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Streszczenie

Elektrokardiografia jest jednym z podstawowych badan wykonywanych u pacjentéw hospitalizowanych z powodu choroby
koronawirusowej 2019 (COVID-19, coronavirus disease 2019). Duza dostepnosS¢ oraz niski koszt wykonania badania
sprawiaja, ze jest uzyteczne we wstepnej ocenie zakazonych pacjentow z chorobami uktadu krazenia w wywiadzie, jak
rowniez chorych z podejrzeniem wystapienia powiktan sercowo-naczyniowych w przebiegu zakazenia. Zmiany w elektro-
kardiogramie (EKG) obserwowane u chorych na COVID-19 moga dotyczyé réznych elementow krzywej EKG: od zaburzen
dotyczacych zatamka P oraz przewodzenia przedsionkowo-komorowego, poprzez zmiany zespotow QRS obejmuijgce ich
fragmentacje oraz cechy przecigzenia prawej komory serca, zmiany ST-T, az do wydtuzenia odstepu QTc. WSréd zaburzen
rytmu serca najczesciej stwierdza sie arytmie nadkomorowe, zwtaszcza migotanie przedsionkéw.
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Wstep

Choroba koronawirusowa 2019 (COVID-19, coronavirus
disease 2019) to choroba zakazna, ktorej czynnikiem
etiologicznym jest koronawirus zespotu ostrej niewydol-
nos$ci oddechowej 2 (SARS-CoV-2, severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2) — wirus RNA, nalezacy
do beta-koronawiruséw. Jego rezerwuarem sa zakazone
osoby, natomiast jest przenoszony drogg wziewng, gtbwnie
kropelkowa, ale prawdopodobnie réwniez powietrzng oraz
kontaktowa. Receptorem wykorzystywanym przez wirusa
w celu wnikniecia do komérki jest konwertaza angiotensyny
typu 2 (ACE2, angiotensin-converting enzyme 2). Okres
inkubacji wynosi od 2 do 14 dni, jednak moze by¢ wydtu-
zony nawet do 27 dni. Przebieg kliniczny zakazenia moze
by¢ bezobjawowy, moga rowniez wystepowaé nieswoiste
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objawy, miedzy innymi obnizona lub podwyzszona tempe-
ratura ciata, ostabienie, kaszel, niezyt nosa, zaburzenia
wechu i smaku, bél glowy. W niektérych przypadkach
dochodzi do rozwoju zapalenia ptuc, a nawet zespotu
ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS, acute respira-
tory distress syndrome) lub sepsy. W ciezkich postaciach
choroby w patomechanizmie wazng role odgrywa reakcja
uktadu immunologicznego na antygeny wirusa. Dochodzi
do uwolnienia cytokin prozapalnych i chemokin, co daje
obraz ogblnoustrojowej reakcji zapalnej, tak zwanej burzy
cytokinowej [1].

Chociaz ciezsze postacie COVID-19 dotyczag gtownie
uktadu oddechowego, to istotne sg réwniez powiktania
ze strony uktadu krazenia. Ponadto pacjenci z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego w wywiadzie sg narazeni na
zwiekszone ryzyko ciezkiego przebiegu zakazenia [1, 2].
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Powiktania sercowo-naczyniowe zwigzane z COVID-19 moz-

na podzieli¢ na 5 kategorii:

— uszkodzenie miesnia sercowego (zwigzane z niedo-
krwieniem lub zapaleniem mie$nia sercowego);

— zaburzenia rytmu serca;

— nowo rozpoznana niewydolno$é serca lub zaostrzenie
przewlekitej niewydolnosci serca;

— powikfania zakrzepowo-zatorowe;

— powikfania sercowo-naczyniowe zwigzane ze stosowa-

nym leczeniem [3].

Elektrokardiografia (EKG) jest jednym z podstawowych
badan wykonywanych u hospitalizowanych pacjentoéw z CO-
VID-19. Wysoka dostepno$¢ badania oraz niski koszt jego
wykonania sprawiaja, ze jest uzyteczne we wstepnej ocenie
zakazonych pacjentow z chorobami uktadu krgzenia w wy-
wiadzie, jak rowniez chorych z podejrzeniem wystgpienia
powiktan sercowo-naczyniowych w przebiegu zakazenia.
0d poczatku pandemii COVID-19 opublikowano wiele do-
niesien dotyczacych zmian w EKG u zakazonych pacjentow.
W przeprowadzonych analizach i obserwacjach podkresla
sie ztozonosS¢ i roznorodnosé tych zmian, co wskazuje na
konieczno$¢ przeprowadzenia wielu badan w celu poszu-
kiwania zmian specyficznych dla COVID-19. Ponizej przed-
stawiono rodzaj i charakterystyke zaobserwowanych przez
wielu autoréw zmian.

Zmiany zatamka P oraz zaburzenia
przewodzenia przedsionkowo-komorowego

Analizujac zapis EKG pacjenta z COVID-19, warto zwrécié
uwage na zatamki P.

Yenergag i wsp. [4] oceniali zmiany zatamka P w zapisie
EKG u 140 pacjentow ze Swiezo rozpoznanym zakazeniem
SARS-CoV-2, a uzyskane rezultaty poréwnywali z wynikami
uzyskanymi w dopasowanej wedtug ptci i wieku grupie kon-
trolnej. W grupie badanej zaobserwowano zwiekszong dys-
persje zatamka P, ktorej warto$¢ korelowata ze stezeniam
biatka C-reaktywnego (CRP, C-reactive protein) w surowi-
cy. W dalszej obserwacji o srednim czasie trwania 14 dni
u 13 (9,3%) pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2 stwierdzo-
no migotanie przedsionkdw rozpoznane po raz pierwszy.
Jedenastu chorych z tej podgrupy wymagato leczenia na
oddziale intensywnej terapii (OIT) [4].

Amaratunga i wsp. [5] opisali serie przypadkéw 4 pa-
cjentéw przyjetych na OIT, u ktérych w trakcie hospitaliza-
cji obserwowano przemijajgce okresy bradykardii zatoko-
wej z minimalng czestotliwoScig rytmu serca w zakresie
42-49/min. Czestotliwo$é rytmu serca przy przyjeciu wy-
nosita od 66/min do 88/min. U zadnego z pacjentéw nie
stwierdzono w wywiadzie wczeSniejszych (przed przyjeciem
do szpitala) epizodéw bradyarytmii [5]. Babapoor-Farrok-
hran i wsp. [6] opisali dwie pacjentki z COVID-19. Pierwsza

z nich to 69-letnia kobieta z nadciSnieniem tetniczym i cuk-
rzyca typu 2 w wywiadzie, u ktérej w zapisie EKG przy przy-
jeciu zarejestrowano rytm zatokowy o czestotliwosci 78/
min. W trakcie hospitalizacji obserwowano przemijajacy
blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia 2:1 z czestotli-
woscig zespotdw QRS 40/min. Pacjentka nie zgtaszata
objawow zwigzanych z zaburzeniami przewodzenia. Drugi
z opisanych przypadkow dotyczyt 83-letniej pacjentki z nad-
ci$nieniem tetniczym w wywiadzie, u ktorej w wyjsciowym
zapisie EKG odnotowano rytm zatokowy o czestotliwosci
85/min oraz cechy przerostu lewej komory. W 6smym dniu
hospitalizacji w monitorowaniu EKG rejestrowano pauzy do
5,3 s powstate w mechanizmie zahamowan zatokowych.
W kolejnych dniach obserwowano stopniowe ustepowanie
zaburzeh z pauzami do 2-3 s, natomiast dziesigtego dnia
hospitalizacji powyzsze zmiany ustgpity catkowicie.

Zmiany dotyczace zespotow QRS

Bertini i wsp. [7] analizowali zapisy EKG wykonane
przy przyjeciu u 431 pacjentéw z COVID-19 w stanie
krytycznym (hospitalizacja zakonczona zgonem lub
konieczno$¢ zastosowania wentylacji mechanicznej).
U 130 (30%) pacjentow stwierdzono zmiany sugerujgce
ostre przecigzenie ciSnieniowe prawej komory: 43 (10%)
przypadki obecnosci zespotu S1Q3T3, 38 (9%) przypadkow
niepetnego bloku prawej odnogi peczka Hisa (iRBBB,
incomplete right bundle branch block) oraz 49 (11%)
przypadkéw bloku prawej odnogi peczka Hisa (RBBB, right
bundle branch block) [7].

Abrams i wsp. [8] do swojego badania wigczyli 133 pa-
cjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, ktorych
hospitalizacja zakonczyta sie zgonem. Najczesciej stwier-
dzane zaburzenia w EKG przy przyjeciu obejmowaty mie-
dzy innymi: odchylenia osi elektrycznej serca (25,8%) oraz
RBBB (11,9%). Zgon z powodu zaburzeh rytmu serca wy-
stapit w 11 (8,3%) przypadkach — w tej grupie pacjentow
w wyjSciowym zapisie EKG czeSciej obserwowano blok le-
wej odnogi peczka Hisa (LBBB, left bundle branch block)
oraz wydtuzony odstep QTc [8].

Yildirim i wsp. [9] analizowali zapisy EKG pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 pod katem
fragmentacji zespotow QRS (fQRS, fragmented QRS).
Do badania wtgczono 114 chorych. W EKG u 42 (36,8%)
pacjentow stwierdzono fQRS — w tej grupie czas hospi-
talizacji byt istotnie dtuzszy, czestos¢ hospitalizacji na
OIT wieksza, a SmiertelnoS¢ z jakiejkolwiek przyczyny
oraz z przyczyn sercowo-naczyniowych wyzsza. Dituzszy
czas trwania zespotdow QRS korelowat z czasem trwania
hospitalizacji, ponadto byt zwigzany z koniecznoscig hospi-
talizacji na OIT oraz Smiertelnoscia z jakiejkolwiek przyczy-
ny oraz z przyczyn sercowo-naczyniowych [9].
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Zmiany odcinka ST oraz zatamka T

Li i wsp. [10] wigczyli do analizy 135 hospitalizowanych
pacjentéw w Srednim wieku 64 lat. Zmiany ST-T byty
najczesciej stwierdzanymi zaburzeniami w EKG i wyste-
powaty u 40% chorych. Sposréd wszystkich pacjentow
poddanych analizie 23 (17%) wymagato leczenia w OIT.
W tej grupie istotnie czesciej wystepowaty zmiany ST-T,
patologiczne zatamki Q, jak rowniez wydtuzenie odstepu
QTc. Dwudziestu siedmiu chorym wykonano kontrolng
rejestracje EKG w trakcie hospitalizacji i u 17 z nich
stwierdzono obecno$¢ nowych odchylen. W analizie sta-
tystycznej zmiany ST-T w EKG przy przyjeciu oraz choroby
ukfadu sercowo-naczyniowego w wywiadzie byty zwigzane
z istotnie wyzszym ryzykiem konieczno$ci leczenia w ra-
mach OIT [10]. Réwniez Angeli i wsp. [11] obserwowali
czeste wystepowanie zmian ST-T u chorych z COVID-19.
W wykonanym przy przyjeciu EKG zmiany ST-T wystepowaty
u 30% obserwowanych pacjentow.

Wang i wsp. [12] analizowali parametry pacjentéw z CO-
VID-19 w odniesieniu do przebiegu klinicznego choroby. Do
badania wiaczono 319 chorych. Krytyczny przebieg choroby
wystapit u 97 pacjentéw, natomiast ciezki — u 222. Wsréd
pacjentéw z krytycznym przebiegiem zakazenia zmiany ST-T,
tachykardie zatokowa, migotanie przedsionkow oraz cze-
stoskurcz przedsionkowy obserwowano istotnie czesciej niz
w grupie z ciezkim przebiegiem zakazenia. Podwyzszone
stezenia troponiny | oraz N-koficowego fragmentu propep-
tydu natriuretycznego typu B w badaniach laboratoryjnych
stanowit niezalezny czynnik ryzyka obecnosci zmian ST-T
w EKG [12, 13].

Zmiany odstepu QTc

Wydtuzenie odstepu QTc jest zjawiskiem czesto opisywanym
w przebiegu COVID-19. Na jego wystepowanie zwrocono
uwage we wspomnianej wczesniej pracy Li i wsp. [10]
Natomiast Chen i wsp. [14] analizowali przebieg kliniczny
63 hospitalizowanych pacjentow z potwierdzonym zaka-
zeniem SARS-CoV-2. W trakcie hospitalizacji wykonano
miedzy innymi standardowe 12-odprowadzeniowe badanie
EKG oraz oznaczenia stezenia markeréw uszkodzenia
miokardium w surowicy (troponiny | za pomocg testu o wy-
sokiej czutosci oraz mioglobiny, izoformy sercowej kinazy
kreatynowej). Pacjentéw podzielono na grupy z cechami
i bez cech uszkodzenia mieSnia sercowego w zaleznosci od
tego, czy stwierdzono podwyzszone stezenie w surowicy co
najmniej jednego z powyzszych biomarkeréw. Dwudziestu
trzech chorych miato cechy uszkodzenia migeSnia serco-
wego. W tej grupie obserwowano wigkszg Smiertelnosé,
natomiast w zapisie EKG czeSciej stwierdzano wydtuzenie
odstepu QTc oraz zmiany zatamka T. Ponadto czas trwania
odstepu QTc byt niezaleznym wskaZnikiem uszkodzenia

miesnia sercowego, natomiast obecnos¢ zmian zatamka T
stanowita niezalezny predyktor zgonu [14].

Oztiirk i wsp. [15] poréwnywali parametry EKG 51 ho-
spitalizowanych pacjentéw z COVID-19 z 40 dopasowanymi
wzgledem wieku i ptci uczestnikami stanowigcymi grupe
kontrolna. W grupie chorych z COVID-19 stwierdzono istot-
nie wyzszg Srednig warto$é odstepu QTc (410,8 + 24,3 ms
vs. 394,6 + 20,3 ms; p < 0,001) [15].

Zmiany odstepu QTc u pacjentéw z COVID-19 nalezy za-
wsze interpretowag, biorac pod uwage przyjmowane przez
pacjenta leki. W badaniu van den Broek i wsp. [16] anali-
zowano zmiany w EKG u 95 pacjentéw leczonych chloro-
ching w ramach terapii COVID-19. Rejestracje EKG wyko-
nywano przed rozpoczeciem leczenia oraz w jego trakcie.
W wyniku analizy statystycznej stwierdzono $rednie wydtu-
zenie odstepu QTc 0 35 ms. W trakcie terapii u 22 (23%)
pacjentéw nastapito wydtuzenie odstepu QTc do wartosci
przekraczajgcych 500 ms [16].

Chlorochina byta dotychczas stosowana miedzy in-
nymi w leczeniu malarii, tocznia rumieniowatego ukta-
dowego oraz reumatoidalnego zapalenia stawow. Wérod
kluczowych mechanizméw jej dziatania wskazywano efekt
przeciwzapalny oraz przeciwwirusowy w badaniach in vitro.
Poczatkowo jej zastosowanie w leczeniu COVID-19 wzbu-
dzito entuzjazm, a wstepne doniesienia o wynikach terapii
byty obiecujace. Jednak w kolejnych badaniach nie potwier-
dzono spodziewanych korzysci z jej stosowania [17, 18].

Zaburzenia rytmu serca

Bhatla i wsp. [19] oceniali czestoS¢ wystepowania zaburzen
rytmu serca u hospitalizowanych pacjentéw z COVID-19. Do
badania wtgczyli 700 chorych w Srednim wieku 50 + 18 lat.
Leczenia na OIT wymagato 11% chorych z tej grupy. W trak-
cie hospitalizacji zarejestrowano 53 epizody nowych zabu-
rzef rytmu, w tym 25 epizodéw migotania przedsionkow
oraz 10 epizoddw nieutrwalonego czestoskurczu komorowe-
go. Ponadto wystapito 9 przypadkéw naglego zatrzymania
krazenia: 6 z nich w mechanizmie aktywnosci elektrycznej
bez tetna (PEA, pulseless electrical activity), 2 przypadki
asystolii oraz 1 przypadek torsade de pointes. W analizie
statystycznej przyjecie na OIT byto zwigzane z epizodem
migotania przedsionkéw oraz nieutrwalonego czestoskur-
czu komorowego [19].

W wieloosrodkowym badaniu Coromilas i wsp. [20]
do analizy wtgczono 4526 hospitalizowanych pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. Podczas po-
bytu w szpitalu nowe zaburzenia rytmu serca pojawity sie
u 827 chorych. Srednia wieku wynosita 71,1 + 14,1 roku
i byta wyzsza niz Srednia wieku catej badanej populacji
(62,8 + 17,0). DoS¢ czesto w tej podgrupie wystepowa-
ty choroby uktadu sercowo-naczyniowego: nadcisnienie
tetnicze u 69%, niewydolnosé serca u 30% oraz choroba
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Tabela 1. Najczesciej spotykane zmiany w elektrokardiogramie u pacjentéw z chorobg koronawirusowg 2019

Zatamek P i zaburzenia przewo- Zespoty QRS
dzenia AV
Zwiekszona dyspersja zatamka P Cechy RVPO

Bradykardia zatokowa
komorowego

Blok przedsionkowo-komorowy Fragmentacja zespotéw QRS

Zaburzenia przewodzenia $réd-

Zmiany okresu repolaryzacji Zaburzenia rytmu

Zmiany ST-T Migotanie i trzepotanie
przedsionkow
Wydtuzenie odstepu QTc Komorowe zaburzenia

rytmu

AV (atrioventricular) — przedsionkowo-komorowe; RVPO (right ventricular pressure overload) — przeciazenie ciSnieniowe prawej komory

wiencowa u 24%. U wiekszosci pacjentow, u ktorych w trak-
cie hospitalizacji wystapita arytmia, nie stwierdzono wczes-
niejszego wywiadu zaburzen rytmu serca. W analizie staty-
stycznej wystapienie zaburzen rytmu byto zwigzane z istot-
nym wzrostem SmiertelnoSci. Wentylacji mechanicznej
wymagato 43% pacjentéw z nowa arytmia, za$ tylko 51%
przezyto do czasu wypisania ze szpitala. WSrdd zaburzen
rytmu najczesciej rejestrowano arytmie przedsionkowe
(81,8%), w tym gtéwnie migotanie i trzepotanie przedsion-
kow. Czestosé wystepowania komorowych zaburzer rytmu
serca wynosita 21%. NajczesSciej obserwowano czestoskur-
cze komorowe (utrwalone i nieutrwalone) oraz migotanie
komér [20]. W badaniu Gopinathannair i wsp. [21] wérod
hospitalizowanych pacjentéw z COVID-19 czestosé migota-
nia przedsionkéw wynosita 21%, trzepotania przedsionkow
5,4%, natomiast czestoskurczu przedsionkowego 5,7%.
Arytmie komorowe wystepowaty rzadziej: 5,3% przypad-
kéw stanowity monomorficzne pobudzenia przedwczesne;
3,5% polimorficzne pobudzenia przedwczesne; 6,3% nie-
utrwalone czestoskurcze komorowe; 3,8% utrwalone mo-
nomorficzne czestoskurcze komorowe; 3,5% polimorficzne
czestoskurcze komorowe/torsade de pointes; natomiast
4,8% migotanie komér [21].

Zmiany w EKG zwigzane
z zatorowoscia ptucna

ZatorowoS¢ ptucna jest jednym z powazniejszych powiktan
w przebiegu COVID-19, zwtaszcza wsrdd pacjentow w ciez-
kim stanie. Proponowane w piSmiennictwie mechanizmy
prowadzgce do zwiekszonej tendencji do zakrzepicy zylnej
w COVID-19 to miedzy innymi zwiekszona aktywnos¢ an-
giotensyny |l i zwigzana z nig aktywacja uktadu krzepniecia
krwi oraz funkcji ptytek krwi, aktywacja kaskady krzepniecia
za posrednictwem cytokin, jak rowniez potencjalny efekt sa-
mej infekcji wirusowej prowadzacy do miejscowego procesu
zapalnego i ogniskowej zakrzepicy. Jesli chodzi o obraz EKG,
to w ostrej fazie choroby opisywano czeste wystepowanie
tachykardii zatokowej oraz migotania przedsionkéw z szyb-
ka odpowiedzig rytmu komér, jak rowniez cech przecigzenia
prawej komory. Obserwowano réwniez ujemne zatamki T
w odprowadzeniach znad Sciany przedniej oraz RBBB.

Kho i wsp. [22] opisali serie 15 przypadkow zatorowosci
ptucnej u chorych na COVID-19. Tachykardia zatokowa wy-
stapita u 7 (47%) pacjentoéw, natomiast zmiany sugerujace
przecigzenie prawej komory u 5 (33%) chorych. Tylko u jed-
nego pacjenta w EKG byt obecny zespdt S1Q3T3 [23, 24].

Podsumowanie

Zmiany w EKG obserwowane u chorych na COVID-19
mogg dotyczyé réznych elementéw krzywej EKG: od
zaburzen dotyczacych zatamka P oraz przewodzenia
przedsionkowo-komorowego, poprzez zmiany zespotow
QRS obejmujace ich fragmentacje oraz cechy prze-
cigzenia prawej komory serca, zmiany ST-T, az do wy-
dtuzenia odstepu QTc (tab. 1). WSrdd zaburzef rytmu
serca najczesciej stwierdza sie arytmie nadkomorowe,
zwtaszcza migotanie przedsionkéw. Powyzsze wyniki sg
zgodne z obserwacjami uzyskanymi na podstawie ma-
teriatu wtasnego autoréw niniejszej pracy. Migotanie/
/trzepotanie przedsionkoéw wystepowato u 26% pacjen-
téw, blok przedsionkowo-komorowy u 13%, zaburzenia
przewodzenia Srodkomorowego u 26%, zmiany ST-T
u 48%, natomiast wydtuzenie odstepu QTc u 46%. Nalezy
jednak pamietaé¢, ze zadne z powyzszych zmian nie sa
swoiste dla zakazenia SARS-CoV-2, a jednoznaczne okre-
Slenie ich wartoSci prognostycznej wymaga przeprowa-
dzenia wiekszej liczby badan rekrutujgcych dostatecznie
duze liczebnosci pacjentow.
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