
Infectia Covid-19 si afectiunea cardiovasculara 

 

 

 

 
Prof. Valeriu Revenco 





Infectia Covid-19.  Infornatii generale. 



Infectia Covid-19 

 
ÅCOVID -19 este cauzat de un nou betacoronavirus numit oficial de OMS drept SARS-CoV-2 

ÅSARS-CoV-2 este mai stabil pe plastic ǒƛ ƻסŜƭ inoxidabil, ŘŜŎŃǘ pe cupru ǒƛ carton, iar virusul viabil a fost detectat ǇŃƴŇ la 
72 de ore de la aplicarea pe aceste ǎǳǇǊŀŦŜסŜ.  Transmiterea are loc ´n primul r©nd printr-o combinaἪie de rŁsp©ndire 
prin picŁturi Ἠi contact direct Ἠi indirect Ἠi poate fi, de asemenea, transmisŁ ´n aer.  

ÅPerioada de incubaἪie viralŁ este de 2-14 zile, (mai frecvent 3ï7 zile)1 

Å  PacienἪii sunt contagioἨi ´n perioada de latenἪŁ. SARS-CoV-2 poate fi iniἪial detectat cu 1-2 zile ´nainte de debutul 
simptomelor tractului respirator superior . 

Å  S-a constatat cŁ cazurile uἨoare au un clearance viral precoce, 90% dintre aceἨti pacienἪi test©nd ´n mod repetat 
negativ reacἪia de polimerizare ´n lanἪ pentru revers transcriptazŁ (RT-PCR) p©nŁ la ziua a 10-a dupŁ debut.  

ÅDimpotrivŁ, toate cazurile severe au fost pozitive ´n ziua a 10-a de la debut Ἠi chiar dupŁ acest termen. Durata medie 
rŁsp©ndirii a virale a fost de 20 de zile (intervalul: 17ï24 zile) la supravieἪuitori.  Cea mai lungŁ duratŁ observatŁ a 
eliminŁrii virusului la supravieἪuitori a fost de 37 de zile2. 

 

1. Guo YR, Cao QD. et al. Mil Med Res, 2020;7(1):11. https://doi.org/10.1186/s40779-020-00240-0  

2. Zhou F. et al.  Lancet, 2020. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30566-3  
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Figura 3. EvoluἪia ´n timp a rezultatelor testelor de laborator pentru COVID-19 



COVID-19 este o afecѿiune glucosteroid sensibilŁ (!):  

 ´nsŁ timpul iniѿierii  tratamentului este esenѿial (!) 
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Covid-19: controverse in luarea deciziilor 

ÅLuarea unei decizii luand in consideratie raportul de risc / beneficiu ƞƴ anumite momente a fost ( este se in 
present)  dificil.  

 

ÅActualmente,  deja putem analiza  datele disponibile din peste 20 de studii controlate care ŀǊŀǘŇ 
eficacitatea,   ǎƛƎǳǊŀƴǚŀ unor tratamente si  beneficiu in reducerea mortalitatii . 

 

ÅActualizarile in ghidurile pt medicina practica vin cu intarziere (WHO, NIH). 

 

ÅDe aceia, unele societati medicale vin cu recomandari/ mesaje curente imediat dupa ce au aparut 
rezultatele unor studii bazate pe evidenta (Front Line COVID-19 Critical Care Alliance: Prophylaxis & Treatment Protocols for COVID-19 = 

03.12.2020;  17.01.2021). 

 



Terapia farmacologicŁ pentru COVID ´n dependenѿŁ de faza bolii: Ce 
s-a dovedit a fi efectiv ѽi ce a eѽuat? 

Perioada de pre-

expunere/Post expunere/ 

IncubaἪie 

Faza simptomaticŁ Faza pulmonarŁ/ 

inflamatorie 

Hidroxiclorochina (Plaqenil) Beneficiu neclar FŁrŁ beneficiu ? TendinἪŁ de a dŁuna 

Remdesivir nct ?? Reduce timpul p´nŁ la ´nsŁnŁtosire 

FŁrŁ beneficiu asupra mortalitŁἪii 
FŁrŁ beneficiu 

Lopivinar-Ritonavir nct FŁrŁ beneficiu FŁrŁ beneficiu 

Interferonul ‌Ⱦ‍ Inhalator? Beneficiu FŁrŁ beneficiu ? TendinἪŁ de a dŁuna 

Tocilizumab nct nct FŁrŁ beneficiu 

Ser convalescent nct PuἪin probabil FŁrŁ beneficiu 

Corticosteroizi nct ? TendinἪŁ de a dŁuna BENEFIC 

Ivermectin BENEFIC BENEFIC BENEFIC 



Profilaxia Infectiei Covid-19 (coctailul magic). 

Å magic-bullet/cocktail=glontul majic/coctail: 
  
ÅVitamin  D3 1000-3000 iu/day. Note RDA (Recommended Daily Allowance) is 800-1000 iu/day. The safe upper-dose daily limit  is 

likely < 4000 iu/day.  
 

ÅVitamin  C 500 mg BID  (twice daily)   
 

ÅQuercetin 250 mg daily (supliment, flavonoid). Note that prolonged high dose quercetin has very rarely been associated with 
hypothyroidism. Quercetin should be used with caution in patients with hypothyroidism and TSH levels should be monitored. 
 

ÅMelatonin /supliment tab 1,3 si 5 mg, probabil nu slow-release/ (slow release): Begin with 0.3mg and increase as tolerated to 2 mg 
at night/ for its antioxidant properties and stabilization of the circadian rhythms. 
 

Å Zinc (tab 15, 30, 50 mg)  30-50 mg/day (elemental zinc).   
 

Å Famotidine 20-40 mg/day.  
 

ÅB complex vitamins. 
 

Å Ivermectin ( for postexposure prophylaxis)== 150-200 ug/kg orally (repeat on day 2). Alternative strategy is a dose of 12 mg within 
24 hours of symptom onset and then repeated 24 hours later. 
 

  
ÅOptional/Experimental: Interferon -Ŭ nasal spray for health care workers 

 
 

 
 
 

Front Line COVID-19 Critical Care Alliance: Prophylaxis & Treatment Protocols for COVID-19 // 17.01.2021). 

 
  

 



Tratamentul Covid-19, evolutie moderata. 

ÅEnoxaparin 60 mg daily. Consider increasing the dose to 1mg/kg q 12 hourly in those with a high D-
Dimer or an increasing D-Dimer (see Xa monitoring below).  
 
ÅMethylprednisolone (fiole 40,125 si 250 mg) 40 mg q 12 hourly ; increase to 80 mg and then 125mg q 

12 hourly in patients with progressive symptoms and increasing CRP. There is now overwhelming and 
irrefutable evidence that corticosteroids reduce the risk of death in patients with the pulmonary phase of 
COVID-19 i.e those requiring  supplemental oxygen or higher levels of support.  The role of inhaled 
corticosteroids (budesonide) is unclear and appears to be rather limited. Studii:  Metilprednizolonul este 
mai benefic in reducerea mortalitatii vs dexametazona, hidrocortizona. 
 
ÅOptional (not recommended): Remdesivir, 200 mg IV loading dose D1, followed by 100mg day IV 

for 9 days.  This agent has been reported to reduce time to recovery (based on an ordinal scale) in 
patients requiring low levels of supplemental oxygen. [135,136] The recently published SOLIDARITY 
trial demonstrated no mortality benefit of this agent in the entire treatment cohort or any subgroup. 
Considering the high cost of this agent and the lack of benefit on patient centered outcomes the role of 
this drug seems very limited. 
 
ÅN/C (nasal cateter) 2L /min (if  required (max 4 L/min; consider early t/f to ICU for escalation of care 

 
 

Front Line COVID-19 Critical Care Alliance: Prophylaxis & Treatment Protocols for COVID-19 // 17.01.2021). 
 

 

 



Tratamentul Covid-19, evolutie cu progresia simptomelor respiratoria 
(hypoxia, care necesita inh O2  > 4 l/min). 

Á  Methylprednisolone 80 mg loading dose then 40 mg q 12 hourly for at least 7 days and until transferred out of 
ICU. In patients with an increasing CRP or worsening clinical status increase the dose to 80 mg q 12 hourly (then 
125mg q 12 hourly), then titrate down as appropriate.  Pulse methylprednisolone 250 -500 mg mg/day may be 
required.  Methylprednisolone is the corticosteroid of choice. 

 
Á   Ascorbic acid (Vitamin  C) 3g IV  q 6 hourly  for at least 7 days and/or until transferred out of ICU. Note caution 
with POC glucose testing (see below). Oral absorption is limited by saturable transport and it is difficult  to achieve 
adequate levels with PO administration. However, if  IV Vitamin C is not available, attempts should be made to 
administer PO vitamin C at a dose of 1g every 4-6 hours.  

 
Á  Full  anticoagulation: Unless contraindicated we suggest FULL anticoagulation (on admission to the ICU) with 
enoxaparin, i.e 1 mg kg s/c q 12 hourly (dose adjust with Cr Cl < 30mls/min). There is now good evidence that high 
intensity anticoagulation reduces mortality of hospitalized patients with COVID-19.  Heparin is suggested with CrCl 
< 15 ml/min. Due to augmented renal clearance patients may have reduced anti-Xa activity despite standard dosages 
of LMWH.We therefore recommend monitoring anti-Xa activity in underweight and obese patients, those with chronic 
renal failure and in those patients with an increasing D-dimer, aiming for an anti-Xa activity of 0.6-1.1 IU.ml. 

 
Å Note: A falling SaO2 and the requirement for supplemental oxygen should be a trigger to start antiinflammatory 
treatment.  

ÅNote: Early termination of ascorbic acid and corticosteroids will likely result in a rebound effect with clinical 
deterioration.  

 
Front Line COVID-19 Critical Care Alliance: Prophylaxis & Treatment Protocols for COVID-19 // 17.01.2021). 
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Infectia Covid-19 si afectarea sistemului cardiovascular 



Mecanismele fiziopatologice ale afectŁrii sistemului 
cardiovascular ´n contextul infecѿiei COVID-19 

 
Å Receptorul gazdŁ prin care SARS-CoV-2 intrŁ ´n celule pentru a declanἨa infecἪia este 

enzima de conversie a angiotensinei 21. 

Å  ECA2 este o proteinŁ multifuncἪionalŁ. Rolul sŁu fiziologic primar este conversia enzimaticŁ 
a angiotensinei (Ang) II ´n Ang- (1-7) Ἠi Ang I ´n Ang- (1ï9), care sunt peptide protectoare 
pentru sistemul CV.  

Å Cu toate acestea, ´n contextul COVID-19, ECA2 este de asemenea implicatŁ ´n SARS prin 
funcἪia sa de receptor al coronavirusului.  Legarea proteinei spike SARS-CoV-2 la ECA2 
faciliteazŁ intrarea virusului ´n celule epiteliale din alveolele pulmonare, unde este exprimat 
puternic,  

Å Iata de ce COVID -19 este ´n primul r©nd o boalŁ respiratorie  

Å  Ċn plus, pe l©ngŁ plŁm©ni, ECA2 este foarte exprimatŁ ´n Ἢesutul cardiac, vasele sanguine Ἠi 
tractul gastrointestinal2.  

Å BCV pot fi, de asemenea, un fenomen primar, av©nd ´n vedere rolul patofiziologic important 
al SRA/ECA2 ´n sistemul CV Ἠi faptul cŁ ECA2 este exprimatŁ la nivel de cord, celulele 
vasculare Ἠi pericite3. 

1. Walls AC et al.,  Cell, 2020. https://doi.org/10.1016/j.cell.2020.02.058  

2. Chen Cet al.,  Herz, 2020. https://doi.org/10.1007/s00059-020-04909-z  

3. Fang L. et al.,  Lancet Respir Med, 2020. https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30116-8  

 

 

 

 



Mortalitatea in Covid-19 

ÅIn China cazul-fatalitate este cel mai mare la grupele de v©rstŁ mai mare: raportul de fatalitate a cazurilor a 
fost de 0,32 la pacienἪii cu v©rsta <60 ani, comparativ cu 6,4% la pacienἪii cu v©rsta peste> 60 de ani1 . 

Å Ċn Italia, fatalitatea a variat de la 0% sub v©rsta de 30 de ani la 3,5% pentru v©rsta 60ï69 ani Ἠi 20% peste 
80 de ani. Acest lucru subliniazŁ faptul cŁ creἨterea v©rstei este un factor important de risc pentru cursul 
sever al infecἪiei2. 

ÅBCV subiacentŁ este, de asemenea, asociatŁ cu un risc mai mare pentru o infecἪie severŁ cu COVID-19. Cu 
toate acestea, ´ntr-un studiu de cohortŁ retrospectivŁ a 72 314 cazuri , pacienἪii cu comorbiditŁἪi CV au avut 
un risc de mortalitate de cinci ori mai mare (10,5%), fŁrŁ ajustarea pentru v©rstŁ3.  

ÅAnalizele multinaἪionale de cohortŁ vor oferi mai multe informaἪii cu privire la prevalenἪa Ἠi riscul de 
comorbiditŁἪi CV ´n infecἪia cu COVID-19. ExistŁ multiple mecanisme potenἪiale care explicŁ motivul pentru 
care cursul bolii este mai sever la pacienἪii cu factori de risc CV subiacenἪi Ἠi BCV. 

 

1. Verity R. et al.. The Lancet Infectious Diseases, 2020. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30243-7 

2. Onder G. et al.,  JAMA, 2020. https://doi.org/10.1001/jama.2020.4683  

3. Wu Z. et al.,  JAMA, 2020. https://doi.org/10.1001/jama.2020.2648  

 

 

  

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30243-7
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30243-7
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30243-7
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30243-7
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30243-7


Autopsiile pacientilor cu infectia Covid-19 

ÅA fost evidenἪiata infiltrarea miocardului de cŁtre celulele inflamatorii mononucleare interstiἪiale1.  

ÅInfecἪiile cu COVID-19 sunt asociate cu niveluri crescute ale biomarkerilor cardiaci din cauza leziunii 
miocardice. Este probabil ca leziunile miocardice Ἠi nivelurile crescute de biomarkeri sŁ fie asociate cu 
miocarditŁ Ἠi ischemie indusŁ de infecἪie2. 

Å Ċntr-un studiu realizat  la 416 pacienἪi dintre care 57 au decedat, afectarea cardiacŁ a fost o constatare 
comunŁ (19,7%). Din r©ndurile pacienἪilor decedaἪi 10,6% se prezentau cu  BAC;  4,1% cu IC Ἠi 5,3% 
cu boli cerebrovasculare. La analizele ajustate multivariabile, leziunea cardiacŁ a fost asociatŁ ´n mod 
semnificativ Ἠi independent cu mortalitatea3. 

 

 

 
1. Xu Z. et al.,  The Lancet Respiratory Medicine, 2020. https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30076-X  

2. Madjid M,  JAMA Cardiol, 2020. https://doi.org/10.1001/jamacardio.2020.1286  
3. Shi S. et al.,  JAMA Cardiology, 2020. https://doi.org/10.1001/jamacardio.2020.0950  

  







Mecanismele de actiune a inhibitorilor ECA  
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Inhibitorii  ECA si  antagonistii  receptorilor  de angiotenzinaII / sartrane  

* In doze mari aceste preparate pot fi administrate in 2 prize  

Antagonistii  receptorilor  angiotensinei  II  

Losartan 50-100 (1) *  

Valsartan 80-320 (1)  

Irbesartan 150-300 (1)  

Telmisartan 40-80 (1)  

Candesartan 16-32 (1)  

Inhibitorii  ECA 

Benazepril 20-40 (1) *  

Captopril 25-150 (2-3) 

Enalapril 10-40 (1) *  

Fosinopril 20-40 (1) *  

Lisinopril 20-40 (1)  

Moexipril 7,5-30 (1) *  

Perindopril 4-8 (1) *  

Quinapril 20-80 (1) *  

Ramipril 2,5-20 (1) *  

Trandolapril 2-4 (1)  



Mecanismele de actiune a inhibitorilor ECA  
 si inhibitorilor angiotesninei II  
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Relaѿiile dintre hipertensiunea arterialŁ, enzima de conversie a angiotensinei 2 ѽi COVID-19 

ÅPrevalenἪa hipertensiunii arteriale preexistente pare a fi mai mare la pacienἪii cu COVID-19 care dezvoltŁ boalŁ severŁ.  

Å   

ÅAv©nd ´n vedere rolul  important al sistemului reninŁ-angiotensinŁ-aldosteronŁ (RAAS ) / ACE2 ´n fiziopatologia 
hipertensiunii arteriale, este posibil ca disregularea acestui sistem sŁ fie importantŁ. 

ÅS-a propus cŁ tratamentul  hipertensiunii arteriale cu inhibitori  RAS poate influenἪa legarea SARS-CoV-2 la ACE2 , 
promov©nd boala.  
 

ÅAceasta se bazeazŁ pe unele descoperiri experimentale conform cŁrora inhibitorii  RAS ar putea provoca o creѽtere 
compensatorie a nivelului de ACE2 ,  Ἠi cŁ inhibitorii  ACE pot fi dŁunŁtori la pacienἪii expuἨi la SARS-CoV-2.  
 

ÅCu toate acestea, este important sŁ subliniem cŁ nu existŁ dovezi clare cŁ utilizarea unor inhibitori  ai enzimei de conversie a 
angiotensinei (ACEI) sau blocanἪii receptorilor de angiotensinŁ (ARB)  conduc la ́ mbunŁtŁἪirea reglŁrii ACE2 ́ n Ἢesuturile 
umane. Datele disponibile din probele de s©nge sugereazŁ cŁ nu existŁ o asociere ́ ntre nivelurile circulante ale ACE2 Ἠi 
utilizarea antagoniἨtilor RAAS.   

 

Å se pare cŁ ́ n modelele experimentale BRA pot avea o influenѿŁ potenѿial protectoare.  P©nŁ ́ n prezent, nu existŁ dovezi clinice 
care sŁ susἪinŁ efectele adverse sau benefice ale inhibitorilor  RAS la pacienἪii cu COVID-19 

 

ÅPacienἪii aflaἪi pe inhibitorii  ECA sau BRA nu ar trebui sŁ-ѽi opreascŁ tratamentul.  

 

 

 ESC Guidance for Diagnosis and Management of CVD during the COVID-19 Pandemic (Last updated on 10 June 2020). 

 



COVID-19 ѽi anomaliile de coagulare 
 

ÅNivelurile crescute ale D- dimerilor (> 1 g/L) au fost puternic asociate cu mortalitatea intraspitaliceascŁ 
Ἠi aceastŁ relaἪie a fost menἪinutŁ ´n analize multivariate1.  

 

ÅMai mult dec©t at©t, experienἪa chinezŁ Ἠi italianŁ subliniazŁ faptul cŁ modificŁri discrete ale 
nivelurilor de D-dimeri pot fi observate precoce ´n evoluἪia bolii p©nŁ la dezvoltarea stadiului de 
progresie rapidŁ. 

 

ÅIn special, experienἪa din China indicŁ creἨterea D-dimerilor fiind foarte predictivŁ pentru 
evenimentele adverse ´n COVID-19. 

 

 

1. Danzi GB.,  Eur Heart J ,2020;doi: 10.1093/eurheartj/ehaa254. 

 

 



Infecѿia cu COVID-19 ѽi aritmiile cardiace 
 

ÅInfecἪiile virale sunt asociate cu disfuncἪie metabolicŁ, inflamaἪie miocardicŁ, Ἠi activarea sistemului 
nervos simpatic, efectul aritmogen al unor medicamente, care la un loc predispun la aritmii cardiace1. 

 

Å Ċntr-un raport recent axat pe pacienἪi spitalizaἪi cu COVID-19, 16,7% dintre pacienἪi au prezentat 
aritmii, care s-au clasat pe locul doi ´n r©ndul complicaἪiilor grave dupŁ SDRA. Aritmia a fost 
observatŁ la 7% dintre pacienἪii care nu au necesitat tratament ´n UTI Ἠi la 44% dintre subiecἪii care 
au fost internaἪi ´ntr-o UTI2.  

 

Å De luat in consideratie: fibrilaἪia atrialŁ, dereglŁrili de conducere intraventricularŁ, tahicardia 
ventricularŁ Ἠi fibrilaἪia ventricularŁ. 

 

 

 

1. FLCCC Alliance ς COVID-19 Management Protocol,  2021 01-17;   www.flccc.net 

2. Zhou F. et al.,  Lancet, 2020. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30566-3  

 

 



Potenѿialele leziuni cardiace ´n COVID-19 
 

ÅGuan et al. au extras datele de la 1099 pacienἪi COVID-19 de la 552 de spitale din 31 de 
provincii/municipalitŁἪi provinciale Ἠi au descoperit cŁ 90 din 675 (13,7%) erau cu un nivel crescut de 
creatininkinazŁ Ἠi 277 din 675 (37,2%) au prezentat un nivel crescut de lactat dehidrogenazŁ1. 

ÅIn alt studiu ï  13,0% din pts au prezentat creἨterea creatinekinazei si troponina I high-sensitive 
crescutŁ -  la 7,2 % din  cazuri2. 

Å DisfuncἪia miocardicŁ poate fi si indirectŁ, cauzatŁ de reducerea aportului de oxigen, insuficienἪŁ 
pulmonarŁ severŁ Ἠi furtuna citokinicŁ dupŁ infecἪia SARS-CoV-2. Cu toate acestea, existŁ Ἠi 
posibilitatea ca aceasta sŁ fie atribuibilŁ scŁderii activitŁἪii ECA2 la nivel de cord, la fel ca ´n cazul 
SARS-CoV-2.  

 

 

1. Guan WJ et al.,  N Engl J Med., 2020.  Epub ahead of print] 
2. Chen N. et al., N Engl J Med., 2020. Epub ahead of print] 

 



Leziunile cardiace  ´n infecѿia COVID-19 
 

ÅLeziunea miocardicŁ asociatŁ cu SARS-CoV-2 a apŁrut la 5 dintre primii 41 de pacienἪi diagnosticaἪi cu 
COVID -19 ´n Wuhan, care a avut drept manifestare principalŁ creἨterea nivelurilor de hs-cTnI (> 28 pg/ml)1.  

ÅUnii dintre pacienἪi au mers mai ´nt©i la medic din cauza simptomelor cardiovasculare. Ċn prezentarea 
pacienἪilor au predominat simptomele cardiovasculare cum ar fi  palpitaἪiile cardiace Ἠi senzaἪia de presiune 
toracicŁ faἪŁ de simptomele respiratorii, cum ar fi febra Ἠi tusea, pentru ca ulterior pacienἪilor sŁ li se 
stabileascŁ diagnosticul de COVID-19. 

ÅPrintre persoanele decedate din cauza COVID-19 raportate de NHC, 11,8% dintre pacienἪii fŁrŁ BCV 
subiacente au avut leziuni cardiace substanἪiale, cu niveluri crescute de cTnI sau stop cardiac ´n timpul 
spitalizŁrii. 

ÅAstfel, monitorizarea pacienἪilor ar trebui sŁ includŁ un numŁr de teste de laborator, bazate pe experienἪa 
deja acumulatŁ ´n ceea ce Ἢine de managementul acestui grup heterogen de pacienἪi2. 

ÅIncidenἪa simptomelor cardiovasculare este ridicatŁ, datoritŁ rŁspunsului inflamator sistemic cu eliberarea 
de citokine proinflamatorii . InsuficienἪa respiratorie Ἠi hipoxia ´n COVID-19 pot provoca deteriorarea 
miocardului ; medicatia administrata la fel ar putea declansa unele afectuiuni CV 3. 

 

1. Huang C. et al., The Lancet, 2020;395(10223):497-506. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5 

2. Alhogbani T.,   Ann. Saudi Med., 2016;36, 78ï80. 

3. Inciardi RM. et al.,  JAMA Cardiol, 2020. https://doi.org/10.1001/jamacardio.2020.1096  

4.   

 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5


Metoda de evaluare /ƻƴǎƛŘŜǊŀǚƛƛ diagnostice la ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ cu COVID-19 

NT-proBNP/BNP Date controversate despre NT-proBNP. Oƴ cohorta  MERS-CoV, NT-pro-BNP a 

fost crescut, dar acesta ar putea fi un fenomen normal pentru ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ ŀŦŜŎǘŀǚƛ 

de COVID-19 

Nivele mai ƞƴŀƭǘŜ ale NT-proBNP ƞƴ cohorta ŎƘƛƴŜȊŇ au fost asociate cu o 

necesitate mai ƞƴŀƭǘŇ de internare ƞƴ UTI 

Troponina Troponina high-sensitive ar putea fi ǳǘƛƭŇ pentru evaluarea riscului la ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ 

ce ƴŜŎŜǎƛǘŇ ƞƴƎǊƛƧƛǊƛ ƞƴ UTI Ǔƛ pentru identificarea ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ cu leziune 

ƳƛƻŎŀǊŘƛŎŇ ǎƛƭŜƴǚƛƻŀǎŇ 

D-dimeri Date din focarul ƛƴƛǚƛŀƭ din Wuhan ŘŜƳƻƴǎǘǊŜŀȊŇ o conexiune ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǘƛǾŇ cu 

necesitatea ƛƴǘŜǊƴŇǊƛƛ ƞƴ UTI Ǔƛ mortalitate 

Procalcitonina  Marker al ƛƴŦŜŎǚƛŜƛ bacteriene, este mai ǇǊƻōŀōƛƭŇ ŎǊŜǓǘŜǊŜŀ la ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ ce vor 

necesita ƞƴƎǊƛƧƛǊƛ ƞƴ UTI 

Analiza ƎŜƴŜǊŀƭŇ a 

ǎŃƴƎŜƭǳƛ 

Frecvent ŘŜƳƻƴǎǘǊŜŀȊŇ leucopenie/limfopenie 

Trombocitele reduse sunt asociate cu prognostic nefavorabil 

IL-6 Unde este ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŇ; ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǚƛƛƭŜ ƞƴŀƭǘŜ sunt asociate cu prognostic 

nefavorabil  

Feritina  Marker al prognosticului nefavorabil; ƳƻŘƛŦƛŎŇǊƛ semnificative sunt raportate la 

ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ cu COVID-19  

CT cardiac De a fi luat ƞƴ considerare ƞƴ cazurile incerte la ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ cu troponine crescute 

cu sau ŦŇǊŇ leziuni obstructive pe arterele coronare 

ECG la ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ cu MERS-CoV, ECG cu 12 ŘŜǊƛǾŀǚƛƛ de obicei ŘŜƳƻƴǎǘǊŜŀȊŇ inversia 

ŘƛŦǳȊŇ a undelor T ƞƴ cazul ƛƳǇƭƛŎŇǊƛƛ miocardice; aceasta ar putea fi ŘƛƴŀƳƛŎŇ. 

aƻŘƛŦƛŎŇǊƛ la ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ cu COVID-19 au fost de asemenea descrise 

Ecocardiografie  Ar putea demonstra ŘƛǎŦǳƴŎǚƛŜ ǎƛǎǘƻƭƛŎŇ ƎƭƻōŀƭŇ sau ǊŜƎƛƻƴŀƭŇ cu sau ŦŇǊŇ efuzie 

ǇŜǊƛŎŀǊŘƛŎŇ sau vice-versa. 

Testele de evaluare la pacienἪii cu COVID -19 Ἠi afectare cardiovascularŁ 



Infecѿia COVID-19 la pacienѿii cu boli cardiovasculare preexistente 
 

Å Conform datelor cu privire la mortalitate prezentate de NHC, 35% din pacienἪii cu infecἪie cu SARS-CoV-2 au prezentat antecedente de hipertensiune 
arterialŁ, iar 17% antecedente de BAC. 

 

Å Ċntr-un studiu, ce a inclus pacienἪi COVID-19 cu simptome severe, 58% au avut hipertensiune arterialŁ, 25% boli cardiace Ἠi 44% aritmii 1.  

 

Å V©rstnicii cu comorbiditŁἪi ´n special cei cu hipertensiune arterialŁ, BAC sau diabet au o probabilitate mai ´naltŁ de a contacta 
infecἪia SARS-CoV-2. Mai mult dec©t at©t, datele aratŁ cŁ pacienἪii cu v©rstŁ > 60 de ani care au fost infectaἪi cu SARS-CoV-2 au 
avut simptome sistemice Ἠi pneumonie mai severŁ dec©t pacienἪii cu v©rsta Ò60 de ani2.  

 

Å Persoanele cu BCV au o probabilitate mai ´naltŁ de a contacta infecἪia  Covid-19 si, in timp ce   s-au infectat, BCV subiacente pot 
agrava pneumonia, creἨte severitatea simptomelor si au adesea favoriza un prognostic mai nefavorabil. 

 

Å  Afectarea cardiaca poate fi  condiἪionatŁ si de preparatele medicamentoase utilizate pe parcursul tratamentului infecἪiei COVID-19. 
Glucocorticoizii ï unul din elementele cheie in tratamentul  Covid-19,  la randul  sau   poate  perturba metabolismul lipidic si 
indeosebi,  cel glucidic. Se  presupune ca pe termen lung aceste modificari  pot contribui  la complicatii post Covid-19 mai probabil 
dec©t o consecinἪŁ a infecἪiei ´n sine3.  

 

ÅĊn unele studii ce au inclus pacienἪi cu COVID-19, ´n 89,9% cazuri au fost administrate preparate antivirale1.                                       
O atenἪie deosebitŁ ar trebui acordatŁ si  monitorizŁrii utilizŁrii preparatelor antivirale.  

 

1. Wang D et al., JAMA,  2020. https://doi.org/10.1001/jama.2020.1585  

2. Onder G, Rezza G, Brusaferro S. Case-Fatality Rate and Characteristics of Patients Dying in Relation to COVID-19 in Italy. JAMA, 2020. https://doi.org/10.1001/jama.2020.4683 
3. European Society of Cardiology. ESC Guidance for the Diagnosis and Management of CV Disease during the COVID-19 Pandemic. April  2020. https://www.escardio.org/Education/COVID-19-and-Cardiology/ESC-

COVID-19-Guidance 

  

1.   

 

 

https://doi.org/10.1001/jama.2020.4683


Preparatul Efecte adverse CV Toxicitate CV Utilizare cu 

ǇǊŜŎŀǳǚƛŜκŜǾƛǘŀǊŜ 

Antimalarice 

Clorochina/hidroxiclorochina 

Prelungirea QT 

Trombocitopenie 

Anemie  

  

Cardiomiopatie/IC 

5ŜǊŜƎƭŇǊƛ de 

conductibilitate (bloc 

de ram, bloc AV) 

Torsada ǾŃǊŦǳǊƛƭƻǊ 

Aritmii ventriculare 

Cardiomiopatie 

Aritmii ventriculare 

Hipokaliemie sau 

hipomagneziemie 

necorectate 

Bradicardie  50 

c/min 

Administrarea 

ŎƻƴŎƻƳƛǘŜƴǘŇ a 

ŀƎŜƴǚƛƭƻǊ ce 

prelungesc QT 

Patologia ƘŜǇŀǘƛŎŇ 

sau administrarea cu 

alte preparate 

hepatotoxice 

Antivirale 

¶ wƛōŀǾƛǊƛƴŇ  

  

  

  

¶ Lopinavir/ritonavir 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

¶ Remdesivir 

  

Trombocitopenie 

Anemie ƘŜƳƻƭƛǘƛŎŇ 

  

Anemia ar putea 

rezulta ƞƴ agravarea 

BAC Ǔƛ posibil infarct 

  

Cardiopatie 

ƛǎŎƘŜƳƛŎŇ 

  

Hiperlipidemie 

Hipertrigliceridemie  

Hepatotoxicitate 

Prelungire QT Ǔƛ PQ 

Torsada ǾŃǊŦǳǊƛƭƻǊ 

Bloc AV gr II Ǔƛ III 

Patologia sistemului 

de conducere a 

cordului 

Cardiopatia 

ƛǎŎƘŜƳƛŎŇ 

Cardiomiopatie sau 

patologie ŎŀǊŘƛŀŎŇ 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƭŇ 

Hipokaliemie sau 

hipomagneziemie 

necontrolate 

Administrarea 

ŎƻƴŎƻƳƛǘŜƴǘŇ a 

ŀƎŜƴǚƛƭƻǊ ce 

prelungesc QT 

Necunoscut Necunoscut  Necunoscut 

Preparate biologice 

¶ Tocilizumab 

  

  

  

  

¶ Interferon alfa 2B 

  

  

Hipertensiune ŀǊǘŜǊƛŀƭŇ 

Trombocitopenie 

Transaminaze ƞƴŀƭǘŜ 

Hiperlipidemie 

  

  

Hepatotoxicitate  

  

Transaminaze ƞƴŀƭǘŜ 

Hipertensiune ŀǊǘŜǊƛŀƭŇ 

Trombocitopenie 

Anemie 

Transaminaze ƞƴŀƭǘŜ 

Hipertrigliceridemie 

  

Hepatotoxicitate 

5ƛǎŦǳƴŎǚƛŜ ǘƛǊƻƛŘƛŀƴŇ 

tŜǊƛŎŀǊŘƛǘŇ 

Evenimente 

cerebrovasculare 

ischemice sau 

hemoragice 

Aritmii 

Ischemie/infarct 

miocardic 

Cardiomiopatie 

Patologie ƘŜǇŀǘƛŎŇ 

ŘŜŎƻƳǇŜƴǎŀǘŇ 

Anomalii cardiace 

Preparatele medicamentoase utilizate în tratamentul COVID-19 ѽi efectele cardiovasculare ale acestora 











Take home messages 
ÅPersoanele cu BCV au o probabilitate mai ´naltŁ de a contacta infecἪia  Covid-19 si, in timp ce   s-au infectat, BCV 

subiacente pot agrava pneumonia, creἨte severitatea simptomelor si  adesea a favoriza un prognostic mai 
nefavorabil (circulus vitiosus). 

 

ÅBCV asociate cu COVID-19, ar putea probabil implic a  dereglarea activitŁἪii sistemului SRA/ECA2 atŁt din cauza 
infecἪiei SARS-CoV-2,  cŁt Ἠi din cauza comorbiditŁἪilor, cum ar fi hipertensiunea arterialŁ. Nu exista o confirmare 
despre  o asociere ́ ntre nivelurile  circulante ale ACE2 Ἠi utilizarea antagoniἨtilor RAAS. Deci,  nu ar trebui  sŁ  fie 
oprit  tratamentul  cu ECA sau BRA .  

 

ÅModificarile  sistemului imun manifestate prin  dezechilibrul activŁrii celulelor T cu eliberarea dezregulatŁ de 
cytokine proinflamatorii , furtuna citokinicŁ ï momente patogenetice cheie incidenta BCV in infectia respectivŁ. 
Monitorizarea raspunsului imun este crucuala atŁt in diagnostic, cŁt Ἠi pt evolutia bolii  si a tatamentului adecvat.  

 

ÅPatologia cardiovascularŁ poate fi un fenomen primar ´n cadrul COVID-19, dar poate fi secundarŁ unei leziuni 
pulmonare acute (insuficienἪa respiratorie,  hipoxia). 
 

Å   Afectarea cardiaca poate fi  condiἪionatŁ si de diverse preparate medicamentoase utilizate tratamentului pts cu 
COVID -19, care  la randul  sau   pot influenta manifestarile tabloului  clinic in faza acuta , dar si  perturba 
metabolismul lipidic si indeosebi,  cel glucidic. Se  presupune ca pe termen lung aceste modificari  pot contribui  la 
complicatii post Covid-19 mai mult  decŁt insŁἨi infectia.  

 

 

 

 



Vă multumesc  pentru atenție! 



 



 



 



ÅQuestion: Is ivermectin safe and can it be used in patients with liver disease?  

ÅAnswer: The discovery of Ivermectin in 1975 was awarded the 2015 Nobel Prize in Medicine given 
its global impact in reducing onchocerciasis (river blindness), lymphatic filariasis, and scabies in 
endemic areas of central Africa, Latin America, India, and Southeast Asia. It has since been 
ƛƴŎƭǳŘŜŘ ƻƴ ǘƘŜ ²IhΩǎ ά[ƛǎǘ ƻŦ 9ǎǎŜƴǘƛŀƭ aŜŘƛŎƛƴŜǎ ǿƛǘƘ ƴƻǿ ƻǾŜǊ п ōƛƭƭƛƻƴ ŘƻǎŜǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘŜǊŜŘΦ 
Numerous studies report low rates of adverse events, with the majority mild, transient, and 
ƭŀǊƎŜƭȅ ŀǘǘǊƛōǳǘŜŘ ǘƻ ǘƘŜ ōƻŘȅΩǎ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻǊȅ ǊŜǎǇƻƴǎŜ ǘƻ ǘƘŜ ŘŜŀǘƘ ƻŦ ǇŀǊŀǎƛǘŜǎ ŀƴŘ ƛƴŎƭǳŘŜ 
itching, rash, swollen lymph nodes, joint paints, fever, and headache. In a study which combined 
results from trials including over 50,000 patients, serious events occurred in less than 1% and 
largely associated with administration in Loa Loa infected patients. Further, according to the 
pharmaceutical reference standard Lexicomp, the only medications contraindicated for use with 
ivermectin are the concurrent administration of anti-tuberculosis and cholera vaccines while the 
anticoagulant warfarin would require dose monitoring. Similarly, we suggest therapeutic 
monitoring of drug levels such as calcineurin inhibitors such as tacrolimus and cyclosporin and the 
immunosuppressant sirolimus as potential interactions exist. A longer list of drug interactions can 
be found on the drugs.com database, with nearly all interactions leading to a possibility of either 
increased or decreased blood levels of ivermectin. Given studies showing tolerance and lack of 
adverse effects in human subjects given escalating high doses of ivermectin, toxicity is unlikely 
although a reduced efficacy due to decreased levels may be a concern. 



Covid-19: controverse in luarea deciziilor 

ÅLuarea unei decizii luand in consideratie raportul de risc / beneficiu ƞƴ anumite momente a fost ( este se in 
present)  dificil. 

Å  

ÅActualmente,  deja putem analiza  datele disponibile din peste 20 de studii controlate care ŀǊŀǘŇ 
eficacitatea,   ǎƛƎǳǊŀƴǚŀ unor tratamente si  beneficiu in reducerea mortalitatii . 

 

ÅActualizarile in ghidurile pt medicina practica vin cu intarziere (WHO, NIH). 

 



Nu ar trebui ǎŇ ŀǓǘŜǇǘŇƳ mai multe date ƞƴŀƛƴǘŜ de a adopta pe ǎŎŀǊŇ 
ƭŀǊƎŇ un alt medicament care poate ǎŇ nu ŦǳƴŎǚƛƻƴŜȊŜ? " 

1. Impacturi clinice slabe ƳŇǎǳǊŀǘŜ ( anticorpi monoclonali, remdesivir, ǇƭŀǎƳŇ ŎƻƴǾŀƭŜǎŎŜƴǘŇ). 

 

2. /ƻǎǘǳǊƛ ǊƛŘƛŎŀǘŜ όǊŜƳŘŜǎƛǾƛǊΣ ŀƴǘƛŎƻǊǇƛ ƳƻƴƻŎƭƻƴŀƭƛΣ ǇƭŀǎƳŇ ŎƻƴǾŀƭŜǎŎŜƴǘŇΣ ǾŀŎŎƛƴǳǊƛύΦ 

 

3. Efecte adverse semnificative (remdesivir, vaccinuri). 

 

4. Baze de dovezi slabe, conflictuale sau inexistente pentru ǎǳǎǚƛƴŜǊŜŀ ǳǘƛƭƛȊŇǊƛƛ (remdesivir, anticorpi monoclonali, 
ǇƭŀǎƳŇ ŎƻƴǾŀƭŜǎŎŜƴǘŇ). 

 

5.  Ghiduri de tratament conflictuale (remdesivir - ŎƻƴŦƭƛŎǘǳƭ ǊŜŎƻƳŀƴŘŇǊƛƭƻǊ ha{ Ǔƛ bLIύΦ 

 

6. Studii ŦŇǊŇ evaluare lotului de control (remdesivir, anticorpi monoclonali, ǇƭŀǎƳŇ ŎƻƴǾŀƭŜǎŎŜƴǘŇ). 

 

7. !ōǎŜƴǚŀ ŎƘƛŀǊ Ǔƛ ŀ ŘŀǘŜƭƻǊ ŘŜ ǎǘǳŘƛǳ ǇǊŜƛƳǇǊƛƳŀǘŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ ǇŜƴǘǊǳ ƻ ŀƴŀƭƛȊŇ ǓǘƛƛƴǚƛŦƛŎŇ Ƴŀƛ ƭŀǊƎŇ όǾŀŎŎƛƴǳǊƛύ 

 



ÅvǳŜǎǘƛƻƴΥ {ƘƻǳƭŘƴΩǘ ǿŜ ǿŀƛǘ ŦƻǊ ƳƻǊŜ Řŀǘŀ ōŜŦƻǊŜ ǿƛŘŜƭȅ ŀŘƻǇǘƛƴƎ 
ŀƴƻǘƘŜǊ ƳŜŘƛŎƛƴŜ ǘƘŀǘ Ƴŀȅ ƴƻǘ ǿƻǊƪΚέ 
ÅAnswer: Making a risk/benefit decision at this time, with the currently 

available data showing consistent high efficacy and safety with mortality 
benefits from 24 controlled trials, would far exceed the strength and 
validity of the rationales used to adopt the entirety of currently employed 
therapeutics in COVID-19 given all were adopted in the setting of either: I. 
Weak clinical impacts measured (Remdesivir, monoclonal antibodies, 
convalescent plasma), II. High costs (Remdesivir, monoclonal antibodies, 
convalescent plasma, vaccines) III. Significant adverse effects (Remdesivir, 
vaccines), IV. Weak, conflicting, or non-existing evidence bases to support 
use (Remdesivir, monoclonal antibodies, convalescent plasma), V. 
Conflicting treatment guidelines (Remdesivir ς WHO and NIH 
recommendations conflict) VI. Non-peer reviewed studies (Remdesivir, 
monoclonal antibodies, convalescent plasma) VII. Absence of even pre-
print study data available for wider scientific review (vaccines) 



Relaѿiile dintre hipertensiunea arterialŁ, enzima de conversie a angiotensinei 2 ѽi 
COVID-19 

 

ÅMecanismele care stau la baza relaἪiilor potenἪiale dintre hipertensiune arterialŁ Ἠi COVID-19 sunt 
necunoscute. 

ÅDar, lu©nd ´n considerare rolul important al SRA/ECA2 ´n fiziopatologia hipertensiunii arteriale, este posibil 
ca disregularea sistemului sŁ fie important. 

Å S-a presupus cŁ tratamentul hipertensiunii arteriale cu inhibitorii SRA poate influenἪa legarea SARS-CoV-2 
de ECA2, determin©nd dezvoltarea bolii Ἠi cŁ inhibitorii ECA pot fi dŁunŁtori la pacienἪii expuἨi la SARS-
CoV-21.   

ÅTotuἨi, nu existŁ dovezi clare cŁ utilizarea inhibitorilor EC sau BRA conduc la Ăup-reglareaò ECA2 ´n 
Ἢesuturile umane 

ÅSe pare cŁ, ´n modelele experimentale, BRA pot avea o influenἪŁ potenἪial protectoare2.  

 

 

1. Kuster GM et al.,  Eur Heart J, 2020. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa235  

  

1. Danser AHJ et al.,  Hypertension,2020:  https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15082  

 

 



Take home messages 

 
¶ PacienἪii cu factori  de risc cardiovasculari Ἠi boli cardiovasculare stabilite reprezintŁ o populaἪie vulnerabilŁ atunci c©nd suferŁ de 

COVID -19; 
 

¶ PacienἪii cu leziuni cardiace ´n contextul COVID -19 au un risc crescut de morbiditate  Ἠi mortalitate ; 
¶ Patobiologia infecἪiei cu coronavirus implicŁ SARS-CoV-2 care se leagŁ la ECA2 a receptorului gazdŁ pentru a media intrarea ´n 

celule; 
 

¶ ECA2, care este exprimatŁ ´n plŁm©ni, inimŁ Ἠi vase, este un element cheie al SRA cu un rol  important  ´n fiziopatologia bolilor  
cardiovasculare; 
 

¶ Bolile cardiovasculare asociate cu COVID -19, implicŁ probabil  dereglarea activitŁἪii sistemului SRA/ECA2 din cauza infecἪiei 
SARS-CoV-2 Ἠi din cauza comorbiditŁἪilor, cum ar fi  hipertensiunea arterialŁ; 
 

¶ Patologia cardiovascularŁ poate fi  un fenomen primar  ´n cadrul COVID -19, dar poate fi  secundarŁ unei leziuni pulmonare acute, 
ceea ce duce la creἨterea performanἪei cardiace, potenἪial problematice la pacienἪii cu IC preexistentŁ; 
 

¶ Furtuna citokinicŁ, care provine din dezechilibrul activŁrii celulelor T cu eliberarea dezregulatŁ a interleukinei  IL -6, IL -17 Ἠi a 
altor citokine, poate contribui  la dezvoltarea bolilor  cardiovasculare ´n COVID -19. Dozarea IL -6 este realizatŁ cu scop terapeutic; 
 

¶ Cele mai frecvente complicaἪii cardiace includ aritmile  (fibrilaἪia atrialŁ, tahicardia ventricularŁ Ἠi fibrilaἪia ventricularŁ), leziunea 
cardiacŁ, miocarditŁ fulminantŁ Ἠi insuficienἪŁ cardiacŁ; 
 

¶ Activarea sistemului imun ´mpreunŁ cu modificŁrile imunometabolismului pot duce la instabilitatea plŁcii contribuind  la 
dezvoltarea evenimentelor coronariene acute. Care reprezintŁ o cauzŁ comunŁ de deces la pacienἪii COVID -19. Cu toate acestea, 
dovada eficienἪei PCI primar  pentru infarctul  miocardic de tip 2 ´n timpul  patologiei virale acute este limitatŁ; 

 


