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Casus
• 72-jarige patiënt

• Bekend met hypertensie en OSAS, BMI 31

• Nu opname in het ziekenhuis met dyspneu bij COVID-19

• Tevens POB, eerste hs-troponine T 28



Hoe vaak is er een verhoogd troponine in opgenomen COVID-patiënten? 

A. 0-20%

B. 20-40%
C. >40%
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COVID en verhoogd troponine

Guo et al., JAMA, 2020



COVID en verhoogd troponine

Lala et al., JACC, 2020



Casus
• 72-jarige patiënt

• Bekend met hypertensie en OSAS, BMI 31

• Nu opname in het ziekenhuis met dyspneu bij COVID-19

• Tevens POB, eerste hs-troponine T 28

• Pijn vastzittend aan de ademhaling, krappe saturaties



ECG



Longembolie
• Ongeveer 15% v.d. opgenomen COVID-patiënten

• Pathofysiologie: immuun gemedieerd en 
‘klassieke’ risicofactoren

Guo et al., JAMA, 2020



Casus
• 72-jarige patiënt

• Bekend met hypertensie en OSAS, BMI 31

• Nu opname in het ziekenhuis met dyspneu bij COVID-19

• Tevens POB, eerste hs-troponine T 28

• Drukkende pijn op de borst, uitstralend naar de linkerarm



ECG



ACS of MINOCA
Directe + systemische infectie

Hypercoagulabiliteit

Sympathische stimulatie



Casus
• 72-jarige patiënt

• Bekend met hypertensie en OSAS, BMI 31

• Nu opname in het ziekenhuis met dyspneu bij COVID-19

• Tevens POB, eerste hs-troponine T 28

• Klachten mogelijk angineus – met name dyspneu ++, verhoogde CVD en 

perifeer oedeem
• Op het ECG: LBTB, conform



Hartfalen
• Preëxistent, of nu nieuw (bij voorgaande problemen)

• Verhoogde myocardiale zuurstof behoefte
• Sympathische stimulatie

• ARDS + infectie hypoxemie
• Cytokine storm

Hartfalen 
risico



Casus
• 72-jarige patiënt

• Bekend met hypertensie en OSAS, BMI 31

• Nu opname in het ziekenhuis met dyspneu bij COVID-19

• Tevens POB, eerste hs-troponine T 28

• Klachten verdacht voor angineuze pijn, echter ook snelle en irregulaire pols



ECG



Arrhythmieën
• Meest voorkomend: supraventriculaire tachycardieën (zoals 

atriumfibrilleren)
• Indien voorgaande aandoeningen: cave ventriculaire ritmestoornissen



Myocardial injury

Hendren et al., Circ, 2020



Myocardial injury in COVID-19:

Sandoval et al., JACC, 2020



Risico stratificatie:

Sandoval et al., JACC, 2020



Risico stratificatie:

Sandoval et al., JACC, 2020



Cardiale complicaties bij COVID
• Internationale registratie

• 1ste golf
• 79 centra in 13 landen
• 3.011 opgenomen COVID-19 patiënten 

Linschoten et al., EHJ Acute Cardiovasc Care, 2020



Capacity-COVID



Capacity-COVID



Beeldvorming in COVID patiënten
• Echocardiografie

• MRI



Echocardiografie
• International prospective survey, 

1216 patients included
• Impact en behandeling n.a.v. de echo 

gedocumenteerd

• 3% ACS
• 3% myocarditis

• 2% takotsubocardiomyopathie

• 15% ernstige cardiale ziekte: 
tamponade, ernstig hartfalen

Dweck et al., EHJ Cardiovascular Imaging, 2020



Echocardiografie

Dweck et al., EHJ Cardiovascular Imaging, 2020



MRI
• 100 patiënten (49 jr; 

53% man)
• BMI 25; 22% 

hypertensie

• MRI na 71 dagen

Puntmann et al., JAMA, 2020



MRI (2)
• Retrospectieve studie

• 26 patiënten met cardiale klachten

• 54% aanwijzingen voor myocardiaal oedeem

• 31% LGE
• LV volumes + EF normaal!

Huang et al., JACC Cardiovasc Imaging, 2020



Take home messages
• Opgenomen COVID-19 patiënten:

• Lage incidentie van majeure cardiovasculaire aandoeningen
• Gebruik troponine en echocardiografie ter risico stratificatie

• Post COVID-19:
• Vaak behouden systolische LV en RV functie
• Aanwijzingen voor myocardiaal oedeem en focale fibrose 

• Bevindingen cardiale MRI hebben vaak geen behandel consequenties



Eigen onderzoek
• Radboudumc, observationele studie

• Studie protocol:
• Inclusie: positieve PCR (92%) of “probable COVID” op CT
• Geen exclusie criteria
• Echo cor met focus op  LV en  RV functie 
• Troponine en NT-proBNP

• Studie populatie:
• 51 patiënten
• 22% cardiovasculaire voorgeschiedenis
• 37% IC opname waarvoor 32% invasieve beademing

van den Heuvel et al., NHJ, 2020



Resultaten
• Cardiale biomarkers:

• 47% verhoogd Troponine (>14ng/l)

• 47% verhoogd NT-proBNP (>300pg/ml)

• Echocardiografie
• Normale LV en RV functie: 69%
• LV dysfunctie: 27% (ejectie fractie < 52% en/of GLS < 18%)

• RV dysfunctie : 10% (TAPSE < 17mm en/of RV ‘s < 10cm)

• Complicaties:
• 18% Longembolie; 12% Atriumfibrilleren; 6% Gedecompenseerd hartfalen 

van den Heuvel et al., NHJ, 2020
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Eigen onderzoek (2)
• Follow-up echo na 131 (116-136) 

dagen
• 40/51 patiënten van 1e onderzoek

van den Heuvel et al., Int Journ of Cardiology, 2021



Results
• 67.5% normale TTE bij 

opname

• Nu: 82.5% normaal

↑ Trop of NT-proBNP?

• Geen relatie met 

myocardiale functie

van den Heuvel et al., Int Journ of Cardiology, 2021



Complicaties na ontslag

van den Heuvel et al., Int Journ of Cardiology, 2021



Conclusie
• 82.5% normaal FU-echo

• Met name: normalisatie GLS
• Geen associatie tussen verhoogde cardiale biomarkers tijdens opname en 

de myocardiale functie bij FU-echo

van den Heuvel et al., Int Journ of Cardiology, 2021



Vragen?


