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Studio Cormor

• Studio prospettico dei pazienti positivi della prima ondata (marzo-
Maggio 2020) diagnosticati ad Udine

• Tutti i pazienti da asintomatici ad intubati



Studio Cormor

• Circa 1000 pazienti con Covid-19 nella prima ondata ad Udine

• 599 pazienti sono stati arruolati, 241 con sintomi  long covid e 358 no

• Sierologia che identificava solo anticorpi anti-spike prodotti durante 
l’infezione





Studio Cormor: Post-COVID dopo 6 mesi



Long Covid

• Qualsiasi cosa sia, è correlata alla gravità dell’infezione

• Qui non c’erano ancora le varianti differenti

• Non c’era il vaccino

• Anche gli asintomatici potevano avere long Covid







479 pazienti furono intervistati 13 mesi dopo infezione acute, long COVID 47%
Misura di anticorpi anti RBD e non-RDB.
Titolo degli Ab non-RDB era correlato al long covid
Titolo degli Ab  RDB non correlava con long-Covid, pertanto la vaccinazione 
non correlava con long-COVID





La gravità della dispnea ed in numero dei sintomi 
correlavano con i sintomi psichiatrici a 24 mesi,
specie la perdita di concentrazione









Fisiologia Università di Udine (Prof Grassi)

• Test attivi e passivi in pazienti long Covid con astenia



Controlli Casi* p-value

Soggetti (n) 15 (7F, 8M) 11 (5F, 6M) -

Age (years) 57 ± 7 57 ± 6 0.92

Height (m) 1.70 ± 0.08 1.75 ± 0.10 0.16

Body mass (kg) 73.3 ± 14.1 78.8 ± 10.5 0.29

BMI (kg.m-2) 25.1 ± 3.5 25.6 ± 2.3 0.72

Periodo
infezione

Mar 2020 (14), Apr 2020 (1)
Mar 2020 (9), Apr 2020 (1), Feb 2021 

(1)
-

Ricoveri (TI) 5 2 -

Mesi intercorsi 26 ± 4 28 ± 6 0.24

*Sintomi: astenia (stanchezza, affaticabilità precoce, dolore muscolare e/o articolare) (10), dispnea o tosse (4)



Questionario di valutazione della qualità della vita (SF-36)
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Test incrementale al cicloergometro
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Esercizio a carico costante di moderata intensità (<GET) 
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Bioimpedenziometria (BIA)
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Massima forza muscolare isometrica
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Passive Leg Movement (PLM)

(Gifford & Richardson, 2017)
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• Follow-up massimo intorno ai 12-16 mesi

• Hanno identificato differenti cluster di sintomi

• Virus wild-type senza vaccino: 4 clusters, più frequente cardio-
polmonare

• Virus alfa senza vaccini: 7 clusters

• Virus delta con vaccino: 5 clusters





Wild type, no vaccino



Wild type, no vaccino



Virus alfa, no vaccino



Virus delta vaccinati



Studio Lancet

• Long Covid materia complicatissima

• Necessita di più specialisti 

• Organizzazione previdente



Long COVID

• Malattia riferita, raramente obiettivata

• Definizioni importanti

• Cambia nel tempo, con le varianti virali e con la risposta dell’ospite

• Implementare servizi per la diagnosi e  per la cura (coinvolgere 
differenti specialisti)


