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VENTRIKULARNA TAHIKARDIJA KOD COVID-19 POZITIVNOG
PACIJENTA-PRIKAZ SLUCAJA

VENTRICULAR TACHYCARDIA IN A COVID-19 POSITIVE PATIENT - A
CASE REPORT

Snezana Mitrovi¢, Aleksandra Mihajlov

Zavod za urgentnu medicinu Ni§

Sazetak: UVOD: Bolest COVID-19 dovela je do preko cetiri milliona smrtnih slucajeva Sirom sveta i
povezana je sa sréanim komplikacijama, ukljucujuéi i aritmije. Veliki broj pacijenata koji su bili
hospitalizovani zbog respiratorne infekcije imao je poviSen nivo troponina i postavila se sumnja da
SARS-Cov-2 moze izazvati ostecenje miokarda i miokarditis koji moZe izazvati aritmije, sréanu
insuficijenciju i sréani zastoj. Povecanje vanbolnickog srcanog zastoja od 58% u Italijanskoj regiji
Lombardiji tokom prvih 40 dana pandemije COVID-19 i Francuskoj za 52% tokom dvomesecnog
perioda izmedu februara i aprila 2020 godine u poredenju sa 2019 godinom, izazvalo je zabrinutost
zbog aritmija koje su povezane sa infekcijom SARS-Cov-2 ali i stresom zbog pandemije, strahom od
zarazavanja i kasnjenjem u traZenju medicinske pomoci. Medu hospitalizovanim pacijentima koji su
doziveli sréani zastoj pocetni ritam koji se ne defibrilira kao Sto su elektricna aktivnost bez pulsa,
bradikardija i asistolija je bio ces¢i. Ovo sugeriSe da je teSka hipoksemija i kriti¢na bolest primarni
pokretac sréanog zastoja ovih bolesnika, a ne ostecenje miokarda ili elektricni poremecaji koji dovode
do primarnog sréanog zastoja.

CILJ: Prikazati ventrikularnu tahikardiju kod COVID-19 bolesnika.

METODE I MATERIJAL: Analizirani su lekarski izveStaj Zavoda za urgentnu medicinu Nis,
specijalisticki izveStaji interniste Doma zdravlja i otpusne liste Covid bolnice i Klinike za
kardiovaskularne bolesti Klinickog centra (KC) Nis.

PRIKAZ SLUCAJA: U radu je prikazan pacijent sa infekcijom COVID-19 koji je imao ventrikularnu
tahikardiju, sréani zastoj i uspesnu kardiopulmonalnu reanimaciju.

DISKUSIJA: Ucestalost i patofiziologija ovih manifestacija ostaju i dalje nedostizni. Koegzistirajuca
hipoksija, poremecaj elektrolita, davanje aritmogenih lekova i nepotpuna histopatoloska procena,
otezavaju utvrdivanje direktnog i indirektnog doprinosa COVID-19 sréanim aritmijama. Vecina
pacijenata sa aritmijama je imala komorbidna stanja ukljucujudi kongestivnu sréanu insuficijenciju i
bolest koronarnih arterija i verovatno su bili predisponirani za razvoj sréanih aritmija. Pravovremeno
prepoznavanje i leenje akutnih sréanih dogadaja u hitnoj pomoci tokom pandemije COVID-19
predstavlja jedinstveni izazov.

ZAKLJUCAK: Uzroci aritmija kod pacijenata sa COVID-19 nisu u potpunosti razjasnjeni i verovatno
su multifaktorski, kako bi se razjasnio vodeci uzrok potrebna su precizna medicinska ispitivanja i
randomizirane studije.

Kljucne reci: ventrikularna tahikardija, COVID-19, sr¢ani zastoj, uspesna reanimacija
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UvOD

Krajem 2019 godine novi korona virus je
identifikovan kao uzrocnik upale pluca u
Vuhanu u kineskoj provinciji Hubei koji se
brzo prosirio u globalnu pandemiju. Bolest je
oznactena kao COVID-19, $to znadi
“koronavirusna bolest 2019” a virus koji je
izaziva kao “teski akutni respiratorni sindrom
corona virus 2” (SARS-CoV-2). Bolest COVID-
19 dovela je do preko cetiri milliona smrtnih
slucajeva Sirom sveta i povezana je sa sréanim
komplikacijama, ukljucujudi i aritmije. [1-3] U
prvim izveStajima iz Vuhana, veliki broj
pacijenata koji su bili hospitalizovani sa
respiratornom infekcijom imao je povisen nivo
troponina i postavila se sumnja da SARS-Cov-
2 moZe izazvati oSteCenje miokarda i
miokarditis koji moZze izazvati aritmije, sréanu
insuficijenciju i sréani zastoj. Smatra se da
SARS-CoV-2 ulazi u ljudske celije domacina
putem receptora za angiotenzin konvertujuci
enzim 2(ACE2), koji se nalazi u srcu, pluc¢ima i
endotelu krvnih sudova prema kome virus
ima veliki afinitet. Kada se SARS-CoV-2 veze
za ACE2 receptore radi ulaska u celiju, on
blokira mnoge funkcije receptora kao Sto je
odrzavanje vaskularne propustljivosti. Krvni
sudovi, ukljucujudi i srce postaju propusniji
izazivaju¢i edem koji ima ogromnu ulogu u
ostecenju miokarda. Sistemska inflamacija
moze destabilizovati koronarne plakove sa
sledstvenom rupturom plaka i izazvati infarkt
miokarda i aritmije. Citokini koji su glasnici
imunoloskih ¢elija, cirkuliSudi kroz telo mogu
izazvati miokarditis i izazvati aritmije kod
pacijenata  obolelih od COVID-19.[4,5]
Povecanje vanbolnickog sréanog zastoja od
58% u Italijanskoj regiji Lombardiji tokom
prvih 40 dana pandemije COVID - 19 i
Francuskoj za 52% tokom dvomesecnog
perioda izmedu februara i aprila 2020 godine u
poredenju sa 2019 godinom, izazvalo je
zabrinutost zbog aritmija koje su povezane sa
infekcijom SARS-Cov-2 ali i stresom zbog
pandemije, strahom od zarazavanja i
kasnjenjem u traZenju medicinske pomodi. [6]
Ubrzo je usledilo svetsko istrazivanje aritmija
povezanih sa COVID-19 koje je obuhvatilo
istrazivanje na 4 kontinenta i 12 zemalja.
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Prikupljeni su podaci za 4526 pacijenata od
kojih je 827 tokom hospitalizacije razvilo
aritmiju. U grupi hospitalizovanih COVID-19
bolesnika koja je razvila aritmiju, sréani
komorbiditeti su bili cesti jer je 69% imalo
hipertenziju, 42% je imalo dijabetes, 30% je
imalo sréanu insuficijenciju a 24% je imalo
koronarnu bolest. Vec¢ina ovih bolesnika nije
imala prethodnu istoriju aritmije. Atrijalne
aritmije su bile ces¢e (81,8%), ukljucujudi
atrijalnu fibrilaciju, atrijalni flater i druge
supraventrikularne tahikardije, a rede su bile
zastupljene ventrikularne aritmije i
bradiaritmije. Prisustvo aritmije bilo je
povezno sa znacajnim morbiditetom i
mortalitetom. Stopa mehanicke ventilacije i
mortalitet bili su visoki bez obzira na vrstu
aritmije. Medutim, bolesnici koji su imali
ventrikularnu tahikardiju, imali su vedi rizik
da ¢e biti mehanicki ventilirani i ve¢i mortalitet
nego pacijenti sa atrijalnom aritmijom ili
bradiaritmijom. Priblizno polovina pacijenata
(43%) koji su razvili aritmiju su mehanicki
ventilirani od kojih je polovina prezivela do
otpusta iz bolnice. Ve¢ina hospitalnog sr¢anog
zastoja smatrana je respiratornim poreklom a
pocetni ritam se nije mogao defibrilirati.
Asistolija je bila zastupljena u 90%, a elektri¢na
aktivnost bez pulsa u 4% pacijenata. [7]

CILJ

Prikazati  ventrikularnu tahikardiju  kod
COVID-19 bolesnika.

METODE I MATERIJAL

Analizirani su lekarski izveStaj Zavoda za
urgentnu medicinu NiS, specijalisticki izvestaji
Interniste Doma Zdravlja i otpusne liste Covid
bolnice i Kardiovaskularne klinike Klini¢kog
centra (KC) Nis.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent je sedamdesetogodisnji muskarac iz
Nisa. Poziv je primljen kao tre¢i red hitnosti:
covid pozitivan, konfuzan, ne vidi, ne govori,
Slog. Poziv primljen u 19:02 casa a ekipa hitne
pomodi je na licu mesta u 19:12 ¢asova u punoj
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zastitnoj opremi (skafander, vizir, maske i
rukavice). Pacijenta zatilemo u sededem
polozaju i ofuvanog je stanja svesti. Nos je
prekriven sa vise slojeva gaze. Navodi da je u
jutarnjim satima nakon budenja osetio
vrtoglavicu koja je pracena omaglicom i
malakslos¢u. Javio se odmah na pregled kod
izabranog interniste Doma zdravlja kod koga
se leci od visokog krvnog pritiska i aritmije.
Nakon pregleda, internista nalaze da se urade
laboratorijske analize i SARS-CoV-2 antigenski
test koji je bio pozitivan. Nakon testiranja, u
Cekaonici u stojeéem polozaju je imao
kratkotrajni prolazni gubitak svesti koji
pacijent opisuje kao da je “dobio udarac u
glavu” i “sruSio se kao pokoSen”. Tom
prilikom je zadobio povredu nosa. Nakon
zbrinjavanja povrede nosa, vracen je na ku¢no
lecenje. Pacijent negira poviSenu telesnu
temperaturu, respiratorne = simptome i
simptome od strane digestivnog sistema.
Navodi da je nakon povratka kudi, u
popodnevnim satima cesto bio na podu, ali
nije mogao da rekonstruiSe dogadaj. Od sina i
¢erke pacijenta dobijamo podatak da Zivi sam.
Kontaktirali su ga viSe puta u toku dana
telefonom i shvatili da verovatno ima epizode
gubitka svesti jer je imao ”praznine u secanju”.
Pre pozivanja hitne pomoci je bio zbunjen i
imao je poremecaj govora i vida. Uvidom u
internisticke izvesStaje saznajemo da je prelezao
infarkt miokarda koji nije lecen u bolnici i ima
permanentnu atrijalnu fibrilaciju zbog koje je
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Slika 1

Otvaramo intravenski put intravenskom
kanilom od 18G i dajemo amp. Amiodaron a
150 mg NO I ad glucosae 5% 20 ml. Pacijenta
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uklju¢ena oralna antikoagulantna terapija
(farin) sa dobro kontrolisanim INR - om koji je
bio u rasponu od 1,9 - 2,2. Hipertenzija je
lecena b-blokatorima i ACE inhibitorima.
Zadnji internisticki izvesStaj: dg- Hypertensio
arterialis; Arrythmia apsoluta permanens; St.
post infarctum myocardii; Infectio viralis cum
Covid 19. EKG: Atrijalna fibrilacija sa
komorskim odgovorom 90/min, q u DII, DIII,
aVF; TA: 130/80 mmHg. Pri naSem pregledu
pacijent je svestan, orjentisan uredno u svim
pravcima. Verbalna komunikacija se lako
uspostavlja i odrzava. Saraduje pri pregledu i
izvrSava naloge. Afebrilan je, eupnoican,
srednje gojazan, koza i vidljive sluzokoze su
normalne prebojenosti a celo je povremeno
oroseno znojem. Nema tragova ugriza jezika i
inkontinencije i bez fokalnog je neuroloskog
ispoljavanja. Akcija srca je ritmicna,
tahikardicna, tonovi tisi. Disanje je vezikularno
bez propratnih Susnjeva. Krvni pritisak je
100/70 mmHg, respiratorna frekvencija 14/min.
i saturacija kiseonika (SpO2) merena pulsnim
oksimetrom  96%-97%. Pocetni elektro-
kardiogram (EKG) koji radimo u stanu
pacijenta prikazuje tahikardiju sa Sirokim QRS
kompleksima brzinom od 300/ min i Sirinom
QRS-a 2180 milisekundi, ujednacene stabilne
morfologije, tahikardija traje duZe od 30
sekundi Sto je u skladu sa sustained
monomorfnom ventrikularnom tahikardijom

(Slika 1.)

zbog visoke spratnosti prenosimo
kardioloskom stolicom do nosila saniteta i
prevozimo u Urgentni centar KC Ni§ uz
kontinuirani monitoring vitalnih funkcija i
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kontinuiranu terapiju amiodaronom: amp.
Amiodaron a 150 mg NO III u sol. Glucosae 5%
500 ml. Na monitoru defibrilatora, u toku
transporta prikazuje se atrialna fibrilacija koja
je njegov osnovni ritam. Tokom transporta
prikljuéen je na kiseonik 6 1/min preko
nazalnog katetera kojim se postize SpO2: 99%.
Nase dijagnoze su: Syncopa; Tachycardia
Ventricularis (VT); Infectio viralis cum Covid
19. Kardiolog, nakon inicijalnog sagledavanja
u kolima hitne pomodi nas preusmerava u

Covid bolnicu objekat 4 KC do koje se dolazi
sa suprotne strane KC. U prijemnoj ambulanti
Covid bolnice nas preusmeravaju na
Infektivnu kliniku radi trijaze nasSeg pacijenta.
S obzirom da predaja pacijenta isuvise dugo
traje a svesni situacije da ¢e nam mozda u
jednom trenutku biti potrebna defibrilacija,
dalji monitoring nastavljamo preko EKG
aparata (Slika 2.) kako bismo sacuvali snagu
baterije defibrilatora.

Slika 2

5 mmss @.85-25 H=z FSal AT ~1l
Slika 3

Nakon sagledavanja pacijenta, infektolog u
svom izveStaju nalaze pregled kardiologa
Urgentnog centra. Vracamo se na polazno
odrediste i u prostoriji za izolaciju izvrSena je
primopredaja pacijenta. Na samom izlazu iz
prostorije za izolaciju a u toku kardioloskog
pregleda, pacijent gubi svest. Vracamo se sa
defibrilatorom i opremom za CPR. Odmabh je
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timski otpoceta kardiopulmonalna reanimacija
kompresijama grudnog kosa do
osposobljavanja defibrilatora, obezbedujemo
disajni put endotrahealnim tubusom 8,0. Prvi
ritam na monitoru defibrilatora bila je
ventrikularna fibrilacija (Slika 4.) i odmah
primenjujemo DC 8ok od 200] bifaznim
defibrilatorom.
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Slika 5

Bez  analize ritma  nastavljamo  sa
kompresijama  grudnog  kosa. = Nakon
dvadesetak sekundi pacijent pocinje da hvata
vazduh i palpiramo puls nad a. carotis. Na
monitoru defibrilatora se prikazuje perfuzioni
ritam (slika 5).

Pacijent je bez svesti, postaje agitiran zbog cega
dajemo amp. Midazolam 5 mg intravenski
bolus i 10 mg u infuziji fizioloskog rastvora od
500ml. Pacijent je sediran, respratorna
frekvenca je bila 12/ min. Aspiriramo usnu
duplju portabilnim aspiratorom, koja je bila
ispunjena krvavim sadrzajem usled ugriza
jezika koji se desio u trenutku sréanog zastoja.
Kardiolog indikuje hospitalizaciju u Covid
bolnicu objekat 4 Novog KC u jedinicu
intezivne nege i lecenja (JIL). Na primopredaji
pacijent je sediran, intubiran ali diSe spontano.
Ekipa hitne pomodi se oslobodila u 22:33 c¢asa
(ukupno vreme sa pacijentom 3h 21 min.).
Pacijent je u JIL odmah prikljuen na
mehanicku ventilaciju-CPAP, Fio2 100%, SpO2
94%, TA: 115/90 mmHg, SF:121/min.
Konzervativno tretiran i nakon pet dana i
poboljSanja opSteg stanja, preveden na
odeljenje Covid bolnice. Tokom hospitalizacije
sprovedena  su  sledeca  laboratorijska
ispitivanja: petog dana hospitalizacije - CRP
37, Feritin 1377, LDH 1327, Leu 13,8. osmog
dana hospitalizacije - CRP 9,4; Feritin771;
LDH1114; LE 14,6; desetog dana hospitalizacije
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- CRP 9,4 Rentgengrafija (RTG) pluca (sedmog
dana hospitalizacije): obostrano zadebljan
inetrsticijalni crtez sa zonama mrljastih
konsolidacija dominantno u desnom pluénom
krilu koje odgovaraju inflamaciji. Tokom
hospitalizacije pacijent tretiran kiseoni¢nom,
antibiotskom, antikoagulantnom,
kortikosteroidnom, simptomatskom i
polivitaminskom terapijom c¢ime se postize
poboljsanje  opsteg stanja i oporavak
laboratorijskih analiza.

Nakon 17 dana se otpusta kuc¢i u dobrom
opstem stanju i stabilnih vitalnih parametara:
SpO2 95%, SF 98/min, TT 36,2 C bez kiseonicne
terapije. Otpusne dijagnoze: St post CPR ppVF,
COVID 19; Bronchopneumonia bill sa
predlogom terapije: Cps. Probiotik 2x1, 14
dana, Zn-Se 1x1 mesec dana, Tbl. Vit. C
1000mg, 14 dana, Tbl Vit alfa D3 1x1 mesec
dana.

Tri meseca kasnije, pacijentu je na klinici za
Kardiovaskularne bolesti KC Ni§ implantiran
kardioverter defibrillator (ICD) biotronik
Rivacor VR-TDX cum electrodae ventricularis.

DISKUSIJA

Ozbiljnost simptoma COVID-19 moze varirati
od asimptomatskih do vrlo blagih ili teskih
simptoma. Obi¢no se pojavljuju drugog do
Cetrnestog dana nakon izlaganja virusu i mogu
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se javiti poviSena temperatura, suv kasalj,
curenje iz nosa, konjuktivitis, bolovi u grlu,
umor, glavobolja, gubitak ¢ula ukusa i mirisa,
otezano disanje, dijareja, povracanje. Prijavljeni
su brojni izvestaji u kojima je opisana i sinkopa
kao jedini pocetni simptom kod inace
asimptomatskih pacijenata sa infekcijom
COVID-19 i kod kojih je iskljucena kardijalna
sinkopa sa tahiaritmijom ili bradiaritmijom kao
primarnim uzrokom [8]. Nas pacijent nije imao
simptome COVID-19 infekcije. Simptom zbog
koga se javio na pregled je bila vrtoglavica koja
je prethodila sinkopi. Uzimao je ACE
inhibitore koji su mogli da predisponiraju
COVID-19 infekciju. Njegov internista je
uradio EKG na kome je bila permanentna
atrijalna  fibrilacija i inicijalno iskljucio
aritmogenu sinkopu. Pozitivan antigenski test
na COVID-19 pacijenta, je verovatno potvrdio
sumnju lekara da je sinkopa kojoj je prethodila
vrtoglavica deo pocetne simptomatologije
covid infekcije. Pacijent nije le¢en hlorokinom i
azitromicinom tako da smo iskljucili
mogucnost proaritmijskog efekta lekova koji bi
mogli da izazovu ventrikularnu tahikardiju.
Klinickim pregledom pluéa i saturacija
kiseonikom su bili urednog nalaza, tako da
smo iskljucili hipoksiju kao moguci uzrok VT.
Neprekidna (odrziva) “sustained”
monomorfna ventrikularna tahikardija
definisana je slede¢im karakteristikama:
eTahikardija sa brzinom vecom od 100/min i
sirokim QRS kompleksima (=120 milisekundi)
eUjednacena i stabilna QRS morfologija
eAritmija traje 230 sekundi ili izaziva
hemodinamski kolaps za <30 sekundi

Kod pacijenata koji imaju koronarnu bolest ili

drugu strukturnu bolest srca, tahikardiju sa

sirokim QRS kompleksima treba smatrati

ventrikularnom tahikardijom dok se ne dokaze

suprotno. [9]

Pacijenti sa COVID- 19 koji imaju vedi rizik za

nastanak aritmija su:

1. Pacijenti sa
komorbiditetima kao Sto su hipertenzija,
sréana insuficijencija, bolest koronarnih
krvnih sudova.

2. Pacijenti sa hipoksijom, septi¢nim ili
kardiogenim Sokom.

kardiovaskularnim
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3. Pacijenti sa poremecajima elektrolita koji
predisponiraju razvoj aritmija
(hipokalijemija, hipomagnezemija)

4. Pacijenti koji uzimaju lekove koji
produzavaju QT interval kao Sto su
hlorokin i azitromicin , Sto moze povecati
rizik za ventrikularnu tahikardiju.

5. Pacijenti koji uzimaju Remdesivir moze
povecati rizik za sinusnu bradikardiju.
[10,11]

Na$ pacijent je imao kardiovaskularne
komorbiditete: prelezao je akutni infarkt
miokarda, hipertenziju, permanentnu atrijalnu
fibrilaciju i verovatno je bio predisponiran za
razvoj ventrikularne tahikardije.

Uzroci aritmija kod pacijenata sa COVID-19
nisu u potpunosti razjasnjeni.

Definitivan zakljucak je ogranicen
nepotpunom histopatoloskom, elektro-
kardigrafskom i ehokardiografskom proce-
nom. Tokom pandemije u mnogim zemljama
se nisu radile obdukcije pacijentima koji su
imali COVID-19. Istrazivanja ukazuju da kod
32% COVID-19 bolesnika nije izvodena
ehokardiografija kako bi se smanjila izloZenost
zdravstvenih radnika infekciji s obzirom na
veliki rizik od aerosolizacije. Medicinski
resursi tokom pandemije bili su ograniceni a
na pocetku pandemije je bila ogranicena i licna
zastitna oprema. Tokom ove pandemije od
kljuénog znacaja je ocuvanje zdravstvenih
resursa i smanjenje rizika od infekcije za
zdravstvene radnike. Institucije Sirom sveta su
prijavile drasti¢no
elektrofizioloskih postupaka kao Sto su
ablacije, implantacije pace-makera u rasponu
od 20 - 90% u poredenju sa istim periodom
2019. U Milanu, koja je bila primarno
kardioloska bolnica, u potpunosti je bila
posveena  zbrinjavanju  pacijenata  sa
Covidom-19 i nisu sprovodene
elektrofizioloSke procedure. Protokoli lecenja
COVID-19 znacajno su se razlikovali Sirom
sveta, verovatno zbog razlika u mehanizmima
zdravstvene nege, opteredenja bolnica u
zajednici u vreme najvece stope infekcije.
Medu hospitalizovanim pacijentima koji su
doziveli sréani zastoj pocetni ritam koji se ne
defibrilira kao sto su elektri¢na aktivnost bez

smanjenje i



Southeast European Journal

of Emergency and Disaster Medicine .
Vol. VII, godina 2021, br. 2 ]A

mergency and disaster

Page |33

pulsa, bradikardija i asistolija je bio ¢esci. Ovo
sugeriSe da je teSka hipoksemija i kriticna
bolest primarni pokreta¢ sréanog zastoja ovih
bolesnika, a ne oste¢enje miokarda ili elektri¢ni
poremecaji koji dovode do primarnog sré¢anog
zastoja. [12,13]

ZAKLJUCAK

COVID-19 je duboko uticao na zivote miliona
ljudi Sirom sveta. Uzroci aritmija kod
pacijenata sa COVID-19 nisu u potpunosti
razjaSnjeni i verovatno su multifaktorski.
Ucestalost i patofiziologija ovih manifestacija
ostaju i dalje nedostizna. Koegzistirajuca
hipoksija, poremecaj elektrolita i davanje
aritmogenih lekova otezavaju utvrdivanje
direktnog i indirektnog doprinosa COVID-19
sréanim  aritmijama. Kombinacija  teSke
infekcije, respiratorne disfunkcije, sepse i
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VENTRICULAR TACHYCARDIA IN A COVID-19 POSITIVE PATIENT - A
CASE REPORT

Snezana Mitrovi¢, Aleksandra Mihajlov

Emergency Medicine Service Nis, Serbia

Summary: INTRODUCTION: COVID-19 disease has led to over four million deaths worldwide and is
associated with cardiac complications, including arrhythmias. A large number of patients who were
hospitalized for respiratory infections had elevated troponin levels and it was suspected that SARS-
Cov-2 could cause myocardial damage and myocarditis that could cause arrhythmias, heart failure,
and cardiac arrest. A 58% increase in outpatient cardiac arrest in the Italian region of Lombardy
during the first 40 days of the COVID-19 pandemic and France by 52% during the two-month period
between February and April 2020 compared to 2019 has raised concerns about arrhythmias associated
with SARS-Cov-2 infection. Stress due to a pandemic, fear of infection and delay in seeking medical
help are possible risk factors, also. Among hospitalized patients who experienced cardiac arrest, the
initial rhythm that does not defibrillate, such as pulseless electric activity, bradycardia and asystole,
were more common. This suggests that severe hypoxemia and critical illness are the primary triggers
of cardiac arrest in these patients, not myocardial damage or electrical disturbances leading to primary
cardiac arrest.

OBJECTIVE: To show COVID-19 patients with ventricular tachycardia and positive cardiopulmonary
resuscitation (CPR).

METHODS AND MATERIAL: The medical report of the Institute of Emergency Medicine Nis,
specialist reports of the internist of the Health Center and the discharge list of the Covid Hospital and
the Clinic for Cardiovascular Diseases of the Clinical Center Nis were analyzed.

CASE REPORT: The paper presents a patient with COVID-19 infection who had ventricular
tachycardia, cardiac arrest and successful CPR.

DISCUSSION: The frequency and pathophysiology of these manifestations remain unknown.
Coexisting hypoxia, electrolyte disturbances, administration of arrhythmogenic drugs, and incomplete
histopathological evaluation make it difficult to determine the direct and indirect contribution of
COVID-19 to cardiac arrhythmias. Most patients with arrhythmias had comorbid conditions including
congestive heart failure and coronary artery disease and were likely to be predisposed to developing
cardiac arrhythmias. Timely recognition and treatment of acute cardiac events in the emergency room
during the COVID-19 pandemic is a unique challenge.

CONCLUSION: The causes of arrhythmias in patients with COVID-19 have not been fully examined
and are likely to be multifactorial. Precise medical examinations and randomized studies are needed
to explane the leading cause.

Key words: ventricular tachycardia, COVID-19, cardiac arrest, successful resuscitation
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