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Long-COVID und Post-COVID:

Labormedizinische Diagnostik mit Basis-Profil
und Plus-Profil

Mindestens 10 Prozent aller an COVID-19 Erkrankten leiden an Langzeitfolgen unterschiedlichster Art und Auspragung.
Sie sind von Long- bzw. Post-COVID betroffen, was einen Symptomverlauf ab Woche 4 bzw. tber 12 Wochen hinaus
nach einer Infektion mit SARS-CoV-2 bezeichnet'. Post-COVID stellt laut Definition der WHO eine eigenstandige
Erkrankung dar.

Prozesse wie Autoimmunitat, Entziindungsvorgange, GefaRerkrankungen, Organerkrankungen und Stérungen des
Nervensystems bedingen vermutlich synergetisch agierende Krankheitsmechanismen. Selbst ein milder Krankheits-
verlauf kann mittelfristig zur Schadigung diverser Organe fuhren.

Fur die labormedizinische Diagnostik eines Long-/Post-COVID-Syndroms bietet Labor Dr. Bayer Ihnen sowie Ihren
Patientinnen und Patienten ab sofort Long-COVID-Profile an. Sie kénnen wahlen zwischen dem Basis-Profil und dem
Plus-Profil, das auch die Erkennung kardiovaskularer und nephrologischer Risiken abdeckt.

Basis-Profil Plus-Profil

Interleukin 6 (IL-6) NT-proBNP
Tumor-Nekrose-Faktor-a (TNF-a) Hochsensitives (hs) Troponin
ANA-Screening Glomerulare Filtrationsrate

Der Hintergrund

Durch eine COVID-19-Erkrankung kommt es zu Entziindungsreaktionen, die - so die Vermutung auf Grundlage des
derzeitigen Wissensstands - im Herzen zur direkten Schadigung von Kardiomyozyten, im zentralen Nervensystem
zur Schadigung der Gliazellen und im peripheren Nervensystem zur gestdrten neuromuskularen Signalibertragung
und dementsprechend zu Muskelatrophie fuhren konnen. Die Addition der organspezifischen Schaden zusammen
mit einer ubiquitaren GefaRschadigung resultiert in der enormen Krankheitslast von Long-/Post-COVID.

Die haufigste klinische Manifestation ist in diesem Zusammenhang das chronische Fatigue-Syndrom, das laut einer
Studie selbst 79 Tage nach Beginn der akuten COVID-19-Symptome noch ca. 87% der Patientinnen und Patienten
betrifft2. Besonders die proinflammatorischen Zytokine TNF-a und IL-6 sind zum Nachweis einer anhaltenden Aktivie-
rung im Immunsystem von Bedeutung und sollten bei Patientinnen und Patienten mit neurologischen Manifestationen
analysiert werden3-¢. Bei Personen mit neurokognitiven Symptomen sind diese mit erhéhten ANA-Titern assoziiert’,
weshalb auch der ANA-Titer in unserem Long-COVID-Basis-Profil einen aussagekraftigen Parameter darstellt.

Fur alle Patientinnen und Patienten, die im Rahmen der akuten COVID-19-Erkrankung kardiovaskulare Symptome
aufweisen, wird in der deutschen S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID eine Nachuntersuchung nach ca. 6 bis 12
Wochen empfohlen®. Labordiagnostisch sollten dann die Bestimmungen von NT-pro-BNP und hochsensitivem (hs)
Troponin im Serum erfolgen®, was in unserem Plus-Profil enthalten ist. Da im Zusammenhang mit Long-/Post-COVID
auch die Nierenfunktion abnimmt, ist die Bestimmung der glomerularen Filtrationsrate sinnvoll und im Plus-Profil
zusatzlich enthalten®.
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Abrechnung, Anforderung und P

raanalytik

Die Long-/Post-COVID-Profile sind ab sofort Uber unseren Einsendeschein SARS-CoV-2 (COVID-19) anforderbar.
Fur die Analyse bendétigen wir nur ein Serum-Versandgefa mit Ankunft im Labor innerhalb von 24h.

Profil Parameter GOA-Ziffer Preis GOA 1,0-fach
Basis-Profil ANA-Screening 2x3840 59,46 €

IL-6 A4089 26,23 €

TNF-a A3767 26,23 €

Profilpreis 111,92 €
Plus-Profil NT-pro BNP 4069 29,14 €

Hs Troponin 4062 27,98 €

GFR 3615 2,33€

Profilpreis 59,45 €
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