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Powiktania COVID-19 — nowe jednostki kardiologiczne w 2021 roku?
Kilka uwag na temat COVID-19, zespotow post-COVID i zespotu LONG COVID
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Nalezy cytowac wersje pierwotna

Praca zespotu Pani prof. Matgorzaty Lelonek dotyczgca nowo wykrytej arytmii komorowej u ozdrowiefnca

po chorobie koronawirusowej 2019 (COVID-19, coronavirus disease 2019) wpisuje sie w zupetnie nowg

sfere zainteresowan kardiologii — ocene powiktan COVID-19. Jest to sfera wielce spekulatywna, bowiem

w przypadku choroby, ktéra de facto trwa w Europie od lutego 2020 roku, roczne obserwacje pierwszych wioskich pacjentow

beda dostepne dopiero w | kwartale 2021 roku. Roczne obserwacje wiekszych grup polskich pacjentow nastapia zapewne do-

piero pod koniec 2021 roku, a nasze doSwiadczenia nie mogg by¢ oparte tylko na rejestrach prowadzonych w kraju najbardziej
dotknietym COVID-19 — Stanach Zjednoczonych. Tam juz teraz stwierdza sie, ze waznym czynnikiem ryzyka powiktan sercowo-

-naczyniowych w COVID-19 i po COVID-19 jest rasa afroamerykanska, dlatego tez wszelkie tamtejsze statystyki dotyczace wpty-

wu wirusa na uktad sercowo-naczyniowy muszg by¢ interpretowane i ekstrapolowane z duza ostroznoscia.

Zasygnalizowana w pracy potrzeba rozwazenia dtugoterminowej obserwacji medycznej pacjentow niehospitalizowanych, nawet

po tagodnym przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome-related coronavirus 2), warta jest rozwaze-

nia, chociaz, jak sie obawiam, w Polsce nierealna. W czasie powstawania niniejszego komentarza, czyli na koniec 2020 roku,
wirusem zakazito sie 1 300 000 Polakéw. Czes¢é ekspertow, zwazywszy na skandalicznie matg liczbe przeprowadzanych testow,
szacuje, ze moze to by¢ 4-5 razy wiecej 0sob. Trudno zatem projektowac systemowy follow-up kilku miliondw 0séb w celu poszu-
kiwania odlegtych, sercowo-naczyniowych powiktan zakazen SARS-CoV-2. Mozna jednak wtgczyé je do rutynowej oceny kardiolo-
gicznej w przypadku innych przyczyn wizyty u kardiologa, internisty, lekarza rodzinnego i chyba nad tym powinniSmy sie skupic.

Nalezy zapewne juz na tym etapie wiedzy, na ktorym jesteSmy, odr6zni¢ co najmniej trzy pola zainteresowania kardiologow za-

kazeniem SARS-CoV-2:

— ostre kardiologiczne manifestacje zakazenia SARS-CoV-2 (ostre zespoty wienicowe, zaostrzenie niewydolnosci serca, zapa-
lenie miesnia sercowego, zaburzenia rytmu serca i ich zaostrzenie), a wiec choroby COVID-19, o kt6rych wiadomo stosunko-
wo najwiecej, a ktore sg dobrze opisane w literaturze przedmiotu [1]. Paradoksalnie im wiekszego doSwiadczenia nabywamy,
tym mniej tych przypadkow obserwujemy i raportujemy. Wydaje sie, Ze w populacji europejskiej jako gtowne wiodace rozpo-
znanie dotyczg one zaledwie kilku procent chorych hospitalizowanych z powodu COVID-19. CzeSciej sg tylko pochodna typo-
wej sekwencji klinicznej: zakazenie — zapalenie ptuc — niewydolno$é oddechowa — niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa
— niewydolno$¢ wielonarzadowa. Po wytgczeniu tej grupy pacjentow ,kardiologiczne manifestacje” COVID-19 by¢ moze do-
tycza zaledwie 1-2% pacjentéw, a moze nawet jeszcze mniejszego odsetka;

— zespoly post-COVID charakteryzujgce sie wystapieniem objawéw kardiologicznych zaledwie kilka tygodni po wyzdrowieniu
(najczesciej: zaburzenia rytmu serca, cechy zapalenia mieSnia sercowego, zapalenia naczyn). Ten typ zespotu wzbudza
szczegblne zainteresowanie pediatrow, bowiem wiasnie w grupie dzieci opisuje sie wielonarzadowa niewydolnosé, czesto
odwracalng, ale bardzo grozng w manifestacji klinicznej, ktora rozpoczyna sie kilka tygodni po przebyciu COVID-19. Bardzo
czesto objawia sie ona réwniez uszkodzeniem mig$nia sercowego, dlatego na poczatku obserwacji przez niektérych byta
utozsamiana z wariantem zespotu Kawasakiego [2]. Obecnie termin ,Kawasaki-like disease in children with COVID-19” w li-
teraturze jest zastepowany mianem ,zespotu MIS-C: multisystem inflammatory syndrome in children with COVID-19” [3];

— przewlekte uszkodzenia narzadowe w ramach tak zwanych zespotéow LONG COVID, o ktorych wiemy najmniej, a ktore sg
definiowane jako powiktania trwajgce miesigcami po przebyciu choroby, utozsamiane z powiktaniami kardiologicznymi, pul-
munologicznymi czy neurologicznymi. Trwa debata, jak je definiowaé [4]. W czeSci piSmiennictwa uzywa sie sformutowania
,LONG-COVID”, a w czesci — ,COVID Long-haulers”, a wigc ,dtugodystansowy pacjent COVID” [5, 6]. Pojawiaja si€ tez okre-
Slenia: przewlekty COVID (chronic COVID) oraz dtugotrwajgcy COVID (long-lasting COVID), trudno wiec powiedzieé, jak osta-
tecznie utozy sie systematyka tych zespotéw chorobowych [7, 8].

Po tym teoretycznym wstepie wrocmy do przypadku opisanego przez zespot Pani prof. Matgorzaty Lelonek. Jezeli na Swiecie

przewazy klasyfikacja zasugerowana przeze mnie powyzej, to ten opis przypadku zaliczytbym do kategorii drugiej — zespotow

post-COVID. Jezeli wygra koncepcja wspierana przez czes¢ ekspertow, aby potgczyé kategorie druga i trzecia, to byé moze takie
przypadki ,0zdrowieficow” beda klasyfikowane facznie jako LONG COVID.
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Dlaczego osobiscie przychylatbym sie do klasyfikowania tego przypadku jako typowej kategorii drugiej — kardiologicznego
zespotu post-COVID? By¢é moze réwniez dlatego, ze coraz wiecej podobnych przypadkéw odnajdujemy w literaturze. Warto
chociazby zwréci¢ uwage Czytelnikéw na jeden z opiséw przypadkéw zamieszczony niedawno na tamach ,European Heart
Journal”. To opis 71-latka, ktory po kilku tygodniach od przebycia COVID-19, trwajgcego 2 tygodnie i zakonczonego petnym
wyzdrowieniem, doswiadczyt jednak niespecyficznych objawéw: zmniejszenia masy ciata, uczucia zmeczenia i rozbicia, bélu
w klatce piersiowej promieniujacego od lewej topatki [9]. Przeprowadzone badanie tomografii komputerowej (CT, computed
tomography) klatki piersiowej, brzucha i miednicy ujawnito obraz ostrego zapalenia aorty od tetnic podobojczykowych az do
biodrowych, bez jej dyssekcji czy tetniaka. W badaniach dodatkowych zwracaty uwage podwyzszone stezenia biatka C-re-
aktywnego i interleukiny 6. Wykluczono inne, czeste przyczyn zapalenia aorty, nie wykazano tez obecnoSci przeciwciat cha-
rakterystycznych dla uktadowych zapalen naczyi. Po zastosowaniu steroidoterapii doustnej, juz po 2 tygodniach, zaréwno
parametry zapalne ulegty wygaszeniu, jak i obraz ,kwitngcego zapalenia aorty” (,florid aortitis”) wracat do normy, co byto
widoczne na kolejnych badaniach CT. Autorzy tego doniesienia podkreslaja, ze o ile takie powiktania zapalne po przebyciu
COVID-19 opisano juz wczesniej u dzieci (w ramach wspomnianych zespotow MIS-C), o tyle jest to pierwszy tego typu opis
p6znego powiktania COVID-19 pod postacig zapalenia aorty u dorostych, a ukazat sie drukiem dopiero pod koniec listopa-
da 2020 roku.

Jaki ptynie z tego wniosek dla nas: lekarzy praktykéow, kardiologow, internistow, lekarzy rodzinnych? Badzmy przygotowani na to,
ze — w zwigzku z aktualng sytuacja epidemiczna — coraz czesciej bedziemy sie mierzy¢ z potrzebg diagnozowania ewentualnych
zespotoéw post-COVID oraz LONG COVID. W przypadku zespotéw post-COVID, diagnozowanych na ogdt w okresie kilku tygodni
po przebyciu zakazenia, czesto bezobjawowego lub skapoobjawowego, szczegdlna role beda odgrywaty badania obrazowe, ale
sugerowatbym szczegdlng ostroznosé w ich interpretacji. Zwroémy uwage, ze podstawa rozpoznania zespotu post-COVID w opi-
sanym przez zesp6t Pani Profesor przypadku byty wnioskowanie kliniczne i posredni dowdd w opisie rezonansu miesnia serco-
wego. | to w tym opisie tkwi swoista ,pieta Achillesowa” rozpoznawania zespotéw post-COVID.

Nie wiem, czy przypominajg sobie Pafnstwo, jaka dyskusja rozgorzata w Swiecie kardiologicznym po publikacji niemiecko-
-wloskiej pracy specjalistow rezonansu magnetycznego (MRI, magnetic resonance imaging), ktorzy w grupie 0séb po
przebytym COVID-19 poszukiwali odpowiedzi na pytanie, u jakiego odsetka wsrdd nich rowniez wystepuja cechy przebyte-
go lub toczacego sie zapalenia miesnia sercowego [10]. Przypominam tu o badaniu Puntmann i wsp. [10], obejmujacym
100 os6b, cytowanym zresztg we wspomnianym opisie przypadku. Autorzy doszli do wniosku, ze badanie MRI serca pozwa-
lato udowodnic¢, ze miesien przebyt zapalenie w 78% przypadkéw, a trwajace cechy zapalne znajdowano u 60% badanych
ocenianych srednio 2-3 miesiace po przechorowaniu COVID-19. Badanie to wywotato zywa polemike, rowniez z polskim
akcentem znakomitego znawcy MRI serca i kardiologii sportowej — prof. Lukasza Matka (zapraszam, nota bene, na jego
konto instagramowe: kardiolog_sportowy, gdzie znajdziecie Painstwo dyskusje nad tg praca). tukasz Matek wskazuje, ze
w pracy popetniono liczne btedy metodologiczne, ktére skutkowaty tak wysokim, stwierdzanym odsetkiem cech zapalenia
miesnia sercowego u badanych oséb [11]. tukasz Matek, ktérego wiedze niezwykle cenie, w mediach spoteczno$ciowych
komentuje to badanie wprost: ,(...) badanie przebito sie do prasy codziennej oraz mediéw spoteczno$ciowych, wzbudza-
jac spore przerazenie, poniewaz wykazano w nim, ze cechy zapalenia mieSnia sercowego obserwowano u 78% badanych
0s6b w 2.-3. miesigcu od infekcji (...) jezeli tak rzeczywiScie by byto, to u kazdej osoby po COVID-19 trzeba by rozwazyé
pogtebiong diagnostyke kardiologiczna (...) w badaniu z JAMA Cardiology popetniono pewien btagd metodologiczny, normy
parametrow, ktérymi oceniano uszkodzenie serca, zaczerpnieto z badah na innego rodzaju aparacie NMR (innej firmy)
niz obecnie przeprowadzona analiza (...) punkt odciecia [w wyniku tego] zostat ustawiony bardzo nisko, w sposob nieob-
serwowany w innych artykutach z wykorzystaniem stosowanych sekwencji, stad duzo wynikéw dodatnich, prawdopodob-
nie fatszywie dodatnich (...)". | tego troche sie obawiam — nadrozpoznawalno$ci cech zapalenia miesnia sercowego w MRI
u pacjentéw po przebytym COVID-19.

Jezeli na podstawie opisu MRI rozpoznamy cechy zapalenia mig$nia sercowego, a jednoczesnie bedziemy mie¢ przed sobg jed-
na z kilku milionéw o0soéb, ktore przebyty COVID-19, to tatwa bedzie pokusa, by — po wykluczeniu innych przyczyn — rozpoznaé
zespot post-COVID, czy to pod postacia nowo zdiagnozowanej arytmii, nowo zdiagnozowanej niewydolnosci serca, napadu mi-
gotania przedsionkow, czy zapalenia aorty. A przeciez nie kazdg nowo zdiagnozowana arytmie komorowa czy inng patologie
wigzaé bedzie stosunek przyczynowo-skutkowy z przebytym COVID-19. Chciatbym, zeby nie traktowali Panstwo mojego komen-
tarza jako polemicznego gtosu w stosunku do opisanego przez zespét Pani Profesor przypadku. Z jednej strony jest to tylko gtos
apelujacy o szczegblng ostroznosé, krytycyzm, niestawianie zbyt pochopnych diagnoz, aby nie doprowadzi¢ do nadrozpoznawal-
nosci tak zwanych zespotow post-COVID. Z drugiej strony trzeba mieé¢ Swiadomo$¢ ich istnienia, chociaz nadal nie wiemy, jak
czeste sa w praktyce. Z tego drugiego wzgledu szczegdlnie warto zapoznaé sie z opisem przypadku publikowanym na famach
,Folia Cardiologica”.
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