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Il danno miocardico, in corso di COVID 19 grave con interessamento multiorgano, si manifesta in un terzo
dei ricoverati e numerose segnalazioni in letteratura sottolineano che le manifestazioni legate al danno
miocardico in acuto possono persistere anche a distanza di tempo dalla guarigione clinica. E noto che le
infezioni respiratorie acute e la sepsi sono spesso associate a livelli elevati di troponina sierica con
incremento di mortalita anche dopo il recupero. Livelli elevati di troponina sono, altresi, comuni nei
pazienti ricoverati con COVID-19 e associati ad esiti avversi dovuti, anche, alla preesistenza di problemi
cardiaci o severa comorbidita (diabete, ipertensione arteriosa, obesita). Fattori questi che possono
facilitare linstaurarsi di successivi maggiori danni a livello cardiaco, in concomitanza dell'infezione da
COVID-19. Sono stati proposti diversi meccanismi responsabili dell'aumento della troponina in corso di
infezione da COVID 19 durante la fase critica della malattia (tempesta citochimica) che vanno dalla
instabilizzazione di placche aterosclerotiche preesistenti, al significativo incremento della domanda di
ossigeno da parte dei miociti con relativa situazione ipossica e conseguente ischemia, al danno
miocardico diretto con un quadro di miocardite fulminante. Per definire la prevalenza, l'entita e il tipo di
sequele cardiovascolari, alcuni ricercatori hanno esaminato pazienti con recente infezione COVID 19,
utilizzando marcatori sierologici di danno cardiaco (troponina ad alta sensibilita) e di imaging (Risonanza
magnetica cardiaca). Lo studio ha interessato 148 pazienti (eta media, 64 anni; 70% uomini) con infezione
grave da virus SARS-CoV-2 e livelli elevati di troponina ad alta sensibilita durante la fase della
cosiddetta “tempesta citochinica” quando, cioe, nell'organismo si era instaurata una esagerata risposta
immunitaria all'infezione. Tutti i pazienti hanno avuto necessita di ospedalizzazione (32% aveva richiesto
ventilazione meccanica, il 35 % aveva mostrato, alla TC polmonare, embolia polmonare). | pazienti sono
stati sottoposti a RM cardiaca dopo la dimissione, a distanza di tempo, al fine di comprendere le cause
e l'entita del danno e sono stati confrontati con gruppi di controllo di soggetti non affetti da COVID 19 e
volontari sani. La RM cardiaca ha identificato nel 54% dei casi esiti cicatriziali o lesioni del muscolo
cardiaco classificati come di origine infiammatoria nel 26% dei pazienti esaminati, correlati a cardiopatia
ischemica nel 22 % (infarto 19 %, ischemia inducibile 26 % di quelli sottoposti a perfusione da stress). Il
66% non aveva una storia pregressa di malattia coronarica. La lesione simile a miocardite era limitata
a tre o meno segmenti miocardici nell'88% dei casi senza disfunzione ventricolare sinistra associata. La
funzione ventricolare sinistra era normale nell'89% dei casi (FE 67% % 11%) e non era diversa dai controlli
(LVEF 67% = 9%, P = 0,99) o nei volontari sani (66% = 5%, P =0,55). Gli Autori sottolineano che sebbene
alcune di queste lesioni potessero essere preesistenti, le scansioni RM cardiaca mostravano che molte
erano sicuramente recenti. Inoltre, alcuni danni coesistevano anche in presenza di una funzionalita
contrattile non compromessa rendendone problematica lindividuazione con metodiche diagnostiche
tradizionali. Questo studio, in conclusione, conferma la presenza di lesioni del miocardio, anche a
distanza di tempo dalla guarigione clinica e cio indica la necessita di una sorveglianza/indagine continua
sulle conseguenze cardiovascolari a lungo termine di COVID-19. A tal fine la RM cardiaca appare utile
nell'identificare i vari tipi di lesione cosi da indirizzare a trattamenti piu mirati ed efficaci.
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