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A Covid-19-kardiolégiarél — 2020 tavaszan

2019 decemberében kitort, a SARS-CoV-2

(Severe Acute Respiratory Syndrome Co-

ronavirus-2) virus okozta viligjirvinyban
2020. 4prilis 30-ig 3 247 648 ember betegedett
meg, akik koziil 230 615 halt meg (7). Magyaror-
szagon az igazoltan Gj koronavirussal fert6zottek
szdma 2775, az 0 koronavirus okozta betegség-
ben (Coronavirus Disease 2019 — Covid-19) 312
személy halt meg (2).

A Covid-19 kardiolégiai vonatkozasairdl egyre
nagyobb szdmban jelennek meg kozlemények.
Példaul a renin-angiotenzin rendszer gitl6inak és
a Covid-19-nek az dsszefiiggéseit Kékes és szerzs-
tarsai targyaljdk (3). A LAM jelenlegi szdmédban
pedig Hepp és szerz6tarsai foglaljdk 6ssze azokat
az ismereteket a Covid-19 kapcsin, amelyekrsl
nemcsak a kardiolégusoknak kell tudniuk (4).

Az egyre bdvill§ ismeretekrdl, tapasztalatok-
r6l szdmos irodalmi 4ttekintés, irdnyelv, Gtmuta-
ts jelent meg (5-11). Ezek a kozlemények rész-
letesen foglalkoznak a Covid-19 epidemiol6gia-
javal, patofizioldgidjival, klinikumdval, a diag-
nosztikai és szlirési modszerekkel, a képalkotd
vizsgilatok jelent&ségével és a kezeléssel. Mind-
egyik kozlemény hangsilyozza, hogy jelenleg
nem rendelkeziink olyan gy6gyszerrel, amelyik a
Covid-19-et meggydgyitand, vagy véletlenszerd
betegbesoroldsos, kontrollalt klinikai vizsgalat
alapjan bizonyitottan hatdsos lenne a betegség
kezelésében. Tobb mint 300 ilyen vizsgilat van
folyamatban. Nagy erdvel, nemzetkozi dsszefo-
gissal dolgoznak a betegség megel8zésére szol-
gil6 vakceina kidolgozasan.

Az sszefoglal6 kozlemények nagy hangsulyt
fektetnek az egészségiigyi személyzet védelmére,
a személyi véd&eszkdzok megfeleld hasznalatira,
a betegek kockdzatbesoroldsira (a Covid-19 ki-
zarhat6, gyantja fennill; bizonyitott betegség),
mert a virusfert6zés a betegellatds koriilményeit
1s alapvet8en befolyésolja.

Fontos, hogy az 4j koronavirus okozta jirviny
idején is a Covid-19-ben nem szenvedd, de siir-
g8s ellatast igényld kardioldgiai betegek korrekt
kezelése ne szenvedjen késedelmet. Masfeldl, a
halaszthaté ellatist igényld kardiolégiai betegek
kezelésére a jirvany lezajldsa utdn keriiljon sor.

Helyesebbnek litszik, ha Covid-19-ben és
korhdzi ellatast igényls kardioldgiai betegségben
egyarint szenvedd személyeknek a kezelése az
erre kijelslt szakositott intézetekben jél izoldlha-
t6 osztilyokon torténik, ugyanis ezeknek a bete-
geknek az ellitdsa az egészségiigyl személyzettsl
kiilonleges személyi védelmet, valamint izoldlt
osztalyos elhelyezést, a diagnosztikai és a tera-
pids beavatkozisokhoz azokra alkalmas elkiiloni-
tett helyiségeket és eszkozoket igényel.

Ma mar kiilén ttmutaték llnak rendelkezésre
a Covid-19-ben és kardiolégiai betegségben szen-
ved6 személyeken végzendd diagnosztikus vizs-
galatokhoz (terheléses vizsgilatok, transthoraca-
lis és transoesophagealis echokardiografia, kom-
putertomografia, migneses rezonancids vizsgilat,
1izotépdiagnosztika, elektrofiziol6giai vizsgilatok
stb.), az ST-elevicidval jir6 myocardialis infark-
tusban és az ST-elevicié nélkiili akut coronaria-
szindrémaban, stlyos ritmuszavarban, szivelégte-
lenségben szenved8k, a szivtranszplanticiéra
vard vagy szivtranszplanticion dtesett betegek el-
latdsdhoz.

Kordbban egyes kozleményekben feltételezték,
hogy az angiotenzinkonvertil6enzim-gatlok és an-
giotenzinreceptor-blokkolék kedvez&tlen hati-
stiak lehetnek, mert fokozhatjdk a SARS-CoV-2
virus fert8z8képességét, elgsegithetik a sulyo-
sabb lefolyasa Covid-19 kialakuldsit. Az ut6bbi
hetekben publikalt vizsgilatok eredményei alap-
jan egyre inkabb dgy tiinik, hogy ezek a gyogy-
szerek biztonsdgosak vagy akar javithatjik azok-
nak a kardiolégiai betegeknek a kildtasait, akik
Covid-19-ben is megbetegednek (72, 13). Ezek
az adatok 1s aldtdmasztjik a magas vérnyomads ke-
zelését targyald jelenlegi irdnyelveket és a lakos-
sagi tdjékoztatok ttmutatdsait, amelyek szerint a
hatdsos vérnyomiscsokkents kezelést (beleértve
az ACE-gitlokat és az ARB-ket is) az tj korona-
virus okozta jirviny idején sem szabad megvil-
toztatni.

A kozleményekbsl jol ismert, hogy a fokozott
cardiovascularis kockdzatd vagy a mir ismerten
cardiovascularis betegségben szenveds szemé-
lyeknél nagyobb annak a val6szintisége, hogy az
esetleges Covid-19 stlyosabb lefolydsa, kedve-
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z6tlenebb kimenetel lehet, kiilénosen 1d&sebb
korban. Az 4j koronavirus okozta jirviny idején
ezért 1s igen fontos a cardiovascularis betegségek
megfelel§ primer és szekunder prevenciéja, a mar
ismert rizik6faktoroknak és betegségeknek a
megfeleld kezelése.

Bar az epidemioldgiai vizsgilatok eredményei
alapjan a dohdnyzas és a krénikus obstruktiv pul-
monalis betegség nem noveli Covid-19-ben a lég-
z8szervi tiinetek salyossigat, azonban noveli a car-
diovascularis sz6v8dmények val6szintiségét (14).

Az obesitas mint folyamatosan fennallé kis
intenzitdst gyulladdsos folyamat, illetve mint hi-
poventildciéra hajlamosité allapot, a Covid-19 tar-
suldsakor egyrészt nagyobb valészintiséggel jir
stlyosabb lefolydsa pulmonalis betegséggel, 1égzé-
si elégtelenséggel, masrészt gyakoribbak a Covid-
19 cardiovascularis sz6v8dményei (akut corona-
riaszindréma, vénds thromboembolia stb.), az
egyéb metabolikus eltérések is (15, 16). Az qj
koronavirus okozta jirvinnyal kapcsolatos karan-
tén idején nd az elhizds kockdzata, amellyel szem-
ben a helyes tiplilkozast szolgilja a kézelmultban
megjelent Gtmutaté (17).

A diabetes mellitus egyrészt fontos kockazati
tényez8je a silyosabb lefolydst Covid-19-nek,
misrészt a sulyos Covid-19 gyakran okozza az
anyagcsere felboruldsit. A diabetes mellitus és a
Covid-19 egyiittes el6forduldsakor nagyobb a car-
diovascularis sz6v8dmeények kialakuldsanak a koc-
kizata is. Ezért fontos, hogy megfelel§ irinyelv
szerint tdrténjen az ilyen betegek kezelése (17).

A cardiovascularis betegségek megel6zésében
fontos a dyslipidaemia kezelése, amelyben jelen-
leg a statinok az els@vonalbeli szerek. Korabbi
vizsgalatokbdl ismert, hogy a statinok influenza-
ban, pneumoniiban csékkenthetik a gyulladisos

Irodalom

aktivitast, javithatjék a lefolyast, azonban Covid-
19-ben nem rendelkeziink ilyen tapasztalatokkal.
A SARS-CoV-2-jirvany idején is folytatni kell a
statinok szedését, mert elsGsorban az atheroscle-
rosissal Osszefliggd betegségek megelzésével a
stlyos Covid-19 kialakuldsanak a kockizatat is
mérsékelhetik. Salyos Covid-19-ben, kiilonésen
a kritikus allapotd betegekben, nagy a majkaro-
sodds és a myopathia rizik6ja, ezekre utal6 tiine-
tek esetén a statinokat le kell 4llitani. A statinok
szamos, a Covid-19-ben szenvedd betegek ke-
zelésében alkalmazott gyégyszerrel kolesonha-
tasba léphetnek, amelyekre figyelni kell.
Osszefoglalva a leirtakat: a Covid-19 kezdet-
ben egy els@sorban sulyos léguti szévEdmények-
kel jar6 fert6z6 betegségnek latszott. Az ismere-
tek b&viilésével, a nagyobb ellatsi tapasztalat bir-
tokdban kideriilt, hogy szdmos sz6v8dménnyel
jaré, gyakran az egész szervezetet érint8 beteg-
ségrdl van sz6, amelyben mind a valtoz6 stlyos-
sagl virusinfekcié, mind a szervezet gyakran
kéros immunvélasza szerepet jatszik. Covid-19-
ben szdmos szervrendszer kdrosoddsinak észlel-
het8k a tiinetei, ami miatt a betegek ellitdsa valo-
di orvosi csoportmunkit tesz szitkségessé. Mivel
egyrészt a Covid-19 gyakran stlyosabban zajlik le
a mir meglévs kardiologiai kockdzat vagy a kor-
el6zményben szerepld kardiolégiai betegség ese-
tén, masrészt a Covid-19 gyakran okoz cardiovas-
cularis szév8dményeket, a betegek ellatdsdban
fontos szerepe van a széles kordi ismeretekkel
rendelkez8 kardiol6gus szakorvosnak.

Gy®dr, 2020. 4prilis 30.

dr. Vilyi Péter,
a LAM szerkesztje
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