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ABSTRACT 

 

COVID 19 by definition is an acute respiratory infectious disease with multisystem involvement caused by SARS 

Cov 2 virus. Patients infected with the virus show respiratory symptoms and it’s not uncommon for cardiovascular 
system to be affected. Covid 19 causes multisystem involvement with a strong inflammatory response which can 

lead to cardiovascular complications such as: myocarditis, ACS, electrical impulse disturbances – arrhythmia, 

arterial and venous thromboembolisam, cardiomyopathy heart failure, Kawasaki disease. The prevalence of 

cardiovascular disease is higher in critically ill patients and usually they require intensive care treatment which 

leads to higher in hospital mortality. Heart myocites with high expression of ACE 2 play a crucial role in 

pathogenesis of the disease because they enable entrance of the virus in the cells. 

 

Key words: COVID 19, multisystem inflammatory disease, cardiovascular complications, ACE 2 receptors   

 

АПСТРАКТ 

 

КОВИД 19 представља акутну заразну респираторну и системску болест узроковану инфекцијом вирусом 
SARS Cov 2. Пацијенти са КОВИД-19 обично имају симптоме и знаке инфекције респираторног система, 
али је захваћеност кардиоваскуларног система уобичајена. КОВИД-19 изазива мултисистемску болест са 
јаким инфламаторним одговором која може резултирати кардиоваскуларним компликацијама као што су 
миокардитис, акутни коронарни синдром, поремећај у проводном систему срца - аритмије, венска и 
артеријска тромбоемболија, кардиомиопатије, срчана инсуфицијенција, Кавасаки синдром. Преваленција 
кардиоваскуларних догађаја је већа код пацијената са тешком клиничком сликом, и обично ови пацијенти 
захтевају интензивну негу и имају високу стопу болничког морталитета. 
Сматра се да су срчани миоцити са високом експресијом АСЕ 2 капија која омогућава вирусу да уђе у 
ћелију и игра кључну улогу у патогенези болести. 
Кључне речи: КОВИД 19, мултисистемска инфламаторна болест, кардиоваскуларне компликације, АСЕ 2 
рецептори, 
 
Kontakt informacije o autorima – blagicapanova@yahoo.com 

 

 

УВОД 

 

Дана 30. децембра 2019. године, у Вухану, граду од 11 милиона становника у кинеској провинцији Хубеј, 
пријављен је низ случајева упале плућа. Касније је откривено да је узрок нови коронавирус, касније назван 
SARS Cov 2. Утврђено је да је његов геном најближи повезан са коронавирусом изолованим од слепих 
мишева, који су пронађени око 1.000 км даље у пећинама у кинеској провинцији Јунан. Данас је 
проглашена пандемија због глобалног ширења вируса и његовог присуства у 177 земаља широм света. 
Многи пацијенти са КОВИД-19 имају примарну кардиоваскуларну болест или развију акутну повреду 
срца током болести. За оптимално управљање овим пацијентима потребно је адекватно разумевање 
међуодноса између КОВИД-19 и појаве кардиоваскуларних болести. Респираторни симптоми су 

доминантна клиничка манифестација КОВИД-19; Акутна срчана повреда, дефинисана као значајно 
повећање срчаних тропонина, је најчешће пријављена срчана абнормалност код КОВИД-19. Јавља се код 
отприлике 8-12% свих пацијената. Чини се да су директна повреда миокарда услед вирусног захватања 
кардиомиоцита и ефекта системске упале најчешћи механизми одговорни за срчани дистрес. КОВИД-19 

је повезан са вишеструким директним и индиректним кардиоваскуларним компликацијама. Постоји 
изражен инфламаторни одговор изазван ослобађањем цитокина, КОВИД-19 може изазвати акутни 
коронарни синдром, миокардитис, аритмије, венску и артеријску тромбоемболију, срчану 
инсуфицијенцију, Кавасаки синдром. 
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Епидемиологија 

 

Глобално је пријављено преко 199,4 милиона случајева, са приближно 4,2 милиона смртних случајева 
према Свјетској здравственој организацији. САД имају највећи број пријављених инфекција и смртних 
случајева у свету. Индија, Бразил, Русија и Француска имају највећи број заражених после Сједињених 
Држава. Бразил, Индија, Мексико и Перу имају највећи број умрлих након Сједињених Држава. 
Директан пренос са особе на особу преко респираторног система је главни начин заразе SARS Cov 2. Јавља 
се директним контактом (тј. на приближно два метра) преко респираторних честица; вирус садржан у 
респираторном секрету када особа са инфекцијом кашље, кија или разговара може заразити другу особу 
ако се удахне или оствари директан контакт са слузокожом. До инфекције може доћи и ако су руке особе 
контаминиране овим излучевинама или додиривањем контаминираних површина, а затим додиривањем 
очију, носа или уста, иако се чини да контаминиране површине нису главни пут преношења. 
Потенцијал преношења SARS Cov 2. почиње пре развоја симптома и највећи је у раној фази болести; ризик 
од преношења се тада смањује. Пренос након 7 до 10 дана болести је мало вероватан. Средње трајање 
детектабилне РНК у респираторним узорцима је у просеку 18 дана након појаве симптома; код неких 
појединаца, вирусна РНК је откривена из респираторног тракта неколико месеци након иницијалне 
инфекције. Међутим, откривена вирусна РНК не мора нужно да указује на присуство активног вируса, а 
чини се да постоји гранични ниво вирусне РНК испод којег је инфективност мало вероватна. Ризик од 
преношења са особе са SARS Cov -2 инфекцијом варира у зависности од врсте и трајања изложености, 
употребе превентивних мера и могућих појединачних фактора (нпр. количине вируса у респираторном 
секрету). Ризик од преношења након контакта са особом са КОВИД-19 директно је пропорционалан 
блискости и трајању контакта и највише расте у условима продуженог контакта у затвореним 
просторијама. 
 

 
 

Клиничка слика 

 

Период инкубације – Период инкубације за КОВИД-19 је углавном у року од 14 дана од излагања, а већина 
случајева се манифестује отприлике четири до пет дана након првог контакта са зараженом особом. 
Међу пацијентима са симптоматским КОВИД-19, кашаљ, мијалгија и главобоља су најчешће пријављени 
симптоми. Остали симптоми укључују дијареју, бол у грлу и промене мириса или укуса. Пнеумонија је 
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најчешћа озбиљна манифестација инфекције, која се манифестује првенствено грозницом, кашљем, 
диспнејом и билатералним инфилтратима на рендгенском снимку. [25-27,97]. Иако су неке клиничке 
карактеристике (нарочито оштећени мирис или укус) чешће код КОВИД-19 него код других вирусних 
респираторних инфекција [100], не постоје специфични симптоми или знаци који могу поуздано 
разликовати КОВИД-19 [101]. Међутим, развој диспнеје отприлике недељу дана након појаве почетних 
симптома може указивати на КОВИД-19. 

Према студији коју је спровео CDC у САД на 370.000 испитаника, следећи симптоми су најчешћи: 
● Кашаљ – 35% 

● Грозница (субјективна или >100,4°Ф/38°Ц) у 43% 

● Мијалгија у 36% 

● Главобоља у 34% 

● Диспнеја у 29% 

● Бол у грлу у 20% 

● Дијареја у 19% 

● Мучнина/повраћање у 12% 

● Губитак мириса или укуса, бол у стомаку и ринореја у мање од 10% 

На срећу, око 80% заражених ће имати благу болест која се може лечити амбулантно; 15% са тежим 
обољењем (диспнеја, хипоксија или > 50% захваћености плућа на рендгенском снимку) захтева 
хоспитализацију, а још 5% са тешком клиничком сликом (респираторна инсуфицијенција, шок или 
вишеструка слабост) ће захтевати пријем на интензивну негу. Стопа морталитета на глобалном нивоу је 
око 4%, али варира у зависности од демографских карактеристика локалног становништва. Сви узрасти 
су подложни инфекцијама, али је тежина и ризик од смрти повећан код старијих, сиромашних, гојазних, 
затим особа са хроничним болестима (кардиоваскуларним, респираторним, метаболичким). 
Неки заражени људи који су асимптоматски могу и даље имати ниску засићеност крви кисеоником, што 
се назива "тиха хипоксија", и могу имати позитиван налаз захваћености плућа на рендгенском снимку. 
Хиперкапнија је ретка код ових пацијената, што објашњава зашто се пацијенти са KОВИД-19 можда неће 
жалити на кратак дах све док њихова болест плућа није у узнапредовалом стадијуму са тешком 
хипоксијом. 
 

Лабораторијски налаз 

 

Лимфопенија је најчешћи лабораторијски налаз и може бити присутна код 83% хоспитализованих 
пацијената. тромбоцитопенија, леукопенија су такође честе Повећани WBC, LDH, D-димери, CRP, CK и 
феритин могу бити повезани са лошијим исходом болести. Рендген грудног коша може бити нормалан у 
раној фази болести, али напредује до билатералне, консолидације код одређених пацијената. KТ је често 
нормалан у раној фази болести. Како болест напредује, могу се развити абнормалности (на пример, 
карактеристично билатерално захватање периферије плућног паренхима - млечно стакло), задебљање 
интерлобуларног септума. Амерички колеџ радиологије не препоручује KТ плућа за скрининг или као 
дијагностички тест прве линије за KОВИД-19. 

ЕХО плућа и срца даје бољи увид од рендгенског снимка и прецизнији је метод за праћење тока болести. 
Промене које се могу уочити су: Задебљане и неправилне плеуралне линије, откривање Б линија које 
указују на узнапредовалу болест и захтева хитно лечење, Консолидације (транслобарне), прегледа се и 
срце ради искључивања кардиомиопатије. 
 

 
 

Слика 2. Билатералне периферне консолидације са ваздушним бронхограмом 
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Слика 3. KТ плућа – Налаз млечног стакла 

 

Клинички спектар SARS-CoV-2 

Пацијенти са инфекцијом SARS-CoV-2 могу имати низ клиничких манифестација, од асимптоматске до 
тешке клиничке слике. 
Генерално, одрасли са инфекцијом SARS-CoV-2 могу се груписати у следеће категорије тежине болести. 
Међутим, критеријуми за сваку категорију се могу преклапати или се клинички статус пацијента може 
променити током времена. 
Асимптоматска инфекција: Појединци који су позитивни на SARS-CoV-2 користећи виролошки тест (тј. 
тест амплификације нуклеинске киселине [NААТ] или тест на антиген), али који немају симптоме у складу 
са CОВИД-19. 

 

Поставити дијагнозу 

За постављање дијагнозе акутне инфекције SARS-CoV-2 СDC препоручује коришћење PCR методе. Овај 
метод открива секвенце из вирусног генома које су типичне за вирус. Вирусна РНA се транскрибује (путем 
реверзне транскрипције) у комплементарну DNA, а затим се умножава помоћу PCR-а. Позитивна 
амплификација вирусног генома указује на присуство вирусних честица у узорку и указује на позитиван 
тест. Док негативна амплификација указује да је тест негативан, лажно негативни резултати (неправилно 
узорковани) и даље се могу добити. Као узорци за анализу узимају се брис назофаринкса, или узорак 
спутума и бронхоалвеоларна лаважа. Резултати су доступни за неколико сати, а тест се одликује високом 
осетљивошћу и специфичношћу. Лоша страна је што тест не открива антитела и не може се утврдити да 
ли је особа имуна или је раније била заражена вирусом. 
 

Терапија 

Пацијентима на кућном лечењу препоручује се мировање, гнојна и симптоматска терапија. Употреба 
антибиотика према бројним студијама не доводи до бољег исхода и сматра се да нема користи. 
Антипиретици – Парацетамол или Ибупрофен се препоручују за смањење температуре када је >38Ц. 
За пацијенте са благим до умереним KОВИД-19 који су под повећаним ризиком од прогресије болести и 
хоспитализације, комбиновани третман са неутралишућим моноклонским антителима која се везују за 
домен који везује рецептор SARS-CoV-2  (чиме се блокира улазак вируса у ћелије ) Bamlanivimab + 

etesevimab или Kasirivimab + imdevimab. 

 

Хоспитализовани пацијенти 

Remdesivir - То је антивирусни лек широког спектра деловања. Ремдесивир се везује за вирусну РНК 
зависну РНК полимеразу и инхибира репликацију вируса прераним прекидом РНК транскрипције. 
Препоручено за: [126] Хоспитализоване одрасле и педијатријске пацијенте (старости од 12 година и 
тежине 40 кг) који примају терапију кисеоником. Према резултатима студија о употреби овог лека, 
закључено је да скраћује трајање болести у просеку за 3 до 4 дана. 
Дексаметазон – препоручује се његова употреба код пацијената на терапији кисеоником и ЕKМО 
пацијената. Сматра се да ублажава штету узроковану цитокинском олујом. 
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Тробопрофилакса се не препоручује пацијентима који се лече код куће, док се хоспитализованим 
пацијентима даје профилактички антикоагуланс, обично нискомолекуларни хепарин или Fondaparinux. 
 

Експериментални лекови 

ФДА је одобрила хитну употребу Tocilizumab (Actemra) за лечење хоспитализованих одраслих и деце од 
2 године и старије која примају системске кортикостероиде, као што је дексаметазон, којима је потребан 
додатни кисеоник, механичка вентилација или екстракорпорална мембранска оксигенација (ЕKМО). 
Тоцилизумаб блокира деловање IL-6 и на тај начин смањује агресивни одговор имуног система. 
Аnakinra – IL-1 антагонист одобрен за лечење реуматоидног артритиса, али студије су показале 
ефикасност у лечењу синдрома који доводе до ослобађања цитокина (синдром активације макрофага). 
Према најновијим препорукама, нема довољно доказа ни за ни против употребе лека код пацијената са 
Kовидом. 
Ivermectin - антипаразитски лек широког спектра. Показало се да је ефикасан против SARS-CoV-2  ин 
витро. Европска агенција за лекове не одобрава употребу овог лека ван клиничких студија јер не постоје 
квалитетни докази о његовој користи. 
 Hydroxychloroquine / chloroquine– Не препоручује се употреба ових лекова у комбинацији и самостално 
због индицираног потенцијала токсичности, а не користи. 
Ковалесцентна плазма је крвни производ који садржи антитела на SARS-CoV-2 пацијената који су се 
опоравили. На почетку пандемије FDА је одобрила његову употребу, али се временом показало да 
ковалентна плазма не утиче на стопу морталитета нити на дужину боравка у болници, односно не 
побољшава коначан исход. (Студија објављена у ЈАМА). 
ЕKМО (екстракорпорална мембранска оксигенација) Може се користити за филтрирање инфламаторних 
цитокина из крви пацијената са тешком клиничком сликом [155] Примена се заснива на хипотези да су 
цитокинске олује важне у етиологији тешких случајева. Третман је инвазиван, тако да га треба узети у 
обзир само за пацијенте са АРДС-ом. 
Када се лек примењује током болести, вероватно ће бити одлучујући фактор. Док лекове који инхибирају 
вирусну инвазију и репликацију (нпр. камостат) треба применити што је раније могуће, други приступи 
усмерени на контролу дисрегулације имуног одговора (нпр. тоцилизумаб) такође могу бити ефикасни у 
каснијим стадијумима болести. 
 

Компликације 

Код неких пацијената са благом клиничком сликом на почетку може доћи до тешке клиничке слике у року 
од 7 дана. Диспнеја се обично јавља 7. дана. 
Акутни респираторни дистрес синдром (АРДС) је главна компликација код пацијената са тешким обликом 
болести и може се манифестовати убрзо након појаве диспнеје. Представља тешку инфламаторну реакцију 
плућа, која се манифестује цијанозом, диспнејом, тахипнејом. Оштећење вируса доводи до привлачења 
неутрофила у алвеоле који ослобађају неутрофилне медијаторе (протеазе, РОС) и долази до повреде 
алвеоларних и капиларних ћелија. То доводи до акумулације течности у интерстицијуму и алвеолама са 
развојем некардиогеног плућног едема, смањене респираторне комплиансе и респираторног дистреса. 
Формирају се хијалне мембране и хипоксија се даље погоршава. Повреда пнеумоцита типа 1 и 2 исцрпљује 
сурфактант, изазивајући алвеоларни колапс. 
 

Прогноза 

Стопа морталитета: креће се од 0,5 до 3% 

Стопа морталитета се веома повећава за особе са одређеним коморбидитетом или особе > 60 година за 
особе > 80 година достиже - 15%. 

Главни узрок смрти је респираторна инсуфицијенција узрокована синдромом акутног респираторног 
дистреса (АРДС). [969] 
Укупна комбинована стопа смртности од АРДС-а је 39%; међутим, ово се значајно разликује између 
земаља (нпр. Кина 69%, Иран 28%, Француска 19%, Немачка 13%). [970] Фактори ризика за респираторну 
инсуфицијенцију укључују старију животну доб, мушки пол, кардиоваскуларне болести, лабораторијске 
маркере (као што су лактат дехидрогеназа, број лимфоцита и Ц-реактивни протеин). 
Најчешћа обољења међу умрлим пацијентима су: хипертензија, дијабетес и кардиоваскуларне болести. 
 

Педијатријска популација 

Већина деце са KОВИД-19 има благи ток, а нека су асимптоматска. 
До 20% деце је хоспитализовано, што је мање у односу на одрасле 

Деца узраста <1 године су чешће хоспитализована (до 62%) 
Према истраживању CDC-а, више од једне трећине људи старијих од 18 година који имају ту болест нису 
у потпуности опорављени 2 или 3 недеље касније. Извештава се да умор и кашаљ трају дуже време. 
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Одређени број људи након опоравка од акутне инфекције суочава се са пост-ковид синдромом. 
Опуштеност, лак замор при најједноставнијој физичкој активности, смањена концентрација, болови у 
мишићима и зглобовима, диспнеја, депресија, несаница, промене у чулу мириса или укуса. Неки од ових 
симптома нестају за кратко време, а неки трају након 4-6 месеци. Кардиоваскуларне компликације су 
пријављене код 14,1% пацијената током хоспитализације, са укупном стопом морталитета од 9,6%. 
Пацијенти са постојећим кардиоваскуларним коморбидитетима или факторима ризика су у већем ризику 
од кардиоваскуларних компликација и морталитета. 
Кохортне студије су показале да су најчешће кардиоваскуларне компликације срчане аритмије, срчана 
инсуфицијенција и артеријски и венски оклузивни догађаји. Остале компликације су: миокардитис, 
Такотсубо кардиомиопатија, мултисистемски инфламаторни синдром (у педијатријској популацији), 
акутни коронарни синдром. Лабораторијски биомаркери могу помоћи у идентификацији оних са већим 
ризиком од развоја кардиоваскуларних компликација и смрти. 
 

Резултати 

Болести идентификоване у миокарду. 
У серији од 104 пацијента који су били подвргнути биопсији ендомиокарда због сумње на миокардитис 
или необјашњиву срчану инсуфицијенцију током пандемије, низак ниво SАRS-CоV-2 генома је откривен 
у биопсијама у пет случајева. Међу ових пет случајева, Далас критеријуми за миокардитис су испуњени 
код једног пацијента, а други пацијент је имао доказе о граничном миокардитису. 
У извештају из Хамбурга о обдукцији обављеној на 12 пацијената са KОВИД-ом, идентификовани су 
лимфоцитни инфилтрати без некрозе миоцита у миокарду десне коморе код једног пацијента који је 
преминуо од плућне емболије и пнеумоније. У овом случају у миокарду је пронађен геном SАRS-CоV-2, 

а код осталих пацијената из ове серије постоји позитивно присуство генома без лимфоцитних инфилтрата 
у миокардију. 
У другој студији из Хамбурга, промене у срчаном ткиву током обдукције откривене су код 39 особа. 
Присуство генома вируса потврђено је код 16 од 39 испитаника (41%). Али није пронађен инфламаторни 
инфилтрат у срцу типичан за KОВИД. 
Студије: Анализирани су подаци о укупно 3080 пацијената са потврђеном инфекцијом KОВИД-19 и 
праћењем од најмање 30 дана. Пацијенти са претходном историјом срчане инсуфицијенције (н = 152, 
4,9%) били су склонији развоју акутне срчане инсуфицијенције (11,2% наспрам 2,1%; П < 0,001) и имали 
су више нивое НБП (можданог натриуретичког пептида). Поред тога, пацијенти са већ постојећом 
хроничном срчаном инсуфицијенцијом имали су већу стопу морталитета (48,7% наспрам 19,0%; П < 
0,001). Насупрот томе, код 77 пацијената (2,5%) дијагностикована је акутна срчана инсуфицијенција, која 
се у великој већини случајева (77,9%) развила код пацијената без претходне срчане инсуфицијенције. 
Пацијенти који су развили акутну срчану инсуфицијенцију имали су значајно већи морталитет (46,8% 
наспрам 19,7%; П < 0,001). Коначно, укидање бета-блокатора, антагониста минералокортикоидних 
рецептора и АKЕ или АРБ блокатора било је повезано са значајним повећањем морталитета. 
Друга студија од 187 пацијената идентификовала је малигне аритмије код 5,9% хоспитализованих 
пацијената са KОВИД-19, са „малигним аритмијама“ дефинисаним као брза вентрикуларна тахикардија 
која траје >30 секунди, која изазива хемодинамску нестабилност или вентрикуларну фибрилацију. 
Постоји неколико механизама помоћу којих може доћи до аритмије. Прво, као што је раније речено, 
између 19,7% и 27,8% пацијената има повреду миокарда (3,4). Након што дође до повреде миокарда, 
инциденција аритмија се значајно повећава. Малигне аритмије су се јавиле код 1,5% и 17,3% пацијената 
без или са повредом миокарда. Аритмија код ових пацијената може бити последица миокардитиса или 
инфаркта миокарда. Према доступној бази података PubMed-а, пронашао сам податке у којима је било 
укупно 24 пријављена пацијента са KОВИД-19 инфекцијом који су развили такотсубо кардиомиопатију и 
два пацијента без KОВИД-19 који су развили такотсубо кардиомиопатију због емоционалног стреса 
повезаног са глобалном пандемијом. Просечна старост пацијената била је 67 година, од којих су 59,3% 
биле жене. Бол у грудима је пријављен само код десет пацијената (38,46 %), а елевација СТ сегмента код 
11 пацијената (42,3 %). Обично су симптоми слични онима код акутног коронарног синдрома.Већина 
пацијената је имала позитиван исход са потпуним или скоро потпуним опоравком срчане функције. 
Пријављено је пет смртних случајева (19,23%). Такотсубо кардиомиопатија је ретка, али све чешће 
пријављивана реверзибилна кардиомиопатија која се виђа код пацијената са KОВИД-19, и дијагноза се 
мора активно тражити код ових пацијената. 
Поред ехокардиографских налаза (горе описаних), користе се и ЕКГ (елевација SТ у одводима v1-v6  без 
реципрочних депресија), срчани ензими (повећан натриуретски пептид и тропонини), вентрикулографија 
- са типичним апикалним балонирањем миокарда и коронарна ангиографија. за постављање дијагнозе.са 
нормалним налазом. 
Лечење укључује: бета блокаторе, АCЕ инхибиторе, диуретике и у тешким случајевима са хемодинамском 
нестабилношћу и постављање интраорталне балон пумпе. 
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Закључак 

 

Пацијенти са KОВИД-19 обично имају симптоме и знаке инфекције респираторног тракта, али срчане 
манифестације, укључујући знаке повреде миокарда, су честе. Евалуација је индикована код одређених 
пацијената са једним или више од следећег: новонастала срчана инсуфицијенција, необјашњиве срчане 
аритмије или промене ЕКГ-а (елевација SТ) Кардиоваскуларна болест је чест коморбидитет код 
пацијената са KОВИД-19, и такви пацијенти су у већој ризик од тешке болести и смртности. SARS-CoV-

2 узрокује оштећење срца кроз више механизама, као што су директне повреде, повреде имунитета, 
хипоксичне и исхемијске повреде. Због тога је неопходно наставити са праћењем кардиоваскуларних 
компликација и идентификовањем фактора ризика за лошу прогнозу (нпр. године, пушење, гојазност, 
крвни притисак, итд.). Поред тога, лекари опште праксе ће играти важну улогу у превенцији и контроли 
кардиоваскуларних болести током избијања KОВИД-19. Такође спроводе свакодневно праћење здравља 
и дају савете о психичким проблемима пацијената. 
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