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Covid-19 je infek¢ni onemocnéni zplsobené virem SARS-CoV-2 (syndrom tézké respiracni tisné koronaviru 2). Celkova mortalita
se pohybuje pod 0,5 %. Vétsina umrti spada do vékové skupiny pacient(i nad 60 let. Stejné devastujici mize byt tato infekce i pro
mladsi pacienty s jinym tézkym chronickym onemocnénim.V akutnim stadiu covid-19 je vy33i riziko akutniho koronéarniho syndro-
mu, manifestace ¢i dekompenzace chronického srde¢niho selhani, objevit se mohou i poruchy srde¢niho rytmu, zanét srde¢niho
svalu ¢i perikardidlni vypotek. Samostatnou kapitolu pfedstavuje zvysené riziko vzniku trombembolie. Pfimé i nepfimé postizeni

myokardu je pfi téz3im pribéhu bézné. Elevace troponinu je markerem horsi prognézy infekce SARS-CoV-2.
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Overview of cardiovascular inolvement in patients with covid-19 infection

Coronavirus disease 2019 (covid-19) is an infectious disease caused by a novel coronavirus, named severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The mortality increases in patients older than 60 years. Younger patients with underlying
serious chronic diseases are endangered by a fatal course of this infection as well. Cardiovascular manifestations of SARS-CoV-2
infection are diverse and include acute coronary syndromes, myocarditis, heart failure, arrhythmias, pericardial effusion, and
thromboembolic complications. Direct and indirect myocardial injury is common in moderate and severe disease course. Troponin
elevation is a marker of worse prognosis.

Key words: covid-19, SARS-CoV-2, cardiovascular complications, myocardial infarction, heart failure, arrhythmia.

Uvod

Infekce covid-19 zplsobena virem SARS-

Prestoze u vétSiny pacientd dominuje  cévniho plvodu: bolestmina hrudi, palpitace-

respiracni symptomatologie, setkdvdme se  mi,zménami na EKG. Mizeme pozorovat i di-

CoV-2 je primarné respiracnim onemocnénim. i s pfiznaky suspektnimi z kardidlniho nebo  sledky pfetizeni pravého srdce, zndmky peri-
Projevuje se horeckou, kaslem, tinavou, bolesti

Tab. 1. Kardiovaskuldrni projevy covid-19; jednotlivé diagnostické jednotky maji své akutni a/nebo
chronické manifestace

svall, dudnosti (1). Celkova mortalita je nizka,

pod 0,5 %. Pri¢inou umrti je nejcast&ji respirac-

ni, pfipadné multiorgdnové selhani (2). Vétsina
umrtije ve vékové skupiné nad 60 let, prognézu
dale zhor3uji komorbidity, jako je obezita, diabe-
tes, ale i hypertenze, srde¢ni selhdni ¢i chronicky
koronarni syndrom. Akutni infekce muze byt
provéazena kardiovaskuldrnimi komplikacemi,
s postizenim srdce a cév se setkdvame také s od-
stupem po akutni fazi onemocnéni covid-19.

Diagnoza

Akutni

Chronické

S covid asociovana myokarditis

Poruchy kinetiky myokardu
Prevodni poruchy

Arytmie

Srdecni selhanf

Srde¢ni selhanf

Akutnf korondrni syndrom

Poruchy kinetiky myokardu

Srdec¢ni selhanf

Tako-tsubo KMP

Apikalni dyskineze LK

Selhanf pravé komory pfi ARDS

Selhanf pravé komory

Chronické cor pulmonale

Trombembolicka choroba

Plicni embolie
Flebotrombdza

CTEPH
Posttromboticky syndrom

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:

Cit. zkr: Interv Akut Kardiol 2021; 20(2): 86-90

MUDr. Martin Radvan, Ph.D., radvan.martin@fnbrno.cz
Interni kardiologicka klinika FN Brno a LF MU, Jihlavska 20, 625 00 Brno

Clanek piijat redakcf: 30. 1. 2021
Clanek piijat k publikaci: 12. 4. 2021

86 INTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE / Interv Akut Kardiol 2021: 20(2): 86-90 / www.iakardiologie.cz



karditidy, pfiznaky trombembolické nemodi,
v nejtézsich stavech mize dojit az k rozvoji
kardiogenniho Soku. Kardiovaskuldrni kom-
plikace akutni infekce covid-19 a pfipadné
dlouhodobé nasledky shrnuje tabulka 1.

Mortalita covid-19

Od pocatku pandemie data hovofi o riziku
tézkého prubéhu infekce u polymorbidnich
jedincu a starsich 60 let. V metaanalyze zahr-
nujici prevazné cinska centra byla zazname-
nana hypertenze (17,1 %), korondrni a cerebro-
vaskularni choroby (16,4 %) a diabetes (9,7 %)
(3), pficemz komorbidity zvysovaly potfebu
intenzivni péce i mortalitu (1). Zatimco celkova
mortalita byla v ivodu pandemie 2,3 %, u pa-
cientu s kardiovaskularnim onemocnénim do-
sahoval 10,5%, u pacient( s diabetem 7,3 %
a arteridlni hypertenzi 6,0% (1). Mortalitni data
se vsak mezi jednotlivymi soubory a staty vy-
znamneé lisi. Zavislost rizika tézkého pribéhu
na véku je exponencidlni: i malé snizeni véku
infikované populace mize zpUsobit vyznam-
ny pokles mortality. Vék je pak soucasné rizi-
kovym faktorem kardiovaskuldrnich nemoci.

Vliv na pokles mortality v priibéhu epide-
mie maji i narGstajici zkusenosti personalu,
postupna implementace doporuceni zalo-
zenych na dikazech. Ve srovnani s ivodem
pandemie nedochdzi k pretizeni kapacit ne-
mocnic, ackoliv za cenu témér Uplného zasta-
veni elektivniho provozu. Mortalitni data jsou
pochopitelné ovlivnéna i nejasnym poctem
asymptomatickych pacientl, dostupnosti

i intenzitou testovani.

Kardiovaskularni choroba
jako riziko tézkého pribéhu
covid-19

Infekce SARS-CoV-2 muze vést jak ke
kardiovaskularnim komplikacim, tak k demas-
kovani jiz pfitomného srde¢niho onemocnéni
(4). Patofyziologicky se uplatiuje aktivita imu-
nitniho systému, koagula¢ni poruchy, hypoxie,
metabolicky rozvrat, rozvoj Soku, podili se
i imobilizace pacienta a nezddouci Ucinky lé-
kd. Nedilnou soucasti pandemie s dopadem
na zdravotni stav kardiaku je i omezeni ,ne-
covidové” péce.

Samotné poskozeni myokardu v rdmci
infekce SARS-CoV-2 ma fadu ischemickych
i neischemickych pficin. Jen mald ¢ast pacien-
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td utrpi srde¢ni infarkt prvniho typu. Castgji
jde o infarkt myokardu druhého typu, ktery
vznika pfi poskozeni mikrocirkulace, vlivem
poruchy srde¢niho rytmu, reakci organismu
na zanét, sepsi ¢i cytokinovou bouti, vzacnéji
myokarditidu. Laboratorni odezvou je pak
vzdy elevace troponinu. Bez ohledu na pfici-
nu je tato elevace spojena s horsi prognézou
(5). Pfesné vyjadreni ¢&i srovnani znesnadnu-
je pouziti riznych typd analytickych metod
i cut-off hodnot napfic¢ jednotlivymi centry
(6). Ve studii zahrnujici 306 pacient (z vice
center) hospitalizovanych pro covid-19, kte-
rym byla za hospitalizace provedena i echo-
kardiografie, mélo cca 60% elevaci troponinu
(7). Hospitaliza¢ni mortalita pacientl s elevaci
troponinu nad 99. percentil byla ve srovnani
s jedinci bez elevace troponinu 5x vyssi (5,2
vs. 26,8 %). Pokud byla sou¢asné nalezena
i vyznamnéjsi abnormalita na transtorakalnim
ultrazvuku srdce, byla mortalita dokonce 6x
(31,2%) vyssi. Autofi zaznamenali u takto se-
lektované skupiny pacientl lokalni poruchy
kinetiky levé komory (24 %), globalni hypo-
kinezi levé komory (18 %), dysfunkci pravé
komory (26 %), 13 % procent pacientl mélo
vyznamnéjsi diastolickou dysfunkcia 7 % pe-
rikardidlni vypotek. Z dané skupiny podstou-
pilo 11 (3,6 %) pacientll invazivni zobrazeni
koronarnich tepen, pfi¢emz u osmi z nich byl
nalez odpovidajici akutnimu koronarnimu
syndromu. Z vysledkd multivariantni analyzy
tohoto souboru vyplyva ¢tyfnasobné zhorseni
progndzy stran preziti pfi kombinaci pozitivity
troponinu a abnormality na ultrazvuku srdce.
Na zakladé vyse uvedeného autofi studie pod-
poruji opakované méfeni srde¢nich troponind
v pribéhu infekce SARS-CoV-2 a v pfipadé po-
zitivniho nalezu provedeni transtorakalniho

ultrazvuku minimalné v rezimu bed-side (7).

Covid myokarditida

Zanét srdec¢niho svalu je definovan jako
pritomnost zanétlivého infiltratu nebo po-
Skozeni myokardu v nepfitomnosti ischemie
(8), pficemz na poskozeni myokardu se po-
dili jak vlastni infek¢ni agens, tak imunitni
reakce zprostfedkovana T-lymfocyty. Jaka je
incidence myokarditidy pfi akutni infekci co-
vid-19 nelze jednoznacné fict. Data z ¢inského
Wuhanu hovoliaz o0 7% umrti zplsobenych
pfimo selhdanim obéhu pfi zanétu srdec¢niho
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svalu a 0 33% pfipadd umrti, kde se mohla
myokarditida na fatalnim pribéhu vyznam-
né podilet (9). Virus SARS-CoV-2 vstupuje do
bunék prostfednictvim vazby svého spike
proteinu na transmembranovy protein ACE-2
(angiotenzin konvertujici enzym 2) (10). Ten se
vyskytuje nejen v epitelu dychacich cest, ale
i v srdci, pficemz v pripadé srde¢niho selhani
je dokonce upregulovan. V tvodu epidemie
tato souvislost vedla k myslence o negativnim
vlivu medikace interferujici se systémem re-
nin-angiotenzin-aldosteron (a tedy k upravé
|é¢by zejména hypertenze a srde¢niho selha-
ni), coz ale bylo pozdé&ji odmitnuto (11).

Projevy s covid-19 asociované myokarditi-
dy kolisaji v akutni fazi od lehkych (palpitace,
unava) po stiedné zévazné (dusnost, poruchy
rytmu, srde¢ni selhdvani) az po obraz kardio-
genniho 3oku vyZadujiciho nejintenzivnéjsi
terapeutické protokoly v¢etné mechanické
podpory obéhu. Na moznou probihajici myo-
karditis upozorni elektrokardiografické zmé-
ny, pozitivita biomarker( a abnormni nalez
na echokardiografickém vysetieni. Vzhledem
k rizikovému profilu vétsiny nemocnych s téz-
kou formou covid-19 je v prvé fadé nutné vy-
loucit koronarni postizeni, vétsinou invazivné.

Zmény na magnetické rezonanci srdce
(CMR) provedené s odstupem od akutni in-
fekce (median 71 dni) odpovidajici zanétu
srde¢niho svalu byly popsany az u 60% (12)
pacientl bez ohledu na tizi akutniho priibé-
hu (obr. TA-C). Nasledkem tohoto poskozeni
myokardu maze byt rozvoj srde¢niho selhani
nebo vznik pfevodnich poruch.

Zlatym standardem diagnostiky je biopsie
srde¢niho svalu. Udaje o jejim systematickém
provadéni v rdmci pandemie vsak v literature
prakticky chybi.

Poruchy rytmu

Dle ¢inskych autortd az 16 % hospitalizo-
vanych pacientd (13) trpi arytmiemi a tito
jedinci tvofi az 44 % ptipadu prekladanych na
jednotky intenzivni péce. Pfipadna myokar-
ditida se pochopitelné muiZze na vzniku po-
ruch srde¢niho rytmu podilet, at uz ptimym
poskozenim prevodniho systému, otokem
myokardu v rdmci zanétu, ischemii na Urovni
mikrocirkulace ¢i vznikem re-entry v okoli
fibrézy ¢i jizev (14). Ve fragilni populaci poty-
kajici se s téZkou formou covid-19 vsak fada
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Obr. 1. Pacient s akutni myokarditidou asocio-
vanou s covid-19; A) na sekvenci pozdniho sycenf
Jjsou zndmky patologického midmyokardidiniho az
subepikardidlniho syceni dolnf stény levé komory,
tedy neischemického typu; B) na sekvenci s potla-
cenim tuku je v misté pozdniho syceni edém stény
myokardu diskrétniedém a pruhovité pozdni syceni
neischemického typu je zachyceno i v interventriku-
Idrnim septu v blizkosti predni stény levé komory;
C) pozdni midmyokardidini az subepikardidini
syceni dolni stény levé komory zachyceno ve dvoj-
dutinové projekci; nejvice postiZena stredni cdst
dolni stény

tachyarytmii vznika sekundarné v ramci sep-
se, hypoxie, minerdIni dysbalance ¢i se jedna
o demaskovani srde¢ni poruchy pfitomné jiz
v predchorobi. Peclivd monitorace pak mize
odhalit bradyarytmie vyzadujici vzacné i im-
plantaci kardiostimulatoru.

Koronarni syndromy a covid-19
Respira¢ni infekce obecné zvysuji riziko
vzniku infarktu myokardu. V kanadské studii
s 364 pacienty s akutnim infarktem myokardu,
ktefi byli soucasné testovani na virus influenzy,
je popsano Sestindsobné zvyseni rizika akutni-
ho koronérniho syndromu v sedmi dnech po

Obr. 2. A) pacient, 39 let, s covid-19 bez riziko-
vych faktord aterosklerézy, akutni koronarografie
prokazuje uzdvér proximdini RIA; B) findIni ndstrik
po tromboaspiraci (smisené tromby) a implantaci
stentu

pozitivnim testu ve srovnani s obdobim rok
pfed a po atace chfipkového viru (15). Dané
platii pro ostatni respiracni viry a neni pfedpo-
klad, ze by SARS-CoV-2 byl vyjimkou. Logistické
obtize pii pandemii covid-19, kdy fada pacient(i
méla nespecifické ptiznaky ischemie a sou-
¢asné znacna ¢ast populace byla suspektni na
novy koronavirus, vedly v nékterych oblastech
k ¢astecné renesanci fibrinolytické terapie (16).
Soucasné byl zaznamenan pokles akutnich
infarkt(i s ST elevacemi a predevsim delsi ¢as
reperfuze. Ddvodem bylo zejména pozdni
stanoveni diagnézy s pdvodem na strané pa-
cientd, ktefi vahali s kontaktovanim zachranné
sluzby (17, 18). Zpozdéni obnoveni korondrniho
pritoku v podskupiné bez pfitomnosti diabetu
pak ovlivnilo i mortalitu STEMI (19). Nad pfici-
nami poklesu poc¢tu STEMI béhem pandemie
Ize jisté dale spekulovat: roli mdze hrat absence
pracovniho stresu béhem lockdownu, Ubytek
dopravy a dalSich stresor(. Obava z navstévy
zdravotnického zafizeni béhem pandemie pak
vysvétluje prodlouzeni doby mezi vznikem po-
tizi a kontaktem poskytovatelG zdravotni péce.
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V ramci akutni infekce covid, ale i v tydnech
kratce po prodélani choroby, jsme osetfili néko-
lik pacientli s akutnimi korondrnimi syndromy,
¢asto mladé jedince, nekufaky, bez klasickych
rizikovych faktor(. V téchto pfipadech hréla
patrné roli ziskana trombofilie (viz déle) s na-
slednou intrakoronarni trombdzou (Obr. 2A, B).

Covid-19 a koagulacni systém
Infekci novym koronavirem v poslednich
mésicich vnimame jako vysoce trombofilni
stav. Tézky prabéh covid-19 je prakticky vzdy
spojen s vyznamnou koagulopatii a elevaci
hladiny D-dimerti (1), které jsou sou¢asné mar-
kerem horsi prognézy. Je popisovana vysoka
mira parainfek¢nich komplikaci ve smyslu
plicni embolie a hluboké Zilni trombdzy (20,
21). U akutniho tézkého covid-19 jsme sami
nékolikrat indikovali systémovou trombolyzu
nebo i ve fazi post-akutnilécili katetrizacné lo-
kaIni trombolyzou proximalni flebotrombdzy.
V ramci trombofilnich stavl nelze opo-
menout ani mozkové piihody. Ciniti autofi
jiz v ¢asnych fazich pandemie popsali ¢etnéjsi
vyskyt ischemickych pfihod (4,6 %) u hospi-
talizovanych pro covid-19. Riziko se zvy$o-
valo s tizi pneumonie a prodéland mozkova
mrtvice zasadné ovlivnila progndzu pacientt
(22). S ohledem na dalsi prace, které popi-
suji zvyseni rizika iktu i u mladych pacient
s mirnymi symptomy covid-19 a bez klasickych
kardiovaskularnich rizikovych faktora (23, 24),
se pfiklanime ke kauzalité. Tézky plicni zanét

Obr. 3. Trombus zaklinény na mezisiriovém septu
v perzistujicim foramen ovale vlajici do obou sini
u pacientky s akutnim covid-19 a symptomato-
logii ischemické mozkové pfihody, hluboké Zilni
trombdzy, embolizacni ischemické pfihodé na
dolni koncetiné a masivni plicni embolii: feseno
kardiochirurgicky
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Obr. 4. Exantém na rukou (A) a nohou (B) pripo-
minajici Kawasakiho vaskulitidu v ramci PIMS-TS
(pediatric inflammatory multisystem syndrome
temporally associated with covid-19)

RS

~q

tedy neni pouhym spousté¢em mozkové pii-
hody (Obr. 3).
Pro pacienty hospitalizované s covid-19 se

prevence trombembolie stala standardem (25).
Plati to ale i obracené: v ¢asech pandemie je
plicni embolie, zanét Zil, akutni koronarni syn-
drom, alei akutni mozkova pfihoda imperativem
k vylouceni akutni infekce SARS-CoV-2. Stejné
tak je nutné vénovat pozornost i lehkym neu-
rologickym symptomdm u mladsich pacientt

s jinak mirnym prdbéhem koronavirové infekce.

Echokardiografické nalezy
Ackoliv je péce o pacienty hospitalizované
s covid-19 v idedInim pfipadé doménou infekci-
onistd, plicnich 1ékarl a intenzivist(, s rozsitenim
pandemie se s ni chté nechté seznamily praktic-
ky vSechny obory. PrestoZe je role kardiologa
v pédi o tyto nemocné spise podplirng, vzhle-
dem ke komplexnosti stonani ¢asto polymor-
bidnich jedincli vstupujeme do péce pomérné
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Casto. Indikaci ke kardiologickému vysetieni jsou
nejen poruchy rytmu ¢i hrudni dyskomfort, ale
i stupen respiracniho selhani neodpovidajici
rozsahu postizeni plicniho parenchymu ¢i jiné
patologické nélezy na zobrazovacich metodach.
Dal$im dGvodem konzilidrniho vysetfeni jsou
laboratorni anomalie, zejména pak elevace tro-
poninu a D-dimerd, ptipadné natriuretickych
peptidd. Neziidka provadime echokardiogra-
fické vysetreni, které pfinasi fadu cennych infor-
maci a to bez zésadnich logistickych omezeni.
Vysetieni Ize vétsinou provést pfimo u lizka
nemocného, Ize jej snadno reprodukovat, opa-
kovat a ve zkusenych rukou piinasi pomérné
komplexni obraz hemodynamiky.

Nize predstavujeme nékolik scénard echo-
kardiografickych nalez(i u pacient(i hospitali-
zovanych pro covid-19.

Selhani pravé komory
a trombembolické komplikace
Rozvoj plicni hypertenze a selhdni pra-
vé komory pfi hypoxii, plicni konsolidaci
a rozvoji ARDS je zavisly na mite postizeni
plicniho parenchymu. Tyto zmény jsou zpra-
vidla reverzibilni, nicméné stupen rizika roz-
voje chronického cor pulmonale je nejasny.
Spolehlivé echokardiografické rozliseni zmén
pravé komory pfi tézké covid pneumonii od
pretizeni pravého srdce pfi akutni plicni em-
bolii je prakticky nemozné. NepomUze ani
laboratorni nalez: elevace D-dimerU je bézna
a nespecificka, podobné i troponinu (viz vyse).
Prokéze-li vSak bed-side duplexni sonografie
cévniho systému proximalni hlubokou ziln{
trombozu, je diagndza komplikujici plicni em-
bolie prakticky jistd, stejné jako pfi vzacném
zobrazeni ,trombus in transit” pfimo v pra-
vostrannych srde¢nich oddilech. V ostatnich
pfipadech se CT angiografii ¢i méné casto
scintigrafii plicniho fecisté nevyhneme.

Akutni koronarni syndrom

Hrudni dyskomfort a elevace troponinu
jsou nejcastéjsimi indikacemi k provedeni
echokardiografie. Soucasna globalni a zejmé-
na lokalni porucha kinetiky je imperativem
k neodkladnému vysetieni koronarniho feci-
$t&, nejcastéji invazivnimu. Provedeni CT srd-
ce vcetné angiografie koronarniho fecisté je
rovnéz mozné, nicméné u fady pacientd bude

kalciové skére patologické a vyznamné posti-
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Zenibude jednoznacné vylouceno jen zfidka.
Limitaci vypocetni tomografie je i tachykardie
pfitomna u vétsiny kriticky nemocnych.

Tako-tsubo kardiomyopatie

Dalsi moznou, ale vzacnou kardiovaskularni
komplikaci tézkého covid-19 je rozvoj stresové
kardiomyopatie v rdmci fyzického a emocniho
stresu s vyplavenim katecholamin( pfi respi-
ratnim selhani (26). Cast&ji postihuje postme-
nopauzalni zeny. V EKG obraze dominuji ST ele-
vace nebo inverze T vin v prekordialnich svo-
dech. Typicka je apikdIni dyskineze levé komory
s negativnim korondrnim nalezem a mirnou az
stredni pozitivitou kardioenzym. Stav mlize
vyustit v akutni srde¢ni selhani's kardiogennim
Sokem a vzhledem k pfechodnému charakteru
postizeni jsou nejtézsi stavy dobrou indikaci
k extrakorporalni membranové oxygenaci (27).

Septicka kardiomyopatie

Prakticky nej¢astéjsim echokardiogra-
fickym obrazem u pacientli se SARS-CoV-2
infekci je hyperkineticka cirkulace s hyper-
kontraktilitou levé komory a vysokym srde¢-
nim vydejem. Vylouceni jiné patologie vsak
ma svlj vyznam. Dllezitym piinosem je pak
posouzeni hemodynamického stavu, urce-
ni optimalniho stavu hydratace ¢i vylouceni
pleurdlnich syndromd.

Kardiogenni Sok

Prospektivni studie sledujici pacienty s ko-
ronavirovou infekci na mimotélni membra-
nové oxygenaci zahrnuje k 16/1/2021 celkem
4316 pacientU ve 177 centrech napfi¢ Evropou
a v Izraeli. Dle registru je v 91 % pfipad( uzita
pro pacienty s covid-19 konfigurace V-V (veno-
-venodzni). Dominantni indikaci je tedy ARDS
bez zésadniho postiZeni levé komory srde¢ni.
Veno-arteridlni (V-A) ECMO, kde predpokla-
dame prevazujici indikaci kardiogenni sSok
provazejici ARDS, bylo pouzito u méné nez
5% pacientd. Autofi uvadéji v registru v celém
souboru 55% $anci na preziti (28, 29). Role
echokardiografie je zasadni nejen v selekci
pacientd, ale i k volbé typu podpory, sledo-

vani efektu terapie a naslednému weaningu.

Perikardialni vypotek
Méné casto se setkdvame s perikardialnim
vypotkem, zfidka se srde¢ni tamponadou vy-
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zaduijici drendz (30). Na mozny vyznamny peri-
kardialni vypotek upozorni peclivé klinické vy-
Setfeni, nizka voltdz na EKG a dilatace srde¢niho
stinu na skiagramu, pficemz potvrzeni diagnézy

pfindsi echokardiografie. Diagnéza je ovsem do-
sti raritni, sami jsme indikovali za dosavadni viny
pandemie jedinou perikardialni drendz, ostatni
vypotky jsou hemodynamicky nevyznamné
amizi v horizontu maximalné mésica. V soula-
du s doporucenim lé¢by jinych idiopatickych
perikarditid je mozna i terapie colchicinem (31).

Pediatricka populace

Ackoliv je pro détské pacienty typicky
lehky ¢i zcela asymptomaticky pribéh co-
vid-19, nejsou bohuzel ani déti usetfeny kar-
diovaskularnich komplikaci. Za zminku stoji
zejména syndrom pfripominajici Kawasakiho
vaskulitidu PIMS-TS (pediatric inflammatory
multisystem syndrome temporally associated
with covid-19). Jedna se o multisystémovou za-
nétlivou odpovéd ¢asové navazujici na infekci
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Echokardiografické vysetieni pfimo u lGz-
ka pacienta povazujeme za zsadni diagnos-
tickou metodu schopnou potvrdit nebo vy-
loucit celou fadu patologii. Ve vétsiné pripad
by méla predchazet invazivnim ¢i logisticky
naro¢néjsim vysetrenim.

Obecné je nutné na vsech drovnich
pfijmout takova organizacni opateni, kte-
rd umozni i u covid-19 pozitivnich nebo
suspektnich pacientd provést diagnostické
i terapeutické kroky bez zbytecné prodlevy.
Logistické obtiZze spojené se zdravotni péci
v dobé pandemie mohou mnohd zdrzeni
vysvétlit, nikoliv ale omluvit. Zejména pokud
tato situace netrvd tydny, ale jiz vice nez rok.
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