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Covid-19 a akutni infarkt myokardu

Jaroslav Dusek, Josef Bis, Josef Stasek
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V pribéhu onemocnéni covid-19 (coronavirus disease 2019) zplisobeného virem SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) dochazi k vyssimu vyskytu trombotickych komplikaci, hlavné v oblasti zilniho systému. Relativné casté je také
postizeni kardiovaskularniho systému, které se mGze manifestovat jako akutni infarkt myokardu, myokardiditida (s moznym
klinickym a EKG obrazem akutniho infarktu myokardu s ST elevacemi), stresové kardiomyopatie, koronarni spasmy nebo ne-
specifické myokardialni postizeni. V priilbéhu pandemie onemocnéni covid-19 je casto pozorovan pokles incidence akutnich
korondrnich syndromd. V [é¢bé akutniho infarktu myokardu zlistdva metodou volby perkutanni koronarni angioplastika (PCl),
ale zvl. v nékterych non PCl centrech je u pacientl s covid-19 a akutnim infarktem myokardu s elevacemi ST Usekd zvazovana
trombolyticka terapie. Velky duraz je kladen na adekvétni ochranu zdravotnického personalu pred nebezpecim nakazy one-
mocnénim covid-19.
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Covid-19 and myocardial infarction

The worldwide pandemic caused by the novel acute respiratory syndrome coronavirus 2 has resulted in a new lethal disease
termed coronavirus disease 2019 (covid-19). Although there is an association between cardiovascular disease and covid-19,
the majority of patients who require cardiovascular care for the management of ischemic heart disease may not be infected
with this novel coronavirus. Cardiovascular manifestations of covid-19 are complex with patients presenting with acute myo-
cardial infarction, myocarditis simulating an ST-elevation myocardial infarction (STEMI), stress cardiomyopathy, non-ischemic
cardiomyopathy, coronary spasm, or nonspecific myocardial injury. This paper deals with the care of predominantly STEMI
patients during the COVID-19 pandemic focusing on a) incidence of acute coronary syndromes; b) treatment of STEMI pa-
tients - primary percutaneous coronary intervention and fibrinolysis based strategy; c) appropriate personal protection; and
d) burden for healthcare providers.
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Uvod

V priibéhu onemocnéni covid-19 (coro-
navirus disease 2019) zpusobeného virem
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2) dochdzi k vy$simu vy-
skytu trombotickych komplikaci. Mezi ¢astéjsi
patii hluboka zilni trombdza, plicni embolie
a mozkovy infarkt. Méné casté jsou myokar-
didlni postizeni, trombdza rendlnich nebo
viscerdlnich tepen (1). Pfesny mechanismus
vzniku téchto trombotickych komplikaci je
stale pfedmétem vyzkumu.

Covid-19 a ischemicka choroba
srdecni (ICHS)

Pacienti s kumulaci rizikovych faktort
ICHS nebo jiz zndmou ICHS maji vyssi riziko
zavazného nebo fatalniho priilbéhu onemoc-
néni covid-19 a myokardidlni postizeni pred-
stavuje zavaznou extrapulmonalni komplikaci
(2). U cca 12 % pacientl s covid-19 je laborator-
né detekovatelné myokardidIni postizeni (3).
MUze byt zpuisobeno zanétlivym postizenim
pfi covid-19 asociované myokarditidé, trom-
botickym postizenim nebo jejich kombinaci.

Projevy postizeni myokardu vicecetné etio-
logie pfi covid-19 zahrnuji v nékterych pfi-
padech také obraz elevaci ST Usek( na EKG
a jejich vztah k morbidité a mortalité paci-
entd neni znama. Sledovani pacientl s co-
vid-19 a nové vzniklymi elevacemi ST usekt
nebo LBBB na EKG je planovano v rozsah-
Iém observacénim registru, ktery iniciovala
The Society for Cardiovascular Angiography
and Intervention (SCAI) a The Canadian
Association of Interventional Cardiology
(CAIC) (4).
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U zemfelych pacientl je popisovan di-
fuzni vyskyt mikrotrombd, jez zpUsobi velké
mnozstvi drobnych nekréz myokardu, které
v souc¢tu mohou vést az k rozvoji kardiogen-
niho Soku, pfip. amrti (5, 6). Je popisovano po-
stizeni endotelu s akumulaci zanétlivych bu-
nék a dysfunkci na drovni mikrocirkulace (7).
Dochazi k vzestupu prokoagulacnich faktord,
coz koreluje se vzestupem reaktantt akutni fa-
ze (8). Je zajimavé, Ze u nemocnych s covid-19
pres casto rozsahlé postizeni myokardu virus
neni mozné v myokardu detekovat, nebo je
virova ndloz na rozdil od plicni tkdné velmi
mala. Je to vysvétlovano zvysenou afinitou
koronaviru k receptoru pro angiotenzin-kon-
vertujici-enzym 2, ktery je v myokardu expri-
movan jen v omezené mire (6).

Pfiznaky onemocnéni covid-19 a akutniho
infarktu myokardu (AIM) se mohou piekryvat
a my se musime spoléhat na laboratorni meto-
dy, které u onemocnéni covid-19 nejsou zcela
spolehlivé.V pripadé screeningovych testl na
covid-19 se udava v zavislosti na typu testu
falesna negativita kolem 30 % (9). Situaci dale
komplikuje skute¢nost, Ze az 80 % nemocnych
s covid-19 infekci je asymptomatickych.

Incidence akutnich koronarnich
syndromu v pribéhu
koronavirové pandemie

V priibéhu koronavirové pandemie je po-
pisovan pokles poctu hospitalizaci pro akutni
koronarni syndromy 0 23-40 % (10, 11, 12, 13).
Je to zdGvodriovano mensi ochotou pacien-
tl v pfipadé obtizi vyhledat Iékafskou péci
pro obavy z ndkazy onemocnénim covid-19
ve zdravotnickych zafizenich, jejich snahou
dale nezatéZovat pretizeny zdravotni systém
i obavami, Ze se jim nedostane v dobé koro-
navirové pandemie adekvatni péce. Z obdob-
nych dlivodu je také v zafizenich nasledné
a socialni péce mensi ochota odesilat pacienty
na akutni vysetfeni do zdravotnickych zafi-
zeni. Zajimavou teorii je pfisuzovani poklesu
incidence akutnich infarktd myokardu s ele-
vacemi ST Usek( (STEMI) v dobé pandemie
covid-19 celkovému snizeni fyzické aktivity
v populaci a zlepseni kvality ovzdusi (13).
V postizenych oblastech je popisovan narust
poctu pacientl s akutnim infarktem myokar-
du pfichdzejicich do zdravotnického zafizeni
s velkou ¢asovou prodlevou. Pfi pfijeti maji
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pacienti s covid-19 a STEMI ¢astéji znamky
srdec¢niho selhani (13, 14).

Z téchto skute¢nosti prameni obavy do
budoucna ohledné vyssiho vyskyt nasledkud
nelécenych koronarnich syndromf, jako jsou
srde¢ni selhani, komorové arytmie a mecha-
nické komplikace infarktu myokardu (15).
Soucasné je popisovan vzestup mortality
pacientd s covid-19 a akutnim koronarnim
syndromem. V piipadé soubéhu covid-19
a STEMI se mortalita pohybuje mezi 23-40%
(13, 14, 16).

Lécebné postupy

V souvislosti s infekci covid-19 doslo zvlas-
té v prvnich mésicich pandemie v nékterych
zahranicnich centrech v [é¢bé akutniho infark-
tu myokardu k renesanci trombolytické tera-
pie. Jednim z dlivod( byla snaha o maximalni
ochranu osetfujiciho personalu. Trombolyza
je povazovana za kompromisni postup, kdy
je pfi minimalnich nakladech poskytnuta
okamzitd reperfuzni 1écba a soucasné je zis-
kén cas pro presnéjsi zhodnoceni klinického
stavu pacienta s covid-19 (9). Zastanci tohoto
postupu se opiraji o vysledky klinické studie
STREAM (Strategic Reperfusion Early After
Myocardial Infarction) (17). Do této studie byli
zafazeni pacienti se STEMI s trvanim symp-
tom0 < 3 h,, kterym nebylo mozné provést
primarni perkutdnni koronarni intervenci
(pPCl) do 1 h. Pacienti byli randomizovéni do
trombolytické vétve s PCl za 6-24 h. a vétve
pPCl. Nebyl nalezen rozdil ve vyskytu kombi-
novaného endpointu, ktery zahrnoval smrt,
kardiogenni 3ok, srde¢ni selhani a reinfarkt.
Za potencidlné vhodné pacienty k podani
trombolytické terapie v l1é¢bé akutniho in-
farktu myokardu s elevacemi ST Usekl pfi
respektovani jejich kontraindikaci jsou po-
vazovani ti s infarktem myokardu ,mensiho”
rozsahu kratce (< 3 h.) od vzniku obtizi pfi
nedostupnosti pPCl do 120min. Je ale nutna
dasledna monitorace a pfip. rescue PCl pfi
selhani trombolytické terapie po 1 h. od jejiho
podani. Za nevhodné kandidaty trombolytic-
ké terapie jsou povazovani pacienti s ¢asovou
prodlevou >3 h. od vzniku obtizi, nemocni
s velkym rozsahem myokardialni ischemie,
hemodynamicky nestabilni, nebo pacienti
s arytmiemi. Potencialné vyssi riziko komplika-
ci pfi srovnani s invazivnim pfistupem pfinasi
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trombolyticka terapie také u skupiny pacient
s covid-19 s postizenim myokardu charakteru
myokarditidy bez okluzivniho postizeni vén-
¢itych tepen, kdy klinické i EKG znamky mo-
hou byt k nerozeznani od klasického infarktu
myokardu (9).

Nevyhodou trombolytické terapie je ale
vysoky podil pacientd, ktefi vyzaduji provede-
nirescue PCl pro selhéni této l1é¢by. Soucasné
se u téchto pacientl prodluzuje doba, po
kterou musi byt hospitalizovani na jednotce
intenzivni péce. Vzhledem k prokoagula¢nimu
stavu béhem onemocnéni covid-19 s eleva-
ci hladiny D-dimeru se objevuiji i spekulace
0 mozné nizsi ucinnosti trombolytické terapie
u této skupiny nemocnych (13). U STEMI paci-
entl je popisovana také nutnost podani vyssi
dévky heparinu k dosazeni uc¢inné antikoagu-
lace v porovnani s pacienty bez onemocnéni
covid-19 (18).

V ptipadé pPCl doslo za koronavirové
pandemie k prodlouzeni ¢asového intervalu,
za ktery se pacientovi se STEMI dostane re-
perfuzni terapie pomoci pPCl, ato i u STEMI
pacient bez onemocnéni covid-19 (12). Je to
zpUsobeno redukci ambulantni péce, nedo-
statkem dostatecné trénovaného zdravotnic-
kého persondlu na pfijmovych oddélenich,
podrobnéjsim hodnocenim anamnézy ny-
néjsiho onemocnéni a epidemiologické ana-
mnézy s cilem zhodnoceni rizika onemocnéni
covid-19. Nékdy jsou pfed presunem pacienta
na katetriza¢ni sdl doplriovana dalsi vyset-
feni (napf. rentgen srdce a plic). Urcity cas
zaberou také screeningové testy na covid-19
(9). Americka guidelines z téchto dlvodu do-
porucuji, aby byli vsichni pacienti se STEMI
vstupné pred odeslanim na katetrizacni sal
vySetfeni na Emergency, coz ale vede k pro-
dlouzeni ¢asového intervalu ,door-to-baloon”
(19). Cast casového zpozdéni jde také na vrub
extenzivniho pouzivani ochrannych pomacek
zdravotnickym personalem - ¢asova prodle-
va zpuUsobena jejich navlékanim a nasledné
zpomaleni viech Cinnosti pfi jejich pouzivani
(20). Celkové se odhaduje takto vznikla ¢asova
prodleva mezi stanovenim diagnézy STEMI
a pPCl v onemocnénim covid-19 ve vysoce
postizenych regionech na 60 min. (11). Toto
oddaleni pPCl v |é¢bé STEMI pacientl bylo
také jednim z dGvodu castéjsiho podavani
trombolyzy.
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Obr. 1. Porovndni poctu PCl zindikace AKS, STEMI, subakutniho IM a nonSTEMI/NAP v obdobi

1.3.2019-29.2.2020 a 1. 3. 2020-28. 2. 2021
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AKS — akutni korondrni syndrom; STEMI — akutni infarkt myokardu s elevacemi ST sekd; nonSTEMI — akutni infarkt
myokardu bez elevaci ST Usekd; NAP — nestabilni angina pectoris

Obr. 2. Porovndnivybranych casovych intervald u pacientd s akutnim infarktem myokardu s elevacemi
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Pii koronarografickém vysetieni je pak
pozorovan vétsi rozsah trombotického posti-
Zeni, ¢astéjsi vyskyt trombotického postizeni
vice vétvi a Castéjsi no reflow fenomén (11, 18).
Castéji je pouzivana mechanicka trombekto-
mie a jsou podavany inhibitory llb/Illa (13).
U pacientt s covid-19 a STEMI jsou popisovany
také castéjsi trombodzy stent( a rozvoj kardio-

EKG - balon (min.)

100 120 140 160 180 200

Dvefe - balon (min.)
m 31
m 33

genniho Soku po PCI (14). Na druhou stranu
nebyl popsan vyssi vyskyt proceduralnich
komplikaci béhem pPCI (13).

V obdobi koronavirové pandemie je mno-
hem komplikovanéjsi poskytnout pacientim
kompletnirevaskularizaci v pfipadé postizeni
vice véncitych tepen. Pokud se béhem pPCI
podati Uspésné osetfit culprit Iézi a posti-
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Zeni ostatnich vétvi nevyzaduje komplexni
intervenci, je doporuceno ji provést v jedné
dobé (19). Pripadna staged procedure mize
pfedstavovat v obdobi nedostatku lGzek pro
elektivni pacienty bez onemocnéni covid-19
znacny logisticky problém, a proto je v téchto
pfipadech ¢asto doporucovan konzervativni
postup.

Je dilezité zminit vyznam koronarografic-
kého vysetfeni u pacientd s covid-19 a myo-
postizeni od intrakoronarni trombézy, coz
ma vyznamné terapeutické konsekvence (1).
Uvadi se, ze u39-56 % pacientl s covid-19
a obrazem STEMI neni mozné pii koronaro-
grafii identifikovat culprit 1ézi a stav je uzavi-
rdn jako netrombotické postizeni myokardu
v ramci onemocnéni covid-19 (6, 16). U této
skupiny nemocnych nepfinasi trombolyticka
terapie zadny benefit a navic zvysuje riziko
krvacivych komplikaci.

Vlastni zkusenosti s vyskytem
akutnich koronarnich
syndromu v pribéhu
koronavirové pandemie

Provedli jsme srovnani poctu PCl u pa-
cientl s akutnimi koronarnimi syndromy na
nasem pracovisti — Oddéleni intervencni kar-
diologie I. interni kardioangiologické kliniky
Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Data
jsme ziskali z Narodniho registru kardiovas-
kularnich operaci a intervenci — modulu kar-
diovaskularnich intervenci (NRKI). Srovnavali
jsme obdobi pfed nastupem koronavirové
pandemie 1.3.2019-29. 2. 2020 se stejné dlou-
hym obdobim, ve kterém kumulovaly pocty
nemocnych s covid-19 od 1. 3. 2020 do 28. 2.
2021. Nezaznamenali jsme pokles poc¢tu PCI
ve srovnavanych obdobich z indikace viech
akutnich korondarnich syndrom (532 vs. 555
pacient), STEMI (280 vs. 291 pacient(), suba-
kutniho infarktu myokardu (40 vs. 52 pacient())
a nonSTEMI/nestabilni anginy pectoris (212
vs. 212 pacientt) (Obr. 1). U pacientd se STEMI
jsme za stejnd ¢asovd obdobi srovnali stan-
dardné sledované ¢asové intervaly: bolest —
EKG (173 vs. 171 min), EKG - balon (111 vs. 111
min.) a dvefe - balon (33 vs. 31 min) (Obr. 2).
V nasem centru jsme neprokdzali prodlou-
zeni téchto intervald vedoucich ke zpozdéni
provedeni pPCl, jak je literarné prezentovano
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v nékterych zahrani¢nich centrech v pribéhu
koronavirové pandemie.

Riziko infekce
pro zdravotnicky personal
SARS-CoV-2 je vysoce infekeni virus, ktery
z(stava viabilni v aerosolech po dobu nékolika
hodin, na pevnych povrsich az nékolika dni (21).
K nakaze zdravotnickych pracovnik(i dochazi
pfi kontaktu s nemocnymi s onemocnénim
covid-19 velmi c¢asto. O tom svédci i vysoké
procento nakazenych zdravotnikl v prvnich
mésicich pandemie. Toto riziko Ize vyznam-
né snizit pouzitim ochrannych prostiedkd.
Doporuceni k jejich typu, rozsahu a zplsobu
uziti se béhem pandemie méni i v zavislosti
na jejich dostupnosti. Ubytek zdravotnickych
pracovnikl zplsobuje kromé samotné na-
kazy i pfipadna karanténa pracovnikd, ktefi
se dostali do epidemiologicky vyznamného
kontaktu s nemocnym s covid-19. Tento vliv
je velmi vyznamny zvlasté na relativné malé
specializované tymy katetriza¢nich laboratofi
a kardiologickych jednotek intenzivni péce, kde
zastupitelnost pracovnikd vzhledem k vysoce

specializované ¢innosti je jen omezena.

Zatéz pro poskytovatele
zdravotni péce
Pandemie onemocnéni covid-19 klade

vyssi ndroky pro poskytovatele veskeré zdra-
votni péce a vyrazné se dotykd i pracovist
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v pouzivani ochrannych pomtcek a maxi-
malni redukci poctu osob, které pfichazeji do
kontaktu s pacientem. Pro covid-19 pozitivni
pacienty nebo pacienty, u kterych je na toto
onemocnéni suspekce, by mél byt vyhrazen
zvlastni katetrizacni sal. Po kazdém vykonu by
mél probéhnout hloubkovy uklid, coz generuje
dalsi finan¢ni ndklady a navic s sebou pfinasi
znacné zpomaleni provozu (19). Nemocni s re-
spira¢nim selhanim by méli byt napojeni na
umeélou plicni ventilaci jesté pred pfijezdem
na katetrizacni sal, aby se zabranilo jeho kon-
taminaci aerosolem v prabéhu intubace (22).

Zavér

Koronavirova pandemie a jeji dopady na
zdravotni péci zna¢né komplikuji péci o paci-
enty s akutnimi koronarnimi syndromy a ¢as-
te¢né stiraji nékteré vyhody endovaskularni
|é¢by. Presto primdrni PCl zGstava i v dobé
pandemie onemocnéni covid-19 l1é¢ebnym
postupem volby u pacientd s akutnim infark-
tem myokardu s elevacemi ST usekd. V non-
-PCl centrech mUze existovat mensi skupina
pacientl se STEMI a onemocnénim covid-19,
pfip. se suspekci na néj, u kterych mize byt
zvéazena trombolyza. Vlastni data nepotvrzuji
snizeni incidence akutnich koronarnich syn-
dromu v prabéhu koronavirové pandemie.
Nezaznamenali jsme ani prodlouzeni sledo-
vanych ¢asovych interval( u STEMI pacientt
se zpozdénim reperfuzni terapie.
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