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Echokardiographie aktuell

Post COVID-19 und globaler longitudinaler Strain —
A Biventricular Approach

M. Altersberger’, R. Winkler?, M. Genger"

Aus der 'Abteilung Kardiologie, Nephrologie und Intensivmedizin, Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Steyr,
und dem 2Rehabilitationszentrum Hochegg, Grimmenstein

Abkiirzungsverzeichnis:

EF = Ejektionsfraktion

RV = rechter Ventrikel

LV = linker Ventrikel

GLS = global longitudinal strain des LV
TAPSE = tricuspid annular plane systolic excursion
RVFW = freie Lateralwand des RV
FWS = free wall strain des RV

GS = global strain des RV

4-ChV = apikaler Vier-Kammerblick
2-ChV = apikaler Zwei-Kammerblick

IVS = interventrikuldres Septum

Zusammenfassung

Bildgebung bei COVID-19 hat einen wichtigen Stellenwert.
Insbesondere Patienten auf der Intensivstation in einem kri-
tischen Zustand sind oft nicht transportfihig. Der bettseitige
Ultraschall hat sich als exzellentes Tool wihrend der Pandemie
hervorgetan, um schnell und effektiv akkurate Diagnosen zu
stellen und Komplikationen zu diagnostizieren. Insbesondere
die Echokardiographie bietet dem Geiibten als Tool im akuten
Setting, wie auch im Verlauf, viele Informationen.

Die Berechnung der Ejektionsfraktion (EF), Messungen der
rechtsventrikuldren Funktion (TAPSE, S°) gehoren zu jedem
Echokardiogramm als Standard dazu, sind aber mit Limitatio-
nen behaftet. Messungen des globalen longitudinalen Strains
(GLS) haben im Vergleich zu Doppler-Messungen zahlreiche
Vorteile. Neben dem globalen linksventrikuldren Strain tut
sich auch der GLS des rechten Ventrikels als méglicher prog-
nostischer Parameter bei Long-Covid hervor.

Einleitung

Die COVID-19-Pandemie halt die Welt seit (iber einem Jahr in
Atem und ist eine Belastung fiir die Gesundheitssysteme und
Mitarbeiter im Gesundheitswesen weltweit [1].

Im Bereich der Bildgebung ist der Ultraschall ein optimales
Tool fiir das Screening von kritisch Kranken [2].

Ein besonderer Fokus bei COVID-19-Patienten liegt neben
dem Lungenultraschall und dem Venenultraschall auf der
Echokardiographie [2]. Messungen der Ventrikelfunktion ge-
horen in jeder kritischen Erkrankung und ebenso beim Follow-
up kardialer Erkrankungen zum absoluten Standard [3]. Der
linke Ventrikel (LV) wird dabei mit Hilfe der Ejektionsfraktion
(EF) in seiner Funktion beurteilt [4]. Fiir den rechten Ventrikel
(RV) gehoren die ,tricuspid annular plane systolic excusion®
(TAPSE) und das S* zu Standardmessungen zur Beurteilung der
longitudinalen Funktion des RV [3, 4].

VIDEO »

Insgesamt haben viele der Messungen
zahlreiche Limitationen. Sie sind von
der Erfahrung des Untersuchers, vom
Volumenstatus des Patienten oder dem
Anlotungswinkel abhingig [5]. Ebenso
bilden sie oft nicht alle Segmente der
Ventrikel ab. Aufgrund dieser Limitatio-
nen wird der ,,global longitudinal strain®
(GLS) als Parameter fiir den Verlauf und
die akute Situation herangezogen [4].

GLS des LV und RV

Hintergrund des LV-Strain

Der linke Ventrikel hat verschiedene
Kontraktionsmechanismen: die zirkum-
ferentielle, die radiale und die longitu-
dinale Kontraktion (Abb. und Video 1).
Mit Hilfe der Strainuntersuchung wird
der gemittelte Maximalwert aller Wand-

Abbildung und Video 1: Myokardiale Mechanik des LV dargestellt in parasternalen Kurz-

achsenschnitten und im apikalen Vierkammerblick.
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abschnitte, der GLS, als Wert fir die
Beurteilung der LV-Funktion herange-
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a) Bildoptimierung des LV

VIDEO »

Abbildung und Video 2: B-Bildoptimierung des LV, apikale lange
Achse, Vier-Kammerblick, Zwei-Kammerblick (a) und des RV mit
optimiertem Vier-Kammerblick zum RV (b).

zogen [4]. Strainwerte sind je nach Anbieter mit unterschied-
lichen Grenzwerten definiert [4]. Beim EchoPAC, welches
auch fiir die weitere Berechnung der GLS-Werte herangezogen
wurde, ist ein Normalwert des GLS definiert mit einem Wert
< -18. Somit ist -19, -20, -21 als normal anzusehen, -16 bis -18
stellt einen Graubereich dar, < -16 ist der Wert als reduziert,
also als pathologisch anzusehen [4, 6]. Fiir die Evaluierung des
GLS miissen 3 optimale B-Bilder (apikale lange Achse, apika-
ler Zwei- und Vier-Kammerblick) auf den LV fokussiert und
mit der richtigen Strainrate aufgezeichnet werden (Abb. und
Video 2, a). Die Bildrate sollte dabei nicht unter 50 und nicht
tiber 80 Bilder pro Sekunde liegen.

Hintergrund des RV-Strain

Im Fall des RV ist die longitudinale Kontraktion der freien La-
teralwand (RVFW) fiir einen groflen Teil des Outputs verant-
wortlich. Eine radiale Komponente und die Kontraktion des
interventrikuldren Septums (IVS) spielen ebenso eine Rolle fiir
die globale RV-Funktion [5].

Fiir die Messung des RV-Strains wird ein fokussierter apikaler
Vier-Kammerblick (4-ChV) auf den rechten Ventrikel auf-
gezeichnet. Im Beispiel in Abbildung und Video 3 ist darge-
stellt, wie eine Messung des RV-Strain erfolgt. Es werden zwei
relevante GLS-Messwerte ausgegeben. Der ,free wall strain®
(FWS) und , global strain® (GS). Der FWS ist ein gemittelter
Wert der 3 Segmente der freien RVFW. Der GS inkludiert auch
die Segmente des IVS. Die Messung des FWS hat einen vali-
deren Grenzwert, dieser liegt bei -23 [5]. Werte > als -23 (-22,

Mormaler RV Strain post COVID
VIDEO »

Abbildung und Video 3: RV-Strain

-21...-15) stellen einen pathologischen Befund dar [5]. Fiir den
GS ist der Grenzwert mit -20 definiert [5].

COVID-19 und GLS

Bei an COVID-19 erkrankten Patienten wurden Ende 2020 die
ersten typischen Verdnderungen des LV-GLS mit einer basalen
Reduktion des GLS beschrieben [7]. Ebenso wurden Unter-
schiede im Endokard verglichen mit dem Epikard deutlich
[7]. Weitere Publikationen folgten und es wurde ein GLS-Wert
des LV mit -13,8 bei kritisch kranken COVID-19-Patienten
als Pradiktor fiir Mortalitat definiert [9]. Ebenso wird auf die
Moglichkeit einer Reduktion des GLS bei noch normaler EF
als Hinweis fiir die frithe Evaluierung eines Myokardschadens
hingewiesen [8].

Der RV-Strain wird als Marker fiir ein schlechtes Outcome
(Werte > -23) im intensivmedizinischen Setting wie auch als
Marker fiir die Langzeitprognose bei Long-Covid-Patienten
diskutiert [9]. Fiir die Evaluierung des GS des RV finden sich
bis dato keine Daten beziiglich eines prognostischen Mar-
kers.

Hintergrund und Methodik

Es wurden 10 Patienten nach durchgemachter COVID-19-
Erkrankung mit den in Tabelle 1 beschriebenen demographi-
schen Daten und Vorerkrankungen evaluiert. Sieben waren
ménnlich, 3 weiblich. Abgesehen von den beschriebenen
Erkrankungen in Tabelle 1 (art. Hypertonie, Diabetes melli-
tus, Vorhofflimmern [AFIB], Pulmonalembolie im Rahmen
der akuten COVID-19-Erkrankung, Asthma bronchiale) litt
keiner der Patienten an diagnostizierten kardiovaskuldren
oder pulmologischen Erkrankungen. Es wurden die GLS-
Werte des LV und des RV nur bei ausreichender Bildqualitit
bestimmt.

Die Mittelwerte der demographischen Daten und der GLS-
Werte wurden bestimmt.

Alle Patienten hatten die Diagnose eines Long-Covid-Syn-
droms und berichteten von Fatigue, Leistungsminderung und
Dyspnoe.
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Tabelle 1: Charakteristika von Long-Covid-Patienten

Tabelle 2: GLS von Long-Covid-Pa-

Nummer Geschlecht Alter Gewicht GroRe BMI Erkrankungs- tienten
(Jahre) (kg) (cm) dauer (Monate) Nummer GLSLV (%) GLSRVFW (%)
1 M 46 84,3 180 26,20 2 1 -19,1 -26,3
2 M 53 103,3 173 34,52 2 -16,5 -26,4
8 W 44 92,1 170 31,87 12 3 -14,4 -20,4
4 M 48 119,2 203 28,93 4 -19,8 -22
B M 69 103,8 183 31 7 5 -20,9 -20,2
6 W 45 62 164 23,05 1 6 -20,7 -278
7 W 38 58 171 19,8 2 7 -19,5 -22,6
8 M 59 101 192 274 9 8 -20,2 -24,1
9 M &5 86,7 183 25,89 5 9 -19,7 -26,3
10 M 60 779 190 21,58 3 10 -14,9 -26
Ergebnisse Tool zur Verfiigung, welches sowohl im akuten Setting bei

Von den evaluierten 10 Long-Covid-Patienten hatten 3 keine
Vorerkrankung. Sechs hatten einen bestehenden priméren ar-
teriellen Hypertonus, zwei ein bestehendes Vorhofflimmern,
ein Patient einen nicht insulinpflichtigen Diabetes mellitus Typ
2. Eine Patientin litt vor COVID-19 an Asthma, zwei erlitten
wahrend des stationdren Aufenthaltes eine Pulmonalembolie
(Tab. 1). Vier Patienten waren auf eine Intensivstation aufge-
nommen.

Der mittlere BMI lag bei 27, das durchschnittliche Alter bei
49,7 Jahren (Tab. 1).

Die Erkrankungsdauer bezieht sich nach Entlassung aus der
Quarantine oder dem Krankenhaus bis hin zu einem statio-
néren Rehabilitationsaufenthalt mit der Diagnose ,,post oder
»long® Covid-Syndrom und lag im Mittel bei 5,8 Monaten.

In Tabelle 2 sind die gemessenen GLS-Werte des RV und des
LV visualisiert. Es zeigt sich eine Abweichung vom Normal-
befund bei einem Patienten und einer Patientin > als -16 (-14,9
und -14,4). Ein Patient lag im Bereich zwischen -16 und -18.
Die restlichen 7 Patienten lagen im Normalbereich mit < -18.
Die EF aller Patienten lag im Normbereich (> 50 %). Bei allen
Patienten fanden sich geringe Reduktionen des basalen longi-
tudinalen Strains. Zwei der Patienten hatten nach dem ICU-
Aufenthalt den niedrigsten GLS-Wert des LV. Der Mittelwert
des GLS lag bei -18,6.

Im Fall des FWS lag dieser bei 4 Patienten unter dem Norm-
wert von -23. Der Mittelwert des FWS betrug 24,2.

In der regionalen Analyse des LV findet sich bei allen durch-
gefithrten Messungen eine dhnliche Reduktion des basalen
longitudinalen Strains (Abbildung und Video 4).

Diskussion

Die Strainanalyse ist schon ldngst in den kardiologischen
Guidelines vertreten und wird auch auf Intensivstationen be-
reits angewandt [3, 4].

Mit dem GLS der linken und dem FWS beziehungsweise dem
GS der rechten Kammer des Herzens steht dem Kliniker ein
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COVID-19, als auch im Verlauf Relevanz fiir die Prognose
gezeigt hat und in der Lage ist, frithe pathologische Veran-
derungen zu detektieren [10]. Verdnderungen im Sinne einer
Reduktion des basalen und globalen LV-Strains scheint es bei
einem Grofiteil der hospitalisierten COVID-19-Patienten zu
geben [11].

Bei den untersuchten Patienten in unserer Kohorte, welche
sich mit der Diagnose eines Long-Covid-Syndroms auf einer
stationdren Rehabilitation befunden haben, wurde eine Reduk-
tion des GLS des basalen Strains des linken Ventrikels, wie in
der Literatur beschrieben, dargestellt. Die globalen GLS-Werte
lagen bei 7 Patienten im Normalbereich (< -18) und zeigten bei
3 Patienten eine Reduktion.

Eine Reduktion des FWS (> -23) fand sich bei 3 Patienten.

Fiir eine optimale Auswertung ist eine sehr gute Bildqualitat
wesentlich. Bei reduzierten Schallbedingungen scheint auch
ein GLS des 4-ChV mit dem GLS des gesamten LV zu korre-
lieren [8].

Weitere Untersuchungen miissen zeigen, welche klinisch re-
levanten Langzeiteffekte durch eine COVID-19-Erkrankung
auf das Herz zu erwarten sind und welche Therapieindika-
tionen sich moglicherweise daraus ergeben. Der GLS als Tool

Mormaler GLS, reduzierter basaler Strain
VIDEO »

Abbildung und Video 4: GLS des LV mit basaler Reduktion des
Strains bei einem Long-Covid-Patienten mit normalem GLS (-19,7)
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zur Quantifizierung der LV- und RV-Funktion sollte unserer
Meinung nach routineméfiig als Verlaufsparameter bei einer
echokardiographischen Untersuchung nach durchgemachter
COVID-19-Erkrankung mit persistenten Symptomen erhoben
werden.

Teaching Points

— Die Echokardiographie ist als akute und Verlaufsuntersu-
chung sinnvoll (ICU bis in die Niederlassung).

— Strainuntersuchungen mit Hilfe des GLS des LV und des RV
sind als akute und Verlaufsparameter sinnvoll.

— Beim GLS des LV im COVID-19-Setting kann ein GLS des
4-ChV ausreichend sein, falls die apikale lange Achse und
der 2-ChV nicht einzustellen sind.

— Die Normwerte des GLS RV sind mit < -23 als untere Gren-
ze definiert. Somit entsprechen -22, -21 usw. einem redu-
zierten GLS des RV.

— Die Normwerte fiir den LV sind mit < -18 als untere Grenze
definiert. Bis -16 ist es ein Graubereich - <-13,8 ist der GLS
des LV ein Pradiktor fiir Mortalitét.
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