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Background

• Nei pazienti con COVID19 in fase acuta:

• nei reparti COVID19, gli internisti e/o intensivisti hanno frequentemente 
osservato manifestazioni neurologiche, specialmente nei pazienti con 
manifestazioni cliniche più severe.

• consulenze neurologiche e approfondimenti diagnostici relativi al 
coinvolgimento del Sistema Nervoso (SN), in questi pazienti sono stati 
eseguiti solo saltuariamente

• tuttora non abbiamo una stima affidabile della frequenza reale delle 
manifestazioni neurologiche (Solomon et al, Lancet Neurology, Settembre 2020) 

• i casi descritti in letteratura rappresentano osservazioni anedottiche e non 
sistematiche

• durante la pandemia di influenza spagnola (H1N1) del 1918, complicanze 
neurologiche (encefalite letargica) sono state osservate a distanza di tempo  
in un alto numero di casi che hanno superato la fase acuta
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Obiettivi

• tracciare e caratterizzare le manifestazioni neurologiche 
in soggetti toscani con diagnosi definita di COVID-19

• tracciare eventuali complicanze neurologiche a 
distanza.

• realizzare un Registro Toscano di  soggetti con diagnosi 
definita di COVID-19 che hanno presentato 
manifestazioni neurologiche, con informazioni cliniche 
e demografiche

• stimare frequenza del coinvolgimento neurologico in 
tale infezione e relativa prognosi 

• generare conoscenze utili a migliorare l’approccio 
futuro ai casi di infezione da SARS-CoV-2
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Metodi 1

• Disegno dello studio 
• Osservazionale prospettico 

multicentrico. 
• Realizzazione di un Registro 

Toscano con informazioni 
cliniche, demografiche e 
strumentali relative a soggetti 
con diagnosi definita di 
COVID-19 che hanno 
presentato manifestazioni 
neurologiche, al fine di 
stimare frequenza tipologia e 
prognosi del coinvolgimento 
neurologico in corso di tale 
infezione. 

• Popolazione in studio: 
• pazienti residenti in Toscana 

con diagnosi di COVID-19 in 
cui sia documentabile un 
coinvolgimento neurologico 
(Neuro-COVID), ricoverati o 
dimessi da uno dei presidi 
ospedalieri della regione 
Toscana; 

• pazienti residenti in Toscana 
con diagnosi di COVID19 
seguiti presso il domicilio a 
partire dal 1 Marzo 2020, con 
segni  neurologici, accertati in 
occasione di una valutazione 
neurologica eseguita  durante 
il ricovero o durante una 
valutazionje domiciliare/ 
ambulatoriale; 
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Metodi 2
• I casi di infezione COVID-19 con coinvolgimento neurologico dubbio o 

definito, accertato presso uno dei presidi ospedalieri della regione toscana 
o  con diagnosi di COVID19 accertata presso proprio domicilio, verranno 
inclusi mediante procedure differenziate: 

- Nel caso di pazienti degenti in area ospedaliera, verrà attivata 
consulenza specialistica intraospedaliera qualora emerga sospetto 
coinvolgimento neurologico dopo compilazione di una scheda dati 
specifica a disposizione dei medici di reparto. In caso di effettivo 
coinvolgimento neurologico la valutazione specialistica definirà l’iter 
diagnostico terapeutico adeguato e verrà compilata la scheda 
standardizzata di raccolta dati [Allegato 1, parte specialistica]; in 
questo caso il paziente verrà inoltre incluso nello studio per il 
successivo follow up. 

- Nel caso di pazienti con infezione ospedaliera anamnestica o di 
infezion domiciliare , il tracciamento avverrà attraversoi elenchi forniti 
dalle SOD di Epidemiologia di ciascuna AUSL (AUSL Toscana Centro, 
Dr. Francesco Cipriani, AUSL Toscana Sud-Est, Dr. Paolo Piacentini, 
AUSL Toscana NorOvest, Dr. ) a ciascun partner. 

- Si prevede che il tracciamento telefonico dei pazienti COVID, 
finalizzato alla somministrazione dell’intervista telefonica strutturata , 
saranno eseguite da personale reclutato ad hoc come “tracciatore” .
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Fase di follow-up:
Metodo di raccolta dati
Le cartelle cliniche dei casi così identificati verranno esaminate per ricercare marker clinici di 
manifestazione neurologica (Neuro-COVID); i casi con “sospetta manifestazione neurologica”, così 
come i soggetti con infezione confermata a domicilio, verranno contattati per telefono ed verranno 
classificati come NEURO-COVID sospetti, attraverso un colloquio strutturato standardizzato 
I casi identificati durante la fase di screening verranno quindi valutati in sede ambulatoriale da 
parte di medico specialista in neurologia della sede ospedaliera di riferimento, che provvederà ad 
impostare un percorso diagnostico congruo con il quadro clinico del paziente al fine di confermare 
od escludere il sospetto diagnostico.
Al fine di standardizzzare la visita di follow up è stata predisposta una seconda scheda raccolta dati 
(Allegato 3)
Nella fase di follow-up rientreranno anche casi già identificati come Neuro-COVID sospetto o 
confermato che siano stati valutati da consulente neurologo durante il periodo di degenza, i quali 
verranno inseriti nel programma di follow up direttamente dal Consulente Neurologo prima della
i dati suggestivi di coinvolgimento neurologico (fatta eccezione per iposmia e ipogeusia) verranno 
confermati/confutati. In caso di conferma, il paziente verrà incluso nel Registrio e programmato un 
follow-up. 
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CASI COVID 19 INCIDENTI IN TOSCANA , I°
SEMESTRE 2020

• ASL CENTRO+ AOU 
CAREGGI:

• 56%

• ASL NORD-OVEST + 
AOU PISANA:

• 33%

• ASL SUD-EST + AOU 
SENESE:

• 11%
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Grazie di attenzione
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