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Revista THE LANCET a relatat rezultatele unui studiu realizat de Kevin E.McVaney
et al. "The relationship of large city out-of-hospital cardiac arrests and the prevalence of
COVID-19"1 care au examinat magnitudinea cresterii stopurilor cardiace produse in afara
spitalelor (OHCA) in relatie cu prevalenta bolii COVID-19. Desi acest eveniment a variat
de la caz la caz, o mare parte a oraselor metropolitane au raportat la inceputul anului
2020 cresterea fara precedent a stopurilor cardiace survenite in afara serviciilor
spitalicesti.

Datele curente

Stopul cardiac produs subit in afara spitalului (OHCA) ramane cauza principala a
mortilor premature in SUA si in alte tari dezvoltate - aproximativ 1000 cazuri zilnice doar
in America de Nord?3. Desi in mod normal cazurile de stop cardiac subit in afara spitalului
constituie doar 1% din raspunsurile serviciilor medicale de urgenta, fiecare caz de OHCA
presupune un impact operational extrem de disproportionat, amplificat de relatia lui

extrema de timp si de natura stresanta a acestor evenimente complicate sub aspect clinic*
56

La scurt timp dupa instituirea directivelor de izolare la domiciliu, in martie 2020,
in Europa si in SUA, echipele de urgenta medicala (EMS) si echipele departamentului de
urgenta (ED) au observat o scadere (30-40%) a volumului de pacienti in principal de
profil traumatic? 8. In schimb s-a observat cresterea frecventei cazurilor de stop cardiac
habitual (OHCA)? 10 11, Epicentre timpurii asa precum Milano si New York au raportat
cresterea dramatica a acestui gen de urgente care au afectat In mod sever resursele
serviciilor medicale de urgenta (EMS)12 13, Pana in aprilie 2020 un numar ascendent de
cazuri de OHCA au semnalat si alte orase mari si nu doar cele din epicentrele initiale. Este
foarte probabil ca o mare parte a persoanelor care se izolau la domiciliu si care aveau
sindroame coronariene acute in curs de dezvoltare au fost reticente in a solicita asistenta
specifica si astfel au produs stopuri cardiace la domiciliu 14. Majoritatea medicilor au
considerat initial ca boala COVID-19 este in principal o afectiune pulmonar3, au existat
apoi presupuneri ca de fapt starile de hipercoagulare legate de boala COVID-19 ar fi putut

1 https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PI1S2589-5370(21)00095-X/fulltext

2 Merchant R.M. Topjian A.A. Panchal A.R. et al. Part 1: executive summary: 2020 American Heart Association guidelines for cardiopulmonary resuscitation
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3 Chan H.K. Okubo M. Callaway C.W. Mann N.C. Wang H.E. Characteristics of adult out-of-hospital cardiac arrest in the National Emergency Medical
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precipita trombemboliile pulmonare letale (PTE) sau chiar ocluziile coronarienel> 16 17 18
19

De mai bine de doua decenii, managerii de pozitii jurisdictionale ale serviciilor
medicale de urgenta (EMS) din SUA, omologii medicilor sefi din Marea Britanie, Uniunea
Europeand, Australia, Noua Zeelanda si alte natiuni au format, de facto, o alianta de
cooperare si un grup de studiu in cadrul caruia au loc deliberari si schimburi pentru cele
mai bune practici disponibile, concomitent fiind facilitat schimbul de informatii pentru
lucratorii serviciilor medicale de urgenta la nivel global20. Pe langa conversatiile zilnice
indelungate prin mesagerie mobila si internet, medicii sefi vizati practica, incepand cu 20
februarie 2020, teleconferinte de 90 minute de doua ori pe saptamand, In principal
pentru a aborda situatia COVID-19 21 22, In cadrul jurisdictiilor respective, acesti medicii
sunt responsabili de aprobarea protocoalelor serviciilor medicale de urgenta, de
instruirea legata de aceste protocoale si de directionarea cdtre spitale a ambulantelor si
echipelor de prim ajutor, dar si de interfata profesionala cu alte sectoare medicale, de
sanatate publica si de siguranta publica a comunitatilor. Acestia sunt responsabili de
supravegherea eforturilor de cercetare si de asigurare a calitatii in serviciile medicale de
urgenta (EMS), nu doar in ceea ce priveste obligatiile functionale ale sistemului de
urgenta, dar si de aspectele medicale ale securitatii nationale si urgentele de sanatate
publica.23

Avand in grija populatii rezidente combinate (noaptea) de aproximativ 60mln de
persoane si aproximativ 25-40 milioane de vizitatori zilnici, turisti si calatori cu naveta
spre aceste centre metropolitane, aceasta alianta medicinistd raspunde de ingrijirea
medicala de urgenta a circa o patrime sau mai mult din populatia SUA24 25, Asemenea si
in Marea Britanie, UE si alte natiuni medicii sefi sunt responsabili pentru urgentele
medicale a zeci de milioane de rezidenti, vizitatori si calatori care locuiesc sau sunt in
trecere prin respectivele metropole26 27 28 29,
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O mare parte a marilor orase au semnalat la sfarsitul lunii martie cresteri
ponderale ale cazurilor de stop cardiac habitual (OHCA), care au un puternic impact
asupra serviciilor medicale de urgenta, astfel ca alianta a ajuns la un consens pentru a
studia Tn mod oficial aceasta problema. Scopul primar al acestui pact era cel de a estima
cresterea relativa a cazurilor de stop cardiac survenit in afara spitalelor 1in fiecare din
aceste metropole din SUA in primele 6 luni ale anului 2020 si de a compara datele
obtinute cu valorile inregistrate in anii precedenti (2018,2019). in al doilea rand, s-a
cautat o comparare a rezultatelor obtinute cu prevalenta locala a bolii COVID-19 si apoi
compararea evidentelor din SUA cu estimarile din alte metropole la nivel global.

Rezultate

Numarul de stopuri cardiace produse lunar in cele 50 de orase din SUA a ramas
relativ stabil, cdnd se compara datele din ianuarie 2020 cu cele din ianuarie 2018 si 2019,
ins3, in unele orase s-a observat cresterea cazurilor de stopuri cardiace habituale in luna
februarie. Incepand cu martie 2020, cresterea cazurilor de OHCA a devenit evidenti in
orasele ce se confruntau cu un numar masiv de noi cazuri de COVID-19, asa precum
Milano, Londra, Paris, New York si Detroit.

In pofida aplicarii la scard largd a masurilor de izolare la domiciliu si a reducerii
semnificative a numarului de vizitatori, navetisti si turisti, pana in aprilie 2020 numarul
absolut al cazurilor de stop cardiac extrainstitutional (OHCA) a sporit in toate cele 50 de
orase vizate de la un total de 7257 cazuri (media lunii aprilie pentru anii 2018-2019)
pani la 11 564 (o majorare cu 4307 (59,3%) de asemenea incidente. In total, media
generala de OHCA per oras apreciata in luna aprilie pentru toate cele 50 de orase a
crescut de la 144 cazuri medii per oras (media din 2018-2019) pana la 231 cazuri medii
per oras in 2020. De asemenea, in luna aprilie, in 34 din cele 50 de orase s-a observat o
crestere a cazurilor de OHCA cu >20%. Fara a lua in calcul problemele locale de
disponibilitate a testarilor pentru COVID-19 in timpul acestei luni critice, aproximativ
90% din orasele in cauza se situau In categoria critica cu cea mai ridicata rata de noi
cazuri documentate de COVID-19 per 100.000 de locuitori, conform celor mai recente
criterii ale CDC. In plus, 13 din aceste 34 de orase au prezentat o crestere de peste 1,5 ori
a incidentelor de OHCA, iar in 3 din epicentrele majore de COVID-19 numarul de OHCA
s-a dublat (inclusiv o crestere de 2,5 ori in New York). In acest rastimp, in mai multe orase
cu o prevalenta relativ mica a bolii COVID-19 in aprilie, ca de exemplu Charleston,
Carolina de Sud, Madison, Wisconsin, nu s-a observat majorarea cazurilor de stop cardiac
extrastationar in comparatie cu anii precedenti, uneori fiind atestata chiar descresterea
numerica a acestora.

In iunie 2020, in orasele care semnalase in luna aprilie cea mai nalti rati de
OHCA, ca de exemplu Londra, Milano, New York, Detroit, St. Louis si New Orleans, s-a
observat revenirea la numarul uzual de cazuri dupa ce la nivel local s-a atenuat
raspandirea bolii COVID-19. In contrast cu acestea, orasele care au fost mai putin afectate
de COVID-19 si care au raportat un numar normal sau redus de OHCA in luna aprilie au
inregistrat cresteri semnificative ale incidentelor de OHCA in luna iunie 2020, cand au
aparut cazuri de COVID-19 la nivel local, mai ales la sfarsitul lunii iunie si la inceputul lunii
iulie. Concomitent, in orase precum Albuquerque, Pittsburgh, Cleveland, Auckland si
Perth, care au fost relativ mai putin afectate de boala COVID-19 in aprilie, mai si iunie, s-
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au observat modificari procentuale neglijabile ale cazurilor de OHCA in timpul perioadei
de studiu.

Precum s-a mentionat anterior, orasele din Marea Britanie, UE, Australia si Noua
Zeelanda au parcurs o experienta similara cu cea a oraselor din SUA, Milano si Londra,
cresteri semnificative fiind observate in special in luna martie si aprilie 2020, revenirea
la numarul tipic de cazuri de stop cardiac In afara spitalelor survenind odata cu atenuarea
cazurilor de COVID-19 la nivel local.

Concluzie

Rezultatele acestui studiu populational au reliefat 3 constatiri de esenti. In
primul rand, infectarea cu SARS-CoV-2 pare a fi puternic asociata cu sansa de stop cardiac
in afara spitalelor (OHCA), fie ca o posibila manifestare primara in unele cazuri, sau, mai
curind, ca o complicatie fiziopatologica timpurie asociata cu infectia la persoanele care s-
au prezentat In mod initial ca avand simptome mai putin severe si care nu au fost
internate in institutii medicale30 31 32 33, S-3 considerat initial ca aceste cazuri ar fi putut
surveni la persoane cu sindrom coronarian acut tipic care au fost reticente sa caute ajutor
medical, starea lor mai apoi degradand spre accidentul de OHCA 34 35 36, Desi un anumit
numdr de asemenea cazuri poate fi atribuit circumstantelor descrise, cresteri
semnificative ale accidentelor de OHCA fusesera deja observate (si ulterior raportate) in
multe municipalitdti inainte de instituirea masurilor de izolare la domiciliu si chiar si
inaintea avertismentelor de sandtate publicd despre contagiozitatea, prevalenta si
severitatea bolii COVID-19.

A doua constatare din studiu este cresterea frecventei cazurilor de OHCA in
paralel cu prevalenta cazurilor de COVID-19 la nivel local, dar si faptul ca majorarea
subitd a numarului de OHCA s-ar putea utiliza ca si indicator timpuriu sau drept semnal
de amplificare/aparitie a focarelor de COVID-19 in comunitate. in SUA si Europa elevarea
accidentelor de stop cardiac produs in afara spitalelor (OHCA) s-a observat la nivel local
cu cel putin 1-2 saptamani inainte de identificarea oficiala a unui numar semnificativ de
noi cazuri de COVID-1937 38, Conform statisticilor curente furnizate de OMS, mai putin de
2 decese erau atribuite bolii COVID-19 in SUA pana la 3 martie si ceva mai putin de 5000
-1a 1 aprilie 2020. In plus la cele 500 de cazuri aditionale de OHCA aparute in New York
in timpul lunii martie, in toate cele 50 de orase din studiu s-a produs o crestere subita a
cazurilor de OHCA, din care pana la 31 martie 2020 a rezultat un numar exceptional de

30 Baldi E. Sechi G.M. Mare C. et al. Out-of-hospital cardiac arrest during the Covid-19 outbreak in Italy. New Engl J Med. 2020; 383: 496-498
https://doi.org/10.1056/NEJMc2010418
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32 Baldi E. Sechi G.M. Mare C. et al. COVID-19 Kills at home: the close relationship between the epidemic and the increase of out-of-hospital cardiac arrests.
Eur Heart J. 2020; 41: 3045-3054 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa508
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ridicat de morti asociate, acest indice crescand in continuare si in prima saptamana a lunii
aprilie 3.

Cea de a treia constatare a fost faptul ca decesele cauzate de cresterea cazurilor
de stop cardiac in afara spitalelor nu au fost luate in calcul ca fiind decese legate de boala
COVID-19. In prezent in orasele participante la studiu au devenit cunoscute mult mai
multe detalii, de exemplu faptul ca a existat nu doar o crestere semnificativa a numarului
de cazuri de OHCA in timpul izbucnirii pandemiei, ci si ca o proportie mult mai mare de
pacienti care au suferit OHCA nu au putut fi salvati, in pofida eforturilor intensive de
resuscitare0 41 4243 444546 _Majoritatea acestor cazuri aditionale erau declarate ca decese
fie la fata locului dupa eforturi agresive de resuscitare, fie - in unele cazuri - la scurt timp
dupa sosirea echipei medicale de urgenta. Acest fenomen a fost constatat chiar si In
orasele usor afectate de boala COVID-1947.

Indiferent de etiologie, cresterea frecventei de stopuri cardiace ca urmare a bolii
COVID-19 areprezentat o povara semnificativa pentru sistemele medicale de urgenta atat
sub aspect operational, cat si cel al resurselor necesare 48 49 50 51 52 Numarul mare de
echipamente si lucratori medicali implicati la modul direct in fiecare interventie de
resuscitare reduce in mod drastic numarul de lucratori disponibili pentru alte apeluri de
urgenta.
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