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Pézne powikiania kardiologiczne w przebiegu COVID-19
COVID-19 Pandemic. Late cardiovascular complications
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Streszczenie

Pandemia COVID-19 to obecnie najwieksze wyzwanie wspolczesnego $wiata. Potwierdzono prawie 35 milio-
néw przypadkow, a ponad milion 0s6b zmarto. Udowodniono, ze starszy wiek i choroby wspoétistniejace to wyzsze
ryzyko zgonu. Zakazenie wirusem SARS-CoV2 niesie ze soba nie tylko ryzyko ostrych powiklan, ale u osob, ktére
przebyty chorobe, tzw. ,,0ozdrowienicéw”, istnieje réwniez prawdopodobienstwo wystapienia poznych powiklan
choroby. Na szczegdlng uwage zastuguja powiktania kardiologiczne, w tym zapalenie migénia sercowego. Geriatria
2020; 14: 184-187.

Stowa kluczowe: COVID-19, powiktania kardiologiczne, zapalenie miesnia sercowego

Abstract

The COVID-19 pandemic is currently the biggest challenge of today world. Almost 35 million cases have been
confirmed and over one million people have died. It has been confirmed that older age and coexisting diseases
are a higher risk of death. SARS-CoV2 infection is not only a risk of acute complications. There is a risk of late
implications of the disease for survivors. Cardiological complications, including myocarditis, should be specially
noted. Geriatria 2020; 14: 184-187.
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Wprowadzenie moga wystapi¢ po przechorowaniu. Komplikacje

Epidemia koronawirusa SARS-CoV2 i choroba, mogg dotyczy¢ catego organizmu, w tym uktadu
ktora wywoluje - COVID-19, to obecnie najwiek- sercowo-naczyniowego. Mozna wyrézni¢ powikltania
sze wyzwanie dla wspdlczesnego $wiata. Pierwsze kardiologiczne, ktére wystepuja w ostrej fazie choroby,
przypadki zakazenia zostaly odnotowane w grudniu takie jak: ostre uszkodzenie migénia sercowego, ostry
2019 roku w Wuhan, a juz w marcu 2020 roku, z uwagi zespol wiencowy, niewydolnos¢ serca prowadzaca do
na wysoka zakazno$¢, Swiatowa Organizacja Zdrowia niewydolnosci wielonarzadowej, zaburzenia rytmu,
oglosifa stan pandemii. Obecnie odnotowano prawie incydenty zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej,
35 milionéw zakazen, a ponad milion 0s6b na swiecie jak i te mogace objawia¢ sie kilka miesiecy lub lat po
zmarlo [1]. Wykazano, ze wspdlistniejace choroby przechorowaniu [5].

i starszy wiek znacznie zwigkszaja ryzyko $mierci
u pacjentow z COVID-19 [2]. Szczegdlnie narazeni Pézne powiktania kardiologiczne

s3 pacjenci z wystepujacymi wczesniej schorzeniami Najwieksze powinowactwo wirus SARS-CoV2
takimi jak nadci$nienie, cukrzyca, choroby sercowo- ma do ukladu oddechowego, ale obserwowane sa
-naczyniowe [3,4]. Udowodniono réwniez, Ze czgsciej tez zmiany w innych narzadach. Wirus wnika do
u pacjentéw obcigzonych kardiologicznie dochodzi do komorek ptuc przez receptory ACE2 (enzym konwer-
ciezkiego $rédmigzszowego zapalenia ptuc i koniecz- tujacy angiotensyne typu 2), ktore rdwniez wystepuja
nosci wentylacji mechanicznej. Kolejne miesigce walki w komorkach miesnia sercowego, nerek czy srédbtonka
z epidemiy zwigkszajg wiedze badaczy na temat nie naczyn. Jest to jeden z mechanizméw opisywanych
tylko samego przebiegu zakazenia koronawirusem, przez badaczy uszkodzenia mig¢énia sercowego [6].

ale przede wszystkim odleglych powiktan, ktére Natomiast drugi, réwniez prawdopodobny mecha-
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nizm, okreslany jest jako ,burza cytokinowa”, czyli
nieprawidtowa odpowiedZ pomocniczych limfocytow
T na infekcje, w wyniku ktoérej dochodzi do hipoksji
i apoptozy kardiomiocytow [7,8].

Wuhan to miejsce, od ktérego rozpoczela sie walka
z COVID-19. W jednej z prac przeanalizowano prze-
bieg zakazenia SARS-CoV2 u 187 hospitalizowanych
0s6b w tamtejszym szpitalu [9]. Wérdd nich 144 (77%)
pacjentéw zostalo wypisanych ze szpitala, a 43 (23%)
pacjentow zmarto. U 52 (27,8%) oséb stwierdzono
uszkodzenie miokardium z podwyzszonym stezeniem
troponiny T (TnT). Smiertelno$¢ byla istotnie wyzsza
u pacjentéw z podwyzszonym poziomem TnT niz
u pacjentéw z prawidtowym poziomem TnT (poziom
TnT 59,6% vs. 8,9%). Mediana przezycia w grupie
pacjentéw z podwyzszonym stezeniem wynosita
23 (8-41) dni. Ponadto, pacjenci z wspolistniejaca cho-
robg sercowo-naczyniowq i podwyzszonym stezeniem
TnT znajdowali si¢ w grupie o najwyzszej $miertelnosci
(69,44%) i najkrétszym czasie przezycia. Co ciekawe,
pacjenci z chorobg sercowo-naczyniows, ale bez pod-
wyzszonego stezenia TnT rokowali lepiej w poréwna-
niu do oséb bez choréb sercowo-naczyniowych, ale
z podwyzszonym stezeniem TnT (13,3% vs. 37,5%).
Podczas hospitalizacji u pacjentéw z podwyzszonym
stezeniem TnT stosunkowo cze$ciej wystgpowaly
epizody groznych dla zycia arytmii, jak migotanie
i trzepotanie komor, oraz wskazania do leczenia
glikokortykosteroidami i wentylacja mechaniczna.
Wykazano réwniez korelacje z podwyzszonym ste-
zeniem NT-proBNP (N-koncowy fragment peptydu
natriuretycznego typu B). Wyniki badania wskazuja
na toczacy si¢ proces zapalny obejmujacy miokardium
w trakcie zakazenia COVID 19. Badacze ponadto
wysuneli sugestie zasadnosci wdrozenia agresyw-
nego leczenia juz od poczatku zakazenia SARS-Cov2
u pacjentdw w grupie najwyzszego ryzyka $miertel-
nosci, czyli z wspolistniejagcymi chorobami sercowo-
-naczyniowymiiwyjsciowo podwyzszonym stezeniem
markeréw uszkodzenia miesnia sercowego — troponin.

Wecigz trwajg badania, w jakim stopniu wirus
SARS-CoV2 powoduje uszkodzenie migsnia sercowego
i czy mozna poréwnac go ze zniszczeniami powodo-
wanymi przez inne znane czynniki chorobotworcze
jak np. wirus grypy. W ponad polowie przypadkow
wywolanych przez wirusy stan zapalny serca ustepuje
samoistnie, bez dalszych powiklan. Niestety czasami
pojawiaja sie grozne dla zycia zaburzenia rytmu oraz
postepujace uszkodzenie miesnia sercowego pro-
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wadzace do ciezkiej niewydolnosci i koniecznosci
wykonania transplantacji serca [10]. W przypadku
COVID-19 badacze zastanawiajg si¢, czy fagodny
przebieg zakazenia u zdrowych i mtodych oséb, moze
pdzniej by¢ odpowiedzialny za powiklanie w postaci
zapalenia mig$nia sercowego.

Puntmann i wsp. opublikowali w lipcu 2020
wyniki pracy, ktorej celem byla ocena obecnosci
uszkodzenia migénia sercowego u losowo wybranych
pacjentéw po przechorowaniu COVID-19 [11]. Grupe
kontrolng stanowito 50 zdrowych ochotnikéw dopaso-
wanych pod wzgledem wieku, plcii czynnikow ryzyka.
Wykonano badanie rezonansu magnetycznego (MRI)
serca u 100 oséb z niedawno przebytym zakazeniem
COVID-19. Wsrédd nich 53% oséb stanowili mezczyzni,
a $rednia wieku wynosita 49 (+ 14) lat. Sredni czas od
rozpoznania zakazenia SARS-CoV2 wynosit 71 (64-92)
dni. Hospitalizacji podczas zakazenia COVID-19
wymagalo 33 pacjentéw. W badaniu MRI u 78 os6b
stwierdzono zmiany w sercu, a 60 z nich miato czynny
stan zapalny. Co ciekawe, bylo to niezalezne od kondy-
cji zdrowotnej pacjentow przed wystgpieniem COVID-
19, cigzko$ci oraz przebiegu zakazenia koronawirusem,
jak i czasu od wykrycia choroby. W poréwnaniu
do grupy kontrolnej, osoby po przebyciu zakazenia
mieli nizszg frakcje wyrzutowa lewej komory oraz
wyzszg objetos¢ lewej komory. Ponadto wykonano
oznaczenie wysokoczutej troponiny T (hsTn), ktora
byta wykrywalna (3 pg/mL lub wyzsza) u71% oséb po
przechorowaniu COVID-19, a znaczaco podwyzszona
(13,9 pg/mL lub wyzsza) u 5% badanych pacjentéw.
Badacze podkreslili, ze wyniki pracy wskazujg na
potrzebe badania dlugoterminowych konsekwencji
sercowo-naczyniowych COVID-19.

W kolejnej pracy oceniano zajgcie migsnia ser-
cowego w badaniu MRI u pacjentéw wyleczonych
z COVID-19, ktérzy po wypisie ze szpitala zglaszali
objawy sercowe, takie jak: bél, dyskomfort oraz
kotatania w klatce piersiowej [12]. Z badania wyklu-
czono pacjentéw z wywiadem choroby wiencowej
i zapalenia mig$nia sercowego. Z 26 pacjentow, 58%
badanych mialo nieprawidlowosci w badaniu MRIL:
obrzek mies$nia sercowego, zwloknienie i uposledzona
czynnos¢ prawej komory.

U pacjentéw z COVID-19 prawdopodobnie
miesien sercowy uczestniczy w procesie zapalnym.
Jednym z nastepstw jest wtdknienie miokardium [13].
Jezeli zakres i rozmieszczenie zwldknienia powoduje
zaburzenia elektrofizjologiczne, predysponuja one
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Rycina 1.
Figure 1.

do migotania przedsionkéw i arytmii komorowych.
Wowczas wezesne wykrywanie i interwencja moglaby
poprawi¢ diugoterminowe rezultaty, w tym zmniejsze-
nie $miertelnosci. Dlatego istotne wydaje si¢ zwieksze-
nie nadzoru nad pacjentami po przebyciu zakazenia
koronawirusem celem poszukiwania zaburzen rytmu,
a nastepnie wlaczenia adekwatnej terapii [14].
Przytoczone badania pokazuja, ze przebycie
zakazenia COVID-19 jest istotnym czynnikiem ryzyka
uszkodzenia mie$nia sercowego. Dlatego podstawa
powinna by¢ skuteczna profilaktyka celem unikniecia
zakazenia. Kilka tygodni temu zostata opublikowana
praca majaca na celu ocene, czy obywatele trzech
calkiem odmiennych krajéow (Polska, Kazachstan,
Iran) w trakcie trwania pandemii, nie postrzegaja zbyt
optymistycznie wlasnego ryzyka zakazenia COVID-19
[15]. Badanie przeprowadzano na uczelniach wérdd stu-
dentéw. Druga grupa badang byli pracownicy opieki
medycznej z Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi (m.in. lekarze, pielegniarki). Dwukrotnie,
w odpowiednim odstepie czasu, zadano pytania
o ocene prawdopodobienstwa zakazenia koronawiru-
sem siebie oraz jakie prawdopodobienstwo zakazenia
majg wspotpracownicy danej osoby. Odpowiedzi byty
w skali od 1 do 10 punktéw, gdzie 1 znaczylo absolutnie
niemozliwe, natomiast 10 - catkiem pewne zakazenie.
Wisr6d osdb niezwigzanych z opieka medyczng, odno-
towano nierealistyczny optymizm dla calej grupy stu-
dentéw w kazdym z krajow. Oznacza to, Ze uczestnicy
postrzegaja swoje ryzyko zakazenia COVID-19 jako
mniejsze, w poréwnaniu z innym osobami z ich uni-
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wersytetu. Taki sposéb postrzegania byt powszechny
wsrod badanych w réznych krajach, w zwiazku
z tym efekt ten moze by¢ globalny. Nie odnotowano
jednak takiego sposobu postrzegania mozliwosci
zakazenia wérod pracownikéw opieki medycznej, co
sugerowaloby zwiazek z posiadang wiedze medyczng.
Wryniki badania pokazuja, Ze ocenianie niskiego praw-
dopodobienstwa zakazenia przez spoteczenistwo moze
taczy¢ sie z nieprzestrzeganiem zalecen dotyczacych
zapobieganiu COVID-19. Badacze podkredlaja, ze
w zwigzku z powyzszym ogromnie wazna jest edukacja
spoteczenstwa w walce z zakazeniem koronawirusem.

Podsumowanie

Od prawie roku wspotczesny $§wiat medycyny
walczy z zakazeniem wirusem SARS-CoV2. Choroba
trwa jeszcze za krotko, by moc okresli¢ precyzyjnie
dlugoterminowe powiklania, w tym konsekwencje
dla ukltadu sercowo-naczyniowego. Obecne schematy
leczenia koncentrujg si¢ przede wszystkim na powrocie
do zdrowia w czasie ostrej fazy choroby. Stosowane s
réznego rodzaju terapie, m.in. przeciwzapalne, prze-
ciwwirusowe czy tez zapobiegajace widknieniu. Biorgc
pod uwage rozmiar pandemii, wazne jest, aby okresli¢,
jakie dane leczenie powoduje skutki zaréwno dtugo-,
jak i krotkoterminowe. Wspomniane wyzej badania
pokazuja, ze u istotnego odsetka oséb po przebyciu
zakazenia, zostaje ,,$lad” w sercu, najczesciej w postaci
zmian $wiadczacych o zapaleniu migénia sercowego,
ktéry moze by¢ poczatkiem rozwoju wtornej niewy-
dolnosci serca i zaburzen rytmu serca.
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