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Ce probleme cardiace poate cauza infectia cu SARS-CoV-2?
Desi initial perceputa la debutul pandemiei ca o patologie pre-
dominant respiratorie, stim in momentul de fata ca discutdam de o
infectie virala inductoare a unui status pro-inflamator si pro-coagu-
lant sever in intregul organism. Calea comuna de afectare a tutu-
ror organelor si sistemelor posibile este endoteliul vascular, tesutul
care imbraca la interior vasele de sange. Astfel, acum prin meca-
nisme variate precum efectul viral direct, activarea neurohormonala
difuza (in termeni exacerbati — furtuna citokinica), alterarea siste-
melor neuroendocrine endogene etc., infectia SARS-CoV-2 poa-
te produce in plan cardiovascular urmatoarele mari sindroame:

a. Injuria miocardica covidica;

b. Infarct miocardic acut;

¢. Sindrom Takotsubo;

d. Miocardita virala;

e. Efuzie pericardica;

f. Aritmii;

g. Disfunctie de ventricul drept.
Cu exceptia injuriei miocardice covidice, afectiune specifica vi-
rusului in sine, entitatile suplimentar mentionate sunt potential
inductibile si de alti agenti patogeni, ceea ce difera fiind incidenta
in exces a acestor manifestari clinice, derivata din magnitudinea
pandemica a SARS-CoV-2.

Ce investigatii sunt necesare?

Un caz de patologie SARS-CoV-2 cardiaca nu este decat prin ex-

ceptie un caz izolat de restul afectarilor de organ. Tn consecinté,
orice pacient suspect de o asemenea afectare necesita panelul in-
vestigational obisnuit al fiecarui caz. Pornind de la analize uzuale
precum hemoleucograma, analiza coagularii, probe renale, probe
hepatice (importante inclusiv in managementul drogurilor impli-
cate in tratament), culturi din produse biologice cu viza de diag-
nostic a suprainfectiilor pe un organism imun deprimat, analiza
profunda a inflamatiei biologice (CRP, feritina, fibrinogen, inter-
leukine specifice, TNF-alfa etc.), electrocardiograma, tomografie
pulmonara cu sau fara contrast etc., pacientii vor face screening
cardiologic acut prin echocardiografie, Holter de ritm si in situatia
suspectarii unui sindrom coronarian acut prin angiografie corona-
riana invaziva. Mecanismele sindromului coronarian acut in pa-
tologia COVID sunt complexe, nu intotdeauna aceste proceduri
fiind finalizate cu implantare de stent precum in imensa majoritate

a cazurilor clasice.

in ce consti evaluarea post- COVID a pacientilor cu compli-
catii cardiovasculare?

Nu exista in acest moment un algoritm standardizat al urmaririi
pe termen lung, discutam despre o strategie patient-tailored. Ana-
lizele efectuate in acut care au depistat impactul infectiei asupra
cordului Tn acut pot fi repetate, de altfel valoarea lor in dinamica
(evolutiva) fiind net superioara unui diagnostic sec acut. Urmarile
pe termen lung adesea implica analiza prin RMN cardiac cu
late-gadolinium enhancement, investigatie tintita pe descrierea
modificarilor fibrotice induse la nivel miocardic (cicatrici post-
COVID) indiferent de mecanismul vascular/citopatic direct al aces-
tora. De notat ca, incarcarea miocardica cu cicatrice (,scar bur-
den”) este un predictor de finete al potentialelor aritmii ventriculare
maligne pe termen lung (forme de stop cardiac). in eventualitatea
n care afectarea miocardica este masiva si persistenta, si pa-
cientii manifesta pe termen lung aritmie ventriculara sustenabila
sau disfunctie sistolica severa, se poate ajunge la studiu electro-
fiziologic si ablatie si de ce nu, la defibrilator cardiac implantabil

pentru profilaxia mortii subite cardiace.

Ce masuri suplimentare de protectie ar trebui luate in vederea
reducerii riscului de imbolnavire?

Masurile de acest gen se proiecteaza in doua planuri: personal si
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la nivel de sistem de s&nétate national. In plan personal, discutam
despre purtarea mastii de protectie, optica mea personala fiind
ca este suficientd masca chirurgicala simpla, stiindu-se astazi ca
infectia nu este in sensul real o infectie ,airborne” ci este transmisa
de picaturi insensibile (tuse, stranut etc.). in acelasi ton, evitarea
aglomerarilor umane — cu extrema sa distantarea/izolarea sociala
a cazului diagnosticat pozitiv, spalarea frecventa a mainilor, de-
zinfectarea produselor achizitionate etc., par toate sa ajute la sca-
derea probabilitatii (in nici un caz pana la nul) de imbolnavire.

Tn plan national, discutdm despre programele coordonate de vac-
cinare, cu prioritizarea categoriilor populationale la risc si de im-
punerea unor masuri sociale de constrangere evident neagreate,
care impacteaza stilul de viata si care aparent paradoxal sunt
discriminative in sensul in care restrictioneaza major circulatia
populatiilor cu riscul cel mai mare (imunodeprimati, varstnici, dia-
betici etc.). Analiza retroactiva a acestor masuri pe modele predic-
tive demonstreaza necesitatea si eficienta lor unanima. O ultima
completare: am mentionat vaccinul in aceasta categorie dorind sa
subliniez ca el NU este sero-neutralizant, ci gandit pentru a ame-
liora forma clinica de infectie SARS-CoV-2 sau mai clar, pentru a

induce forme de boald mai usoare, non-letale.

Daca persoana are asociata si o boala cronica, care sunt riscurile?
Orice forma de suferinta cronica este linkata de acelasi termen uti-
lizat mai devreme: inflamatie. Bolile cronice sunt inductoare de in-
flamatie Tn organism (i.e. diabet zaharat, boala renala cronica, ne-
oplasme in curs de tratament etc.) iar aceasta este aditiva cu cea
manifestatd supraacut de infectia virald. Tn consecinta, populatiile
cu patologie cronica in tratament sunt mult mai expuse riscului de
infectie SARS-CoV-2 letala si necesitd un management prioritar
atat la nivel de strategie preventiva (vaccinare prioritard) precum
si de tratament in acut (linii fast-track, de exemplu, la camerele de
garda dedicate sau in centrele in care sunt arondati pe patologia
cronica). As adauga tot aici un dicton medical clasic: ,varsta NU
este o boald”, insa in context pandemic trebuie inteles ferm ca
varsta naintata este cert un factor de risc pentru o evolutie clinica

anevoioasa n contextul acestei infectii.

Ce se intampla astazi cu acesti pacienti?

Astazi, procesarea cuantumului de cazuri nu mai seamana deloc

cu debutul pandemic cand practic orice sistem sanitar indiferent
cat este de evoluat a fost coplesit. Institutiile de profil precum si
toate spitalele in rest au deprins cunostinte despre patologie pre-
cum si logistice de organizare structurala rapida pentru a putea
sustine actul medical continuu. De asemenea, nu este de igno-
rat o realitate izbitoare: trecerea a 3 ani de pandemie vine de la
sine cu un procent vaccinal ridicat (inclusiv pe segmentul 3 sau
chiar 4 doze de imunizare) pe de o parte, pe de alta parte cu o
imunizare in masa a supravietuitorilor si cu epuizarea naturala a
unui contigent populational la mare risc care din pacate nu a pu-
tut supravietui infectiei acute. Intr-un asemenea context, desi inc&
auzim despre cazuri fatale de COVID, in prezent aceasta pare sa
fie exceptia, majoritatea celor nou diagnosticati avand momentan
forme usoare-medii. In plan social, izolarea in momentul de fata
a devenit optionala si daca ea se practica este recomandata la
5 zile pentru cazurile cu minim o forma de imunizare (vaccinala
sau naturald). Relaxarea fostelor masuri drastice de izolare vine
ntr-un moment n care deja existd o masa larga imunizata, fiind
astfel acum permisa favorizarea reducerii impactului economic

prin absenteism de la locul de munca.

Ati avut un caz mai deosebit? Cum a evoluat?

imi amintesc c& eram sef de garda prin programul national de in-
farct miocardic acut la Spitalul Floreasca cand am fost sunat din
provincie pentru a-mi fi referit spre coronarografie in acut un tanar
de 24 de ani cu aspect electrocardiografic extrem de sugestiv pen-
tru infarct miocardic acut anterior. S-a dovedit prin investigatia mai
sus mentionaté ca, este vorba despre injurie miocardica COVID
cu vase epicardice complet permeabile, pacientul fiind mai depar-
te tratat in planul infectiei virale. Analiza acestui caz la distanta
a demonstrat prin RMN cardiac existenta cicatricilor miocardice
specifice. Intelegem astfel, adaptat la context, ¢4 infectia SARS-
CoV-2 indeplineste si ea o titulatura medicala veche, specifica
unei boli care facea ravagii in secolele 18 si 19 si anume, ,marele
simulant”; cu alte cuvinte, simptomatologia precipitata acut in
timpul infectiei SARS-CoV-2 poate genera confuzii de diagnostic
sau diagnostice partiale tipice unor cu totul altor patologii, lian-
tele explicative fiind, dupa cum am mai spus, endoteliul vascular
si inflamatia, acest lucru fiind valabil nu numai in plan cardiac, ci

pentru toate organele si sistemele corpului omenesc.
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