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Kardiovaskulare Komplikationen
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Direkte Assoziation kardiovask. Komplikationen mit Kee
dem Schweregrad der Akuterkrankung v/
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Haufigkeit von long-COVID Symptomen

C
\/ CCLB

Sehr haufig

Fatic 2

Dyspnoe (Ruhe —Belastung)
Leistungs-
/Aktivitatseinschrankung
Koptscnmer zen

Riech- und
Schmeckstérungen

haufig

Husten

Schlafstorungen
Depressive Verstimmung
Angstsymptomatik

~ 1 BS Sympton.=

Thoraxschmerz

Vardnderte< “iemmuster
Kognitive Einschrankungen
Zwangshandlungen
Haarausfall

Stress

selten

Lahmungen und
Sensibilitatsstorungen
Schwindel

Ubelkeit

Diarrhoe
Appetitverlust
Tinnitus
Ohrenschmerzen

Tachykardie

Abb. 1: Pragmatische Einteilung der Symptomhaufigkeit nach aktueller Literatur ohne Anspruch

auf Vollstandigkeit nach [3, 45, 195-198]
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modifiziert nach S1 Leitlinie Post-COVID/Long-CO



Pathophysiologie ’:7

= noch nicht abschliel3end geklart

= 2 Mechanismen werden diskutiert:

= 1. direkte Virusinfektion Schadigung der Kardiomyozyte
- 2. generalisierte Inflammatign fibrinos-fettiger Umbau HFreF

N

autonome Dysfunktion/Arrhythmien

HFrEF = Herzinsuffizienz mit reduzierter Pumpfunkt



= Laborparameter:

= hsTroponin
= NT-pro-BNP

= EKG / LZ-EKG / Ergon

= Bildgebung
= Echokardiographie
= kardiales MRT




Empfehlung fur Patienten nach
stationarem Aufenthalt v/

= Alle Patienten, die im Rahmen der COVID-19-Akutphase
kardiovaskulare Komplikationen erlitten hatten, sollten
nach ca. 6-12 Wochen:

= klinisch
= mittels NT-pro BNP + hs Troponin und
« EKG sowie Echokardiographie

nachuntersucht werden!

modifiziert nach S1 Leitlinie Post-COVID/Long-CO



Patienten mit persistierenden Symptomen

= Klinik, Trop, BNP, EKG, Echo
+

= Vorstellung beim Pneumologen

= Keine generelle Empfehlung fur ein kardiales MRT !
= nur bei pathologischem Echo

= Ausnahme Hochleistungssportler mit kardiovaskularen
Komplikationen wahrend der Akutphase - IMMER MRT
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Therapeutische Optionen

= |eitliniengerechte Herzinsuffizienztherapie (Update 2021)

= | eitliniengerechte Antikoagulation
= keine generelle Empfehlung zur Thrombo-Embolieprophylaxe
= bei erhohtem Risiko im Einzellfall grof3zugig antikoagulieren

PE Crude s 1.50 (1.34-1.68)

|
|
Age & Sex | —o— 1.38 (1.21-1.58)

al OPEN SAFELY 2021

= Medikamentose Therapie der orthostatischen Tachykardie
= langsam steigerndes kardiales Ausdauertraining
= niedrig dosierter Betablocker / lvabradine
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,Die haufigsten pathologischen MRT-Befunde beziehen sich auf den

Nachweis inflammatorischer Veranderungen im Myokard, wahrend in

lediglich ca. 10 % eine messbare Einschrankung der linksventrikularen
<oPumpfunktion nachweisbar ist”.

CardionetS S1 Leitlinie Post-COVID/Long-COVID



Fazit ),

= nach schweren Verlaufen ist eine Kontrolle notwendig
= hsTrop, NT-pro-BNP, EKG, Echokardiographie

= nach mildem Verlauf:
= Basisdiagnostik, ggf. Lufu, SpO2, D-Dimer, EKG, Ro-Thorax
= bei fehlender Besserung: BNP, Trop, Echo

= Checkliste fur den dringlichen Kardiologentermin:

= zusatzlich zur Basisdiagnostik: EKG, Troponin, NT-pro-BNP,
(wenn vorhanden Ergo + Sp02)
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