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Akutní COVID 19

Myokardiální postižení 
(pozitivní troponin nebo 
pozitivní BNP) u 12-62% osob, 
u těchto osob vyšší mortalita 
(51% vs 4,5%)



Akutní COVID 19 a myokarditis
Bolesti, dušnost

EKG

Laboratoř

Echokardiografie

MRI

Endomyokardiální biopsie





Méně než 2%



Prosinec 2021







Akutní COVID 19 a akutní koronární 
syndrom



Akutní COVID 19 a arytmie



Akutní COVID 19 a arytmie
700 pacientů s COVID 19-9 srdečních 
zástav, 25 FS, 9 bradykardie, 10 NSKT
Závislé na přidružené základní nemoci



Akutní COVID 19 a arytmie

Pokles o 47%



Akutní COVID 19 a srdeční selhání



Akutní COVID 19 a srdeční selhání



Post COVID





Komplikace vakcinace proti COVID 19
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Výskyt myokarditidy je vyšší u mladší populace 13 
až 23 let (p<0.0001)  80% u mužů.
U skupiny 12-15 let, byl výskyt myokarditidy po 
očkování 19x vyšší než je výskyt v této věkové 
skupině.
Výskyt po 2. dávce byl 5x vyšší.

67%  výskytu bylo po BNT162b2 (Pfizer BioNTech)

Z celkového výskytu myokarditidy 6 osob umřelo 
(1.1%), dva ve věku pod 20 let. 











Kazuistika
Hokejista XY 20 let, negativní osobní anamnéza (pouze opakované fraktury z hokeje)

RA: sestra AVRT, dědeček aneurysma aorty

Očkovaný proti COVID 19

Odeslán pro neg T vlny, deprese ST úseku, KES, hraniční QTc



2020 2021



Kazuistika
EKG bez patologie

Echokardiografie normální rozměry, bez poruchy diastolické fce, minimální mitrální a 
trikuspidální regurgitace

Laboratoř: vyšší gamaglobuliny

MRI EF 43%, bez pozdního sycení

CT koronarografie negativní nález



Kazuistika 
Kontrola za 3 měsíce

EKG holter ojedinělé SVES

MRI: EF 45%

Spiroergometrie: 4,7 W/kg, VO2 max 5066 ml (138% normy), VO2 max ml/kg/min 50





Děkuji za pozornost


