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Diversi  sono  i  fattori  di  rischio  segnalati  per COVID‐19,  tra  cui 
età,  genere maschile  e  una  serie  di  patologie  croniche  come 
ipertensione, diabete, malattie respiratorie e cardiovascolari. 

Tuttavia,  l’importanza  relativa  delle  cronicità preesistenti  è in 
fase di definizione, perché i dati della  letteratura  sono  in  larga 
parte non aggiustati per potenziali confondenti.

Le  ricadute  pratiche,  in  termini  di  utilizzo  delle  risorse  del 
sistema sanitario nazionale, saranno maggiori per  i pazienti che
sviluppano  forme  sintomatiche  di  COVID‐19,  e  avranno 
potenziali implicazioni a livello di cure primarie sulla definizione 
delle strategie più idonee di prevenzione, sorveglianza, diagnosi 
e cura.



Il Progetto Macrovid vuole studiare il rapporto 
di causa‐effetto tra cronicità e Covid19,
in entrambe le direzioni,
valutando  non  solo  gli  effetti  diretti  della 
malattia,
ma  anche quelli  indiretti  legati  alle misure di 
contenimento adottate.



Obiettivi

Valutare l’effetto:

1. delle  cronicità sul  rischio  di  infezione  da  SARS‐
CoV‐2,  per  livello  di  gravità,  indagandone 
meccanismi:  azione  diretta  cronicità,  terapie, 
ambiti di cura.

2. dell’infezione  da  SARS‐CoV‐2  sulla  comparsa  di 
nuove cronicità e evoluzione di pre‐esistenti.

3. dell’epidemia  e  delle  misure  di  contenimento 
sulla gestione delle cronicità.



Gruppo  di  lavoro  multidisciplinare:  clinici  specialisti, 
statistici, epidemiologi.

Fonti  dati:  flussi  amministrativi,  banca  dati MaCro,  db 
dei pazienti positivi al Sars Cov2

Tipi di studio:
Studi prospettici di coorte sui pazienti cronici
Studi  caso‐controllo  sui  positivi  vs  negativi  (o  pop 
generale)
Studi  ecologici  sul  trend  di  indicatori  di monitoraggio 
consolidati (Proter).



Cosa è già stato fatto sulla prima ondata di primavera 2020.

Il rischio di Covid19 sintomatica associato alle cronicità.



Metodi/disegno di studio

• Tipo di studio: Studio case-population sui residenti 30+ 
anni della Asl Toscana Centro, positivi al tampone vs 
popolazione generale.

• Fonte dati: db dell’Istituto Superiore di Sanità integrato 
con flussi amministrativi (banca data MaCro).

• Outcome: malattia Covid19 almeno lievemente 
sintomatica.

• Variabili di esposizione: genere, dell’età e principali 
patologie croniche (da Piano nazionale per la cronicità) + 
tumori.

• Analisi: calcolo dei rischi di COVID-19 associati ad ogni 
patologia cronica.



Risultati/descrittiva età e genere



Risultati/descrittiva cronicità



Risultati/descrittive età, genere, cronicità

• L’analisi descrittiva conferma i risultati emersi dalle 
analisi fatte internamente alla casistica nazionale 
riguardo a patologie più frequenti, età e genere dei casi.

• Le patologie più frequenti tra i malati di COVID-19 sono il 
morbo di Parkinson, la demenza e l’insufficienza 
cardiaca. 

• Il risultato è atteso, poiché i casi sono mediamente più
anziani e le tre patologie tendono a presentarsi con 
maggiore frequenza in età avanzate. 

• Molte altre patologie presentano prevalenze più che 
doppie rispetto alla popolazione generale.



Risultati/rischi associati a età e genere



Risultati/rischi associati a cronicità



Risultati/rischi associati a cronicità

In generale, un malato 
cronico ha il 68% di 
rischio in più di ammalarsi 
di COVID-19 sintomatica.



Risultati/rischi associati a cronicità

• I risultati indicano che i malati cronici hanno un rischio di 
ammalarsi di COVID-19 sintomatico più alto della popolazione 
generale.

• L’associazione tra le cronicità e il COVID-19 può sottendere 
diversi meccanismi, non ancora chiariti. Può dipendere dai 
processi fisiopatologici e/o dalle terapie utilizzate per curarle, 
ma potrebbero nascondere confondimenti residui: obesità, stili 
di vita, setting di cura e assistenza frequentati dai pazienti. 

• Revisioni di letteratura mostrano che i malati di COVID-19 
affetti da malattie cerebrovascolari, cardiovascolari, diabete, 
tumori, ipertensione, BPCO, e malattia renale sono a maggior 
rischio di sviluppare forme gravi o fatali.



Risultati/rischi associati a cronicità

• Revisioni di letteratura mostrano che i malati di COVID-19 affetti da malattie 
cerebrovascolari, cardiovascolari, diabete, tumori, ipertensione, BPCO, e 
malattia renale sono a maggior rischio di sviluppare forme gravi o fatali.

• I risultati indicano che i malati cronici hanno un rischio di ammalarsi di COVID-
19 sintomatico più alto della popolazione generale, con l’eccezione di tumori e 
malattia renale cronica.

• L’associazione tra malattie reumatiche e COVID-19 è plausibile e confermata 
dai risultati. È possibile che possa essere in parte spiegata dall’uso di alcuni 
farmaci: cortisonici e  immunosoppressori.

• Lo studio mostra un rischio maggiore per pazienti con demenza, che potrebbero 
avere difficoltà a seguire le misure di contenimento. Pur in assenza di dati 
robusti, è stato anticipato che anche i pazienti con disturbi psichiatrici potessero 
avere un maggior rischio di COVID-19 e questo studio conferma tale rischio.

• L’associazione tra le cronicità e il COVID-19 può sottendere diversi meccanismi, 
non ancora chiariti. Può dipendere dai processi fisiopatologici e/o dalle terapie 
utilizzate per curarle, ma potrebbero nascondere confondimenti residui: obesità, 
stili di vita, setting di cura e assistenza frequentati dai pazienti. 

Una persona obesa ha un rischio triplo di essere ricoverato per COVID-19, rispetto agli 
altri, a parità di età, genere e altre patologie.
Fonte: Bellini B et al. Obesity as a risk factor for hospitalization in COronaVirus Disease-19 (COVID-19) patients: 
analysis of the Tuscany regional database. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases. November 2020.



Attualmente in corso (obiettivo 2):

•Studio  dell’impatto  del  Covid19  sul  controllo  glicemico  tra  i 
diabetici, grazie all’integrazione tra db ISS, flussi amministrativi e 
dati di laboratorio.
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Attualmente in corso (obiettivo 2):

•Studio  dell’impatto  dell’interazione  tra  diabete  e  Covid19  sul 
rischio di eventi cardiovascolari o decesso.

Curve di sopravvivenza
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