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Informationen fUr immunsupprimierte Patientinnen nach Lebertransplantation anlasslich der
Pandemie mit dem neuen Coronavirus SARS-CoV-2

Einleitung und allgemeine Informationen

Corona-Viren sind Viren, die es schon immer gab und zumeist eine simple Verkihlung auslésen. Das
neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2) nahm seinen Ausgang in China, in der Region Wuhan, wo dieses wohl
von einem tierischen Reservoir auf den Menschen Ubertragen wurde und seither von Mensch zu Mensch
durch Tropfcheninfektion Ubertragen wird. In manchen Fallen kann das neu-aufgetretene SARS-CoV-2
schwere Atemwegserkrankungen, wie das ,Severe Acute Respiratory Syndrome" (kurz SARS) auslosen.
Aktuell gibt es keine verfigbare spezifische Therapie gegen das Virus, aber die Symptome konnen gut
behandelt werden. Eine Impfung gegen SARS-CoV-2 existiert bisher nicht, es wird aber intensiv an deren
Entwicklung geforscht.

COVID-19 Symptome

COVID-19 bezeichnet die durch SARS-CoV-2 hervorgerufene Erkrankung. Haufige Beschwerden sind
Fieber, Husten, Kurzatmigkeit, grippe-artige Symptome, manche Patienten entwickeln auch eine
Lungenentzindung mit Auswurf. Weiters kénnen gastrointestinale Symptome wie Durchfall, Ubelkeit und
Erbrechen auftreten.

Wie breitet sich das Virus aus?

SARS-CoV-2 kann als , Tréopfcheninfektion® Ubertragen werden. Eine Ubertragung erfolgt auerdem Uber
infizierte Oberflachen und Gegenstande. All dies bedingt, dass sich das Virus derzeit sehr rasch verbreitet.
Menschen, die mit SARS-CoV-2 infiziert sind, gelten vor allem dann als infektios, wenn sie Symptome
haben. Dennoch kdnnen aber SARS-CoV-2 Trager auch infektids sein, wenn keine oder nur milde
Beschwerden vorliegen. Daher gilt es den engen Kontakt mit Mitmenschen und hier vor allem mit
gréReren Personenansammlungen zu vermeiden. Virus-Ubertragungen kénnen auch von Oberflachen
erfolgen, die eine SARS-CoV-2 infizierte Person davor berihrt hat (Sekrete von Nase/Mund kdnnen sich
auf den Handen befinden) stattfinden. Daher sollte man auch nicht in die vorgehaltene Hand nief3en oder
sich an Nase/Mund fassen. Folglich ist es also mdglich sich Gber Gegenstande wie Tirklinken, Handgriffe,
etc. anzustecken. Daher gilt es vor allem an 6ffentlich zuganglichen Orten, Gegenstédnde nur in notigem
Ausmald zu berihren, und sich danach aber jedenfalls grindlich die Hande zu waschen bzw. zu
desinfizieren.
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Was konnen Lebertransplantierte Patienten tun um sich zu schitzen?
Es wird angeraten, die allgemeinen Empfehlungen welche von offiziellen Stellen verlautbart werden zu
beachten. Diese beinhalten personliche, auf die Umwelt bezogene, und soziale MalRnahmen:
- Aufeine grindliche Handhygiene achten.
- Inden Ellenbogen oder ein Taschentuch niesen
- BerUhrungen von Gesicht und Schleimhauten meiden
- Masken fir Symptom-freie Menschen werden NICHT empfohlen
- Masken sollten als ErstmalRnahme fir Verdachtsfille eingesetzt werden, um
»Tropfcheninfektionen" von diesem Verdachtsfall zu vermeiden
- Haufiges Reinigen von Oberflachen und Wasche
- Gemeinsam genutzte Gegenstande meiden und auf ausreichende Beliftung achten
- Sozialkontakte mdglichst reduzieren, Menschenansammlungen meiden, einen Mindestabstand
von 1 bis 2 Meter einhalten
- Eine Selbstisolation im Falle des Auftretens von Symptomen und Kontaktaufnahme unter der
Gesundheitsnummer ,1450" zur Organisation einer Testung

Welche weiteren MaRnahmen sind sinnvoll?

Es ist generell sinnvoll, dass Patientinnen nach Lebertransplantation alle empfohlenen Impfungen
inklusive saisonale Influenza und Pneumokokken erhalten. Dies konnte das Risiko einer Superinfektion
verringern und das Verwechslungspotential mit der saisonalen Grippe reduzieren.

Sind Patienten mit Lebertransplantation unter Immunsuppressive einem hoheren Risiko fir COVID-
19 ausgesetzt?

Wir haben keine Daten, die besagen, dass eine COVID-19 Infektion bei Lebertransplantierten Patienten
schwerer verlduft. Andere Virusinfektionen fihren jedoch bei Patienten mit einem schwdacheren
Immunsystem (wie auch mdglicherweise bei Einnahme von Immunsuppressiva) zu schwereren Verldufen.
Daher ist es auf jeden Fall besonders wichtig VorsichtsmalRnahmen zu ergreifen.

Wenn man sich ansteckt, womit und mit welchen Symptomen muss man rechnen?

Bei einem Grof3teil der Betroffenen (>80%) nimmt die Erkrankung (diese wird COVID-19 genannt) einen
milden Verlauf, mit Grippe-dhnlichen Symptomen und Beschwerden der oberen Atemwege mit Fieber,
Husten und gegebenenfalls Kurzatmigkeit. Diese Falle konnen zuhause auskuriert werden. In ca. 14% der
Falle verlauft die Erkrankung aber schwerer, sodass eine Betreuung im Krankenhaus notwendig wird. Bei
bis zu 5% der Erkrankten wird eine intensivmedizinische Behandlung erforderlich, vorderhand bedingt
durch eine schwere Lungenentzindung.
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Gibt es fir Lebertransplantierte Patienten eine Reise-Einschrankung?

Aktuelle Reiseinformationen sind der Homepage des zustdndigen Bundesministeriums zu entnehmen
(https://[www.bmeia.gv.at). Diese sind unbedingt zu beachten und die Situation d@ndert sich momentan
sehr rasch. Nachdem generell Menschenansammlungen vermieden werden sollten, ist aktuell von
samtlichen nicht-essentiellen Reisen dringend abzuraten.

Was soll ich als Lebertransplantierter tun, wenn Familien-Angehodrige von einer Reise aus einem
besonders stark durch COVID-19 betroffenem Gebiet zurickkehren oder wenn ein Angehdriger
Kontakt zu einem COVID-19 Fall gehabt hat?

Am besten ware es personlichen Kontakt fUr 14 Tage zu vermeiden. Wenn die heimkehrende Person nach
14 Tagen keine Symptome zeigt, kann der personliche Kontakt zu dieser Person wieder aufgenommen
werden. Wenn es nicht moglich ist den personlichen Kontakt zu vermeiden, dann sind die oben
beschriebenen VorsichtsmalRnahmen rigoros einzuhalten.

Soll ich weiterhin meine Immunsuppressiva einnehmen, wenn ich Symptome habe bzw. einen
Kontakt zu einem COVID-19 Fall hatte?

Generell gilt, dass Sie Ihre Medikation (Dosis, Einnahmehaufigkeit) auf keinen Fall ohne Ricksprache mit
Ihrem betreuenden Arzt/Transplant-Zentrum verandern sollten, nachdem sonst das Risiko einer
Abstofdungsreaktion erhoht ist. Obwohl die fir die Immunsuppression nach Lebertransplantation
verwendeten Medikamente in unterschiedlichem Ausmaf} das Immunsystem modulieren, sind keine
spezifischen Hinweise auf ein erhohtes Infektionsrisiko mit SARS-CoV-2 bekannt. Wenn Sie Kontakt zu
einem COVID-19 Patienten oder milde Symptome hatten, ist eine Kontaktaufnahme mit der
Gesundheitsnummer ,1450" bzw. kérperliche Schonung angezeigt. Zeigen Sie schwere Symptome, dann
nehmen Sie auf jeden Fall Kontakt zur Gesundheitsnummer ,1450" und |hrem betreuenden
Arzt/Transplant-Zentrum auf.

Anmerkung der Arbeitsgruppe Leber

Die Arbeitsgruppe Leber behalt die aktuellen Entwicklungen und Forschungsdaten laufend fir Sie im
Auge. Die Empfehlungen werden stets auf den neuesten Stand gebracht, um zu gewahrleisten, dass wir
Sie, unsere geschdtzen Patientinnen und Patienten, in diesen doch turbulenten Tagen, bestmdglich
beraten werden.

Mit den besten Winschen von der OGGH Arbeitsgruppe Leber

Assoc. Prof. PD Dr. Thomas Reiberger Univ.-Prof. Dr. Herbert Tilg
(Leiter der AG Leber) (Prasident der OGGH)
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