
1. táblázat. COVID19-hez kapcsolódó szívkárosodással foglalkozó vizsgálatok összefoglalása 
Rövidítések: ACI: akut szívkárosodás; ACS: akut koronáriaszindróma; AKI: akut vesekárosodás; ARDS: akut légzési distressz szindróma; AT: pitvari tachiarritmia; CK: kreatin-kináz; CK-MB: kreatin kináz miokardiális 

sávja; CRP: C-reaktív protein; ECV: extracelluláris volumen; EKG: elektrokardiogram; HF: szívelégtelenség; hs-c-Tn: magas-szenzitivitású kardiális troponin; ITO: intenzív osztály: LDH: laktát-dehidrogenáz; LGE: 

késői gadolíniumhalmozás; BK: bal kamra; LVEF: bal kamrai ejekciós frakció; NT-proBNP: N-terminalis pro-B-típusú nátriuretikus peptid; PEA: pulzus nélküli elektromos aktivitás: ROSC: spontán keringés 

visszatérése; JK: jobb kamra; STEMI: ST-elevációval járó szívinfarktus,; TCM: Takotsubo-kardiomiopátia; VT/VF: kamrai tachikardia/kamrafibrilláció 

TANULMÁNY 
A VIZSGÁLAT 
MÓDSZERE: 

TANULMÁNY 
MÉRETSZÁM 

ÁTLAG-
ÉLETKOR (év) 

ESEMÉNYSZÁM SZÍVBIOMARKEREK FŐBB SZÖVŐDMÉNYEK HALÁLOZÁS/KIMENETEL 

Chaolin Huang 
és mtsai34 

Esetsorozat 41 49 5 ACI-val hs-c-Tnl  
4/5 beteg igényelt ITO-

felvételt 

Nanshan Chen 
és mtsai32 

Retrospektív 
vizsgálat 

99 55,5 99 ACI-val CK és LDH  
11 beteg halt meg többszervi 

elégtelenségben 

Dawei Wang és 
mtsai41 

Retrospektív 
vizsgálat 

138 56 10 miokarditisszel 
hs-c-Tnl CK-MB és 

LDH 
Sokk (8,7%), ACI (7,2%), ritmuszavar 
(16,7%), ARDS (19,6%), AKI (3,6%) 

6 beteg meghalt 

Wei-Jie Guan és 
mtsai40 

Retrospektív 
vizsgálat 

1099 47 675 ACI-val CK és LDH   

Shaobi Shi és 
mtsai4 

Kohorszvizsgálat 416 64 82 ACI-val hs-c-Tnl és NT-proBNP 

ARDS (48), AKI (7), elektrolit zavar 
(13), hipoproteinémia (11), 

véralvadási zavar (6), noninvazív 
gépi lélegeztetés (38) és gépi 

lélegeztetés (18) 

42 beteg ACI kapcsán 
meghalt 

Tao Guo és 
mtsai5 

Retrospektív 
vizsgálat 

187 58,50 52 ACI-val 
CK-MB, mioglobin és 

NT-proBNP 

ARDS (30%–57,7%), malignus 
ritmuszavar VT/VF-val (6%–11,5%), 

akut koagulopátia (25%–65,8%), AKI 
(14%–36,8%) 

31 beteg halt meg a kórházi 
tartózkodás alatt 

Qin Deng és 
mtsai25 

Retrospektív 
vizsgálat 

112 65 42 ACI-val Tnl és NT-proBNP  
14 beteg halt meg a kórházi 

tartózkodás alatt 

Kun Long Ma és 
mtsai33 

Retrospektív 
vizsgálat 

84 56 17 ACI-val CK-MB, és c-Tnl   

L Wang és 
mtsai8 

Retrospektív 
vizsgálat 

202 63  
CK-MB, hs-c-Tnl, LDH, 

NT-proBNP 
 

33 beteg halt meg a kórházi 
tartózkodás alatt 

XW He és mtsai6 
Retrospektív 

vizsgálat 
54 58 24 ACI-val CRP NT-proBNP  

18 beteg halt meg a kórházi 
tartózkodás alatt 

Huan Han és 
mtsai42 

Retrospektív 
vizsgálat 

273 58  
CK-MB, mioglobin, 

ultra-Tnl. NT-proBNP 
 

24 beteg halt meg a kórházi 
tartózkodás alatt 

C Chen és 
mtsai23 

Retrospektív 
vizsgálat 

250 59  Tnl és NT-proBNP  
11 beteg halt meg a kórházi 

tartózkodás alatt 

Fei Zhou és 
mtsai79 

Retrospektív 
vizsgálat 

191 56 33 miokarditisszel CK és hs-c-Tnl 

Légzési elégtelenség, ARDS, ACL HF, 
szeptikus sokk, koagulopátia, AKI, 

felülfertőződés, hipoproteinémia és 
acidózis 

32 beteg meghalt 

Wentao Ni és 
mtsai37 

Retrospektív 
vizsgálat 

179 67  Tnl 
Légzési elégtelenség és keringési 

elégtelenség 
60 beteg meghalt 

Argulian és 
mtsai35 

Retrospektív 
vizsgálat 

110 66  Echokardiográfia JK-dilatáció 32 (31%) betegben 
21 (20%) beteg meghalt 13 

JK-dilatációval és 8 JK-
dilatáció nélkül 

Chad Colon és 
mtsai48 

Retrospektív 
vizsgálat 

115 56 
19 (16,5%) pitvari 

tachiaritmia alakult ki 
CRP D-dimer, hs-Tn, 

BNP, EKG 

PT-t (pitvari tachikardiát) mutató betegek gyakrabban igényelnek 
gépi lélegeztetést (84% vs 38%) és vazopresszoros támogatást 

(79% vs 34%) 

Giulio Stefanini 
és mtsai44 

Retrospektív 
vizsgálat 

28 68   

24 betegnek volt STEMI-je 
észlelésnél, 17 betegnek (60,7%) 
koszorúér-elzáródása, míg 11-nek 

(39,3%) normál koronáriái 

11 beteg meghalt 

Fei Shao és 
mtsai18 

Keresztmetszeti 
vizsgálat 

136 69 
Mindenkinek 

szívmegállása volt 
 

Aszisztólia 89,7%-ban, VF/VT 5,9%-
ban, és PEA 4,4%-ban 

4 (2,9%) beteg élt túl 
legalább 30 napig, és egy 

beteg ért el kedvező 
neurológiai kimenetelt 

Saurabh Rajpal 
és mtsai30 

Prospektív 
megfigyeléses 

vizsgálat 
26 19,5 

Szív-MR 
versenysportolókban 

 

4 sportolónál (15%, mind férfi) miokarditisz bizonyítékát találták, 
8 sportolónál (30,8%) T2-emelkedés nélküli LGE (késői 

gadolíniumhalmozás) volt látható, ami korábbi 
szívizomkárosodásra utal 

Valentina 
Puntmann és 

mtsai28 

Prospektív 
megfigyeléses 

kohorszvizsgálat 
100 49  

Szív-MR, hs-TnT, hs-
CRP, NT-proBNP 

Összehasonlítva az egészséges kontrollokkal és a rizikófaktorban 
megegyező kontrollokkal, a COVID19-betegeknél alacsonyabb volt 

a BKEF, magasabb a BK-térfogat, és emelkedett a natív T1 és T2 

Lu Huang és 
mtsai29 

Retrospektív, 
megfigyeléses 

vizsgálat 
26 38  Szív-MR 

15 betegnél (58%) volt kóros lelet az MR-en: szívizomödéma, LGE, 
csökkent JKEF, emelkedett teljes natív T1, T2 és ECV 

Daniel Knight és 
mtsai26 

Keresztmetszeti 
vizsgálat 

51 64 
29 beteg ismeretlen 

okból megemelkedett 
hsTnT-szinttel 

Szív-MR 
11/29 betegnél nem iszkémiás ok, 5/29-nél iszkémiás ok és 4-nél 

volt kettős patológia 

Diana Lindner és 
mtsai27 

Retrospektív 
boncolásos 
tanulmány 

39 85 
Szívizomszövet 39 

egymás utáni 
boncolásról 

Génexpresszió és 
szövettani elemzés 

Vírust 24/39 (61,5%) betegnél találtak. Magasabb vírusterhelés és 
a proinflammatorikus gének fokozott expressziója azoknál, 

akiknek a szívében SARS-CoV-2 volt. 

Shrinjaya Thapa 
és mtsai55 

Retrospektív 
vizsgálat 

1309 61,5 
60 betegnek volt 

szívmegállása 
 

PEA 81,5%-ban, aszisztólia 14,8%-
ban és 

VT 3,7%-ban 

ROSC 29/54 (53,7%) betegnél 
sikerült, de a végső halálozás 

100% volt 

Ahmad Jabri és 
mtsai64 

Retrospektív 
kohorszvizsgálat 

258 
(pandémiás 

időszak alatt) 
67 

20 betegnek volt TCM-
je 

Hs-Tn, pro-BNP. echo 

TCM (Takotsubo kardiomiopátia) 
magasabb előfordulása akut 

koronáriaszindrómával a COVID19-
időszak alatt (7,8% vs 1,5%-1,8%) 

1 (5%) beteg meghalt, 4 
(22,2%) beteg 30 napon belül 

ismét kórházba került 



 


