WEBINAR 14.1.2021

Hoheres COVID-19 Risiko bei genetisch bedingten Aortenerkrankungen?
Mit Marfan, LDS, VDS etc. per se kein hoheres Risiko fiir schlechtes Outcome mit COVID-19.
Eine genetische Aortopathie per se stellt kein HOHES RISIKO dar.

Folgende Krankheiten erhohen das Risiko

Lungenerkrankungen: restriktive Lungenerkrankung, Lungenemphysem, Asthma (v.a. wenn
man jeden Tag Sprays braucht oder Cortison), chronisch obstruktive Lungenerkrankung,
Ateminsuffizienz, rezidivierender Pneumothorax, oder eine Kombination dieser Befunde.
d.h .wichtig Lungen-Reserve! Auch bei schwerer Skoliose oder Pectus verminderte
Lungenkapazitaet moeglich und somit erhéhtes Risiko.

Folgende kardiovaskuldre Erkrankungen erhdéhen das Risiko:

Signifikante Herzklappenundichtigkeit (der Aortenklappe oder Mitralklappe) mit
Beschwerden oder der Notwendigkeit, Medikamente einzunehmen; oder Herzinsuffizienz
d.h. Herzschwache, hoher Blutdruck, ACTA2 Mutationen falls Arginin 179 betroffen

Falls jemand eine Herzklappenoperation hatte mit normaler Herzfunktion dann nicht
erhohtes Risiko.

Chronische Untererndhrung
Entziindliche Darmerkrankung, wo eine Immunsuppression notwendig ist

Andere Erkrankungen, bei denen die Einnahme von Cortison oder anderen
immunsuppressive Medikamente notwendig sind.

VEDS Patienten (d.h. Pat mit vaskuldrem EDS), die schon Blut gehustet haben wegen
Lungenblutungen haben ein héheres Risiko flir Lungenkomplikationen.

ABER Von den Aerzten des professionellen Advisory Board der USA nur 1 Todesfall
gemeldet bis am 14.1. 21 d.h. sehr wenige Hospitalisationen dieser Pat. Gruppe mit
Aortenerkrankungen. Es gibt keine Daten bisher, dass die Aorta schneller wachst oder
mehr Aortendissektionen durch COVID-19 Infekt.

Medikamente

Die Einnahme von ACE Hemmern, Sartanen (wie Losartan etc.), Betablockern,
Calciumantagonisten, Thiazidwassertabletten fiihre nicht zu einem erhéhten Risiko einer
schweren COVID-19 Erkrankung. Evt. sogar tieferes Mortalitaetsrisiko bei hospitalisierten
Patienten mit COVID-19, die ACE Hemmer oder Sartane nehmen.

Blutverdiinnung kein Problem, muss weitergefiihrt werden.

Impfung

MRNA Impfstoffe basieren auf dem Prozess, wo Zellen Proteine bilden um eine
Immunantwort zu triggern und so die Immunitaet aufzubauen gegen den COVID-19 Virus.
(Die anderen Impfstoffe brauchen geschwachte oder inaktivierte Versionen oder



Komponenten vom Krankheitsverursachenden Erreger, um eine Immunantwort zu
stimulieren, damit der Koérper AK produziert)

Die mRNA ist in Fetthillen, wird so gut von den Zellen aufgenommen, verschiedene Zellen
nehmen es auf, machen dann die Spikeproteine, dann ins Blut freigesetzt und Antikérper
werden produziert. Siehe Abbildung.

How mRNA Vaccines Work
The vaccine spurs healthy cells to produce viral proteins that stimulate a
potent immune response
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MRNA sehr fragil, muss deshalb kalt gelagert werden.
MRNA Technologie neu, wurde aber 10 Jahre studiert.
Die ersten Studien bei 75'000 Pat. untersucht. D.h. es wurde untersucht.
Das Gute an mRNA Impfstoffen: sie enthalten keinen lebenden Virus, sie verursachen kein
Erkrankung in der geimpften Person.
MRNA vom Impfstoff geht nicht in den Zellkern und interagiert nicht mit der DNA der
geimpften Person.
d.h. Impfungen ok fiir alle Giber 16 Jahre (Pfizer) bzw. 18 Jahre (Moderna) — jeder Impfstoff
ok, falls man keine Immunsuppressiva nimmt, man soll den Impfstoff nehmen, den man
kriegt. Aber auch mit Immunsuppressiva ok, nur weiss man nicht, ob Immunantwort so gut
ist unter Immunsuppression. 90% oder 95% Schutz egal.
Blutverdiinnung fir Impfung kein Problem.
Bei schweren Allergien evt. vorher Besprechung mit dem Allergologen.
Bitte beim Hausarzt anmelden fir die Impfung.

COVID-19 Test Info

Falls Exposition zu positiver Person, Quarantane und dann Test nach 5 Tagen, vorher macht
ein Test keinen Sinn. Es gibt die PCR Tests (sehr genau) und die Schnelltests (mit Antigen,
weniger genau).

Medikamente
Gute Daten:

- Dexamethason: vermindert die Entziindung. COVID-19 virus provoziert Entziindung
in Lungen, Nieren, selten Herz. Es vermindert die Mortalitaet v.a. bei den kranksten
Patienten, die Sauerstoff brauchen oder die man sogar intubieren muss.

- Remdesivir: Virostatikum. Niitzt auch eher bei den kranken Patienten, die Sauerstoff
brauchen, es vermindert die Erholungszeit. 5 Tage Therapie gerade so gut wie 10
Tage.

- Monoklonale Antikorper: gezielt gegen COVID-19, wird friher gegeben, d.h vor der
Hospitalisation eingesetzt bei hohem Risiko, bspweise nach Nierentransplantation.



Keine guten Daten:

Konvaleszenten Plasma von Patienten, die Covid-19 hatten

Hydroxychloroquin: kein verbessertes Ueberleben bei hospitalisierten Pat mit COVID-19
Es kann Nebenwirkungen haben dh Risiko erhéht

TAKE HOME MESSAGES

MASKE!

ABSTAND!

HAENDEHYGIENE!

TESTEN!

IMPFUNG sobald maoglich, je nach Risikofaktoren so schnell wie moglich

Bei kritischen Beschwerden wie akute Brustschmerzen, 144 anrufen oder sofort auf
Notfallstation, bitte nicht zu Hause bleiben wegen Angst vor COVID-19



