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SALUTE EDINTORNI

GIORGIO DOBRILLA

LENOVITA
E GLIINTERROGATIVI
SUL “LONG COVID”

€ CONO0SCeNze SONo sempre progressive € no-
zioni scientifiche gia acquisite, non solo in me-
dicina, devono essere incessantemente rivi-
ste ed eventualmente aggiornate. Cid vale an-
che per la COVID-19 relativamente in partico-
lare a nuove mutazioni del SARS-CoV-2, ai nuovivac-
cini, ai contagi in gia vaccinati e alle possibili conse-
guenze cliniche 2 lungo termine di questa virosi (che
ovviamente necessita di un tempo di osservazione
pittlungo). Piero Bianucci autorevole firmade “La
Stampa’ ha fatto benea riportare giorni fadei dati
recential riguardo in parte ricavati dallibro “ll lungo
Covid” (UTET, Torino) della divulgatrice scientifica
Agnese Codignola. Troviamo intanto conferma nel
libre che la COVID & una malattia sistemica che pud
infatti attaccare qualsiasi organo/tessuto dove siano
presentiirecettoridell’” Angiotensina2 o ACE2 (im-
maginiamoli come delle serrature sofisticate) che di
fatto sono ubiquitari. Tali recettori dell’ Angiotensi-
na2, peptide che aumenta la pressione arteriosa, so-
no gli stessi che facilitano I'ingesso del SARS-CoV -2
nel corpo intero: polmoni, cuore, reni, fegato, intesti-
no, occhio, orecchio, cute, cervello. Poteva pertanto
essere prevedibile che non tuftii malati di COVID
usciti dalla crisi respiratoria, sarebbero tornatirapi-
damente in piena efficienza. Infatti, dopo 'apparen-
te guarigione non pochi lamentano, dispnea, stan-
chezza, dolori diffusi, confusione o aggravamento di
malattie croniche come Alzheimer e Parkinson. Pos-
sono pure affiorare sintomi inconsueti e con persi-
stenza variabile, come alterazioni del gusto e dell’ol-
fatto. Vengono altresi riportati disturbi del sonnoe
dell’'umore e della motilita gastrointestinale, ma e
difficile escludere che certisintomi siano conseguen-
ze non della virosi ma dell’ansia di coloro che hanno
avuto linfezione. Sintomi da non sottovalutare se,
come riporta ancora Bianucci, “Uno degli studi piix
recenti, quello del Mount Sinai Hospital di New York,
harilevato che tra i guariti pit del 90 per cento soffre
diaffaticamento, il 74 per cento lamenta annebbia-
mento mentale, il 65 per centomal ditesta, il 64 per
cento tremoriimprovvisi. Per tutti ¢ molto aumenta-
ta la probabilita di sviluppare diabete e malattie rena-
liodelfegato”. Sinceramente, queste cifre cosialte
fornite dal Mount Sinai Hospital mi destano qualche
perplessita, anche se agli inizi la sindrome post-CO-
VID potrebbe esser stata indubbiamente poco atten-
zionata. In conclusione, contrastare I'ingresso
nell’organismo del SARS-CoV-2agen-
dosul recettore ACE2, comeverifi- 4
catotra glialtridal Dr. P. Piana
dell'Istituto Mario Negri, eipotizza-
to tempo fa anche dal collegabolza-
nino Roberto Quaini, & comun-
quedi interesse. Per chiscri-
ve andrebbe in ognimodo
chiarito seilblocco delre-
cettore ACE2, ipotizzabile
per la COVID, non influen-
zi negativamente la pres-
sione arteriosa deinon
ipertesi.
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