Wszystko o Koronawirusie >> Diagnozowanie COVID-19 w
Tomografii Komputerowej

(]

Ponizej ttumaczenie waznych informacji o COVID 19 z jednej z Facebook’owych grup wioskich lekarzy,
przepraszamy za ewentualne niedociggniecia w ttumaczeniu.

Czes¢ A Fenotypy

Czes$¢ B Obraz radiologiczny

Czes¢ C Pacjenci wymagajacy intensywnej opieki medycznej- podsumowanie od 10.03.2020r. od GiViTI
(Gruppo ltaliano per la Valutazione degli Interventi in Terapia Intensiva)

Czesc¢ A: Fenotypy

Z wyktadu/wideokonferenciji Dr. Stefano Paglia, Kierownika Emergency Room (ER) w Lodi (Lombardia):

Z doswiadczenia w Lodi oraz wspotpracy z chinskimi lekarzami, pacjentéw dodatnich w kierunku COVID
mozna podzieli¢ na 5 réznych fenotypow. Kazdy wymaga innego podejscia:

1. Fenotyp 1

-pacjent z gorgczka, niekoniecznie z objawami ze strony uktadu oddechowego, bez hipoksemii w RKZ,
bez zmian w RTG Klp.

-u tych pacjentow nalezy pobra¢ wymaz, jesli w wywiadzie mieli mozliwe narazenie

-taki pacjent moze zosta¢ bezpiecznie wypisany do domu, jesli nie prezentuje desaturacji (pulsoksymetr)
w tescie marszu, w czasie kontroli nie jest wymagane wykonywanie RTG klp. jesli pacjent wykazuje
poprawe kliniczna

-u takich pacjentow USG-klp. nie jest rekomendowane, poniewaz pokaze dodatni obraz ale nie bedzie
wskazaniem do przyjecia

-tacy pacjenci pojawiali sie zwykle na Izbie Przyje¢ przed fazg epidemii

2. Fenotyp 2

-pacjent z gorgczka + zageszczenia w RTG klp. LUB hipoksemia w RKZ

-taki pacjent musi zostac przyjety, moze sie szybko pogorszyc¢ lub moze dojs¢ do poprawy
-nie do wypisania, takich pacjentow jest ok. 20 razy wiecej niz tych wymagajacych OIT

3. Fenotyp 3

-jawna hipoksemia w RZK, gorgczka, liczne zageszczenia w RTG klp.
-dobra reakcja na 02 15I/min (Sa02 wzrasta >90% z tlenem)
-potrzebuje przyjecia na oddziat monitorowany

4. Fenotyp 4
-preARDS
-wymaga stosowania CPAP aby uzyska¢ satysfakcjonujgcy stosunek Pa02/Fi02

5. Fenotyp 5

-jawny ARDS

-zwykle mezczyzni miedzy 35-70 rokiem zycia

-przychodzg z pO2 35-40, wydajg sie w lepszym stanie niz pokazujg wyniki
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-W tym przypadku USG-klp. moze by¢ znaczace, rozrézniamy 2 obrazy:

- zmiany srédmigzszowe (,mokre”): tylko linie B, sliding zachowany

--sprobowac najpierw podtgczy¢ do CPAP

- zmiany $rédmigzszowe (,suche”): liczne zageszczenia podoptucnowe, zmniejszony sliding
-bezwzgledna wczesna intubacja

Bardzo typowa dla pacjentéw z COVID jest leukopenia ( w Lodi robiono wymazy tylko u pacjentéw z
leukopenig ze wzgledéw epidemiologicznych), zwigzana z zasadowicg oddechowa, licznymi
zageszczeniami w RTG klip.

Typowe dla wiekszosci zaangazowanych w leczenie COVID szpitali:

1. Faza pierwsza (przed epidemig, trwa ok. 1 tydzien): pojawiaja sie pojedyncze przypadki na dobe

2. Faza druga (jawna epidemia): pacjenci przychodzg w dwéch falach: jedni ok. godz. 12 i nastepnie ok.
godz. 20

Czes¢ B: Obraz radiologiczny

- rozpoznawanie COVID na podstawnie CT: https://youtu.be/7de8LJE4owg

- https://www.sirm.org/category/senza-categoria/covid-19/?filter_by=featured

To jest zbior przypadkdw z roznych szpitali COVID zebrany przez Wtoskie Towarzystwo Radiologiczne
Czes¢ C Pacjenci wymagajacy intensywnej opieki medycznej- podsumowanie od 10.03.2020r. od GiViTI
(Gruppo ltaliano per la Valutazione degli Interventi in Terapia Intensiva)

Cze$é C: CECHY PACJENTOW WYMAGAJACYCH OIT
+ Pacjenci w wieku ok. 70 lat
+ Czesto z towarzyszaca otytoscia
* Mezczyzni>kobiety
* Przy przyjeciu Pa02/Fi02<100
* RTG klp. obustronne $rédmiagzszowe zapalenie ptuc (mozliwa asymetria przy nadkazeniu bakteryjnym)
BADANIA LABORATORYJNE
* Prokalcytonina=0 (jesli nie ma nadkazenia bakteryjnego)
* K CRP
« [ LDH
* Nieprawidtowe parametry watrobowe (wirus +/- reakcja polekowa)
« I CK, szczegdlnie u najmtodszych pacjentéw (zwykle majg wysoka gorgczke i dreszcze)
+ ZNACZACE odchylenia oraz trudnosci w unormowaniu glikemii -> czesto kwasica ketonowa
« Il hipoalbuminemia (utrata w ptucach?)
« Limfopenia ( CD4)
* BNP w normie
PODAWANE LEKI
* Lopinavir/ritonavir (Kaletra) 200/50 mg 2tabl. 2x dziennie
* Chlorchina 500mg 2x/dziennie lub hydroksychlorchina 200mg 2x dziennie
« Profilaktyka antybiotykowa (réznie w zalezno$ci od osrodka): piperacylina/tazobaktam, Bactrim,
Ceftriaxon, leki przeciwgrzybicze... ( azytromycyna nie jest juz uzywana)
« Acetylocysteina 300mg 3x/dzien (ogdlnie pacjenci majg nieduzo wydzieliny, ale jesli majg to bardzo
gesta)
« Sterydy? Tylko przy objawach witdknienia (nie polecane za wczesnie)
* Tocilizumab? Inhibitory receptora IL-6: dziatajg przeciwko silnemu zapaleniu ALE uwazaé przy
limfopenii. Dlatego nie jest rutynowym leczeniem ani nie podawac zbyt wczesnie.
INTENSYWNA TERAPIA
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* Gteboka sedacja

« Zwiotczenie (przerwa tylko w pozycji na plecach)

+ UJEMNY bilans: ptuca sg jak ggbka przez zapalenie

+ Wentylacja ochronna:

+ Bardzo wysoki PEEP, nawet >15cmH20-> uwazne monitorowanie powiktan (rozedma podskérna,
odma)

* pH tolerowane do 7,3

+ Ci pacjenci maja zwykle dobry compliance w przeciwienstwie do klasycznych pacjentéw z ARDS i moga
by¢ wentylowani z niewysokim Driving Pressure

X Pozycja na brzuchu:

- od 18 do 24 godzin

- terapia z wyboru- wysoka skutecznos¢

-wymagane do ok. 7 rotacji

-UWAGA: nie przestawac po pierwszych objawach poprawy i kontynuowac¢ az do odpowiedzi na leczenie
(patrz -weaning)

( przy duzej liczbie pacjentéw pomysleé o stworzeniu oddzielnej grupy do pozycjonowania i przektadania
pacjentéw)

-tracheotomia w ciggu 7. dnia-> umozliwia wczesny weaning i jest wigekszym bezpieczenstwem dla
pacjenta (duze ryzyko nawrotu objawoéw)

-CRRT? Pozostawi¢ dla pacjentow, ktérzy maja wieksze prawdopodobienstwo poprawy, poniewaz:

- zwieksza ilos¢ pracy personelu

-trudnos¢ przy pozycji na brzuchu

-trudnosci w pozbywaniu sie zakaznych materiatéw

-NO -> bez istotnych wynikéw ale u krytycznych pacjentéw pomocne w zdobyciu czasu ( terapia
ekstremalna)

-ECMO (rzadko konieczne, poniewaz pacjenci zwykle dobrze reagujg na wentylacje mechaniczng),
zalecane gdy:

-pacjent nie reaguje na wentylacje mechaniczng

-ekstramalna hipoksemia

MONITOROWANIE

X Ustali¢ Pa02/FiO2 przy przyjeciu, powtarzac¢ w trakcie leczenia, ale nie koreluje ze stanem klinicznym

¥ CT Klp. NIE wskazane -> trudnosci w transportowaniu pacjenta, bardzo duze ryzyko rozprzestrzenienia
sie wirusa

X USG-klp. -> bardzo wskazane do codziennej ewaluacji stanu ptuc

o Wzorzec 1: rozlane linie B-> odpowiadajg na PEEP

o Wzorzec 2: obszary brzuszne upowietrznione, obszary grzbietowe zageszczone-> odpowiadajg na
pozycje na brzuchu

o Pomocne w rozpoznawaniu powiktan wysokiego PEEP

o ECHO serca: zwraca¢ uwage na dyskinezy (myocarditis?)

WEANING

X Wskazania:

o BRAK goraczki

o i parametréw zapalnych (CRP, LDH)

o Euwolemia

o0 PEEP<12 cmH20

o Pa02/Fi02>150

o Fi02 <=50%

Nie ufaé pierwszej poprawie stanu klinicznego, poniewaz pacjenci majg wczesne nawroty choroby!
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Badzcie gotowi!
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