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Syndrom

—rkrankten mit

Perioperatives Management bel
Post-COVID-19-

Erkrankte mit Post-COVID-19-Syndrom unterziehen sich chirurgischen und nicht chirurgischen
Interventionen. Eine Evidenz fiir das optimale perioperative Management fehlt. Dieses Schlaglicht
liefert Entscheidungshilfen fiir das Management in diesem komplexen Kontext.
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' Kommission flir perioperative Medizin der Schweizerischen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und perioperative Medizin (SSAPM)

Perioperative Implikationen bei
Erkrankten mit Post-COVID-Syndrom
Die Kommission fiir perioperative Medizin der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Andsthesiolo-
gie und perioperative Medizin (SSAPM) hat
die Datenlage fiir Erkrankte mit Long- oder
Post-COVID-Syndrom (PCS) und periopera-
tiven Interventionen aufgearbeitet. Die Fakten
wurden am Frithlingssymposium 2022 pra-
sentiert und zu pragmatischen Entscheidungs-
hilfen zusammengefasst.

6-20% aller Erkrankten nach SARS-
CoV-2-Infektion leiden unter Symptomen, die
mit einem PCS vereinbar sind [1]. Die Defini-
tion der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
verlangt eine Krankheitsdauer von mehr als
drei Monaten. Die Krankheitsdauer scheint mit
SARS-CoV-2-Infektion
assoziiert zu sein. Beim PCS handelt es sich

der Schwere der

vermutlich um eine systemische, chronische
Entziindungsreaktion mit verdnderter Immun-
antwort und endothelialen, mikrovaskularen
Lasionen. Im Hinblick auf eine chirurgische
oder nicht chirurgische Intervention stellen die
Erkrankten mit PCS eine perioperative Hoch-
risikopopulation dar. Komplexere Interven-
tionen gehen mit einer akuten Entziindungs-
reaktion einher, die sich bei Erkrankten mit
PCS auf die chronische Inflammation und
Organdysfunktionen aufpfropft. Je schwerer
die Infektion und je frither die Intervention,
desto hoher ist das Risiko des Auftretens
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schwerer postoperativer Komplikationen. Eine
prazise Evaluation der Komorbidititen mittels
des «American Society of Anesthesiologists
Physical Status»-(ASA-PS-)Scores [2] und der
Fragilitdt mittels zum Beispiel der «Clinical
Frailty Scale» (CFS) [3] sind deshalb essentiell.

Organspezifische Aspekte

Anstrengungsintoleranz und Dyspnoe sind
die hiaufigsten Beschwerden und kénnen
pulmonale oder kardiale Ursachen haben.
Typischerweise persistieren Veranderungen im
(-CT) bei

ehemals intensivmedizinisch behandelten Er-

Lungen-Computertomogramm

krankten noch nach einem Jahr und die peri-
phere Sauerstoffsittigung (SpO,) ist bei etwa
40% der Erkrankten erniedrigt. Eine Evalua-
tion des Risikos der postoperativen pulmo-
nalen Komplikationen mithilfe des «Assess
Respiratory Risk in Surgical Patients in Cata-
lonia»-(ARISCAT-)Score [4] ist prioperativ
unabdingbar. Eine potentielle Therapie mit
Bronchodilatoren muss iiber die perioperative
Periode weitergefiihrt werden. Die intravendse
Flussigkeitszufuhr soll restriktiv erfolgen, um
eine Uberwisserung mit Lungenddem und
Hypoxdmie zu vermeiden. Bei vormals tracheo-
tomierten Erkrankten konnen die oberen Luft-
wege verandert sein, was zu Intubations- oder
Beatmungsschwierigkeiten fithren kann. Aus-
serdem leiden viele der intensivmedizinisch
betreuten Erkrankten unter einer generalisier-

ten, auch die Atemmuskulatur betreffenden
Muskelschwiache, die nach einem ausserst
sorgfiltigen Umgang mit Muskelrelaxanzien
verlangt. Wegen moglicher Besiedelung mit
multiresistenten Keimen muss unter Um-
stinden die Antibiotikaprophylaxe angepasst
werden.

Wihrend SARS-CoV-2-Infektionen wer-
den haufig erhohte Troponinwerte beobachtet,
die auch bei Erkrankten mit PCS persistieren
kénnen und auf inflammatorische Kardio-
myopathien mit ventrikuldren Dysfunktionen
zuriickgefiithrt werden. Wihrend der periope-
rativen Periode werden gehduft myokardiale
Schadigungen, akute Myokardinfarkte, akute
Tachyarrhythmien oder akute Herzinsuffizien-
zen beobachtet. Nach durchgemachtem aku-
tem Atemnotsyndrom (ARDS) muss mit einer
Rechtsherzinsuffizienz gerechnet werden. Je
nach Anamnese, dem «Revised Cardiac Risk
Index» [5] und den klinischen Symptomen er-
folgen préaoperativ ein Elektrokardiogramm
und die Bestimmung kardialer Biomarker (NT-
proBNP [«N-terminal pro-B-type natriuretic
peptide»] und Troponin). Abhingig vom Be-
fund kénnen weitere Abkldrungen (Echokar-
diographie) angezeigt sein. In der periopera-
tiven Periode kann ein invasives arterielles
Monitoring zusammen mit intermittierenden
Blutgasanalysen frithzeitig eine akute Kreis-
laufinstabilitdt aufzeigen. Katecholamine und
Antiarrhythmika sollten in Reichweite sein.
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Postoperative Troponin-Messungen fiir drei
Tage kénnen fiir Erkrankte mit PCS empfohlen
werden. Die postoperative Nachbehandlung
kann «Intermediate Care» (IMC) oder inten-
sivmedizinische Betreuung verlangen.

Chronische Miidigkeit und kognitive Sto-
rungen («brain fog») gehoren zu den haufigs-
ten Symptomen bei Erkrankten mit PCS. Altere
Menschen leiden haufiger unter neurokogniti-
ven Verschlechterungen. Zwei Jahre nach der
SARS-CoV-2-Infektion bleibt die Inzidenz
kognitiver Einschrankungen, von Demenz und
Epilepsie erhoht. Zwischen 6-14% der Patien-
tinnen und Patienten haben eine reduzierte
Mobilitit und eine erhohte Fragilitét. Bei Er-
krankten mit ldngerer intensivmedizinischer
Betreuung sind Neuromyopathien nicht selten;
sie konnen auch an einer Dysphagie leiden und
deswegen eine Malnutrition aufweisen. Diese
Erkrankten haben ein erhohtes Risiko fiir eine
postoperative Pneumonie, das mit einem er-
hohten Sterberisiko einhergeht. Bei geeigneten
Erkrankten kénnte eine muskuldre und neuro-
kognitive Prihabilitation erwogen werden.
Benzodiazepine sollen wegen des erhohten
Risikos eines postoperativen Deliriums gemie-
den werden. Eine frithe postoperative Orientie-
rung, Mobilisierung und perorale Ernédhrung
koénnen das Risiko von postoperativen neuro-
kognitiven Storungen klein halten.

Weitere Aspekte
Eine schwere SARS-CoV-2-Infektion fithrt zu
einer Endothelitis und zu einer Aktivierung des
Gerinnungssystems. Die Folge kénnen Mikro-
thromben sein. Diese Mikroangiopathien kén-
nen zu Funktionsstérungen von Endorganen
fihren. Nach sechs Monaten nimmt das
Thromboserisiko stark ab. Viele Erkrankte wer-
den nach schwerer SARS-CoV-2-Infektion mit
oralen Antikoagulanzien behandelt. Wird der
Eingrift als dringlich und mit einem hohen Be-
nefit einhergehend angesehen, muss das
Gerinnungsmanagement interdisziplindr be-
sprochen und individuell dem Risiko anpasst
werden. Im Zweifelsfall kann eine Abklirung
mittels Kompressions-Ultraschall angezeigt
sein. Die postoperative therapeutische Wieder-
aufnahme der Antikoagulation darf erst erfol-
gen, wenn die lokale Blutungssituation unter
Kontrolle und die Hamoglobinwerte stabil
sind. Bei Erkrankten, die intensivmedizinisch
betreut wurden, ist mit schwierigen vendsen
und arteriellen Punktionen zu rechnen. Eine
sonographische Einlage von arteriellen oder
venosen Kathetern kann notwendig sein.
Schilddriisendysfunktionen wurden bei
Erkrankten mit PCS beschrieben. Bei Er-
krankten mit unklaren Tachykardien, Arrhyth-
mien und Palpitation sollte eine praoperative
Bestimmung des Thyreoidea-stimulierenden
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Hormons (TSH) vorgenommen und gegebe-
nenfalls eine Fachérztin oder ein Facharzt fiir
Endokrinologe beigezogen werden. Stehen
Erkrankte mit PCS unter Steroiden, muss an
eine perioperative funktionelle Nebennieren-
insuffizienz gedacht und eine «Stress-Prophy-
laxe» verabreicht werden.

Schlussfolgerungen

Erkrankte mit PCS, die fiir (nicht) chirurgische
Interventionen vorgesehen sind, haben ein-
geschriankte Funktionsreserven und weisen
entsprechend ein erhohtes perioperatives
Morbiditdts- und Mortalititsrisiko auf. Ganz
besonders gilt dies fiir Erkrankte, die wegen
einer SARS-CoV-2-Infektion hospitalisiert wer-
den mussten und intensivmedizinische Unter-
stiitzung brauchten. In jedem Fall gilt es, die
gesundheitliche Situation der Erkrankten mit
PCS sorgfiltig zu erfassen und das periopera-
tive Management individuell anzupassen. Eine
enge interdisziplindre Zusammenarbeit und
eine hohe drztliche und pflegerische Kom-
petenz in allen Aspekten der perioperativen
Medizin sind fiir ein optimales Outcome von
entscheidender Bedeutung.
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