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“I’m Jasmin. I am 11 years old and I have suffered from long COVID for 
over a year [...] I tell myself  that none of  this is permanent even if  it feels 
that way sometimes”  I would want GPs to listen to us and understand how 
serious the symptoms are, even if  we look ok on the outside.’

“As with other unexplained symptoms, the invisibility of  the illness 
[long COVID] must not be a barrier to offering adequate support, 
care, and management.”



British Journal of General Practice, May 2021 Frances Simpson,
Founding Member of Long Covid Kids and
LongCovidSOS (https://www.longcovidsos.org);

Munchausen syndrome by proxy

o they did not get COVID-19 severely, 
o that they did not transmit COVID-19,
o and that they often asyntomatic

Difficolta’ a relazionarsi coi GP che spesso 
portavano alla diagnosi di ansia attribuibile all’ 
home-school e al lock down





q The most frequently reported symptoms were fatigue (2–87%), headache (3.5–80%), arthro-
myalgias (5.4–66%), chest tightness or pain (1.4–51%), and dyspnoea (2–57.1%).

q Older age, female sex, overweight and previous long-term pathological conditions were 
more frequently associated with persistent symptoms.

q No correlation between acute illness severity and duration of  syntoms



Bassa qualita’ metodologica degli studi inclusi
Notevole eterogenicita nei  criteri di inclusione, periodo di follow-up
Mis-classification bias ( casi senza conferma di laboratorio) 

Definizione e reporting dei sintomi che varia tra gli studi
Reporting bias
Studi da Paesi HIC quindi mancanza di generalizzabilita’  per MIC e LIC

Questi dovrebbero includere gruppi di controllo rigorosi, che 
comprendano bambini con altre infezioni e quelli ricoverati in 
ospedale o in terapia intensiva per altri motivi.
Gli studi di coorte longitudinali dovrebbero includere test 
regolari per il SARS-CoV-2 per confermare l'infezione, la 
registrazione meticolosa dei sintomi, tempi di follow-up che 
siano coerenti e sufficientemente lunghi da tenere conto dei 
sintomi intermittenti e la raccolta delle condizioni mediche 
preesistenti.



È preoccupante che più della metà dei bambini e degli adolescenti,
anche quando non sono siano colpiti da COVID-19, riferiscano di 

avere sintomi fisici e psicologici, mettendo in evidenza quanto i 
bambini e gli adolescenti abbiano sofferto a causa della pandemia.

Stephenson Physical and mental health 3 months after SARS-CoV-2 infection (long COVID) among adolescents in
England (CLoCk): a national matched cohort study. Lancet Child Adolesc Health 2022



Reccomandation n. 2
Anche se la reale prevalenza della COVID lunga in pediatria
non è esattamente determinata, sembra opportuno
raccomandare di valutare la presenza di sintomi suggestivi di
di COVID lunga verso la fine del periodo della fase acuta tra e 4 e 12 settimane 

Recommendation 3
Il Long Covid nei bambini e negli adolescenti deve essere sospettato in presenza di 
cefalea e affaticamento persistenti, disturbi del sonno, difficoltà di concentrazione, 
dolore addominale, mialgia o artralgia. Dolore toracico persistente, mal di stomaco, 
diarrea, palpitazioni cardiache e lesioni cutanee devono essere considerati come 
possibili sintomi di  Long COVID .



Recommendation 4

o I pediatri di base dovrebbero visitare tutti i soggetti con una diagnosi sospetta o 
accertata di infezione da SARS-CoV-2 dopo 4 settimane per verificare l'eventuale 
presenza di sintomi di malattia precedentemente sconosciuta. 

o In ogni caso, deve essere programmato un ulteriore controllo dal pediatra dovrebbe 
essere programmata 3 mesi dopo la diagnosi di infezione da SARS-CoV-2 per confermare 
la normalità o per affrontare problemi emergenti.

o Coloro  che presentano sintomi di qualsiasi problema organico devono essere 
sottoposti a una valutazione approfondita degli stessi. I bambini e adolescenti con 
chiari sintomi di stress mentale dovranno essere seguiti dai servizi  esistenti per 
problemi di questo tipo.



Nelle conversazioni con i genitori e i bambini è preferibile ammettere i limiti della 
conoscenza, pur interessandosi alle esperienze della famiglia, riconoscendo i  
problemi presentati e offrendo sostegno, aiuto. I genitori preoccupati per  il loro 
bambino hanno bisogno di sentirsi ascoltati e il bambino ha bisogno che le sue 
esperienze siano riconosciute  Dopo tutto, anche le loro esperienze vissute sono 
testimonianze  preziose.



q Alcuni bambini possono sembrare migliorare dopo l'infezione iniziale, per poi 
sviluppare sintomi a distanza di settimane o mesi.

q Il Long Covid  ha una natura recidivante e remittente, per cui i sintomi possono 
migliorare e  poi peggiorare di nuovo.

q I sintomi possono presentarsi singolarmente, ma più spesso in gruppi.

q La gravità dei sintomi può cambiare nel corso della giornata, della settimana e della 
durata  della malattia.



Se abbiamo escluso altre cause sulla base di 
un esame clinico (con o senza indagini di 
laboratorio), il nostro approccio è quello di 
aspettare e vedere se i sintomi si risolvono 
entro 12 settimane dall'infezione iniziale.

Da:Long-term outcomes of 
pediatric infections:
from traditional infectious
diseases to long covid-
Buonsenso et alt –Future 
Microbiology 2022





Dobbiamo essere pienamente consapevoli che questa pandemia  comporta un 
enorme carico di sofferenza e disagio emotivo per i bambini e gli adolescenti.. Se i 
medici partono dal presupposto che i pazienti pediatrici hanno una Long COVID, 
senza valutare criticamente tutte le possibilità, rischiano di non riconoscere i pazienti  
con problemi di salute mentale. Peggio ancora, perpetueranno involontariamente o 
rafforzandoli, i sintomi in soggetti predisposti a  a tali problematiche



Perché una mis-diagnosi fa male ?

• Ritarda riconoscimento di un problema
• Perpetua un circolo vizioso
• Genera insicurezza
• Mantiene un malinteso pericoloso con i genitori 

..il rischio è quello di una Munchausen by physician e di perdere di vista 
i problemi veri . 
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Cardio-pulmonary function among children with mild or
asymptomatic COVID-19 infection needing certification
for return-to-play
Daniela Chicco,1 Francesco Rispoli,2 Laura De Nardi ,2 Sara Romano,2 Michele Mazzolai ,2 Marco Bobbo,1
Irena Tavcar,3 Gilberto Cattarini,4 Laura Badina,1 Egidio Barbi 1,2 and Massimo Maschio1

1Department of Pediatrics, Institute for Maternal and Child Health IRCCS “Burlo Garofolo”, 2Department of Medicine, Surgery and Health Sciences,
University of Trieste, 3Cardiovascular Department, Sport Medicine Unit, Maggiore Hospital of Trieste, A.S.U.G.I, Trieste and 4Cardiovascular Department,
Sport Medicine Unit, Gorizia-Monfalcone Hospital, A.S.U.G.I, Gorizia, Italy

Aim: To explore the cardio-pulmonary function of children returning to play sports after mild or asymptomatic SARS-CoV-2 infection.
Methods: This is a consecutive case series conducted at the Institute for Maternal and Child Health, Trieste, Italy. Paediatric patients who accessed
the Institute for cardiologic and pneumological evaluation before the return-to-play competitive sports were recruited, according to the Italian Sports
Medical Federation recommendations. Echocardiogram, electrocardiogram, treadmill ECG test and pulmonary function tests were performed.
Results: One hundred and thirty-two patients (aged 8–17 years old, mean age 12.8 ! 2.5) were recruited. Among these, 127 children were
considered for the final analysis (49.6% females). Out of 127, 84 (66.1%) had a mild symptomatic form of SARS-CoV-2 infection, while 43 (33.9%)
were asymptomatic. The main referred symptoms were fever (n = 37, 44%), asthenia (n = 14, 16.7%), rhinitis (n = 16, 19%), ageusia (n = 19,
22.6%), anosmia (n = 24, 28.6%), sore throat (n = 3, 3.6%), cough (n = 9, 10.7%), arthralgia-myalgia (n = 11, 13.1%), headache (n = 23, 27.4%) and
gastrointestinal symptoms (n = 7, 8.3%). No child presented evidence of cardio-pulmonary function impairment after an average time of
77.3 days (SD 35) from SARS-CoV-2 swab positivity and a median of 68 days (IQ1 52, IQ3 92.5).
Conclusion: This preliminary study suggests that, in the absence of specific symptoms, the diagnostic yield of cardio-pulmonary tests before
returning to play sports may be very low.

Key words: adolescent; COVID-19; return-to-play; sport.

What is already known on this topic

1 Several guidelines and consensus documents have been created
to regulate a safe return-to-play for athletes with a history of
COVID-19 infection.

2 Adult evidence of cardiac and pulmonary disease persistence
after moderate or severe COVID-19 infection led to the pruden-
tial need of multiple medical tests before sport readmission.

3 Few data are available in literature on children and young ath-
letes needing return-to-play sport.

What this paper adds

1 This study explores the impact of mild or asymptomatic SARS-
CoV-2 infection on the pulmonary and cardiac function of paedi-
atric patients needing certification for return-to-play.

2 It shows that occult cardio-pulmonary involvement is unlikely to
occur in such population.

3 The results of this study could be interesting for sport health
professionals in order to better analyse the cost-effectiveness of
such an amount of required medical tests for children, families
and the National Health System overall.

In December 2019, a severe acute respiratory syndrome known

as SARS-CoV-2 disease broke out in Wuhan and by March 2020

the World Health Organisation (WHO) designated it as COVID-

19 pandemic.1 It affected every aspect of life including sport and

at first people were obliged to stop playing physical activities.

Successively several guidelines and consensus documents have

been developed in order to regulate a safe return-to-play (RTP)

for athletes.2–5 This conservative approach derives from several

studies in adults demonstrating cardiac and pulmonary disease

persistence, especially after moderate or severe COVID-19 infec-

tion.6–8 Moreover, signs of cardiac involvement were detectable

after months on MRI even in patients who had an asymptomatic

or mildly symptomatic course9,10 All these elements, along with
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. 
Some Light on Long Covid

https://doi.org/10.1101/2022.08.09.222
78592 doi: medRxiv preprint - Akiko 
Iwasaki

ACTH should increase if cortisol is low, but it didn't, which tells 
us the Long COVID individuals have a hypothalamic-pituitary-
adrenal axis (HPA) dysfunction



È necessario comprendere la fisiopatologia per supportare i sistemi di 
gestione clinica,  stabilire programmi di riabilitazione e progettare linee guida
Il long Covid non è una sola condizione. Rappresenta molte entità, con
cause biologiche diverse e diverse serie di fattori di rischio ed esiti diversi
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