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La bordiagnOStik be| POSt'ILong'COVID MEDIZINISCHE LABORATORIEN DUSSELDORF
und Post-Vac-Syndrom

Die Leitlinien des National Institute for Health and Care Excellence (NICE) [1] verwenden den Begriff ,Long COVID* als Oberbegriff fiir
Symptome, die nach vier Wochen nach der Akutinfektion fortbestehen. Es wird weiter differenziert zwischen ,anhaltend symptoma-
tischer COVID-19* (ICD-10 U08.9) fiir Symptome, die vier bis zwolf Wochen anhalten, und dem ,Post-COVID-Syndrom® (PCS) (ICD-10
U09.9) fiir Symptome, die noch zwolf Wochen nach der Akutinfektion andauern. Zusatzlich wurden in seltenen Fallen nach der Impfung
gegen SARS-CoV-2 Symptome beschrieben, die dem Long-COVID ahneln und als Post-Vac-Syndrom bezeichnet werden 23

o Fortwahrend symptomatische COVID-19 e Y S
Symptompersistenz fiir 4 bis 12 Wochen : € bestenen > le.
Wochen Pl B e e L : \
SARS-CoV-2-Infektion , 4 Wachen » 8 Wochen

Long COVID-19:
Es treten zusatzliche Symptome auf oder bestehende Symptome halten langer als vier Wochen an.

Abbildung 1: Zeitlicher Verlauf COVID-19 [0

Die genauen Ursachen fiir diese Symptomen sind bislang nicht abschliefsend erforscht. Diskutiert werden eine Viruspersistenz, post-
infektiose Gewebeschadigungen, Endothelschaden der Gefafse mit Thromboseneigung, chronische Immundysregulation mit Inflamma-
tion undfoder Autoimmunitdt und Dysregulation verschiedener Stoffwechselwege. Insbesondere bei schweren Verlaufen einer durch-
gemachten COVID-19 kénnen auch Nebenwirkungen der (intensivmedizinischen) Therapie zu Langzeitfolgen fiihren.

Viele Patienten geben zudem eine Fatigue an, die auch nach anderen Viruserkrankungen beschrieben ist und im Vollbild einem Myalgi-
sche Enzephalitis/Chronisches Fatigue Syndrom (ME/CFS) entsprechen [

Haufigkeit von Post-COVID-19 Symptomen

Sehr Haufig Haufig Selten

Fatigue Husten Lahmungen und Sensibilitatsstorung
Atemnot bei Belastung Schlafstérung Schwindel
Leistungs-/Aktivitatseinschrankung Depressive Verstimmung Ubelkeit
Kopfschmerzen Angstsymptomatik Diarrhoe
Muskel- und Gelenkschmerzen Allgemeine Schmerzen Appetitverlust
Riech- und Schmeckstdrung Kognitive Einschrankungen Herzrasen

Haarausfall Herzstolpern

Stress Durchfall

Tinnitus

Abbildung 2: Pragmatische Einteilung der Symptomhaufigkeit von Long-/Post COVID nachaktueller Literatur ohne Anspruch auf Vollstandigkeit 4
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Risikofaktoren fiir ein Post-COVID-Syndrome (PCS)

. ™
'r Biografische Faktoren Vorerkrankungen COVID-19 Spezifisch
Kaukasische Bevilkerung Asthma bronchiale Multiple (> 5) akute Symptome
Mittleres Lebensalter schlechte psychische Gesundheit persistierender Virusnachweis
weibliches Geschlecht Diabetes mellitus nledrige Baseline SARS-Co-2-
\ \IgG .
Adipositas
Bluthochdruck
N, i

Abbildung 3: Risikofaktoren fiir ein Post-COVID-Syndrom Be78910m521

Diagnostische Empfehlungen

In den Leitlinien wird Labordiagnostik empfohlen, um diverse
Differentialdiagnosen auszuschliefsen. Die Ausschlussdiagnostik
umfasst die folgenden Parameter.

Basisdiagnostik

Blutbild GOTJAST

Blutzucker GPTJALT

CRP GGT

Matrium ALP

Kalium Kreatinin, ggf. Cystatin C
CK eGFR

Ferritin Cortisol
sChllodrusenalagnost
EH gaf. Schilddriise-Ak (TRAK,
T4 TPO-AK, TG-AK)
Troponin T NT-ProBNP

D-Dimere Faktor VIl und wWF
Auto-Antikiorper

ANA Anti-Phospholipid-Ak:
dsONA (Cardiolipin-Ak, Beta-2-

ENA Glycoprotein | Ak, Lupus-
ANCA Antikoagulanz)
ur'l'l-ll—“"]il' [ apulericreeine
iﬁﬂ:g ;62 Mineralstoffanalyse im Vollblut
Folsaure {Basisproti); r_m‘il: .

Vitamin D Selen, Z|_nk, Calcium,

- Magnesium, Phosphor ges.,

Vitamin C Kupfer, Mangan, Chrom
Vitamin E ' '

In einem zweiten Schritt konnen verschiedene Stoffwechselwege
untersucht werden, fiir die ein Zusammenhang mit Long-/Post-
COVID in einzelnen Studien beschrieben ist (420}

Des Weiteren konnen Antikorper gegen G-Protein-gekoppelte-Re-
zeptoren untersucht werden, fir die ein Zusammenhang zu ME/CFS
gezeigt werden konnte: Auto-Antikorper gegen die Antigene ETAR,
ATIR, BI-AR, B2-AR, MCM4R, PART, al-AR und CXCR3.

ETAR: Endothelin-Rezeptor-A-Antikorper
AT1R: Angiotensin-Il-Rezeptor-1-Antikorper
B1-AR: Bl-adrenerger Rezeptor

B2-AR: B2-adrenerger Rezeptor

MCM4R: Muskarinerger Cholin-Mé4-Rezeptor
PART1: Protease-activated Rezeptor 1

a1-AR: al-adrenderger Rezeptor

CXCR3: Chemokinrezeptor CXCR3
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