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SUMMARY

CARDIOVASCULAR MANIFESTATIONS IN COVID-19 INFECTION IN CHILDREN:
LITERATURE REVIEW.
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Introduction: The new nosological entity -COVID-19, is a real challenge for the health system around the whole
world. In terms of viral tropism, the heart and vessels are also involved in the pathological process.

Purpose: to elucidate the peculiarities of the cardiovascular damage in coronavirus infectionon the one hand and the
evolution of the infection in patients with pre-existing cardiovascular diseaseon the other hand.

Material and methods: 35 scientific articles on the selectedtopic from the PubMed and WHO databases were studied.

Results: Children are susceptible to SARS-CoV-2 infection mainly due to the immaturity of their immune system.
Although the percentage of severe cases was much lower among the adults in special in the group with preexisting
diseases (heart or lung disease, neoplasms, malnutrition) when the progression to severe disease can be fulminantly.
The pathogenetic mechanisms of myocardial injury caused by SARS-CoV-2 are not definitively known, but the main
working hypotheses remain direct myocardial injury, hypoxia, inflammation. Cardiovascular complications can de-
velop both at the onset of the disease and as a the consequences of an increased inflammatory activity and include:
microangiopathy with thrombosis, myocarditis, coronary heart disease, pericarditis, coronary artery aneurysms, heart
failure, arrhythmia, acute coronary syndrome, sudden death. But cardiovascular inquiries in SARS-CoV-2 infection
can be myocardial disorders (acute myocardial infarction, myocarditis, acute coronary syndrome, cardiomyopathy),
cardiac dysrhythmias; cardiotoxicity of antiviral medication; hypercoagulability with a predisposition to venous and
arterial thrombosis, heart failure, cardiogenic shock.

Conclusion: Although COVID-19 infection is less common and milder in children than in adults, it does not rule out
the risk of cardiac involvement, especially in patients with an anamnesis of CHD and other comorbidities.

PE3IOME

KAPIVOBACKYJ/IAPHBIE ITPOSIBIEHMSI KOPOHABVPYCHOVI UHOEKIIN Y TETEN:
OB3OP IMTEPATYPBI

KnroueBbie cmoBa: KOpOHaBMpyCHasA I/IHCI)EKLU/I}I, CEPAEIHO-COCYNNCThIE IPOABIEHNA, NETN.

Beenenne: HoBas Hosonorust - COVID-19 - npefcraBisiet co60i1 HACTOSIIIT BHI3OB /IS CUCTEMBI 3IPABOOXPAHEHNUS
BO BceM Mype. C TOYKM 3peHM s BUPYCHOTO TPOIM3Ma B ITaTOIOTMYECKMI ITPOIIecC TaKyKe BOBJIEYEHbI Cep/ilie ¥ COCY/IBL.

Ienb: BBIACHUTD OCOOEHHOCTU HMOPa>KEHNS CePHeYHO-COCYAUCTON CUCTEMBI PV KOPOHABUPYCHON MHQEKLUM, a
TaKKe 3BOJIIOLINY MHP KLY y IAL[IeHTOB C paHee JYaTHOCTHPOBAaHHBIMM CEPIeYHO-COCYAUCTHIMMU 3a00/IeBaHIAMI.

Marepuan 1 METOABI: M3y4eHO 35 HayYHbIX CTaTell 10 YKa3aHHOI TeMe u3 6a3 jaHHbIX PubMed 1 BO3.
Pesynbrarsr: Jetu Bocrpummausbl K MHOekumy SARS-CoV-2 B 0CHOBHOM U3-3a He3PeIOCTHU X MMMYHHOI CUCTEMBI.

Xotsa IIPOLEHT TAXKE/IbIX CITy4YaeB Cpenn HeTef/[ 6bI71 HAMHOTO HIDKE, Y€M Y B3POCIIBIX, CJIEAYET TAKKE YYNUThIBATD IALN-
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€HTOB C paHee CYII[eCTBOBABIIVMI 3ab07eBaHysIMM (60TIe3HN CepALa, TETKIX, Hau4dye HOBOOOPa3oBaHMIT), KOIZa Ipo-
TpeccupoBaHMe [0 TSDKETOTO COCTOSIHMSA MOXKeT ObITh MOTHMEHOCHBIM.ITaToreHeTHYecKe MeXaHM3MbI IOBPEKAEHMS
MUoOKappa, BoisBaHHOrO SARS-CoV-2, OKOHYaTe/bHO He M3BECTHDI, HO OCHOBHBIMU PabOYMMI TUITOTE3aMM OCTAIOTCS:
IIpsIMOe MOBPEeXK/IeHVe MMOKap/ia, TUIIOKCHS, BocmaneHye. CeppiedHO-COCYAUCTbIe OC/IOKHEHN MOTYT Pa3BUBATbCA KaK
B Hayasie 3a00/IeBaHMsA, TaK M KaK BCIELCTBYUE HOBBILIEHHON BOCIAINTE/IBHON aKTMBHOCTY M BK/TIOYAIOT: MUKPOAHTH-
OIIATHIO C TPOMOO30M, MUOKAPANT, UIIEMIUIECKYI0 60/Ie3Hb CepALia, IIePUKAPANUT, aHEBPU3MBI KOPOHAPHBIX apTepuit,
CepieYHYIO HeJOCTATOYHOCTD, aPUTMUIO, OCTPbII T KOPOHAPHBI CHH/POM, BHe3aIHast cMepTb. CepeuHOCOCYANCTBIE MO-
cnepctus nHpekumy SARS-CoV-2 MOryT BKIIOYaTh: OCTPBI MHPAPKT MUOKap/a, MUOKAP/IUT, OCTPbIil KOPOHAPHBII
CHHJIPOM, KapAUOMUOIIATHIO, CepAeYHble apUTMIY; HOCTEACTBIUA KapVIOTOKCUYHOCT IIPOTUBOBYPYCHBIX IIPEIapaToB;
TUIIEPKOATyIIALMA C BEHO3HBIM M apTepya/IbHbIM TPOMO030M, CEpEYHYIO HEOCTATOYHOCTD, Kap/IIOT€HHBII IIIOK.

3akmouenne: xors nHpexyss COVID-19 y fereil BcTpeyaeTcs pexke U TedeHMe eé MArde, 4eM Y B3pOCTIbIX, 9TO He
MCKJII0YaeT PYCKA MOPaXKeHNs CepAevHO-COCYAMUCTON CUCTeMBl, 0cobeHHO y mauyentos ¢ BIIC u gpyrumu comyT-
CTBYIOLIVIMY 3200/IeBaHUAMY B aHAMHe3e.

Noua entitate nozologicd - Covid-19, reprezintd o ade-  primat diferit in tractul respirator al copiilor, comparativ
varatd provocare pentru sistemul de sdndtate din intrea-  cu adultii [7, 12]. Cazurile severe de COVID-19 au fost
ga lume. In ceea ce priveste tropismul viral, plimanii nu  legate de niveluri crescute de procalcitoning, interleukin
reprezintd unica tintd a noului tip de coronavirus, inima  la copil [4, 12]. Factorii de risc implicati in evolutia severa
si vasele fiind si ele implicate intr-un procent deloc negli-  a infectiei cu SARS-CoV-2 la copil sunt reprezentati de

jabil [2, 4, 5]. urmaitoarele afectiuni:

Informatiile din China, tara in care a aparut boala, indici  « bolile pulmonare cronice (in special astmul moderat
faptul cd o proportie semnificativa a celor care au decedat péana la sever si fibroza chistica);

sau au dezvoltat o formd severa a bolii aveau comorbi- « bolile cardiovasculare (mai ales reprezentate de mal-
ditati cum ar fi diabet zaharat si hipertensiune arteriald formatii cardiace);

[3]. Motivul exact al acestei situatii rimane neclar. A fost « imunosupresia (cancer, chimioterapie, radioterapie,
publicat un articol care a asociat aceastd observatie cu transplant);

utilizarea inhibitorilor enzimei de conversie a angioten- ¢ anomalii hematologice (siclemia, asplenia);

sinei (IECA) si a blocantilor receptorilor de angiotensind « boala renala cronica fie ca necesitd sau nu dializé;

IT (A2RB/ARB), clase de medicamente utilizate in mod e boala cronici a ficatului (hepatitd cronica);

obisnuit in tratamentul hipertensiunii arteriale [3, 7, 11]. ¢ sarcina la adolescente;

Este important de subliniat cé aceasta este o teorie ce ra- o diabet zaharat tip II;

mane a fi sustinuta prin dovezi. Organizatii de sanatate o obezitate [12].

importante, ca Societatea Europeani de Cardiologie, So-  In ultima perioadd au aparut tot mai multe publicatii, ra-
cietatea Britanica de Cardiologie si Asociatia Americand  poarte de caz cu descrierea implicérii cardiace pe fondal
a Inimii, recomandé continuarea acestor tratamente [8, de Covid-19, malformatiile cardiace congenitale fiind cei
9,11, 12]. mai frecventi factori predispozanti la copii. Iar printre
Copiil sunt susceptibili infectarii cu SARS-CoV-2 mai  MCC, cele mai importante sunt transpozitia vaselor ma-
ales din cauza imaturitatii sistemului lor imunitar [6, 7,  gistrale (33%), atrezia pulmonard (22%), defectul septal
11]. Cu toate cé procentul de cazuri severe a fost mult mai  ventricular (22%) [9].

mic in cazul lor fata de adulti, trebuie luate in considera-

re si cazurile speciale, cu boli preexistente (boli cardiace =~ Mecanisme patogenetice. Desi au fost postulate citeva
sau pulmonare, neoplasme, malnutritie), cAnd progresia  ipoteze, mecanismele patogenetice ale leziunii miocardi-
cétre boald severd poate fi rapida [1, 7].Analiza repartitiei ~ ce cauzate de SARS-CoV-2 riaméne a fi necunoscuta [4].
cazurilor pe grupe de vérstd prezinta afectarea in 20% din  Principalele ipoteze ramén a fi:

cazuri a sugarilor si peste 60% a copiilor peste 10 ani, vdr- o leziunea miocardicé directa;

sta medie fiind 11 ani. Doar un procent scizut a necesi- e« hipoxia;

tat internare (in general sugari sau avand alte comorbidi- « inflamatia.

tati), majoritatea au fost tratati la domiciliu. De asemenea

tot in rdndul sugarilor au fost inregistrate cel mai mare Leziunea miocardica directa este similara cu cea docu-
numar de cazuri care au necesitat terapie intensiva (2%)  mentati anterior, in 2005, la pacientii cu SARS, un alt tip de
[6]. Copiii prezinta un rdspuns imun mai putin viguros  coronavirus, cind ARN viral era detectat in cardiomiocite
fatd de adulti; un rol important poate fi reprezentat si de  la 35% din pacientii infectati. Recent, s-a emis ipoteza con-
interferenta virald in tractul respirator la copiii mici, care ~ form careia SARS-Cov-2 patrunde in cardiomiocite prin
duce la o incarcare virala mai mica la copii. Asa cum stim,  prin legarea de zinc peptidaza ACE-2, care se exprima atét
receptorul pentru virusul SARS-CoV-2 este receptorul  in plaiméni (in cantitati mari), cét si in alte organe, cum ar
enzimei de conversie a angiotensinei 2, care poate fi ex-  fi inima, epiteliul intestinal, endoteliul vascular si rinichi,
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ceea ce explica dezvoltarea disfunctiei multiple de organe.
Existd o ipotezd cd IECA si blocantii receptorilor angioten-
sinei I pot creste susceptibilitatea la virus si, prin urmare,
pot provoca un curs sever de infectie virald. In comparatie
cu adultii, copiii ar putea fi mai putin sensibili la infectia cu
COVID-19 din cauza unei functii reduse a acestui tip de
receptori. In plus, pacientii pediatrici iau rareori IECA II
sau BRA TI, ceea ce poate explica de ce copiii sunt afectati
mai usor decat adultii [4, 7].

Hipoxia. Pneumonia provocatd de SARS-CoV-2 poate
influenta negativ schimbul de gaze la nivel alveolar, avind
ca consecinta hipoxia. Aceasta duce la activarea metabo-
lismului anaerob si dezvoltarea acidozei metabolice cu
productie de radicali liberi de O,. Totodatd, hipoxia poate
provoca influxul intracelular al ionilor de Ca, care sunt
responsabili de procesul de apoptoza al cardiomiocitelor.
Distrugrea fosfolipidelor membranei cardiomiocitelor
induce leziuni miocardice din cauza dezechilibrului sub-
stantial dintre necesarul si aportul de O,. Toate acestea
apar in mod natural ca raspuns la incércétura virald si pot
afecta negativ functia inimii, determinand vasospasm,
perfuzie miocardicd afectatd, precum si aritmii cu poten-
tial fatal care pun viata in pericol si pot duce la moarte
subitd cardiaca [4].

Inflamatia poate juca un rol crucial in lezarea miocar-
dului. Dupai invazia SARS-CoV-2 si a replicérii acesteia,
apare deteriorarea directd a celulelor corpului care eli-
bereazi o cantitate mare de citokine proinflamatorii:
interleukine 1-6, factor de adeziune endoteliald, factor
de necroza tumorald, factor de stimulare a coloniilor de
granulocite, interferoni. Toate acestea duc la hiperacti-
varea sistemului imunitar si la dezvoltarea unei ,,furtuni
de citokine”, care, la randul sdu, duc la deteriorarea (cu
apoptoza ulterioard) a cardiomiocitelor, instabilitatea
plicii aterosclerotice si, prin urmare, predispune la eve-
nimente cardiovasculare [4].
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nale (5%); imunodeficiente de diferite geneze; coinfec-
tarea cu virusul sincitial respirator, gripa si al. [10]. In
ceea ce priveste grupul pediatric, Asociatia Britanicd de
Cardiologie Pediatricd a emis o recomandare conform
cdreia urmatoarele grupuri de pacienti prezintd un risc
deosebit si trebuie sd fie supusi masurilor epidemiolo-
gice severe:

Pacienti cu ventricul unic sau cu circulatie Fontan
(conexiune cavopulmonara totald);

Sugarii sub 1 an cu MCC care necesitd interventie chi-
rurgicald/interventionald (DSV, DSA sau Tetralogia
Fallot);

Cianozi cronicd (Sa0,<85% persistent);

Pacientii cu hipertensiune pulmonara la terapie me-
dicamentoass;

Pacientii cu transplant de cord;

Pacienti cu MCC si comorbidititi, de ex. boli renale
cronice sau boli pulmonare cronice, ciroza hepaticd
[12].

Manifestarile clinice. Infectia cu SARS-CoV-2 la copii
este, in majoritatea cazurilor, usoard sau asimptomati-
cd. Cazuri severe sunt rare si se pot manifesta uneori
sub forma unui sindrom inflamator multisistemic, ca-
racterizat prin febrd, inflamatie si disfunctia unuia sau
multor organe, asemanator bolii Kawasaki. Manifesta-
rile clinice sunt mai frecvent prezente la copii cu var-
sta peste 5 ani si la adolescenti, comparativ cu sugarii si
copiii mici. Simptomele COVID-19 pot imita sau mima
agravarea afectiunilor cardiace la populatia cu MCC.
Asa semne ca dispneea, palpitatiile si febra sunt frec-
vent observate in endocardita, care este o complicatie la
pacientii cu MCC. Aceleasi simptome pot fi observate si
in decompensarea insuficientei cardiace din cauza unei
boli virale si aceste consideratii trebuie retinute in tim-
pul pandemiei COVID-19 [5, 9].

Afectarea cardiaci o putem suspecta daci copilul va pre-
zenta:
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Fig. 1. Algoritmul de diagnostic specific sugerat pentru copiii cu COVID-19, cu implicare cardiovasculard suspectatdi

Risc inalt de a avea o evolutie severd in infectia CO-
VID-19 este mai mare pentru pacientii cu boli cardio-
vasculare preexistente (16%), asociate cu diabet zaharat
(10%), obezitate, hipertensiune arteriald (17%), boli re-
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« dispnee agravata in pozitia orizontala;
cianoza;

edeme.

Examen obiectiv si de laborator:

murmur de frecare pericardic sau distensie a venelor
jugulare;

tahicardie sau aritmii, ritm de galop;

suspectie la: soc cardiogen sau hipertensiune pulmo-
nara;

cardiomegalie pe radiografia toracic.

Toti copiii cu COVID-19 confirmat sau suspectat ar tre-
bui sa fie supusi testelor de laborator de bazi efectuate in
conformitate cu protocolul institutiei lor, dar ar trebui sd
includa cel putin: hemoleucograma completd, electroliti,
teste renale si hepatice, rata de sedimentare a eritrocite-
lor si proteina C-reactiva. O radiografie toracici este utild
pentru evaluarea dimensiunii inimii, confirmarea pneu-
moniei suspectate clinic si evaluarea insuficientei respi-
ratorii. Ecocardiografia de rutind nu este recomandati
copiilor cu manifestéri respiratorii acute de COVID-19
fard boli cardiace suspectate, avind in vedere impactul
suplimentar asupra personalului. Cu toate acestea, este
necesara o electrocardiograma pentru pacientii care ne-
cesitd internare in unitatea de terapie intensiva si ina-
inte de initierea terapiei cu medicamente care prelun-
gesc intervalul QT (QT), cum ar fi hidroxiclorochina,
azitromicina si lopinavir/ritonavir, indiferent de boala
cardiacd suspectatd. Deoarece QTc pare sa atingd un
varf de prelungire intre 3 si 4 zile de tratament, iar hi-
droxiclorochina are un timp de injumadtatire plasmaticad
prin eliminare, acesti pacienti ar trebui sd continue mo-
nitorizarea QT dupa finalizarea tratamentului.Datoritd
cercetdrilor recente care aratd rate crescute de aritmie
si mortalitate cu hidroxiclorochind, rolul sdu in tratarea
copiilor cu COVID-19 sever este neclar. Cu toate aces-
tea, deoarece impactul altor tratamente experimentale
precum remdesivir nu este incd cunoscut, se recomanda
monitorizarea atentd a QTc chiar si in absenta hidroxi-
clorochinei [9, 10, 11].

Toti pacientii cu sindrom inflamator multisistem, sin-
drom Kawasaki-like, este recomandat s fie supusi eco-
cardiografiei pentru a evalua starea functiei cardiace, a
exclude miocardita, cardiomiopatia, tamponada cardia-
cd, pericardita, coronarita, anevrismele arterelor corona-
re [2, 3].

Sechelele cardiovasculare in cadrul infectiei SARS-
CoV-2[5,6,9]:

alterdri miocardice (leziune miocardicd acutd, mio-
carditd, sindrom coronarian acut, cardiomiopatie);
disritmii cardiace;

cardiotoxicitatea medicatiei antivirale;

dezvoltarea unui statut de hipercoagulabilitate cu pre-
dispozitie citre tromboze venoase si arteriale;
insuficientd cardiaci;

soc cardiogen.
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Complicatiile

Complicatiile cardiovasculare se pot dezvolta atét la de-
butul bolii, cat si pe fondul unei cresteri a activitétii infla-
matorii si includ [1, 5, 11]:

microangiopatie cu trombozd;

miocarditd;

coronaritd;

pericardita;

anevrisme ale arterelor coronare;

insuficientd cardiaci;

aritmie;

sindrom coronarian acut;

moarte subitd.

Aritmiile cardiace si COVID-19. Aritmia este frecvent
observatd la pacientii cu COVID-19 (circa 7%) manifes-
tatd clinic prin palpitatii cardiace. Ar putea fi legatd de
stres, inflamatie si anomalii metabolice, insd dezvoltarea
unei noi aritmii maligne ar trebui sa ridice suspiciunea
pentru o miocarditd acutd. Incidenta si tipul aritmiilor
cardiace asociate in mod direct infectiei cu COVID-19
sunt la moment necunoscute. Comparativ cu adultii, a
cdror implicare miocardica este uneori corelatd cu apa-
ritia aritmiilor care pot pune viata in pericol, copiii cu
COVID-19 prezintd probleme de ritm mai putin pericu-
loase precum: tahicardia supraventriculard, extrasistole
atriale si ventriculare, blocuri atrioventriculare de gradul
I si bloc de ram drept, incomplet sau complet, al fasci-
culului His. Intr-o declaratie comuni recenti a Societi-
tii de Aritmologie si Electrocardiografie s-a subliniat cd
in faza acutd a bolilor severe - hipoxia si dezechilibrul
electrolitic sunt frecvente si pot declanga aritmii cardia-
ce[12]. In general, tratamentul acut al aritmiilor nu tre-
buie si fie diferit de managementul acestora la pacientii
non-COVID-19, ar trebui sd se respecte recomandarile
ghidurilor actuale ale SEC, Asociatiei Europene de Ritm
Cardiac, totodatd se vor considera unele aspecte specific
situatiei de pandemie [12]. In caz de tahicardie supra-
ventriculara, terapia de intretinere cu beta-blocante (sau
blocanti ai canalelor de calciu daca beta-blocantele sunt
contraindicate) trebuie initiatd cu doze mici. Se impune
prudenta in evaluarea interactiunii agentilor antiaritmici
cu medicamentele antivirale, inclusiv evitarea bradi-
cardiei §i prelungirea excesivd a intervalului QT. Febra,
hipoxia, tonusul adrenergic sporit, asociate infectiei cu
COVID-19, ar putea contribui la declansarea fibrilatiei
atriale, atit primare, cat si a recurentelor. Torsada var-
furilor necesitd suspendarea tuturor medicamentelor ce
prelungesc intervalul QT, se impune normalizarea nive-
lului de potasiu si magneziu; cresterea frecventei ritmului
cardiac prin suspendarea agentilor cu efect bradicardic.
Unele medicamente utilizate pentru COVID-19, precum
cloroquina (mai putin hidroxicloroquina), ar putea creste
probabilitatea de aparitie a blocului de ram sau blocului
atrioventricular. Unele dintre aceste efecte ar putea deve-
ni evidente numai dupd mai multe sdptamani. Prin urma-
re, pacientii recuperati cu COVID-19 trebuie avertizati
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asupra simptomelor de ameteli, presincope sau sincope si
trebuie sd fie instruiti si contacteze medicul dacd acestea
apar. Pentru a evita bradicardia, ca urmare a interactiu-
nilor medicamentoase, pot fi necesare monitorizarea ni-
velului de medicamente si ajustarea dozei. In caz de bra-
dicardie simptomaticd persistentd datoratd blocului atri-
oventricular sau disfunctiei recurente a nodului sinusal
cu pauze, toate medicamentele care provoaca bradicardie
trebuie oprite. Se va administra izoprenalina si atropina
cu estimarea necesitatii de implantare temporard a pace-
makerului cardiac, iar dupd recuperarea din infectia cu
COVID-19, necesitatea implantérii permanente de pace-
maker ar trebui reevaluati [6, 10].

Miocardita. Experienta clinica limitata indica faptul cd
SARS-CoV-2 poate duce la miocarditd fulminantd. Mio-
cardita contribuie semnificativ la mortalitate in pana la o
treime din cazurile cu COVID-19 sever si a fost principa-
la cauza de deces la 7% dintre pacienti. Autopsia a gasit
dovezi ale miocarditei fulminante cu infiltrate mononu-
cleare inflamatorii in tesutul miocardic in unele cazuri,
desi prevalenta si factorii de risc pentru miocarditi nu
sunt incd descrisi. Leziunea miocardicd evidentiata de
cresterea troponinei este frecventd la COVID-19, in spe-
cial la pacientii cu boala severa (20-30% dintre pacienti
spitalizati). Miocardita trebuie suspectati la pacientii cu
COVID-19 si dureri toracice cu debut acut, modificéri
ECG ale segmentului ST, aritmie cardiacd si instabilitate
hemodinamici. In plus, ar putea fi prezente dilatarea ven-
triculului stang, hipokinezia globald sau multisegmentara
a miocardului ventriculului sting si cresterea semnifica-
tiva a nivelului seric al troponinei cardiace si a proteine-
lor natriuretice (BNP sau NT-proBNP) fard o afectare
coronariand semnificativd, insuficientd cardiaci acutd/
soc cardiogen fira afectare cardiacd in antecedente. Pen-
tru excluderea patologiei coronariane concomitente este
recomandatd angiografia coronariand prin tomografie
computerizatd. Rezonanta magnetica nucleard cardiacd
(daci este disponibild) poate fi utilizata pentru concre-
tizarea diagnosticului. Biopsia endomiocardica nu este
recomandata la pacientii cu COVID-19 cu suspiciune la
miocardita [4, 7].

Malformatiile cardiace congenitale. Rata mortalitatii
este mai mare pentru pacientii cu leziuni cardiace pre-
cedente (50-60% fatd de 4-9%). Urmatoarele strategii ar
trebui sa minimizeze riscul de interventie chirurgicald
cardiacd in timpul pandemiei COVID-19 [1]:
Prioritizarea si evitarea intarzierei procedurilor cardi-
ace urgente;

Pacientii cu MCC planificati pentru o interventie chi-
rurgicald cardiacd, daca nu sunt emergenti, trebuie
sa fie testati pentru SARS-Cov-2. Ulterior, separarea
pacientilor cu COVID-19 testati pozitiv de pacientii
non-COVID-19, indiferent de simptome;

La pacientii cu MCC pozitivi pentru SARS-Cov-2
(test/simptome), interventia chirurgicald se amana
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péana cand testul este negativ sau simptomele se ame-
lioreaza (de obicei 14 zile).

Transmiterea fetala COVID-19 si impactul testarii si
tratamentului postnatal in contextul bolii cardiovas-
culare critice. Se recomandd ca nou-ndscutii de mame
cu COVID-19 pozitivi la momentul nasterii si fie con-
siderati suspectati de COVID-19 si ar trebui sa fie testati
si izolati de alti sugari sdnétosi. La fel de important, de
estimat dacd o malformatie criticd pentru un nou-niscut
al unei mame cu COVID-19 este gestionata in timp util
si cd testarea COVID-19 nu ar prelungi sau intdrzia tran-
sferul citre centrul tertiar cu unitatea de terapie intensiva
neonatald MCC [1].

Medicamente care trebuie evitate la copiii cu MCC,
care ar putea agrava infectia COVID-19. Afectarea
cardiacd poate fi conditionata si de unele medicamente
antivirale si a preparatelor cu actiune imunodepresiva.
Terapiile experimentale potentiale pentru COVID-19
au efecte secundare si toxicitéti cardiovasculare impor-
tante, precum si conditii comorbide, care necesitd pre-
cautie sau evitarea acestor medicamente. Datele pentru
aceste reactii adverse sunt extrapolate de la pacientii
tratati pentru boli autoimune (clorochinéd/hidroxiclo-
rochind, rocilizumab), hepatitd (ribavaring, IFN-a) sau
infectie cu HIV lopinivir/ritonivir). Azitromicina, hi-
droxiclorochina si lopinavir/ritonavir pot provoca tul-
burari de conducere, in special prelungirea intervalului
QT. Alte evenimente cardiace adverse legate de aceste
medicamente sunt mai putin frecvente, acestea includ
urmadtoarele: hipertrofie ventriculard, hipokinezie, insu-
ficientd cardiacd, hipertensiune arteriala pulmonara si
disfunctie valvulara. Leziunile ireversibile se observa in
12,9% din cazuri, decesul la 30,8% de pacienti, cu toate
acestea functia cardiacd se normalizeazd la majoritatea
pacientilor la suspendarea clorochinei si a hidroxicloro-
chinei. Lopinavir/ritonavir poate interactiona cu medi-
camente antiplachetare, anticoagulante orale, digoxina,
statine si multe altele, deoarece este un inhibitor puter-
nic al enzimei hepatice (CYP3A4). S-a demonstrat ci
tocilizumab influenteazd metabolismul lipidic la pa-
cientii cu poliartritd reumatoidd. Cu toate acestea, re-
cent, studiul clinic ENTRACE a sustinut siguranta car-
diovasculara a tocilizumabului la acesti pacienti [12].
Directionarea IL-6 nu a fost testatd pentru prevenirea
secundard a bolilor cardiovasculare. Remdesivir este un
medicament experimental utilizat in tratamentul Ebola,
efectele asupra sistemului cardiovascular si toxicitatile
sale sunt necunoscute. Infectia cu COVID-19 nu este o
indicatie pentru a opri IECA sau acid acetilsalicilic cu
doze mici, intrucét oprirea acestor medicamente poa-
te cauza agravarea stdrii lor cardiace. Pacientii cu CO-
VID-19 nu trebuie sd opreasca administrarea acestor
preparate, decit daca apare hipotensiune sau soc simp-
tomatic, leziuni renale acute sau hiperkaliemie. Acest
lucru se aplicd copiilor, adolescentilor si adultilor [3, 9].
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Limitari in diagnostic si tratamentul MCC in infectia
COVID-19 simptomatica. Nu numai procedurile de
diagnostic cardiologic neinvaziv sunt limitate pentru si-
tuatii urgente si emergente, dar si laboratoarele de cate-
terism pediatric/congenital au redus dramatic numarul
de cazuri in urma procedurilor elective améanate. Prin
urmare, disponibilitatea cateterismului este limitata in
majoritatea centrelor. Decizia cu privire la interventia
chirurgicald cardiaca urgenta trebuie sa se bazeze pe o
decizie multidisciplinara si, dacd este posibil, interven-
tia chirurgicald trebuie améanata pand cdnd simptomele
pacientului s-au imbunatatit sau are un test negativ re-
petat [9].

Boli inflamatorii cardiace asociate cu COVID-19.
Sistemul cardiovascular este afectat de o vasculiti si, in
unele cazuri, de o disfunctie miocardica. Prezentarea
clinica aratd caracteristici suprapuse ale sindromului
socului toxic si sindromului Kawasaki-like, dar criteri-
ile pentru boala Kawasaki nu se aplicd pe deplin pen-
tru diagnostic. Ambele sindroame inflamatorii par si
se bazeze pe o reactie inflamatorie crescuti cu vasculita
asociatd. Unii pacienti sunt descrisi cd au prezentat un
sindrom de soc vasodilatator refractar cu functie car-
diacd normali. In cazuri rare, copiii pot prezenta un
soc septic sau cardiogen cu functie cardiacd afectatd
(in principal VS). Primul raport al sindromului infla-
mator multisistemic pediatric: a fost analizat un lot de
opt copii examinati intr-un centru tertiar din Anglia de
Sud-Est [12]. Aproximativ 80% din copii diagnosticati
cu sindromul inflamator multisistemic asociat infectiei
cu SARS-Cov-2 nu au avut comorbiditati. Cele mai frec-
vente comorbiditati prezente la copiii care au dezvoltat
sindromul inflamator multisistemic au fost reprezentate
de obezitate si astm. Varsta medie a fost intre 9 si 11 ani,
mai mare decat varsta medie a sindromului Kawasaki
(sub 5 ani). A fost analizat si criteriul etnic: copiii cu
ascendentd in rasa neagra sau hispanicd par sa fie mai
afectati decét cei caucazieni sau asiatici [10]. Pe baza
modelelor observate in Marea Britanie, New York si Ita-
lia, a fost identificat un decalaj de cateva saptamani in-
tre varful cazurilor COVID-19 din cadrul comunititilor
péana la aparitia cazurilor de sindrom inflamator multi-
sistemic la copil [10]. Acest decalaj de la trei pana la pa-
tru saptidmani coincide cu momentul dobéndirii imuni-
tatii si sugereaza cd sindromul inflamator multisistemic
pediatric poate reprezenta o complicatie postinfectioasa
a virusului, mai degrabd decat o infectie acutd, cel putin
la unii copii.
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Concluzii. Chiar daci infectia cu COVID-19 este mai pu-
tin frecventa si cu manifestari clinice mai usoare in copi-
larie decat la varsta de adult, aceasta nu exclude riscul de
implicare cardiacd, indeosebi la pacientii cu antecedente de
MCC. La nou-néscuti si copii, chirurgia cardiacd anterioara
este asociatd cu riscul unei forme mai severe a bolii, fiind
necesara internarea in unitatea de terapie intensiva i, une-
ori, chiar intubatie si ventilatie mecanici. Deoarece cazurile
si vizitele pacientului sunt améanate sau limitate, echipa de
ingrijire cardiaca trebuie sa evalueze planurile de ingrijire a
pacientului si sé ia in considerare consecinta neintentionati
a accesului intdrziat la ingrijire la acesti pacienti.
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