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COVID-19 erhoht kardiovaskulare
Risiken teils dramatisch

Auswertung iiber ein Jahr nach Infektion -£Autor:S.Silber

Unter dem Stichwort Post Covid/Long Covid werden diverse Beschwerden im Kielwasser von COVID-19 beschrieben.
Auch Herz und GefdlSe bleiben bei vielen vermutlich Genesenen langwierig beeintrdchtigt. Eine groe Veteranenstudie
zeigt nun detailliert, dass samiliche kardiovaskuldre Risiken mindestens ein Jahr lang erhoht bleiben konnen.

Das Herzinfarktrisiko ist auch nach milden
COVID-19-Erkrankungen um 63% erhoht.

Fiir eine retrospektive Analyse wurden Patienten-
daten aus der Datenbank des US-amerikanischen
Veteranenministeriums herangezogen. 153.760 Pa-
tienten waren zwischen Marz 2020 und Januar 2021
an COVID-19 erkrankt. Sie wurden mit 11.497.059
Kontrollpersonen verglichen, davon etwa die Hilfte
aus demselben Zeitraum und die andere Hélfte aus
fritheren Jahren. Ziel war die Analyse des Auftretens
kardiovaskuldrer Ereignisse innerhalb des ersten
Jahres nach Krankheitsbeginn bei Patienten, die den
ersten Monat {iberlebten.

Es zeigte sich in der Covid-Gruppe ein erheblich
hoheres Risiko fiir zahlreiche relevante kardiovas-
kuldre Ereignisse, insbesondere thromboembolische
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Tab. 1 Risikoerhdhung von COVID-19-Genesenen iiber ein Jahr
(Hazard Ratios im Vergleich zu nicht erkrankten Kontrollpersonen)

Erkrankung mit Covid nicht | mit Covid mit Covid
hospitalisiert | hospitalisiert | intensivpflichtig
Myokarditis 5,38 3,80 7,59
Lungenembolie 2,93 2,73 3,15
Herzstillstand 2,45 2,08 2,89
Tiefe Venenthrombose | 2,09 1,94 2,24
Perikarditis 1,85 1,61 2,13
Herzinsuffizienz 1,72 1,65 1,80
Vorhofflimmern 1,71 1,64 1,79
Herzinfarkt 1,63 1,51 1,75
Angina pectoris 1,52 1,42 1,64
Schlaganfall 1,52 1,43 1,62

und zerebrovaskulare Erkrankungen, Herzrhyth-
musstorungen, entziindliche Herzerkrankungen,
ischamische Herzerkrankungen sowie Herzinsufhi-
zienz unterschiedlicher Genese. Tab. 1 zeigt eine
Auswahl. Das erhohte Risiko fiir war auch bei nicht
hospitalisierten Patienten, also nach ,mildem*
Krankheitsverlauf zu beobachten.

Quelle: Xie Y, Xu £, Bowe B,
Al-Aly Z. Long-term cardio-
vascular outcomes of COVID-19.
Nat Med. 2022;28:583-90
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Die Daten stammen aus der Zeit vor dem Auftreten
der Delta- und Omikron-Varianten, weshalb nicht

ausgeschlossen ist, dass sich bei neuen Mutanten an-
dere Risiken ergeben konnten. Auch kénnen diese
Daten selbstverstdndlich nicht ohne Weiteres auf an-
dere Populationen und andere Gesundheitssysteme
tibertragen werden.

Nichtsdestoweniger sind die beschriebenen kardio-
vaskuldren Risiken nach einer SARS-CoV-2-Infek-
tion hoher als bei Influenza, wie dieselbe Arbeits-
gruppe zeigen konnte. Die vorliegenden Daten bele-
gen, dass thrombotische und entziindliche Herzer-
krankungen in einem breiten Spektrum bei schein-
bar von COVID-19 Genesenen nicht selten sind. Dies
gilt — wie auch aus anderen Studien bekannt - be-
sonders fiir Patienten mit kardiovaskuldren Vorer-
krankungen und schweren Krankheitsverlaufen.
An pathophysiologischen Abldufen werden v.a. eine
direkte Infektion von Gefdflendothel- und Herzmus-
kelzellen mit den Viren sowie eine persistierende
tiberschieflende Immunantwort mit Koagulopathie
und Mikroangiopathie diskutiert. Hier ist noch
weitere Forschung erforderlich, aber schon heute
steht fest, dass die auch spit nach einer Infektion auf-
tretenden kardiovaskuldren Symptome sehr ernst
genommen werden miissen.

In diesem Zusammenhang ist zu begriifien, dass nun
an vielen Stellen Netzwerke fiir die Nachbetreuung
von Covid-Patienten entstehen, z.B. bei der KV
Bayerns. Es gibt auch bereits eine evidenzbasierte S1-
Leitlinie ,,Post-COVID/Long-COVID. Darin ist ein
Herz-MRT ,,zweifelsohne bei Nachweis eines patho-
logischen Befundes im Echokardiogramm ... indi-
ziert®. Leider ist das MRT des Herzens aber keine
GKV-Leistung. .

Antipsychotika machen dosisabhangig dick

Metaanalyse zeigt Zusammenhang fiir bestimmte Priparate -- hutor: A. Hasan
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Gewichtskontrolle ist ein wichtiger Aspekt der Schizophreniebehandlung.

Das viele gidngige Antipsychotika zu einer Gewichts-
zunahme fithren, ist bekannt. Eine Metaanalyse
zeigt nun, dass es bei einigen der betroffenen Prépa-
rate eine klare Assoziation zwischen der Dosis und
der Nebenwirkung gibt.

In eine Dosis-Nebenwirkungs-Metaanalyse wurden
97 Studien mit 333 Dosierungsarmen und 36.326
Teilnehmenden einbezogen. Primérer Endpunkt in
allen Arbeiten war die mittlere Gewichtsverdn-
derung. Die meisten waren Kurzzeitstudien, die

22 MMW Fortschr Med. 2022; 164 (10)

© KatarzynaBialasiewicz / Getty Images / iStock (Symbolbild mit Fotomodell)



