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COVID-19: Nessun'altra condizione medica ha mai avuto una dinamica cosi rapida
nell'emergere della conoscenza medica.
Aumento esponenziale senza precedenti delle pubblicazioni scientifiche negli ultimi 14 mesi
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Potential role in the treatment of COVID-19
(based on available data)
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Outpatient
treatment &
high-risk patients

Pre-exposure Post-exposure

Hospitalised Hospitalised

(mild/moderate) (severe) Post-virus

prophylaxis prophylaxis

Ab Monoclonals SC
Ab Monoclonals Ev

Antibodies

immuno- | Steroids |
modulators

*Not approved

Song. Int J Antimicrob Agents 2020; Xu. Mil Med Res 2020; Pascarella. J Intern Med 2020
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Genova, 12 novembre 2020

PROGETTO GESTIONE E MONITORAGGIO
DOMICILIARE PAZIENTE COVID -19
positivo
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PAZIENTI CON INFEZIONE COVID-19

]

GESTIONE DEI CASI CONFERMATI DI INFEZIONE DA SARS-COV-2 IN BASE
ALLA PRESENTAZIONE CLINICA (6-8)
A cura del prof. Bassetti e GOFT *

1.1 Casi asintomatici: riscontro di tampone positivo in assenza di sintomi

o Nessuna terapia

1.2 Sintomi lievi: febbre non superiore a 38°C e/o lieve sintomatologia respiratoria

e/o mialgie

o Terapia sintomatica (es: paracetamolo, ibuprofene o acido acetilsalicilico

in assenza di

controindicazioni).|

1.3 Sintomi moderati: febbre persistente > 38.5°C per 96 ore con tosse e con
dispnea da sforzo, ma saturazione dell’ossigeno (Sp02) a riposo in aria ambiente >
93% oppure = 90% in pazienti con patologie polmonari croniche (es: BPCO).

o Terapia sintomatica (es: paracetamolo, ibuprofene o acido

acetilsalicilico in assenza di controindicazioni).

Eparina a basso peso molecolare & raccomandata a dose profilattica (es:
enoxaparina 4000 Ul/die), a meno che non siano presenti
controindicazioni, nei pazienti che oltre all'infezione respiratoria acuta
presentino una delle seguenti condizioni:

i. eta> 60 anni

ii. ridotta mobilita

iii. presenza di altri fattori di rischio pro-trombotici (es: uso

anticoncezionali orali)

NB: qualora il paziente sia gid in trattamento con anticoagulanti
proseguire la terapia in atto senza associare ulteriore profilassi
antitrombotica.
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PAZIENTI CON INFEZIONE COVID-19

Durata della terapia almeno 6-14 giorni in base all’evoluzione clinica.

Per ulteriori approfondimenti consultare la scheda in allegato alla
presente raccomandazione (Allegato 1).

Antibioticoterapia da valutare caso per caso in base all'impegno
polmonare con amoxicillina/clavulanato 1 g ogni 8 ore + azitromicina
500 mg/die per 5 giorni oppure levofloxacina 750 mg/die (1 + % cp da
500 mg) oppure moxifloxacina 400 mg/die in monoterapia per 5 giorni
Ulteriori raccomandazioni:

i. la terapia antibiotica non va avviata all’esordio dei sintomi, ma in
caso di sospetta sovrainfezione batterica (es: ripresa febbrile
dopo fase migliorativa, tosse produttiva, modificazione delle
caratteristiche dell’espettorato nei pazienti affetti da patologia
polmonare cronica);

ii. a causa dell’assenza di prove di efficacia (11), azitromicina non &
raccomandata nel trattamento dell’infezione da_SARS-CoV-2, al di
fuori del trattamento di eventuali sovrapposizioni batteriche;

iii. in caso di insufficienza renale i dosaggi degli antibiotici vanno
adeguati secondo le indicazioni della scheda tecnica.

Terapia antinfiammatoria steroidea indicata solamente dopo 5-7 giorni
dall’'esordio dei sintomi con desametasone 6 mg/die oppure
metilprednisolone 32 mg/die oppure prednisone 40 mg/die. Durata
della terapia: 5-10 giorni in base all’evoluzione clinica.

Le evidenze scientifiche disponibili non dimostrano beneficio della
terapia steroidea sulla sopravvivenza nei pazienti che non necessitano di
ossigenoterapia (9). Pertanto evitare la somministrazione nei pazienti
che non presentano segni di compromissione respiratoria (12). Per
ulteriori approfondimenti consultare la scheda in allegato alla presente
raccomandazione (Allegato 2).
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Dati telemedicina Genova/COVID
programma iniziato 11 novembre 2020

= 600 pazienti seguiti in collaborazione con MMG
= 1600 consulenze effettuale
= 120 accessi fast-track
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Criteri di appropriatezza per i setting
assistenziali di gestione dei pazienti
affetti da COVID-19
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Tabella 1. Classificazione dello stadio della patologia COVID-19 in relazione alle caratteristiche cliniche dei pazienti

Caratteristiche

Infezione asintomatica Tampone positivo per SARS CoV-2/diagnosi di infezione da SARS
Cov-2, completa assenza di sintomi

Malattia lieve Paziente positivo, lieve sintomatologia (sintomi simil-influenzali,

Alcuni fattori di rischio per una evoluzione sfavorevole di COVID-19 devono essere considerati nella
valutazione di un eventuale ricovero. In particolare, i fattori di rischio da considerare con attenzione

febbre (>38°C), tosse, anosmia/ageusia, malessere, cefalea, Et3 > 65 anni:
)

mialgia). Assenza di dispnea/tachipnea e alterazioni

radiologiche, nessun fattore di rischio per evoluzione infausta / Malattia polmonare ostruttiva cronica;

peggioramento clinico, MEWS<2 Malattia cardiovascolare (insufficienza cardiaca, malattia coronarica o cardiomiopatia);

Malattia moderata Sp02 >92% ed evidenza clinica o radiologica di polmonite. (Per

pazienti con BPCO/ malattie polmonari croniche Sp02>88%), Diabete mellito di tipo 2;

MEWS>2 e <5 Obesita (indice di massa corporea 230);

Malattia grave Sp02<92%, (pazienti con BPCO/ malattie polmonari croniche
Sp02<88%) frequenza respiratoria >30 atti/min (adulto), dispnea
a riposo o dispnea in seguito a sforzo lieve, difficolta nell’eloquio

Anemia falciforme;

Malattia renale cronica;

(test del cammino o della sedia con saturazione inferiore a 90%)
MEWS =5

Malattia critica Insufficienza respiratoria, shock settico e/o insufficienza
multiorgano

Stato di immunocompromissione da trapianto di organo solido / midollo osseo;
Neoplasia attiva in chemioterapia;

Recente trattamento con monoclonali.

Universita degli Studi di Genova Clinica Malattie Infettive
Dipartimento di Scienze della Salute (DISSAL) Ospedale Policlinico San Martino IRCCS
Genoa, Italy Genoa, Italy




Vaccines

Viral vectored vaccines
« Ad5 (CanSino) — mid-March 2020, phase Ill underway in 4 countries, licensed in China
* ChAdOx1 nCoV-19 (Oxford / AZ) — phase | April; phase Ill May — 82% efficacy with 3 month interval
* Ad26 (Janssen/Jn)) — phase Il from late September in 8 countries: single dose efficacy 67%
* Ad26 — Ad5 deployed in Russia after phase |; phase Ill complete — 92% efficacy

RNA / DNA vaccines
« Biontech/ Pfizer — late April, phase Il in USA — November decoding: 95% efficacy
* Moderna — mid-March, phase Il in USA, November 2020 decoding: 94% efficacy
* Inovio — April, DNA with an electroporation device; in phase Ill
* Curevac —June phase |, now in phase Il|

Inactivated Live attenuated

Protein subunit

* Inactivated virus vaccines in adjuvant
* Sinovac - April, phase Ill in Brazil from July ~50% efficacy
* Sinopharm — April, UAE phase Il >80% efficacy ; “deployed in >350,000"
* Bharat Biotech — Phase Ill completed; licensed in India
* Valneva - starting phase |

Virus vectored

/|

* Protein in adjuvant vaccines Gao et al. Viral targets for vaccines against COVID-
* Novavax - June phase I; phase Il in the UK >90%, efficacy also against variants 19 Nature Reviews Immunology 2021 Feb;21(2):73-
* GSK / Sanofi - delayed to end 2021 &2

universita degli Stuai di Genova Clinica Malattie Infettive

Dipartimento di Scienze della Salute (DISSAL) Ospedale Policlinico San Martino IRCCS

Genoa, Italy Genoa, Italy



The role of seasonality in the spread

of COVID-19 pandemic

Liu X, Envir Res 2021

Numerical simulations based on the epidemiological model
can provide clues in possible circulating season and how the
seasonality can influence the patterns of COVID-19

outbreaks.

COVID-19 infectivity
and mortality are both
stronger in  colder
climates and the role of
seasonality is more
pronounced at higher
latitudes

Seasonality alone is not
sufficient to stop or to
curb the virus
trasmission

Considering seasonal factors
when formulating
intervention strategy.

Seasonal cycle of environmental condition

Temperature, humidity, wind, pollution, etc. and their
complex interactions

Viability of virus Physiology and behavior of human
Air droplet, contaminated surfaces, etc. Immune defense, social behavior, etc.

SARS-CoV-2 transmission
e # #

* » t
. * Airbo
w Dropl

Infected Susceptible
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Public health interventions

Social distancing, personal hygiene,
vaccination, etc.

Universita degli Studi di Genova Clinica Malattie Infettive
Dipartimento di Scienze della Salute (DISSAL) Ospedale Policlinico San Martino IRCCS
Genoa, Italy Genoa, Italy R




Projecting the transmission dynamics of SARS-CoV-2

through the postpandemic period

Kissler et al. Science 2020

Estimates of seasonality, immunity and cross Potential Models
immunity models for betacoronavirus

Recurrent outbreaks wintertime probably occur “'Peaks and Valleys”

likely after initial, most severe pandemic wave ' l I I

Interval and height of coming waves will depend

on multiple factors: “Fall Peak”

COVID-19 Cases

Control measures

Immunity : - not permanent >> regular circulation,

- short term >> annual outbreaks " M
Slow Burn

- permanent >> could disappear for 5 or
more years

: - Jan Jul Jan Jul Jan
universita degl Q\?{Jl&tglrgg%%\pautbreaks) 2020 2020 Zozi}“nlca Imie |nT62d22

GI:[.?: ;ml?an ltyo The total incidence of SARS-CoV-2 depends crucially on the duration of the immunity




COVID-19: Quo vadis?

Cosa ci ha insegnato?

Analizzare meccanismi fisiopatologici di un
nuovo virus

Risposta dell’ospite

Gestione Clinica >> progressione di malattia e
complicazioni

Gestione terapeutica >> trattamento precoce
Peculiarita di ogni paziente

Aggiornamento critico e continuo

Approccio multidisciplinare ad una pandemia

(a livello sia intra che extra-ospedaliero)
Rapporto con MMG

Tecnologia = risorsa

Universita degll Studi di Genova
Dipartimento di Scienze della Salute (DISSAL)
Genoa, Italy

Cosa dobbiamo ancora imparare?

Aumentare conoscenze fisiopatologiche
Genetica dell’ospite

Gestione delle popolazioni fragili pre e post
vaccino

Durata protezione post infezione naturale
Vaccine protection

Sequenziamenti virali € nuove varianti
Post exposure prophylaxis

Rianalizzare casi che evolvono
negativamente (es. discussioni cliniche
condivise, autopsie)

Clinica Malattie Infettive
Ospedale Policlinico San Martino IRCCS
Genoa, Italy
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