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COVID-19…a never ending story

9 Gennaio2020
OMS 

“Nuovo Coronavirus”

21 Febbraio 2020

Dicembre 2019

OMS “Polmonite virale
di causa sconosciuta”
identificata a Wuhan
(Cina)

11 Marzo 2020

OMS
PANDEMIA COVID-19

AprilE 2020

ALLARME!  
NUOVA SINDROME 

IPERINFIAMMATORIA 
MULTIORGANO che
colpisce bambini con 

infezione asintomatica da 
SARS-CoV-2 

May 2020

14 Maggio 2020

OMS
Sindrome Multisistemica

Infiammatoria del 
Bambino e Adolescente
(MIS-C) temporalmente
associata al COVID-19

254.847.065 casi confermati nel mondo                  5.120.712 morti                                7.370.902.499 dosi di vaccino

Ottobre-Novembre 2020

Gennaio-Marzo 2021 Novembre 2021



ECDC e Istituto Superiore Sanità (26 Novembre 2021-01 Dicembre 2021)

…cosa sta succedendo in Italia oggi?



Istituto Superiore Sanità-30 Novembre 2021

…cosa sta succedendo in Italia oggi?



COVID-19 
NEI BAMBINI

• Malattia generalmente lieve
• 13-50% infezione asintomatica
• Tempo medio infezione-insorgenza sintomi: 5-7 giorni
• Clinica: febbre (40-80%), tosse (50-80%), difficoltà 

respiratoria (13-30%), faringodinia/faringite (5-50%), 
mialgie (10-25%), congestione nasale (4-30%), cefalea 
(3-28%); raramente (5-10%) dolore addominale, 
nausea/vomito, diarrea

• Sfida diagnostica:
àSintomi comuni ad altre infezioni virali (influenza, 

VRS…)
àSpesso asintomatici! 

(Importanza del «tracciamento»)
• Sfida gestionale: periodo di alta incidenza di patologie 

respiratorie virali!



COVID-19 NEI BAMBINI…può diventare 
una MALATTIA SEVERA!!!

HYPERCOVID-19

MIS-C

Comorbitidità:
- Diabete
- Obesità
- Stato di immunodepressione
- Patologie neurologiche
- Patologie gastrointestinali
- Patologie cardiache congenite
- Patologie respiratorie
- Storia di prematurità
- Età < 12 mesi • Soggetti precedentemente

SANI
• 0-21 anni
• A distanza di 4-6 settimane da

infezione primaria
• Sindrome multisistemica

severa
• 30% necessità di cure intensive



COVID-19 E MALATTIE REUMATOLOGICHE

COVID-19 nei bambini con malattie reumatologiche ha andamento simile a quello della popolazione generale 
pediatrica

Registro Internazionale COVID-19 (Global Rheumatology Alliance)
3000 pazienti adulti con malattie reumatologiche
↑ rischio per ospedalizzazione (46%) e morte (9%) nei pazienti con LES e vasculite
Fattori di rischio per ospedalizzazione:  
- malattie cardiovascolari
- etnia (afroamericana, ispanica, asiatica)
- Assunzione di cortisone (prednisone) > 10 mg/day. 

376 pazienti pediatrici con malattie reumatologiche: 70% AIG (43% poli, 30% oligo)
Tasso di ospedalizzazione 1:20 (probabilmente anche sovrastimato)
Sintomi e decorso di malattia lieve

Ruolo protettivo rispetto all’ospedalizzazione: terapia con inibitori del TNF o altri DMARDs



COVID-19 E MALATTIE REUMATOLOGICHE



COVID-19 E MALATTIE REUMATOLOGICHE
Raccomandazioni generali

- Osservare le misure generali di prevenzione
(distanziamento sociale, pulizia delle mani,
mascherine protettive) per limitare l’esposizione
al virus

- Proseguire le vaccinazioni di routine dell’infanzia,
se non controindicate da uso di DMARDs (inclusa
la vaccinazione anti-influenzale!)

- Se, quando e dove disponibile raccomandare la
vaccinazione COVID-19

- Non interrompere la terapia con FANS,
idrossiclorochina, ACE inibitori, Colchicina,
DMARDs, farmaci biologici, corticosteroidi!

In caso di infezione da SARS-CoV-2:
• Ridurre o sospendere momentaneamente la terapia di

base (secondo le indicazioni dello specialista pediatra
reumatologo), da riprendere dopo 7-14 giorni dalla
risoluzione dei sintomi;

• Ridurre alla dose più bassa necessaria al controllo della
malattia di base i corticosteroidi (secondo le indicazioni
dello specialista pediatra reumatologo)

• Sospendere immunosoppressori maggiori
• Inibitori IL1 possono essere continuati, se necessari
• Valutare eventuale somministrazione di terapia

monoclonale per COVID-19 (> 12 anni + altri fattori di
rischio aggiuntivi per possibile infezione severa)





COVID-19…PERCHE’ VACCINARSI?



COVID-19…
PERCHE’ 
VACCINARE 
I BAMBINI?

1. Interruzione della catena di trasmissione
2. Fascia d’età attualmente più esposta ad infezione  

e a coinfezioni con altri virus
3. Protezione nei confronti di infezioni severe e di 

possibili complicanze (ad es. MIS-C)
4. Riduzione del tasso di ospedalizzazione e di         

mortalità nelle categorie dei soggetti più a 
rischio

5. Ritorno alla «normalità» (attività scolastiche, 
attività sportive e ricreative, socializzazione…)



Istituto Superiore Sanità-26 Novembre 2021

INCIDENZA SETTIMANALE 
CASI PEDIATRICI

INCIDENZA SETIMANALE 
RICOVERI PEDIATRICI



Quale vaccino?

ll vaccino non introduce nelle cellule di chi si vaccina il virus vero e proprio, ma l’informazione genetica che serve
alla cellula per costruire copie della proteina Spike.
Se, in un momento successivo, la persona vaccinata entra nuovamente in contatto con il SARS-CoV-2, il suo
sistema immunitario riconoscerà il virus e sarà pronto a combatterlo.
L’mRNA del vaccino non resta nell’organismo, ma si degrada poco dopo la vaccinazione.



COVID-19…
IL VACCINO E’ SICURO IN ETA’ PEDIATRICA?

Maggio 2021 Novembre 2021



2 dosi 30 ug (T0 e T21)

Efficacia
Efficacia globale 100%
Titolo anticorpi neutralizzanti sovrapponibile a
quello trovato nello studio condotto su adulti
dopo 1 mese dalla 2 dose

Sicurezza
Effetti collaterali minori e transitori:
- 80-86% reazioni locali al sito di iniezione
- 60-66% malessere
- 55-65% cefalea

Nessun evento avverso maggiore

2 dosi 10 ug (T0 e T21)  

Efficacia
Efficacia globale 90.7%
Titolo anticorpi neutralizzanti sovrapponibile a
quello trovato nello studio condotto su adulti
dopo 1 mese dalla 2 dose

Sicurezza
Effetti collaterali minori e transitori:
- 70-75% reazioni locali al sito di iniezione
- 35-39% malessere
- 22-28% cefalea

Nessun evento avverso maggiore



COVID-19…
PERCHE’ VACCINARE CHI SOFFRE DI MALATTIE REUMATOLOGICHE?

• Elevata efficacia delle vaccinazioni mRNA (Pfizer, Moderna): pari al 95%. 

• Registro COVAX (EULAR COVID-19 Vaccination Registry)
1519 pazienti adulti con malattie reumatologiche vaccinati contro COVID-19 
Profilo di sicurezza paragonabile a quello verificato nella popolazione generale
Effetti collaterali minori (dolore sito iniezione, malessere, febbre, cefalea, brividi) transitori (24-
48 h)
0.1% eventi avversi severi
Raramente (1-5%) riacutizzazioni di malattia 

• Previene l’infezione asintomatica nell’80-90% dei casi e riduce in cui si ammala la carica 
virale limitando il potere infettivo del virus.



• Confronto del titolo di anticorpi IgG contro
proteina spike 2 e 6 settimane dopo la seconda
dose di vaccino mRNA in 686 pazienti adulti
con malattie reumatologiche rispetto a 121
sogggetti sani.

• Efficacia del vaccino, sicurezza e attività di
malattia 6 settimane dopo la seconda dose.

Risposta vaccino:
86% malati
100% sani

No casi COVID19 
dopo vaccino nei 

pazienti

Malattia 
reumatologica 
stabile dopo il 

vaccino



COVID-19…
VANNO VACCINATI I BAMBINI CON MALATTIE REUMATOLOGICHE?

Safety and Immunogenicity of mRNA COVID-19 vaccine in adolescent with Juvenile
Onset Autoimmune Inflammatory Rheumatic Disease
M.HESHIN-BEKENSTEIN (Israel)

85 adolescenti con malattie reumatologiche (40% AIG, 18% LES)
40 adolescenti sani

2 e 10 settimane dopo la 2 dose di vaccino mRNA

IgG anti proteina spike

Attività di malattia stabile nel 97% dei pazienti
10 settimane dopo la 2 dose

Effetti collaterali minimi, locali
No eventi avversi seri

No infezioni COVID19 dopo vaccinazione

Risposta sierologica 100% dei pazienti MA titolo
di anticorpi ridotto rispetto ai controlli sani
(circa 50% inferiore).



I NOSTRI 
BAMBINI 
SONO 
«BAMBINI 
FRAGILI»?



COVID-19…
COME 
COMPORTARSI 
CON LA 
FREQUENZA  
SCOLASTICA?

• I bambini o adolescenti che non stanno ricevendo una cura con
farmaci possono frequentare la scuola senza alcuna limitazione

• Possono frequentare la scuola senza limitazioni anche bambini e
adolescenti che assumono le seguenti classi di farmaci:

- DMARD sintetici (ed esempio methotrexate, salazopirina);

- DMARD biologici (ad esempio antagonisti del TNF, inibitori di IL-
e IL-6 e abatacept);

- Immunosoppressori non alchilanti (ad esempio ciclosporina,
azatioprina e Micofenolato mofetile).

• E’ prudente astensione da scuola e pertanto devono ricevere un certificato
di paziente fragile bambini e adolescenti che:

- Assumano glucocorticoidi a dosaggio elevato (superiore a 0,5
mg/kg/die);

- Siano in cura con ciclofosfamide o Rituximab;

- Presentino una malattia (connettivite, vasculite) di recente
esordio in fase di attività moderata;

• Il grado di fragilità e l'eventuale astensione dalla frequenza scolastica
vanno discussi con lo Specialista Reumatologo Pediatra attraverso una
valutazione specifica, caso per caso.



COVID-19…hoping for
a happy ending story

• Il rischio di contrarre l’infezione e la severità
dell’infezione nei bambini con malattie
reumatologiche sono paragonabili ai bambini sani

• I vaccini contro il COVID-19 sono APPROVATI, 
SICURI  ed EFFICACI per pazienti di età > 12 anni e 
per pazienti 5-11 anni

• E’ RACCOMANDATA la vaccinazione contro il 
COVID-19 nei pazienti con malattie
reumatologiche in età pediatrica che presentino
una malattia ben controllata, anche in 
trattamento con metotrexate o agenti biologici



COVID-19…hoping for 
a happy ending story

• L’ eventuale modulazione della terapia di base 
durante il ciclo vaccinale VA CONCORDATA con lo 
specialista Pediatra Reumatologo! No al «fai da 
te»!

• La vaccinazione anti-influenzale è raccomandata
MA a distanza dal vaccino COVID-19 (almeno 2 
settimane!)

• Il vaccino protegge il paziente dall’infezione severa
ma è comunque possibile contrarre l’infezione
anche se vaccinati! Pertanto vanno osservate tutte
le misure di prevenzione generali!

• Si può frequentare la scuola, tranne in casi
selezionati…dal medico!



Graz
ie!


