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A COVID-19 járvány 

kardiovaszkuláris vonatkozásai 



Krónikus társbetegségek előfordulása

Huang CE 20/01/24 „1centrum”   n=49  ( ITO 32%)  20% 15%        15%
ITO-s alcsoportban 8%            15%                 23%

Wang D 20/02/07 „1 centrum”   n=138  ( ITO 26%) 10% 31%         15%
ITO-s alcsoportban 22%           58%                 25%

Guan W 20/02/28 552 kórház n=1099 „igazolt” (RT-PCR) 7% 15%     „isémiás szívbaj” 2.5%
„súlyos betegek alcsoportja” n=137 (12%) 16% 24%     „isémiás szívbaj”  6%

Grasselli G 20/04/06 72 Lombardiai ITO; n=1591 (RT-PCR+) 17% 49%          21%

Diabetes  Hipertenzió         Kardio-
       vaszkuláris



Kórházi ellátást igénylő szezonális infuenza (A és B)12 Katalóniai 
kórházban 2010- 2016 között, 

Martínez A, PLoS ONE  201914(1): e0210353. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210353
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Renmin Hospital, Wuhan City 2020 Jan 20-Febr 10 („dezignált járvány kórház”-súlyos betegek)
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Renmin Hospital, Wuhan City 2020 Jan 20-Febr 10 („dezignált járvány kórház”-súlyos betegek)
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Seventh Hospital of Wuhan City 2020 Jan 23-Febr 23 („dezignált járvány kórház”-súlyos betegek)

28%

>99-th percentil 



Guo T  JAMA Cardiol.  doi:10.1001/jamacardio.2020.1017

Seventh Hospital of Wuhan City 2020 Jan 23-Febr 23



A szívizom károsodás faktorai a COVID-19 infekcióban

-Gyulladással összefüggő plakk ruptúra

-Oxigén kínálat / ellátás egyensúlyzavar
- Tahikardia
- Hipoxia
- Koszorúér spazmus
- Koszorúér mikroembolizáciő
- Súlyos anémia
- Endothelimum működés-mikrocirkuláció

-Egyéb eredetű szívizom károsodás
- szívizom gyulladás
- közvetlen vírus okozta ártalom
- toxikus hatások (akár gyógyszereké)

1.-es típusú AMI
jellemzően STEMI

2.-es típusú AMI

Szívizom károsodás



ACC & SCAI ajánlás a katéteres laboratóriumoknak a COVID-19 érában

STEMI

A primér PCI a standard elfogadott eljárás.

Bizonyított COVID-19 fertőzött STEMI-s betegnél mérlegelni kell a PCI 

várható hasznát és kockázatát, (a személyzet expozícióját is beleértve).

Egyedi mérlegelés szükséges. 

Relatíve stabil állapotú STEMI-s betegeknél a trombolízis egy lehetséges opció.

Welt FGP J Am Coll Cardiol 2020; https://doi.org/10.1016/j.jacc.2020.03.021

Mi az ajánlás az ellátásra?



- Nem fertőző betegekre tervezett laboratóriumok

- A beavatkozás időfüggő (lenne), de a „járványügyi 

felmérés” az ellátók ki-, és beöltözése, a védőöltözetben 

folytatott beavatkozás elúhzódó időtartama, továbbá a 

zárófertőtlenítés ezzel ellentétesen hatnak.



Pillantás a napi gyakorlatra

a  nagyvilágban



Friss adatok 73 spanyol katéteres centrumból 

2020 február 24-március 1

2020 március 16-március 22

STEMI
PCI

Rodríguez-Leor O et al, REC Interv Cardiol. 2020. https://doi.org/10.24875/RECIC.M20000120



Csökkenő aktivitás az amerikai katéteres laboratóriumokban a COVID-
19 érában

9 „nagy esetszámmal működő” (>100 PPCI/év) laboratórium adatai alapján

Garcia S J Am Coll Cardiol 2020; https://doi.org/10.1016/j.jacc.2020.04.11



Garcia S J Am Coll Cardiol 2020; https://doi.org/10.1016/j.jacc.2020.04.011

Lehetséges magyarázatok, (a szerzők szerint):

1.A betegek késlekedve, vagy egyáltalán nem fordulnak orvoshoz

2.STEMI téves diagnózisa, (fel nem ismerése)

3.Az ellátás eltolódás trombolízis irányába

Csökkenő aktivitás az amerikai katéteres laboratóriumokban a COVID-
19 érában

9 „nagy esetszámmal működő” (>100 PPCI/év) laboratórium adatai alapján



A COVID-19  járvány hatása a STEMI ellátásra Hong Kongban

x4

Tam CCF Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2020;13:e006631. 
DOI: 10.1161/CIRCOUTCOMES.120.006631

SBO



ST-szegmentum eleváció Covid-19 fertőzött betegeknél

Hat amerikai (New York) kórház esetsorozata

ST eleváció felvételkor n=10, kórházi osztályon n=8
Diffúz ST n=4, fokális ST n=14

9 esetben végeztek angiográfiát (az esetk fele) 
9-ből 6 esetben találtak obstruktív koszorúér léziót

STEMI definíció: obstruktív koszorúér betegség n=8
 csak a fokális ST csoportba tartozók közt fordult elő, (ezek 57%-ában)

„Nem koszorúér erededetű” n=10

A 18-ból 13 beteg halt meg 4 STEMI
9 „nem-coronáriás” szívizom károsodás

Bangalore S et al, N Engl J Med 2020; DOI: 10.1056/NEJMc2009020



Bangalore S et al, N Engl J Med 2020; DOI: 10.1056/NEJMc2009020

Egy példa: olyan paciens, akinél nem találtak okkluzív koszorúér betegséget! 

ST-szegmentum eleváció Covid-19 fertőzött betegeknél



Bangalore S et al, N Engl J Med 2020; DOI: 10.1056/NEJMc2009020

Másik példa: olyan paciens, akinél nem találtak okkluzív koszorúér betegséget! 

ST-szegmentum eleváció Covid-19 fertőzött betegeknél



Bizonyíték 
a szívizomgyulladásra?





Summa

-A COVID-19 fertőzés során, egyéb vírusfertőzésekhez hasonlóan 
fokozott morbiditási és mortalitási kockázattal bírnak a szívbetegek.

-A súlyos állaptú, intenzív ellátást igénylő betegek 20-30%-ában 
szívizom károsodás is igazolható. Ez nagyon kedvezőtlen 
prognosztikus jel.

-A COVID-19 fertőzés súlyos formái szisztémés gyulladásos válasz 
szindrómával járnak, s a sokkos keringés kezelésének elvei 
hasonlítanak a szeptikus sokkban látotthoz/alkalmazotthoz.  



Köszönöm a figyelmet !
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