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Coronavirus
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Post-COVID Begutachtung: Plausibilitat und Objektivierung

Tab.1 Ankniipfungstatsachen (Indizien)fiir die gutachtliche Objektivierung bei Post-(,corona-
virus disease 2019")-Syndromen?®

Ankniipfungs- | Gutachtliches Kriterium

tatsache

Erstsympto- Nachweis einer infektionstypischen Erstsymptomatik unter Beriicksichtigung

matik des Schweregrades in geeignetem zeitlichem Zusammenhang zu dem In-
fektionsgeschehen anhand der Aktenlage in Korrelation zur Schilderung des
Probanden im Rahmen der Begutachtung

Folgesympto- | Nachweis nachfolgend aufgetretener, charakteristischer Symptome der betref-

matik fenden Stérung
a) Retrospektiv anhand der Aktenlage in Korrelation zur Schilderung des Pro-
banden im Rahmen der Begutachtung
b) Aktuell anhand der im Rahmen der gutachtlichen Untersuchung erhobenen
Befunde

Verlauf Nachweis eines ,nachvollziehbaren” klinischen Verlaufs, auch in Bezug auf

geeignete Rehabilitationsmalnahmen

Konkurrierende
Faktoren

Keine konkurrierenden Faktoren, die fiir die Symptomatik mafgeblich sind
oder diese unterhalten

Konsistenz

Nachweis eines in sich schliissigen Bildes in der Zusammenschau von Akten
und klinischem Bild

*Je mehr positive Ankniipfungstatsachen vorliegen, umso sicherer ist die Objektivierung

Tegenthoff et al. Nervenarzt 2022
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Post-COVID Begutachtung: Plausibilitat und Objektivierung

Sichere bis wahrscheinliche COVID 19 Infektion:

Laborbestatigung Akutphase
e Positive PCR oder AG-Test wdhrend akuter Erkrankung

e Passende Erkrankung bei pos. PCR oder AG-Test bei naher Kontaktperson 14 Tage vor
Symptombeginn

Serologie nach Akutphase
o Geimpft: Antikorper gegen SARS-CoV2 Nukleokapsid Protein

e Nicht-geimpft: Antikorper gegen SARS-CoV2 Spike Protein und SARS-CoV?2
Nukleokapsid Protein

Ausschluss bzw. sehr unwahrscheinlich:
e Negative PCR bei akuter Erkrankung UND aktuell negative Serologie
e Erkrankungsbeginn vor der Pandemie (Jan/Feb 2020)

stClaraspital

Universitit Basel, Arbeitsgruppe Post-COVID -19 Versicherungsmedizin In besten Handen.
Empfehlungen fiir versischerungsmedizinische Abkldarungen in der Schweiz bei Post-COVID-19 Erkrankung, Stand 17.03. 2022



COVID 19 - Ablauf der Erkrankung
e e Pulmonale Phase | ZytokinSturm  |HEEITIWTRTTE

Mild symptoms (fever, cough, myalgia Respiratory failure (hypoxemia, ; ; Dyspnoe, Fatigue, Myopathie,
or fatigue, sore throat, headache) tachypnea, shortness of breath) s e Husten, thorakale Schmerzen, ???

3 - 6 Monate oder langer?

Antivirale Therapie:

Remdesivir Antiinflammatorische Therapie:
Paxlovid (Nirmatrelvir + Ritonavir) Dexamethason

Tocilizumab

Monoklonale-AK

Casirivimab + Imdevimab

Sotrovimab

stClaraspital
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Thromboseprophylaxe / Blutverdiinnung, ggf. Antibiotika

SARS-CoV-2 and COVID-19: From the Bench to the Bedside Stefano Romagnoli, Adriano Peris, A. Raffaele De Gaudio, and Pierangelo Geppetti
Physiological Reviews 2020 100:4, 1455-1466



https://journals.physiology.org/doi/abs/10.1152/physrev.00020.2020

. e NI CEN o allonce COVID-19 rapid guideline:
COVI D ] 9 — DEf' N |t|0 nen R managing the long-term

T [ effects of COVID-19

NICE guideline
SIGN Published: 18 December 2020
www.nice.orguk/guidance/ng188

Q

['s Healthc are
Improvement

Acute COVID ] 9 N 5cotland
e COVID Symptome und Befunde bis 4 Wochen

Ongoing symptomatic COVID 19
e COVID Symptome und Befunde nach 4 - 12 Wochen

Post-COVID 19 syndrome

e Symptome und Befunde, die wiahrend oder nach einer = Long COVID
COVID Infektion auftreten und >12 Wochen persistieren

e Nicht erklarbar durch eine alternative Diagnose
e Oft Cluster von z.T. Giberlappenden Symptomen

e Symptome konnen fluktieren und alle Organsysteme
betreffen

stClaraspital
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m A TV News Sport Meinung Politik Wirtschaft People Leben Greer LONG coviD

N 25 Prozent leiden sechs
Monate nach Corona-Infektion
noch immer

So leiden Corona-Erkrankte an den Langzeitfolgen

«Wie einElefant auf der

g Eine Schweizer Studie hat Corona-Langzeitfolgen untersucht.
Corona-Patienten fiihlen sich nach iiberstandener Infektion im Sie kommt zum besorgniserregenden Schluss: Ein Viertel der
Stich gelassen: «Long Covid» kénnte zur neuen Volkskrankheit Corona-Infizierten klagt auch nach einem halben Jahr noch
werden - mit Zehntausenden Betroffenen.

iiber Miidigkeit, Kurzatmigkeit oder psychische Probleme.

& Tobias Marti W Steue Jiivcher Seitung

Neue Volkskrankheit Long Covid? Allein in
der Schweiz kénnten Zehntausende
betroffen sein — mit gravierenden Folgen
fiir den Sozialstaat

=1
. v.ch';alloﬂ
. D!

Zahlreiche Corona-Patienten fiihlen sich noch Monate nach der
Erkrankung nicht gesund. Long Covid wird zu einer Belastungsprobe
fiir die Invalidenversicherung und die Gerichte - dhnlich wie vormals
das Schleudertrauma.

Kathrin Alder, Simon Hehli
LR eaImonTen £ Horen [ Merken &) Drucken A Teilen

26.01.2021, 05.30 Uhr
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COVID 19 - welche Folgen erwarten wir langfristig und warum?

SARS-CoV-2

Spike
protein

<
TMPRSS2 T\ “Furin

ACE2

Host cell

nasal

(%]
A

Organe mit Expression von ACE2-Rezeptoren

lung

Central Nervous System Manifestations
ileum | *  Stroke *  Altered consciousness
1 *  Polyneuropathy + Headaches

Psychosocial Manifestations

*  Anxiety +  Sleeping disturbances
* Depression * Chronic fatigue

* PTSD *  Panic disorder

Pulmonary Manifestations
*  Lower exercise capacity

*  Impaired diffusing capacity )
*  Fibrotic interstitial lung disease /

Renal Manifestations
*  AKI

*  Hematuria

't Proteinuria

g *  Encephalitis *  Hyposmia
» o) I N te
A AT2/ & = o
goblel/ basal/ clliated secretory/ basal/ multicilated fibroblast’ endothelial/ epithelisl
heart eye liver Cardiovascular Manifestations
L/ A * CVD (e.g. MI, CHD)
- A} *  Cardiomyopathy
57 54 * _ Arrhythmias Potential
oeje SORRO; long-term
myocyte/ pericyte @ comesl epithesum @) cholangiocytes . effects
bladder kidney pancreas
g% ‘w Hematologic Manifestations
\') 5 L le *  Coagulopathy *  DIC
® o +  Lymphopenia
.o . *  Thrombocytopenia
epithelial/ fibroblast proximal tubule ’. ductal epithelium .
brain prostate placenta
testis
® | @ .
)3 olle s A ﬂ @ Post-Intensive Care Syndrome

o'e *  Delirium *  Mental health impairments &
= *  Cognitive impairment *
oligodendrocyte apithalial pericytel fiorodlast @ «  Muscle wasting and weakness 2

Gastrointestinal Manifestations

Abdominal pain *  Hepatitis
Gl bleeding *  Pancreatitis
Vomiting, nausea, diarrhea

Higgins et al. Crit Rev Clin Lab Sci 2020
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Post-COVID 19

Pathogenese

Organ damage
during acute COVID

Merad et al. Science 2022

Severe Asymptomatic or
coviD mild COVID

Autoimmunity Dysbiosis

Viral reservoir/ Y Tissue damage
viral remnants

CoV-2 infection (PASC)
t Interferons
t Inflammatory cytokines
Lymphocyte activation and dysregulation
Chronic mveloid cell activation

Exacerbation of
underlying medical
or psychiatric ilness

stClaraspital
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Pre-existing

Risk Factors: Psychological Factors:

Depression/
Anxiety
Somatic

CDC High Risk i
Sensitivities

Comorbidities

Personality
Factors

Virus Factors:

Sars-CoV-2
Viral Load

COVID-19 Symptom COoVID-19
DIET- [ S Virus-Specific

Threst Recovery, Functional b
Outcome (as yet unknown)

Disability

Severity of
Acute lliness

Social Factors:

Medication

Reinf d Renal
einforce Efact:

Role Behavior Complications
Neurologic

Complications .
Cardiovascular

Symptom Coagulatory Complications

Maghnification Complications Llyer .
Complications

1 H . Respiratory
Motivational Factors: (Sl Hilicns Lt



6-month consequences of COVID-19 in patients discharged
from hospital: a cohort study  Lancet 2021

Chaolin Huang*, Lixue Huang*, Yeming Wang*, Xia Li*, Lili Ren*, Xiaoying Gu*, Liang Kang*, Li Guo*, Min Liu*, Xing Zhou, Jianfeng Luo,
Zhenghui Huang, Shengjin Tu, Yue Zhao, Li Chen, Decui Xu, Yanping Li, Caihong Li, Lu Peng, Yong Li, Wuxiang Xie, Dan Cui, Lianhan Shang,
Guohvi Fan, Jiuyang Xu, Geng Wang, Ying Wang, Jingchuan Zhong, Chen Wang, Jianwei Wangf, Dingyu Zhang, Bin Caot

mMRC score
Any one of the following 1265/1655 (76%) 0 1196/1615 (74%)
symptoms >1 419/1615 (26%)
Fatigue or muscle weakness  1038/1655 (63%) EQ-5D-5L questionnairet
Sleep difficulties 437/1655 (26%) Mobility: problems with 113/1622 (7%)
. walking around

Hair loss 359/1655 (22%)

i Personal care: problems 11/1622 (1%)
Smell disorder 176/1655 (11%) with washing or dishing
Palpitations 154/1655 (9%) Usual activity: problems 25/1611 (2%)
Joint pain 154/1655 (9%) with usual activity
Decreased appetite 138/1655 (8%) Pain or discomfort 431/1616 (27%)

Anxi d i 67/1617 (2
Taste disorder 120/1655 (7%) Ll 35711547, 25%)
. 655 (6 Quality of lifet 80-0 (70-0to 90-0)
0,

D{ZZIHESS . 101(1655 6% Distance walked in 6 min, m 4950 (440-0to 538-0)
Diarrhoea or vomiting 80/1655 (5%) Percentags of predicted 87.7 (75:9 to 101-1)
Chest pain 75/1655 (5%) valueq]
Sore throat or difficult to 69/1655 (4%) Less than lower limitofthe  392/1692 (23%)
swallow normal rangel|
Skin rash 4711655 (3%) RS bl o U R e L2
Myalgia 39/1655 (2%)
Headache 33/1655 (2%)
Low grade fever 2/1655 (<1%)

Europe PMC Funders Group
Author Manuscript
Nat Med. Author manuscript; available in PMC 2021 October 01.

Sudre et al. 2021

e UK Studie
e selbst berichtete Symptome (App)
e nN=4182

Haufigkeit 13.3% 4.5% 2.6%
von
Symptomen

n=1733

stClaraspital
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. . Long-term outcome after SARS-CoV-2 infection
SWISS MEd’lCanl Weekly in healthcare workers: a single centre cohort

An open access, online journal * www.smw.ch stl ldy

Original article | Published 22 October 2021 | doi:10.4414/SMW.2021.w30094
Cite this as: Swiss Med Wkly. 2021;151:w30094

Symptom Number (total = 45) |Percent

Fatigue 3 68.9 Nach 90 Tagen Nach 365 Tagen
Loss/disturbance of smell or taste |23 51.1

General weakness 21 46.7

Concentration problems 20 44.4

Breathing problems 19 42.2

Sleep difficulties 13 28.9

Headache 10 22.2

Dizziness 10 22.2

Chest pain 9 20.0

Muscular pain 9 20.0

Loss of hair 8 17.8

Palpitations 7 15.6 2 6 . 5% ] 3 . 5%

Cough 5 11.1

Joint pain 4 8.9 Persisitierende Symptome

Other 4 8.9

Feverish feeling 3 6.7 .
Decreased appetite 3 6.7 §t C I aras p Ita I
Digestive problems 2 4.4 Martinez et al. 2021 N besten Handen.




. - CcoviD-19 Matched p value
Health outcomes in people 2 years after surviving survivorsat  non-COVID-19
. . . . . . 2-year follow- controls
hospitalisation with COVID-19: a longitudinal cohort study up visit (n=1127)
Lixue Huang*, Xia Li*, Xiaoying Gu*, Hui Zhang*, LiLi Ren*, Li Guo*, Min Liu*, Yimin Wang*, Dan Cui, Yeming Wang, Xueyang Zhang, (n=1127)
Lianhan Shang, Jingchuan Zhong, Xinming Wang, Jianwei Wang t,Bin Caot Prevalent symptoms
Lancet Respir Med 2022 Any one of the 736 (65%) 366 (32%) <0-0001
following symptoms
Sleep difficulties 354 (31%) 153 (14%) <0-0001
Fatigue or muscle 351 (31%) 55 (5%) <0-0001
weakness
e Longitudinal Kohortenstudie Hair loss 201(18%)  94(8%) <0-0001
Joint pain 202 (18%) 94 (8%) <0-0001
. . . Palpitations 174 (15%) 50 (4%) <0-0001
e Einschluss Januar - Mai 2020 in Wuhan o AR
Cough 108 (10%) 41 (4%) <0-0001
o F/ U nach 6, ] 2 un d 2 4 M ohaten Headache 110 (10%) 34 (3%) <0-0001
Sore throat or difficult 94 (8%) 8 (1%) <0-0001
. to swallow
e Kontrollgruppe matched fir. Myalgia 94 (8%) gax) <0000
A EQ-5D-5L questionnaire T o
Alter, Geschlecht und Komorbiditaten oot 254030 76w <0001
Anxiety or depression 131 (12%) 61 (5%) <0-0001
Mobility problem 34 (3%) 41 (4%) 0-41
Usual activity problem 27 (2%) 5 (<1%) <0-0001
Personal care problem 12 (1%) 4 (<1%) 0-045
EQ-VAS score* 800 85-0 <0-0001
(70-0-90-0)  (80-0-90-0)




Total (n=1192) Scale 3 (n=295) Scale 4 (n=806) Scale 5-6 (n=91)

6 months 12 months 2 years 6 months 12 months 2years 6 months 12 months 2 years 6 months 12 months  2years
Any of the following ~ 777/1149 583/1188 650/1190 194/286 141 158/294 509/774 395/802 440/805 74/89 47 52
symptoms (68%) (49%)* (55%)t+ (68%) (48%)* (54%)t (66%) (49%)* (55%)t (83%) (52%)* (57%)t
weakness (52%) (20%)* (30%) 11 (50%) (20%)* (30%)tt (50%) (20%)* (29%)t+ (73%) (21%)* (36%)t
Sleep difficulties 313/1151 206/1188 298/1190 75/286 47 70/294 205/776 146/802 203/805 33/89 13 25
(27%) (17%)* (25%)% (26%) (16%)* (24%)% (26%) (18%)* (25%)% (37%) (14%)* (27%)
Hair loss 252/1151 131/1188 142/1190 61/286 27 41/294 169/776 97/802 88/805 22/89 7 13
(22%) (11%)* (12%)t (21%) (9%)* (14%) (22%) (12%)* (11%)t (25%) (8%)* (14%)
Smell disorder 128/1151 56/1188 67/1190 32/286 16 21/294 82/776 34/802 42/805 14/89 6 4
(11%) (5%)* (6%)t (11%) (5%) (7%) (11%) (4%)* (5%)t (16%) (7%) (4%)t
Joint pain 126/1147 141/1188 117/1190 40/287 33 30/294 701772 93/802 79/805 16/88 15 8
(11%) (12%) (10%) (14%) (11%) (10%) (9%) (12%) (10%) (18%) (16%) (9%)
Palpitations 108/1151 110/1188 145/1190 28/286 19 41/294 66/776 84/802 95/805 14/89 7 9
Usual activity 16/1100 14/1187 35/1191 3/288 2/294 8 10/731 10/802 20/805 3/81 2 7
problem (1%) (1%) (3%)t# (1%) (1%) (3%) (1%) (1%) (2%) (4%) (2%) (8%)
(0-9-1-0) (0-9-1-0)* (09-1-0)% (0.9-1-0) (0-9-1.0) (0.9-1-0) (0-9-1.0) (09-1.0)*  (0-9-1.0)% (0-9-1.0) (09-10)  (0-9-1-0)
EQ-VAS score 80-0 80-0 80-0 80-0 80-0 80-0 800 800 800 800 80-0 800
(75-0-90-0) (70-0-90-0) (70-0-90-0)t (70-0-90-0) (70-0-90-0) (70-0-90-0) (75-0-90-0) (75:0-90-0)*  (70-0-90-0)F (70-0-90-0)  (70-0-85-0) (70-0-90-0)
Distance walked in 495-0 495-0 512:0 4945 495-0 510-0 4960 495-0 510-0 4950 4965 530-0
6 min,m (450-0-540-0)  (445-0-545:0)  (458-0- (450-0-540-0)  (4400-5400) (4550- (450-0-5400)  (4450- (457-0- (430-0- (455-0- (480-0-
563-0)tF 564-0)t% 545-0) 555-0)t% 528.0) 551-0) 600-0)t#
Percentage of 881 90-2 940 86-9 896 938 887 907 941 836 879 950
predicted value|| (797-962)  (81-6-98-8) (84-7-104-1)tF (785-94-9)  (81.0-967)  (850-103:5)tF  (80.5-971) (82:6-100-2)  (84-6- (76-0-928)  (80-4-98-0) (84-5-
104-0) 1% 105-9)t#
Emergency NA 12/1169 7/1187 NA 3/290 2/294 NA 8/790 5/803 NA 1/89 0/90
Returned tooriginal ~ NA 401/455 438/494 NA 99/115 112/124 NA 268/300 282/321 NA 34/40 44/49

workit (88%) (89%) (86%) (90%) (89%) (88%) (85%) (90%)



COVID 19 - Epidemiologie

Stand: 22.12.2021 Insgesamt

Zeit: 8:00 pro
Anzahl 100 000

Einw.'

Falle (laborbestatigt)

Liechtenstein (FL) 5 896 15 096.7

Schweiz (CH) 1210 048 13 956.2

Total (CH + FL) 1215944 13 961.4-

e Post-Covid Inzidenz je nach Zeitpunkt und Population ca. 2% - 10%
= 24318 bis 121595 Patienten mit Post-Covid

ABER:
e IV-Anmeldungen im Zusammenhang mit COVID 19 im Jahr 2021: 1775

. 2.27% der IV-N Id
(ca er IV-Neuanmeldungen) &tClaraspital

16 In besten Handen.




Das Problem der Evolution...
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Wie entstehen Schnarchen und Atemaussetzer im Schlaf?

Der Rachen — der Engpass?!

e Funktionen:

e Atmung, Sprechen, Schlucken:
* partiell kollaptischer ,,Muskelschlauch”

* partiell starre offene Rohre
e >20 Muskeln sind beteiligt

Was passiert beim Schlafen?

Erschlaffen der der gesamten
Kérpermuskulatur und des Weichteilgewebes

im Hals / Rachenbereich.

Obere Atemwege konnen zeitweise
kollabieren

= Obstruktive Hypopnoe und Apnoe

Claraspital
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Einschrankung des Atemfluss im Schlaf

21,528 (3
. Z31400 231402 131409 34068 prac i
Il Il 1 Il Il Il 1 Il Il Il 1 1 Il Il 1 Il Il 1

FLOW

TIME

45,575 3 -

125 01:38:30 01:38:35 01:38:40 D1:38:45 01:38:50
L L L L 1 L L L L L L | L L L L 1

FLow

lux Masal
5=

53
2462

TIME | 7%

D0:52:20 00:52:25

172,698 13
oo-d4:00 o0:<44:30 004400
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-
[

Mazal

\ \ \ \ '
[Apnée Cbstructive (27,455} |

250

a /M/WVVW araspital
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Normale Atmung

Habituelles Schnarchen

Schnarchen mit Weckreaktionen

Partieller Kollaps

Hypopnoe

£

raspital
esten Handen.



Schlafapnoesyndrom fiihrt zu gestorter Schlafarchitektur

hGestorter Schlaf eines Apnoe-Patienten

Wack _| Wach

REM _|

Schilafphasen
eines gesunden

jungen Erwachsenen E
T T T 5 T T
i ] . 3 4 5 ° 7 T T T T T T T >
&hl]fzt"l n zeit 22.00 23.00 24.00 01.00 02.00 03.00 04.00 05.00
Stunden
Normale Schlaf-Stadienverteilung Gestorte Schlaf-Stadienverteilung

Der erholsame und wichtige Tiefschlaf wird nicht erreicht und REM-Schlaf ist vermindert !

stClaraspital
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Welches sind die haufigsten Symptome beil Schlafapnoe?

In der Nacht

e Schnarchen & Atemaussetzer
haufiges Schwitzen oder Wasserldsen

e Schlechte Schlafqualitat (fehlende Erholsamkeit),
e Erstickungsanfalle (,Chocking®)

” Am Tag

e Erhohte Einschlafneigung und Midigkeit,
verminderte Konzentrations- und
Leistungsfahigkeit, Kopfschmerzen, schlechte
Laune,

e Sekundenschlaf
=> Unfallgefahr!!! Einschlafen am Steuer,

e Sexuelle Dysfunktion




Schlafapnoe — Wie haufig ist das eigentlich?
Die Spitze des Eisbergs

Haufigkeit:
In neueren Studien 5 bis 25% der Bevélkerung
(je nach Population) Allgemein:

Manner 11,4% bis 49%
Frauen 5% bis 23%

Einwohnerzahl der Schweiz 2022: 8.8 Mio

=>» bei einer Haufigkeit von 15%
gibt es ca. 1.3 Mio Pat. mit Schlafapnoe!!!

/
‘ & 'ﬁ‘
85% Uneli Sttziert

stClaraspital

Heinzer et al. Lancet Respir Med 2015 Apr;3(4) In besten Handen.



Schlafapnoe — Behandlungsmoglichkeiten

Allgemeine Massnahmen
* Verbesserung der Schlafhygien
* Meidung von Alkohol / sedierenden Drogen/Medikamenten
* Gewichtsverlust
* Meidung der Riickenlage
* Behandlung einer Nasenatmungsbehinderung

Spezifische Behandlung
» Schlafmaske (CPAP, BiLevel, AutoCPAP)
* Orale Applikationen (“Scharchschiene”; MAD)

* Chirurgie (UPPP, LAUP, Genioglossus advancement, midline o. partial

Glossectomie, MMA )

stClaraspital
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Screening for OSA in Adults. Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive
Services Task Force
Jonas DE. et al JAMA 2017

Es besteht ein Zusammenhang zwischen Schwere einer Schlafpnoe
Und der Gesamtsterblichkeit

No. of Deaths/
Total No. (%)

Group 1

No. of Deaths/
Total No. (%)

Group 2

Source

Follow-up, y

Apnea-Hypopnea
Index Comparison,
Group 1 vs Group 2

Hazard Ratio
(95% C1)

Severe OSA
Young et al, 150 2008
Punjabi et al,151 2009
Gooneratne et al,147 2011

12/63 (19.0)
86/341 (25.2)
35/42 (83.3)

46/1157 (4.0)
477/3429 (13.9)
59/119 (49.6)

Ensrud et al,144 2012

Marshall et al,153 2014

Subtotal (I2=57.8%, P=.05)
Moderate OSA

Young et al,150 2008

Punjabi et al,151 2009

Subtotal (2=0.0%, P=.83)
Mild OSA

Young et al, 1202008

Punjabi et al,151 2009

Subtotal (12=52.7%, P=.15)

25/209 (12.0)
10/18 (55.6)

155/2296 (6.8)
54/294 (18.4)

6/82 (7.3)
165/727 (22.7)

46/1157 (4.0)
477/3429 (13.9)

16/220(7.3)  46/1157 (4.0)
319/1797 (17.8) 477/3429 (13.9)

13.8
8.2
13.8

3.4
20

13.8
8.2

13.8
8.2

230vs <5
230vs <5

>20and EDS vs
<20and no EDS

230vs <30
215vs <5

15to<30vs<5
15to<30vs<5

5to<15vs<5
5to<15vs<5

2.70(1.29-5.65)
1.46 (1.14-1.86)
2.28(1.46-3.57)

1.74(1.04-2.90)
4.20(1.91-9.24)
2.07 (1.48-2.91)

1.30 (0.51-3.29)
1.17 (0.97-1.42)
1.17 (0.97-1.42)

1.50 (0.80-2.81)
0.93 (0.80-1.08)
1.07 (0.70-1.63)

Favors
Group 1

Favors
Group 2

- m

——
[ E—

Hazard Ratio (95% Cl)

10

Weight,
%

13.47
31.27
22.66

20.22
12.38
100.0

4.04
95.96
100.0

28.94
71.06
100.0
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Die OSA Connection

Obstruktive Schlafapnoe

mmrélh%

Herzrhythmus-

storungen

stClaraspital

In besten Handen.

Herszarkt

Herzinsuffizienz Schlaganfall



Haufigkeit von Begleiterkrankungen bei OSA

Ubergewicht  Diabetes  Herzinsuffizienz

A

Wolk et al 2003 Einhorn ADA 2005 Javaheri et al 1999,

Depression  Schlafanfall Bluthochdruck I

b B G

Smith et al 2002, Sandberg et al 2008 Sjostrom et al 2004
Schroder et al 2005

% Disease Co-morbidity with OSA

stClaraspital

f .
Yaggi et al, NEJM 2005; Young et al, Sleep 2008; Teran-Santos, NEJM 1999 In besten Handen



Risikofaktoren fiir schweren Covid Verlauf

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT @

FUR PNEUMOLOGIE
SOCIETE SUISSE DE PNEUMOLOGIE
SOCIETA SVIZZERA DI PNEUMOLOGIA

e Alter >75,

Unter dem Begriff Chronische Lungenkrankheiten?! versteht die Schweizerische Gesellschaft

¢ Mannliches Geschlecht fiir Pneumologie derzeit:
] - Chronisch Obstruktive Lungenerkrankungen GOLD Stadium II-IV
e Art. Hype rtonie - Lungenemphysem
] . - Unkontrolliertes, insbesondere schweres Asthma bronchiale
e Diabetes mellitus - Interstitielle Lungenerkrankungen
. . - Aktiver Lungenkrebs
® AdeOSItaS - Pulmonalarterielle Hypertonie
H - Pulmonalvaskuldre Erkrankung
°
ImmunsuppreSS|0n - Aktive Sarkoidose
e Herzinsuffizienz - Zystische Fibrose
. . L - Chronische Lungeninfektionen (atypische Mykobakteriosen, Bronchiektasen etc.)
e Leber- und Niereni nSUfﬂZlenZ - Beatmete Patienten (egal welcher Ursache)

e Chronische Lungenkrankheiten

1 als Risikofaktor fiir einen schweren COVID-Verlauf

stClaraspital

In besten Handen.




Risikofaktoren flir schweren Covid Verlauf

LTSN Sleep apnoea is a risk factor for
Madie s severe COVID-19

Research

Satu Strausz,*® Tuomo Kiiskinen,"* Martin Broberg,' Sanni Ruotsalainen,’
Jukka Koskela,"® Adel Bachour,® FinnGen, Aarno Palotie,”>" Tuula Palotie,>®
Samuli Ripatti,"*® Hanna M. Ollila’>®

A Study Odds Ratio OR 95%-Cl Weight
FinnGen ——+— 3.85[1.82; 8.13] 21.2%
Cade et al. I 1.18 [0.95; 1.45] 26.6%
* Cariou et al. . 1.44 [0.99; 2.08] 25.4%
Maas et al. ™ 5.20[4.43;6.12) 26.8%
: | "l.*l 2.37 [1.14; 4.95] 100.0%
02 05 1 2 4)
Strausz S, et al. BMJ Open Resp Res 2021 §tCIaraspitaI

29 In besten Handen.



OSA fuhrt zu endothelialer Dysfunktion und

kann die Blut-Hirnschranke beeinflussen

OSAS

[ Chronic intermittent hypoxemia ]
||
* Mitochondrial dysfunction
* Reactive oxygen species
|
[ Oxidative stress ]

7NO | 7 Angiotensine Il | Sympathetic
/' Endotheline | activation

7 NF-xB

COVID-19

Virus induced
immune response

Innate and adaptive
immune system changes

[ Endothelial dysfunction J

Figure 2 — Immune system changes and endothelium dysfunction in both OSA syndrome and COVID-19. NF- kB = nuclear factor kB; OSAS = OSA

syndrome.

Breville, et al. Chest 2021
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aden.



Air traffic before and after Europe's coronavirus lockdowns
EUROCONTROL

Thursday 18 April 2019 09:47
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COVID 19 & OSA

Table 1
W u O S A D . = k = Studies analyzing the effects of COVIDgiS-pandamiaanssleep medicine services
enlger Iagnostl In Changein
Diagnostic Change in PAP
- Procedures Treatment of
e r Pa n e I I I I e (% Change to OSA (% Change
Prepandemic to Prepandemic
Type of Study Country Status) Status) Comments
100% Questionnaire 19 European —-70% —-60% Staffing levels
during early countries, reduced to 25%
phase of 40 centers (physicians) and
80% pandemic'® 19% (nurses).
Insufficient use of
telemedicine
60% technologies
Questionnaire, 297 sleep >90% reductionfl >90% reduction in Reduced mask
posted 29th of centers, 90% in activity: PSG-based PAP fitting procedures.
40% April 2020 to from the US for PSG by titration by Mitigation
AASM 90.4% of 90.4% of centers  strategies:
members'® centers, for temperature
20% HSAT by testing, symptom
60.3% of evaluation, PCR
% centers testing; >70%
% virtual patient
oo Questionnaire China, 56 Initially —90%, Initially —95%,
during first 6 sleep centers gradual gradual
mo of 20202° improvement improvement
o to —40% to —50%
sleep test Description New York, PSG almost In-lab titration Use of HEPA
" o ° of sleep descriptive data completely stopped, APAP filters and
i o e medicine service stopped, used in selected ventilated rooms
2 . =5 - 2 o in New York HSAT in patients in case of PAP
i o i o i 0 during the selected titration
¢ ® P 5 COVID-19 cases procedures
R \/v\/v\ “ “ outbreak
§ 0 5 « § * \/\'\/\,‘ spring 2020%!
-80 -80 -80
0 s -0 Abbreviations: AASM, American Academy of YsapsldedisinamRad) autotitrating positive airway pressure; HSAT, home
G % %Y ‘%’R’\%&kﬁ W% %Y ‘%‘\%‘rﬂﬁ W% 9 ‘%"\'ik’k\\\ _ sleep apnea testing; PSG, polysomnography, US, United States. .
iiamiberiif In besten Handen.

patients during N=13 788 N=10 188 N=1165

2018 and 2019

Grote et al. Sleep Med Clin 2021



. ARTICLE OPEN M) Check for updates
PO St_COVI D ] 9 . Association between BNT162b2 vaccination and reported

: incidence of post-COVID-19 symptoms: cross-sectional study
Mudigkeit
Impfung scheint vor | B e otis

Langzeitfolgen zu schiitzen
e n= 3572

C-Weakness of limbs
D-Muscle pain
E-Loss of concentration
F-Hair loss
G-Insomnia
H-Dizziness

X I-Persistent cough
J-Shortness of breath

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

Frequency of symptoms (percent)
8
1

6
|

A B C D E F G H | J
. B Uninfected [l] Vaccinated with 2-doses [l Vaccinated with 1-dose  [[] Unvaccinated

X Significantly less frequent among those vaccinated with two doses compared to the unvaccinated




Post-COVID 19:

Die Zukunft?!

Risk of long COVID associated with delta

versus omicron variants of SARS-CoV-2

Antonelli et al. Lancet 2022

Vaccin
>6 months

Vaccine
3-6 months
prior

Vaccine
<3 months
prior

All age groups

0-26 (0:20-0-32)
o

Omicron LC 90/3222
Delta LC 490/4008

0-24 (0:19-0-32)

e

Omicron LC 445/9607
DeltaLC 2885/23017

050 (0-43-0-59)

e :
Omicron LC1966/43174 |

Delta LC 1094/14336

18-59 years

0-23(0-16-0-32)
o

Omicron LC 45/2151

Delta LC 155/1590

0-33 (0-24-0-44)
o

Omicron LC 170/4526

Delta LC 1406/12322

0-41(0-32-0-53)

—o—
Omicron LC 899/22581
Delta LC 664/10205

=60 years

0-28 (0-20-039)
o

Omicron LC 45/1071
Delta LC 335/2418

0-46 (0-20-1-03)

Omicron LC 275/5081
Delta LC1479/10 695

0-54 (0-43-0-68)
—o—

Omicron LC1067/20593 E

Delta LC 430/4131

T T T
025 050 075 1.

Odds ratio

f
00

T T 1 f
025 050 05 1.00

Odds ratio

T T T f
025 050 075 1.00

QOdds ratio

Published Online

June g, 2022
https://doi.org/10.1016/
50140-6736(22)00946-1

UK
>40'000 pro Kohorte

Inzidienz von Long-Covid
10.8% (Delta) vs. 4.5% (Omicron)

stClaraspital
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OSA und Post COVID - Take Home

Der Langzeitverlauf von COVID-19 ist weiterhin ungewiss
(bislang 2 Jahre F/U)

Persistenz meist milder Symptome nach akuter COVID Erkrankung ist haufig

ABER: Lang anhaltende und schwere funktionelle Einschrankungen sind selten
(unterer einstelliger Prozentbereich)

Long COVID kann jeden betreffen, unabhangig vom Schweregrad, ist jedoch
haufiger bei schwerem Krankheitsverlauf

Wechselwirkung OSA < Covid und klare Uberlappung bei den
Tagessymptomen mit OSA

OSA ist in der Allgemeinbevélkerung eher unterdiagnostiziert



2020 ist eine Licke
in lhrem Lebenslauvf. Wo
waren Sie da?

Handewaschen.

310PSURDNG UOA 381D 0 @ :uopensI|

Vielen Dank fiir Thre Aufmerksamkeit ! .
stClaraspital
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