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Kollateralbefund bei COVID-19-Verdacht:
Welcher Patient konnte profitieren?

K. Birkl', E Plank?, C. Beyer?, S. Semsroth?, J. Dumfarths,
F Barbieri?, C. Kranewitter', C. Velik-Salchner?, G. Friedrich?

Aus der '"Universitatsklinik fiir Radiologie, der 2Universitatsklinik fiir Innere Medizin Ill - Kardiologie und Angiologie,
der 3Universitatsklinik fir Herzchirurgie und der “Universitatsklinik fir Anésthesie, Universitatsklinik Innsbruck

¥ Einleitung

Die klinische Présentation von Patienten mit unklaren virus-
oder bakteriell-bedingten infektiologischen und/oder akut in-
flammatorischen, im Einzelfall lebensbedrohlichen Prozessen
kann zu schwierigen oder verzogerten Abkldrungsmechanis-
men fithren. In ausgewdhlten Fillen und aktuell im Rahmen
einer Pandemie kann die sogenannte ,awareness® fiir eine
neue Erkrankung und deren definierter diagnostischer Stufen-
plan aber auch zu einer schnelleren und addquateren Diagnos-
tik von vital bedrohlichen Kollateralbefunden mit erheblicher
Konsequenz fiihren.

¥ Fallbeschreibung

Ein 67-jahriger Patient mit bekannter und therapierter ar-
terieller Hypertonie prasentiert sich innerhalb von 2 Mona-
ten insgesamt 3x wegen Thoraxschmerzen, Schwindel und
allgemeiner Schwiche in der medizi-

Linksschenkelblock (Abb. 1) festgestellt, im Labor ein erhéhter
CRP-Wert (3,5 mg/dl) sowie ein ansteigendes Troponin T auf
54,8 ng/1 sowie eine Leukozytose (12,5 G/1).

Im durchgefiihrten Thoraxréntgen findet sich ein hoch pa-
thologischer Befund mit mattglasartigen Verdichtungen im
Mittelfeld rechts sowie ein Infiltrat im Unterfeld, DD Virus-
pneumonie! (Abb. 2).

In der Echokardiographie zeigen sich eine normale EF, ein
geringer Perikarderguss, eine mittelgradige Trikuspidalinsuf-
fizienz sowie das vorbeschriebene kombinierte AK-Vitium
mittleren Ausmafles.

Der Patient wird stationdr zur weiteren Abkldrung und Mo-
nitorisierung auf eine COVID-19-Verdachtsstation aufge-
nommen. Basierend auf dem Lungenrontgenbefund wird eine
Nasen-/Rachenabstrichprobe entnommen.

nischen Notfallaufnahme (NFA). Fall-
weise wird Atemnot geschildert ohne
typische Infektanamnese mit Fieber
oder Husten.
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Bei negativen Troponinbefunden und
unspezifischen =~ EKG-Verdnderungen
(AV-Block I, ST-Streckensenkungen in
V2, Vs), sowie mittelgradigem kombi-
niertem Aortenklappenvitium (AI II, A A
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Beim dritten NFA-Besuch wird nun
im EKG ein AV-Block III. Grades mit
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Abbildung 1: EKG mit LSB und AV-Block IlI

Abbildung 2: Thoraxrontgen am Aufnah-
metag

178 U KARDIOL 2020; 27 (5)

Abbildung 3: Thorax-CT mit Hyperdensitat
der Aortenwand und Verdacht auf ein intra-
murales Hamatom (IMH).

Abbildung 4: CAG-Befund mit LAD und
CX-Stenosen



Nach dem Einlangen der negativen COVID-19-Testung wird
der Patient auf die CCU-Einheit der kardiologischen Klinik
transferiert und weiter monitorisiert. Im EKG fortbestehen-
der AV-Block IIT ohne EKG-Dynamik. Nach wie vor besteht
bei dem Patienten ein leichter substernaler Druck, in den
Laborkontrollen zeigt sich ein langsamer Anstieg von CRP,
Troponin T und NT pro BNP (8015 NG/L). Zudem finden
sich eine Lymphopenie, eine stagnierende Leukozytose sowie
eine leichte Anamie (HB 10,5 G/L). Als Zusatzbefund wird das
Interleukin 6 bestimmt (erhoht auf 22 NG/L; Procalcitonin ist
negativ; Ferritin mit 159 mit uG/L im Normbereich).

Aufgrund der Gesamtkonstellation der Befunde sowie einer
Verschlechterung der respiratorischen Situation entscheiden
wir uns fiir eine 2. COVID-19-Testung sowie eine Korper-
stamm-CT-Untersuchung (Abb. 3).

In dieser ergibt sich nun ein doch iiberraschender, aber er-
heblicher Kollateralbefund mit einer Hyperdensitét der Aorta
ascendens und des Aortenbogens sowie teilweise der Aorta
descendens, hinweisend auf ein mogliches ausgedehntes aku-
tes intramurales Himatom, zusétzlich eine deutliche Athero-
sklerose der Aorta sowie eine ausgeprigte Koronarsklerose. Es
findet sich dazu im Gegensatz zum Lungenréntgen kein typi-
scher Hinweis auf eine Viruspneumonie, lediglich ein kleines
fleckformiges Infiltrat im Oberlappen rechts und Unterlappen-
teilatelektasen.

Ein eingeholtes herzchirurgisches Konsil ergibt eine dringli-
che Indikation zur unmittelbaren chirurgischen Sanierung der
Aorta. Vorab wurde akut eine Koronarangiographie mit dem
Befund einer Mehrgefaf3-KHK und Bypass-Indikation durch-
gefithrt (Abb. 4).

Der Patient wird unmittelbar zum kombinierten Aorten-
rekonstruktions- und Aortenklappenersatz kombiniert mit
Bypassanlage iiberstellt und erfolgreich operiert. Zusitzlich
wird ein DDD-R-Schrittmacher implantiert.

Erwahnenswert ist der Vollstandigkeit halber, dass der 2.
COVID-19-Abstrich ebenfalls negativ war!

Diskussion

Die klinische Prasentation des Patienten war ambivalent und
mehrere moégliche Diagnosen standen zur Diskussion. Die
urspriingliche Annahme einer kardialen Diagnose mit kom-
biniertem mittelgradigem Aortenklappenvitium, arterieller
Hypertonie sowie Verdacht auf stenosierende KHK war spites-
tens beim 3. NFA-Kontakt verschleiert, aber nicht auszuschlie-
Ben. Der klinische Zustand war allerdings nunmehr durch das
Auftreten eines AV-Blocks III. Grades sowie eines hoch patho-
logischen Thoraxrontgenbefundes deutlich progredient.

Aufgrund der Klinik und der Befunde war nicht unmittel-
bar an eine schwere Aortenerkrankung zu denken, lediglich
Schwindel und der pradisponierende Faktor arterielle Hyper-
tonie hatten hier erste Hinweise liefern konnen. Bei normalen
D-Dimer-Werten und sonst unspezifischer Symptomatik wa-
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ren die KHK und eine begleitende infektiologisch entziindli-
che Genese im pulmonalen Bereich sehr wahrscheinlich.

Die erhohte Aufmerksamkeit und die generell vorhandene
grofiziigigere Bereitschaft, in Zeiten der COVID-19-Pande-
mie pradefinierte Diagnosechecklisten abzurufen, fiihrte bei
diesem Patienten zu einer schnelleren umfangreicheren Abkla-
rung, zunichst mit dem Ziel, die virale COVID-19-Infektion
mit grofitmoglicher Sicherheit auszuschliefien.

Dass in diesem Bemiihen die lebensbedrohliche Erkrankung
mit Verdacht auf ein ausgedehntes intramurales Hamatom
(IMH) der Aorta als Kollateralbefund schnell detektiert wur-
de, war ein erfreulicher Effekt fiir den akut vital bedrohten
Patienten.

Die generelle Inzidenz des IMH ist nicht genau bekannt, die
Pathologie jedoch nach Lokalisation und Klassifikation den
Aortendissektionen dhnlich gestellt. Eine Beteiligung der Aor-
ta ascendens wird dementsprechend beziiglich Prognose und
Behandlungsstrategie mit einer Typ-A-Dissektion verglichen
und fithrt unbehandelt zu deutlich erhohter Mortalitit [1, 2].
Im direkten Operationssitus stellte sich heraus, dass die gesam-
te Aorta von der Klappenebene iiber den Aortenbogen eine
massive Verdickung und Entziindung aufwies. Eine histologi-
sche Untersuchung ergab eine schwere, teils nekrotisierende
Aortitis mit bereits fokaler Medianekrose, zudem eine flori-
de Endokarditis der Aortenklappe. Differentialdiagnostisch
spricht der histologische Befund eher gegen eine Syphilis und
ahnelt eher einer Takayasu-Arteriitis.

Schlussfolgerung

Kollateralbefunde bei CT-Untersuchungen im Hinblick auf ge-
plante Operationen oder Eingriffe im kardialen Bereich werden
in der Literatur zunehmend beschrieben. Dies ist vor allem bei
anatomischen Fragestellungen im Hinblick auf Transkatheter-
Klappenverfahren der Aortenklappe (TAVI) oder Vorhofflim-
merablationen von grofer Bedeutung [3, 4]. Auch der zuneh-
mende Einsatz der CT-Koronarangiographie im Rahmen der
KHK-Abkldrung fithrt 6fter zu zusétzlichen ,,Zufallsbefunden®
mit unterschiedlicher klinischer Konsequenz [5].

In Einzelfillen jedoch kann es hier zum Entdecken von vital
bedrohlichen malignen Erkrankungen wie Lungentumoren
oder anderen Pathologien kommen.

Im Verdachtsfall einer COVID-19-Infektion spielt die Thorax-
CT-Untersuchung im diagnostischen Stufenplan eine erheb-
liche Rolle, da spezifische Pathologiemuster in hoher Frequenz
bei symptomatischen Patienten festgestellt wurden [6].

Dieser Fallbericht zeigt nicht unbedingt, dass die lebensbe-
drohliche Erkrankung des Patienten iibersehen worden wire,
sie wurde aber mit Sicherheit aufgrund der derzeitiger Um-
stande mit erhohtem Bewusstsein fiir infektassoziierte Diag-
nosesicherungsabldufe einer viral bedingten pandemischen
Lungenerkrankung und der schnellen Auffassungsgabe der
behandelnden Kollegen frither erkannt.
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