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COVID19 - haufige Symptome

* Husten, produktiv und unproduktiv

* Fieber

e Schnupfen

 Storung Geschmack/Geruch

* Pneumonie (R6 Thorax 50-60%, CT 85%)

 Klassifikaton ~~ Definton ~ Symptome
Leichte Erkrankung _Keine Preumonie | |

Moderate Erkrankung Keine Symptome einer schweren Pneumonie

definiert durch Fieber und beidseitige

Schwere Erkrankung S BEEE Lungeninfiltrate und entweder Atemfrequenz
> 30/min, schwere Luftnot oder SpO2 <90-94
% bei Raumluft,

Kritische Erkrankung ARDS |

. ) . klinisches Bild einer Sepsis, bzw. eines
NSNS .37 U AR septischen Schocks mit Multiorganversagen




COVID19 - Anzahl der Hospitalisierungen
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7-Tage-Inzidenz Hospitalisierungen:

Gemal IfSG Anzahl der an das RKI iibermittelten hospitalisierten
COVID-19-Falle pro 100.000 Einwohner innerhalb eines 7-Tage-Zeitraums.



COVID19 - Pneumonie

http://www.mevis-research.de/~hhj/Lunge/SammITR.html



COVID19 - Pneumonie

http://www.mevis-research.de/~hhj/L



COVID19 — Pneumonie/ARDS

* arterielle Hypoxamie
unterschiedl. Schweregrades

* diffuse rontgenologische Infiltration

* verminderte Dehnbarkeit (Compliance) der
Lunge und

 erniedrigte funktionelle Residualkapazitat: nach
dem ,normalen” Ausatmen bleibt weniger Luft
in der Lunge zurlck als gewohnlich



https://de.wikipedia.org/wiki/Arterie
https://de.wikipedia.org/wiki/Hypox%C3%A4mie
https://de.wikipedia.org/wiki/Infiltration_(Medizin)
https://de.wikipedia.org/wiki/Compliance_(Physiologie)

* Beatmungsassoziierter Lungenschaden

* Fibrose
* Atemmuskel-Dysfunktion

* NW der Therapie

* Absterben von Gewebe
* Katheterkomplikationen
e Kunstliche Ernahrung

* Folge der LZ Beatmung
e Critical lliness Myopathie CIM
* Critical lliness Neuropathie



Folgen intensivstationarer Aufenthalte

* Muskelatrophie, Belastungsintoleranz und verringerte Lebensqualitat
bestehen bis zu einem Jahr nach Intensivstationsaufenthalt

(Banwell et al. 2003; Gracia Lizana et al. 2003; Herridge et al. 2011, Kress et al. 2014, Schweickert et al. 2007)

* Anhaltende Funktionsbeeintrachtigungen und Muskelschwache auch
noch nach 5 Jahren

(Herridge et al. 2011)

e Nur 49% der Uberlebenden kehren nach einem Jahr zur Arbeit zuriick
(Needham et al. 2008)

=> 21 prospektive Studien zu dem Thema


Vorführender
Präsentationsnotizen
- Nur 3 Studien randomisiert


Folgen intensivstationarer Aufenthalte

Wischmeyer/San Millian; Crit Care. 2015;19 Suppl 3:S6. https://globalnews.ca/news/6963878/coronavirus-nurse-muscle-loss/


Vorführender
Präsentationsnotizen
Immobilität:
Bereits nach 48h bei Intensivpflichtigen Patienten
Maximum während der 2. und 3. Woche auf der ICU
Muskelmasse:
Täglicher Kraftverlust von bis zu 5,5% der Maximalkraft
Muskelquerschnittsreduktion um bis zu 13,9%
Immobilität verursacht Verlust von Muskelmasse
(Gruther et al. 2008; Hermans et al. 2008)
Mehr als 40% Verlust von Muskelmasse in der ersten Woche
(Bloomfield et al. 1997; Topp et al. 2002)
ICU bezogene „weakness“ bei mehr als 65% der Patienten
(Bercker et al. 2005; De Jonghe et al. 2004; Herridge et al. 2003; Kress et al. 2014; Schweickert et al. 2009)



ARDS-Folgen/Konsequenzen

* Umfangreiche Reha notig
* Problemen bei Beatmungsentwohnung
* Mobilisation

* langfristige Beeintrachtigungen QoL
* durch Schmerzen,
* andere Missempfindungen, kdrperliche Schwache,

* autonome Dysfunktionen (Schluckstorungen,
Inkontinenz)

* psychische und kognitive Folgeerscheinungen

Glockl et al; Pneumologie. 2020 Aug; 74(8): 496-504



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7516360/

* Untersuchungszeitraum 10-12/2020

4

* mittl. Alter: 46a
* mittl. Schweregrad: 1,6 (1-4)

Kriill, M. an

5 Patient*innen 24w/21m

=> Body
=>DCO
=> Spiroergometrie
=> BGA (AaDO, Ruhe und bei Belastung)

d Noga, O. Pulm. Med. 2023, accepted



° Characteristics =40 Days >40 <80 Days >80 €120 Days >120 Days
e m og ra p I C s Post Infection Post Infection Post Infection Post Infection
| FemaleMale {n) |

| |
Characteristics <40 Days >40 <80 Days >80 €120 Days >120 Days

Post Infection Post Infection Post Infection Post Infection

97%(64-129) 89.5% (66-115%) | 94% (64-116%) | 104.5%(64-129%) | 103.6%(64-121%)
Raw, + 0.23(0.12-0.0.51) 0.25(0.15-0.42) | 0.23(0.12-0.29)) | 0.205(0.14-0,28) 0.24(0.13-0.51)
96%(63.9-128) 87%(63.9-106%) | 90%(71-114%) | 103%(93-128%) 102%(72-115%)
RV, I* 2.721(1.3-4.63) 3.15(1.55-3.98) 2.72(1.89-3.79) 3.67(1.3-4.63) 2.26(1.33-3.49)
TLC, | 6.68 (4.87-10.97) 6.65(4.94-8.85) 6.63(5.25-8.3) | 7.79(4.87-10.97) 6.49(5-8.68)
DLCO SB 6.981(2.66-11.88) | 7.75(2.66-10.03) | 6.71(4.69-10.6)/ | 6.79(6-11.68) 7.29(4.64-11.76)/
KCO %Pred 83.5%(49-111%) | 85.4%(49-105%) | 84%(63-111%) | 71.75%(63-110%) | 93%(50-106,7%)

Kriill, M. and Noga, O. Pulm. Med. 2023, accepted



		Characteristics	

		Total

		≤40 Days 

Post Infection

		>40 ≤80 Days 

Post Infection

		>80 ≤120 Days Post Infection

		>120 Days 

Post Infection



		Patients (n)

		45

		12

		11

		8

		14



		Female/Male (n)

		24/21

		7/5

		3/9

		5/3

		9/4



		Age, Years*

		46 (13-82)

		47.5 (19-75)

		48 (19-82)

		45.5 (38-56)

		36 (13-61)



		Severity

(1-4); Mean value

		1.622 (1-3)

		1.9 (1-3)

		1.46 (1-3)

		1.625 (1-3)

		1.54 (1-3)



		FEV1, l+

		3.23(1.62-5.25) 97%(64-129)

		3.06 (1.73-3.98)/ 89.5% (66-115%)

		3.34(2.02-4.09)/ 94% (64-116%)

		3.195(2.02-5.06)/ 104.5%(64-129%)

		3.57(1.62-5.25l)/ 103.6%(64-121%)



		Raw, +

		0.23(0.12-0.0.51)

		0.25(0.15-0.42)

		0.23(0.12-0.29))

		0.205(0.14-0,28)

		0.24(0.13-0.51)



		VC, l/%Pred+

		3.76l(2.08–6.46)/ 96%(63.9-128)

		3.58(2.08-4.89)/ 87%(63.9-106%)

		3.85(2,76-5.19)/ 90%(71-114%)

		3.895(3.37-6.34)/ 103%(93-128%)

		3.81(2.67-6.62)/ 102%(72-115%)



		RV, l*

		2.72l(1.3-4.63)

		3.15(1.55-3.98)

		2.72(1.89-3.79)

		3.67(1.3-4.63)

		2.26(1.33-3.49)



		TLC, l

		6.68 (4.87-10.97)

		6.65(4.94-8.85)

		6.63(5.25-8.3)

		7.79(4.87-10.97)

		6.49(5-8.68)



		DLCO SB

KCO %Pred

		6.98l(2.66-11.88)/ 83.5%(49-111%)

		7.75(2.66-10.03)/ 85.4%(49-105%)

		6.71(4.69-10.6)/ 84%(63-111%)

		6.79(6-11.68)/ 71.75%(63-110%)

		7.29(4.64-11.76)/ 93%(50-106,7%)



		Peak VO2

ml/min/kg

		1694(1059-3244)/ 25.5(13.2-44)

		1606(1059-2447)/ 18.9*(13.2-30.6)

		1916(1191-2828) 19.2*(15.3-44)

		2205(1063-2638)/ 29.8(16.3-42)

		1797(1078-3244)/ 26.9(13.5-36.6)



		VE vs. VCO2 Slope

		29(24-38)

		30(24-38)

		30(25.6-35)

		27(25-33)

		28(27-32)



		VO2/HR

		10.9(6.2-19.7)

		9.5(7.8-15.3)

		13.1(8.1-15.4)

		13(9.2-16.3)

		9.3(6.2-19.7)



		BR

		37(0-67)

		46(32-63)

		37(17-62)

		34(26-67

		38(0-66)



		AaDO2 Rest

		20.05(0.5-41)

		32.2**(11.5-41)

		26.6**(7-33.2)

		14(10-37.2)

		14.4(0.5-31.9)



		AaDO2 Exercise

		17.81(7-56.2)

		25(8-56.2)

		23(11.2-40.8)

		14(10-37.2)

		16.2(7-38.5)



		pO2 Rest

		84.8(60.3-105)

		82.3 (60.3-97.3)

		77.9(68-94)

		92(82.3-103)

		87.4(70-105)



		pO2 Exercise

		91.8(59.4-104)

		87.6 (59.4-96.6)

		82 (70.2-99.8)

		92.1(74.6-104)

		95.4
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Kriill, M. and Noga, O. Pulm. Med. 2023, accepted



Verlauf AaDO,

® Spearman Correlation:
® R—0,534; p=0,0003
®
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zeitabhangige Normalisierung der erhéhten AaDO,

Kriill, M. and Noga, O. Pulm. Med. 2023, accepted



Ergebnisse eigener Untersuchungen

* Verminderung der peak V‘O,

» Keine Korrelation zum Schweregrad (der Pneumonie) !!
e erhohte AaD‘O2

* Normalisierung der Parameter nach ca. 120 Tagen

* Asthmoide Komponente!!



Residuen

Verlauf nach COVID19 - Residuen

CT bei Eintritt CT nach 90 Tagen
\‘ : !.V" )" .-""‘ -"r"' -

N ewv

Sava M et al. Manuscript submitted



Verlauf nach COVID19 - Normalisierung
CT bei Eintritt CT nach 90 Tagen

Vollstandige Ruckbildung

Sava M et al. Manuscript submitted



Ergebnisse eigener Untersuchungen

Verminderung der peak V‘O,

Keine Korrelation zum Schweregrad (der Pneumonie) !!
erhohte AaD‘02
Normalisierung der Parameter nach ca. 120 Tagen

Asthmoide Komponente!!
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COVID19 - Pathophysiologie

© CPithelial A
Damage/Alveolarschaden j";?}\%é A g TS i N

— Hyperinflammation N V-e-u ey
. . ‘z;‘ Jﬁf} 'js ; o ol ok
— Nosokomiale Infektion o Vs ”é RS -
. .~ : .(‘k J . s 5 '."‘ " »
— Multi-Organ-Versagen ;L"'\}“‘y, e %
Konsequenz: Struktureller Lungenschaden “&‘Ca G G A
T 3.8 " A ﬂ! «.

covm19 f

- Endothelial Damage “ phvsiol
4 p -.:ryu.u 3 MHI.. Mﬂ“

— Mikrovaskulare Thrombose
— Verlust alveolarer Barriere

Konsequenz: Nicht kardiales Lungenodem
(uv.am)



SARS-CoV2 - Organkomplikationen

Symptoms

s Cardiac impairment
¢ Myocardial inflammation
« POTS

+ Cough ¢ Abnormal gas
« Dyspnoea exchange

* Chest pain

Pathology
* Palpitations

e Autoimmunity

e MCAS o Fatigue o

* Diabetes
* Pancreas injury

* Abdominal pain
* Nausea

« Gut dysbiosis
= Viral persistence
and viral reservoir

Neurological system

Dysautonomia
ME/CFS
Neuroinflammation
Reduced cerebral
blood flow

* Small fibre neuropathy

« Cognitive impairment
« Fatigue

« Disordered sleep

* Memory loss

« Tinnitus

Davis, H.E. et al. 2023. Nature Rev. Microbiol.; https://doi.org/10.1038/s41579-022-00846-2

Blood vessels

Kidneys, spleen and liver

« QOrgan injury

Coagulopathy

Deep vein thrombosis
Endothelial dysfunction
Microangiopathy
Microclots

Pulmonary embolism
Stroke

Reproductive system

e Reduced
sperm count

= Erectile dysfunction

* Increased severity and
number of premenstrual
symptoms

« Irregular menstruation



Ausblick...
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* Unterscheidung anhand des Schweregrades

e Beatmung: haufige und typische Folgeschaden

» ,schwere” Erkrankung: Mogliche Folgeschaden, jedoch erstaunlich wenig
funktionelle Residuen

« leichte” Erkrankung: Kaum darstellbare funktionelle Residuen

* MULTIPLE extrapulmonale Residuen und Komplikationen
(,,Multiorganversagen®), ,Neuro-COVID“

* immunologischer Background nur in Ansdtzen verstanden
e ,Autoimmun“-Komponente??



DANKE SCHON!



	COVID19 �aus pneumologischer Sicht
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Folgen intensivstationärer Aufenthalte
	Folgen intensivstationärer Aufenthalte
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Foliennummer 21
	DANKE SCHÖN!

