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Naprosta vétsina kardiologickych ¢asopist
pfinesla v obdobf od bfezna do soucasné doby
editorialy tykajici se soucasné probihajici pande-
mie COVID-19. Casopis Intervencni a akutni kar-
diologie nemUze byt vyjimkou, a proto i editorial
prave vychdzejiciho tfetiho Cisla je vénovan struc-
nému vyctu praktickych poznatkd, které pfinesla
pandemie COVID-19 ve vztahu ke kardiologii.

Nésledujici dva odstavce uvadéji nékteré
praktické postfehy z position statement EAPCI
o invazivni lé¢bé akutnich korondrnich syndro-
mU v dobé pandemie COVID-19 (1).

B Poskozeni myokardu kvantifikované po-
moci troponinu T a nebo Ise vyskytuje

u nemocnych s COVID-19 pomérné ¢asto

a je to obdobné jako u jinych pneumonit.

Hladina srdecnich troponind koreluje s tizf

onemocnéni a ma prognosticky vyznam.

Malé zvy3eni srde¢niho troponinu (2-3x

horniho limitu normalu), pfedevsim u star-

sich nemocnych s preexistujicim srde¢nim
onemocnénim, nepotfebujf vysetfeni bézna

u akutniho infarktu myokardu. Tyto hodno-

ty jsou dobfe vysvétlitelné preexistujicim

srdecnim onemocnénim a jsou ve vztahu

k virovému postizeni. Naproti tomu vysoké

hodnoty srde¢niho troponinu (vice nez 5

krat nad hornf limit normalu) mohou indi-

kovat tézké respiracnf selhani, systémovou
hypoxemii, Sokovy stav pfi COVID-19, tézkou
myokarditidu, Tako-tsubo nebo akutnf in-
farkt myokardu vyvolany COVID-19. Pokud
nejsou symptomy nebo EKG zndmky sveéd-
¢ici pro akutniinfarkt myokardu, méla by byt
zvéazena vzdy echokardiografie.

B Vsichni nemocni se STEMI by méli byt po-
vazovani za pozitivni pro COVID-19. Je in-
dikovéna primarni koronarnf angioplastika,

pokud ji Ize provést do 120 minut od pocat-
ku symptom0. Pokud neni kontraindikovana
fibrinolyza, mé byt zvazena, pokud je ¢as
vice nez 120 minut od zac¢atku symptom.
Kompletni revaskularizace ma byt indikova-
na, pokud je nutnd. Srde¢ni funkce mé byt
hodnocena Iépe levostrannou ventrikulo-

grafii nez echokardiografif.

Rovnéz Ceska asociace interven¢ni kardiolo-
gie (2) vydala stanovisko pro provoz katetriza¢ni
laboratore béhem koronavirové pandemie.

B | éc¢ba STEMI nebo pokracujici ischemie

u NSTEMI je nadale urgentnim vykonem

s preferenci primarni korondrni angioplas-

tiky. Ceskd asociace interven¢nf kardiologie

rovnéz doporucuje pfistupovat ke viem
nemocnym jako k potenciondlné infikova-
nym s maximalnim vyuzitim ochrannych
prostfedkd, pokud je to klinicky zjevné

(unemocnych s teplotou, kaslem, dusnosti

nebo u osob v karanténé). To se tyka ne-

pochybné i nemocnych hospitalizovanych
pro COVID-19, u nichz je diagnostikovéan

STEMI. PInd ochrana personalu katetrizacni

laboratofe by méla podle tohoto stanoviska

zahrnovat ochranny odév - overal, utésnéné
bryle, respirdtor FFP2 (nebo lépe FFP3), dvoji-
té specidlnirukavice, nepromokavy plast, na-
vleky (findlnf utésnénflepici paskou). U jinak
rizikovych nemocnych by mélo byt osetien

STEMI standardné provedeno s respirato-

rem FFP2, ¢epici, ochrannym Stitem, dvo-

jitymi rukavicemi. U stabilnich nemocnych

s NSTEMI a u elektivnich vykond by mél byt

proveden test na pfitomnost koronavirové

infekce. Ten by nemél byt starsi 48 hodin

a soucasné Ize vyuzit interval do 48 hodin,
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ktery je uveden v doporucenich Evropské
kardiologické spole¢nosti pro intervencnf
lé¢bu stabilizovanych nemocnych s NSTEMI,
bez pokracujici ischemie.

Celd tato problematika je ovlivnéna spoleh-
livosti testd na COVID-19, kde situace z teoretic-
kého hlediska zdaleka nenfidedIni (3).

Z tohoto hlediska je nutné brat v ivahu na-
sledujici zakladnf skute¢nosti:

B Pfimalé infekeni ddvce SARS-CoV-2 dochézi
jen k banalni infekci hornich dychacich cest
na Urovni sliznice a nenfi aktivovana speci-
fickd imunita, tvorf se maximalné protilatky
tridy IgA, které jsou v séru piftomny relativné
kratkou dobu a po transportu na povrch
sliznic zde zajistujf ochranu proti viru (3).

B Pii velké infekéni davce (koncentrace viru
ve vdechovaném vzduchu, doba expozice)
muze dojit k intersticialni pneumonii, cel-
kové imunitni odpovédi, pfipadné vznika
akutni plicnf hypertenze, zimunologického
hlediska dochazi k produkci protilatek IgM
algG (3). Tyto protildtky je mozno detekovat
serologickymi testy, které viak zdaleka ne-
jsou dokonalé. Pozitivita testl je az po 10 a2
14 dnech trvani onemocnéni, tzn. 2—4 tydny
po kontaktu s ndkazou, a nejsou vhodné
pro ¢asnou diagnostiku (3). DlleZity je typ
zjistovanych protildtek, protilatky IgM a IgG
ukazuji probihajici nebo probéhlou infekci,
ale ne slizni¢ni postizent.

B Navic je zde patrné paralela s kardiologlm
velmi dobfe zndmou medicinskou aplikacf
Bayesova teorému: pfi rozsédhlém testovani
populace s nizkym vyskytem onemocnéni
v fadu jednotlivych procent je vysoky pocet
falesné pozitivnich vysledkd.
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B Na vysetfovani protilatek je zaloZen
i COVID-19 rychlotest, krev se odebira
Z prstu pacienta a chromatograficky dete-
kuje antiSASR-CoV-2 - IgM a IgG protilatky.
Test je spolehlivy 7. den po infikovani paci-
enta, kdy se nejprve objevi protilatky IgM
a po nékolika dnech pak IgG. Protilatky
IgM po urcitém obdobi vymizi (zatim

nevime, za jak dlouho) a pfetrvavaji uz
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Metoda PCR umoznuje pfimy prikaz viru
v odbéru. DuleZité je, odkud se vytér pro-
vadi, nejmensi spolehlivost je z nosohltanu
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infek¢nosti.
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