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Viiv infekce SARS-CoV-2 [ onemocnéni COVID-19 na
kardiovaskularni systéem jako polysystémovéeho onemocneéni

 Onemocnéni COVID-19 — mimo postizeni HCD vytvari v organizmu zanét cévni stény:
subklinicky i systémovy

« 2020 — 2021: vyssi vyskyt akutniho koronarniho syndromu (AKS) v mladsich
veékovych skupinach a to ¢asto bez pritomnosti vyssSich hodnot tradi¢nich rizikovych
faktorech (1,2). Fatalni dusledky predevsim u starsich pacientt (3).

* Mozny vliv infekce SARS-CoV-2 / onemocnéni COVID-19 na kardiovaskularni systém
pri akutnim koronarnim syndromu (AKS) i u mladsich?
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Cil studie

Analyzovat vliv infekce SARS-CoV-2 a souvisejiciho o€kovani na
klinické a laboratorni parametry u mladsich pacientl s akutnim
koronarnim syndromem (AKS).




Metodika

« Pacienti do 65 let véku hospitalizovani na Oddéleni intenzivni péce Kliniky kardiologie IKEM
v obdobi 04/2022 — 06/2023 pro akutni koronarni syndrom - jako jediné zarazovaci kritérium

(souhlas se zarazenim do studie)

+ 44% vysetreno béhem hospitalizace, 56% vysetfeno ambulantné (prezentované vysledky

jsou z obdobi hospitalizace)

« Dotaznik, fyzikalni vySetreni, odbéry na stanoveni metabolickych rizikovych faktoru a
kardiospecifickych markert + parametry ziskané pri hospitalizaci + ukazatele zanétu véetné

systemic immune-inflamation index — Sll (pocet trombocytl x pocet neutrofilt / lymfocytl

* Kontinualni veliéiny s abnormalni distribuci byly log transformovany (troponin, C-reaktivni

protein, Sll), hodnoceni rozdilii provedeno neparovym t-testem
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Vék (léta)

Zeny (%)

Koureni (%)

Diabetes mellitus (%)
Hypertenze (%)

Obvod pasu (cm)
Systolicky TK (mmHg)
Glykemie (mmol/l)
Glykovany hemoglobin (%)
C-reaktivni protein (mg/l)
Sl (x 10°/1)
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Zavery

 Nase data z této predbézné analyzy ukazuji na mensi postizeni
myokardu u pacientu s akutnim koronarnim syndromem, ktefri
prodelali COVID 19 a byli ockovani ve srovnani s pacienty
heocCkovanymi. Y

g —

« Analyzované parametry poskozeni myokardu‘ockovanych pacientl s -
akutnim koronarnim syndromem, kteri prodélali COVID 19 byly témeér
identické s parametry pacientt, kteri COVID 19 neprodélali.
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