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oronavirusa (CoV-19) infekcijas slimiba 2019.
gada sakotnégji izcélas Kinas pilséta Uhana. Pirmo
oficialo saslim$anas gadijumu Latvija fikséja
2020. gada 2. marta [1] un 2020. gada 11. marta Pasaules
Vesellbas organizacijas parstavji publiski izsludinaja
pandémijas sakumu [2]. Aptuveni divu gadu laika kops
pandémijas sakuma ieglti relativi plasi dati par slimibas
izplatibu, patofiziologiju, profilaksi, terapiju, ka arTietekmi
tiedi uz sirds un asinsvadu sistému. Vairakos pétijumos
apliecinats, ka sirds un asinsvadu sistémas saslimsanas ir
saistTtas ar smagaku klinisko gaitu un augstaku mirstibu
pacientiem ar CoV-19 [3]. Veicot pétijumu analizi par
CoV-19 nelabvéligiem prognozes raditajiem, pieradits, ka
sirds un asinsvadu sistémas saslimsanas triskarso risku
smagai CoV-19 slimibas kliniskajai gaitai (tas ir, letalu
iznakumu, hospitalizaciju intensivas terapijas nodala,
maksligas plausu ventilacijas pielietosanu vai slimibas
progresiju) [4].

Vairakos pétijumos apliecinats,
ka sirds un asinsvadu sistémas
saslimsSanas ir saistitas ar
smagaku klinisko gaitu un
augstaku mirstibu pacientiem
ar CoV-19
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CoV-19 ir viena pavediena ribonukleinskabes (RNS)
viruss, uz ka virsmas projicéjas pika proteini un,
salidzinosi ar citiem virusa veidiem, CoV-19 izcelas tiesi
ar augstu dzivotspéju un paaugstinatu infekciozitati.
CoV-19 ieklTst $0na ar pika proteiniem caur angiotenzina
konvertéjosa enzima 2 (ACE-2) receptoru un
transmembranalu proteinu. ACE-2 ir daudzfunkcionals
proteins, kura primara fiziologiska loma ir enzimatiska
pareja no angiotenzina Il uz angiotenzinu (1-7) un
angiotenzina | pareja uz angiotenzinu (1-9), kas ir
protektivi kardiovaskulari peptidi. Visaugstaka ACE-2
izpausme ir tiedi plausu alveolu siko asinsvadu Sdnas.
leklustot ACE-2 receptoru saturodas Sdnas, Viruss
vairojas, veidojot jaunus virusa pavedienus, kas tiek
apstradati viriona saturo$a vezikuld un, saplUstot ar
§0nas membranu, arpus SGnas izdala jaunas virusa
kopijas. Neskaitot plausas, papildus ACE-2 receptori
loti aktivi ir sirds muskulu $tnas, asinsvados un kunga
zarnu trakta. Papildus janorada, ka badtiska loma ir
CD209 receptoram, ko ekspresé uz makrofagiem, kas ir
imdnas sistémas $Una. Viena no ta galvenajam funkcijam
ir kermenim svesu dalinu iznicinasana, tomér CoV-19
caur o0 receptoru var iekldt makroféagos un Sis Sdnas
lokalizéjas sirds un asinsvadu audos. Svarigi piebilst,
ka smagas CoV-19 norises gadijuma var veidoties
pastiprindta imdnas sistémas atbildes reakcija un no
tas izrietosa iekaisuma citokinu vétra. lekaisuma citokini
ir imGnas sistémas markieri. Pieaugot So markieru

koncentracijai - ka galvenos noradot interleikinu-1 (IL-
1), interleikinu-6 (IL-6) un tumora nekrozes faktoru alfa
(TNF-alfa), veidojas dazadu audu bojajums, taja skaita
sirds audu [3],[5].

iesi ieprieks minétie iekaisuma citokini ir saistiti ar
efektiem, kas var provocét aritmijas. Dazadu tieSu
un netiesu kardialu ietekmes mehanismu rezultata
parlieku stipras iminas sistémas reakcijas dé| veidojas
sirds strukturalas un elektriskas izmainas. Japiebilst, ka
pandémijas sakuma CoV-19 infekciju un sirds aritmijas
asociéja ar specifisku infekcijas slimibas mehanismu,
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ka, pieméram, sirds bojajumu tiesas virusu invazijas
dé| vai aritmijas provocéjosiem efektiem no dazadiem
medikamentiem (pieméram, hlorokvinu, azitromicinu,
proteazes inhibitoriem un citiem). Tomér kluva skaidrs,
ka tieSs virusa inducéts sirds bojajums ir mazakajai
pacientu dalai, kam veidojas vai paasindjas aritmijas.
Jateic gan, ka ieprieks minétie un citi medikamenti ir
saistiti ar paaugstinatu aritmijas risku [3],[5]. Svarigi
fiksét blakus efektus no medikamentiem, kas var tikt
pielietoti ka antivirusu ldzekli, tomér veicinat QT intervala
pagarinasanos elektrokardiogramma, izraisit polimorfu
kambaru tahikardiju un pat kambaru fibrilacijai, kas ir
dzivibai bistamas aritmijas. Citohroma P450 sistéma
oksidacijas procesa metabolizé medikamentus un citas
kimiskas vielas, lai tds varétu izvadit no organisma, bet,
nomacot So sistému, medikamentu darbiba k|Ust ilgaka,
kas arl veicina kambaru repolarizacijas pagarindsanos
un predisponé ieprieks minétajam sirds aritmijam. Lidz
S$im noskaidrots, ka smagaka CoV-19 kliniska gaita ir
pacientam ar vairakam blakus saslim$anam, kurs lieto ari
citus medikamentus. Attiecigi, inhibé&jot citohroma P450
sistemu, organisms nespé&j metabolizét tadu medikamentu
grupas ka antipsihotiskos [idzek|us, antidepresantus,
antihistaminus, makrolidus, fluorokvinolonus un citu
grupu preperatus, tadgjadi vél vairak paaugstinot risku
attistities sirds aritmijam. Pieradijumi liecina, ka IL-6 arl
tieSi inhibé hERG kalija kanalu un inhibé citohroma P450
sistému, attiecigi, pagarinoties QT intervalam. Papildus
IL-6, TNF alfa un IL-1 var pagarinat kambaru darbibas
potenciala ilgumu, izmainot sirds muskulu $Gnu jonu
kanalu ekspresiju un funkciju, tadejadi paaugstinot risku
attistities sirds aritmijam [8].

Smagas CoV-19 norises
gadijuma var veidoties
pastiprinata imdnas sistémas
atbildes reakcija un no tas
izrietoSa iekaisuma citokinu
vétra. lekaisuma citokini ir
ImUnas sistémas markieri

Papildus k& potencialus aritmiju provocégjosus faktorus
saistiba ar CoV-19 infekciju var minét audu hipoksiju,
kas veidojas no plausu bojgjuma. Gan pastiprinata
imdnas sistémas reakcija, gan audu hipoksija ir saistita
ar sirds bojajumu, ko apliecina paaugstinats Troponina
I (sirds nekrozes markiera) limenis. Papildus zindms, ka
paaugstinats iekaisuma citokinu skaits tiesi saistits ar
Troponina | koncentracijas pieaugumu. Kluvis skaidrs, ka
atseviskiem pacientiem ar CoV-19 infekciju vai citu izsaucéju
ierosinatam pneimonijam var attistities dzivibai bistamas
aritmijas, neraugoties uz to, ka nav smagas elposanas
sistémas mazspéjas, bet ir izteiktas iminas sistémas reakcijas
izraisits sirds bojajums. Ir zinatniski zinojumi, kas apstiprina
prognozéjamu riska pieaugumu attistities priekskambaru
un kambaru aritmijam CoV-19 hospitalizétiem pacientiem ar
paaugstinatu IL-6 un IL-10 limeni [7].

6

SARS CoV-19 infekcija —

Abnormila imiings
sistimas atbildes

Antivirala terapija

e
Tiedavirala QT pagarinosi
audu infekcija A lidzekji
PLAUSAS | lsmns n |
Hipsot lekaisuma citokini
A P it
Miokarda bojajums ¢ :t;:—&-‘-‘—.-.
L DXl
el
y e
it !
—» | OTintervala pagarinasanas |
. - |
izmaipas

MAYYVYTY:  Tahiaritmijas L~ Wiwayyme—

1. attéls. lespéjamie mehanismi kambaru aritmijas attistibas riskam pacientiem ar
CoV-19. Adaptéts no Lazzerini PE, Boutjdir M, Capecchi PL. COVID-19, Arrhythmic
Risk, and Inflammation: Mind the Gap! Circulation. 2020 Jul 7:142(1):7-9.
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péetijums, apkopojot to pacientu datus, kuriem

ir implantétas sirds ritmu monitoréjosas ierices,
kas fikséja atriju fibrilacijas epizodes biezumu un
ilgumu. Atriju fibrilacija ir biezaka aritmija, kuras laika
sirds priekSkambaros ir pilnigs elektrisks haoss, tapéc
priekSkambaru saraus$anas nenotiek, kas savukart var
izraisit asins recek|u veido$anos sirdl. Saja pétijuma
analizets laika periods 100 dienu garuma no pandémijas
sakuma, salidzinot ar identisku laika periodu pirms
gada. Atriju fibrilacijas epizodes CoV-19 pandémijas
laika fikséja vairék. Epizodes, kas parsniedza se$as
minates, piefiksétas par 33% vairak, epizodes, kas
parsniedza stundu, piefiksétas par 65% vairak un
epizodes, kas péarsniedza se$as stundas, piefiksétas
par 54% vairak. Tomér ne visi pacienti parslimoja CoV-
19 un ne visi parslimoja ar smagu klinisko gaitu. Tas
lauj identificét citus riska faktorus, ko iesp&jams saistit
ar paaugstinatu sirds aritmiju risku. Lidz ar ko arT &
pétijuma ietvaros tiek izvirzita hipotéze, ka paaugstinats
atriju fibrilaciju epizozu biezums un ilgums ir saistits
ar dzives stila izmainam, pieldgojoties jaunam dzives
rezimam un ierobezojumiem. K& nozimigus faktorus var
minét - socialo distancésanos, darbu no majam vai ta
zaudésanu, individualus ekonomiskos faktorus, kas var
izraisit hronisku stresu, izmainas diéta, fizisko aktivitasu
samazinasanos, svara pieaugumu, pastiprinatu alkohola
lietoSanu, palielinot risku atriju fibrilacijas attistibai [9].

' K& iepriek§ minéts, ariju fibrilacija ir biezaka aritmija,

kas saistita ar Covid 19 infekciju. AkUtaja infekcijas
perioda var pienemt |émumu aritmiju nepartraukt, tacu
péc atveseloSanas no Covid-19 noteikti javérsas pie
kardiologa, lai lemtu par talako taktiku. Jaatceras ari, ka
atriju fibrilacija palielina sirds trombu veidosanas risku,
kas var izraistt insultu, tapéc batu jalieto antikogulanti
(medikamentu grupa, kas Skidrina asinis un pie kuriem
nepieder aspirins).

Klinisko gadijumu sériju pétijuma ir aprakstitas ar7
augstas pakapes atrioventrikularas (AV) blokades
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Cetriem CoV-19 pacientiem (tris pacienti vecuma virs
60 gadiem, viens - 42 gadus vecs), kuriem anamnézé
nav bijusas sirds aritmijas. AV blokade ir situéacija, kad
impulss, kas rodas sirds priekskambaros, nenonak
kambaros. Lieldkoties 3ada situacija izraisa Iénu pulsu.
Vieniga kopigd blakus slimiba visiem pacientiem bija
arteriala hipertensija, ka ar virssvars un bija nepiecieSsama
papildus skabekla terapija. Japiebilst, ka visiem
pacientiem AV blokades izzuda spontani, bet pacientam
ar vairakdm blakus saslim$anam bija nepiecieSama
Tslaiciga sirds stimulacija. lesp&jamie mehanismi, kas
veidotu AV blokadi, noraditi jau ieprieks, tomér veél min
saistlou ar akGtu nieru mazspéju, ka rezultata veidojas
elektrolitu lTdzsvara traucéjumi un paaugstinats kalija
[Tmenis asinis. Tas veicina AV blokadi, tomér nevienam
no pétijuma ieklautajiem pacientiem nebija akdtas nieru
mazspéjas [10].

Lidz Sim noskaidrots, ka
smagaka CoV-19 kliniska gaita
ir pacientam ar vairakam blakus
saslimsanam, kurs lieto art citus
medikamentus

Pensilvanijas universitates slimnicas pétijuma devinu
nedélu garuma ieklava 700 pacientus, kurus hospitalizéja
ar CoV-19. Kopa identificéja 53 sirds aritmijas notikumus -
25 pacientiem fikséja atriju fibrilaciju, deviniem - kliniski
nozimigu bradiaritmiju, 10 - nenoturigu kambaru
tahikardiju un deviniem pacientiem sirds apstasanos. Ta
fikséta tikai pacientiem, kurus hospitaliz€ja intensivas
terapijas nodala un kuriem bija vairakas blakus slimibas -
arteriala hipertensija, cukura diabéts, obstruktiva miega
apnoja, hroniska obstruktiva plausu slimiba, aknu
slimibas un hroniska nieru slimiba. Galvena atzina no $1
pétijuma, ka ar smagaku klinisko ainu attiecigi palielinas
sirds aritmiju risks, it Toasi dzivibai bistamu aritmiju risks

[

akcinacija pret CoV-19 infekcijas slimibu novers

smagas norises saslimsanu ar CoV-19, tomer

gluzi ka ar jebkuru citu lidzekli, art no vakcinacijas
var veidoties blakusefekti. Visplasak min tiesi miokarditu
(sirds muskula iekaisums), ko nenoliedzami art var
saistit ar sirds aritmiju paaugstinatu risku. lzraéla starp
divarpus miljoniem par 16 gadiem vecaku cilvéku, kas
sanéma Pfizer-BioNTech vakcinu, fikséti 54 miokardita
gadijumi. Miokardita prognozéjamais biezums ir 213
gadijumi starp 100 000 vakcinéto. 22% no miokardita
gadijumiem definéti ar vidéjas slimibas norisi, paréjie - ar
vieglu [13].
Sobrid ir lielaka skaidriba par sirds aritmiju risku
veicinosiem faktoriem un sastopamibu, to iespéjamiem
céloniem un citu valstu novérojumiem. Lai labak varétu
sniegt atbalstu CoV-19 pacientiem, kuriem art ir sirds
un asinsvadu sistémas saslimsanas, Eiropas kardiologu
biedribas specialisti izstradajusi vadlinijas, lai akcentétu
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svarigako informaciju, kas jazina pacientam. Vadlinijas
akcentéti atseviski stavok|i un saslimsanas, ko saista ar
smagu CoV-19 norisi un tie ir $adi: vecums virs 65 gadiem
un vismaz viena blakus saslimsana; par 70 gadiem vecaki
pacienti; hroniska obstruktiva plausu slimiba; astma;
hroniska sirds mazspéja; atseviskas sirds aritmijas;
koronara artériju slimiba; pédéjos tris ménesos veikta
koronaras artérijas revaskularizacija; kermena® masas
indekss virs 35 kg/m?2 vai virs 30 kg/m2 ar vismaz vienu
vai vairakam blakus saslim$anam; sirpjveida anémija;
pédéjos sesos méne3os veikta organa transplantacija;
hipertrofiska kardiomiopatija ar obstrukciju; hroniska
nieru slimiba (glomerularas filtracijas atrums zem 15
mL/min) un nekontroléta cukura diabéta saslimsana.
Loti svarigi turpinat arsta noziméto terapiju. Pieméram,
raksta sakuma noradita angiotenzina konvertéjosa
enzima divu receptora loma CoV-19 patogenézé. Lieto
arT medikamentus, kas bloké 3o receptoru, lai arstétu
arterialu hipertensiju, tomér S0 medikamentu lietosana
neietekmé CoV-19 virusa iek|G$anu SUnas. Atseviskos
gadijumos batu nepiecieSsama terapijas pielagosana,
Tpasi, ja pacientu ar CoV-19 hospitalizé. Pieméram,
CoV-19 terapija var nozimét deksametazonu vai
metilprednizolonu, kas var mijiedarboties ar varfarinu,
ko nereti pacienti lieto saistiba ar atriju fibrilaciju
trombozes veido$anas prevencijai, jo mijiedarbiba var
izpausties ar pastiprinatu varfarina darbibu un tadéejadi
ir nepiecie$ams monitorét INR. Lietojot antiretroviralus
lTdzeklus, pieméram, remdesiviru, ir potenciala iespéja
mijiedarboties ar antiaritmiskiem [idzekliem un batu
nepieciesams elektrokardiografijas monitorings.
lesaka ari izvairities no apiksabana un rivaroksabana
lieto%anas, kas ir antiokoagulacijas Iidzekli, ko arT var
lietot atriju fibrilacijas trombozes profilaksei. lesp&jama
mijedarbiba arT ir statina lidzekliem - rosuvastatinam vai
atorvastatinam un visbeidzot, antiretroviralie [dzekli
var mijiedarboties ar varfarinu un bdtu nepieciesams
monitorét INR. Ari kolhicinu var izmantot CoV-19
pacientu arstésana un ir iespéjama mijiedarbiba ar




statiniem, attiecigi statinu devas jasamazina. lespé&jama
art mijiedarbiba ar CYP3A4 inhibitoriem (pieméram,
tikagrelors) un attiecigi batu jaapsver kolhicina devas
samazinasana. ArT ieprieks pieminéto lidzek|u hlorokvina
un hidroksihlorokvina preperati var mijiedarboties ar
beta blokatoriem un citiem QT pagarinosiem Iidzekliem,
fdz ar ko bdtu nepieciesams elektrokardiografijas
monitorings [12]. Batiski piebilst, ka iepriek§ minétos
lidzeklus CoV-19 infekcijas slimibas arstésana lielakoties
pielieto tikai hospitalizétiem pacientiem un arsta
atbildiba ir rékinaties ar potencidlu mijiedarbibu ar
citiem lietotiem medikamentiem.

Attiectba uz CoV-19 vakcinaciju, noradits, ka vakcinacija
ir un paliek efektivs terapijas veids, k& novérst smagu
CoV-19 infekcijas saslim$anu. Vakcinacijai ir maz
kontrindikaciju un kardiovaskularas saslim$anas nav to
skaita.

Vakcinacija ir un paliek efektivs
terapijas veids, ka novérst
smagu CoV-19 infekcijas
saslim$anu. Vakcinacijai ir maz
kontrindikaciju un
kardiovaskularas saslim$anas
nav to skaita

Visbeidzot, lai novérstu risku saslimt ar CoV-19, kas var
palielinat risku sirds aritmiju attistibai, nepieciesams
ievérot profilaktiskus un preventivus pasakumus:
izvairities no kontakta ar inficétiem cilvékiem; ievérot
divu metru distanci; mazgat rokas ar ziepém un siltu
ddeni vismaz 20 sekundes; klepojot vai $kaudot
aizsegt muti vai degunu ar salveti vai elkoni; izvairities
pieskarties acim, degunam un mutei, kontakté&joties ar
citiem cilvékiem; ievérot sanitarus apstaklus un lietot
dezinfektorus virsmu tiridanai; ja ir drudza simptomi,
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klepus vai pneimonija, ievérot pasizolaciju un vérsties péc
mediciniskas palidzibas, ka ari neaizmirst par fiziskam
aktivitatém, kas ir batiski ari venozas trombembolijas
prevencijai un visparéjas dzives kvalitates veicinasanai
[12].
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