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COVID-19

DIAGNOSTYKA | LECZENIE

Lek. Paulina tadak




DIAGNOSTYKA

W DIAGNOSTYCE WYKORZYSTUJE SIE TECHNIKI BIOLOGII MOLEKULARNEJ PCR | PCR W CZASIE
RZECZYWISTYM (RT-PCR)

MATERIALEM BIOLOGICZNYM DO BAQAN WIRUSOLOGICZNYCH SA PROBKI POBRANE Z
DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH, GORNYCH DROG ODDECHOWYCH | KREW.

IDENTYFIKOWANE SA GENY:

GEN S (ANG. SPIKE) -+ GEN E (OSLONKA, ANG. ENVELOPE) - GEN N (NUKLEOKAPSYD) - GEN
RDRP (RNA-ZALEZNA POLIMERAZA RNA)

W PRZYPADKU UZYSKANIA WYNIKU NEGATYWNEGO U PACJENTA Z SILNYM PODEJRZENIEM
EPIDEMIOLOGICZNYM LUB KLINICZNYM CHOROBY COVID-19 NALEZY GO POTWIERDZIC
DRUGIM SPECYFICZNYM TESTEM RT-PCR SKIEROWANYM NA INNY GEN I/LUB WYKORZYSTAC
INNY MATERIAL BIOLOGICZNY OD PACJENTA.



BADANIA LABORATORY)JNE

« TYPOWO CIEZKI COVID-19 PRZEBIEGA Z LEUKOPENIA | NISKA
PROKALCYTONINA
"MORE THAN 70% OF PATIENTS HAD WHITE BLOOD CELL COUNT BELOW
10-0 x 109 PER L OR PROCALCITONIN BELOW 0-25 NG/ML"

NA PODSTAWIE BADANIA 813 PACJENTOW LEZACYCH W SZPITALU PULMONOLOGICZNYM W
WUHAN Z COVID19

« OPUBLIKOWANE W LANCET: CLINICAL COURSE AND RISK FACTORS FOR MORTALITY OF ADULT
INPATIENTS WITH COVID-19 IN WUHAN, CHINA: A RETROSPECTIVE COHORT STUDY
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ODCHYLENIA W BADANIACH
LABORATORYJNYCH

« PROKALCYTONINA - W NORMIE (JESLI NIE MA NADKAZENIA BAKTERYJNEGO)
- 11 CRP
- 11 LDH (DEHYDROGENAZA MLECZANOWA)
- NIEPRAWIDLOWE PARAMETRY WATROBOWE (WIRUS +/- REAKCJA POLEKOWA)
. 1 CK, SZCZEGOLNIE U NAJMLODSZYCH PACJENTOW (ZWYKLE MAJA WYSOKA
GORACZKE | DRESZCZE)
. ZNACZACE ODCHYLENIA ORAZ TRUDNOSCI W UNORMOWANIU GLIKEMII ->
CZESTO KWASICA KETONOWA
- || HIPOALBUMINEMIA (UTRATA W PLUCACH?)
- LIMFOPENIA (! CD4)
- BNP W NORMIE



BADANIA LABORATORYJNE C.D.

« U 5 SPOSROD PIERWSZYCH 41 PACJENTOW Z ROZPOZNANIEM COVID-19 W WUHAN
WYSTAPIL. WZROST POZIOMU WYSOKOCZULEJ TROPONINY I (HS-CTNI) >28 PG/ML.

« 4 OSOBY PRZYJETO NA ODDZIAt INTENSYWNEJ TERAPII (OIT), ZAOBSERWOWANO
U NICH ISTOTNIE WYZSZE SREDNIE CISNIENIE TETNICZE (SBP: 145 MMHG VERSUS
122 MMHG; P < 0,001)

« W KOLEJNYM SPRAWOZDANIU Z WUHAN SREDNIE POZIOMY BIOMARKEROW
USZKODZENIA MIESNIA SERCOWEGO BYtY ISTOTNIE WYZSZE PACJENTOW Z OIT
W POROWNANIU DO POZOSTALYCH (CK-MB: 18 U/L VERSUS 14 U/L, P < 0,001;
HS-CTNI: 11,0 PG/ML VERSUS 5,1 PG/ML, P = 0,004)



BADANIA OBRAZOWE

PACJENTOW Z POTWIERDZONYM ZAKAZENIEM SARS-COV-2 W RT-PCR MOZNA
PRZYPORZADKOWAC DO 4 PODGRUP ZGODNIE Z MANIFESTACJA KLINICZNA:

O tAGODNYM, UMIARKOWANYM, CIEZKIM | KRYTYCZNYM PRZEBIEGU CHOROBY
t AGODNYM PRZEBIEG - NIE STWIERDZA SIE ZMIAN W RTG

GRUPA UMIARKOWANA - PNEUMONIA POTWIERDZONA W BADANIU
RADIOLOGICZNYM

CIEZKIM PRZEBIEG - ZALICZA SIE TAKZE CHORYCH Z > 50% PROGRESJA ZMIAN
W TK KL.P. W CIAGU 24-48 GODZIN



BADANIA OBRAZOWE

« GLOWNYMI ODCHYLENIAMI W BADANIACH OBRAZOWYCH (TK, RTG KLATKI
PIERSIOWEJ) PACJENTOW Z COVID-19 JEST ZAPALENIE PLUC

- OBRAZOWANIE KLATKI PIERSIOWEJ ODGRYWA WAZNA ROLE W WYKRYWANIU
PLUCNEJ INFEKCJI WIRUSOWEJ, OCENIE ZASIEGU CHOROBY | JEJ
MONITOROWANIU

« ETIOLOGIA CHOROBY COVID-19, OBJAWY KLINICZNE | PRZEBIEG ORAZ OBRAZ

RADIOLOGICZNY SA PODOBNE DO SARS ORAZ MERS, ALE TEZ MAJA PEWNE
ISTOTNE ROZNICE



BADANIA OBRAZOWE

 RTG KLATKI PIERSIOWEJ
BADANIE O NISKIEJ CZULOSCI W COVID-19- WIELU PACJENTOW

PREZENTUJACYCH tAGODNY PRZEBIEG CHOROBY, LUB BEDACYCH W JEJ
WCZESNYM STADIUM NIE WYKAZUJE ZADNYCH ODCHYLEN W RTG KLATKI

PIERSIOWEJ.
W 75% W RTG OBECNE JEST OBUSTRONNE ZAPALENIE PLUC

« USG KLATKI PIERSIOWEJ
« TK KLATKI PIERSIOWE]J



MEZCZYZNA W PODESZtYM WIEKU, COVID-19 (+), GORACZKA,
PODWYZSZONE CRP

OBRAZ MATOWEJ SZYBY GLtOWNIE OBWODOWO | W SZCZYTACH OBU PLUC




50-LETNIA KOBIETA
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RTG CZY TK

« RTG JEST MNIEJ CZULE NIZ TK W WIZUALIZACJI ZMIAN ZAPALNYCH (59% VS 89%)

« ZHANG J. | WSP. ZALECAJA WYKONANIE TK KL.P. U WSZYSTKICH CHORYCH Z
TEMPERATURA CIALA > 37,3 ST. C | POZIOMEM LIMFOCYTOW < 1100 M/L

« W PRZYPADKU ROZPOZNANIA WIRUSOWEGO ZAPALENIA PLUC W TK - WSKAZANE
JEST WYKONANIE TESTU RT-PCR W KIERUNKU COVID-19



TK KLATKI PIERSIOWE}J

 POSTAWIENIE WCZESNEGO ROZPOZNANIA MA KLUCZOWE ZNACZENIE W
LECZENIU | KONTROLI PRZEBIEGU COVID-19

« OBRAZOWANIE TK KLATKI PIERSIOWEJ MOZE BYC BARDZIE) DOSTEPNA | SZYBSZA
METODA ROZPOZNANIA | OCENY ROZLEGLOSCI ZMIAN PLUCNYCH W PRZEBIEGU

COVID-19 W POROWNANIU Z TESTEM RT-PCR



TK KLATKI PIERSIOWE}J

« WYSOKA CZULOSC W WYKRYWANIU | ROZPOZNANIU COVID-19

« MOZNA UZNAC ZA PODSTAWOWE NARZEDZIE StUZACE DO WYKRYWANIA
COVID-19 W OBSZARACH OBJETYCH EPIDEMIA

U 70% CHORYCH ROZPOZNANIE COVID-19 POSTAWIONO WCZESNIE] W TK KL. P.
NIZ TESTEM RT-PCR

Ai, T., Radiology 2020, FEB 26 2020

Lia Xia. AJR 2020: 1-7.10.2214/AJR.20.22954


https://doi.org/10.1148/radiol.2020200642

TK KLATKI PIERSIOWE}J

WYKONANO TOMOGRAFIE KOMPUTEROWA U 15 PRACOWNIKOW StUZBY
ZDROWIA, KTORZY ZOSTALI NARAZENI NA ZAKAZENIE WIRUSEM SARS-COV-2,
ZANIM WYSTAPILY U NICH OBJAWY KLINICZNE

« OBRAZ MATOWEJ SZYBY NA SKANACH TK STWIERDZONO U 14 Z 15
PRACOWNIKOW, 9 Z 15 PACJENTOW MIALO ZMIANY OBWODOWE
(JEDNOSTRONNE LUB DWUSTRONNE)

« ZMIANY PLUCNE W TK W CZASIE, GDY PACJENT NIE PREZENTUJE ZADNYCH
SYMPTOMOW CHOROBY, MOGA OBRAZOWAC BEZOBJAWOWY STAN
NOSICIELSTWA

Shi H. The Lancet Infect Dis 2020 Feb 24.
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30086-4



TK KLATKI PIERSIOWE}J

W PIERWSZYCH DWOCH DOBACH OD WYSTAPIENIA OBJAWOW GRYPOPODOBNYCH (BEZ OBJ. ZE
STRONY UKt. ODDECHOWEGO) OBRAZ TK MOZE BYC PRAWIDLOWY NAWET U POLOWY
CHORYCH

W POCZATKOWYM STADIUM CZUtOSC TESTU RT-PCR NIE JEST WYSOKA

ZMIANY W PLUCACH WE WCZESNYM OKRESIE ZAKAZENIA COVID-19 TO ZWYKLE OBWODOWE
OGNISKOWE LUB WIELOOGNISKOWE OBSZARY MATOWEJ SZYBY W OBU PLUCACH U OKOLO 50-
/5% PAC].

W MIARE POSTEPU CHOROBY OBJAW KAMIENIA BRUKOWEGO | OBSZARY KONSOLIDACJI
DOMINUJA W TK, Z PIKIEM OK. 9-13 DNIA

POWROT DO NORMY MOZE ZAJAC OKOtO 1 MIESIACA | WIECE)

Kanne. Radiology 2020, Feb 20 202
0,https://doi.org/10.1148/radiol.2020200527



TK KLATKI PIERSIOWE}J

« ZMIANY W TK WIDOCZNE W 80-100%
PRZYPADKOW

« CZESCIE) OBUSTRONNE WYSTEPOWANIE
« CZESCIE) DYSTRYBUCJA OBWODOWA
« CZESCIEJ ZAJETY DOLNY PLAT LUB DWA
« CZESCIEJ ZMIANY WIELOOGNISKOWE

« BEZ WYSIEKU W OPLUCNEJ, GUZKOW
PLUCNYCH, LIMFADENOPATII, ROZPADU

Huang C, The Lancet 2020; 395 (10223):497-506.

ZMIANY O TYPIE MATOWEJ SZYBY
OBSZARY KONSOLIDACJI

POGRUBIENIE PRZEGROD MIEDZY- |
SRODZRAZIKOWYCH + MATOWA SZYBA
(ZM. TYPU KAMIENIA BRUKOWEGO)

ZMIANY MIESZANE (JAK WYZE))

POSZERZONE NACZYNIE W OBSZARZE
KONSOLIDAC]JI

ROZSTRZENIE OSKRZELI Z POCIAGANIA



COVID-19 W TK - ZMIANY TYPU MATOWEJ
SZYBY
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JAK POSTEPUJA W CZASIE ZMIANY TYPU
MATOWEJ SZYBY?
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COVID-19 W TK — OBSZARY KONSOLIDACJI
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COVID-19 W TK — POGRUBIENIE PRZEGROD
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» Of 21 patients with the 2019-nCoV, 15 (71%)
had involvement of more than two lobes at
chest CT, 12 (57%) had ground-glass opacities,
seven (33%) had opacities with a rounded
morphology, seven (33%) had a peripheral
distribution of disease, six (29%) had
consolidation with ground-glass opacities, and
four (19%) had crazy-paving pattern.

* Lung cavitation, discrete pulmonary nodules,
pleural effusions, and lymphadenopathy were

b CT chest in a 29-year-old who presented with absent.
fever and cough ultimately requiring admission to «  Fourteen percent of patients (three of 21)
intensive care unit showed diffuse bilateral initially presented with a normal CT scan.

confluent and patchy ground-glass (white arrows)
and consolidative (black arrows) pulmonary
opacities.

Chung M et al. Published Online: February 4, 2020 .
https://doi.org/10.1148/radiol.2020200230 RalelO




EWOLUCJA ZMIAN W TK

« W JEDNYM Z BADAN, 18 Z 21 PACJENTOW Z NIEPOWIKLANYM ZAPALENIEM PLUC W
PRZEBIEGU COVID-19, ZMIANY OSIAGALY NAJWYZSZE NASILENIE W 10. DOBIE OD
POJAWIENIA SIE PIERWSZYCH OBJAWOW, PO CZYM DOCHODZItO DO ICH
STOPNIOWEGO ZANIKU.

« W INNYM DONIESIENIU (N=36), W OBRAZOWANIU TKWR (ANG. HRCT) WYKAZANO, ZE
WRAZ
Z USTEPOWANIEM OBJAWOW, W OBREBIE MIAZSZU PLUCNEGO POJAWIAJA ZMIANY
OBRAZU MIAZSZU PLUCNEGO W POSTACI WLOKNISTYCH PASM TKANKOWYCH

« POSTEPOWANIE ZMIAN W BADANIACH OBRAZOWYCH ZWIAZANE JEST ZE ZtYM
ROKOWAMNIEM. j Bell et al. covip-19

[dostep 15.03.2020]


https://radiopaedia.org/articles/covid-19
https://radiopaedia.org/articles/covid-19
https://radiopaedia.org/articles/covid-19

TK

« PAN | WSP. WYKAZALI, ZE KILKUKROTNE TK KL. PIERSIOWE) MOZE DOK+ADNIE
ODZWIERCIEDLAC ROZWOQJ CHOROBY | MONITOROWAC EFEKT LECZENIA

« KONTROLNE TK KL. P. Z REGRESJA ZMIAN ZAPALNYCH CZESTO WYPRZEDZA
UJEMNY WYNIK TESTU RT-PCR (W OK. 42% PRZYP.)

Pan F, Ye T,Sun P et al. Radiology 2020.Ai T. , Radiology 26 FEB 2020,
https://doi.org/10.1148/radiol.202020064



TK

« PCR - GDY MIANO WIRUSA JEST NISKIE, WSKAZNIK WYKRYWANIA JEST NISKI, CO
PROWADZI DO WYNIKOW FALSZYWIE UJEMNYCH

« GDY WYNIK RT-PCR JEST DODATNI - SWIADCZY TO O INFEKCJI, ALE NIC NIE
MOWI O JEJ CIEZKOSCI ANI POSTEPIE CHOROBY (PRZECIWNIE, OBRAZOWANIE TK

OBRAZUJE POSTEP CHOROBY)

Dai WC, Zhang HW, Yu J, Can Assoc Radiol J. 2020 Mar 4



TK

« W ZWIAZKU Z TRUDNOSCIAMI W ZAPEWNIENIU WYSTARCZAJACEJ LICZBY ZESTAWOW DO
TESTOWANIA KWASOW NUKLEINOWYCH, UZYWANYCH DO POTWIERDZENIA OBECNOSCI
KORONAWIRUSA SARS-COV-2,WYWOtUJACEGO COVID-19, WEDtUG RSNA - TK MOZE
STANOWIC BADANIE PIERWSZEGO RZUTU W DIAGNOSTYCE CHORYCH PODEJRZANYCH O
COVID-19

« W CHINACH PRZY MASOWYCH ZACHOROWANIACH PODAZ ODCZYNNIKOW NIE BYtA W STANIE
NADAZYC ZA POPYTEM. UZYSKANIE WYNIKOW PO POBRANIU ZAJMUJE 1 DZIEN LUB DLUZEJ. Z
TYCH POWODOW CHINSCY BADACZE ZDECYDOWANIE ZALECALI OBRAZOWANIE TK JAKO
PODSTAWE ROZPOZNANIA COVID-19 W OBECNEJ SYTUAC]I EPIDEMIOLOGICZNEJ (WAN Y, ]
VIROL. 2020. DOI:10.1128/JVI.00127-20.)

» ACR (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY) MA PRZECIWNE ZDANIE | ZALECA STOSOWANIE TK
TYLKO U CHORYCH HOSPITALIZOWANYCH, O CIEZKIM PRZEBIEGU, ZE WZGLEDU NA RYZYKO
TRANSMISJI ZAKAZENIA



TK

« WDN. 13-19 LUTY 2020 W PROWINCJI HUBEI W CHINACH DO ROZPOZNANIA
CONFIRMED CASE” OBOWIAZYWALY NIE TYLKO KRYTERIA LABORATORYJNE, ALE
TAKZE KRYTERIA KLINICZNE, W ZAKRES KTORYCH OPROCZ OBJAWOW

KLINICZNYCH WCHODZIt OBRAZ TK, GDZIE STWIERDZONO INFEKCJE
WIRUSOWA -

« Z NOWYCH (6 EDYCJA) KRYTERIOW WHO OPUBLIKOWANYCH 18 LUTEGO 2020
USUNIETO DIAGNOSTYKE TK BEZ POTWIERDZENIA W RT-PCR**



TK MLODEJ OSOBY BEZ W_CZE§NIEJSZEGO WYWIADU CHOROB PRZEWLEKtYCH
PRZYJETE] W STANIE CIEZKIM DO SZPITALA W BELGILI.

PO LEWE) - PRAWIDLOWY OBRAZ PLUC

DRUGIE OD LEWEJ - PECHERZYKI PLUCNE, WYPELNIONE PLYNEM ZAPALNYM (W OK. 20-25%)
TRZECIE OD LEWEJ - PECHERZYKU PLUCNE WYPELNIONE PLYNEM ZAPALNYM (W OK. 80-90%)
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60-LETNIA KOBIETA Z GORACZKA | DUSZNOSCIA OD 5
DNI.




50-LETNI MEZCZYZNA Z GORACZKA | NAGLYM
WYSTAPIENIEM DUSZNOSCI







\/ 70~LETNI MEZCZYZNA Z GORACZKA, KASZLEM,
UTRUDNIONYM ODDYCHANIEM OD OK. 10 DNI - ZMIANY

b W RTG
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70-LETNI
MEZCZYZNA

Z GORACZKA,
KASZLEM,
UTRUDNIONYM
ODDYCHANIEM
OD OK. 10 DNI
ZMIANY W TK
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5-LETNI MEZCZYZNA Z NIEWYDOLNOSCIA ODDECHOWA
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4 45-LETNI MEZCZYZNA Z DUSZNOSCIA,
S BOLEM W KLATCE, OBECNYM SUCHYM KASZLEM ~
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34- IfETNI MEZCZYZNA Z GORACZKA OD 4
DNI
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USG

WIELU EKSPERTOW ZALECA WCZESNE WYKONANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWE]
KLATKI PIERSIOWE] U PACJENTOW Z PODEJRZENIEM INFEKCJI SARS-COV-2. CIEZKI
STAN PACJENTOW CZESTO UNIEMOZLIWIA JEDNAK TRANSPORT DO PRACOWNI TK.
DODATKOWYM ZAGROZENIEM JEST DUZA ZAKAZNOSC SARS-COV-2.

USG PLUC - WIARYGCODNA ALTERNATYWA DLA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE]J

LEPSZE NARZEDZIE DO DIAGNOZOWANIA ZAPALEN PLUC | ARDS OD
STANDARDOWEGO ZDJECIA RTG KLATKI PIERSIOWEJ

ZALETY USG: DOSTEPNOSC PRZY +OZKU PACJENTA, POWTARZALNOSC BADANIA,
BRAK NARAZENIA NA PROMIENIOWANIE RENTGENOWSKIE ORAZ NISKI KOSZT.

\/ - J



PRAWIDLOWY OBRAZ USG

Linia optucnej

Cien akustyczny
za zebrem

P 100% MI 0.94



ZMIANY W USG U PACJENTOW Z COVID-19

« POGRUBIENIE | NIEREGULARNOSC LINII OPLUCNE]
o LINIE B W ZMIENNE]J ILOSCI -- OD POJEDYNCZYCH DO ZLEWAJACYCH SIE ZMIAN

« KONSOLIDACJE O ROZNEJ MORFOLOGII —-- M.IN. WIELOOGNISKOWE, OBEJMUJACE
CALY PLAT LUB JEGO CZESC, CZASEM Z WIDOCZNYM BRONCHOGRAMEM
POWIETRZNYM

« LINIE A (POJAWIAJACE SIE W FAZIE ZDROWIENIA)
« PLYN W OPLUCNEJ (RZADKO)

NAJCZESCIE/ OPISYWANE ZMIANY W USG PtUC U CHORYCH Z COVID-19
DOTYCZYtY LINII OPLUCNES, WYSTEPOWANIA ARTEFAKTOW LINII B ORAZ
KONSOLIDACJI.

NAJWIECE) ZMIAN ZLOKALIZOWANYCH JEST W OBSZARACH WIDOCZNYCH L
DNOSTEPII TVINECO A NNASTEDPNIE ROC7ZNECO N/ \



LINIA OPLUCNE]

NIEPRAWIDLOWOSCI ZWIAZANE Z LINIA OPLUCNEJ BYLY OBSERWOWANE U
WIEKSZOSCI ZARAZONYCH PACJENTOW. SA TO ZMIANY ODCINKOWE,
NAJCZESCIE) ZLOKALIZOWANE W DOLNYCH | TYLNYCH PARTIACH PLUC

TYPOWE ZMIANY U PACJENTOW Z COVID-19:

POGRUBIENIE LINII OPLUCNE]J
(PRAWIDLOWA OK. 1TMM, U WIEKSZOSCI PACJENTOW Z COVID-19MM - GRUBOSC
1-2MM)

NIEREGULARNA LINIA OPLUCNE]
UBYTEK W CIAGLOSCI LINII OPLUCNEJ



~e PRAWIDLOWY OBRAZ LINII OPLUCNE]




~/ 'NIEPRAWIDLOWA LINIA OPLUCNA

A 1. Prawidtowej grubosci linia optucnej, 2. Odcinkowe pogrubienie linii optucnej, 3.
Konsolidacja

B) 1. Odcinkowe pogrubienie linii optucnej, 2. Konsolidacja
C- Brak zachowanej ciagtosci linii optucnej. Dwa ubytki w linii optucnej (strzatki)

wywotane obecnoscig drobnych konsolidacji. g

e
N/ e\



ARTEFAKTY LINII B

U OSOB ZDROWYCH, W JEDNE] PRZESTRZENI MIEDZYZEBROWES - MOZE BYC 1-2 LINIE
B, OBECNOSC 3 | WIECE/ LINII B W JEDNE] PRZESTRZENI - PATOLOGIA

+ NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACE ZMIANY W OBRAZIE USG U PACJENTOW Z COVID-19

- PRAWDOPODOBNIE POJAWIAJA SIE NAJWCZESNIEJ

« NIE SA PATOGNOMONICZNE DLA TEGO ZAKAZENIA!

« MOGA WYSTEPOWAC POJEDYNCZO LUB KILKA W JEDNYM PRZY£OZENIU GLOWICY.

« PRZY WIEKSZE]J LICZBIE LINII B DOCHODZI DO ICH ,ZLEWANIA SIE” - TZW. OBRAZ

,BIALEGO PLUCA"
(ODPOWIEDNIK ,MLECZNEJ SZYBY" W TK)

Peng Q. Intensive Care Med (2020) ) A /



- — KONSOLIDACJE b

« OBSZARY PLUC O OBNIZONEJ ECHOGENICZNOSCI, NAJCZESCIE) BEZPOWIETRZNE. ~
«"WIDOCZNE U WIEKSZOSCI PACJENTOW Z COVID-19

o ARTEFAKTY LINII C TO HIPERECHOGENICZNE (BIALE), PIONOWE LINIE - POJAWIAJA SIE ONE
ZA KONSOLIDACJA | BIEGNA W DOt OBRAZU. MOGA MIEC ROZNA SZEROKOSC W
ZALEZNOSCI OD SZEROKOSCI KONSOLIDAC!!

(= ] KONSOLIDACIA

=

~ - & = % s
\\‘ . -‘%:leaop{ucnej *

Artefakt linii C

Artefakt linii B Artefakt linii C

P 100% MI0.75




RODZAJE KONSOLIDAQJI

« SUBPLEURAL, SMALL CONSOLIDATIONS - MAtE, PODOPLUCNOWE ZMIANY
OGNISKOWE, NAJCZESCIEJ KILKUMILIMETROWE

 NON-TRANSLOBAR CONSOLIDATION - WIEKSZA KONSOLIDACJA (NAWET DO
KILKU CENTYMETROW), OKRAGtA LUB O NIEREGULARNYM KSZTALCIE, LECZ
NIEOBEJMUJACA CALEGO PLATA

« TRANSLOBAR CONSOLIDATION - DUZA KONSOLIDACJA OBEJMUJACA CALY PLAT
PLUCA:



-
SUBPLEURAL, SMALL CONSOLIDATIONS

Breast
38 dB
10.0 MHz
DR 60 dB
Edge 1
Persist 3
RIS 4
Map B
Tint 1

19 fps

P 100% WMI0.52




J NON-TRANSLOBAR CONSOLIDATION -
WIEKSZA KONSOLIDACJA

~

S’




J .
~/ TRANSLOBAR CONSOLIDATION - DUZA
~ KONSOLIDACJA OBEJMUJACA CALY PLAT

P 100% MI0.71

Niedodma ptata dolnego ptuca prawego (czerwona
strzatka) watroba (niebieska strzatka)



BRONCHOGRAM POWIETRZNY, X
UNACZYNIENIE KONSOLIDACQJI

« RZADZIE) WYSTEPUJACE CECHY

« BRONCHOGRAM POWIETRZNY W OBREBIE KONSOLIDACJI - OBECNOSC
PECHERZYKOW POWIETRZA W OSKRZELACH, OSKRZELIKACH LUB DROBNYCH
DROGACH ODDECHOWYCH. PECHERZYKI POWIETRZA WIDOCZNE SA JAKO
DROBNE HIPERECHOGENNE ODBICIA.

« UNACZYNIENIE KONSOLIDACJI - MOZLIWA OCENA PRZEPLYWU W OBREBIE

KONSOLIDAC]JI ZA POMOCA OPCJI COLOR DOPPLER.

PRZEPLYW W KONSOLIDACJACH ZWIAZANYCH Z COVID-19 - StABO WIDOCZNY
PRZEPLYW W TYPOWYCH ZMIANACH ZAPALNCYCH - WZMOZONY J



\/‘ —’
jRONCHOGRAM POWIETRZNY DYNAMICZNY W OBREBIE
~— KONSOLIDAC]I

Y WIDOCZNE HIPERECHOGENNE ODBICIA OD PECHERZYKOW POWIETRZA
POJAWIAJA SIE PODCZAS WDECHU, A ZANIKAJA NA WYDECHU

Abdomt;n a "\* =SS '-’"”: >
38 dB - ?‘;“‘":""'-"/’” T
3.6 MHz e : >
DR 55 dB
Edge 1
Persist 3
RIS 3
Map H
Tint 1
20 fps

P 100% MI0.75



COVID-19

Zastosowanie ultrasonografii
w zapaleniu ptuc wywotanym

przez SARS-CoV-2

TK klatki piersiowej USG ptuc
= Pogrubienie optucnej = Pogrubienie linii optucnej
= Zmiany o typie mlecznej szyby = Linie B (wieloogniskowo,

pojedyncze lub zlewajgce sie)

= Naciek tkanki ptucnej = Zlewajace sie linie B
» Konsolidacje podoptucnowe * Niewielkie konsolidacje
* Konsolidacje obejmujgce caty = Konsolidacje obejmujgce ptat

ptat lub jego czes¢ (translobular,
non-translobular)

Zajecie wiecej niz dwdch Zmiany obserwowane w wielu
ptatéw ptatach ptuc

Na samym poczgtku zmiany Na poczatku choroby

atypowe lub ich brak. i w tagodnych przypadkach
Nastepnie rozproszone drobne dominujg pojedyncze linie B.
zmiany z progresjg do zmian Zespot pecherzykowo-

o typie mlecznego szkta. Wraz sSrodmigzszowy rozwija sie

z czasem trwania choroby z czasem i wystegpuje

narastanie konsolidacji u krytycznie chorych pacjentow.
Linie A mozna zaobserwowacd

w fazie zdrowienia. Zgrubienie
linii optucnej z nieregularnymi
-~/ \_ liniami B sugeruje witSknienie J

Qian Yi-Peng i wsp. Findings of lung ultrasonography of novel corona virus pneumonia during
the 2019—-2020 epidemic. Intensive Care Med (2020).




LECZENIE




STOSOWANE WE WLOSZECH

* Lopinavir/ritonavir (Kaletra) 200/50 mg 2tabl. 2x dziennie

 Chlorchina 500mg 2x/dziennie lub hydroksychlorchina 200mg 2x dziennie

* Profilaktyka antybiotykowa (réznie w zaleznosci od osrodka):
piperacylina/tazobaktam, Bactrim, Ceftriaxon, leki przeciwgrzybicze... ( azytromycyna
nie jest juz uzywana)

 Acetylocysteina 300mg 3x/dzien (ogolnie pacjenci majg nieduzo wydzieliny, ale jesli
majg to bardzo gesta)

 Sterydy? Tylko przy objawach wtdknienia (nie polecane za wczesnie)

* Tocilizumab? Inhibitory receptora IL-6: dziatajg przeciwko silnemu zapaleniu ALE

uwazac przy limfopenii. Dlatego nie jest rutynowym leczeniem ani nie podawac zbyt
wczesnie.



ARECHIN

« DEPARTAMENT ZMIAN POREJESTRACYJNYCH | REJESTRAC]JI PRODUKTOW
LECZNICZYCH DOT. DOKONAL ZMIANY DLA ARECHIN W CHARAKTERYSTYCE

PRODUKTU LECZNICZEGO,

« DODANO NOWE WSKAZANIA TERAPEUTYCZNE ,LECZENIE WSPOMAGAJACE W
ZAKAZENIACH KORONAROWIRUSAMI TYPU BETA TAKICH JAK SARS, MERS |

COVID-2019
* SUBSTANCJA CZYNNA - FOSFORAN CHLOROCHINY - LEK PRZECIWMALARYCZNY



TOCILIZUMAB

PRZECIWCIALO MONOKLONALNE PRZECIW RECEPTOROWI IL-6

STOSOWANY STANDARDOWO W LECZENIU BIOLOGICZNYM REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA
STAWOW

NAZWA HANDLOWA ROACTERMA

ZOSTAL ZATWIERDZONY W BADANIACH KLINICZNYCH JAKO POTENCJALNIE SKUTECZNY
PRZECIW COVID-19

ZWIEKSZA RYZYKO ZAKAZEN,
LECZY CIEZKIE PRZYPADKI COVID-19

MODYFIKUJE ODPOWIEDZ SWOISTA ORGANIZMU CJ
(OBECNOSC WIRUSA->NADMIERNA ODPOWIEDZ IMMUNOLOGICZNA- MECHANIZM

CYTOKINOWY, JEDNA Z GEOWNYCH CYTOKIN PROZAPALNYCH JEST I,L—,6, KTOREJ WYSOKIE J
STEZENIE STWIERDZONO W PRZEBIEGU COVID-19 -DOCHODZI DO SRODMIAZSZOWEGO

ZAPALENIA PLUC - PRZYCZYNA POGARSZANIA SIE CHOMCHM—7 DNIU LECZENIA) /

N/

—
A



TOCILIZUMAB —

« SCHEMAT ZAPROPONOWANY W LOMBARDII:
A. MAKSYMALNIE 3 WLEWY W DAWCE 8MG/KG MASY CIAtA (DAWKA MAKSYMALNA
WLEWU 800MQ)
B. DRUGI WLEW PO 8-12 GODZINACH OD PIERWSZEGO
C. JESLI POPRAWA JEST CZESCIOWA LUB NIEKOMPLETNA, EWENTUALNIE TRZECI WLEW
PO 16-24 GODZINACH OD DRUGIEGO.

+ PO 24 GODZINACH OD OSTATNIEGO WLEWU NALEZY SPRAWDZIC POZIOM WE KRWI
IL-6 1/LUB D-DIMERU

« LECZENIE POWINNO PRZEBIEGAC RAZEM Z LEKAMI PRZECIWWIRUSOWYMI
(LOPINAVIR/RITONAVIR LUB REMDESIVIR+CHLOROCHINA/HYDROKORTYZON) I/LUB
STERYDY (DEKSAMETAZON).

o/



LOPINAVIR/ROTINAVIR

BADANIE NA GRUPIE 199 PACJETNOW Z POTWIERDZONYM COVID-19
POROWNANIE POLACZENIA LOPINAVIR-RITONAVIR DO LECZENIA OBJAWOWEGO

STOSOWANIE LOPINAVIRU/ROTINAVIRU NIE OBNIZY+O ISTOTNIE SMIERTELNOSCI U
PACJENTOW LECZONYCH Z POWODU COVID-19

WLACZONE ZBYT POZNO??

The new england yournal of medicine A Trial of Lopinavir-Ritonavir in Adults Hospitalized
with Severe Covid-19 Bin Cao, M.D., Yeming Wang, M.D., Da%inw, M.D., and. Wsp. o



PROTEAZA SARS-COVMPRO

PROF. MARCIN DRAG Z POLITECHNIKI WROCLAWSKIEJ WRAZ Z ZESPOLEM WE
WSPOLPRACY Z GRUPA PROF. ROLFA HILGENFELDA Z LUBECK UNIVERSITY W
NIEMCZECH OPRACOWALI ENZYM (PROTEAZE SARS-COVMPRO - ENZYM, KTORY

TNIE LIPOPROTEINE WIRUSOWA) SPECYFICZNA DLA SARS-COV2.
JE) ZABLOKOWANIE UNIEMOZLIWI REPLIKACJE WIRUSA.
SA W TRAKCIE POSZUKIWANIA SPECYFICZNEGO INHIBOTORA.



POSTEPOWANIE W OIT

« POSTEPOWANIE Z PACJENTEM, U KTOREGO COVID-19 PRZEBIEGA CIEZKO, NIE
ROZNI SIE ISTOTNIE OD STANDARDOWEGO POSTEPOWANIA W ZAPALENIU PLUC
O ETIOLOGII WIRUSOWEJ PROWADZACEGO DO OSTREJ NIEWYDOLNOSCI

ODDECHOWEJ.

« W OBRAZIE CHOROBY DOMINUJA OBJAWY ARDS, CZYLI CECHY OSTRE]J
NIEWYDOLNOSCI ODDECHOWEJ Z OBUSTRONNYMI NACIEKAMI W PLUCACH.



-l Nt/
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> POSTEPOWANIE W OIT C.D.

« GLEBOKA SEDACJA

« ZWIOTCZENIE (PRZERWA TYLKO W POZYCJI NA PLECACH)

« UJEMNY BILANS: PLUCA SA JAK GABKA PRZEZ ZAPALENIE

« WENTYLACJA OCHRONNA:

» BARDZO WYSOKI PEEP, NAWET >15CMH20-> UWAZNE MONITOROWANIE POWIKtAN (ROZEDMA
PODSKORNA, ODMA)

« PH TOLEROWANE DO 7,3

» Cl PACJENCI MAJA ZWYKLE DOBRY COMPLIANCE W PRZECIWIENSTWIE DO KLASYCZNYCH
PACJENTOW Z ARDS | MOGA BYC WENTYLOWANI Z NIEWYSOKIM DRIVING PRESSURE

- POZYCJA NA BRZUCHU:

- OD 18 DO 24 GODZIN

- TERAPIA Z WYBORU- WYSOKA SKUTECZNOSC

-WYMAGANE DO OK. 7 ROTACJI



ACEI

» WIRUS SARS-COV-2 ZAKAZA KOMORKI GOSPODARZA POPRZEZ POtACZENIE SIE
Z ACE2 (KONWERTAZA ANGIOTENSYNY 2), BEDACA FUNKCJONALNYM
RECEPTOREM DLA KORONAWIRUSOW, CO PROWADZI DO WIRUSOWEGO
ZAPALENIA PLUC, A W WYBRANYCH PRZYPADKACH TAKZE DO
USZKODZENIA UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO.

« NARZADAMI O NAJWIEKSZE) EKSPRESJI ACE2 SA SERCE | PLUCA

« TYPOWE OBJAWY Z UKtLADU ODDECHOWEGO W PRZEBIEGU WYWOLYWANE]J
PRZEZ SARS-COV-2 CHOROBY (COVID-19) SA BARDZIEJ NASILONE U
PAC_]ENTOW Z OBCIAZENIAMI SERCOWO-NACZYNIOWYMI, CO MOZE BYC
/WIAZANE ZE ZWIEKSZONA EKSPRESJA ACEZ2 W POROWNANIU DO OSOB
/DROWYCH.



ACEI

EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY WPROST ZALECA KONTYNUOWANIE TERAPII

POSTEPOWANIE W COVID-19 WG EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND
CONTROL).

~ U OSOB W STANIE STABILNYM CHORUJACYCH NA COVID-19 LUB OBCIAZONYCH RYZYKIEM
ZACHOROWANIA, LECZENIE Z UZYCIEM INHIBITOROW KONWERTAZY ANGIOTENSYNY (ACEI) LUB
BLOKEROW RECEPTORA ANGIOTENSYNOWEGO (ARB) NALEZY PROWADZIC ZGODNIE Z
WYTYCZNYMI ESC | ESH Z 2018 ROKU.

-~OBECNIE DOSTEPNE DANE DOTYCZACE COVID-19 NIE UZASADNIAJA ODMIENNEGO
STOSOWANIA LEKOW BLOKUJACYCH RAS U CHORYCH NA COVID-109.

U CHORYCH NA COVID-19 Z CIEZKIMI OBJAWAMI LUB SEPSA, DECYZJE O KONTYNUOWANIU
LUB PRZERWANIU TERAPII Z UZYCIEM LEKOW HAMUJACYCH RAS LUB INNYCH LEKOW
HIPOTENSYJNYCH NALEZY PODEJMOWAC INDYWIDUALNIE, UWZGLEDNIAJAC OBOWIAZUJACE
WYTYCZNE.

POTRZEBNE SA DALSZE ANALIZY CIAGLE ZWIEKSZAJACE] SIE ILOgC,:I DANYCH DOTYCZACYCH
WPLYWU NADCISNIENIA TETNICZEGO | LEKOW OBNIZAJACYCH CISNIENIE TETNICZE,
SZCZEGOLNIE LEKOW BLOKUJACYCH RAS, NA PRZEBIEG 5LINICZ Y COVID-19.

N/

/
J.
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IBUPROFEN CZY PARACETAMOL?

« IBUPROFEN NASILA EKSPRESJE RECEPTOROW, KTORE UMOZLIWIAJA WNIKNIECIE
WIRUSA DO PLUC | W PRZYPADKU SARS | MERS PRZYPADKI PACJENTOW, U
KTORYCH STOSOWANY BY+t IBUPROFEN MIALY GORSZY PRZEBIEG

« WE FRANC]JI ZAOBSERWOWANO CIEZKI PRZEBIEG COVID-19 U MtODYCH
PACJENTOW BEZ OBCIAZEN, KTORZY PRZYJMOWALI NIESTEROIDOWE LEKI
PRZECIWZAPALNE

 EUROPEJSKA AGENCJA DS. LEKOW INFORMUJE, ZE W CHWILI OBECNEJ BRAK JEST
NAUKOWYCH DOWODOW POTWIERDZAJACYCH ZWIAZEK POMIEDZY
IBUPROFENEM A POGORSZENIEM PRZEBIEGU CHOROBY COVID-19.

The lancet Are patients with hypertension and diabetes mellitus at increased risk for COVID-19 infection?

N/






