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Fra i pazienti con endocrinopatie croniche, quelli affetti da
insufficienza surrenalica (AI) sono sicuramente fra i più vul-
nerabili, non solo per un’aumentata suscettibilità alle infe-
zioni, secondaria alla nota compromissione del sistema im-
munitario [1], ma anche e soprattutto per il rischio di inter-
correnti crisi surrenaliche che possono complicare il decor-
so di tali infezioni così come di altri eventi “stressanti” per
il paziente [2, 3].

Per questi e altri motivi, la pandemia da SARS-COV-2
rappresenta un fattore imprevisto che influenza pesantemen-
te nei pazienti con AI la gestione complessiva della terapia
sostitutiva con glucocorticoidi [4, 5]. Il rischio che si confi-
gura, infatti, oltre a quello di un’infezione virale con possi-
bile evoluzione severo-critica in circa il 20% dei casi [6] è
quello di un evento straordinario che, impattando così forte-
mente sui diversi aspetti della vita quotidiana, porta neces-
sariamente con sé un carico psicologico ed emotivo a volte
imprevedibile [7]. Si aggiunga poi, che la cosiddetta mano
invisibile [8] ha dato una forte spinta all’endocrinologia cli-
nica verso un futuro inatteso e condizionato dalla necessi-
tà di garantire assistenza domiciliare a distanza attraverso
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l’utilizzo di nuove tecnologie, ormai riconosciute e normate
sotto il termine di telemedicina.

In tale contesto, questo studio monocentrico condotto tra
febbraio e aprile 2020, durante l’esplosione della pandemia
e il confinamento della popolazione italiana, rappresenta il
primo e l’unico disegnato per valutare in questi pazienti la
prevalenza, le manifestazioni cliniche e l’esito della malat-
tia COVID-19, la prevalenza di crisi surrenaliche e la lo-
ro associazione con l’infezione da SARS-COV2 e/o con lo
stress psicofisico ad essa correlato nonché l’impatto emoti-
vo dell’isolamento e del distanziamento sociale in tale cir-
costanza. A questo scopo è stato somministrato per e-mail
o telefonicamente a 121 pazienti (59 M, 40 AI primitiva e
81 AI secondaria) un questionario appositamente progetta-
to e denominato CORTI-COVID, costituito da 34 domande
facenti riferimento a 4 ambiti di indagine. Il primo relativo
ai dati demografici e antropometrici del paziente, il secon-
do all’anamnesi patologica e farmacologica generale e AI-
specifica, il terzo relativo alla storia familiare, fisiologica e
medica conseguente all’infezione da SARS-COV2, il quarto
all’impatto emotivo della pandemia. Proprio da quest’ulti-
mo dipende il CORTI-COVID Score calcolato su 5 doman-
de inerenti al grado crescente (da 1 a 5) di preoccupazio-
ne per la salute globale, quella personale in quanto paziente
con AI, le conseguenze occupazionali, le implicazioni eco-
nomiche e infine sociali della pandemia. Al fine di validare e
supportare l’affidabilità di tale questionario, gli autori hanno
utilizzato l’AddQoL-30 [9–11] e la Short-form-36-Health
Survey (SF 36) [12], due dei questionari più ampiamente ri-
conosciuti per l’auto-valutazione della qualità di vita in pa-
zienti affetti da AI primaria e nella popolazione generale,
rispettivamente.

Per quanto riguarda alcuni dei principali endpoints dello
studio, è necessario osservare che, nonostante nel 23% dei
casi venga riferita nei contatti stretti una storia di positività a
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SARS-COV2, solo una paziente di 48 anni con AI primaria
sviluppa l’infezione (0,8 vs 2,5% della popolazione italiana
nello stesso periodo) senza necessità di ospedalizzazione, e
in nessuno dei pazienti viene segnalata l’insorgenza di cri-
si surrenaliche. Tuttavia, ciò che emerge dalla valutazione
dell’impatto emotivo della pandemia è un CORTI-COVID
Score con un valore medio piuttosto alto (17,7) senza diffe-
renze tra AI primaria e secondaria, né differenze significa-
tive tra chi mantiene la stessa terapia sostitutiva con gluco-
corticoidi e chi, invece, ricorre a un adeguamento della dose
(6 AI primaria, 8 AI secondaria), in 6/14 casi (5 donne con
AI primaria, 1 uomo con AI secondaria) attribuito al mag-
giore stress psico-emotivo. Questi ultimi, rispetto agli altri
pazienti, si presentano del tutto simili per età, sesso, eziolo-
gia della AI, dose sostitutiva di glucocorticoidi e comorbi-
dità, eccetto che per la maggiore prevalenza di malattie au-
toimmuni. Inoltre, i pazienti affetti da concomitanti patolo-
gie autoimmuni mostrano una più alta preoccupazione per la
salute personale, che è quella che maggiormente impatta lo
score finale dei pazienti con AI primaria, nei quali le stesse
hanno una maggiore prevalenza. Diversamente, nei pazien-
ti con AI secondaria la componente più rilevante nel calcolo
del CORTI-COVID Score è data dalla preoccupazione per le
conseguenze economiche della pandemia, a sua volta corre-
lata in maniera inversa con l’età. Ma anche nei pazienti con
AI secondaria la presenza di comorbidità assume un certo
ruolo, laddove l’ipertensione arteriosa si associa a un mag-
gior timore per la salute globale e le malattie autoimmuni
per la salute personale.

Nel caso del questionario ADDIQoL-30, invece, si evi-
denzia una migliore qualità di vita nel sesso maschile e in
pazienti che non presentano storia di diabete e cardiopa-
tia ischemica rispetto a tutti gli altri. Risultati che vengo-
no sostanzialmente ripresi e confermati dalla FS-36 survey.
I due questionari, infatti, presentano una significativa cor-
relazione diretta tra loro, in particolare per quanto riguarda
la percezione di “astenia” e “benessere emotivo”, e inver-
sa con il CORTI-COVID Score. Correlazioni che vengono
confermate anche dividendo la popolazione in AI primaria e
secondaria.

Contrariamente dunque alle nostre premesse, degna di
nota in questo studio è sicuramente l’evidenza che i pazienti
affetti da AI non presentano un tasso d’infezione da SARS-
COV2 superiore alla popolazione generale, né una maggio-
re suscettibilità a crisi surrenaliche conseguenti all’impatto
emotivo e psico-sociale della pandemia. Rilevante anche il
fatto che, malgrado valori di CORTI-COVID Score diffu-
samente alti, solo il 5% circa della popolazione in studio
ha dovuto adeguare la terapia sostitutiva con glucocorticoi-
de per sopperire all’aumentato stress psico-fisico. Cionono-
stante, il dato che quest’ultimi, seppure con numeri ristrettis-
simi, siano per la quasi totalità donne affette da AI primaria,
che in caso di AI primaria il CORTI-COVID Score risulti

significativamente impattato dall’apprensione per la salute
personale e che questa si associ a una maggiore prevalen-
za di malattie autoimmuni (in entrambi i gruppi), assieme
con quanto emerso dai questionari ADDIQoL-30 e SF-36,
suggerisce una minore capacità di adattamento allo stress
“psico-emotivo” in pazienti con forma primaria, con malat-
tie autoimmuni concomitanti e/o di sesso femminile. Men-
tre i pazienti affetti da AI secondaria sembrerebbero meno
consapevoli della loro condizione di fragilità concentrando-
si sull’impatto economico della pandemia o, viceversa, sulla
salute globale in generale quando affetti da altre comorbidi-
tà, come l’ipertensione, note per peggiorare la prognosi della
malattia COVID-19.

Pertanto, particolarmente interessante sarebbe non solo
verificare questi primi risultati su una popolazione più am-
pia, magari con uno studio multicentrico, ma anche confron-
tare i risultati ottenuti dai pazienti con AI con quelli di un
gruppo di controllo.

In ultimo, e non meno importante, è il ruolo innovati-
vo che tale “esperimento” rappresenta in simile contesto,
introducendo uno strumento che, facilmente adattabile ad
altre situazioni, risulta utile alla “misurazione” dello stato
di stress del paziente. Questo, diventando quantificabile per
l’endocrinologo, permette un adeguamento della terapia so-
stitutiva tempestivo e consapevole così da prevenire sia crisi
surrenaliche estremamente pericolose, sia eventuali tratta-
menti eccessivi fai-da-te. Non si può escludere, infatti, che
i risultati dello studio [13] siano anche frutto dell’influenza
positiva che tale indagine osservazionale ha avuto sul pa-
ziente, in virtù della percezione di “intervento” resa rispet-
to alla condizione di isolamento e abbandono relativa alla
pandemia.

Nota della casa editrice Springer Nature rimane neutrale in riguar-
do alle rivendicazioni giurisdizionali nelle mappe pubblicate e nelle
affiliazioni istituzionali.
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