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Viral infections in patients with cardiovascular diseases
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Streszczenie

Dotychczas uwazano, ze wirus SARS-CoV2, znany tez jako koronawirus, obejmuje infekcjg przede wszystkim
uktad oddechowy, jednakze wraz z nowymi obserwacjami mozna zauwazy¢ zajecie tez uktadu sercowo-naczy-
niowego. W tym artykule przedstawiono najczestsze infekcje wirusowe obejmujace uklad sercowo-naczyniowy,
mozliwe powigzania i wptyw COVID-19 na ten uklad oraz zwigzana z nim kwesti¢ $miertelnosci u pacjentéw
z chorobami sercowo-naczyniowymi — jest to stan na dzien 10 kwietnia 2020 roku. Geriatria 2020; 14: 44-46.

Stowa kluczowe: COVID-19, SARS-CoV2, koronawirus, uktad sercowo-naczyniowy, zapalenie migsnia sercowego,
kwiecierr 2020

Abstract

The SARS-CoV2 virus, infamously known as coronavirus, was thought to primarily affect the respiratory
system but with new research the involvement of cardiovascular system may also be observed. This article presents
the most common viral infections involving the cardiovascular system, possible connections and the impact of
COVID-19 on this system and the issue of mortality due to COVID-19 in patients with cardiovascular diseases —
as of April 10th, 2020. Geriatria 2020; 14: 44-46.
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Zapalenie migsnia sercowego tywanym przez wirus $winki (MuV) z rodziny para-
Najwiecej doniesien w literaturze poswieconej myksowirusow [4].
infekcjom wirusowym ukfadu sercowo-naczynio- U kobiet w cigzy, u ktérych dojdzie do infekeji
wego dotyczy zapalenia mieénia sercowego, niekiedy wirusem rézyczki (RubV) moze prowadzi¢ to do
z wspolwystepujacym zapaleniem osierdzia. Objawia zespotu rézyczki wrodzonej, czyli zespotu Gregga,
sie ono najczesciej bolem w klatce piersiowej o roz- obejmujacego wrodzone wady serca i duzych naczyn,
nym nasileniu i tendencja do samoustepowania, nie- wady wzroku oraz zaburzenia stuchu [4].
kiedy jednak przypominajac zawal serca z goraczka W miare rozwoju choroby, zapalenie mig$nia ser-
u miodych dorostych [1,2]. Wirusy Coxsackie typu B cowego w badaniach obrazowych moze przypomina¢
z rodzaju ludzkich enterowiruséw sg odpowiedzialne kardiomiopatie rozstrzeniowg z przewlekla skurczows
za 25-40% tych sporadycznych infekeji, cechujac sie niewydolno$cig serca - za tego rodzaju patologie mie-
najciezszym przebiegiem oraz najwiecksza $miertel- $niowa moga odpowiada¢ zmiany w mikrokrazeniu
noscig u noworodkéw, zajmujac niemalze wszystkie wiencowym pod postacig obrzeku komorek §rédblonka
narzady wewnetrzne [2,3]. naczyn w wyniku infekcji parwowirusem B19 [5].
Zapalenie mieénia sercowego moze by¢ takze Rokowanie oraz leczenie zapalenia migsnia serco-
powiktaniem po przebytej grypie spowodowanej przez wego zalezy w duzym stopniu od etiologii oraz zaawan-
wirusy grypy A i B (FluAV, FluBV) oraz nagminnym sowania choroby, w tym takze od wspolwystepowania
zapaleniu przyusznic, znanym jako $winka i wywo- zapalenia osierdzia [3].
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U wigkszo$ci pacjentdéw sprawdza sie farmakotera-
pia niewydolno$ci serca, jednakze w przypadku braku
odpowiedzi na tego typu terapie, ciezkiego przebiegu
choroby lub podejrzenia olbrzymiokomdrkowego
zapalenia migénia sercowego nalezy rozwazy¢ takze
badanie biopsyjne tkanki [5].

Wptyw COVID-19 na ukiad
sercowo-naczyniowy

Choroba wywotana przez wirusa SARS-CoV2,
czyli COVID-19, objawia si¢ przede wszystkim
goraczka, kaszlem oraz wystepowaniem dusznosci [6].
Dolegliwosci te na ogét sa niespecyficzne, jednakze
moga sie manifestowac takze w formie zapalenia ptuc
z charakterystycznymi dla COVID-19 zmianami
w badaniach radiologicznych. Szacuje sig, ze u nawet
80% osob zakazonych przebieg jest catkowicie bezob-
jawowy [7].

Wedtug Bo i wsp. [8] wspolistnienie choréb uktadu
sercowo-naczyniowego u pacjentéw z COVID-19
moze powodowac ciezszy przebieg choroby, a takze
negatywnie wplywa¢ na jej rokowanie - sg to jak na
razie dane niepelne ze wzgledu na ograniczony czas
trwania oraz liczebnos¢ proby. Zaobserwowano takze
nierzadkie przypadki uszkodzenia mie$nia sercowego
zwigzane z infekcja wirusowa w trakcie leczenia oraz
ciezszy przebieg choroby u pacjentéw z cukrzyca
oraz nadci$nieniem tetniczym po zakazeniu wirusem
SARS-CoV2.

W retrospektywnej jednoosrodkowej serii przy-
padkéw pacjentéw z COVID-19 pomiedzy 23 stycznia
a 23 lutego 2020 roku w Wuhan w Chinach zaobser-
wowano, ze wspotwystepowanie chordb sercowo-
-naczyniowych oraz podwyzszony poziom troponin
sercowych (TnT) wigze sie ze zwiekszong $miertelno-
$cig w okresie hospitalizacji [9].

Smiertelno$¢ w okresie hospitalizacji wynosita
odpowiednio: 7,62% (8 na 105) u pacjentéw bez wspot-
istniejacych choréb sercowo-naczyniowych takich
jak nadci$nienie tetnicze, choroba wieicowa czy
kardiomiopatia oraz bez podwyzszonych pozioméw
troponin wskazujacych na uszkodzenie mieénia serco-
wego, 13,33% (4 na 30) u pacjentdéw z tymi chorobami,
jednakze z poziomem troponin w normie, 37,5% (6 na
16) u pacjentéw bez wspdlistniejacych chordb sercowo-
-naczyniowych, jednakze z podwyzszonym poziomem
troponin sercowych oraz az 69,44%, czyli 25 na 36
pacjentéw z wspolistniejacymi chorobami sercowo-
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-naczyniowymi oraz podwyzszonymi markerami
uszkodzenia mie$nia sercowego [9].

Zaobserwowano takze, ze podwyzszony poziom
troponin sercowych (TnT) moze wykazywa¢ wysokie i
liniowe powigzanie z poziomem biatka C-reaktywnego
(CRP) oraz poziomem peptyddw natriuretycznych
(NT-proBNP) [9].

We Wloszech, u 53-letniej pacjentki bez wspot-
istniejacych choréb uktadu sercowo-naczyniowego
zaobserwowano, Ze SARS-CoV2 moze zajmowac uktad
sercowo-naczyniowy bez wczesniejszego zajecia uktadu
oddechowego i dolegliwosci z nim zwigzanych. Objawy
obejmowaly goraczke oraz kaszel, nie wystapily zas
dusznosé¢ i bol w klatce piersiowej. W badaniach
biochemicznych oraz obrazowych nie wykazano
niewydolnosci oddechowej, ani zmian w ptucach, zaob-
serwowano natomiast podwyzszony poziom markeréw
uszkodzenia miesnia sercowego, NT-proBNP, lekkie
podwyzszenie poziomu kinazy kreatynowej (CK) oraz
oznaki zapalenia migsénia sercowego [10].

Inhibitory szlaku RAA (renina-
angiotensyna-aldosteron) a COVID-19

Pod koniec lutego 2020 roku w British Medical
Journal pojawily sie doniesienia, aby to leki z grupy
inhibitoréw konwertazy angiotensyny oraz sartanow
mialy zwiegksza¢ ryzyko zachorowania na COVID-19
[11].

W badaniach zaobserwowano, ze dziatanie tych
lekéw moze zwigksza¢ ekspresje ACE2, czyli konwer-
tazy angiotensyny 2, teoretycznie mogac przyczyniaé
sie do tatwiejszego wnikania i rozprzestrzeniania
wirusa, jednakze mechanizm ten nadal pozostaje
nieznany. Wykazano takze, ze wirus moze wnikac
zarowno do komorek, ktore nie wykazujg ekspresji
ACE2 [12].

Oficjalne stanowiska ekspertow stwierdzaja, Ze nie
ma jednoznacznych i niepodwazalnych dowodéw na
to, aby przyjmowanie inhibitoréw szlaku RA A moglo
stwarza¢ zagrozenie w kontekscie pandemii COVID-
19 oraz, ze wskazana jest kontynuacja dotychczasowe;j
terapii nadci$nienia tetniczego. Ponadto w badaniach
na zwierzetach wykazano, ze leki z tej grupy moga
chroni¢ przed powaznymi powiktaniami ptucnymi u
pacjentéw z COVID-19 [13].

Podsumowanie
Pacjenci ze wspolistniejagcymi chorobami sercowo-
-naczyniowymi mogg by¢ bardziej narazeni na ciezki
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przebieg COVID-19, tak samo jak pacjenci chorujacy
m.in. na cukrzyce oraz nadci$nienie tetnicze, jednakze
ze wzgledu na ograniczony czas trwania proby oraz jej
liczebnos¢ nalezy spodziewa¢ si¢ dalszych doniesien [8].
Choroby wspolwystepujace moga mie¢ duze zna-
czenie w rozwoju oraz rokowaniu zapalenia ptuc typu
COVID-19, a ponadto nalezy zwré6ci¢ uwage na mozliwe
uszkodzenie mie$nia sercowego w przebiegu choroby
oraz leczenia — w celu poprawy wynikéw leczenia uza-
sadnione jest takze testowanie nowych antywirusowych
terapii [8,14]. W przypadku piorunujgcego zapalenia
miesnia sercowego spowodowanego COVID-19 stoso-
wano wczesng terapie przeciwzapalng glikokortykoste-
roidami oraz ludzkg immunoglobuling [15].
Pandemia SARS-CoV2 jest duzym wyzwaniem
dla pracownikéw stuzby zdrowia pod kazdym wzgle-
dem - prowadzonych jest wiele badan, aby doktadnie
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poznac chociazby jego doktadny mechanizm wnikania
do komorek, jak i ustali¢ sprawdzone mozliwosci dia-
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