COVID-19 nefrologams: tikro gyvenimo patirtis is Italijos
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111 Pateikti duomenys néra oficialiai patvirtintos gydymo gairés. Tai lektoriaus, dirbancioje
vienoje is Italijos ligoniniy, asmeniné patirtis ir nuomoné.

Pacientai pagal COVID-19 atvejus skirstomi j:
e jtariami atvejai (suspected),
e patvirtinti atvejai (confirmed) ,
o tikétini / galimi atvejai (probable) — jtariami pacientai, kuriy COVID-19 testas dar
neigiamas (t.y. iStyrimas dél viruso nebaigtas).

Tikétiny COVID-19 grupei priskiriami ir HD pacientai, nes:
e atliekant PGR testus HD pacientams didelis daznis klaidingai neigiamy rezultaty,
e kritinés Igstos KT duomenimis nustatomi nespecifiniai pakitimai - gridinto stiklo vaizdas,
kuris budingas ir esant skysciy pertekliui.

HD pacienty COVID-19 simptomy daznumas:
e Karsc¢iavimas — 98 proc. (HD procediros pabaigoje ar po procediros namuose; bidinga
aukstesné temperatira, nei kad Siaip bldinga tam pacientui esant kars¢iavimui),
e Kosulys—77 proc.,
e Dusulys- 63,5 proc.,
e Silpnumas - 35 proc.,
e Raumeny skausmas —11,5 proc.,
e Sloga, sgnariy skausmas, kratinés skausmas, galvos skausmas, véminas - <3 proc.,
e labai svarbu atkreipti démesj j viduriuojancius pacientus.

Kinijos duomenimis sergantiesiems COVID-19 tarp gretutiniy ligy LIL neaprasoma. Italijos
duomenimis 3-5 st. LIL serganciyjy tarp COVID-19 pacienty yra 18 proc., kai vidutinis COVID-19
pacienty amzius ltalijoje yra 63 m. (Italijoje bendrojoje populiacijoje LIL daznis 8 proc.).

COVID-19 diagnostika HD pacientams:

e Kriatinés lgstos KT tyrimas. Pakitimai plau¢iuose matomi po mazdaug 4 d. nuo karsciavimo
ir kt. simptomy pradzios, todél gali padéti apsispresti, kada HD pacientams kartoti PGR
testa. Lengvos ir vidutinio sunkumo formos COVID-19 pacientams 17,9 proc. atvejy atlikus
KT tyrimg nerodé pakitimy plauciuose, sunkios formos pacientams — 2,9 proc. atvejy
nerodé pakitimy.

e COVID-19 PGR testas. Negalima pasikliauti vieno testo neigiamu rezultatu HD pacientui.
Rekomenduojama kartoti tyrima dar kartg per 72 val. nuo simptomy atsiradimo. 83 proc.




testy méginiy i$ nosiaryklés rezultatai neigiami, nes budingas 7 dieny trukmés viruso
maskavimas (virus shedding).

e Limfopenija bldinga 75 proc. atvejy. Rekomenduojama turéti atliktg BKT tyrima iki
pandemijos, kad palyginti dinamika, nes HD pacienty tarpe gali biti nuolat nustatoma
limfopenija.

e Kiti testai (LDH padidéjimas, CRB ir prokalcitonino tyrimai, ALT/AST padidéjimas) —
nenaudojami dgn. pagrindimui.

e 6 proc. COVID-19 teigiamy pacienty kartu nustatoma ir kita virusiné infekcija.

Uminis inksty paZeidimas nustatomas 4 proc. COVID-19 pacienty:

e 8 proc. gydomy ITS (pusei jy reikalinga PIT),

e 2 proc. gydomy ne ITS (jiems nereikéjo PIT).
Atkreipti démesj, kad Italijoje ITS gydomy pacienty populiacijoje yra jaunesni, perspektyvis
pacientai. 27,8 proc. dél COVID-19 mirusiy pacienty buvo nustatytas UIP.

Bendras mirtingumas dél COVID-19 yra 2-3 proc. Pagal COVID-19 susirgimo sunkumg,
mirtingumas pasiskirsto taip:

e 80 proc. COVID-19 pacienty serga nesunkiai, jy mirtingumas 0,1 proc.

e 15 proc. COVID-19 yra sunkios, bet ne kritinés biklés, jy mirtingumas 8 proc.

e 5 proc. COVID-19 yra kritinés buklés, jy mirtingumas siekia 42-62 proc.

Rekomendacijos nefrologams COVID-19 pandemijos metu

Ambulatoriniame padalinyje:
e Maksimaliai sumazinti atvykstanciy konsultacijai pacienty skaiciy, kad neplatinti COVID-
19 gydymo jstaigoje ir turéti laisvos bet kada prieinamos nefrology darbo jégos, kai jos
prireiks.

Hemodializés paslaugas teikianfiame padalinyje:
e Prie jéjimo j HD padalinj jrengti patikros punktg atvykstantiems pacientams:
o matuoti temperaturg,
o stebeti, kad atlikty ranky higieng,
o uzdéti pacientui chirurgine kauke.
e Visos HD procediros metu ir kol yra HD padalinyje pacientai privalo dévéti chirurgines
kaukes.
e HD padalinyje dirbantis personalas turi buti su asmens apsaugos priemonémis.
e Dienos eigoje turi bati uztikrinta pakartotina patalpy sterilizacija.
e Pacientai, turintys COVID-19 simptomus, turi bati bdtinai tiriami dél COVID-19 ir
izoliuojami, kol bus gautas COVID-19 testo atsakymas.
e HD pacientus, kuriems dél gretutiniy susirgimy HD metu reikalinga deguonies terapija
(Pvz., dél LOPL), reikia laikyti atokiau nuo kity pacienty, kadangi nosiniy kaniuliy




naudojimas uzkre¢iamumo poZilriu yra nesaugus. Rekomenduojama tokiems pacientams
ant nosiniy kaniuliy déti ir chirurgines kaukes arba nepajungtas deguonies kaukes.
Sunkios buklés COVID-19 pacientus HD atlikimui kelti j ITS.

Rekomenduojama i$ anksto pasirlpinti, kad ir kituose ligoninés skyriuose, kuriuose bus
gydomi COVID-19 pacientai, buty paruostos HD prieigos palatose.

Nefrologijos stacionarinio gydymo padalinyje:

Maksimaliai sumazinti guldymo j skyriy apimtis.

Rezervuoti lovas COVID-19 teigiamiems pacientams. Perplanuoti skyriy taip, kad jei bus
guldomi COVID-19 pacientai, jie nekontaktuoty su kitais ligoniais (Pvz., serganciais GN).
Skyriuje turéti paruostas palatas su HD prieiga, kad pacientas su COVID-19 simptomais
galéty bati izoliuotas nuo kity pacienty. Siy pacienty HD procediiry stebéjimui italai
naudojo Web kameras, kad sumazinti personalo kontakto su pacientu trukme.

COVID-19 ir UIP gydymas

ITIPT (CRRT) ir hemoperfuzijos taikymo rekomendacijos:

Citokiny Salinimui naudoti oXiris, Cytosorb arba HA 380 dializatoriaus membrana.
Kad minimizuoti personalo kontakto su COVID-19 trukme, rekomenduojama:

o Taikyti 25 ml/kg/val. ITIPT doze,

o Rinktis antikoaguliacijg heparinu, o ne citratine proceddra.

Medikamentinis COVID-19 viruso gydymas:

ESRD patients

Anti-viral therapy (duration 5-20 days to be determined according to clinical evolution)
* Lopinavir / ritonavir 200/50 mg 2 cp x2 / day OR

* Darunavir 800 mg 1 cp / day + ritonavir 100 mg 1 cp / day OR

* Darunavir / cobicistat 800/150 mg 1 cp / day

+ Hydroxychloroquine 200 mg after each dialysis session (three times a week in biweekly dialysis patients)

NO NEED FOR RENAL FUNCTION ADJUSTMENT
DON’'T FORGET TO SCREEN FOR DRUG INTERACTIONS(http://www.covid19-druginteractions.org/)

Hidroksicholochinas Italijoje skiriamas ir viruso profilaktikai, kai Zinoma, kad asmuo turéjo
kontakta su serganciu COVID-19.



Kidney transplant patient

Immunosuppressive therapy:

Stop MMF or azathioprine

Stop CNIs

Glucocorticoids: methylprednisolone 16 mg

Anti-viral therapy (duration 5-20 days to be determined according to clinical evolution)
* Lopinavir / ritonavir 200/50 mg 2 cp x2 / day OR

* Darunavir 800 mg 1 cp / day + ritonavir 100 mg 1 cp / day OR

« Darunavir / cobicistat 800/150 mg 1 cp / day

Kitose Salyse vyrauja praktika CNI ne visiSkai nutraukti, o tik sumazinti doze. Imunosupresijos
atnaujinimas rekomenduojamas tik pilnai baigus COVID-19 gydyma.

Tocilizumab
Perform quantiferon and viral markers for the diagnosis of occult HBV hepatitis.

Exclusion criteria:

* AST / ALT with values higher than 5 times the normal levels.

» Neutrophil value lower than 500 cells / mmc.

* PLT value lower than 50,000 cells / mmc.

* Documented sepsis from other pathogens other than COVID-19.

* Presence of co-morbidities related, according to clinical judgment, to an unfavorable outcome
* Complicated diverticulitis or intestinal perforation

» Skin infection in progress

* Immunosuppressive anti-rejection therapy

No more of 3 infusions at a dosage of 8 mg / kg body weight (maximum infusion dosage 800 mg).
Second infusion 12-24 hours apart

Remiantis asmenine lektoriaus patirtimi geriausiag gydymo efekta duodantis medikamentas.
Skyriuje turi sékmingai gydoma >80 m. paciente su UIP.

Klausimy — atsakymuy sesija

2020 03 24 d. duomenys is Italijos:

e 29 000 COVID-19 pacienty gydomi namuose (41,5 proc.)

e 22 000 - stacionare (31,7 proc.)

e 8300 - pasveike (12 proc.)

e 3400 - gydomi ITS (4,9 proc., Italijoje yra apie 5000 ITS lovy)

e 6800 - mire (9,9 proc.)
44,4 proc. atvejy Lombardijos regione, 12 proc. atvejy Emilia Romagna regione (antrame pagal
viruso paplitimg), kuriame ir dirba lektorius dr. Francesco lannuzzella.

111 Visi toliau sesijos metu pateikti duomenys, aptariami gydymo metodai yra tik
rekomendacinio pobiidzio, remiantis vienos ligoninés skaiciais ir lektoriaus asmenine patirtimi,
todeél neturi biiti vertinami, kaip oficialios gydymo gairés.



Beveik 10 proc. ligoninéje ITS gydomy COVID-19 pacienty su UIP reikalinga taikyti PIT.
Standartiniy HD procedury toje ligoninéje netaiko, tik ITPIT, net ir tuomet, kai pacientas yra
hemodinamiskai stabilus. Kodél? Remiantis prof. Ronco rekomendacijomis bitent ITPIT
atliekama tikslu Salinti citokinus. Nurodo, kad pacienty, kurie baty hemodinamiskai nestabills
yra nedidelis skaicius, nes ITS gydomi dél KFN, o ne dél bakteriniy infekcijy / sepsinio Soko.

Kai kuriose Salyse HD pacienty ir pacienty po inksto Tx gydymui skiriamas interferonas. Italijoje
toks gydymas netaikomas, duomeny ir patirties neturi.

Italijoje ka tik pradéta studija su priesvirusiniais medikamentais Remdesivir bei Favipiravir, todél
keliy savaiciy laikotarpyje tikimasi pateikti duomenis apie gydymo efektyvuma.

Neturi duomeny ir asmeninés patirties, kad AKFi / ARB naudojimas kaip nors jtakoja
iSgyvenamuma COVID-19 sergantiems pacientams.

Badingiausi pirmieji simptomai HD pacientams! Anosmija (uoslés praradimas) bei skonio pokyc¢iai
— atsiranda anksciau nei kars¢iavimas.

ITS izoliuotoje palatoje HD aparatai statomi prie paciento lovos, ne kitoje patalpoje. Pajungimo
metu patalpoje yra tik viena slaugytoja, kuri pradeda procedirg ir jjungia WebCamer’a. Kita
slaugytoja uz dury, patikrina ar veikia kamera. Pirmoji, procedurg pradéjusi slaugytoja, iSeina i$
izoliuotos patalpos ir IT skyriaus. Liekusi uz dury antroji slaugytoja stebi procediros parametrus
per kamerg, jeigu yra poreikis, jeina j izoliuotg patalpa. Procediros parametrai modifikuojami
labai nedaug ir jie kei¢iami tik tuo metu, kai slaugytojos eina pakeisti tirpaly maisus. Visi Sie
veiksmai atliekami tam, kad kiek jmanoma sumazinti personalo kontaktavimo su COVID-19
teigiamu pacientu laika.

Jeigu yra pacientai, sergantys 5 stadijos LIL, kuriems pandemijos metu reikia pradéti PIT,
prioriteto seka metodai iSdéstomi taip: peritoniné dializé, namy hemodializé ir hemodializé
centre. Jy ligoninéje ltalijoje prioritetas teikiamas namy HD, nes néra laisvy operaciniy ir
chirurgy, kurie galéty implantuoti PD kateterj (operacinés paverstos ITS palatomis, jose pacientus
gydo chirurgai).

Pakitimai BST, kuriuos pastebéjo COVID-19 pacientams. Pakitimy daZnio nurodyti negali, taciau
dazna randama proteinurija, siekianti 300 mg/dl (vienkartiniame tyrime), neturinti jokios
prognostinés reikSmés. Reciau pasitaiko mikrohematurija, daznesné ITS gydomiems pacientams
su PIT poreikiu.




