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Dichiarazione VESCERN HHT su COVID-19 

Una dichiarzione della Rete Europea di Riferimento per le Malattie Vascolari Multisistemiche 
Rare (VASCERN) per le persone con Teleangiectasia Emorragica Ereditaria (HHT) e i loro medici 

 

1. Le persone con HHT dovrebbero seguire le Misure Standard di Sanità Pubblica come raccomandato 
nel loro specifico paese. 
1.1.  Queste Misure sono dirette a ridurre la diffusione dell’ infezione; le strategie differiscono 
leggermente tra i vari paesi. 

2. Le persone con HHT dovrebbero preoccuparsi per il COVID-19 non di più né di meno rispetto alla 
popolazione senza HHT. 
2.1. Non c'è motivo di pensare che le persone con HHT [1] abbiano un rischio più alto o più basso di 

infettarsi  [2,3] o che abbiano maggiori complicazioni se si infettassero. 
2.2. Alcune persone con HHT, come alcune persone nella popolazione generale, potrebbero tollerare 

meno le maggiori richieste alle quali il loro organismo sarebbe esposto da una infezione 
complicata;  ma questo riguarderebbe solo un piccolo gruppo, non tutti i pazienti HHT. 
 

3. La presenza di AVM in persone con HHT, che hanno una tolleranza all'esercizio normale o elevata, 
non dovrebbe limitare l’ accesso alle cure mediche rispetto alle persone della stessa età senza HHT o 
AVM. 
3.1. Le persone con HHT gestite in Europa hanno un'aspettativa di vita normale, [4,5] probabilmente 

per effetto di tassi ridotti di cancro [4,6,7] e meno attacchi di cuore [8]. 
3.2. Chiunque abbia una normale o elevata tolleranza all'esercizio fisico (es. capace di camminare in 

salita senza fermarsi) avrà una buona riserva cardiorespiratoria [9,10]. 
 
4. Per coloro che sono obbligati ad autoisolarsi a causa della situazione generale:  

4.1.  Se possibile, mantenere i normali regimi di trattamento farmacologico: è molto importante che gli 
integratori di ferro per gli stati di anemia cronica siano continuati. 

4.2. Evitare la sedentarietà: si raccomanda di mantenere l’esercizio fisico come indicato per la 
popolazione generale [11]. 
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Durante l'attuale epidemia, i centri di riferimento potrebbero non essere in grado di eseguire le procedure 
diagnostiche/terapeutiche in elezione per le persone con HHT,  ma continueranno ad assicurare le 
presentazioni urgenti o di emergenza. 
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