Kedves Kollégak!

Az aldbbi 6sszedllitas egy forditas, relevans COVID-19 (SARS 2) informacidkrdl, melyet olasz orvosok

feedback csoportja allitott 6ssze. A forditasi és nyelvtani pontatlansagokért, el6re is elnézést kérek,

szerettem volna a kozleményt minél hamarabb megosztani veletek, mert nagyon kevés szakmai

informacid all rendelkezésre Magyarorszagon. Ausztridban sokkal intenzivebb info-Hotline all

rendelkezésiinkre, rendszeres update-el és interaktiv informacio cserével.

Az olasz-német forditast Dr. Michele Bevilacqua, a német magyar forditast Dr. Vincze Gyorgy (KH-BB

Eisenstad, Andsthesie/Intensivmideizin) siirg6sségi szakorvos végezte.

A.
B.
C.

fenotipusok, megjelenési formak

radioldgiai diagnosztika

Intenziv ellatast igényl6 esetek: Osszefoglald 10.03.20 GiViTl (Gruppo ltaliano per la
Valutazione degli Interventi in Terapia Intensiva)

A. Fenotipusok:

Egy el6adds anyaga, videokonferencia von Dr. Stefano Paglia, vezet6 f6orovos,
slirgGsségi részleg (ER) in Lodi (Lombardia)

A kinai orvoskollégakkal 6sszedolgozva, a Lodiban szerzett tapasztalatok alapjan, a Covid
19 pozitiv pacienseket, 5 tipikus megjelenési formara tudjuk elklloniteni. Minden
csoport specifikus menedzsmentet igényel.

fenotipus

— a beteg lazas, nem feltétlenil léguti tiinetekkel, nincs hypoxémia a vérgazban, negativ

mellkas RTG.

- Ennél a populdciéndl garatmintdt vesziink, ha az anamnézisben riziké-kontaktus
szerepel

- Ez a betegcsoport j6 biztonsaggal kezelhet6 ambulansan, ha egy Walking Test nem
mutat deszaturaciot. A betegkovetésnél, nincs Ujrafevétel a slirgésségire, ha a beteg
klinikailag jobban van.

- Egy mellkasi-echo elvégzése ndluk nem ajanlott, mert jellemz6en pozitiv képet
mutat, de mégsem sziikséges osztalyos felvételt.

- Ez a legnagyobb betegpopuldcié, akik a pre-epidemikus fazisban felkeresték a
slirgGsségi osztalyokat.

fenotipus:

- beteg lazzal+ infiltratumok a mellkasrontgenen/ vagy Hypoxia a vérgazban

- abeteg felvételt igényel, jellemz6 a gyors rosszabbodas, de javulas is.

- Nem elbocsathatdak. Koriilbelll 20 x gyakoribb ezen csoport el6forduldasa mint azoké
akik ICU felvételt igényelnek.

Fenotipus:

-vilagos hypoxia a vérgazban, laz, tobbszoros infiltratumok a mellkasfevételen



-jellemzéen jél reagalnak magas dramlasu oxygénre 15|/min ( SPO2 90% fo6lott tarthato
oxygénterdpidval)
-szubintenziv ellatas igényel

4. Fenotipus
- Pre-ARDS
- Legalabb CPAP igénye van egy kielégit6 P/F ratio eléréséhez

5. Fenotipus:
- Manifeszt ARDS
- Tipikusan férfiak 35-70 éves korig
- Jellemzéen 35-40-es PaO2-vel érkeznek, latszélag jobban vannak, mint amit az
eredményeik mutatnak.
Ebben a csoportban egy mellkasi —Echo nagyon relevans lehet, 2 tipikus kép
elkulonitésére:
Intesticialis Syndroma ,,Wet” tipus :csak B-Lines és sliding positiv
Primer terdpidra CPAP jo lehet
Intersticialis szindréma ,dry” tipus: tipusosan t6bbszords subpleuradlis
kotegezettség, és csdkken sliding.
Korai intubaciot igényelnek

Klinikailag jellemzd

-a leukopénia, (Lodiban kenetvétel csak leukopénias esetben torténik, epidemiologiai okok miatt)
gyakran asszocidltan jelentkezik respiratérikus alkaldzissal, és multifocalis besz(ir6déssel a
mellkasfelvételen.

A legtobb érintett kérhazban jellemz6, hogy
1. fazisban (Pre-epidemikus fazis kb 1 hét) kevés napi eset jelentkezik

2. fazisban (manifesz epidémia) exponencialis emelkedés, nagyszamu betegmegjelenés 2
hullamban, gyakran 12 és 20 éra kordl

B-rész: Radioldgiai diagnosztika/ képek

Diagnosing COVID-19 with Chest CT Findings: https://youtu.be/7de8LIE4owg

www.sirm.org/category/senza-categoria/covid-19/?filter by=featured

ez az Olasz Radioldgiai Tarsasdg adatbazisa a teljes képanyaggal, kiilonboz6 kérhazakbdl



C. Rész Intenziv-terapiat igénylS betegek: Osszefoglalé 10.03.2020. GiViTl

Klinikai jellemz&k:

- Alegtobb beteg 70 év kortdili

- Leggyakoribb komorbiditds az adipozitas

- Farfiak aranya> nék aranya

- Felvételkor P/F< 100

- Mellkas RTG. Bilateralis, intersticidlis Pneumonia (lehetséges assymetria pl.
bakterialis superinfekcidnal)

Laborban:

- lypmhpénia (CD4 csokkent)

- PCT= normal (amennyiben nincs bakt. superinfekcid)

- CRP emelkedett

- LDH emelkedett

- majenzimek jellemz&en magasabbak (Virus+ gydgyszerexpozicid)

-CK emlkedett, kilonosen a fiatalabb betegeknél, itt jellemz6en magasabb 13z
jelentkezik, hidegrazassal

- nagyon jellemz6 egy nehezen uralhatdé hyperglykémia, sokszor ketoaciddzissal
egyutt

- Se Albumin csokkent (Lung ,trapped”)

-BNP normil

Gyogyszeres kezelések:

-Lopinavir/ritonavir 200/50mg 2 tbl./nap

-Cloroquin 500mg 2x/nap vagy Hydroxychloroquin 200mg 2x/nap
-antibiotikus profilaxis( kérhdazanként eltérd). Pip./tazo, ceftriaxon, Amoxicillin
-Acetylcystein 300mg 3x/nap (a sekretum nem sok, de nagyon s(ir(i tapadds)

- Steroid?? Csak fibrdzisra utalo jeleknél, ne koran, esetleg septikus sokkban

- Tocilizumab, IL-6 gatld: egyenlGre nincs rutnszer( indikacid és alkalmazas

Intenzivterapia:

- Mély szedacio
- Relaxalas ( csak haton fekvé poziciéban allithaté le)
- Negativ folyadék egyenleg: a tlidGk szivacsszer(ivé valnak a gyulladastél
- Tuddprotektiv Vetillacio:
o Nagyon magas PEEP igény, akrd >15H20cm, ennek megfelelGen,
komplikaciékat monitorozni (PTX, subcutan emphyzéma)
7,3 kérili PH
Altaldban, j6 compliance jellemzd, szemben a klasszikus ARDS-képpel, alt.
nem magas PMax-ok eredményesek



o Hasonfektetés

Monitoring:

18-24 6raig, latszélag dont6 fontossagu, nagyon hatékony
Kb. max 7 forditas sziikséges
CAVE: ne alljunk le vele az elsé klinikai javulast jeleit latva, folytassuk
egészen a jelentds klinikai javulasig
(magas betegszam miatt, akar egy sajat team lehet szlikséges csak a
rendszeres poziciovaltoztatashoz)
CRRT? Jobb 6sszprogndzisu betegeknek meghagyni
e Teher az dpoldszemélyzetre
e Problémas a hasrafektetés

NO: egyenlG6re nincs relevans eredmény, esetleg kritikus
betegeknél segithet id6t nyerni
ECMO: (ritkdn szikséges, a betegek dont6 tdbbsége jol
reagal a Ventillaciora)

Indikdlt ha a beteg nem reagdl a konvencionalis
terapiara

Extrém hypoxia

- Mellkas RTG: fontos a felvételnél, ismételhetd, de nem korreldl a klinikai allapottal

- Mellkas CT nem indikdlt: problémds a transzport, magas infekciorizikd egyéb

részlegeken

- Mellkas-Echo: abszolat indikalt akar napi szinten a tidék allapotanak megitélésére

o Patternl: diffuse B Lines----PEEP responder csoport

o Pattern2: ventralis zénak ventilldltak, dorzalis atelektazia----hasifektetés

responder csoport

o Segit a komlikaciok bedside monitorozasaban

- Echocardiografia: Ggyelni a myocardium dyskinéziara (esetleg Myokarditis)

Weaning:

- Lazmentes

- Csokkeno gyulla
- Euvolémia

- PEEP<12cmH20
- P/F>150

- Fi02<50%

dasos paraméterek és LDH

CAVE: az elsG javulasi jeleket bizalmatlanul értékelni, mert gyakori a korai visszaesés

Alljatok készen!






