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Fabio

« 55 anni
« Aufista di ambulanza (118)

1/3/2020: Anosmia
Diarrea

3/3/2020: Febbre
Tosse

13/3/2020: Febbre>38,5°C
Dispnea : 25 respiri/min
PaO,/FO, =420 mmHg
danno respiratorio lieve)

% % RX: polmonite interstiziale

Viene dimesso dopo 24 ore con:
Azitromicina
Darunavir/cobicistat
|drossi-clorochina

Eparina SC




Gli ATTORI del tfrattamento domiciliare

THE CAST OF
CONTAGION

Sanita Pubblica

Medicina Generale

Cittadini competenti
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@ HELP Covid-19 Limitare il contagio Approfondimenti Risorse
COoVID

HELPCOVID

Supporto e informazione affidabile sul Covid-19

CHIEDI ALL'ESPERTO C INFORMATI SUL COVID-19 )

Utilizziamo i cookie per essere sicuri che tu possa avere la migliore esperienza sul nostro sito. Se continui ad utilizzare questo sito noi assumiamo che tu ne sia felice.
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COVID-19

Tutte le informazioni che devi sapere sul Covid-19

Cos'eé il Covid-19 »

Prima di tutto e necessario imparare il
corretto significato di alcuni termini: cosa
sono i coronavirus e cosa € il covid-19.

Trasmissione »

Esistono alcuni modi in cui pud avvenire la
trasmissione del virus: per inalazione, per

contatto e per contaminazione fecale.

Prevenzione »

Scopri quali sono le principali misure di
prevenzione che puoi adottare: mascherine,

lavaggio delle mani e distanziamento sociale.

22

Sintomi »

Come si manifesta la sintomatologia del
covid-19? Come fare per riconoscere i
sintomi? Come comportarsi?

LEGGI >

Tampone »

Esiste un tampone oro-naso faringeo che ci
aiuta a capire chi e affetto da covid-19: ma chi
deve sottoporsi al tampone?

LEGGI >

Gravidanza »

Le cose da sapere se sei una donna incinta in
questo periodo: quali precauzioni seguire e

come comportarsi in caso di contagio.



HELPCOVID Modalita Coming soon attiva Ciao, Giovanni Guaraldi .

@ HELP Covid-19 Limitare il contagio Approfondimenti Risorse
COVID

CHIEDI ALL'ESPERTO

Risolviamo i tuoi dubbi sul Covid-19 e sulla
prevenzione del contagio

| ATTENZIONE!

Leggi le condizioni del servizio e prima di porci le tue domande

Leggi le condizioni del servizio, prima di porci le tue domande.

CONDIZIONI DEL SERVIZIO ©

Altrimenti vai al form per scriverci direttamente la tua domanda



Fablio al Secondo ricovero

.... 4 giorni dopo: 17/3/2020

v T=39°C
v Respiratory distress (RR=28/min)
v Insufficienza respiratoria acuta:

(PaO,/FIO, =230 mmHQ)

Elevati indici inflammatori (Proteina C

reattiva =18 mg/dl)

I secondo giorno di ricovero:

18/3/2020

v Distress respiratorio  acuto (ARDS):

(PaO,/FIO, =80 mmHg)

Fabio viene inviato in terapia intensive e
inizia la NIV che gli permette di evitare

I'infulbazione tracheale



Machine learning in predicting respiratory failure in patients with COVID-19
pneumonia - challenges, strengths, and opportunities in a global health
emergency

Lo scopo di questo studio era di prevedere 48 ore di insufficienza respiratoria da
moderata a grave, che richiedesse ventilazione meccanicaq, in pazienti ospedalizzati

con polmonite COVID-19, usando un modello di apprendimento automatico.

Dispnea

Receiver Operating Characteristic PCR

1.0 e
- pCo2

- LDH

\
\

=

)

0.8 1 Age

Creatinine

HCO3

(]
~

Magnesium

=
[0

D-Dimero
AST-GPT

Platelets

True Positive Rate

=
=

Respiratory Rate
Chronic Kidney Insufficiency
Hemoglobin

0.2 4
Red Blood Cells

Lymphocytes
Train AUC = 0.98 ympnesy

.
i — Test AUC = 0,84 Heart Rate

%
h=]
x

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
False Positive Rate 000 001 002 003 004 005 006 007
mean(|SHAP value|) (average impact on model output magnitu



Machile Learning per un approccio di
medicina personalizzata

Questo studio ha sviluppato un algoritmo di
apprendimento automatico, con una

i precisione di previsione dell'84%, che e
@ potenzialmente in grado di aiutare i medici

nel processo decisionale con implicazioni
terapeutiche
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Implementazione del modello di machine learning
1
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La traiettorie di support di ossigeno

Occhialini Mascherina di AIRVO Ventilanione non Intubazione
Nasal Venturi High flow nasal invasiva (NIV) tracheale
cannulae Venturi cannulae Non invasive ventilation Invasive Mechanical
Mask ventilaion

La cartella clinica elettronica deve tenere traccia delle tipologie
di erogazione dell’ossigeno in ogni istante



La fraiettoria di Fabio durante il ricovero descritta dai
suol 'selfie”



Representation of states and number of observed transitions
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Arrows represent transitions between states and the number of observed transitions

is reported. The dotted lines represent the final transitions of the study. NRS = No

Respiratory Support; OT = Oxygen Therapy; NIV = Non-Invasive Ventilation; IMV =

Invasive Mechanical Ventilation. 256 patients have started their hospitalization in the

NRS state, 12 in the OT state and 3 in the IMV state. A total number of 64 patients . )

with censored length of hospital stay were present. Guaraldi G. Submitted, May 2020



Prevalence of patients
within states across fime
from hospital admission

100% Probability of recovery and death across respiratory support states
80%
60%

40%

20%

0% 0%
NRS in

recovery

MV

NRS oT NIV NIV in recovery OT in recovery

-20%

Recovery =—e-Death

The blue line is the observed prevalence the contoured area is
the 95% confidence interval

Notes: NRS = No Respiratory Support; OT = Oxygen Therapy;
NIV = Non-Invasive Ventilation; INT = Infubation.

Guaraldi G. Submitted, May 2020
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Viral or Immunological disease?

Stage | Stage Il Stage Il
(Early Infection) (Pulmonary Phase) (Hyperinflammation Phase)
|
S 17 N B

Viral response phase

i

Host inflammatory response phase

Severity of lliness

Time course

Mild constitutional symptoms
Fever >99.6°F
Dry Cough, diarrhea, headache

ARDS
SIRS/Shock
Cardiac Failure

Shortness of Breath
Hypoxia (Pa02/Fi02<300mmHg)

Clinical
Symptoms

Lymphopenia, increased
prothrombin time, increased D-
Dimer and LDH (mild)

Elevated inflammatory markers
(CRP, LDH, IL-6, D-dimer, ferritin)
Troponin, NT-proBNP elevation

Abnormal chest imaging
Transaminitis
Low-normal procalcitonin

Clinical Signs

Potential [ Remdesivir, chloroquine, hydroxychloroquine, convalescent plasma transfusions ]
Therapies [  edlice iomIn oD Eression ] [ Corticosteroids, human immunoglobulin, ]
i IL-6 inhibitors, IL-2 inhibitors, JAK inhibitors

Siddiqgi HK, Mehra MR. J. Hear. Lung Transplant. 2020.



Outcome: Initiation of Mechanical Ventilation or Death

1.0

Stratum Obs Ewvents Stratum

Tocilizumab in patients with severe 091 2 s w -
COVID-19: a retrospective cohort study
T 48% reduction in risk
The aim of this multicentre cohort study was to assess the role of 051

tocilizumab in reducing the risk of invasive mechanical ventilation
and/or death in patients with severe COVID-19 pneumonia who
received standard of care (SoC) treatment.

21 Feb-24 Mar

Consecutive adult patients (218 years)
admitted to the recruiting centres*

Cumulative Probability of Mechanical Ventilation or Death

Days from admission
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Impatto dei farmaci nei passaggi di stato

Change of state ! Yes vs No Yes vs No Yes vs No

HR  95% CI HR 95% CI HR 95% ClI

From OT to NIV / INT 0.64 0.40-1.04 0.73 0.38-1.40 1.39 0.75-2.57
From OT to NRS in recovery 1.38 0.85-2.23 0.77 0.38-1.57 1.25 0.71-2.21
From OT to Recovered 1.90 0.88-4.12 0.71 0.24-2.12 1.43 0.53-3.86
From OT to Death 0.10# 0.01-0.84 452# 1.20-16.92 2.09 0.46 - 9.60
From NIV / INT to OT in recovery 255# 1.24-5.24 1.53 0.82-2.84 1.61 0.78-3.33
From NIV / INT to Death 0.27 ## 0.11-0.68 1.83 0.82-4.11 2.70 # 1.07-6.82
From OT in recovery to NRS in recovery 0.94 0.25-3.47 0.76  0.27-2.13 1.10 0.34 -3.58
From OT in recovery to Recovered 1.97 0.46-8.46 0.63 0.20-1.96 2.75 0.50-15.28

From NRS in recovery to Recovered 1.39 0.86-2.22 097 0.51-1.86 1.11 0.64-1.90




Quale previsione per i pazienti con pregressa polmonite severa da COVID-19¢
"Sindrome del polmone fragile”

Y

€

Chest CT scans of HINT induced ARDS (frames
1 a-b) and COVID-19 induced ARDS (frames 2
a-b).

Abbiamo descritto due casi di pazienti con
pregressa influenza HIN1 che hanno avuto
polmonite da COVID-19 con aggravamento
degli esiti fibroticiin TAC.

Quale sara I'evoluzione clinica di chi viceversa
acquisira l'influenza dopo la polmonite da
COVID-19?

|ldentifichiomo una popolazione con “Polmone
fragile” che avra bisogno di percorsi di cure per:

> Valutazione dell’evoluzione della fibrosi
polmonare

> Trattamenti vaccinali proattivi

> Interventi riabilitativi per il sostegno della
capacita funzionale e della qualita di vita

» Percorsi di prevenzione e tfrattamento della
frailty



