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Urin und Stuhl: infektiés oder nicht?

Fir Isolationsmassnahmen sind Kenntnisse tiber die
Infektiositdt von Korperfliissigkeiten entscheidend.
Urin scheint auch bei hospitalisierten, also schwer
kranken COVID-19-Patient(inn)en frei von SARS-CoV-2
zu sein®. Wahrend bei allen neun untersuchten hospi-
talisierten Patient(inn)en replikationsfdhiges, infek-
tidses Virus in Rachenabstrichen und in der broncho-
alveoldren Lavage nachweisbar war, konnten trotz sehr
hohen Nachweises von SARS-CoV-2-RNA im Stuhl keine
Viren isoliert werden. Dieses Paradoxon bleibt noch
detailliert zu klaren: Woher kommt die RNA? Ver-
schluckte Viren, intestinal sezernierte Viren, die dann
durch das «gastrointestinale Milieu» inaktiviert wer-
den? In allen untersuchten Proben (aus Rachen und
Lunge) mussten mehr als 10° Viren pro Milliliter fiir ei-
nen erfolgreichen Nachweis vorhanden sein. Ob Stuhl/
Faeces nun wirklich nicht infektids ist, muss offenblei-
ben: Zwar sorgfaltig durchgefiihrt, umfasste die Studie
nur neun Patient(inn)en mit relativ mildem Spitalver-
lauf und ohne relevante Komorbiditiaten. Die Autoren
gehen selber von der Moglichkeit einer intestinalen
Virusreplikation aus.

* Der Grund dafiir ist unklar!

Nature 2020, doi.org/10.1038/541586-020-2196-x.
Verfasst am 12.04.2020.

Katzen isolieren oder gar «shoot the cat»*?

Von der Fledermaus zum Menschen zur Katze und dann
wieder von dieser zurlick auf die Katzenbesitzer/innen?
Ein potentiell unangenehmes Szenario, das durch den
Bericht der Ansteckung eines katzenartigen Raubtiers
(Tiger) in einem Zoo in New York City Aktualitat er-
hielt. Im Gegensatz zu Hunden, Schweinen, Hithnern
und Enten liessen sich Katzen (und marderartige Tiere
wie Iltisse) durch SARS-CoV-2 in Aerosolen infizieren.
Das Virus scheint sich in Katzen effizient zu replizieren
und es gibt Berichte, dass Katzen in Wuhan eine Sero-
konversion (also Immunantwort auf das SARS-CoV-2)
aufwiesen. Die Autoren spekulieren, dass die Spezies-
unterschiede in der Anfilligkeit durch Unterschiede
im Eiweiss des sogenannten «angiotensin converting
enzyme 2», dem SARS-CoV-2-Rezeptor auf den Pneu-
mozyten Typ II, bedingt sein kénnte. Wie infektios
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diese Katzen sind, ist noch unbekannt, aber von wo-

moglich grosser Konsequenz.

*Katzenbesitzer/innen sollen beruhigt sein. Der Begriff hat gar
nichts — kurz und biindig Offensichtliches — mit Katzen zu tun.
Er bedeutet als Slang-Ausdruck «Erbrechen» und wird unter
anderem im Klassiker «Dinner for one» — doppelbodig zwar -
verwendet. Gibt es Leser/innen, die die Entstehung dieses
Begriffes kennen?

Science 2020, doi.org/10.1126/science.abb7015.
Verfasst am 12.04.2020.

Extrazellulare Uberlebenschancen

von SARS-CoV-2

In Aerosolen kann das Virus tiber Stunden tiberleben.
Auf Kupferoberflichen sind es 4-8 Stunden, auf Stahl
24-48 Stunden, wihrend die Uberlebenschancen am
langsten auf Plastik sind: 2472 Stunden [1].

Eine andere Arbeit berichtet von der weitverbreiteten
Besiedlung von Oberfldchen inklusive Computermau-
sen in Spitalrdumen mit COVID-19-Patient(inn)en. In
Aerosolen waren Viren in vier Metern Distanz vom
Patienten noch nachweisbar [2]. Erinnerlich ist aber,
dass eine korrekte Oberflichendesinfektion enorm
virusabtotend wirkt.

1 NEngl] Med. 2020, doi.org/10.1056/NEJMc2004973.

2 Emerg Infect Dis. 2020, doi.org/10.3201/eid2607.200885.
Verfasst am 13.04.2020.
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Masken als wirksame Protektion der Umwelt

Lautes Sprechen soll etwa gleich viele Ausatmungs-
tropfchen wie ein mittlerer Hustenstoss verbreiten.
Dass Masken die Verbreitung dieser Tropfchen wirk-
sam reduzieren konnen, wird visuell in einem sehr an-
schaulichen Video (Bilder mit Streueffekten auf eine
Laserstrahlflache, frei abrufbar) gezeigt. Schon die Re-
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duktion der Lautstarke der Stimme reduziert die Tropf-
chenzahl stark. Wenn durch ein leicht feuchtes (Lein-)
Tuch gesprochen wir, sind keine Tropfchen mehr nach-
weisbar. Also ein Argument fiir Masken: Welches Mate-
rial? Welche Tragedauer? Waschbar oder wegwerfbar?
Wie entsorgen?

N Engl ] Med. 2020, doi.org/10.1056/NEJMc2007800.
Verfasst am 16.04.2020.

Diagnostik

Anhaltende Ausscheidung von SARS-CoV-2

bei hospitalisierten Patienten

Anlésslich des COVID-19-Ausbruchs in Wuhan war
SARS-CoV-2 bei hospitalisierten Patient(inn)en im Mit-
tel 20 Tage nach Auftreten der ersten Krankheitssym-
ptome nachweisbar,was Bedeutung fiir eine geeignete
Isolations- und Entlassungsstrategie hat. Viele europa-
ische Linder verlangen deshalb, dass der Virusnach-
weis mit RT-PCR («reverse transcription-polymerase
chain reaction») vor Entlassung innerhalb von 48 Stun-
den zweimal negativ sein muss. Zusatzlich wire ein
Nachweis einer addquaten Immunantwort wichtig.
Beide Tests, die Immunologie mehr als die RT-PCR, sind
limitiert durch Reagenzienknappheit und — unter an-
derem in der Schweiz - restriktive Vorgaben.

Lancet 2020, doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30566-3.
Verfasst am 12.04.2020.

Der Wert liberalerer Teststrategien

In Island wurden bislang 6% der Population von Ende
Februar bis zum 4. April getestet. Wahrend bei sympto-
matischen Fallen (Fieber, Husten) in gut 13% die Dia-
gnose COVID-19 gestellt wurde, war die Haufigkeit in
einer Allgemeinpopulation deutlich unter 1% und blieb
Uber die Zeit (dank den getroffenen Massnahmen
wohl) stabil. Kinder unter zehn Jahren hatten sowohl
bei Symptomen als auch beim generellen Screening
(inkl. also asymptomatische Personen) eine deutlich
tiefere Wahrscheinlichkeit eines positiven Virusnach-
weises. Ebenfalls sind auch in dieser Studie die Mdnner
gegeniiber den Frauen in Bezug auf COVID-19 tber-
vertreten (knapp 17 versus 11%). In einer Subgruppe
wurden die Viren genetisch sequenziert. Diese zeigten
Unterschiede in den sogenannten Haplotypen der
«importierten» Viren (nach Auslandsaufenthalt) und
als Folge von Mutationen im Verlauf der islandischen
Epidemie. Inwiefern sich die mutierten SARS-CoV-2
biologisch verdndern (Pathogener? Weniger infek-
tios?), bleibt abzuklaren und konnte in verschiedenen
Populationen oder Regionen unterschiedlich sein.

N Engl ] Med. 2020, doi.org/10.1056/NEJMoa2006100.
Verfasst am 17.04.2020.
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Klinische Beobachtungen

Risikofaktoren fir eine schlechte COVID-19-
Prognose

Ein noch schlecht verstandenes Ratsel ist die Tatsache,
dass eine SARS-CoV-2-Infektion nach 9-11 Tagen nor-
malen Verlaufes plétzlich in eine schwere Pneumoni-
tis ausmiinden kann. Eine Gerinnungsaktivierung,
die an eine disseminierte intravasale Gerinnung erin-
nert, ist oft nachweisbar. Patient(inn)en, die dann
kiinstlich ventiliert werden miissen, haben mit einer
rapportierten Mortalitdt zwischen 30 und 50% eine
katastrophale Prognose. Negativ prognostische Fakto-
ren fir einen solchen Verlauf waren in Wuhan Alter,
mannliches Geschlecht, erhéhtes C-reaktives Protein,
Lymphopenie, erhohte Werte fir Ferritin, Interleu-
kin 6, hochsensitives Troponin und Laktatdehydroge-
nase. Detaillierte Gerinnungsanalysen fehlen leider in
den Angaben dieser Arbeit.

Lancet 2020, doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30566-3.
Verfasst am 12.04.2020.

Therapeutische Versuche: Hoffnung
und Vorsicht

Remdesivir

Von Remdesivir ist bekannt, dass es gegen verschie-
dene Coronavirus-Spezies und Ebola-Viren wirksam
sein konnte. In einer vom Hersteller (Gilead Sciences) fi-
nanzierten, unkontrollierten Studie fiihrte Remdesivir
bei 53 weltweit verteilten, hospitalisierten Patient(inn)
en mit schwerem COVID-19 (57% davon mechanisch
ventiliert) zu einer als klinisch relevant beurteilten
Besserung bei sieben von zehn Patient(inn)en. Rem-
desivir ist eine breit wirksame Hemmsubstanz der vi-

© Thirasak Phuchom | Dreamstime.com
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ralen RNA-Replikation (spezifisch ein Inhibitor der
RNA-Polymerase). Die Studie ist ein hoffnungsvoller
Anfang. Es bleibt zu hoffen, dass die positiven Resul-
tate in kontrollierten Studien zur Effektivitat bestatigt
werden konnen.

N Engl ] Med. 2020, doi.org/10.1056/NEJMoa2007016.
Verfasst am 13.04.2020.

Chloroquin und Hydroxychloroquin

Diese beiden sogenannten Aminochinoline werden
seit bald 60 Jahren gegen verschiedene Viren, erstmals
1962 gegen die infektiose Mononukleose (Pfeiffer’'sches
Driisenfieber), getestet und im Moment scheinen mehr
als 80 Studien registriert, die diese Medikamente al-
lein oder in Kombination mit anderen bei COVID-19 un-
tersuchen. Die Erfolgsgeschichte dieser Medikamente
bei einer Vielzahl von viralen Erkrankungen ist aber
enttduschend, viele In-vitro-Beobachtungen konnten
tierexperimentell nicht bestétigt werden, so férderten
diese Medikamente die Virusreplikation von Epstein-
Barr-, Ebola- und Chikungunya-Virus im Tierversuch.
Der Gebrauch dieser Medikamente ist laut der «Food
and Drug Administration» (FDA) bei COVID-19 moglich,
ihre Wirksamkeit und Sicherheit sind aber noch unbe-
wiesen.

BM]J 2020, doi.org/10.1136/bmj.m1432.
Verfasst am 13.04.2020.

Nach der akuten Phase

Vorbereitet sein in der Rehabilitation

Eine Arbeit aus teilweise Schweizer Feder macht darauf
aufmerksam, dass angesichts der fiir schwere Verlaufe
und liangere Aufenthalte auf den Intensivstationen
pradestinierten Risikopopulation (dltere Médnner, eine
oder mehrere vorbestehende Grunderkrankungen)
mit einer Hiufung von sogenannten «post intensive
care syndromes» gerechnet werden muss.

Die Autoren rufen angesichts der zu erwartenden, zum
Teil langeren Wiederaufbau erfordernden Polyneuro-
pathie oder Myopathie bei kritischen Erkrankungen
dazu auf, dass sich die stationdren und ambulanten Re-
habilitationsinstitutionen entsprechend vorbereiten
miussen.

Das weite Spektrum eines sogenannten «post inten-
sive care syndrome»:

Neuropsychiatrisch

- kognitive Stérungen

— mnestische Stérungen
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- Aufmerksamkeitsdefizite

- Defizite/Storungen betreffend: visiospatiale Orien-
tierung, Psychomotorik, Impulsivitat, posttrauma-
tische Verarbeitung, Angst/Depression

Vorwiegend somatisch

- Schmerzen

- sexuelle Dysfunktion

- Lungenfunktionseinschrinkungen

- Anstrengungsintoleranz

— Neuropathie

— Myopathie

- Schwere Miidigkeit/Abgeschlagenheit

J Rehabil Med 2020;52:jrm00044.
Verfasst am 17.04.2020.

Medizinische Neuigkeiten...ohne COVID-19

Wann soll bei einer oberen gastrointestinalen
Blutung endoskopiert werden?

In COVID-19-Zeiten ist es aufwendiger und zeitrauben-
der, eine Notfallendoskopie friihzeitig durchzufihren,
weshalb die folgende Information beruhigend sein
kann [1]: In einer Population von je etwa 250 Patient(inn)
en aus Hong Kong mit oberer gastrointestinaler Blu-
tung mit Meldna und/oder Himatemesis war die not-
fallméssige Endoskopie (innerhalb von 6 Stunden) der
planbareren (zwischen 6 und 24 Stunden) beziiglich
der 30-Tage-Mortalitét (8,9% bei der notfallméssigen,
6,6% bei der spateren Intervention, nicht signifikant)
nicht iberlegen. Dies selbst bei Patient(inn)en mit ho-
hem Risiko fir Blutungsrezidive und Mortalitdt. Diese
wurden mit dem sogenannten Glasgow-Blatchford-
Score (systolischer Blutdruck, Puls, Himoglobin- und
Harnstoffkonzentrationen) abgeschétzt. Bei moglichen
Werten zwischen O und 23 mussten die Studienteilneh-
mer/innen einen solchen von >12 (also schwerere For-
men) aufweisen. Der Score kann online berechnet wer-
den [2].

1 NEngl] Med 2020, doi.org/10.1056/NEJMoa1912484.

2 https://www.mdcalc.com/glasgow-blatchford-bleeding-score-gbs.
Verfasst am 13.04.2020.

Das «Kurz und blindig» gibt es noch aktueller «online first»
unter medicalforum.ch und neu auch als Podcast unter emh.ch/
podcast oder in lhrer Podcast-App unter «<EMH Journal Club»!

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2007016
https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1432
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1912484
https://www.mdcalc.com/glasgow-blatchford-bleeding-score-gbs
http://www.medicalforum.ch
http://www.emh.ch/podcast
http://www.emh.ch/podcast

