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Lo studio riporta i risultati di una campagna di screening con tampone
nasofaringeo per 152 operatori sanitéeta media 38,2 anni) e 55 loro
familiari (etamedia 23,8 anni); sia gli operatori che i contatti erano

Bird P et al sintomatici.l risultati hanno mostrato che il piu alto tasdbpositivita
FffQSal YS YSARSSOUZ(B419%)R statiSrivdontratea gli
Journal of Infection High SARS0V2 infection infermieri rispettoai medici in formazionél5-16%) e altro personale di
rates in respiratory staff Prevalenza di COVID in | supporto (24%, compresi giperatori sanitari ed il personatéelle sale
nurses and correlation of | una coorte di operatori 2LISNI G2NR S § R)SBahdreheih guast Gasde] il xagsy]
COVIEL9 sympom patterns | sanitari sintomatici a di positivitaper SARSC0V2 dei contatti conviventi(16,4% risultato simile
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with PCR positivity and Leicester, UK a quello del personale non infermieristid®er quanto riguardia la

relative viral loads suddivisione in unita operative del personale, gli operatori dei reparti di
pneumologia/malattie respiratorie avevano il tasso di positiitaggiore
(38,1%), seguito da altre specialita mediche (28,9%), in partidelamgta di
dialisi(23,5%Y le unita di terapia intensivianestesia(ICl 20,9%)Si &
osservatache la maggior parteetyli operatoripositivi erano di sesso
femminile (n = 2961,7%)di etniaasiatia (n = 29, 61,7%) e di eta pari o
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superiore a 35 anni (n = 31, 66,0%), con almeno 1 sintomo sistemico (g
uno qualsiasira febbre, cefaleg mialgia o atenig n = 37, 78,7%); e almen(q
1 sintomo respiratorio (ovvero uno qualsi&ra tosse, mal di golajispneao
doloretoracicqg n = 41, 87,2%). La durata media dall'ini@osintomialla
raccolta dei campiorer questi 47 casi positivi & statadrca6 giorni.Gli
autori hanno rilevato chd numero di sintomi respiratogra positivamente
associato a valori diyClethresholdpiu elevati (ovvero cariche virali pit
basse, p <0,01), mentre un numero crescente di sintomi sistemici era
associato in modo significativo con valori di Ct piu piccoli (cioé cariche \
piu alte,p <0,01). Ciod suggerisce ¢chequesta coorte, i sintomi sistemici
sembranoessere piu strettamente associati alla presenza di alte cariche
virali, mentre i sintomi respiratosembranocessere immunenediati e
potrebbero continuare a persistere durante tdearance virale.
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Prevalence of Taste and
Smell Dysfunction in
Coronavirus Disease 2019

Prevalenza dilterazioni di
gusto/olfatto in una coorte
di pazienti COVHD9

Sono stati analizza®i04 pazienti: 110 [53,9%}li sessanaschie; etamedia,

52,6 anni. Ventisei pazienti (12,8%) hanno riportato manifestazioni oculg
prima della diagnosi. Il tempo mediano dall'inizio delle manifestazioni od
alla diagnosi di CO\UD é stato di 6,5 giorni. La riduzione del gusto e / o
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dell'olfatto era piu frequente rispetto agli altri sintomi studiaidn
questionariol-SNOT22 ad eccezione della tosse: un totale di 116 pazient
(56,9%) ha riferito riduzione o perdita di gusto e / o olfatto. Nelle ulterior
indagini condotte per studiare il gusto'elfatto separatamenteé stato
analizzato la percezione soggettiva della gravita del sintomo, con una sq
che andava da 0 (nessun problerasb (massima gravita del sintomd)13
pazienti (55,4%) hanno avuto una riduzione del gusto (punteggio media
5) e 85 (41,7%) hanno riferito riduzione dell'olfatto (punteggio mediano §
Ottantadue pazienti (40,2%) hanno riportato entrambi. Una grave riduzig
del gusto era presente in 81 pazienti (39,7%), mentre una grave riduziol
dell'olfatto era presente in 7pazienti (35,3%). E stata trovata
un'associazione significativa ttangestionenasale e grave riduzione del
gusto (OR, 5,17; IC 95%, 183,67) e olfatto (OR, 6,40; IC 95%, 120%67).
Un totale di 50 su 81 pazienti (61,7%) non presentava ostruzicsedena 42
su 72 (58,3%) avevano una forte riduzione del gusto e dell'olfatto. E sta
anche trovata un'associazione significativartrmrreae grave riduzione
dell'olfatto (OR, 7,00; IC al 95%, 134,65). Un totale di 43 su 72 pazienti
(59,7%) nompresntava rinorreana aveva una forte riduzione dell'olfatto.
Una grave riduzione del gusto era piu diffusa nelle pazienti di sesso
femminile (OR, 3,16; IC al 95%, 15/67) &l i pazienti con grave riduzione
del gusto erano significativamente piu giovanpeko ai pazienti con
sintomi assenti o lievi (eta media 48;855,3 anni; dimensione dell'effetto,
0,50; IC 95%, 0,21,78). Allo stesso modo, una grave riduzione dell'olfattd
era piu diffusa nelle pazienti di sesso femminile (OR, 2,58; IC al 95%, 1,
4,65) e i pazienti con grave riduzione dell'olfatto erano significativament
piu giovani rispetto ai pazienti con sintomi assenti o lievi (eta media5,2
56,6 anni; dimensione dell'effetto, 0,85; IC al 95%, 1,3%). Non e stata
osservata alcuna assacione significativatra QI 6 A (i dzR %eduBa
grave riduzione del gust®R0,95; IC 95%, 0,5B,71) e / o olfatto QRO,65;
IC 95%, 0,34,21).
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Nosocomial transmission of
COVIBL9: a retrospective
study of 66 hospitahcquired
cases in a London teaching
hospital

Incidenza di casi di COVID
19 a trasmissione

nosocomiale in un ospedals
di Londra, UK

Dei 435 casi di pazienti ricoverpgr COVIEL9 PCR posititia il 2 marzo ed
il 12 aprile 202047 (11%jientravano nelladefinizione ditrasmissione
nosocomiale certginsorgenza dei sintomi 14 giorni o piu ddpdcovero),
con un ulteriore 19 (4%he rientravano nei criteri di una trasmissione
nosocomiale probabilénsorgenza dei sintomi 7 giorni o piu dopo il
ricovero). L'insorgenza dei sintomi per questi 66 casi acquisiti in ospsds]
verificatadopo una mediana di 26 giormial ricovero L'eta media dei caai
trasmissione nosocomiakra di 70 anni, rispetto ai 65 (5®)dei casicon
trasmissione comunitarigp = 0,06.) Tra il 2 e il 30 marzo, i Gasi
trasmissione nosocomiatpstituivano il 21% dutti i casi; nelle due
settimane successive questaloree sceso al 7%. Dei 66 casi acquisiti in
ospedale, 36 (55%) sono stati identificedbere transitati nella stessa stan:
di un paziente con COVIM, perun lasso di tempo compatibile cdin
contago. Altri nove (14%) non avevaa®@uto contatti con pazienti COVIY
nella stessatanza ma avevano contatti nello stesso reparto. Per i restan
21 (32%) nom stato possibile risalire ad un certo caso indite i 36 casi
con un possibile caso indicella stessatanza 22 (61%) decasi indice a
loro volta avevano contratto il COVID mediante trasmissione
nosocomiat. Dopotre settimane di followup, erano stati dimessi 37 (56%
dei pazienti con COVHDO a trasmissionenosocomiale cinque (8%) eram
ancora ricoverate 24 (36%) erandecedui, una media di otto giorni@po
I'esordio dei sintomi.
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_ [ @Boside & un potente soppressore selettivo di cellule T e monociti atf
Montero-Baladia M et al . . . o : o
che riduce la produzione di citochine inflammatorie. Data la sua effioatia

Etoposide treatment Risultati preliminari, s : . . . -
Journal of Infection adjunctive to monocentrici, su efficacia | contrastare gli statinfiammetori, essenzialmente mirando ai monociti e alf

immunosuppressants for RSTff OS2 L2 4 A | celluleT attivate spegnendda tempesta citochiita, gli autori propongono
critically ill COVIR9 con forma sevexr di COVID | il suo utilizzo nepazienti con COVHIO in condizioni critiche. In questo
centro, ai pazienti con COVID grave € stato somministratm trattamento
« standard of care cosituito da supporto di ossigeno, lopinakitonavir,
enoxaparinametilprednisolone e inibitori dell'interleuchina. Ai pazienti ch

https:/Aww.journalofinf | Patients 19
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non hanno risposto a un ciclo di 3 giorni di metilprednisolonggéilizumab
(inibitore dell'll-6) oanakinra (inibitore ell'lL-1) é stato offertal
trattamento conetoposide. Tredici pazienti hanno ricevuto etoposide- (50}
150 mg / m2) su 709 pazienti COMI®ricoveratiper COVIEL9 durante il
periodo di studio (dal 2 marzo al 10 aprile 2020). Complessivamente,
412/709 hanmw sviluppato ARDS (58,1%), di cui 169 hanno ricevuto
metilprednisolone pittocilizumab (23,8%). Due dei 13 pazienti trattati cof
etoposide sono stati esclugil f f Cperghk érandgia intubati. Sono stat
inclusiquindiun totale di 11 pazienti, 9 malsice 2 femmine, con un'eta
media di 58 annill rapportoPa02 / FiO2 mediarera 98; dopo il
trattamento con etoposide, il rapporto PaO2 / FiO2 e migliorato in medig
195%. Tre pazientianno necessitatdi ventilazione meccanidavasiva
Nove pazieritsi sono completamente ripresi e sono stati dimessi. Due
pazienti sono deceduti a causa di complicanze trombotiche: la paziente
hapresentato un marcato miglioramento delfunziorslitarespiratoria
consentendo I'estubazione ma ha sviluppato un griats ischemico
(I'ecocardiogrammeéha rilevatola presenza di utrombo nell'atrio destro), 2
giorni dopo l'interruzione della ventilazionel € deceduta 16 giorni dopib
ricovera Il paziente n. Si era invece ripresdaunagrave ARDS cosevera
leucopeniaed era statadimesso dall'ICltha € decedutamprovvisamente il
giorno 24dal ricoverg presumibilmente a causa di @mbolia polmonare
("autopsia nore stataeseguitd. Questi risultati preliminari su 11 pazienti
hannomostratola sicurezza edfficacia dell'etoposide come trattamento d
salvataggio aggiuntivo per i pazienti con CG3A0n condizioni critiche
precedentemente trattati con corticosteroidi e inibitori dell'interleuchina.
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Tocilizumab treatment for
Cytokine Release Syndrome
in hospitalized COVID9
patients: survival and clinica
outcomes

Ampia case seriesis
pazienti con COVAL®
trattati con tocilizumab

Duranteun periodo di osservazione di 21 giorni, sono stigtverati239
pazienti COVIR9, con 104 (44%) clpresentavano una forma severa di
malattia. Trai 239 pazienti, I'eta media era di 64 anhi36% e il 19% erano
di etnia afroamericana ed ispaniadspettivamente 153 (64%pazientisono
stati trattati con tocilizumab. | pazienti con malattiaverae quelli con
malattianon grave non differivansignificativamenteer eta, sesso o
numero dicomorbidita. Quelli con malattia grave avevano, tuttavia, livelli
PCRe IL:6 piu elevatal momento del ricovero edn piu alto tasso di
anomalie allo studio radiologico del toradRispetto ai pazienti non gravi, i
pazienti gravi avevano maggiori pittilita di ricevere tocilizumab (90% vs
44%; p <0,001) kanno ricevuto la dose di tocilizumab prima rispetto ai
pazienti non gravi2 vs 3 giorndal ricoverg p <0,001)Considerando la
popolazione nel suo insieme, la sopravvivenza a 14 giorni € resyigat
FffQye:X 02y dzyl RAFFSNBYyI I &A3Ty
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con forma lieve (78% vs 93%, p<0.0@Lr. i pazienti trattati con
tocilizumah invece, & sopravvivenza a 14 giogrisultatadell'87% senza
mostrare differenze sigjficative tra i pazienti con forma severaen (83%
vs 91%; p = 0,11). La ventilazione meccahisiata necessaria pdi8 (31%)
dei pazienti trattati con tocilizumalzon una mediana di tempo in
ventilazione meccanicdi 5,5 giorni la loro sopravviveraé risultata pari al
75%. Nei pazienti trattati con tocilizumab, I'ossigenazioniswdtata
miglioratadopo 14 giornidi follow-up, mapoconei primi 34 giorni. Sono
stati osservatpoch effetti collaterapia correlati alla somministrazione di
tocilizumab: sei pazienthanno presentataeutropenia postrattamento,
guattro pazienti hanngresentato episodi dbatteriemia(nessunadi questi
avevaneutropenia ea batteriemiasi & verificata >1@iorni dopo la
somministrazione di tocilizumab

Figure 3A: Oxygenation status relative to pre-tocilizumab administration over 14 days (N=153)*
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Throughout the 14 days after tocilizumab administration, the proportion whose oxygenation levels improved or remained
the same initially declined, but more so in severe patients, followed by steady improvements in both groups

Lombardi A et al

Characteristics of 1,573
healthcare workers who
underwent nasopharyngeal

Studio epidemiologico su
operatori sanitari in un
centro di Milano

Nel periodo dal 24 febbraio al 31 marzo 2020 1.573 operatori sarit&io
donne (64,2%) e 563 uomini (35,8%4nno eseguito almeno un primo
tampone rinofaringeo per la rilevazione di SARS/2. L'eta media era di
44,5 anni e la maggioranza (1.104 / 1.573, 70,2%) erano medici (coinpr
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Infection
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swab forSARE0V2 in
Milano, Lombardy, Italy

medici in formazione specialist) o infermieri/ostetriche. Un terzo delle
donne (343/1010) e un quarto degli uomini (137/563) hanno riferito di av
avuto almeno un sintomoompatibile con COVHDO al momento del test o
in seguito. La maggioranza (1.224 / 1.573, 77,8%) ha eseguitarstdet,
mentre 350 / 1.573 individui (22,2%# hannoeffettuato piu di uno(da due
a settd. Laprevalenzacomplessiva dei lavoratori con almeno un test
positivo & stata dell'8,8% (138 / 1.573, IC al 95%1@,3%)A seconda dellg
mansione, & prevalenzavariava dall'8,0% (13/162, assistesticicsanitari) al
10,5% (61/582, medici). Al momento del primo test positivo, 28 lavorato
139 positivi (20,1%) nopresentavanaintomi; di questi, 11 hanno
sviluppato sintomi nelle settimane successive. Redaper tutto il periodo
dal 24 febbraio al 22 maggib7 operatori asintomatici sono risultati positiy
£t QS&l YS Y2 fpéréedthiale NdBIE di a3idtgmatitzyra i test
positivi del12,2% {7/139). In ura analisi multivariatai predittori pitforti di
un test positivasono risultatile alterazioni del gusto e dell'olfatto (OR =
76,9) ele febbre (OR = 9,12), seguite da mialgie, astenia, sintomi oculari
dispnea (OR che vanno da 2,15 a 5,78). Tra ofi8atoripositivi, 100
(71,9%) erano gipositivi al primo test, mentre 39 (28,1%) eratgultati
negativi al primo test e sondsultati positivi inun test successivo. Il tempo
mediano dal primo test positivo a un test negativo e stato di 27 giorni (IQ
95%: 2430). | lavoratori ancora gitividopo 30 e 60 giorni erano
rispettivamente 55/139 (39,6%) e 10/139 (7,2%). Una minoranza di ope
sanitari (81 / 1.537, 5,3%) ha riferito di aver avuto un contatto con una
persona infetta fuori dall'ospedale (parenti, collé@ amici); di quest,
12/81 (14/81, 8,7%) sono risultati positivi.

Hubiche T et al

Lancet Infectious
Diseases

Negative SARS0oV2 PCR in
patients with chilblaidike
lesions

Associazione tra COVID
ed eritema pernio

Gli autori hanoe condotto uno studio prospettico su pazienti cemspetto
COVIBL19 che presentavano ancimeanifestazioni cutanee , trail 9 e il 17
aprile 2020 Sono statarruolati40 pazienti (21 [53%] femmine) con lesion
tipo eritema pernio («geloni»). La maggior parte dei pazienti era giovane
con un'etd media 22 anni (range 167). 26 (65%) pazienti sono stati



https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(20)30354-2/fulltext
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(20)30354-2/fulltext
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(20)30354-2/fulltext
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(20)30354-2/fulltext

https://www.thelancet.c
om/journals/laninf/articl
e/PIlIS1473

3099(20)30518l /fulltext

testati con tampone ed esame molecolgrer SARE0V2 e tutti i pazienti
sono stati testati per anticorpi specifici per SARS/2. 24 (60%) pazienti
hanno riportato contatti con una persona sospettaticavere COVHDI.
Nessun paziente e risultato positivotamponeeffettuato al momento della
consultazione tuttavia, la sierologiper COVIBL9 é risultata positiva in 12
(30%) pazienti: sette avevano solo anticorpi IgA, tre avevano solo anticq
IgG uno avevaialgM che IgG e uno avevargialgAche 1gG. Questa
percentuale émarcatamentesuperiore dj dzSt f I 2 a4 SN
dove si trova il centro che ha effettuato lo studitimata al 3,4%)Gli autori
concludono chée lesioni tipoeritema pernio potrebbero esser@ssociate a
infezione da SARS0V2 lieve o0 asintomatica presumibileche la maggior
parte dei pazienti che presentano lesioni sipdssano risultare negativi al
tampone nasofaringeo

Minuz P et al

Clinical Microbiologand
Infection

https://www.sciencedire
ct.com/science/article/pii
/S1198743X203035297?v
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High rate of pulmonary
thromboembolism in
patients withSARSC0\2
pneumonia

Alta incidenza di embolia
polmonare in una coorte di
pazienti con COVALO

Durante una settimana, tra il 30 marzo e il 6 aprile 2020, tutti i pazaehti
alto rischio di embolia polmonanmécoverati nell'unita COVHD9 del centro
autore dello studio sono stati sottoposti ad angi€ del toracel pazienti
sono stati considerati ad alto rischée presentavano polmonite causata da
SARSCoV2, insufficienza respiratoriad un valore di edimero pari o
superiore a 5 volte il limite di Bfimento superiore. Durante il periodo di
studio, dieci pazienti sono stati sottopoatil angieTC: in 6 di questi é stata
rilevata embolia polmonargutti con valori di dimerobmnannn >3
rapporto PaO2/FIO2 <150. Coerentemente con la diagn@sildionite
virale, in tutti e sei i pazientd S & I A& mostratoopacita a vetro
smerigliato bilaterali distribuite perifericamentearee di consolidamento
nei segmenti posteriordasale. In tutti i pazienti sono stati rilevati anche
difetti di riempimento multipli che coinvolgono rantbbari osegmentari e
subsegmentali delle arterie polmonari con allargamento dei vasi sub
segmentali. Questepertierano bilaterali in quattro pazienti. Quattro
pazienti su sei erano maschi e I'eta media era di 75 @ange 5586).
Nessuno dei pazienti aveva una storia precedente di eventi tromboembtl
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guattro avevano una storia di ipertensione arteriosa e solo uno aveva u
fattore di rischio rilevante per malattie tromboemboliche (cancro). Il temy
medio tra l'inergenza dei sintorrdi COVIEL9 e il ricovero in ospedalé
statodi 12 giorni (intervallo, 96 giorni) mentre il tempo medio tra il
ricovero in ospedale e la diagnosiedinbolia polmonare e statdi 9,3 giorni
(intervallo, 517 giorni). Nel giorno in ¢é stata diagnosticat®dS Y 6 2 f }
polmonareg il rapporto PaO2 / FIO2 era <150 in tufibzientj la contadei
leucociti variavatra59t® mny n kK >[ &

Jordan SC et al
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Compassionate Use of
Tocilizumab for Treatment o
SARS 02 Pneumonia

Report su uso di tocilizuma
nel trattamento dei pazienti
con forma severa di COVIL
19

Tra il 13marzoedil 1 aprile 2020, un totale di 27 paziernioverati per
COVIBL9 hanno ricevuto una singola dose di tocilizumab. Di questi, 21
erano in ventilazione meccanica il giorno della somministrazione e 6 staj
ricevendosupplementazione di ossigemicamite cannula nasaleé/entitre
pazientieranodi sessanaschie (85%). Sebbene la maggior padiei
pazientifossedi eta avanzatgmediana: 63 anni; IQR: &b anni), c'erano
sei pazienti di eta inferiore ai 50 anni nella popolazione in studio, di cui
quattro avevano iniziatwentilazione meccanica prima della
somministrazione di tocilizumab. Diciassette pazienti (63%) presentaval
almenounacomorbita, la pit comune delle quali era l'ipertensione (12/]
71%). Il numero mediano di giorni in ospedalenaridella somministraziong
di tocilizumab ergari a2. Tutti i pazienti hanno ricevuto azitromicina e
26/27 hanno ricevuto idrossiclorochindella popolazione in esamia PaO2
medianaal momento della somministrazione del farmasma 86 mmHg
(IQR: 71172mm Hg), la FiO2 mediana era del 60% (IQFR3080) @ il
rapporto PaO2 / FiO2 mediarera 161 (IQR: 11253). Dei 21 pazienti che
richiedevano ventilazioneneccania al momento della somministrazione d
tocilizumab, 15 sono stati estubatopo 8 giorn(IQR: 410 giorni). Nove
pazienti sono stati dimessi dall'ospedatemedia 14 giorni dopo la
somministrazione del farmaddQR: 916). Due pazienti sono deceduti il
giorno 3 e il giorno 11 dopo tocilizumaber quanto concerne gli indici di
flogosi, € shta osservata una significativa riduzione della PZBre dpola
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somministrazionealel tocilizumab (pretocilizumab: mediana 160 mdL /s
posttocilizumab: mediana 20 mg / L; p <0,001) . Quattro pazienti, tutti
sottoposti a ventilazione meccanica duratdesomministrazione di
tocilizumab, non hanno mostrato ametta riduzioneadellaPCRDi questi,
due pazienti sono deceduti e uno ha richiesto pnalungataventilazione
meccanicg26 giorn), ma alla fine é stato estubato. Il quarto hacessitato
di vertilazione meccanica per soli due giorni. Non sono stati osservati ca
neutropenia a seguito della somministrazione di tocilizumait paziente haj
sviluppato trombocitopenia nove giorni dopo la somministrazione di
tocilizumab. In conclusione, I'espemiea degli autori con tocilizumab
suggerisce che il trattamento mirata interromperela tempesta citochiica
O2y AYAOoA pudpdBareRadniglio@rhento alinico, recupero

daf ifsfficienza respiratoria eduzionedella moralita.
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The end of social
confinement and COVIIO
re-emergence risk

Modello matematico su
andamento epidemia di
COVIELY in base a
mantenimento delle misure
di distanziamento sociale

Lostudio intende valutare gli effetti di diversi scenaeila gestione delle
misure di contenimentq gli scenari sono calcolati partendo dai dati
epidemiologici della Spagnblno scenario iddeconfinamento gradual@-ig.
1)in cuila quota di popolazione cui vengono allentate le misure del
lockdown ésuperiore del 50% rispettolalquota di popolazione che
mantienetali norme, mostrauna costante e mantenuta riduzione del
numero di contagilurante la fase di lodown, per riprendere la crescitzon
un secondo picco cha verifica tanto piu in avanti quanto piu sono
prolungate le misure di lockdowQuesto, @viamente e frutto di un
modello puramente teorig, in cui tutti gli individui sonoonsiderati
LASYlYSY (S adziQ® guindi s présime khie hof dtighd S
usando alcuna misura di distaamentosociale o alunDPI Comeriportato
dagli autorj inoltre, non @ stata ipotizzata alcuna stagionaR&S f £ QS L
(ovvero, il ptenziale effetto del clima non gtato considerato)Nel modello
proposto, come detto, il secondo picco é tantadl pardivo quanto piu & statd
prolungato il lockdown ad esempio, nel caso di un lockdown durato 30
giorni, il secondo picco viene previstongta settembre con oltre 10 milioni|
di casi Al contrarioun periodo di lockdown di 60 giorni implica un second
picco a dicembre mentre un lockdown di 90 giorni posticiperebbe il piccq
2021.

Il secondo scenario analizzgteig. 2prevede checirca il 50% della
popolazione (idealmente gli individui meno a rischio) vengano
immediatamente «dispensatp> dalle misure di lockdown mentre il restantq
50% della popolazione vede un graduale allentamento delle mure nel
primo scenarioln questoscenario 4misto», ipotizzando una durata di
lockdown di 45 giorni, il secondo picco viene molto anticipato, andando
addirittura a cadere a meta agosto, cémmilioni di casprevisti.E
interessante notare chipicchi previsti in questo modello, seppiti
precoci, siano caratterizzati da un numero di casi minore rispetto a quel
primo modello Sono stati quindi studiagli effettiR St £ Qdzi A £ A 1
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parte della popolazione del distanziamento sociale sulla trasmissibilita
RSt f | YLIL& peicezibrie debgericol@semplificata da un impatto
YAY2NB 2 Yindskaig délere dirdzdiminuzione del tempo,
andando a mimarena riduzionedella consapevolezza delle persone col
passare del tempo. Le simulazioni mostramopia correlazine tra uso di
DPI e seconde ondate epidemichia particolare, mancanza di
uso/consapevolezza dei DPI porterebbe a ondate epidemiche precoci e
molto intense. Al contrario, un uso anche moderato di DPI ha un impattg
AYLRNIFYGS ySt NEuRceaNide®ndateQnhfivid, i Sutoi
KFyy2 yOKS yFtATTLFG2 tF LI2&aairoc
YEEFGOGAEF LISNI @ £ dzi NBE t QSTFSGa2
Y2RStf2 OKS LINBOSRS Af YL yi SiyiduceS
RA OAN} Af wpr fQAyldSyaritr RSt &
inoltre sul periodo di tempo durante il quale si possono manifestare
«ondate di ritorno» : se con una immunita di 4 mesi tale periodo & pari g
YS&AZI dzy Qn¥eazdurrébbe tdkerperiddo a 6 mesi. In

O2y Of dzaA2y Sy jdzSadz2 addzRA2 Yz2aildN
misure di contenimento adottate nei Paesi colpite dalla pandemia di GO
19 (in questo caso, la Spagn&) tutti i modelli viene preisto un secondo
picco epidemico, il cui periodo di picco viene pero influenzato dalle misy
RA&AGEFEYTALFYSyG2 S RIfftQdza2 RSA 5t
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Clinical Presentatimand
Outcomes of Pregnant
Women with COVI9: A
Systematic Review and
Meta-Analysis

Review su outcome di
COVIBELY9 in donne in stato
di gravidanza

Sono stati inclusi nella revisio@d studi I'eta materna variava dai 25 ai 34
anni e |'eta gestazionakdl'ammissione variava dalle 30 alle 40 settimane
febbre € risultato ilsintomopiu frequentemente riportatposservatonel
62,9% (C95%: 0,477 0,759, 12 = 47,24%) al momento del ricovero, segu|
da tosse nel 36,8% te pazienti (C95%: 0,253 0,500, 12 = 29,31%) e mal
gola nel 22,6% [IC 95%: 0,078, 0,502, | 2 = 27,92%]). | sintomi riportati
frequentemente includevano dispnea (15,7% [IC 95%: 0,06328, 12 =
23,46%]) e diarrea (15,6% [IC 95%: 0,00/295, 12 = 0%)]).
Complessivamentel, 19,7% aveva almeno una malattia coesisteriée
comorbiditariportate piu difrequente includono ipotiroidismo, infezione d
virus dell'epatite B, ipertensione, diabete gestaziormBPCOLa
linfocitopenia era presente in 36 pazienti con una promTe aggregata de
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50% (IC 95%: 0,330,669, 12 = 39,44%) e non sono stati identificati casi
leucopeniaNeutrofilia, invecee statariportata nel 67,8% die pazienti (IC
95%: 0,478 0,829, 12 = 0%). Oltre la metalldgoazienti presentava livelli
elevati diPCRg¢on una proporzione aggregata del 57% (IC 95%: 6,454
0,678, 12 = 0%con un range tr2,975e 32,28 mg/L)Delle 136 scansioni T(
torace eseguite al momento del ricovero, il 98% ha rivelatesenza di
reperti patologiciil pattern piu mmunemente osservatera |'opacitaa
vetro smerigliato (GGOpresente nell'81,7% dei pazienti (IC al 95%: 0,70]
0,895, 12 = 0%). Degli 82 pazienti che presentavano GGO, 52 pazienti
presentavano GGO bilaterale e 10 pazienti presentavano GGO unilaterd
maggior parte die pazientiha effettuatoun taglio cesareacon un tasso de
76,3% (IC al 95%: 0,658,842, | 2 = 10,24%). 45 pazienti hanno ricevuto
terapia antivirale (67,5%; IC 95%: 0,484821, 12 = 33,44%).
L'ossigenoterapia, attraverso canauilasale o maschera facciale, € stata
somministrata in 36 pazienti (73,1%; IC 95%: 0;39220, 12 = 57,64%).
Quindici pazienti hanno ricevuto corticosteroidi (50,5%; IC 95%: 0,285
0,723, 12 = 30,81%). Due pazienti hanno richiesto intubazione e \zéortida
meccanica a causa di insufficienza multiorgano. Blitstudiinclusihanno
riportato mancanza di contatto tra le madri e i neonati. Trentuno dei 94
neonati sonmati pretermine (<37 settimane) (37,7%; 1C 95%: 0;28900,
12 = 10,77%). Due neataono risultati positivi per COI® (11,5% [IC
95%: 0,067 0,192, 12 = 0]). Entrambi i neonati somati daparto cesareo. Il
punteggio Apgar a 1 minuto era 8,811 (IC 95%: 8,38240; 12 = 88,87%) ¢
a 5 minuti era 9,516 (IC 95%: 9,23§895; 12 82,91%). Inoltre, negli studi
analizzatipon si € verificata alcuna grave asfissia neonatale in nessuno
neonati. Sono stati segnalati tre decesaii neonatj le loro rispettive eta
erano 34 settimane, 31 settimane e 30 settimane. L'ammisdioorita di
terapia intensiva neonatale si € verificata nel 63,7% (IC 95%: 003385, 12
= 29,38%) dei pazienti. Il tasso di mortalita femlesultatodell'11,7% (IC al
95%: 0,068 0,192; 12 = 0%). konclusionela metaanalisi mostra che le




donne ingravidanza con COVI® hanno caratteristiche cliniche e risultatif
simili a quelli de# donne non in stato di gravidangasembrano esserci
pocheevidenzedi trasmissione verticale. Tuttavia, rispetto alla popolazio
in gravidanzaenza infezione da S&R0\2, le donne infettehanno
presentato urrischio maggiore di parto cesareo e parto pretermine.

Tan T et al
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Association between high
serum total cortisol

concentrations and mortality
from COVIEL9

Associazione tra livelli sieri
di cortisolo e mortalita in
pazienti con COVALD

Studiomulticentrico condotto irtre ospedaluniversitari diLondra,su
pazienti ricoveratcon sospetto COVHDO. Durante il periodo di studio (dal
marzo al 22 aprile 2020), sono statioverati621 pazienti con sospetto
COVIBL9 conalmeno undosaggialel rtisolo durante il loro ricovero.
Sono stati quindi clusi pazienti con ipsurrendismo preesistente,
trattamento concomitante con glucocorticoidi sistemici o che avevano
cortisolo misurato come parte di un test diagnostibmpo queste
esclusioni, un@oorte di 535 pazient risultatadisponibik per I'analisi. A
403 pazienti e stato diagnosticato COMMDsulla base di un risultato
positivodef QS &l YS Y 2dmpoderindfaNideo BB56 pazienti
[88%]) o di un forte sospetto clinico e radiologticCOVIEL9, nonostante
negativta deltampone (47 [12%] pazienti). Nel gruppo di pazienti con
COVIBLY, I'eta media dei pazienti era di 86anni e 240 (59,6%) eraxd
sesso maschilde comorhdita piu frequentierano: ipertensione (191
[47,4%)] pazieti), diabete (160 [3F%] pazienti), malattie cardiovascolari (
[23,3%] pazienti)insufficienzarenale cronica (50 [12,4%] pazienti) e
neoplasia attivg38 [9,4%)] pazienti). 112 (BPb6) pazienti con COVID
sono deceduti durante il periodo di studigspetto a 9 (8%) pazienti senzg
COVIBL9 (p <Q0001). La concentrazione mediana di cortisolo nel gruppd
pazienti con COVHDI era di 619 nmol/L [IQR 4%33] rispetto a 519
nmol/L [378684] nel gruppo di pazienti che non avevano CAM [p
<0,0001 ).L'analisi multivarita ha mostrato che un raddoppio della
concentrazione di cortisolo era associato ad un aumento del 42% del rig
di mortalita | pazienti con COVAI® la cui concentrazione di cortisolo
plasmaticoal basale era uguale o inferiore a47dmol/L (268 pazienti [67%]
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hanno avuto una sopravvivenza mediana di 36 giorni; mentre i pazienti
COVIBL9 il cui valore di cortisolo era superiore a 744 nmol/L (135 pazie
[33%]) hanno avuto una sopravvivenza mediana di 15 dflmgirank p

<0,0001). A giudizio degli autori, lo studio ha dimostrato che i pazienti co

COVIBL19 presentano una adeguata risposta allo stress mediante un rial

del cortisolo, senza mostrare nella fase acuta segni di iposurrenalismo.
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Figure. Kaplan-Meier plot of survival probability over time.
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Clinical and immunological
assessment of asymptomati
SAR&0V2 infections

Caratteristiche di una coort
di pazienti con COUD®
asintomatici e confronto
con pazienti sintomatici

Un totale di 178 pazienti con infezione da SARS?2 confermata
YAONROAZ2t 23A0l YSYy (S acBn82casiasihtdmiticii
definiti comeindividui con un risultato positivo del testolecolarema senzal
alcun sintomo clinico rilevante nei precedenti 14 giorni e durante il ricoy
pertanto, b percentuale di pazienti con infezeasintomati@ é risultatadel
20,8% (37/178). Péfrsottostudio sulla dinamica anticorpal@7 pazienti
sintomatici lievisono stati matchati per caratteristiche demografiche agli
individui asintomaticiTrai 37 individui asintomatici, I'eta media era di 41
anni e 22 erano donnder quanto concerne gli ami ematochimici al
ricovero,tre pazienti presentavantinfopenia e uno aveva trombocitopenjg
6 individui presentavano livelli elevati ALTe 11 avevano livelli di proteina
Creattiva aumentati. Al momento deicoverq le scansionl C toracéhanno
mostrato opacitdavetro smerigliato in 11 individui asintomatici (11/37,
29,7%) e consolidamento diffuso in dieci individui (10/37, 27,0%), mentr
individui (16/37, 43,2%) non presentavano anomedigiologiche Sono stati
confrontat i valori diCyclethreshold(Ct) dei primi tamponi rinofaringei
positivi per tutti i 37 individui asintomatici e 37 pazienti sintomatici. | vald
iniziali di Ct pegliindividui asintomatici ger i sintomatici apparivano similij
La durata mediana delkheddingvirale,definito come l'intervallo dal primo
all'ultimo tampone rinofaringeo positivo, negli individui asintomagici
risultata pari al9 giornimentre é risultatadi 14giorniin pazienti con
sintomi lievi (logrank P = 0,028). Nel gruppo asintomatico, 1'81,10633 &
risultato positivo per le 1gG e 1'83,8% (31/37) del gruppo sintomatico &
risultato positivo per le IgG circad3settimane dopo I'esposizione. Inoltre,
62,2% (23/37) del gruppo asintomatico era positivo per le kig@etto al
78,4% (29/37) dejruppo sintomaticoE interessante notare che i livelli di
IgG nel gruppo sintomatico (S/CO mediana, 20,5) erano significativame
piu alti rispetto a quelli nel gruppo asintomatico (S/CO mediana, 3,4) ne
fase acuta (P = 0,005). | livelli di IgG nepgo sintomatico erano ancora
significativamente piu alti rispetto a quelli nel gruppo asintomatietie
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prime settimane dconvalescema(P = 0,002)Da notare che livelli di IgG
nel 93,3% (28/30)lei pazientidel gruppo asintomatico e nel 96,8% (30y31
di quellidel gruppo sintomatico sono diminuiti duranie prime settimane d
convalescenzd.a percentuale mediana di riduzioaeisultatadel 71,1%per
i livelli di IgG nel gruppo asintomatico, menéeisultatadel 76,2% nel
gruppo sintomaticoln conclusiae, lo studio mostra come i soggetti
asintomatici presentino una concentrazione minore di immunoglobuline
nella fase acuta che nella fase di convalescepaaticolarmente importante
il riscontro della riduzione marcata dei livelli di IgGngiapazienti
asintomatici che in quelli sintomatici.
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in aandb show the medians (middle line) and first and third quartiles (boxes), and the \kérs show
1.5x the IQR above and below the box. Unpaired, tsided ManrgWhitney U testPvalues are
depicted in the plots, and the significarR value cutoff was set at 0.05.
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Could an Unrelated Live
Attenuated Vaccine Serve a
a Preventive Measure To
Dampen Septic Inflammatio
Associated with COVAL®
Infection?

Commentary su possibili
vantaggk indiretti » su
COVIEL9 deivaccini a virus
vivo attenuato (MMR)

E statogia teorizzatache i vaccini vivi attenuati inducano effetti non speci
in termini della cosiddettdimmunita addestrata;'andando grepararei
precursori dei leucociti nel midollo osseo per funzionare idmpiu efficace
contro insulti infettiviaspecifici Il concetto generale che lI'immunita
addestrata indotta davaccini a virus vivo attenuatmsa limitare
l'infammazione patologica énuconcetto di recente introduzionenasu cui
gia si stanno concentralo le attenzioni della comunita scientificalmeno 6
studi clinici sono stati avviati in Europa, Australia e Stati Uniti per testarg
vaccinazione con Mycobacterium bovis BCG in operatori sanitari ad altd
rischio per determinare sele vaccinazione msa indurre una risposta
indiretta contro SARS0V2. In questi studif QA L2 G4 S& AIQAY Y aff
addestratavada a potenziare le difese immunitarie eventualmente
riducendo la carica virale ele sequele associate a COMI®) in modo
simile a quand riportato per altre infezioni virali. Al contrarigli autori dello
studio ritengono chdéQ A Y'Y dagldesirataagisca non tanto sul virus quan
sul ridurre la flogosi polmonargssociata a COD. Qualungue sia il
YSOOI y A a Y,aulldb@de telag df Becedenti studsulla
vaccinazione coBCG swneonati, le cellulemmunitarieindotte dd vaccino
rimangono in circolazione per circa 1 anmeertanto, se gueste risposte
immunitarie verisseroeffettivamente indottecome ipotizzatoi pazienti
potrebbero trarne beneficiper la seconda fase della pandemia di COGM[
in attesa di trovare un vaccino specifico o una terapia antivirale effice
autori hanno individuato nel vaccino a virus vivo attenuato per morbillo
patotite-rosolia il candidto idealead essere considerato per elicitare la
risposta immunitaria addestrata aspecifica. Tale vaccino e considerato
sicuro, con poche controindicazioni. Nella peggiore delle ipotesi, anche
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riuscisse a indurre una risposta aintfiammatoria,fornirebbe una
protezione aggiuntiva contro il morbillo, la parotite e la rosolia smEygetti
anziani.Tuttavia gli autori sono fiduciosilla possibilita di indurre una
risposta immunitaria addestrata contro COMI®; asostegno di quest
ipotesi, citano ibasso numero di ricoveri dei pazienti del focolaio della U
Roosevel{solol), chepotrebbe essere statuna conseguenza del fatto ch
le vaccinazioni MMR sono state somministrate a tutte le reclute della Ma
americanaGli autori inoltreipotizzano che una delle ragioni per cui i
bambinirisultano in qualche modprotetti dallinfeziore da SARSoV2 ¢ la
loro recenteesposizione ai vacciaivirusvivi attenuati. In conclusione,
secondo gli autori, la vaccinazione MMR negli adulti rappresemanisura
preventivaad eccellente rapporto rischio/beneficéurante un periodo
critico della pandemia di COVID.

Deftereos SG et al
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Effect of Colchicine vs
Standard Care on Cardiac
and Inflammatory
Biomarkers and Clinical
Outcomes in Patients
Hospitalized With
Coronavirus Disease 2019

Efficacia e sicurezza della
colchicina come farmaco
aggiuntivo nel trattamento
di COVIEL9

Complessivamente, 105 pazienti (61 [58,1%)] uomini; eta mediana, 64 a
sono stati inclusnello studio: 55 (52.4%) nel gruppo con colchicina e 50
(47.6%) nel gruppo di controllba maggior parte dei pazienti mecevuto
come terapia «standard of care» clorochindidrossiclorochina (103 [98,1%
e azitromicina (97 [92,4%]). | 2 gruppi di trattamento erano in gran parte
simili in termini di caratteristiche demografiche, dtaclinico alla
presentazione @arameti ematochimici al momento del ricoverba durata
media del ricovero in ospedale é stata di 12 giornignappo colchicina e 13
giorni nel gruppo di controllo (PG91).1l peggioramentalinicoé stato
osservatan 7 pazienti (14,0%) nel gruppo di canilo e in 1 paziente (1,8%
nel gruppo colchicina (P = 0,02). La sopravvivenza a 10 giorni & stata dq
vs 97% nei gruppi di controllo e colchicina, rispettivamente (P = 0,03). O
pazienti che hannpresentato peggioramento cliniawel gruppo di
cortrollo, 1 (14,3%ha necessitatali ventilazione meccanica non invasiva
(71,4%) sono stati intubati e ventilati meccanicamente (3 [42,9%] sono |
poco dopof ifubazione) e 1 (14,3%)morto improvvisamentegoer arresto
cardiorespiratorio. Il pazienteel gruppo colchicina che mostrato
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peggioramento clinico haecessit#o di ventilazione meccanica invasivd
morto nel reparto di terapia intensiva. Non sono state osservate differen
significative nelivelli di troponinatra i due gruppi al basa oconfrontando i
valori di picco. Anche i livelli di proteina C reatteao risultatisimilitra i
due gruppi. Gli eventi avversi sono stati complessivamente simiiugei
gruppi, ad eccezione della diarrea, @hdsultatasignificativamente piu
frequente nel gruppo colchicina rispetto al gruppo di controllo (25 pazier
[45,5%)] contro 9 pazienti [18,0%]; P = 0,003). La concentradidrdimero
al picco é risultataignificativamente pit bassa nel gruppo colchicina risp
al gruppo di controllo (76 [0,4tMZ p P68 >3 Kk MfT@a>8H
=0.04). In questo studio clinico randomizzato, i partecipanti che hanno
ricevuto la colchicina hannaresentatoun andamento clinico migliore
rispetto ai pazienti del gruppo di controllo, seppure ilrgine di differenza §
risultato minima

1.0 = Colchicine
l (- l 1 l

I Control

o o o
ES o ™

e
[

Proportion of cumulative survival
free from primary end point

Log rank P=.03

o

0 5 10 15 20 25
Time, d
No. at risk
Colchicine 55 52 26 15 8
Control 50 43 36 15 6

Figure. KaplarMeier Curves for Survival From Clinical Worsening
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Mortality, Admissions, and
Patient Census at SNFs in 3
US Cities During the COVID
19 Pandemic

Differenze di mortalita in
lungodegenze di tre grandi
citta statunitensi tra il 2019
ed il 2020 pewalutare
impatto COVIEL9

Il campione di studio consisteva in 1&@utture di lungodegere, che
rappresentano il 34% dle 559 strutture presentinelle 3 citta. Ci sono stati
3853 decessi in struttura» nelle lungodegenze analizzate! periodo
marzomaggio 2020 rispettoidl 765 el periodomarzamaggio 2019, con ur
eccesso di mortalitd che ha seguito un modello simdeello della mortality
complessiva COVii@lata locale A Cleveland, vi € stata una maggiore
mortalita nelle lungodegenzael 2020 risptto al 2019 (media 6,3 e 4,9,
rispettivamente, per 1000 residenti a settimana tra marzo e maggio), md
differenza nore risultatastatisticamente significativa (IRR 1,02; IC al 959
0,941,11).Vieé statainveceuna mortalitasignificativamente maggioneel
2020 rispetto al 2018ia a Detroi{fmedia 7,9 e 3,5, rispettivamente, per
1000 residenti a settimana tra marzo e maggio; IRR 2,18; IC al 95%, 2,(
2,37)che aNew York City (media, 13,8 vs 4,1, rispettivamente, per 1000
residenti a settimana tra maoze maggio; IRR 4,13; IC al 95%,-3,33).
Durante la settimana di picco nell'aprile 2020, la mortaii¢dle strutturea
Detroit & statapari al7,4 per 1000 residenti a settimana contro 4,0 duran
la stessa settimana di aprile 2019 (IRR 6,74; IC%) 9%78,15); e a New
York City, la mortalita é stata rispettivamente di 36,3 vs 3,7, per 1000
residenti a settimana (IRR 8,79; IC al 95%,-9,98).I ricoverisettimanali
sono diminuit nelle strutture analizzatéra marzo e maggio 2020 rispetto &
2019 a Cleveland (IRR 0,59 [IC 95%,-0,68]), Detroit (IRR 0,63 [IC 95%,
0,620,74]) e New York City (IRR 0,75 [IC 95%;®@/®]). In conclusiondra
marzoe maggio 2020, c'é stato unarcato aumentalella mortalita tra i
residenti ddle strutture di lingodegenza Detroit e New York Citgue citta
particolarmente colpite daCOVIEL9, e un mimo aumento della mortalita
a Cleveland, wncitta con meno cagli COVIBL9. La mortalita € aumentata
rapidamente, sollevando preoccupazioni circa la capatitpueste strutture
di risponderen maniera efficacall@pidema.
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Figure. Weekly Mortality, Admissions, and Patient Census From Skilled Nursing Facilities
and Overall COVID -19 Deaths in 3 Metropolitan Areas.
2019 (blue) and 2020 (orange) that were superimposed to show contrast. The dashed vertical lines

mark when Medicare directed all SNFs to disallow visitors and discontinue communal activities (week of

The panels show the weekly rates for

March 13, 2020) due to coronavirus disease 2019 (COVID-19). The gray vertical lines mark the last

week of data (May 20, 2020).
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Persistent positivity and
fluctuations of SARG0V2
RNA in clinicallyecovered
COVIBL9 patients

Persistenza di positivita
RStfQSalyYS Y
SARE0V2 in una coorte di
pazenti italiana

Sono stati analizzati3.475 test molecolaper SARSCoV2 (eseguitira il 3
marzoed i 4 giugno 2020), su 7608 paziettn COVIBLY. | pazienti sono
stati testati alla risoluzione dei sintomi mentre erano ancora ricoverati in
ospedale = 501; intervallo di followp: 1-53 giorni) e / o dopo dimissione
ospedaliera (N = 7127; intervallo di follayp postdimissione: 1474 giorni );
I 50,6% era di sesso maschile e I'eta media era di 51 anni. Alla risoluzid
sintomi, dopo una mediandi 21 giorni dalla loro insorgenza, quasi la met
dei 501 pazienti ospedalizzati testati (46,9%, N = 235) preseate@a
virus rilevabile nei tamponi rinofaringei, in tutti i casi a@lori di Cycle
threshold(Ct)x H n ® v dzSa d A LI T A Bafdgioke carddalvieals
nasofaringea al momento del ricovero in ospedale, rispetjoaaienti che
avevano invece negativizzato il tampafpe= 0,016) e una durata piu breve
della malattia, calcolata dall'esordio dei sintomi al recupero clirtéw$. 28
giorni; p <0,001). A4 giorni dalla dimissione, il tasso di positivita era anca
del 13,7% (976/7127). Tra il giorno 41 e il giorno 60, 28f&enti(14,7%)
erano persistentemente positivi, anche se con basse cariche(vénatje Ct
39,243,6). Non sono stati osservéimponi positivioltre il giorno 60, nei
pochi pazienti che hanno raggiunto quesitnepoint (N = 8) Risultati
AyoOzaildlyiAr RStfQSalYS Y2t Sonpdtati NB
osservatin 264/2521pazienti ritestati dopo una prima negativita (10,5%)
nel 90,5% dei casi entro il primo mese pdshissione (196/264 [74,2%]
entro il giorno 20, e 43/264 [12,3%)] tra il giorno 20 e il giorno 30). Duran
follow-up, 2182/2655 pazienti (82,2%) hanno avdue tamponi negativi
consecutivi, entro una mediana di 16 gioraild dimissione ospedaliera, e
quindi hanno interrotto il followup. Per quantamsservato dagli autori
nessuno dei pazienti monitorati dopo la dimissione dall'ospedale ha mail
mostrato unaripresa dei sintomi dICOVIBLY9, indipendentemente dai
risultatidelQS & | YS  Y.ZondidBitamends, i risultatello studio
confermanoil riscontro dipositivita prolungata8 f t QS &l YS Y2
SAR&0V2 in una percentuale significativa dizanti con COVHD9
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clinicamente guarit(46,9% dh dimissione13,7% d.4 giorni dalla
dimissione ospedaliera e 14,7% tra il giorno 41 e il giorno 60 @opo
dimissione ospedaliera).
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Figure. Snapshots of nasopharyngeal SAR#2 RNA detection by RPQR after hospital discharge. The results of
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SBR&) reattime PCR (RPCR) on nasopharyngeal swabs arj
reported at different time-intervals after hospital discharge, for patients who recovered from Corwinas Disease
2019 (COVIEL9). The total number of nasopharyngeal swabs processed are also reported (blue lind)ORTwas
performed d by AllplexTM 2019CoV assay (Seegene) and Cobas® $ARR assay (Roche Diagnostics). Positive R}
PCR results are defed by the detection of at least two of three target genes (N, E and RARP genes), while weakly]
positive RTPCR results are defined by the detection of one of them.
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Predictors of severe or letha
COVIBLY9, including
Angiotensin Converting
Enzyme inhibitors ah
Angiotensin Il Receptor

Studio su predittori di forma
severa di COVAIR su una
coorte di pazienti italiana

Il campione era composto da 1603 soggetti (eta media 58 anni; 4#,3%
sessanaschie): 454 (28,3%) presentavanma forma several92 (12,0%)
una forma molto grave/criticall campione dpazienti con COVHD9,

rispetto alle stime disponibili della popolazione genetalsale ha mostrato
una maggiore prevalenza diabetemellito (12,1%nel campione contro

e 5% nella popolazione general@ertensione (33,9% contr@17%), BPCO
(6,0% contrcee 3%) emalattia cardiovascota (16,1% contre 3%).Sono




https://journals.plos.org/
plosone/article?id=10.13
71/journal.pone.0235248

Blockers, in a sample of
infected ltalian citizens

decedutil54 pazienti(etamedia 79,3 anni; 54,6% maschi); di questi, il 70
era iperteso, li42,2%aveva una malattia cardiovascolare ied7,9%era
diabetica Venti soggetti con malattia molto grave avevano meno di 60 a
il pit giovanesraun maschio di 33 anni. Dei defunti, otto avevano meno
60 anni e la piu giovanéttima era una dona di 44 anni. All'analisi
univariata, rispetto ai soggetti con malattia lieve, quelli con malattia grav
molto gravekriticaavevano significativamente piu probabilita di essere
anziani, diabetici, ipertestardiopatici, avere undiagnosi di BPCO@di
patologiarenale edi essere in terapia con sartagio ACEinibitori (tutti p
<0,05). Tra i soggetti ipertesi (n = 543), tuttavia, la percentuale di quelli
trattati con sartanio ACHnibitori (farmacichenon sono stati interrotti
durante ilricoverg era piu alatra quelli con malattia asintomatica / lieve
(88,4% rispetto a pazienti con malattia grave e molto graveritica(78,7%
e 80,6%rispettivamente). Nelle analisi multivatelimitate a soggetti
ipertesi, il trattamento corsartanie / o ACEnibitori non ha aumentato la
probabilita disviluppare una forma dhalattia grave o molto grae/letale
(tutte p> 0,405) Predittori statisticamentesignificativi d malattia gravesono
risultati il sesso maschile (OR 1,76; 95%CIc¢R AB), diabete (OR,32;
95%CIL,052,18),malattia cardiovascolaréOR 1,8895%CIL,32-2,70),
BPCO (R1,88;95%Cl,11¢3,20) e eta avanzatapn un aumento
esponenziale dopo70 anni: rispetto ai soggetti di eta inferiore ai 50 armi,
ORdi quelli di etd compresatradfr @ S Xy n | yOF%CBSINI |
8,58) e 9,0695%Chb,04¢13,6), rispettivamente. In conclusione,dtudio
confermache il rischio di COVAL® grave o letale aumenta in modo
considerevole e significativo tra gli anziaréj soggetti di sessmaschie e
tra soggetti comorbididiabetici e quelli con BPCO o con gravi malattie
cardiovascolayji
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