterie del cuore. Inoltre era-
no stati riscontrati insoliti gonfio-
risugliarti, soprattutto sulle gam-
be.«Lelesioni cutanee agliartinon
sono state riportate in percentua-
lisignificative - spiegail dottor Bia-
succi- mentre qualcosadipitiab-
biamo capitosu quellacheritene-
vano essere lamalattia di Kawasa-
ki correlata al Covid. In realta si
tratta di una sindrome diversa
chiamata Mis-C, una patologia
multisistemica inflammatoria del
bambini che haunasintomatolo-
giamolto simile alla Kawasaki ed
¢ correlata al contagio da Sars-
Cov-2. E una nuova malattia che
in Italiasi e verificatain un discre-
to numero di casi. In Emilia-Ro-
magna ce nesonostati parecchia
BolognaeaRavenna, maaPiacen-
zanon ne abbiamo avuti».



