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Ackoliv infekce covid-19 dominantné postihuje respiracni systém, je znamo, Ze mlze mit negativni vliv i na kardiovaskuldrni systém.
Cilem tohoto pfehledu je uvedeni pti¢in a mechanismu kardiovaskularnich komplikaci zptsobenych koronavirem SARS-COV-2.
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Cardiovascular complications and covid-19 infection

Although the covid-19 disease predominantly affects the respiratory system, its negative effect on the cardiovascular system is also
well known. The aim of this article is to present the causes and pathophysiological mechanisms of cardiovascular abnormalities

during and after a covid-19 infection.
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Uvod

Pandemie covid-19 je zplsobena akutnim
respira¢nim syndromem koronaviru 2 (SARS-
CoV-2). Spektrum klinického priibéhu se mize
vyrazné lisit — od asymptomatického priibéhu
az po zévazné respiracni selhani, myokardialni
postizeni nebo umrti.

AZ 20-30 % hospitalizovanych pacientt
s covid-19 ma laboratorni znamky (elevace tro-
poninu) myokardidIni léze (1-6). V patofyziolo-
gii myokardidlniho postizeni hraje vyznamnou
roli angiotensin | - konvertujici enzym 2 (ACE2),
ktery je cilem vazebného proteinu SARS-CoV-2
(7). Tabulka 1 a obr. 1 zobrazuji prehled pti-
¢in a patofyziologickych mechanismd, které
mohou zpUsobovat poskozeni myokardu. Pro
nasledny klinicky pribéh jsou pak rozhodujici
pretrvavajici zanétlivé rezidudlni zmény a fib-
rotické zmény. V tento moment nemame k dis-
pozici klinickd data o dlouhodobych nasledcich
uvedenych zmén. Lze v3ak pfedpokladat, ze
fibrotické zmény povedou k elektrofyziolo-
gickym abnormalitdm, které mohou mit za
nasledek vyskyt bradyarytmii, fibrilace sini ¢i

komorovych arytmii. Jejich ¢asna diagnostika
a lé¢ba pak muze priznivé ovlivnit dlouhodo-
bou prognézu pacient(.

Akutni srdecni poskozeni

Akutni myokardialni poskozeni se muze
manifestovat zvysenou hladinou srdec¢nich
troponin(, EKG zménami nebo srde¢nim sel-
hanim.V publikovanych pracich byly popsany
laboratorni znamky myokardialni 1éze (elevace
troponinu I nebo T) u 17-30 % nemocnych (3,
9, 10). Soucasné byla u nemocnych s abnor-
malnimi hodnotami markerd myokardialni
léze pozorovana vyssi mortalita (51,2 % vs.
4,5 %). Maximalni hodnoty troponinu | byly
detekovény 13. den od zacatku prvnich obtizi.
Guo a spol. (10) zjistili, Ze nemocni s kardiovas-
kuldrnim onemocnénim a zvysenou hladinou
troponinu T méli mortalitu 69,4 % na rozdil od
nemocnych s kardiovaskuldrnim onemocné-
nim bez zvysené hladiny troponinu T, kde byla
mortalita 13,3 %. Vyuziti MR srdce u nemoc-
nych propusténych po hospitalizaci pro co-
vid-19 ukdzalo pfitomnost zanétlivych zmén

dokonce v 60 % (11, 12). Obrazek 2 zobrazuje
jeden z navrhd, jak pristupovat k nemocnym
s podezienim na myokardialni postizeni.

Perikarditida a myokarditida

Je k dispozici nékolik kazuistickych sdé-
leni, ktera popisuji perikarditidu nebo myo-
karditidu u nemocnych s infekci covid-19. Byl
popsan pfipad 37letého nemocného s fulmi-
nantni myokarditidou, vysokymi hladinami
cTnT a Nt-proBNP a vyznamnym postizenim
levé komory (EF LK 27 %). K tpravé doslo po
podavani imunoglobulind, glukokortikoidd,
s prechodnou potiebou vasopresort (13, 14).
U dalsi kazuistiky byla pti endomyokardialni

Tab. 1. Pficiny poskozeni myokardu v souvislosti
s infekci covid-19

Infarkt myokardu 1. typu

Infarkt myokardu 2. typu
Myokarditida
Mikrovaskularnf dysfunkce

Zanétliva odpoveéd'/ cytokinové boure

Trombdza / embolie

Stresovy mechanismus (Tako-tsubo syndrom)
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Obr. 1. Patofyziologické vztahy myokardidiniho poskozeni u infekce covid-19
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biopsii pozorovéna infiltrace virem v interstici-
alnim prostoru mezi myokardidlnimi burikami
(15). Pitevni nalezy nasvédcuiji, ze pfitomnost
myokardidlnich zanétlivych zmén je cetnégjsi
nez rozpozname v klinické praxi.

Srdecni selhani
a kardiogenni sSok

Srdecni selhani a kardiogenni Sok patfi mezi
vyznamné priciny morbidity a mortality u ne-
mocnych s covid-19. V jedné studii u hospitali-
zovanych nemocnych bylo srde¢ni selhani pfi-
tomno ve 23 %. U zemrelych bylo srde¢ni selhani
pfitomno v 52 %, u prezivsich pouze ve 12 % (9).

Trombéza a tromboembolismus

Je zndmo, Ze infekce covid-19, stejné ja-
ko jina respiracni virovd onemocnéni, mlze
byt doprovéazena hyperkoagula¢nim stavem
a poskozenim cévniho endotelu, coz ma za
nasledek zvysené riziko vzniku Zilnich i ar-
teridInich trombotickych komplikaci a trom-
boembolismu (16). Jedna prace ukazala
pfitomnost tromboembolické nemoci u 17
% pacientl s pneumonii, a to i pfes preven-
tivné podavany nizkomolekularni heparin
(17). Pfitomnost zvysené hladiny D-dimera
znamena vyssi riziko mortality (9). U vice nez
71 % zemfelych byla pfitomna kritéria pro

Obr. 2. Piistup k pacientovi s myokardidlni lézi v akutni fdzi onemocnéni covid-19 a v postcovidové fdzi
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diseminovanou intravaskularni koagulopatii
(18).

Arytmie

Rdzné poruchy srdec¢niho rytmu byly po-
psany az u pétiny hospitalizovanych pacient
s covid-19 (19). Pochopitelné vy3si vyskyt byl
u nemocnych hospitalizovanych na lizkach
intenzivni péce. Vyskyt setrvalé komorové
tachykardie nebo fibrilace komor je uvadén
kolem 5 % (20). Nejcastéjsi registrovanou ta-
chyarytmii byla fibrilace sini (v 21 %). Sinusova
bradykardie byla evidovana v 8 %, stejné jako
kompletni atrioventrikularni blokada (20).

Mechanismem vzniku arytmii mize byt
kromé strukturdinich zmén i hypoxie, mine-
rdlova dysbalance a nezadouci (proarytmo-
genni) Ucinek terapie (21). Obrazek 3 ukazuje
mozné mechanismy arytmii.

Zavér

Kardiovaskularni onemocnéni mohou
negativné ovlivihovat pribéh infekce co-
vid-19. Na druhé strané muUze byt tato in-
fekce doprovazena akutnim i chronickym
kardiovaskularnim postizenim, ke kterému
vedou rizné patofyziologické mechanismy.
V budoucnosti mizeme ocekavat nardst
téchto pacientd, ktefi si vyzadaji ambulantni
nebo ltzkovou kardiologickou péci. Zejména
pljde o nemocné s chronickymi nasledky po
prodélané tromboembolické pfihodé nebo
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Obr. 3. Spektrum arytmii a mozné mechanismy
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s projevy srde¢niho selhdni ¢i poruchami
srde¢niho rytmu. Udaj o prodélaném one-
mocnéni covid-19 a jeho pribéhu se stava
dilezitou soucasti anamnézy. V diagnosti-
ce pouzivdme bézna laboratorni vysetieni
a zobrazovaci metody. Stejné tak terapie
je vtento moment standardni a empiricka.
Dokud nebudou k dispozici vysledky dlou-
hodobého sledovani a dalSich prospektiv-
nich studii, bude v nasi praxi pfevazovat vice
otazek nez jasnych odpovédi.
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