Journal of Medical Sciences. May 3, 2021 - Volume 9 | Issue 4. Electronic - ISSN: 2345-0592

Medical Sciences 2021 Vol. 9 (4), p. 308-315

e-ISSN: 2345-0592 Medical Sciences
Online issue motsiai
Indexed in Index Copernicus Official website:

www.medicsciences.com

Cardiovascular complications of COVID-19 infection
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Abstract

COVID-19 is a rapidly spreading respiratory infectious disease caused by severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). This virus was first identified in 2019 in Wuhan Province, China.
The overall mortality from SARS-CoV-2 infection is about 2%, but in patients with comorbid diseases are
at higher risk and mortality increases up to 10%. In COVID-19 disease, all organs that express ACE II
receptors can be affected. Recently, more and more information becomes available about coronavirus direct
and indirect effect on cardiovascular system. Cardiovascular complications are common in patients with
covid disease. These patients may develop myocardial infarction, myocarditis, heart failure, arrhythmias,
and other threatening diseases and conditions associated with poor prognosis. SARS-CoV-2 viral infection
can be responsible for atherosclerotic plaque rupture, direct heart damage and coagulation system
disorders.

Objective: to review the latest scientific publications about the most common cardiovascular complications
of Covid-19 infection.

Methods: literature sources were searched in the following databases: Pubmed, Uptodate, Cohrane,
ScienceDirect. The newest articles on the topic were evaluated and analyzed. A summarized analysis of
scientific articles is presented in this review about ,,Cardiovascular complications of COVID-19 infection®.
Conclusions: COVID-19 infection is associated with a high risk of developing cardiovascular
complications. Some drugs used to treat COVID-19 may also contribute to the development of these
pathologies. It is important to use thromboembolic prophylaxis in these patients who suffers from SARS-
CoV-2 infection. It is also worth remembering that the best protection against coronavirus infection is
vaccines that effectively provide up to 95% immunity.

Keywords: COVID-19; Coronavirus, cardiovascular complications, myocarditis, heart failure, coagulation

disorders, myocardial infarction, thromboembolic complication.
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Kardiovaskulinés komplikacijos sergant Covid-19 infekcija

Gerda Zelvyté !

'Medical Academy, Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas, Lithuania

Santrauka: COVID-19 liga yra greitai plintantis kvépavimo sistemos infekcinis susirgimas, kurj sukelia
sunkaus Ominio respiracinio sindromo koronavirusas 2 (SARS-CoV-2). Pirmg karta Sis sukéléjas
identifikuotas Kinijoje, Wuhano provincijoje 2019 metais. Bendras mirtingumas nuo SARS-CoV-2
infekcijos siekia apie 2 %, taciau pacientams su gretutinémis patologijomis Sis skaicius gali iSaugti iki 10
%. COVID — 19 ligos atveju gali biiti pazeidziami visi organai, kurie ekspresuoja AKF II receptorius.
Pastaruoju metu atsiranda vis daugiau duomeny apie §io viruso tiesioginj bei netiesioginj poveiki Sirdies ir
kraujagysliy sistemai. Kardiovaskulinés komplikacijos yra daznos sunkia Kovido liga sergantiems
pacientams. Siems pacientams gali i$sivystyti miokardo infarktas, miokarditas, Sirdies nepakankamumas,
ritmo sutrikimai ir kitos grésmingos ligos bei biiklés susijusios su bloga prognoze. SARS-CoV-2 virusas
salygoja aterosklerozinés plokstelés plySima, tiesioginj Sirdies pazeidima bei koaguliacinés sistemos
sutrikimus.

Tikslas: apzvelgti naujausias mokslines publikacijas apie dazniausias Covid-19 infekcijos sukeltas
kardiovaskulines komplikacijas.

Metodai: literatiiros Saltiniy paieSka buvo vykdoma Siose duomeny bazése: Pubmed, Uptodate, Cohrane,
ScienceDirect. Rasant straipsnj buvo perziirétos ir atrinktos labiausiai tema atskleidzianc¢ios mokslinés
publikacijos. Siame straipsnyje yra pateikta apibendrinta moksliniy straipsniy apZvalga apie
,.Kardiovaskulinés komplikacijos sergant Covid-19 infekcija.*

ISvados: COVID-19 infekcija yra susijusi su didesne kardiovaskuliniy komplikacijy iSsivystimo rizika. Kai
kurie vaistai, vartojami COVID-19 ligai gydyti, taip pat gali prisidéti pries $iy patologijy iSsivystymo.
Labai svarbu Siems ligoniams taikyti tromboembolijy profilaktika. Taip pat verta nepamirsti, kad geriausia
apsauga nuo koronaviruso infekcijos yra vakcinos, kuriy veiksmingumas siekia iki 95%.
Raktazodziai:COVID-19; Koronavirusas, kardiovaskulinés komplikacijos, miokarditas, Sirdies

nepakankmaumas, koaguliacijos sutrikimai, miokardo infarktas, tromboembolinés komplikacijos.
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IZanga

Koronaviruso liga (COVID-19) yra greitai
plintantis  kvépavimo  sistemos infekcinis
susirgimas, kurj sukelia naujai atrastas RNR f-
koronavirusas, dabar zinomas kaip sukaus
iminio respiracinio sindromo koronavirusas 2
(SARS-CoV-2). Manoma, jog §is virusas pirma
karta nustatytas 2019 metais gruodzio meénesj
Kinijoje, Wuhano provincijoje [1]. Dauguma
zmonéms patogenisky koronavirusy sukelia
lengvus klinikinius simptomus, taciau 2002 i
piety Kinijos kilgs sunkus @iminis respiracinio
sindromo koronavirusas (SARS-CoV) ir 2012
metais Saudo Arabijoje naujai identifikuotas
Artimyjy  Ryty  respiracinio  sindromo
koronavirusas ~ (MERS)  sukelée  vietines
epidemijas ir nusine$¢ nemazai gyvybiy [2;3].
Bendras  mirtingumas nuo  SARS-CoV-2
infekcijos siekia apie 2 %, taciau ligoniams su
gretutinémis patologijomis Sis skaicius gali
iSaugti iki 10 % [4]. Be to, pastaruoju metu
atsiranda vis daugiau duomeny apie §io viruso
tiesioginj ir netiesioginj poveikj Sirdies ir
kraujagysliy sistemai. Deja, kardiovaskulinés
komplikacijos yra gana daznos sunkia Kovido
liga sergantiems pacientams ir dazniausiai tai yra
blogos prognozés zymuo [5].

Patogenezé

Dazniausiai COVID - 19 ligos ateju yra
pazeidziami plauciai. Nustatyta, jog ant
koronaviruso  apvalkalo esantis  signalinis
glikoproteinas, kitaip  vadinamas  spyglio
baltymu, prisijungia prie specifiniy angiotenzing
konvertuojancio fermento (AKF) receptoriy ir
taip infuzuojasi j lasteles. AKF 2 receptoriai yra
ekspresuojami  plauciuose, Sirdyje, zarnyno
epitelyje, inkstuose bei kraujagyslése, dél to
SARS-CoV-2 virusas gali sukelti daugelio

organy pazeidimus [6]. Covid -19 liga gali buti
suskirstyta 1 tris fazes: inkubacinj perioda,
plauciy ligos ir pernelyg stipraus sisteminio
imuninio atsako. Pirmosios fazés metu virusas
replikuojasi, antrosios — vyksta lokalus
uzdegimas plauciuose. Paskutingje, labiausiai
pavojingoje ligos stadijoje vystosi pernelyg
stiprus imuninis atsakas, i$siskiria daug citokiny
ir kity uzdegimy faktoriy bei kai kuriais atvejais
pazeidziami ekstrapulmoniniai organai [7].
Tikslus mechanizmas, kaip COVID — 19 ligos
metu pazeidziama Sirdies ir kraujagysliy sistema
néra aiSkus. Vis dél to jrodyta, kad padidéje
Sirdies pazaidos biomarkeriai,  tokie kaip
troponinas T koreliuoja su uzdegimo Zymenimis.
Daroma prielaida, jog uzdegimas gali buti
pagrindinis mechanizmas, lemiantis Sirdies
raumens pazaidg [8]. Be to, virusas miokarda gali
pazeisi ir tiesiogiai. 2009 metais Kanadoje
atliktame moksliniame darbe su pacientais,
mirusiais nuo SARS-CoV viruso, 35% tiriamyjy
nustatyta Sio patogeno genetinés medziagos buvo
rasta ir Sirdyje [9]. Taip pat, virusai, pateke i
sisteming  kraujotaka gali prisidéti prie
ateroskleroziniy ploksteliy plySimo [10].
Miokardo infarktas

Sunkus  sisteminis  uZdegimas  padidina
ateroskleroziniy ploksteliy plySimo rizikg ir
timaus miokardo infarkto daznj (MI) [11; 12].
2018 metais atliktas tyrimas parode, kad
pacientai, kuriems identifikuotas bet kuris
respiracinis virusas, 7 dienas nuo infekcijos
pradzios turé¢jo didesng MI rizika [13]. Kitame
tyrime, atliktame su ligoniais, serganciais
visuomenéje jgyta pneumonija nustatyta, kad
padidéjusi kardiovaskuliniy jvykiy rizika islieka
visus metus [14]. Manoma, kad tokj pati poveiki

gali turéti ir koronaviruso infekcija, nes ji yra
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susijusi su pernelyg stipriu imuniniu atsaku ir
hiperkoaguliacine bikle [14]. COVID-19 liga
sergantiems pacientams paprastai  vystosi
hipoksinis ~ kvépavimo  nepakankamumas.
Kars¢iavimas, tachikardija, endokrininés
sistemos sutrikimas taip pat didina deguonies
poreikj miokarde. Hipoksemija  gali sukelti
intralastelinio kalcio pertekliy lastel¢je ir miocity
apoptoz¢ [15]. Angiotenzing konvertuojancio
fermento ekspresijos slopinimas ir angiotenzino
IT padid¢jimas koronaviruso infekcijos metu
prisideda prie oksidacinio streso, endotelio
disfunkcija ir kraujagysliy susiauréjimo [17]. MI
gydymas COVID-19 sergantiems pacientams
kelia daug diskusijy. Amerikos kardiology
asociacija teigia, kad pacientams, turintiems
mazos rizikos MI su ST pakilimu galima taikyti
fibrinolize, taciau daugumoje gydymo jstaigy
dazniausiai atlickama perkutaniné
transluminariné angioplastika ir stentavimas
[18].

Umus Sirdies nepakankamumas ir
kardiomiopatija

Chlorochinas, Interferonas, Bevacizumaba ir kiti
prie koronaviruso sukeltos ligos skiriami vaistai
gali sukelti kardiomiopatija [15]. Arentzo su
kolegomis atliktame tyrime pastebéta, kad
kardiomiopatija iSsivysté 33 % sunkiai COVID-
19 liga sergantiems pacientams [19]. Kovido
liga taip pat gali pasireiksti ir Gminiu Sirdies
nepakankamumu (USN). Zhou su  kitais
mokslininkais pasteb¢jo, kad net 23 % ligoniy su
SARC-CoV-2 infekcija issivyste USN [20].
Kitoje mokslinéje publikacijoje USN paplitimas
buvo 24 %. Taip pat nustatyta, jog Si
komplikacija yra susijusi su didesne mirties
rizika ir net pusé serganéiyjy anamnezéje pries
tai neturéjo jokios Sirdies ar kraujagysliy ligos

[11]. Sirdies nepakankamumas yra daZna

COVID-19 komplikacija dél esamos Sirdies ligos
pablogé¢jimo  arba  naujai  iSsivysciusios
kardiomiopatijos bei miokardito. Taip pat
nustatyta koreliacija tarp NT-proBNP ir
troponino T lygio, o tai rodo, kad ligoniams su
miokardo pazaida yra didesné Sirdies
disfunkcijos arba Sirdies nepakankamumo rizika
[8]

Miokarditas

Ruano su kitais mokslininkais atliktame tyrime
pastebéjo, jog net 7% mirciy nuo Kovido ligos
buvo salygotos miokardito [21]. Yra publikacijy,
kuriose teigiama, kad autopsijos metu Siems
pacientams buvo rasta uzdegiminiy
mononukleariniy lasteliy infiltracija Sirdies
audiniuose, o tai patvirtina hipoteze jog SARS-
CoV-2 infekcija yra susijusi su miokardo
uzdegimu ir pazeidimu [22]. Neseniai Tavazis su
kolegomis pranes¢ apie pirmajj atvejj, kurio
metu atlikus endomiokardo biopsija Sirdyje buvo
nustayta ne tik kardiomiocity nekroze, bet ir
rastos SARS-CoV-2 viruso dalelés. Sie
duomenys jrodo, kad Sirdis gali biiti tiesiogiai
uzkrésta koronavirusu.[23]. Kadangi {iminis
miokarditas kliniskai pasireiskia labai jvairiai, §]
susirgimg daznai COVID- 19 pandemijos metu
diagnozuoti biita sudétinga. Echokardiografija
gali padéti diferencijuoti MI nuo miokardito, nes
abejy susirgimy atvejais padidéja troponinai ir
elektrokardiogramoje (EKG) matome pakitimus
[24].

Aritmijos

Remiantis kohortiniu tyrimu su 137 pacientais,
sergancais koronaviruso liga, 10 ligoniy (7,3 %)
Sirdies plakimo ir permuSimo jausmas buvo
vienas i§ pirmyjy infekcijos simptomy [25].
COVID-19 susirgima turintiems ligoniams gali
buti nustatyti jvairiis ritmo  sutrikimai.

Dazniausiai SARS-CoV-2 virusu uzsikrétusiems
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zmonéms randama sinusiné taschikardija.
Manoma, kad priezastys gali yra
multikompleksinés: hipoperfuzija, kar¢iavimas,
hipoksija, uzdegimas, sutrikusi medziagy
apykaita ir nerimas [15]. Vieno tyrimo metu su
Kovido liga serganciais ligoniais nustatyta, kad
17% hospitalizuoty ir 44% intensyvios terapijos
skyriuje gydomy pacienty turéjo ritmo sutrikimy
[26]. Taip pat reikia nepamirsti, kad kritiniams
ligoniams uzsikrétusiems SARS-CoV-2 virusu
gali biiti skiriamas Hydroksichlorochinas. Sis
preparatas blokuoja kalio kanalus, esancius
Sirdyje ir del Sios  priezasties
Hydroksichlorochinu gydomus pacientus biitina
monitoruoti  dél  Torsades de  pointes
tachiaritmijos [27].

Venuy tromboembolija

Ligoniai, sergantys COVID — 19 liga turi didesn¢
veny tromboembolijos rizika [28]. Nepaisant
profilaktinémis dozémis skiriamy
antikoagulianty  giliyjy  veny  trombozés
paplitimas dél kovido viruso stacionarizuotiems
pacientams buvo 14,5% [29]. Vis dél to plauciy
kraujagysliy embolija yra islicka dazniausia
tromboziné¢ komplikacija [30]. Kovido liga
sergantiems ligoniams yra stebimi kreséjimo
sistemos rodikliy, tokiy kaip D- dimero, fibrino
skaidymo produkty, protrombino laiko (PT) ir
aktyvinto dalinio tromboplastino laiko (ADTL)
nukrypimai nuo normos. Nustatyta, kad
padidéjes D-dimero ir fibrino skilimo produkty
kiekis yra susijgs su bloga prognoze [20; 31].
Infekcija sukelia endotelio lasteliy disfunkcija,
taip ji skatina perteklinio trombino susidarymg ir
fibrinolizés sistemos susilpnéjimg. Esant sunkiai
COVID-19 ligai vystosi hipoksija, kuri gali
didinti kraujo klampuma [31]. Sisteminis
uzdegiminis atskas, sutrike kresé¢jimo procesai,

dauginis organy nepakankamumas ir sunki ligos

eiga taip pat prisideda prie didesnés

tromboemboliniy komplikacijy rizikos [24].

ISvados

COVID-19 infekcija yra susijusi su daugeliu

Sirdies ir kraujagysliy sistemos komplikacijy.

Kai kurie wvaistai, vartojami COVID-19 ligai

gydyti, taip pat gali prisidéti pries iy patologijy

i8sivystymo [32]. Labai svarbu Siems ligoniams
taikyti  tromboembolijy  profilaktika, nes
pastebéta, jog SARS-CoV-2 virusas yra susijgs
su koaguliacinés sistemos sutrikimais [31]. Taip
pat verta nepamirsti, kad geriausia apsauga nuo
koronaviruso infekcijos yra vakcinos, kuriy
veiksmingumas siekia iki 95% [33].
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