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Wie sind die Nieren aufgebaut?

2 Nieren

Blutreinigung

Entwasserung

Mineralstoffe
« Hormone
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Querschnitt einer Niere
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Wann beginnt die Dialyse?

GFR-Stadium GFR (ml/min/1.73 m?)

G1

G2

G3a

G3b

G4

G5

Bezeichnung des Nierenschadens
normale oder erhohte GFR
leicht verminderte GFR

leicht bis massig verminderte GFR

massig bis stark verminderte GFR

stark verminderte GFR

terminale Niereninsuffizienz (ESRD)




eGFR-Prognose mit CKD-EPI-Formel
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Verhaltnis Serumkreatinin zu eGFR (CKD-EPI)

1000
900
800
700
600
500

400

eGFR [ml/min/1.73m?]

300

=~
O
£
=
=
c
=
©
i}
=
¥
£
>
=
i}
W

200

100

0




Mediziner verwenden meist die Mitch-Kurve
zur Prognose

» Mitch et al.: 1/Scr verlauft linear
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Einschrankungen und
Bedingungen siehe Mitch et al.,
The Lancet (1976)
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Diskussion einer beispielhaften Mitch-Kurve

Verlauf der Mitch-Kurve (1/Scr) mit linearer Extrapolation

Scr ~125 bis 250
eGFR ~60 bis 25
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0.0020

0.0010
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Standard-Modell der interdisziplinaren
Forschungsgruppe der Nephrologie USZ

Im Anschluss an die Masterarbeit bildete sich eine Forschungsgruppe



Vereinfachte nephrologische Erklarung
des Standard-Modells

Serumkreatinin-Spiegel im BIUt ... .uveeurissenemsssssesss™ \




Zusammenfassung und Ausblick
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Bei Belastung kdnnen Organe noch mehr leisten

- hat meine Niere noch eine Reservekapazitat?
- kann man dies testen?

RFR-Studie, Klinik fir Nephrologie, Universitatsspital Ziirich

Dr. med. Kristyna Valkova, Kristyna.Valkova@usz.ch

Laurenz Matter, MSc Medizin UZH, Doktorand, Laurenz.Matter@usz.ch



Vorführender
Präsentationsnotizen
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Die erste Nierentransplantation
Harvard Medical School, Boston, USA
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Beginnen möchte ich mit diesem Bild der ersten erfolgreichen Lebendnierentransplantation, welche im Jahr 1954 in Boston von Dr. Murray, Dr.Harrison an den 23jährigen eineiigen Zwillingen Richard und Ronald Herrick durchgeführt wurde. Hat sich Ronald die gleichen oder ähnlichen Fragen zur Nierenleistung gestellt, bevor er der Nierenspende an seinen Zwillingsbruder zugestimmt hat?




Spender und Empfanger — die Briider Herrick

SURGERY OF THE SouL

RICHARD AND RONALD HERRICK
First Identical-Twin Kidney Transplant

“What is the life expectancy of a person with one kidney?” they
asked. We approached insurance companies for their actuarial tables
and discovered that there was no Increase( g
kidney. One person in a thousand is born wi
is usually detected incidentally on medical e
poses or after accidental loss of their only ki

“What are the chances of subsequent dis
ing kidney?” they asked. We explained tha
of renal disease affect both kidneys simultai®
conditions affecting a solitary kidney are ca 8
tunately rare.
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lhre Fragen waren ...

SURGERY OF THE SouL

RICHARD AND RONALD HERRICK
First Identical-Twin Kidney Transplant

“What is the life expectancy of a person with one kidney?” they
asked. We approached insurance companies for their actuarial tables
and discovered that there was no increased risk from living with one
kidney. One person in a thousand is born with a solitary kidney, which
is usually detected incidentally on medical examination for other pur-

Wie hoch ist die Lebenserwartung wenn man nur 1 Niere hat?

ing kidney?” they asked. We explained that the most common types
of renal disease affect both kidneys simultaneously. The most critical
conditions affecting a solitary kidney are cancer and trauma, both for-
tunately rare.

Usz g;:,‘c’:lr;':::z Kristyna Valkova | Nierenreservekapazitat| 03.02.2022 4


Vorführender
Präsentationsnotizen
Sie haben gefragt, was die Lebenserwartung einer Person mit einer Einzelniere ist und haben erfahren, dass die grundsätzlich nicht verkürzt ist.
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lhre Fragen waren ...

SURGERY OF THE SouUL

RICHARD AND RONALD HERRICK
First Identical-Twin Kidney Transplant

“What is the life expectancy of a person with one kidney?” they
asked. We approached insurance companies for their actuarial tables

Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit das eine Erkrankung
meine verbliebene Niere betrifft?

tlUD\.aD UL Adallul avuluvliiidal 1Uoo UL vl ULLL)’ mull\.a)/.

“What are the chances of subsequent disease affecting the remain-
ing kidney?” they asked. We explained that the most common types
of renal disease affect both kidneys simultaneously. The most critical
conditions affecting a solitary kidney are cancer and trauma, both for-
tunately rare.

Kristyna Valkova | Nierenreservekapazitat| 03.02.2022


Vorführender
Präsentationsnotizen
Was ist die Chance, dass die Einzelniere eine Erkrankung entwickelt? 


lhre Fragen waren ...

SURGERY OF THE SouL

RICHARD AND RONALD HERRICK
First Identical-Twin Kidney Transplant

Ronald fragte noch, ob das Krankenhaus die Verantwortung fiir seine
Gesundheitsnachsorge fiir den Rest seines Lebens Gbernehmen wirde

At the conclusion of our last preoperative group discussion, Ronald
asked whether the hospital would assume responsibility for his health
care for the rest of his life. Dr. Harrison replied, “Of course not.” But he
immediately followed this declaration with a question: “Ronald, do you
think anyone in this room would ever refuse you care if you needed help?”

Us g;:::g':ﬁ:ﬁ Kristyna Valkova | Nierenreservekapazitit| 03.02.2022


Vorführender
Präsentationsnotizen
und schliesslich hat der Nierenspender gefragt, ob sich das Spital für seine Gesundheitsnachsorge bis ans Ende seines Lebens verantwortlich fühlen wird. 


Die wichtigste Antwort ...

American Journal of Transplantation 2011, 11: 419 © 2011 The Author
Wiley Periodicals Inc. Journal compilation © 2011 The American Society of
Transplantation and the American Society of Transplant Surgeons

Special Feature

Ronald Lee Herrick Memorial:
June 15, 1931-December 27, 2010

Usz g;:::,ré':ﬁ:ﬁ Kristyna Valkova | Nierenreservekapazitit| 03.02.2022 7


Vorführender
Präsentationsnotizen
Ihr seht hier den Chirurgen Dr. Murray und Ronald Herrick 50 Jahre später bei der Veranstaltung zur Feier des 50jährigen Jubiläums der Nierentransplantation. Ronald hat mit seiner Nierenspende das Leben seines Bruders um 8 Jahre verlängert und ist selbst an einer nicht nierenverwandten Ursache schliesslich 79jährig verstorben.
 


Die Nierenfunktion nach Entfernung einer Niere

normale gesunde
gesunde Nieren Einzelniere

100% Funktion - 50% Funktion
Usz g;:::{;‘:::ﬁ Kristyna Valkova | Nierenreservekapazitit| 03.02.2022


Vorführender
Präsentationsnotizen
Wir haben uns in der Klinik die gleichen Fragen gestellt. Speziell die Frage: Kann man den Verlauf der Nierenfunktion nach einer Nierenspede vorhersagen und somit eine Aussage zum Risiko für den Spender machen? Grundsätzlich würde man erwarten, wenn 2 Nieren zusammen 100%ige Funktion haben, dass man nach einer Nierenspende nur 50% der Funktion behält. 



Die Niere nutzt lhre Reservekapazitat und steigert die Funktion

Baseline Nierenfunktion (%) Nierenreservekapazitat (%)

‘lllllllllllllllllllllll’

normale gesunde
gesunde Nieren Einzelniere

100% Funktion - EX Funktion
100% Funktion - > 50% Funktion
Usz g;:::{;‘:::ﬁ Kristyna Valkova | Nierenreservekapazitit| 03.02.2022


Vorführender
Präsentationsnotizen
Dies ist jedoch meistens nicht der Fall. Was wir häufig sehen; ist dass die Nierenfunktion nach der Nierenspende häufig 70 oder mehr % der Ursprungsfunktion beträgt.  Wie ist das möglich? Die Niere besitzt eine Reservekapazität, auch renale Funktionsreserve genannt, welche bei gesunden Nieren nur unter Belastung aktiviert und deshalb normalerweise unsichtbar ist. Bei der Entfernung einer Niere wird diese Reserve durch die Mehrbelastung auf die verbleibende Niere aktiviert und die Nierenfunktion steigt an



Nieren konnen lhre Reservekapazitat bei erhohtem Bedarf einsetzen

Baseline Nierenfunktion (%) Nierenreservekapazitat (%)

normale
ocesunde Nieren

gesunde

Einzelniere 70%

USZ g;:::{?:::l: Kristyna Valkova | Nierenreservekapazitat| 03.02.2022 10


Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Resevekapazität beträgt bei normaler gesunder Niere ungefähr 30%. Bei jungen Gesunden sogar ein bisschen mehr.  Im Alter nimmt sie kontinuierlich ab. Bei gesunder Einzelniere wird die Nierenreservekapazität bereits durch die Mehrarbeit des Einzelorgans in Ruhe beansprucht. Die Reservekapazität unter Stress gemessen ist nur noch sehr klein, weil sie bereits bei der Ruhe-Leistung beansprucht wird.



Die Nierenreservekapazitat ist abhangig
von der Anzahl der Nierenkorperchen

Beeman Am J Physiol 2016

Us g;:::g':ﬁ:ﬁ Kristyna Valkova | Nierenreservekapazitit| 03.02.2022 11


Vorführender
Präsentationsnotizen
Was ist entscheidend für die Grösse der renalen Nierenreserve und ist die bei allen Menschen gleich? Die Nierenresevekapazität ist abhängig von der Anzahl der arbeitenden Nierenkörperchen. Diese Zahl kann bei Gesunden um das Zehnfache zw 200 000 und 2.5 Millionen variieren.  Die Anzahl der Nierenkörperchen sieht man hier in einem Computertomogrammbild von einem Operationspräparat sehr schön dargestellt. 



Kann man die Reservekapazitat der Niere messen?

Baseline Nierenfunktion (%) Max. Nierenfunktion unter Stress (%)

USZ g;:::lr;:::: Kristyna Valkova | Nierenreservekapazitat| 03.02.2022 12


Vorführender
Präsentationsnotizen
Kann man die Nierenreservekapazität auch messen? Es gibt leider noch kein etabliertes Verfahren dazu. Damit wir die Reservekapazität darstellen können, müssen wir die Nierenleistung zuerst in Ruhe CLICK und danach unter Stress messen. Diesen Stress können wir zum Beispiel durch eine grosse Eiweissbelastung in Form von einer proteinreichen Mahlzeit auslösen.  Danach muss die Niere mehr arbeiten und ihre Reserve in Anspruch nehmen. 



Unser Protokoll zur Messung der Reservekapazitat

Kreatinin-, 99mTc-DTPA und lohexol Clearance

Baseline Nierenfunktion (%) Max. Nierenfunktion unter Stress (%)

9MTe pTPA iv

300 360 420 480

4 Std
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Wir haben dazu ein neues Testverfahren entwickelt. Um die Nierenfunktion genau darstellen zu können, braucht es zuerst eine Testsubstanz, die ins Blut gespritzt wird, aber vom Körper nicht aufgenommen, sondern direkt durch die Nieren wieder ausgeschieden wird. Wir nehmen dazu ein bekanntes iodhaltiges Kontrastmittel, das Iohexol, und ein häufig gebrauchtes radioaktiv markiertes Kontrastmittel DTPA. Beide Substanzen werden einmal am Morgen für die Ruhemessung und einmal am Nachmittag für die Stressmessung gespritzt und ihre Konzentration wird dann regelmässig im Blut gemessen. CLICK nach 3 Stunden Ruhemessung wird die eiweissreiche Mahlzeit serviert. Aus logistischen Gründen müssen wir leider anstatt eines Wienerschnitzels das Eiweiss in Form vom einem Proteinshake verabreichen. Danach wird 4 Stunden lang der Anstieg und danach wieder der Abfall der Nierenleistung  überwacht. Gleichzeitig wird noch die Nierenfunktion mit Kreatinin, als Vergleichs-Standardmethode, gemessen. 
Im Rahmen unserer Studie planen wir bei 40 gesunde Probanden, 10 potentielle Nierenspender vor und nach Nierenspende und 10 Patienten mit einem Nierentumor vor und nach Entfernung der Tumorniere die Nierenreservekapazität zu messen
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Ergebnisse der Messung bei einem jungen Gesunden
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Hier sehen Sie die Ergebnisse einer Funktionsmessung, die wir kürzlich bei einem 28jährigen Mann mit einer normalen Ruhefunktion und einem schönen Anstieg und wieder Abnahme der Nierenfunktion nach der Eiweissmahlzeit mit unserem neuen Protokoll gemessen haben. 
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Ergebnisse der Messung bei einem jungen Gesunden

160
140 m junge gesunde Nieren
120
100
80

60

40

Nierenfunktion nach Proteinmahlzeit in ml/min/1.73m?
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Seine Nierenfunktion stieg bei der Stressmessung um 28%, was seiner Nierenreservekapazität entspricht. 


Ergebnisse der Messung bei einem alteren Gesunden
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Nierenfunktion nach Proteinmahlzeit in ml/min/1.73m?
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Als 2. Beispiel hier eine Messung bei einem nierengesunden 70jährigen Teilnehmer, der für sein Alter eine normale Nierenfunktion besitzt und nach der Eiweissmahlzeit einen etwas weniger steilen Anstieg der Nierenfuktion zeigt. 


USZz

Universitdts
Spital Zirich

Ergebnisse der Messung bei einem alteren Gesunden

100
17%
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Nierenfunktion nach Proteinmahlzeit in ml/min/1.73m?
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Seine Reservekapazität betrug 17% und ist für sein Alter sicherlich sehr gut. 
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Zusammenfassung unserer Ergebnisse bei 13 Gesunden
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RFR=14%
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Nierenfunktion (DTPA Cl) in %

W Mittelwert (n=13)

Kristyna Valkova | Nierenreservekapazitat| 03.02.2022

18



USZz

Zusammenfassung unserer Ergebnisse bei 13 Gesunden
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Bisher haben wir die Nierenreservekapazität bei 13 gesunden Probanden im Alter zw. 23 und 70 Jahren gemessen, davon waren 9 Teilnehmende männlich und 4 weiblich.  Von 13 hatten 6 eine gute und 3 keine Reservekapazität. Im Schnitt betrug die Nierenreservekapazität gemessen mit der radioaktiven DTPA Clearance Methode 14% über alle Teilnehmende gemittelt. 
Wir können also sagen, dass wir mit unserem neuen Protokoll in der Lage sind, die Nierenreservekapazität mit der DTPA Methode gut zu messen. 


Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit

Usz g;:::,r;':::z Kristyna Valkova | Nierenreservekapazitit| 03.02.2022 21



Erste Nierentransplantation
Eine besondere Kombination

1954
— Erste Nierenlebendspende 23.12.
— Peter Bent Brigham Hosp. Boston

1963

— Empfanger Richard Herrick
verstirbt an einem Herzinfarkt

2004
— 50-Jahre Jubilaum der 1. Spende

2010

— Spender Ronald Herrick verstirbt
am 29. Dezember 79-jahrig an
Herzversagen

2012

— 26.11. Joseph Murray verstirbt
93-jahrig in Boston

U sz Universitdts
Spital Zirich
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Nierenfunktion - Forschung auf Augenhohe

Veranstaltung fur Patient*innen
am 3. Februar 2022

Thomas Schachtner
Klinik fr Nephrologie

UniversitatsSpital Zurich
thomas.schachtner@usz.ch
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Nach Transplantation muss die

einzelne Niere fur zwei arbeiten

Wie lange geht das gut?

Was zeigen die Ergebnisse bei
Transplantierten nach 20 oder 30 Jahren?



Stadien der Nierenfunktion |

Albuminurie-Stadium

GFR-Stadium

Al A2 A3
narmal bis moderat erhéht | schwer erhidht
leicht erhdht
<30mgTag 30-300 mg/Tag | =300 mg/Tag
<3mg/mmol 3-30 mg/mmol =300 mgmmol
Kreatinin Kreatinin Kreatinin

G1 normal bis hoch =90
G2 leicht erniedrigt 60-90
o
E G3a | leicht bis moderat | 45-60
r~ erniedrigt
oy
E G3b | moderat bis schwer | 3045
E erniedrigt
E- G4 schwer erniedrigt 156-30
G5 Mierenversagen <15

Grin: geringes Risiko; gelb: massiges Risiko; orange: hohes Risiko; rot: sehr hohes Risiko
(far terminale Niereninsuffizienz und kardiovaskulare Komplikationen)
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Stadien der Nierenfunktion |

o
8 <
0w E
¥ E
w =
Q E

normal bis hoch

leicht erniedrigt

leicht bis moderat
erniedrigt

moderat bis schwer
erniedrigt

schwer erniedrigt

Mierenversagen

Albuminurie-Stadium
Al A2 A3
narmal bis moderat erhdht sehwer erhdht
leicht erhdht
<30mgTag 30-300 mg/Tag | =300 mg/Tag
<3mg/mmol 3-30 mg/mmol =300 mgmmol
K.reatinin Kreatinin Kreatinin

Grin: geringes Risiko; gelb: massiges Risiko; orange: hohes Risiko; rot: sehr hohes Risiko
(far terminale Miereninsuffizienz und kardiovaskulare Komplikationen)
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Nierenfunktion im 1. Jahr nach Transplantation |

150
140
130
120
110
100
90
80 -
70 -
60 -
50 -
40
30 -
20
10

0

Nierenfunktion im 1. Jahr
nach Nierentransplantation [ml/min]

USZ 2009 bis 2020
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Nierenfunktion im 1. Jahr nach Transplantation |
150
140
130
120
110
100
90
80 -
70 -
60 -
50 -
40
30 -
20
10

0

Nierenfunktion im 1. Jahr
nach Nierentransplantation [ml/min]

postmortale Spende Lebendspende
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Stadien der Eiweissausscheidung

Albuminurie-Stadium

Al

A2

A3

narmal bis
leicht erhdht

moderat erhdht

sehwer erhdht

G1 normal bis hoch =90
G2 leicht erniedrigt 60-90
o
EE G3a | leicht bis moderat | 45-60
T ™~ erniedrigt
S T
W G3b | moderat bis schwer | 3045
x __E erniedrigt
QO E ——
— G4 schwer erniedrigt 15-30
G5 Mierenversagen <15

<30mgTag

<3mg/mmol
K.reatinin

30-300 mg/Tag

3-30 mg/mmol
Ereatinin

=300 mg/Tag

=300 mgmmol
Kreatinin

Grin: geringes Risiko; gelb: massiges Risiko; orange: hohes Risiko; rot: sehr hohes Risiko
(far terminale Miereninsuffizienz und kardiovaskulare Komplikationen)
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Eiweissausscheidung im 1. Jahr nach

Transplantation |
800

700
600
500
400

300

200

100

Eiweissausscheidung im 1. Jahr
nach Nierentransplantation [mg/Tag]

0

USZ 2009 bis 2020
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Stadien der Nierenfunktion und Eiweiss-

ausscheidung im 1. Jahr nach Transplantation\

Albuminurie-Stadium

Al A2 A3
normal bis moderat erhéiht | schwer erhiht
leicht erhdht
=30mgTag 30-300 mg/Tag | =300 mg/Tag
<3mg/mmaol 3-30 mgfmmal =300 mgfmmaol
Kreatinin Kreatinin Kreatinin

G1 nermal bis hoch =90 o
5.0% 12.6%
G2 leicht erniedrigt &60-90
12.0% 32.1%
EE [Gia [lechtn
3 eicht bis moderat 45-60
E FE erniedrigt 6.5% 16.6%
==
w .§ G3b | moderat bis schwer | 30-45
x E erniedrigt 2.2% 7.0%
o -.E.- G4 schwer erniedrigt 15-30 o
0.2% 1.0%
G5 Nierenversagen <15

Grin: geringes Risiko; gelb: massiges Risiko; orange: hohes Risiko; rot: sehr hohes Risiko
(fOr terminale Niereninsuffizienz und kardiovaskulare Komplikationen)

Usz Universitdts
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Bestfunktion im 1. Jahr nach
Nierentransplantation |

Grin: geringes Risiko; gelb: massiges Risiko; orange: hohes Risiko; rot: sehr hohes Risiko
(far terminale Niereninsuffizienz und kardiovaskulare Komplikationen)
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Bestfunktion im 1. Jahr nach
Nierentransplantation |

Verlust an Nierenfunktion pro Jahr [ml/min/Jahr]

<1ml/min/Jahr 1-3ml/min/Jahr >3ml/min/Jahr

58.8% 29.8% 11.3%

mittlerer Verlust an Nierenfunktion pro Jahr: 0.8 ml/min/Jahr

uuuuuuuu
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Transplantattiberleben zensiert (%)

Nierentransplantatiiberleben |

100 100
90 4 — 90
80 - — 80
70 - 70
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Nierenfunktion 20 Jahre nach Transplantation |
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Eiweissausscheidung 20 Jahre nach

Transplantation |
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Stadien der Nierenfunktion und Eiweiss-

ausscheidung 20 Jahre nach Transplantation|

Albuminurie-Stadium

Al A2 A3
normal bis moderat erhéiht | schwer erhiht
leicht erhiht
=30mgTag 30-300 mg/Tag | =300 mg/Tag
<3mg/mmaol 3-30 mgfmmal =300 mgfmmaol
Kreatinin Kreatinin Kreatinin

G1 normal bis hoch =90
1.4%
G2 leicht erniedrigt &60-90
17.8%
EE [Gia [lechtn
3 eicht bis moderat 45-60
- FE erniedrigt 150%
2 =
= G3b | moderat bis schwer | 30-45
o E erniedrigt 10.1%
o -.E.- G4 schwer erniedrigt 15-30 q
4.2%
G5 Nierenversagen <15
0.3%

Grin: geringes Risiko; gelb: massiges Risiko; orange: hohes Risiko; rot: sehr hohes Risiko
(far terminale Niereninsuffizienz und kardiovaskulare Komplikationen)

Usz Universitdts
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Nierenfunktion 20 Jahre nach
Nierentransplantation |
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Nierenfunktion 20 Jahre nach

Nierentransplantation |
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Nierenfunktion 20 Jahre nach

Nierentransplantation |
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Transplantatnierenfunktion | Kurz- und Langzeit

1. Jahr nach Transplantation 20 Jahre nach Transplantation

-68.2% -29.0%

-31.8% -71.0%

U sz Universitats Thomas Schachtner | 03/02/2022 19



Zusammenfassung

Zwei Drittel unserer Patient*innen mit hervorragender
Nierenfunktion im 1. Jahr nach Transplantation

Nierentransplantatuberleben von uber 20 Jahren bei
zwei Drittel unserer Patient*innen moglich

Bei stabiler Nierenfunktion ohne Eiweiss im Urin
Transplantatuberleben auch 30 oder 40 Jahre moglich
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Zusammenfassung

Zwei Drittel unserer Patient*innen mit hervorragender
Nierenfunktion im 1. Jahr nach Transplantation

Dank der Funktionsreserve der Niere

Nierentransplantatuberleben von uber 20 Jahren bei

zwei Drittel unserer Patient*innen moglich

Achtung bei Funktionsverlust und Eiweiss im Urin

Bei stabiler Nierenfunktion ohne Eiweiss im Urin
Transplantatuberleben auch 30 oder 40 Jahre moglich

Meist limitiert durch Patient*innenuberleben
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Covid-19 ist gefahrlicher fur Nierenpatient*innen

Wie sind die aktuellen Erfahrungen und Empfehlungen
fur Impfungen und Behandlungen?

Maria Dammann und Thomas Muller
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Die Omikron Variante und lhre Mutationen

https://sars2.cvr.gla.ac.uk/cog-uk/ *

Presentation Dan Taupin, Jan 06, 2022
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Aktuelle und kommende Therapien fur Covid-19

Universitéts
Spital Zirich

Vaccines

Ad26.COV2.S:

adenovirus-vectored vaccine
(Johnson & Johnson—Janssen)

mRNA-1273:
messenger RNA vaccine
(Moderna)

BNT162b2:
messenger RNA vaccine
(Pfizer-BioNTech)

Outpatient

Uninfected

Neutralizing Monoclonal Antibodies Immune Modulators
Bamlanivimab—etesevimab Bamlanivimab—-etesevimab Baricitinib
Casirivimab—imdevimab Casirivimab—imdevimab Dexamethasone
REGEN-COV REGEN-COV
Sotrovimab Tocilizumab
Antivirals
Molnupiravir Remdesivir

Nirmatrelvir—ritonavir
(Paxlovid)

Remdesivir

L _ Inpatient

Mild-to-moderate Severe-to-critical
Covid-19 Covid-19

Exposed, Uninfected Infected with SARS-CoV-2

Hochrisikopatienten
Heil & Kaottilil, NEJM 2021 Dec 22. doi: 10.1056/NEJMe2118579


Vorführender
Präsentationsnotizen
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Aktuelle und kommende Therapien fur Covid-19

Vaccines Neutralizing Monoclonal Antibodies Immune Modulators
Ad26.COV2S: Baricitinib
adenovirus-vectored vaccine
(Johnson & Johnson—Janssen)
mMRNA-1273: . Dexamethasone
messenger RNA vaccine
(Mgderna) REGEN-COV REGEN-COV
Sl Sotrovimab Tocilizumab
messenger RNA vaccine
(Pfizer-BioNTech) RR | 85%
Antivirals
Molnupiravir Remdesivir
RR ! 30%
Nirmatrelvir—ritonavir
(Paxlovid)
RR | 88%
Remdesivir
RR | 87%
Outpatient _ Inpatient
Mild-to-moderate Severe-to-critical
Covid-19 Covid-19
Uninfected Exposed, Uninfected Infected with SARS-CoV-2
Universitéts i i
USZ i Hochrisikopatienten

Heil & Kaottilil, NEJM 2021 Dec 22. doi: 10.1056/NEJMe2118579



777

« Konnen die Therapien zu einer viralen Resistenz fuhren
« Verhindert eine frihe Therapie long-Covid
» Wie hoch ist die Gefahr einer neuen, gefahrlicheren Mutation

» Wie soll die Impfstrategie jetzt sein

Usz Universitats
Spital Zirich
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Covid-19 — wie sind die aktuellen
Empfehlungen fur Impfungen

Maria Dammann, Pflegeexpertin APN Nierentransplantation

Nierenfunktion — Forschung auf Augenhdéhe, 03.02.2022



Was bedeutet Grundimmunisierung und Boosterimpfung?

Wie viele Impfungen bendtige ich, wenn ich
zwischen den Impfungen an Covid-19 erkranke?

Was muss ich machen, wenn ich an Covid-19 erkranke?

Us Universitdts
Spital Zirich



Impfempfehlungen — eine Reise durch die vergangenen Jahre

19.12.2020

Zulassung des Impfstoffs von
Pfizer/BioNTech

12.01.2021

Zulassung des Impfstoffs von
Moderna

U sz Universitdts
Spital Zirich

y

17.12.2021
Empfehlung der
Boosterimpfung
22.07.2021
Empfehlung der 3. Impfung bei
negativem SARS CoV-2
Antikorpertest
26.10.2021
Zulassung der 3. Impfung Herausforderungen

- Impfindikation

- Impfanmeldung
- Impfort

- Impfzeitpunkt

Maria Dammann | Impfempfehlungen | 03.02.2022



Impfempfehlungen (Stand 31.01.2022)’

Patient*innen nach Patient*innen mit PD/ HD oder auf
Nierentransplantation/mit der Warteliste
Immunsuppression
1. Impfung Grundimmunisierung Grundimmunisierung
2. Impfung Grundimmunisierung Grundimmunisierung
4 Wochen nach 1.Impfung 4 Wochen nach 1.Impfung
3. Impfung Grundimmunisierung Booster
4 Wochen nach 2.Impfung = 4 Monate nach 2.Impfung/off-label?
4. Impfung Booster -

= 4 Monate nach 3.Impfung/off-label?

diese Empfehlungen gelten fiir mMRNA-Impfstoffe gegen Covid-19
2off-label heisst die Empfehlung ist bisher noch nicht von Swissmedic offiziell freigegeben worden, aber wird u.a. schon von
Swisstransplant, dem BAG und dem USZ empfohlen

Referenzen:
Impfempfehlungen fir mRNA-Impfstoffe gegen Covid-19 (Stand 21.01.2022)
Empfehlung einer Auffrischungsimpfung gegen Covid-19 mit einem mRNA-Impfstoff (Stand 21.01.2022)

Us g;;r:lrz'.:ﬂ:ﬁ Maria Dammann | Impfempfehlungen | 03.02.2022



Impfempfehlungen

Impfstoff mRNA mRNA
(Pfizer/BioNTech oder Moderna) (Pfizer/BioNTech oder Moderna)
Wechsel innerhalb der Impfungen Wechsel innerhalb der Impfungen
madglich maoglich

Impfstoff BioNTech/Pfizer Volle Dosis (30 ug) Volle Dosis (30 pg)

Impfstoff Moderna Volle Dosis (100 ug) Halbe Dosis (50 ug)

(bei Patient*innen mit Immunsuppression wird
im USZ die volle Dosis (100 ug) verwendet)

Us g;;r:lrzgﬂ:ﬁ Maria Dammann | Impfempfehlungen | 03.02.2022 5



Impfempfehlungen bei bestatigter SARS-CoV-2-Infektion

Patient*innen nach Patient*innen mit PD/ HD oder auf der
Nierentransplantation/mit Warteliste

Immunsuppression

Eine Infektion wird einer Impfung gleichgesetzt, wenn die Infektion 2 4 Wochen Abstand zu der jeweiligen
Impfung hat — egal ob vor/ zwischen oder nach der Impfung:

Infektion vor der 1. Impfung 2 Impfungen + Booster 1 Impfung + Booster
1. Impfung 1-3 Monate nach Infektion 1-3 Monate nach Infektion
2. Impfung im Abstand von 4 Wochen

Infektion < 4 Wochen 2 weitere Impfungen + Booster 1 weitere Impfung + Booster
nach der 1. Impfung 2. Impfung 1-3 Monate nach Infektion 2. Impfung 1-3 Monate nach Infektion
3. Impfung im Abstand von 4 Wochen

Infektion 2 4 Wochen 1 weitere Impfung + Booster Grundimmunisierung abgeschlossen
nach der 1. Impfung Entspricht der 3. Impfung 1-3 Monate nach Booster
Infektion > 4 Monate nach Infektion/ off-label
Infektion < 4 Wochen 1 weitere Impfung + Booster Booster
nach der 2. Impfung 3. Impfung 1-3 Monate nach Infektion 2 4 Monate nach Infektion/ off-label
Infektion 2 4 Wochen Grundimmunisierung abgeschlossen Keine weitere Impfung
nach der 2. Impfung Booster

2 4 Monate nach Infektion/ off-label

USZ s Maria Dammann | Impfempfehlungen | 03.02.2022 6



Impfempfehlungen

Anpassung der Immunsuppressiva vor den Impfungen?
— Keine eigenmachtige Anpassung der Immunsuppressiva

— Rucksprache mit der*dem behandelnden Nephrologin*en vor der Anmeldung zur Impfung

Us g;;r:lr;gﬂ:ﬁ Maria Dammann | Impfempfehlungen | 03.02.2022 7



Quarantane und Isolation

Was muss ich machen, wenn ich Krankheitssymptome habe/ Corona-positiv bin?

Durchfihrung eines PCR-Tests (bleiben Sie bis zum Testergebnis zu Hause, vermeiden Sie Kontakte)

5 Tage Isolation (Verlangerung je nach Gesundheitszustand)

Aufhebung der Isolation nach 48h Symptomfreiheit (anhaltender Verlust des Geruchs- und Geschmackssinns, leichter
Husten werden toleriert)

— Bitte melden Sie sich friihzeitig bei der*dem behandelnden Nephrologin*en

USZ s Maria Dammann | Impfempfehlungen | 03.02.2022 8



USZ Spt ol Zorich

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit.
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