Koroonaviirus

Alar Viidalepp
IV a radioloogia resident

13.03.2020



Spike Glycoprotein (S)




Viirusest

* Viiruse nimi on ,Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2“ ehk , SARS-
CoV-2“

* Tegelikult 7. teadaolev koroonaviirus, mis inimesi nakatab

* Viiruse pohjustatud haigus on ,,coronavirus disease” ehk ,,COVID-19“

* Piisknakkus, tlekanne inimeselt inimesele

* Spetsiifilist vaktsiini voi ravi ei ole

* On patsiente, kes on parast nailist tervenemist olnud hilisemalt uuesti PCR-ga
testides positiivsed

* Reaalne reinfektsioon?

* PUsiv tiiter? —Uhe teadusartikli alusel selliste patsientide kontaktsed nakatunud ei ole
(viiruse ,tukid“ veres, kuid asi n6 kontrolli all ega nakata teisi) — MERS/SARS puhul oli sama

* COVID-19 voib jaada latentseks? bifaasilise kuluga??
* The longest observed duration of viral shedding in survivors was 37 days*



Viirusest — 2

* Inkubatsiooniperiood 2-14 paeva

e Simptomaatika
* Palavik 77-98%
e (Kuiv) koha 46-82%
* Lihasvalu, vasimus 11-52%
e Ohupuudus 3-31%
* Harvem kurguvalu, peavalu, verikoha.
 Uksikutel kdhulahtisus, iiveldus enne hingamisteede siimptomeid
* Infektsioon vdib olla asiimptomaatiline (kinnitatud PCR positiivsed juhtumid)

e 44000 haigusjuhtumi analtis Hiinast

* 19% olid ,raskelt” voi , kriitiliselt” haiged

* Varasemalt tervete patsientide suremus 0,9%

* Suremuse riskifaktorid:

* Vanus

Kardiovaskulaarne haigus taustal, suremus eakatel kuni 10,5%
Diabeet 7%
Krooniline hingamisteede haigus 6%
HUpertensioon 6%
Kasvaja 6%

* Rasedate kohta vahe infot — Uks retrospektiivne uuring, kus 9 rasedale naisele teostati keisrildikus ning laps ei
haigestunud.



Juhtumite arvud

Total Cases

(Linear Scale)
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Juhtumite arvud

Total Cases

(Logarithmic Scale)
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Juhtumite arvud

Total Cases outside of China

(Limear Scale)
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Hetkeseis, soovitused Eestis

COVID-19 RISKIPIIRKONDADE LIIGITUS VASTAVALT TERVISEAMETI RISKIHINNANGULE

2. KESKMINE
RISK

3. MADAL
RISK

Laialdane kohapeaine levik

(ulatuslik levik)

Piiratud kohapealne levik

Tuvastatud imporditud ja nendega

seotud haigusjuhud

Hiina Rahvavabariik

Itaalia

Iraan

Lduna-Korea

Saksamaa, (Nordhein-Westfalen, Baden-

Wuerttemberg ja
Baieri liidumaa)

Prantsusmaa (Auvergne-Rhone-Alpes
Bourgogne-Franche-Comté, Grand Est
Hauts-de-France, lle-de-France)

Tirooli suusakuurordid Austrias

Hispaania (Madriid, Kataloonia ja Baskimaa)

Jaapan

Singapur

Muud nigid/piirkonnad*

Kodune isolatsioon

Terve inimene pusib 14 paeva
kodus

Haigussumptomitega inimese
koduse isolatsiooni voi
hospitaliseerimise vajaduse ule
otsustab perearst

Terved inimesed kodus pusima ei
pea

Haigussumptomitega inimese
koduse isolatsiooni voi
hospitaliseenmise vajaduse ule
otsustab perearst

Terved inimesed kodus pusima ei
pea

Terviseseisundi jdlgimine

Enesejalgimine 14 paeva

Haigestunud isikuid jalgib
raviarst

Enesejalgimine 14 paeva

Haigestunud isikuid jalgib
raviarst

Ei ole vajalik

Laboratoorne uuring

Sumptomite esinemise voi
tekkimise korral

(kas palavik, kéha vdi
hingamisraskused)

Sumptomite esinemise voi
tekkimise korral

(kas palavik, koha voi
hingamisraskused)

Ei ole vajalik

KOIK COVID-19 HAIGEGA LAHIKOKKUPUUTES OLNUD ISIKUD, KELLEL ON TEKKINUD HAIGUSSUMPTOMID KUULUVAD LABORATOORSELE UURIMISELE.

* vastavalt WHO maaratlusele

ttps://www.wi it/emergencis
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Viiruse diagnostika laboris

e Labor

e Limfotsutopeenia 83%

* Mida siigavam limfotsitopeenia, seda raskem haigus
o Uks artikkel: surmajuhtudel oli suhtarv alla 5 % (N 20-45%)

* Trombotsiutopeenia 36%
* Leukopeenia 34%
ALA, AST tousnud
Prokaltsitoniin on normis

 Mida suurem ambulaasi ja D-dimeeride tous, seda raskem
haigus

* PCR

e Votta nina ja kurgukaabe, sobib ka BAL-vedelik

* PCR ei ole perfektne, voib olla ka [alguses] negatiivhe
e Sensitiivsus SARS-CoV-2 suhtes eri artiklites 60-71%

D-dimer (ug/L)
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Correlation of Chest CT and RT-PCR Testing in Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) in China: A Report of 1014 Cases

* Esmane PCR positiivne -> 97%-| oli KT-I leid

* Esmane PCR negatiivhe -> 75%-| oli KT-I leid
* Keskmine aeg, et KT positiivse patsiendi PCR muutuks positiivseks: 5.1 £ 1.5 pdeva [kui muutus positiivseks]

Positiivne PCR muutus paranemisefaasis negatiivseks 6.9 * 2.3 paeva jooksul
* Follow-up KT naitas 42%-| juhtudest soodsat diinaamikat juba enne seda

KT leiud kokku

* Mattklaasi-tlitpi tihenemine 46 %
Konsolidatsioonid 50%
Bilateraalne 90%

Retikulatsioonid voi tihenenud interlobulaarsed septid 1%
Noodulid 3 %

Esimese PCR ja KT diagnostilise voimekuse vordlus
* KT sensitiivsus 97%

. ﬁl% PCRkneg/ KT pos patsientidest reklassifitseeriti hiljem ,vaga toenaoliselt voi tdenaoliselt” COVID-19
algusteks.

PCR kitte ei pruugi olla kriisiolukorras piisavalt. KT on kiire, sensitiivne, kdttesaadav. Selle
alusel saab patsiente soeluda.



Chest CT Findings in Coronavirus Disease-19 (COVID-19):
Relationship to Duration of Infection

AnaltUsis 121 / 94 tdiskasvanud patsienti, kellel PCR positiivne:
e Kopsumuutuste olemasolu ja ulatus

 Patsiendid jaotati ajaliselt kolme eri gruppi: 1) KT-ni simptomite algusest kuni 2
paeva 2) 3 -5 padevaja3) 6—12 paeva

: Findings on G
KT patsientidel norm leid vastavalt gruppidele
56 % -> 9% -> 4%

GROUND-GLASS OPACITIES AND CONSOLIDATION -
Artikkel vaidab, et KT ei sobi patsientide esmaseks

soelumiseks Absence of Both Ground-Glass Opacities and Consolidation

Presence of Either Ground-Glass Opacities or Consolidation

Positiivsetel patsientidel suurenes diinaamikas kollete:
* Vdljendunud bilateraalsus ja perifeerne paiknemine
* Rohkem nii mattklaasi kui konsolidatsiooni Presence of Ground-Glass Opacities with Consolidation

Prasance of Ground-Glass Opacities without Consolidation

* Crazy paving (esineb vahe R . - |
yP 4 ) 1) Presence of Consolidation without Ground-Glass Opacities



Umarad mattklaasialad
Konsolidatsioonid lisanduvad ajaga ning seda esineb veidi rohkem eakatel
Muutused on perifeersel

Bilateraalne leid, algfaasis voib olla ka Ghepoolne

Leid, mis vOib esineda, kuid sobib rohkem muule (viirus)pneumooniale
Muutused perifeersel + tsentraalsel
Pleuraalne paksenemine (vaga harv)

Pleuraefusioon (uliharv)

Ainult Gksik konsolidatsioon

Muutused ainult tsentraalsel/peribronhovaskulaarsel
Limfadenopaatia

Kavitatsioonid

Noodulid

Bronhiektaasid, sisaldis bronhides

Retikulatsioonid

Crazy paving ja reverse halo — voivad tekkida hiljem paranemisfaasis

Mone artikli pdhjal voib koldeid olla enam kopsude kesk- ja alaosas dorsaalsel




Performance of radiologists in differentiating COVID-19
from viral pneumonia on chest CT

Anallusiti kui tapselt on voimalik haiguseks pakkuda
COVID-109.

Uuringus 219 patsienti, kellel SARS-CoV-2 PCR positiivhe
versus 205 muu tekitajaga pneumooniat.

Hiina 3 radioloogi: sensitiivsus 60-83% ja spetsiifilisus 24-
94%

Lisaks saadeti 29 + 29 juhtumit mdlemast grupist
USAsse, mis olid patsiendi vanuse osas omavahel
sobitatud

Hiina 3 radioloogi: sens 67-97 %, spets 7-100%, accuracy
53-90% *
. Artikli andmetest néeb, et (iks Hiina radioloog oli kdik pannud positiivseks lihtsalt

USA 4 radioloogi: sens 70-93 %, spets 93-100%, accuracy
83-97%




ACR Recommendations for the use of Chest Radiography and Computed
Tomography (CT) for Suspected COVID-19 Infection

CDC soovitused:

* PCR on ainus piisavalt spetsiifiline meetod

* Eisoovita R6/KT alusel COVID-19 haigust diagnoosida

* Kui radioloogiline leid viitab COVID-19 haigusele, siis vajalik kahtlus testiga kinnitada

ACR soovitused:

e KT-d mitte kasutada skriinimiseks voi esmaseks uuringuks

KT-d kasutada vaid haiglaravi vajavatel patsientidel ,with specific clinical indications for CT“
KT-s vajalik asjakohane puhastus uuringu jargselt

Osakonda liikuvaid ro-aparaate on lihtsam puhastada, seega kaaluda kahtluse korral uuringuid selle masinaga
Tutvuda COVID-ile tuupiliste KT leidudega

*Lisakommentaar: Hiina COVID-19 ravi/diagnostikajuhendi 5. versioonis olid KT leiud kriteeriumina sees kuid 6.
velzsioonis_ne_edleemaldati ning kahtlus peab kinnituma SARS-CoV-2 rtPCR-| voi selle viiruse genoomi
sekveneerimise



PET/KT

Juhuslik COVID-19 haigusega patsient, kellel kahtlustati tuumorit
Mattklaas ja konsolidatsioon, mida dtiinaamikas lisandus.
FDG-PET-l SUVmax 4,9, metaboolselt aktiivsed ka mediastiinumi lumfisdlmed (kuid mitte suurenenud)
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42 a mees

1n <40C
palavik, kdha,
vasimus

Leukopeenia
CRP 159
AST 53

ALA 60

PCR +

Ravi:
Ganciclovir
Oseltamivir

Meropenem
Linezolid

2020.1.1

2020.1.9




Perifeeria

Enam dorsaalsel
Mitmed kolded
Umarad

Mattklaas




/1 a mees

Perifeeria

Enam dorsaalsel
Mitmed kolded
Umarad

Mattklaas

Konsolidatsioon

Haiglasse




46 a naine

Perifeeria

Enam dorsaalsel
Mitmed kolded
Umarad

Mattklaas




46 a naine

Perifeeria

Enam dorsaalsel

Mitmed kolded
VY EIEER







Mujal maailmas kasutusel olevad
tegevusjuhised.

Allikas:

We should probably be testing anyone with
respiratory symptoms at this point based
on current epidemiology and community
transmission. The only reason we're not

doing it is number of kits

Fever/Cough/SOB « Contact
with COVID-Iq Positive Pt
within lud of Sxs Flu Swab
OR Viral Panel

Swab
CXR or Lung US

CT Chest
AND

Fever/Cough/SOB + Need roqures

Hospitalization + Travel from Hospitalization
High Risk Aresus within lud of ICUPa:nH
XS

ARDS
OR

Fever/Cough/SOB « Severe
Tliness (PNA, ARDS, ICU
Admission) + No Exposure
Identified

Chill, sore throat, or cough

Yes
Complete blood count, CRP [—
Chest CT scan, detection
: : [
of respiratory virus
No No
&
Sp0,<93%
Yes Yes
h 4 h 4
Measure 1 Measure 2 Measure 3 Measure 4
1) Home care 1) Regular CAP 1) Isolated 1) Supplemental
2) Oral azithromycin treatment observation oxygen
or amoxicillin 2) Transferto 2) SARS-CoV-2 test 2) Admissionto an
undesignated 3) Respiratory isolation ward
hospital or quinolones + 3) Arbidol +
discharge home arbidol nemonoxacin
or linezolid

SARS-CoV-2
positive

Measure 5
Transfer to
designated hospital

Figure: Flow chart for treatment of 2019 novel coronavirus disease in fever clinics in Wuhan China
CRP=C-reactive protein. CAP=Community-acquired pneumonia. SARS-CoV-2=severe acute respiratory

syndrome corona virus 2.



https://rebelem.com/covid-19-the-novel-coronavirus-2019/

Kuidas saan hoida ennast
ja teisi viiruste hooajal?

O 6

Pesen kasi Kohides ja Kasutatud taskurati Kui olen tobine
regulaarselt ja aevastades viskan kohe priigikasti voi haige, jaan koju
hoolikalt katan nina ja

suu kasivarrega

7 [

Haigestumise

Tervisemure korral saab n6u perearstilt voi perearsti
nouandeliinilt 1220, valismaalt helistades +372 634 6630

kahtluse korral Vajadusel suunatakse kone hadaabinumbrile 112
valdin kokkupuudet
teiste inimestega Taiendav info koroonaviiruse kohta:

terviseamet.ee/et/uuskoroonaviirus
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