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Niesen, schnupfen, histeln, rauspern, husten
Atemwegserkrankungen

5

5 SPE’CIMENM

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021 1
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United Airways = One Airway - One disease

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021 2
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Otitis media
with effusion

Sinusitis

Aria Guidelines: allergic rhinitis and its impact on asthma

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Ursachen von
Allergien

" Uberbevolkerung

® Urbanisation

" Weniger Biodiversitat
® Antibiotika
® Convenience food

® Klimaveranderung

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Komplexe Verbindung zwischen
Umwelt

® Fthnie/Rasse u
® Geschlecht u
® Familien Gro3e und u

Reihenfolge

® Geburtsmodus

= Stillen
" Kinderkrippe

" Belastung durch
Zigarettenrauch

® Antibiotika
® Haustiere

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021

Genetik und

Wohnumgebung
Ernahrung
Umweltverschmutzung

Ubergewicht

Arbeitsplatz
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Risiko, an einer Allergie zu

erkranken
Kein Familienmitglied 5-159
allergisch
Ein Elternteil oder ein 20-40%

Geschwister allergisch

Beide Elternteile

allergisch 40=60%

Beide Elternteile stark

allergisch 60-80%

%
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Der allergische Marsch

Pravalenz der

Symptome

Allergische
Asthma Rhinitis
bronchiale

0 1/2 1 3 7 15 Alter (Jahre)

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021



PRAXISUMBERN

Ein Arztezentrum der Lindenhofgruppe

Prognose

Wir erwarten einen “Tsunami” der
Allergien

509, der Bevolkerung nach 1960
geboren werden an Allergien leiden

Probleme: Krankheit, Arbeitsproduktivitat, Performance in der Schule,
Lebensqualitat, Behandlungskosten

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Allergie: an der Schnittstelle des menschlichen
Organismus (Lunge, Verdauungsapparat und Haut) mit der Aul3enwelt

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Verdachtige

Hausstaubmilben

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Verdachtige

Toxine bekampfen

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021



Ein Arztezentrum der Lindenhofgruppe

(€) PRAXISUMBERN

Pollen

' N e

B el s S et

Wiesenlieschgras

-]
3
b
@
<]

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021



PRAXISUMBERN

Ein Arztezentrum der Lindenhofgruppe

Ragweed (Ambrosia artemisiifolia)

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Pollenassoziierte Nahrungsmittelallergie

- Niisse und
~ Apfel

- Sellerie, Karotten
- und Paprika

BeifuBB

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Hausstaubmilben

Vorhange Betten

Teppiche Polstermébel

Pluschtiere

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Tierhaare

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Insekten

i . B

Wespe Hornisse

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021



PRAXISUMBERN

Ein Arztezentrum der Lindenhofgruppe

Allergie Symptome

" Juckende Augen " Fatigue

® Schnupfen, ® Chronische
verstopfte Nase Sinusitis

= Niesen = Ubelkeit

® Halsschmerzen, " Magenschmerzen,
Juckreiz im Hals Diarrhoe

" Schwellung von " Hautrotung,

Lippen und Zunge Juckreiz

" Wheezing, Husten, ® Fieber
Atemprobleme

" Kreislaufkollaps

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Krankheitsbilder — Typ |-Allergie

" Allergische Rhinitis

" Allergische Konjunktivitis

® Allergisches Asthma bronchiale
" Urtikaria

" Angioddem (Quincke-Odem)

" Anaphylaktischer Schock

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Im Bergland uber 600 m muss mit Verspatung der Pollenfreisefzung gerechnet werden. *Hohe allergene Relevanz. Die Ausbreitung in Deutschland ist derzeit noch gering, aber regional unterschiedlich.

- - ALK-Abelld Arzneimittel GmbH Fiir ein Laben
D-22758 Hamburg .
www.alk.net/ de ohne Allergie
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Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Allergie Diagnostik

" Allergie Fragebogen

Pricktest

Food challenge

Allergie Provokations Test

RAST

" [mmunoCAP

® Fliminations Diat

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Allergie Therapie

1. Allergenkarenz 2. Symptomatisch 3. Immuntherapie
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Darreichungsformen

" Subkutane Immuntherapie (SCIT)
7 B

" |njektionen

® Sublinguale Immuntherapie (SLIT)
= SLIT-Tropfen
= SLIT-Tabletten

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Naturliche

Exposition IIIIIIIIIIP

(low dose
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Eosinophil

Regulatorische T-Zellen

TGFﬁ

IgA

Blockierende Antikdrper

Robinson DS, Larche ML and Durham SR, J Clin Invest 2004; 114: 1389-97

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Pravention

Frihe Exposition in eine Umgebung mit Biodiversitat

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Was ist Asthma?

Asthma ist eine chronische, heterogene Erkrankung der Atemwege. Asthma ist definiert durch
eine Vorgeschichte von Atemwegssymptomen, deren Intensitat sich im Zeitverlauf dndern kann,

und durch eingeschrankten exspiratorischen Fluss.! Die Einschrankungen der Lungenfunktion
sind reversibel, eine Heilung ist nicht mdglich.

) ) Atemwegsobstruktion Hyperreagibilitat der Atemwege, da
Asthma ist dChrg:lsche Emz{lilnq(;mg i durch Anspannung der Muskeln um die Muskeln um die Atemwege
gekennzeichnet o AICMWEgSausKielaungen, die 1. - - - - die Atemwege, die diese verengen ~ [*"7"" schneller und heftiger auf Allergene
durch: sich réten und anschwellen und die Atmung erschweren und Reizerreger reagieren

Variable Einschrankung des
Wesentliche exspiratorischen Flusses
Merkmale

Chronische Atemwegsentziindung Variable Symptome

von Asthmat Die Lungenfunktion von Asthmapatienten kann im Zeitverlauf zwischen normal und stark eingeschréankt schwanken.
Entziindung, Obstruktion und Hyperreagibilitat der Atemwege dauern in der Regel auch dann fort, wenn keine
Symptome vorliegen und die Lungenfunktion normal ist.

1. Global Initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for Asthma Management and Prevention; 2018. Available at: http://www.ginasthma.org/ (Last accessed March 2019). 2. Holgate ST, Sly PD. Asthma
Pathogenesis. In: Middleton's Allergy: Principles and Practice. 2013. 8th edition. Saunders Elsevier, Philadelphia, PA, pp.812—-842.

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Asthma auf Ebene des Bronchus

Vergleich zwischen normalen und asthmatischen Atemwegen sowie den Atemwegen wdhrend einer Exazerbation

Atemwege: gesund asthmatisch

Relaxed
Relaxed S ooth
Smooth muscles

muscles

Wall inflamed
andthickened

Exazerbation

Airtrapped
in alveoli

Tightened
smooth
muscles
Decreased
lumen
diameter
Blood vessels
infiltrated by

Wall inflamed immune cells

andthickened

1. Kennedy P, Sochaki F. OCR Biology (AS) 2008. Essex, UK: Heinemann 2. Marieb EN, Hoehn K. The respiratory system. In: Marieb EN, Hoehn K (Eds). Human Anatomy and Physiology. 9th ed. 2013. 3. Glenview, IL: Pearson
Education, Inc. 4.Chung KF. Proc Am Thorac Soc 2005;2:347—-354 5.Van den Berge M et al. Chest 2011;139:412-423 6.Taylor DJ et al. Biological Science 1 & 2. 3rd ed. 1991. Cambridge, UK: Cambridge University Press

7.Wedzicha JA, Donaldson GC. Respir Care 2003;48:1204-1215

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Asthma im globalen Kontext

> 358 Mio

Menschen leiden weltweit
an Asthmal

. 56-74%

der Asthmapatienten leiden
an Symptomen die ihren
Alltag erschweren34

"

> 400°000

Patienten jahrlich
sterben an Asthma?

Asthma-bedingte
Mortalitat®

Exazerbationen®
Verminderte

Lebensqualitdt wegen Asthma

e &

Kontrolliert Teilweise  Unkontrolliert
kontrolliert

(x14) (x45 Gesundheitskosten’

1. Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators. Global regional and national incidence prevalence and years lived with disability for 310 diseases and injuries 1990-2015 a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015 Lancet 2016;388: 1545-1602. 2. Wang H, et al. Lancet 2016;388(10053):1459-1544. 3. Rabe KF et al. J Allergy Clin
Immunol 2004;114:40-47. 4. Nathan R et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2015;3:734-742. 5. D’Amato G, et al. Multidisciplinary Respiratory Medicine. 2016;11:37. 6. Ko, F. et al.(2012),
Respirology, 17: 370-378. 7. Accordini S, et al. Int Arch Allergy Immunol. 2013;160:93-101

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Das Ziel der Asthmatherapie ist effektive Krankheitskontrolle

Was bedeutet das fur einen Asthmatiker?

ﬁ\ o \
Keine Asthmaanfalle

\,Q‘\’ Normale kérperliche Aktivitat

'\3 Selten Husten oder Pfeifen ﬂoﬂ,%l. Keine Fehlzeiten in Kindergarten oder
b

&.. Schule durch Asthma

‘:, Keine Kurzatmigkeit oder Atemschwierigkeiten _ _ _ _
ﬁ Keine Fehlzeiten bei der Arbeit

k( Kein nachtliches Erwachen durch Asthma /

Taylor et al. ERJ 2008; 32: 545-554.

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Diagnostik und Follow up Asthma

* Spirometrie

» Bodyplethysmographie

* FeNO (fractional exhaled nitric oxide)
» Metacholin oder Provokations Test

» Allergie Prick Test

« Labor (Eos, IG E, RAST)

* Comorbiditaten -

Anamnese! '

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Asthmatiker der raucht

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021

Asthma Phenotypes

Subjektiv/Deskriptiv

Ubergewichtige
Asthmatiker(in)

‘ Targeted Treatment

Exercise induced Asthma

Late onset Asthma

32
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N "¢8 spiricort 20

§ 20mg Prednisolon" .
§ Orales Glukokortkoit

Ao

e : g Asthma Therapie
v e ' —
b
Stufen 1 und 2: Symbicort bei Bedarf ?=_
Ab Stufe 2: ggf zusatzlich Montelukast —

Stufe 3: ICS/LABA: Relvar, Foster, Seretide....niedrigdosiert

Stufe 4: Dosis erhdhen, zusatzlich Spiriva
Ab Stufe 3: zusatzlich Desensibilisierung Hausstaubmilben mit SLIT

Stufe 5: ICS/LABA hochdosiert

Stufe 5: Phenotypisierung — Biologica ( Xolair, Nucala, Fasenra...)
Stufe 5: OCS

Impfungen: Pneumokokken, Influenza, Covid-19, Pertussis

Lifestyle changes: Rauchstopp, Gewichtskontrolle, Sport

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Case 1

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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COPD Facts

65 Mio Menschen weltweit erkrankt

Weltweite Pravalenz ca. 175 Mio
Menschen

Vierthaufigste Todesursache in den USA

Nimmt weltweit weiter zu

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021



COPD Ursachen

* Rauchen (aktiv und passiv)
* Umweltbelastung

* Verbrennen von biogenem
Material (Entwicklungslander)

* Landwirtschaft und Baugewerbe

e Automobile in GroRstadten und
Ballungsgebieten

* Infektionen (gehaufte virale
Infekte der Atemwege im
Kindesalter)

* Genetisch

* Alpha 1 Antitrypsinmangel

* Telomerase Mutationen
o 7?77

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021



COPD Diagnose

e Klinische Symptome — AHA
(Atemnot, Husten, Auswurf)

Chronischer Verlauf

Lungenfunktion (GOLD
Kriterien)

Radiologie

Rontgen Thorax
HR CT Thorax

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021



Klassifikation der COPD

Verlust der Lungenfunktion in den COPD-Stadien

100

COPD-Stadium |

FEV1 = mehr als 80% des Sollwertes Patient Charakteristika Spirometrische | Exacerbationen | mMRC CAT
Grad Klassifikation pro Jahr
80 TR )
3“:3 P — A Niedriges Risiko, wenig 6OLD1-2 <1 01 <10
£ Symptome
5 FEV1 = 50-80% des Sollwertes Nied '—R—; h
£ 8 € 'g""‘ 2 GOLD1-2 $1 2 210
5 50 ymptome
g COPD-Stadium 11l C Hohes Risiko, wenig Symptome | GOLD3-4 2+ 0-1 <10
§ FEV1 = 30-50% des Sollwertes 10
30 D Hohes Risiko, mehr Symptome GOLD3-4 24 2+

COPD-Stadium IV
FEV1 = weniger als 30% des Sollwertes oder
FEV1 = weniger als 50% + chronische respiratorische Insuffizienz

Jahre

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021



COPD Radiologische Diagnostik

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Therapie der COPD

Die wichtigsten Medikamente sind Bronchodilatatoren:

LABA -
LAMA Vgl
ICS é Dy &

Bei Exazerbationen:
— Antibiotika

— OCS

— Sauerstofftherapie

Rehabilitation:
Lungensport
Ernahrung

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Case 3

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021

Patientin, 63 Jahre

Nikotinabusus, ca 40 packyears

Diagnose mittelschwere COPD GOLD Il D
Viele Exazerbationen

Co-Morbiditaten:

Diabetes mellitus

Arterielle Hypertonie

Depressionen

Therapie:

LABA, LAMA, ICS

Sauerstofftherapie bei Bedarf
Impfungen: Grippe, Prevenar 13, Covid-19

43
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Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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. Viren

e Erkaltungsviren”
* Influenza

* RS-Virus

* SARS

Coronaviren

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021 45
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II. Bakterien

Pneumokokken
e atypische Erreger”: Mycoplasmen, Chlamydien, Legionellen
 Pseudomonas....

* Klebsiellen

* Bordetella pertussis

* Hamophilus influenzae

[E] alamy stock photo

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Symptome einer bakteriellen Pneumonie im Unterschied zu einer viralen

e Die Korpertemperatur lag Gber 37,8 Grad Celsius

* Inder Lunge war ein knisterndes Gerausch zu horen
e Der Puls lag Gber 100 Schlagen pro Minute

* Die Sauerstoffsattigung des Blutes lag unter 95 %

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021

Einfllsse auf das Erregerspektrum

e Altersgruppe

* Umstande der Infektion (ambulant vs nosokomial)
* Regionale Faktoren

e Saisonale Faktoren

e Vorerkrankungen

* Vorausgegangene Antibiotikabehandlungen

v

Ambulant erworbene Pneumonie

Nosokomiale Pneumonie

v

48
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Infektionsweg

e Tropfcheninfektion
* Aspiration

Air to lungs

Feod enters
trachea Dy
\ mistake

\

Food to stomach

Trachea or windpipe

\

Cesophagus or gullet

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021

(Schmierinfektion

Aerosole ||

49
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Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021

Risikofaktoren

Hohes Alter, Immobilitat
Schlechter Immunstatus
Chronische Krankheiten:

O

(@)
(@)
(@)

COPD, Asthma, Herzinsuffizienz
Bronchiektasen, Mucoviszidose, Tumoren
Schluckstérung

Vorbestehende Influenza

50
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Pathophysiologie der Pneumonie

* Lobarpneumonie (klassisch, vor allem Pneumokokken)
* Bronchopneumonie (deszendierend)
* Bakterielle Superinfektion

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021 51
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Symptome der Typischen Pneumonie
e plotzlicher Beginn

e Starkes Krankheitsgefihl

* Hohes Fieber

* Dyspnoe, Tachypnoe

e Schmerzen beim Atmen

e Bauchschmerzen bei Kindern

e Bewusstseinseintribung

Symptome der atypischen Pneumonie
e Schleichender Beginn

e Trockener Husten

* Leichtes Fieber

* CRP und Leukozyten leicht erhoht

e Kopf und Gliederschmerzen

e Oft Gl Symptome

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021 52
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Aspirationspneumonie , Direkte Verlegung der Atemwege

Chemische Reizung
Mikroaspiration

 Magensekret

e QOropharyngeales Sekret
e Blut

* Fremdkdrper

Pradisposition

e Schluckstorungen, zB bei neurologischen Erkrankungen
* Gl Tumoren

* Bettlagerige Patienten
 Magensonde

* Perioperativ

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Diagnostik

Anamnese

Immunsuppression (Cortison, Alkohol, Diabetes...)
Erregerspektrum: Reise, Pflegeheim, Tierkontakte...
Vitalparameter

Inspektion und Auskultation

Labor

* Blut: BB, CRP, Basislabor, ABGA

e Blutkulturen

e Legionellen AG im Urin

* Sputum, Trachealsekret, Pleurapunktion

Rontgen Thorax

CT Thorax
Ultraschall

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021 54
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Therapie

* Supportive Massnahmen (Feuchtinhalation, Sekretolyse, FlUssigkeit, Sauerstoff, Analgetika)

e Antibiotika: Auswahl nach Risikofaktoren, Komorbiditaten, moglichem Erregerspektrum

Therapieversagen und Komplikationen

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021

Pleuraerguss, Pleuraempyem

Lungenabszess Prognose
Sepsis Sterblichkeit>20%
ARDS

HIV?, Tuberkulose?

55



PRAXISUMBERN

Ein Arztezentrum der Lindenhofgruppe

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021

Pravention

* Pneumokokkenimpfung

e Pertussisimpfung

* Grippeimpfung

e Rauchstopp

* Vermeidung von Aspirationen

56
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Case 4

* Patientin, 38 Jahre

e 2006 Burkitt Lymphom, Chemo Therapie

e Seitdem Immunglobulinmangel und Infektanfalligkeit
 Haufige Atemwegsinfekte

 (03/2020 Pneumonie

e Diagnose von Bronchiektasen rechts

* Therapie:

* Immunglobulinsubstitution alle 2 Wochen

* Regelmassige Inhalationstherapie mit Percussionaire
* Antibiotikatherapie ,,if needed”

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Legionellenpneumonie

Epidemie bei einem Treffen amerikanischer Kriegsveteranen (1976)
221 Manner erkrankt, 34 Todesfalle

Legionella pneumophila

e 2-4% aller Lungenentziindungen
* In Warmwasseranlagen, Klimaanlagen, kontaminierte Aerosole

e 20-50 Grad Celsius
e Symptome: Kopf und Gliederschmerz, trockener Husten, Diarrhoe
e Legionellen AG Test im Urin!

MELDEPFLICHTIG

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Tuberkulose

Faktoren die zu Erkrankung fuhren:

* Lebensumstande (Mangelernahrung, Armut, Alkohol, Rauchen)
 Drogenabhangigkeit

* Ernahrungsstatus

* Immunsuppression (HIV, Biologicals, Transplantation)

#WorldTuberculosisDay

Impfung
Antibiotische Therapie

°
11 W /DontMemcrise 2 B

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Zystische Fibrose = Mukoviszidose

, zaher Schleim”

*  Haufigste Stoffwechselerkrankung in Europa

. 1000 CH Patientin in der CH

*  Autosomal rezessiv vererbt

* 4% der Bevolkerung sind Erbtrager

*  Veranderung im CFTR-Gen

*  Ungleichgewicht im Salz-Wasser Haushalt der Zelle
*  Lunge und Verdauungstrakt betroffen

*  Gedeihstorung bei Kindern Gesunde Eltern mit je

*  Chronische Atemwegsveranderungen einem defekten Chromosom

*  Diabetes, Darmprobleme ) ®

* Lebenserwartung 50 Jahre

*  Diagnose durch Neugeborenen Screening (seit 2011)

*  Therapie:

* Inhalationen '

*  Physiotherapie

e Ernahrung und Verdauungsenzyme 25% 25% 25% 25%
*  Transplantation

*  Medikamente ( AB, CFTR Modulatoren) o » e -

*  Folgeerkrankungen:

* Infektionen der Atemwege

*  Diabetes

«  Osteoporose Kind mit Cystischer Gesunde Kinder Gesundes Kind

R Infertilitat Fibrose und zwei mit einem ohne defekte
defekten Chromosomen defekten Chromosom Chromosomen

. Fettleber

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021 60
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Mukoviszidose

Schleim blockiert Schleim blockiert
die Atemwege Ausfiihrungsgang der
der Lunge Bauchspeicheldriise
und den Gallengang
(NINDA N T,
q31.2

Lokalisierung des CTFR Gens in Chromosom 7
(CTFR = Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator) #62493890

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021

Health Problems with
Cystic Fibrosis

Frequent lung
Infections —_ o —Salty sweat

Enlarged hez 4 ' ible breathing
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Case 5

Krankengeschichte

* Patient, geb 1972, bekannt mit CF (Delta F508 homozygot)

e Sehr schwerer Einschrankung der Lungenfunktion: FEV1 24%, VC 22%
* Chronische pulmonale Infektion mit Pseudomonas

* Extrapulmonale Komplikation:

* Exokrine Pankreasinsuffizienz plus Diabetes mellitus

* (Osteopenie

e Chronische Rhinosinusitis

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Case 5

Therapie

 VV ECMO bridged to Lung Transplantation

* Bilaterale Lungentransplantation 03/2019

* Seitdem 60 Medikamente taglich:

* Immunsuppressiva

* Antibiose zur Verhinderung von opportunistischen Infektionen

e Insulin

 Medikamente zur Verhinderung von Pilzinfektionen und Herpesinfektionen
e Pankreasenzyme

* ACE Hemmer

)
> Patient hat sich sehr gut erholt )

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Case 5

Komplikationen

* Adenokarzinom der lleocoekalklappe 06/20

 OP mit Hemikolektomie und Anlage eines Ileostomas

* Covid-19 Infektion 10/20 mit Pneumonie

* Respiratorische Insuffizienz

* Lungenembolie

e Aber: keine Beatmung notwendig

* 4 Wochen stationare Behandlung mit anschliessender REHA
e Seitdem 02 Therapie notwendig

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021
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Fragen?

Dr. Miriam Marchon, 4.3.2021 65
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The pathway of SARS-CoV-2

Aerosol production by: Binds to receptor (ACE2) of a human cell
Cough Cell produces copies of the virus
Sneeze ﬁ Starts in the throat
Loud speech Travels through the human body

Contaminated surfaces

Ace2  ace2 [

Initial symptoms:
dry cough, fever, sore throat, loss of taste and smell, fatigue, headaches, nausea, diarrhea

Dr. Miriam Marchon, 11.12.2020 66
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4. Intestines

Dr. Miriam Marchon, 11.12.2020
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The lungs — where the virus rages

Healthy airspace
with airflow

Airways swelling
< (W o and decreasing
. airflow

} "
. s ' Inflammation
P in alveolar walls
5
air sac (alveoli) ¥ ; \‘)9\.
i

Healthy

— Virus enters the lungs

Air space filled

— Uses ACE2 receptor to get into cells and replicates there i
— Lung cells get exhausted

— The immune system starts to attack the virus

— Inflammatory material infiltrates the gas exchange units

— Lungs are unable to get enough oxygen into the blood stream and
— get rid of carbon dioxide

Patients reported that ,, it feels like drowning”

Dr. Miriam Marchon, 11.12.2020 68



