Chronische Nierenkrankheit: Empfehlungen zum Umgang mit akuten SARS-CoV-2-Infektionen

Stand: 23. Madrz 2023

Die Situation

Aktuell klingt die pandemische Infektion ab, die Fallzahlen sind rtickldufig. Aktuelle Eckpunkte zur
Einschatzung des Risikos fiir Patient:innen mit chronischen Nierenkrankheiten sind:

Inzidenz der Infektion in Deutschland : 43,8 Fille pro 100.000 Einwohner in 7 Tagen

Todesfille': 604 Fille pro Woche

Vorherrschende Virusvariante 2: Omikron B.1.1.52 und BA.* ( 99,6% der Sequenzierungen)

Pharmakotherapie bei akuter Infektion3:

Substanz

Wirksamkeit bei
aktueller
pandemischer Lage

Anwendung bei
verminderter GFR

Anwendung nach
NTx

Remdesivir (Veklury®)

ja

Bei GFR<30 ml/min
nicht empfohlen (aber
auch keine
Kontraindikation)

Nur geringes
Interaktionspotential
mit
Immunsuppression

Nirmatrelvir/Ritonavir
(Paxlovid®)

ja

Ab GFR<60 ml/min
Dosisreduktion, bei

AuRerste Vorsicht,
starke CYP3A4

bei einigen Omikron-
Varianten nicht
vorhanden

GFR<30 ml/min nicht Hemmung!
empfohlen; s.a.* Moglichst nicht
anwenden.
Sotrovimab (Xevudy®) Deutlich reduziert, moglich moglich

Die Anwendung von Molnupiravir (Lagevrio®) und Tixagevimab/Cilgavimab (Evusheld®) wird generell nicht

mehr empfohlen.

Die Anwendung von Paxlovid kann mit reduzierter Therapiedauer (3 statt 5 Tage) und verminderter Dosis
(Nirmatrelvir 1 Tbl/d) erwogen werden, Fallberichte liegen vor.

Empfehlung:

Eine frihe Pharmakotherapie der akuten SARS-CoV-2-Infektion ist nur bei hohem Risiko fiir einen
schweren Verlauf indiziert. Folgende Patienten kommen hierfiir in Betracht:

e Patienten mit CKD (alle Stadien) unter hochwirksamer therapeutischer Immunsuppression

(>10 mg Prednisolondquivalent und/oder weitere Immunsuppressiva)

e Patienten mit CKD 4/5/5D und weiteren Risikofaktoren (z.B. hohes Lebensalter, pulmonale
Vorerkrankung, multiple Komorbiditat)
e Patienten nach Nierentransplantation




Voraussetzungen:

e Infektionsbeginn vor 3-5 Tagen

e Typische klinische Symptomatik

e Nachweis von SARS-CoV-2 im Abstrich mittels PCR

e Letzte Impfung oder Infektion mit SARS-CoV-2 liegt >6 Monate zuriick

e  Ggf. zusatzlich Einzelfallentscheidungen aufgrund besonderer Risikosituationen (intensive
Immunsuppression)
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