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Streszczenie

Pandemia COVID-19 (coronavirus disease 2019), choroby wywolywanej przez nowego koronawirusa SARS-CoV-2 (severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2), stawia przed wspolczesng medycyna niespotykane dotychczas wyzwania. Placowki
podstawowej opieki zdrowotnej i lekarze rodzinni stykajg si¢ z szeregiem probleméw spowodowanych obecng sytuacja
epidemiologiczna. Nie dotyczg one jedynie pacjentéw z podejrzeniem badz rozpoznaniem COVID-19. Réwniez opieka nad
innymi osobami, zwlaszcza obarczonymi schorzeniami przewlektymi, wymagajacymi regularnej kontroli, musi obecnie
uwzglednia¢ nowe zagrozenia i ograniczenia organizacyjne. Cho¢ u wiekszoéci zarazonych COVID-19 przebiega pod
postacia tagodnej infekeji drég oddechowych, to dla osob starszych i obcigzonych dodatkowymi schorzeniami choroba ta
moze stanowic istotne zagrozenie dla zdrowia i Zycia. Obecnos¢ wezesniej rozpoznawanych choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego wiaze si¢ ze szczegolnie ztym rokowaniem u pacjentéw z COVID-19. Celem pracy jest przedstawienie
symptomatologii COVID-19 ze strony ukladu sercowo-naczyniowego, potencjalnego wplywu infekcji wirusem SARS-CoV-2
na laboratoryjne markery sercowe, oméwienie wptywu schorzen kardiologicznych na przebieg tej choroby oraz przedstawienie
obecnego stanowiska ekspertéw wobec kontrowersji dotyczacych stosowania w okresie pandemii COVID-19 inhibitoréw
konwertazy angiotensyny i blokeréw receptora dla angiotensyny. Chcemy rowniez zwrdci¢ uwage czytelnikéw na mozliwosci
wykorzystania porad telemedycznych w celu zapewnienia cigglosci opieki nad chorym kardiologicznych z zachowaniem
bezpieczenstwa epidemiologicznego.
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demig nowego koronawirusa (severe acute respiratory

syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2) stawia przed
nami niespotykane dotychczas wyzwania. Do$wiadczenia
chinskie pokazujg, ze narzedzia epidemiologiczne moga by¢
skuteczne w walce z epidemig, niemniej szybko rosnaca licz-
ba zainfekowanych w krajach Starego Swiata zwieksza praw-
dopodobienstwo zetkniecia si¢ z chorobg wywolang przez
SARS-CoV-2, zwang COVID-19 (coronavirus disease 2019),
kazdego pracownika systeméw opieki zdrowotnej. Wedtug
danych Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choréb (European Centre for Disease Prevention and
Control, ECDC) do 24 marca 2020 roku stwierdzono 378 041
przypadkéw COVID-19 (w Unii Europejskiej 182 470),
w tym 16 365 zgondw (w Unii Europejskiej 10 049).

S tarcie wspolczesnego, globalizujacego si¢ $wiata z pan-

SYMPTOMATOLOGIA COVID-19
A OBJAWY ZE STRONY UKLADU
SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Manifestacja kliniczna infekcji wirusem SARS-CoV-2 to
przede wszystkim zwiekszona cieptota ciata (237,3°C),
stwierdzana u 94% pacjentéw hospitalizowanych, oraz typo-
we objawy ze strony ukladu oddechowego, takie jak kaszel
(79%) i odkrztuszanie plwociny (23%)®. Pacjenci mogg sie
jednak zglasza¢ do lekarza z powodu mniej swoistych obja-
wow, w tym réwniez wskazujacych na chorobe uktadu serco-
wo-naczyniowego, takich jak kotatania serca czy ciezar w klat-
ce piersiowej®. Spoérod pacjentéw przyjetych do szpitala
z COVID-19 blisko 12% prezentowalo objawy uszkodzenia
migénia sercowego (definiowanego jako zwigkszenie steze-
nia wysokoczulych troponin ponad norme, zmiany w elek-
trokardiogramie lub w badaniu echokardiograficznym)®.
Wigkszo$¢ takich pacjentéw wymagala leczenia na oddzia-
tach intensywnej terapii, a stwierdzenie zajecia miokardium
wigzalo sie ze zwiekszeniem ryzyka zgonu®. Badania autop-
syjne rowniez potwierdzajg uszkodzenie miesnia sercowego
w przebiegu infekcji SARS-CoV-2¢.

WPLYW SCHORZEN KARDIOLOGICZNYCH
NA PRZEBIEG COVID-19

Szereg badan pokazuje, ze oprocz ostrego uszkodzenia ser-
ca w wyniku kardiotopowej aktywnosci wirusa dodatkowym
czynnikiem gorszego rokowania w COVID-19 jest obec-
nos$¢ wezesniej rozpoznanych choréb ukladu sercowo-na-
czyniowego. U o0sdb hospitalizowanych z powodu zakazenia
COVID-19 wczesniej rozpoznana choroba wiericowa zwigk-
sza ryzyko zgonu 21-krotnie, a nadcisnienie tetnicze i cu-
krzyca — 3-krotnie. Schorzenia te znamiennie czesciej wy-
stepuja u pacjentéw z COVID-19 w poréwnaniu z populacja
0gdlng. Wigksza $miertelno$¢ w tej grupie wiaze sie nie tyl-
ko z ostrg niewydolno$cig oddechows, ale rowniez z wysta-
pieniem powiktan ze strony uktadu sercowo-naczyniowego,

wérod ktorych nalezy wyréznic: nasilenie objawow niewy-
dolnosci serca i arytmii, czestsze wystepowanie zawalu serca
oraz zwigkszone zagrozenie naglym zatrzymaniem krazenia
(do 3%)®. Powyzsze dane wskazuja, ze pacjenci kardiolo-
giczni sa szczegdlnie narazeni na ryzyko ciezkiego przebie-
gu klinicznego infekcji SARS-CoV-2 oraz zgonu w przebie-
gu tej choroby. Poniewaz wedlug aktualnej wiedzy nie ma
skutecznego leczenia przyczynowego COVID-19, a prace
nad szczepionka dopiero trwajg, jedynym sposobem reduk-
¢ji ryzyka zachorowania jest poddanie si¢ w okresie pande-
mii rygorystycznemu rezimowi zalecen epidemiologicznych.
Szczegdlnie osoby starsze i obcigzone chorobami uktadu ser-
cowo-naczyniowego powinny w tym czasie unika¢ wycho-
dzenia z domu, stara¢ si¢ ograniczy¢ do minimum kontakt
z ludZzmi z otoczenia oraz nie przebywaé w miejscach pu-
blicznych gromadzacych wieksze skupiska ludzi.

LABORATORYJNE MARKERY SERCOWE
A COVID-19

Podwyzszone stezenie troponiny w przebiegu COVID-19
moze by¢ markerem zajecia uktadu sercowo-naczyniowego
i tym samym czynnikiem ryzyka ciezszego przebiegu klinicz-
nego infekcji koronawirusem. Metaanaliza czterech badan
obserwacyjnych pokazuje, ze zwiekszenie stezenia wysoko-
czulej troponiny ponad norme wystepuje u pacjentéw z cigz-
szym przebiegiem klinicznym COVID-19, wymagajacych
pobytu na oddziale intensywnej terapii, a takze jest zwigza-
ne z wieksza $miertelnoscia. Stwierdzenie zwiekszajacego sie
stezenia troponiny w czasie hospitalizacji pozwala przewi-
dzie¢ niekorzystny wynik leczenia choroby”. Podwyzszone
stezenie D-dimerdw jest, obok podeszlego wieku, jednym
z silniejszych czynnikéw ryzyka niekorzystnego rokowania
u pacjentdéw hospitalizowanych z COVID-19. Stwierdzenie
przy przyjeciu do szpitala stezenia D-dimerdw przekraczaja-
cego 1 pg/ml zwieksza ryzyko zgonu az 20-krotnie .

STOSOWANIE ACEI/ARB A RYZYKO
COVID-19 - KONTROWERSJE

Enzym konwertujacy angiotensyne 2 (angiotensin converting
enzyme 2, ACE2) jest zwigzany z blong komorkows réznych
komoérek, miedzy innymi pecherzykéw ptucnych. Enzym ten
odgrywa wazna role w funkcjonowaniu ukladu krazenia, ale
réwniez w rozwoju nadci$nienia tetniczego i cukrzycy. Z dru-
giej strony wiadomo, ze ACE2 stanowi punkt uchwytu dla
dzialania koronawiruséw (zaréwno w epidemii z 2002/2003
roku wywolanej przez SARS-CoV, jak i obecnej wywota-
nej przez SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 rozwija sie gléwnie
w $rédblonku pecherzykow plucnych, co ttumaczy wystapie-
nie objaw6w ze strony ukladu oddechowego. Sekrecja ACE2
jest wieksza u pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowy-
mi w poréwnaniu ze zdrowg populacjg, co moze odpowiada¢
za ciezszy przebieg COVID-19 w tej grupie. Za zwickszenie
sekrecji ACE2 odpowiada réwniez blokada uktadu renina—
angiotensyna-aldosteron (renin-angiotensin-aldosterone
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system, RAAS) za pomoca czgsto stosowanych lekéw hamuja-
cych enzym konwertujacy angiotensyne pierwsza (angioten-
sin converting enzyme inhibitors, ACE-I) oraz blokeréw recep-
tora dla angiotensyny (angiotensin receptor blockers, ARB)®.
Powoduje to uzasadnione obawy przed ,uwrazliwieniem”
tkanki plucnej na dzialanie SARS-CoV-2 poprzez stosowa-
nie tych lekéw i tym samym narazenie na ciezszy przebieg
Kliniczny COVID-19®. Obawy te posrednio moze uzasad-
nia¢ obserwacja, ze pacjenci wymagajacy pobytu na oddzia-
tach intensywnej terapii mieli wyzsze ci$nienie tetnicze krwi
w poréwnaniu z tymi na oddziatach ogélnych®. Nie ma jed-
nak dowodéw naukowych na powigzanie aktywnosci ACE2
i $miertelno$ci w przebiegu COVID-19. W cytowanych po-
wyzej pracach chinskich autoréw®* nie podano, jak wielu
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym bylo leczonych leka-
mi blokujacymi RAAS. Tym samym nie mozna wniosko-
wac o potencjalnym zwiazku pomiedzy stosowaniem bloka-
dy RAAS a wynikami leczenia COVID-19. Samo stosowanie
tych lekow z reguly dotyczy populacji starszej, z wieksza liczba
schorzen dodatkowych, czyli z zalozenia populacji obarczo-
nej wyzsza $miertelnoécia. Badania eksperymentalne na mo-
delach zwierzecych sa niejednoznaczne. Nalezy zauwazy¢, ze
w jednym z nich testowano z powodzeniem teze przeciwna, ze
podawanie ARB chroni przed uszkodzeniem ptuca myszy®.
Ostatecznie na bazie aktualnej wiedzy nalezy przyjaé, ze me-
chanizmy wiazace aktywnos¢ ACE2 z inwazyjnoscig SARS-
CoV-2 sg jeszcze stabo poznane?. Z drugiej strony istnieje
szereg mocnych dowodéw naukowych pokazujacych korzyst-
ny wplyw na rokowanie lekéw blokujacych RAAS w niewy-
dolnoéci serca, nadciénieniu tetniczym oraz §wiezym zawa-
le serca. Dlatego Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne™?
oraz Europejskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego!'?
jednoznacznie i zdecydowanie odradzaja odstawianie lekow
wplywajacych na uktad RAAS z powodu zagrozenia zakaze-
niem badz zakazenia SARS-CoV-2. W razie obaw zglasza-
nych przez pacjenta w zwigzku z informacjami zamieszczany-
mi w ogdlnodostepnych materialach czy w internecie nalezy
przedstawi¢ mu przewage dobrze udokumentowanych korzy-
$ci ze stosowania tych lekéw nad watpliwo$ciami dotyczacy-
mi ich potencjalnie szkodliwego dzialania, ktdre jak dotad
maja nadal wylacznie spekulacyjny charakter i wymagaja na-
ukowego potwierdzenia. Nalezy réwniez wyttumaczy¢ pa-
cjentowi, ze w populacji chorych kardiologicznych ryzyko
wystapienia powiklan jest zdecydowanie wyzsze, a powikla-
nia ze strony ukladu sercowo-naczyniowego, takie jak nasile-
nie objawow niewydolnosci serca, leczymy, stosujac leki ha-
mujace aktywnos¢ RAAS. Wydaje sig, ze w razie nasilonych
obaw ze strony pacjenta w ostateczno$ci mozna rozwazy¢ na
czas pandemii zmiang leczenia jedynie w przypadku nadci-
$nienia tetniczego, jezeli zmiana schematu leczenia daje na-
dzieje na utrzymanie wlasciwej kontroli ci$nienia po odsta-
wieniu ACE-I/ARB. Zdecydowanie za$ powinno si¢ odradza¢
takie postepowanie u chorych z dysfunkcjg skurczows lewej
komory czy objawami niewydolnosci serca. Niewatpliwie ko-
lejne tygodnie przyniosa nowe obserwacje, opinie i wnioski
w tym budzacym szereg kontrowersji temacie.
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WYKORZYSTANIE TELEMEDYCYNY
W OKRESIE PANDEMII COVID-19

Nie nalezy zapomina¢, ze pacjenci kardiologiczni wymaga-
ja regularnej opieki medycznej, zardwno lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej, jak i specjalistow. W okresie pandemii
COVID-19, aby nie naraza¢ pacjenta na ekspozycje SARS-
CoV-2 poprzez wizyty w przychodni lekarskiej, leczenie moz-
na w wielu przypadkach kontynuowac z wykorzystaniem te-
leporady. Narodowy Fundusz Zdrowia dopuszcza takg forme
realizacji $wiadczenia porad ambulatoryjnych u pacjentow
kontynuujacych opieke w danej poradni specjalistycznej, zgod-
nie z ustalonym planem opieki i stanem klinicznym pacjenta.
Eksperci Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego zdecydo-
wanie zalecajg wykorzystanie telemedycyny w okresie pan-
demii COVID-19, przedstawiajac swoje stanowisko w ko-
munikacie® dostepnym na stronie Sekgji Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej i Telemedycyny (https://senit.pl/node/184).
Autorzy opracowania zachecaja do zapoznania z tym stanowi-
skiem i wskazéwkami dotyczacymi realizacji tego typu $wiad-
czen. W obliczu tak niespodziewanych wyzwan dla systemu
opieki zdrowotnej nalezy spodziewac sie szybkiego rozwoju te-
lemedycyny, ktéra umozliwia wdrazanie nowych modeli opie-
ki nad chorymi kardiologicznymi. Jedna z takich koncepcji jest
obecnie pilotazowo wdrazana w programie AMULET, wspdt-
finansowanym przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju
w ramach programu STRATEGMED przez konsorcjum, kto-
rego liderem jest Wojskowy Instytut Medyczny .

PODSUMOWANIE

Aktualna pandemia zakazenia koronawirusem jest dla wspot-
czesnego $wiata wyzwaniem pelnym niewiadomych, miedzy
innymi z uwagi na nieznang nature nowego wirusa. Jednak do-
stepne opisy serii pacjentow dostarczaja dowodoéw, ze dla pa-
cjentow kardiologicznych to problem szczegdlny. Pacjentow
z chorobami sercowo-naczyniowymi cechuje ciezszy prze-
bieg kliniczny COVID-19 i wyzsza $miertelnos¢. Za te nieko-
rzystna statystyke odpowiada bezposrednie uszkodzenie serca
przez wirus, ale przede wszystkim zaostrzenie objawdw prze-
wleklych schorzen na skutek infekcji. Doniesienia dotycza-
ce COVID-19 sg $wieze, dotycza przede wszystkim popula-
qji chinskiej. W dalszym ciggu oczekuje si¢ na jednolite dane
dotyczace przebiegu COVID-19 w populacji europejskiej. Nie
mamy wiedzy dotyczacej rowniez konsekwencji odleglych ze
strony ukladu sercowo-naczyniowego. Nie znamy odpowiedzi
na pytanie, czy ozdrowiency moga dozna¢ trwalego uszkodze-
nia mieénia sercowego — w takiej sytuacji wymagana bytaby
dalsza obserwacja pacjenta i kontrola kardiologiczna, migdzy
innymi wykonanie kontrolnego badania echo serca.

Jedynym pewnym zaleceniem, ktore mozemy dzisiaj adreso-
wac¢ do tej populacji chorych, jest Sciste przestrzeganie zale-
cen epidemiologicznych dotyczacych izolacji od skupisk ludzi.
W zakresie terapii blokerami uktadu RAAS, lekami poprawia-
jacymi rokowanie w wielu schorzeniach kardiologicznych,
wskazana jest daleko idaca wstrzemiezliwo$¢ w podejmowaniu
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decyzji o ich odstawieniu i rozpatrywanie przypadku kazdego
pacjenta indywidualnie, z uwzglednieniem najbardziej aktual-
nych dowodéw i stanowisk, zgodnych z ideg medycyny opar-
tej na faktach (evidence based medicine, EBM).
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