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A2019 decemberében kitört, a SARS-CoV-2
(Se vere Acute Respiratory Syndrome Co -
ro navirus-2) vírus okozta világjárványban

2020. áp rilis 30-ig 3 247 648 ember betegedett
meg, akik közül 230 615 halt meg (1). Ma gyar or -
szágon az igazoltan új koronavírussal fertôzöttek
száma 2775, az új koronavírus okozta betegség-
ben (Co ronavirus Disease 2019 – Covid-19) 312
személy halt meg (2).

A Covid-19 kardiológiai vonatkozásairól egyre
nagyobb számban jelennek meg közlemények.
Pél dául a renin-angiotenzin rendszer gátlóinak és
a Covid-19-nek az összefüggéseit Kékes és szerzô-
társai tárgyalják (3). A LAM jelenlegi számában
pedig Hepp és szerzôtársai foglalják össze azokat
az ismereteket a Covid-19 kapcsán, amelyekrôl
nemcsak a kardiológusoknak kell tudniuk (4).

Az egyre bôvülô ismeretekrôl, tapasztalatok-
ról számos irodalmi áttekintés, irányelv, útmuta-
tás jelent meg (5–11). Ezek a közlemények rész-
letesen foglalkoznak a Covid-19 epidemiológiá-
jával, patofiziológiájával, klinikumával, a diag -
nosztikai és szûrési módszerekkel, a képalkotó
vizsgálatok jelentôségével és a kezeléssel. Mind -
egyik közlemény hangsúlyozza, hogy jelenleg
nem rendelkezünk olyan gyógyszerrel, amelyik a
Covid-19-et meggyógyítaná, vagy véletlenszerû
be tegbesorolásos, kontrollált klinikai vizsgálat
alapján bizonyítottan hatásos lenne a betegség
ke zelésében. Több mint 300 ilyen vizsgálat van
fo lyamatban. Nagy erôvel, nemzetközi összefo-
gással dolgoznak a betegség megelôzésére szol-
gáló vakcina kidolgozásán.

Az összefoglaló közlemények nagy hangsúlyt
fektetnek az egészségügyi személyzet védelmére,
a személyi védôeszközök megfelelô használatára,
a betegek kockázatbesorolására (a Covid-19 ki -
zár ható, gyanúja fennáll; bizonyított betegség),
mert a vírusfertôzés a betegellátás körülményeit
is alapvetôen befolyásolja. 

Fontos, hogy az új koronavírus okozta járvány
idején is a Covid-19-ben nem szenvedô, de sür-
gôs ellátást igénylô kardiológiai betegek korrekt
kezelése ne szenvedjen késedelmet. Másfelôl, a
ha lasztható ellátást igénylô kardiológiai betegek
kezelésére a járvány lezajlása után kerüljön sor. 

Helyesebbnek látszik, ha Covid-19-ben és
kór házi ellátást igénylô kardiológiai betegségben
egyaránt szenvedô személyeknek a kezelése az
er re kijelölt szakosított intézetekben jól izolálha-
tó osztályokon történik, ugyanis ezeknek a bete-
geknek az ellátása az egészségügyi személyzettôl
különleges személyi védelmet, valamint izolált
osztályos elhelyezést, a diagnosztikai és a terá -
piás beavatkozásokhoz azokra alkalmas elkülöní-
tett helyiségeket és eszközöket igényel. 

Ma már külön útmutatók állnak rendelkezésre
a Covid-19-ben és kardiológiai betegségben szen -
vedô személyeken végzendô diagnosztikus vizs-
gálatokhoz (terheléses vizsgálatok, transthoraca-
lis és transoesophagealis echokardiográfia, kom -
putertomográfia, mágneses rezonanciás vizs gálat,
izotópdiagnosztika, elektrofiziológiai vizs gálatok
stb.), az ST-elevációval járó myocardialis infark-
tusban és az ST-eleváció nélküli akut co ro na ria -
szindrómában, súlyos ritmuszavarban, szív elég te -
lenségben szenvedôk, a szívtranszplantációra
váró vagy szívtranszplantáción átesett be tegek el -
látásához. 

Korábban egyes közleményekben feltételezték,
hogy az angiotenzinkonvertálóenzim-gátlók és an -
giotenzinreceptor-blokkolók kedvezôtlen ha tá -
súak lehetnek, mert fokozhatják a SARS-CoV-2
vírus fertôzôképességét, elôsegíthetik a súlyo-
sabb lefolyású Covid-19 kialakulását. Az utóbbi
he tekben publikált vizsgálatok eredményei alap -
ján egyre inkább úgy tûnik, hogy ezek a gyógy-
szerek biztonságosak vagy akár javíthatják azok-
nak a kardiológiai betegeknek a kilátásait, akik
Co vid-19-ben is megbetegednek (12, 13). Ezek
az adatok is alátámasztják a magas vérnyomás ke -
zelését tárgyaló jelenlegi irányelveket és a lakos-
sági tájékoztatók útmutatásait, amelyek szerint a
hatásos vérnyomáscsökkentô kezelést (beleértve
az ACE-gátlókat és az ARB-ket is) az új korona-
vírus okozta járvány idején sem szabad megvál -
toz  tatni.

A közleményekbôl jól ismert, hogy a fokozott
cardiovascularis kockázatú vagy a már ismerten
cardiovascularis betegségben szenvedô sze mé -
lyek nél nagyobb annak a valószínûsége, hogy az
esetleges Covid-19 súlyosabb lefolyású, ked ve -
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zôt lenebb kimenetelû lehet, különösen idôsebb
korban. Az új koronavírus okozta járvány idején
ezért is igen fontos a cardiovascularis betegségek
megfelelô primer és szekunder prevenciója, a már
ismert rizikófaktoroknak és betegségeknek a
megfelelô kezelése. 

Bár az epidemiológiai vizsgálatok eredményei
alapján a dohányzás és a krónikus obstruktív pul-
monalis betegség nem növeli Covid-19-ben a lég-
zôszervi tünetek súlyosságát, azonban növeli a car -
diovascularis szövôdmények valószínûségét (14).

Az obesitas mint folyamatosan fennálló kis
intenzitású gyulladásos folyamat, illetve mint hi -
po ventilációra hajlamosító állapot, a Covid-19 tár-
sulásakor egyrészt nagyobb valószínûséggel jár
súlyosabb lefolyású pulmonalis betegséggel, légzé-
si elégtelenséggel, másrészt gyakoribbak a Covid-
19 cardiovascularis szövôdményei (akut corona-
riaszindróma, vénás thromboembolia stb.), az
egyéb metabolikus eltérések is (15, 16). Az új
koronavírus okozta járvánnyal kapcsolatos karan-
tén idején nô az elhízás kockázata, amellyel szem-
ben a helyes táplálkozást szolgálja a közelmúltban
megjelent útmutató (17).

A diabetes mellitus egyrészt fontos kockázati
tényezôje a súlyosabb lefolyású Covid-19-nek,
másrészt a súlyos Covid-19 gyakran okozza az
anyagcsere felborulását. A diabetes mellitus és a
Covid-19 együttes elôfordulásakor nagyobb a car-
diovascularis szövôdmények kialakulásának a koc-
kázata is. Ezért fontos, hogy megfelelô irányelv
szerint történjen az ilyen betegek kezelése (17).

A cardiovascularis betegségek megelôzésében
fontos a dyslipidaemia kezelése, amelyben jelen-
leg a statinok az elsôvonalbeli szerek. Korábbi
vizsgálatokból ismert, hogy a statinok influenzá-
ban, pneumoniában csökkenthetik a gyulladásos

aktivitást, javíthatják a lefolyást, azonban Covid-
19-ben nem rendelkezünk ilyen tapasztalatokkal.
A SARS-CoV-2-járvány idején is folytatni kell a
statinok szedését, mert elsôsorban az atheroscle-
rosissal összefüggô betegségek megelôzésével a
súlyos Covid-19 kialakulásának a kockázatát is
mérsékelhetik. Súlyos Covid-19-ben, különösen
a kritikus állapotú betegekben, nagy a májkáro-
sodás és a myopathia rizikója, ezekre utaló tüne-
tek esetén a statinokat le kell állítani. A statinok
számos, a Covid-19-ben szenvedô betegek ke -
zelésében alkalmazott gyógyszerrel kölcsönha-
tásba léphetnek, amelyekre figyelni kell. 

Összefoglalva a leírtakat: a Covid-19 kezdet-
ben egy elsôsorban súlyos légúti szövôdmények-
kel járó fertôzô betegségnek látszott. Az ismere-
tek bôvülésével, a nagyobb ellátási tapasztalat bir-
tokában kiderült, hogy számos szövôdménnyel
járó, gyakran az egész szervezetet érintô beteg-
ségrôl van szó, amelyben mind a változó súlyos-
ságú vírusinfekció, mind a szervezet gyakran
kóros immunválasza szerepet játszik. Covid-19-
ben számos szervrendszer károsodásának észlel-
hetôk a tünetei, ami miatt a betegek ellátása való-
di orvosi csoportmunkát tesz szükségessé. Mivel
egyrészt a Covid-19 gyakran súlyosabban zajlik le
a már meglévô kardiológiai kockázat vagy a kór -
elôzményben szereplô kardiológiai betegség ese-
tén, másrészt a Covid-19 gyakran okoz cardiovas-
cularis szövôdményeket, a betegek ellátásában
fontos szerepe van a széles körû ismeretekkel
rendelkezô kardiológus szakorvosnak. 

Gyôr, 2020. április 30.

dr. Vályi Péter,
a LAM szerkesztôje
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