MOMIFOCUS

COVID-19: Klinischer Verlauf, Risikofaktoren fiir
Mortalitidt und thromboembolische Ereignisse

Hintergrund!

- Coronavirus-Fille (SARS-CoV-2) 1900 000 (14. April 2020)
- Aktive Falle 1400 000 /Schwere Félle 50 000
- Tote 120000

Studie 1 Zhou und Kollegen?

Hintergrund

- Studienziel Bewertung der Risikofaktoren fiir Mortalitdt sowie
eines ausfiihrlichen klinischen Krankheitsverlaufs bei COVID-19-
Patienten.

- Patienten 191 Patienten mit COVID-19; 137 entlassen,
54 verstorben.

- SARS-CoV-2-Rezeptor ACE2; exprimiert (unter anderem) auf
Myozyten und vaskuldaren Endothelzellen. Daher ist es theoretisch
moglich, dass das Virus auch das Herz in Mitleidenschaft zieht.

Ergebnisse

- Komorbiditiaten Gefunden bei 48 % der Patienten (Bluthoch-
druck 30 %; Diabetes 19 %; koronare Herzkrankheit 8 %).

- Risikofaktoren fiir eine schlechte Prognose (1) hoheres Alter;
(2) hoherer SOFA-Score (Sequential Organ Failure Assessment);
(3) D-Dimer hoher als 1 pg/l bei Aufnahme (D-Dimer: ein unspezi-
fischer Marker fiir Entziindung und Gerinnung).

- COVID-19-Komplikationen Sepsis, Atemversagen, akutes
Atemnotsyndrom (ARDS), Herzinsuffizienz, septischer Schock,
Sekundarinfektion, beatmungsassoziierte Pneumonie.

Schlussfolgerung

Die potenziellen Risikofaktoren wie hoheres Alter, ein hoher SOFA-
Wert und ein D-Dimer von iiber 1 ug/l kénnten Arzten dabei helfen,
Patienten mit schlechter Prognose friihzeitig zu identifizieren.

Schlussfolgerungen

COVID-19 bringt das Gesundheitssystem an seine Grenzen und
erhoht die Anzahl der Spitalaufenthalte aufgrund eines kritischen
Zustands.

Obwohl COVID-19 bei kritisch kranken Patienten die Hiufigkeit
einer VTE zu erh6hen scheint, wird darauf hingewiesen, dass ein
an COVID-19 erkrankter Patient mit typischen Symptomen
bereits ein Patient mit hohem VTE-Risiko ist. Dies aufgrund der
Tatsache, dass die meisten dieser Patienten dlter sind, aufgrund
der Bettruhe unter Bewegungsmangel leiden und schwerwiegende
Komplikationen sowie Sekundéarinfektionen aufweisen.

Die internationalen Richtlinien und Empfehlungen fiir Hochrisiko-
VTE-Patienten bestehen in der Verabreichung einer VTE-Prophy-

Dieser Einseiter analysiert den klinischen Verlauf, Risikofaktoren fiir
Mortalitdt und thromboembolische Ereignisse bei COVID-19-Pati-
enten.

Studie 2 Xu und Kollegen?

Hintergrund

- Studienziel Untersuchung des Risikos einer vendsen Thrombo-
embolie (VTE) bei stationdrem Spitalaufenthalt und des Blutungs-
risikos bei COVID-19-Patienten. Die Studie lauft derzeit.

- Patienten 138 Patienten mit COVID-19; 15 Patienten (11 %)
wurden als kritisch krank eingestuft, 16,7 % mit hohem VTE-
Risiko, 6,5 % mit Blutungsrisiko bei VTE-Prophylaxe (Antikoagu-
lanzien).

Ergebnisse

- DVT Thrombotische Ereignisse wurden bei 4 Patienten (3 %)
festgestellt. Bei allen von ihnen wurde 3 bis 18 Tage nach der
Aufnahme und mittels Ultraschalluntersuchung eine tiefe Venen-
thrombose festgestellt.

- VTE Kritisch kranke Patienten hatten ein doppelt so hohes
Thromboserisiko als weniger kritisch kranke Patienten. 20 % der
kritisch kranken Patienten hatten trotz der von der Richtlinie
empfohlenen Thrombophylaxe eine VTE. VTEs scheinen von
abnormalen Blutpldttchenaggregationen in kleinen Blutgefdssen
begleitet zu sein, was vermutlich auf die Bindung von SARS-CoV-2
an vaskuldre Endothelzellen und deren Schiadigung zuriickzufiih-
ren ist*.

Schlussfolgerung

Die Autoren kamen zum Schluss, dass kritisch kranke Patienten

mit COVID-19 sowohl ein hohes Thrombose- als auch ein hohes
Blutungsrisiko aufwiesen.

Das Vorhersagerisiko fiir VTE und schwere Blutungen war jedoch bei
nicht kritisch kranken Patienten gering.

laxe mit Antikoagulanzien in Kombination mit einer Kom-
pressionstherapie. Besonders bei Patienten mit einem erhéhten
Blutungsrisiko wird eine Kompressionstherapie empfohlen. Die
SIGVARIS GROUP schldgt insbesondere die Verwendung von me-
dizinischen Kompressionsstriimpfen zur VTE-Prophylaxe bei
hospitalisierten COVID-19-Patienten vor.

Das medizinische Personal verrichtet weltweit ausgezeichnete Ar-
beit, um die wachsende Zahl von COVID-19-Patienten zu versorgen,
und es steht beim Kampf gegen SARS-CoV-2 unter grossem Druck.
Zur Vermeidung schwerer Beine und Schmerzen aufgrund des
langen Stehens empfehlen wir medizinischem Personal das Tragen
medizinischer Kompressionsstriimpfe der SIGVARIS GROUP.
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