1. tablazat. COVID19-hez kapcsolddo szivkarosodassal foglalkozd vizsgalatok 6sszefoglalasa
Roviditések: ACI: akut szivkdrosodds; ACS: akut korondriaszindréma; AKI: akut vesekdrosodds; ARDS: akut légzési distressz szindroma; AT: pitvari tachiarritmia; CK: kreatin-kindz; CK-MB: kreatin kindz miokardidlis
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) i Esetsorozat 41 49 5 ACl-val hs-c-Tnl >
és mtsai3* felvételt
Nalnshan (;hen RetArosplektlv 99 555 99 ACl-val K és LDH 11 beteg] halt melg tobbszervi
és mtsai3? vizsgalat elégtelenségben
Dawei Wang és Retrospektiv . - hs-c-Tnl CK-MB és  [Sokk (8,7%), ACI (7,2%), ritmuszavar
mtsai¢! vizsgalat 138 > 10 miokarditisszel LDH (16,7%), ARDS (19,6%), AKI (3,6%) 6 beteg meghalt
Wei-lie Guan és| - Retrospektiv 1099 47 675 ACl-val CK és LDH
mtsai4° vizsgalat
ARDS (48), AKI (7), elektrolit zavar
e s (13), hipoproteinémia (11), ,
Sha:ﬁ;::' €s Kohorszvizsgalat 416 64 82 ACl-val hs-c-Tnl és NT-proBNP | véralvaddsi zavar (6), noninvaziv 42 bet(:feAEIa:iapcsan
gépi lélegeztetés (38) és gépi 8
|élegeztetés (18)
ARDS (30%—-57,7%), malignus
Tao Guo és Retrospektiv 187 5850 52 ACl-val CK-MB, mioglobin és |ritmuszavar VT/VF-val (6%-11,5%), | 31 beteg halt meg a kérhazi
mtsai® vizsgalat ! NT-proBNP akut koagulopatia (25%—65,8%), AKI tartozkodas alatt
(14%—36,8%)
Qin Deng és Retrospektiv , 14 beteg halt meg a kérhazi
mtsai?® vizsgalat 112 65 42 ACl-val Tnl € NT-proBNP tartozkodas alatt
KunLong Maés)  Retrospektiv 84 56 17 AClval CK-MB, és c-Tnl
mtsai3? vizsgalat
L Wang és Retrospektiv 202 63 CK-MB, hs-c-Tnl, LDH, 33 beteg halt meg a kérhazi
mtsai8 vizsgalat NT-proBNP tartozkodas alatt
XW He és mtsais|  Recrospektiv 54 58 24 ACl-val CRP NT-proBNP 18 beteg halt meg a korhdzi
vizsgalat tartozkodas alatt
Huan Han és Retrospektiv 273 58 CK-MB, mioglobin, 24 beteg halt meg a kérhazi
mtsai*? vizsgalat ultra-Tnl. NT-proBNP tartozkodas alatt
C Chen és Retrospektiv . 11 beteg halt meg a kérhazi
2 -proB
mtsai?3 vizsgalat 50 59 Tnl és NT-proBNP tartozkodas alatt
Légzési elégtelenség, ARDS, ACL HF,
Fei Zho'u s REt.rOS?ektW 191 56 33 miokarditisszel CK és hs-c-Tnl SZ"eptIkljS fO',(k' k'oagulopa?th::\, AKl', 32 beteg meghalt
mtsai’® vizsgalat felulfert6z6dés, hipoproteinémia és
aciddzis
Wentao'Nl és Ret'ros;fektlv 179 67 Tl Légzési elegtlelenseg les keringési 60 beteg meghalt
mtsai3’ vizsgalat elégtelenség
o . 21 (20%) beteg meghalt 13
Argulian és Retrospektiv 110 66 Echokardiogréfia IK-dilatécio 32 (31%) betegben IK-dilatéciéval és 8 K-
mtsai vizsgdlat s i
dilatdcié nélkil
Chad Colon és Retrospektiv 19 (16,5%) pitvari CRP D-dimer, hs-Tn, PT»F (.p|Fvar| tach!kardlat) mutato t’)etegek gyakrabban’ |genye!nek
. L 115 56 o . gépi lélegeztetést (84% vs 38%) és vazopresszoros tdmogatast
mtsai48 vizsgalat tachiaritmia alakult ki BNP, EKG
(79% vs 34%)
24 betegnek volt STEMI-je
Glu’|I0 Stef'amm Ret'rosp,ektlv 28 63 eszlele,slnel, 1’7 l’)et’egnek’(SOJA) 11 beteg meghalt
és mtsai*? vizsgalat koszoruér-elzarédasa, mig 11-nek
(39,3%) normal koronariai
4 (2,9%) beteg élt tul
Fei Shao és Keresztmetszeti 136 69 Mindenkinek Aszisztdlia 89,7%-ban, VF/VT 5,9%- | legalabb 30 napig, és egy
mtsail8 vizsgalat szivmegallasa volt ban, és PEA 4,4%-ban beteg ért el kedvezd
neurologiai kimenetelt
Prospektiv 4 sportolonal (15%, mind férfi) miokarditisz bizonyitékat talaltak,
Saurabh Rajpal 'p . Sziv-MR 8 sportoldnal (30,8%) T2-emelkedés nélkiili LGE (késGi
; N megfigyeléses 26 19,5 B} . . . . R P
és mtsai3® . versenysportoldkban gadoliniumhalmozas) volt lathato, ami korabbi
vizsgalat L . .
szivizomkarosodasra utal
Valentina Prospektiv . Osszehasonlitva az egészséges kontrollokkal és a rizikéfaktorban
. X . Sziv-MR, hs-TnT, hs- . .
Puntmann és megfigyeléses 100 49 CRP. NT-proBNP megegyezd kontrollokkal, a COVID19-betegeknél alacsonyabb volt
mtsai28 kohorszvizsgalat ! P a BKEF, magasabb a BK-térfogat, és emelkedett a nativ T1 és T2
Lu Huang és r:ztrgspee:(étsl:,s 2% 38 Sziv-MR 15 betegnél (58%) volt kéros lelet az MR-en: szivizomédéma, LGE,
mtsai?? g gy, csokkent JKEF, emelkedett teljes nativ T1, T2 és ECV
vizsgalat
Daniel Knight és| Keresztmetszeti 29 beteg ismeretlen 11/29 betegnél nem iszkémids ok, 5/29-nél iszkémias ok és 4-nél
'g o 51 64 okbdl megemelkedett Sziv-MR g Y L .
mtsai?® vizsgalat . volt kett&s patoldgia
hsTnT-szinttel
. . ) Retrospektiv Szivizomszovet 39 . . Virust 24/39 (61,5%) betegnél talaltak. Magasabb virusterhelés és
Diana Lindner és| ) . . Génexpresszio és . . . . .
mtsai?? boncoldsos 39 85 egymas utani szbvettani elemzés a proinflammatorikus gének fokozott expresszidja azoknal,
tanulmany boncolasrél akiknek a szivében SARS-CoV-2 volt.
v — v S ,
Shrinjaya Thapa Retrospektiv 60 betegnek volt PEA 81,5%-ban, asl2|sztol|a 14,8% R.OSC..29/54 (53,'7/3) bet'egn’el
&6 mtsaiss vizsgalat 1309 61,5 szivmegallisa ban és sikerult, de a végsd halalozas
VT 3,7%-ban 100% volt
TCM (Takotsubo kardiomiopatia)
L, . 258 o . 1 (5%) beteg meghalt, 4
Ahmad Jabri és Retrospektiv (pandémids 67 20 betegngk volt TCM- Hs-Tn, pro-BNP. echo magasabb el6forduldsa akut (22,2%) beteg 30 napon belil

ismét korhazba kertilt

id6szak alatt (7,8% vs 1,5%-1,8%)

sdvja; CRP: C-reaktiv protein; ECV: extracelluldris volumen; EKG: elektrokardiogram; HF: szivelé

lenség; hs-c-Tn: mag

zenzitivitdsu kardidlis troponin; ITO: intenziv osztdly: LDH: laktdt-dehidrogendz; LGE:

késéi gadoliniumhalmozds; BK: bal kamra; LVEF: bal kamrai ejekciés frakcié; NT-proBNP: N-terminalis pro-B-tipusu ndtriuretikus peptid; PEA: pulzus nélkili elektromos aktivitds: ROSC: spontdn keringés
visszatérése; JK: jobb kamra; STEMI: ST-elevdcidval jéré szivinfarktus,; TCM: Takotsubo-kardiomiopdtia; VT/VF: kamrai tachikardia/kamrafibrilldcio







