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COVID-19 u pacjentow w podesziym wieku.
Wplyw zakazenia na uklad krazenia

COVID-19 in elderly patients.
The infection’s impact on circulatory system

Damian Matecki, Marcin Grabowski
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Streszczenie

Pandemia COVID-19 wywotana przez koronawirusa SARS-CoV-2 postawita zarowno medykow, jak i pacjentow w nowej
sytuacji. Mimo ze zakazenie moze przebiegac z roznym nasileniem, zarowno starszy wiek, jak i choroby przewlekte stano-
wiq czynnik ryzyka cigzkiego jego przebiegu oraz zwigkszajq ryzyko zgonu. W tym opracowaniu przyglgdamy sie dostep-
nym danym na ten temat, analizujemy takze wplyw zakazenia na uktad krqzenia oraz staramy si¢ odpowiedzie¢ na pytanie,
w jaki sposob w czasie pandemii mozna zapewnic optymalng opieke pacjentom kardiologicznym. (Gerontol Pol 2020; 28:
52-55)

Stowa kluczowe: koronawirus, choroby wspdtismiejqce, Smiertelnosé, ostre uszkodzenie migsnia sercowego, zapalenie
migsnia sercowego, zarzqdzanie

Abstract

COVID-19 pandemic caused by SARS-CoV-2 coronavirus pushed both healthcare workers and patients to the unknown.
Despite the fact that the infection can vary in severity, both older age and comorbidities are proven to be risk factors for
severe course and higher mortality. In our review, we survey data available on this topic as well as infection’s impact on
circulatory system. We also try to give suggestions on optimal elderly patients’ care in the time of the pandemic. (Gerontol
Pol 2020; 28: 52-55)
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Wstep Wirus przenosi si¢ migedzy ludZmi drogg kropelkows.
Objawy COVID-19 przyjmuja rézne nasilenie, od prze-

Epidemia COVID-19, ktéra rozpoczela si¢ w chifiskim  biegu catkowicie bezobjawowego, poprzez typowe dla tej
miescie Wuhan w grudniu 2019 roku, w trzecim tygodniu  infekcji suchy kaszel i goraczke, do szybko rozwijajacej
kwietnia 2020 roku osiggnefa 2,5 miliona potwierdzo-  sje ciezkiej niewydolnosci oddechowej, nastepnie do nie-
nych przypadk6w, a z powodu choroby zmarto 175 tysig-  wydolnosci wielonarzadowej i smierci [5]. W tym opra-
cy os6b na catym swiecie. Swiatowa Organizacja Zdro-  cowaniu postanowilismy si¢ przyjrze¢ danym naukowym

wia oglosita COVID-19 pandemig 11 marca 2020 roku ¢ przebiegu COVID-19 u starszych oséb i tych z choro-
[1]. SARS-CoV-2, ktory wywotuje COVID-19 jest otocz-  bami uktadu sercowo-naczyniowego.

kowym wirusem z pojedyncza, dodatnie spolaryzowa-
ng nicig RNA, nalezgcym do grupy koronawiruséw [2].
Do tej pory znanych bylo szes¢ koronawiruséw, z czego Przebieg COVID-19 u 0s6b starszych
cztery powodujg objawy grypopodobne, natomiast dwa
(SARS-CoV 1 MERS-CoV) moga wywotywaé zagra-
zajacg zyciu niewydolnos¢ oddechowa. Sugeruje sie, ze

Nie ma jasnych dowodéw naukowych potwierdzajg-
cych teze, jakoby pacjenci w starszym wieku byli bar-

SARS-CoV-2 stanowi produkt ewolucji koronawiruséw dziej narazeni na zakazenie SARS-COV-2. W rapor-

infekujgcych nietoperze lub pangoliny, i z tych gatunkéw
prawdopodobnie przeniesiony zostal na cztowieka [3,4].

cie opublikowanym przez Chiriskie Centrum Kontroli
i Zapobiegania Chorobom [6], 87% pacjentéw bylo
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w wieku 30-79 lat, zaledwie 3% chorych to osiemdzie-
sigciolatkowie 1 starsi. Uwage zwraca znaczacy wzrost
$miertelnosci u chorych w starszym wieku. W przy-
wolanym chifiskim raporcie ogélna $miertelnos¢ na
COVID-19 to 2,3%, jednak w grupie chorych w wieku
70-79 lat wynosi ona 8%, natomiast w grupie =80 lat
osigga juz 14,8%. Wioscy badacze, ktorzy takze opu-
blikowali swoje dane na temat Smiertelnosci COVID-19
oraz poréwnali je z raportem WHO dotyczacym Smier-
telnosci w Chinach [7], przedstawiajg hipoteze, ze im
starsza populacja, tym wyzszy og6élny wskaznik Smier-
telnosci. Ogdlna Smiertelnos¢ we Wloszech wynosi
7,2%, gdzie chorzy w wieku powyzej 70 lat stanowig
az 37,6% wszystkich przypadkéw, w poréwnaniu do
11,9% w Chinach. Ponadto sporg grupe chorych we
Wioszech stanowig dziewigcédziesigciolatkowie (grupa
taka nie jest wyszczegdlniana w chiniskich raportach).
W tej grupie wiekowej Smiertelnos¢ jest takze najwyz-
sza (22%). Starszy wiek pacjentow jest wymieniany
jako niezalezny czynnik ryzyka zaréwno S$mierci, jak
i ciezkiego przebiegu zakazenia [5,8].

Dodatkowymi czynnikami wptywajacymi na ciezkos¢
przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 sg choroby przewle-
kie, ktérych wystepowanie wzrasta wraz z wiekiem.
Mimo ze zdajg si¢ nie mie¢ wptywu na ryzyko zakaze-
nia nowym koronawirusem, choroby takie jak nadcisnie-
nie tetnicze, choroba niedokrwienna serca czy cukrzyca
wystepujg u pacjentow hospitalizowanych na oddziale
intensywnej terapii dwukrotnie (nadcisnienie i cukrzy-
ca), a nawet trzykrotnie czgsciej (choroba niedokrwien-
na) [9]. Ponadto wykazano istotnie wigcksze ryzyko
Smierci u pacjentéw chorujacych na powyzej wymienio-
ne choroby a takze na przewleklg obturacyjng chorobe
ptuc czy przewlekta chorobe nerek [5].

Wplyw zakazenia na uklad krazenia

SARS-CoV-2 wnika do komorki, przede wszystkim
pneumocytu drugiego rzedu, tgczac si¢ z blonowym
biatkiem ACE2, ktérego ekspresja zwieksza si¢ w czasie
terapii lekami z grupy antagonistow receptora angioten-
synowego (ARB) oraz inhibitoréw enzymu konwertuja-
cego angiotensyn¢ (ACEi). Szybko zatem pojawily si¢
hipotezy jakoby terapia ARB i ACEi przyczyniala si¢
do podatnosci pacjentow na zakazenie SARS-CoV-2,
a u zakazonych wptywala na ciezkos$¢ przebiegu cho-
roby [10,11]. Analiza dostgpnych danych dotyczacych
chorych na COVID-19 nie wykazata jednak zwigzku
terapii ACEi lub ARB ze zwigkszong Smiertelnoscig
[12]. Dodatkowo podkresla si¢ kluczowg role tych le-
kéw w redukcji smiertelnosci u pacjentéw z niewydol-
noscig serca, nadcisnieniem tgtniczym oraz po zawale

serca. Odstawienie pacjentom lek6w, z obawy przez za-
kazeniem SARS-CoV-2, naraza ich na dekompensacje
choroby przewleklej, co moze si¢ przyczyni¢ do gorsze-
go przebiegu COVID-19 oraz zwigksza ryzyko zgonu
z tego powodu. Dlatego tez Rada ds. Nadcisnienia Tet-
niczego Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go wydata oswiadczenie, w ktorym silnie rekomenduje
kontynuacje dotychczasowego leczenia ACEi lub ARB
[13].

Jak juz wczesniej wspomniano, choroby uktadu krgze-
nia zwigkszaja ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19
oraz zgonu w przebiegu tej choroby. Oprdcz ryzyka wy-
nikajgcego z wczesniej istniejacych choréb, obserwuje
si¢ takze zmiany chorobowe w ukladzie sercowo-na-
czyniowym powstajagce w przebiegu zakazenia SARS-
-CoV-2. Ostre uszkodzenie migsnia sercowego obser-
wuje si¢ u 8-19% pacjentéw z COVID-19 [5,8,9,14].
Pacjenci ci sg starsi (mediana 74 [34-95] vs. 60 [21-90]
lat; P < ,001) oraz majg wiecej choréb wspdtistniejagcych
(np. nadcisnienie tetnicze 49 z 82 [59,8%] vs. 78 z 334
[23,4%]; P < ,001). Majg takze wyzsze wyktadniki sta-
nu zapalnego. Czgsciej wymagaja nieinwazyjnego lub
inwazyjnego wspomagania oddechu (38 z 82 [46,3%]
vs. 13 2 334 [3,9%]; P < ,001). Pacjenci z uszkodzeniem
migsnia sercowego narazeni s3 na nawet 13-krotnie
wigksze ryzyko hospitalizacji na oddziale intensywne;j
terapii, a takze ponad 4-krotnie wigksze ryzyko zgonu.

Kolejnym czgstym powiklaniem uktadu sercowo-na-
czyniowego u pacjentéw z COVID-19 jest niewydol-
nos¢ serca. Wedtug jednego z badan nawet 23% pacjen-
tow rozwija niewydolno$¢ serca w przebiegu zakazenia
[15]. Warto zaznaczy¢, ze niewydolnos¢ serca byta zna-
czaco czestsza u pacjentéw, ktdérzy nie przezyli hospi-
talizacji (51,9% vs. 11,7%). Nie jest jednak jasne, czy
jest to nowopowstata niewydolnos¢ na podtozu kardio-
miopatii stresowej lub zapalenia migsnia sercowego, czy
tez zaostrzenie istniejgcej dysfunkcji lewokomorowe;.
W literaturze pojawiajg si¢ takze opisy przypadkoéw pio-
runujgcego zapalenia migSnia sercowego u pacjentow,
zazwyczaj skutecznie leczone glikokortykosteroidami
i immunoglobulinami [16,17].

Na ten moment nie jest tez jasne, czy uszkodzenie
migsnia sercowego wynika z bezposredniej infiltracji
komérek sercowych przez wirusa. Inne hipotezy jako
przyczyne uszkodzenia miesnia sercowego i zapalenia
wskazujg hipoksemi¢, duze stezenia czynnikéw proza-
palnych, takich jak interferon gamma lub powtarzajace
siec wyrzuty katecholamin w wyniku stresu i dziatania
lekow [9]. Ze wzgledu na malg liczbe osdb, ktdre prze-
byly juz zakazenie oraz krétki czas obserwacji, brak na
ten moment danych dotyczacych przewlekltego wpltywu
przebytego zakazenia na stan uktadu krazenia.
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Opieka nad pacjentami z chorobami
sercowo-naczyniowymi w dobie pandemii

Pandemia COVID-19 zaburzyta funkcjonowanie wie-
lu systeméw opieki zdrowotnej praktycznie na calym
Swiecie. W zwigzku z duzg liczbg chorych zakazonych
SARS-CoV-2, z ktérych duza czgs¢ wymaga intensyw-
nej terapii, funkcjonowanie systeméw nalezato prze-
stawi¢ na priorytetowe leczenie zakazonych, co mogto
skutkowa¢ zmniejszonym dostepem do opieki zdro-
wotnej dla niezakazonych. Co wigcej, sami pacjenci
w obecnej sytuacji mniej ch¢tnie korzystajg z systemu
opieki zdrowotnej. Przyktadem tego stanu jest wydtuze-
nie czasu od poczatku objawéw do pierwszego kontaktu
medycznego u pacjentéw z zawalem serca w Hongkon-
gu, w poréwnaniu z danymi sprzed epidemii (318 vs. 82
min) [18].

Mimo zachwiania réwnowagi systemu, pacjenci po-
winni mie¢ zapewniony dostgp do opieki zdrowotne;.
Jest to szczegdlnie wazne dla pacjentéw ze stanami
ostrymi, jak ostry zespot wieicowy, zaostrzenie niewy-
dolnosci serca czy groZnych zaburzer rytmu serca. Le-
czenie tych schorzen powinno odbywac si¢ bez zaklo-
cefi, na co Polskie Towarzystwo Kardiologiczne zwra-
ca uwage w swoim stanowisku dotyczacym leczenia
pacjentéow kardiologicznych w dobie COVID-19 [19].
Z kolei pacjenci z chorobami przewleklymi, oczekujacy
na zabiegi z dziedziny kardiologii inwazyjnej lub elek-
trofizjologii, powinni zosta¢ ponownie poddani kwalifi-
kacji do zabiegu z mozliwoscig odroczenia jego wyko-
nania. Warto podkresli¢, ze ocena powinna by¢ za kaz-
dym razem indywidualna, gdyz ryzyko wynikajace z od-
roczenia zabiegu moze by¢ wigksze niz ryzyko zwigzane
z potencjalnym zakazeniem w srodowisku szpitalnym.
Wsrod zabiegdw, ktore nalezaloby rozwazy¢ do odro-
czenia, wskazuje si¢: przezskdrng interwencje wieicowg
(PCI) w stabilnej chorobie wieficowej, wewnatrznaczy-
niowe interwencje w chorobie naczyri obwodowych oraz
zabiegi zamknigcia przetrwalego otworu owalnego [20].

Pacjenci z chorobami przewleklymi powinni miec
mozliwos¢ kontynuowania opieki ambulatoryjnej w spo-
sob zdalny, przy pomocy kontaktu telefonicznego lub
telekonsultacji. Moze to znaleZ¢ zastosowanie zar6wno
w opiece nad pacjentami ze wszczepialnymi urzadze-
niami, w okresie rehabilitacji pozawalowej, jak i sto-
sujacych przewlekte leczenie farmakologiczne chordb
kardiologicznych. Pozwoli to na zminimalizowanie
ekspozycji na wirusa, zarbwno w drodze do szpitala czy
przychodni, jak i w miejscu swiadczenia opieki zdrowot-
nej, zapewniajac jednoczesnie kontrole stanu zdrowia
pacjenta.
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Ponadto nalezy klas¢ nacisk na optymalne leczenie
istniejacych choréb przewlektych. Dobrze kontrolowa-
ne nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna czy
niewydolnos¢ serca nie tylko zmniejsza ryzyko pacjen-
ta w zetknigciu z SARS-CoV-2, ale takze moze pozwo-
li¢ unikna¢ hospitalizacji z powodu zaostrzenia wyzej
wymienionych stanéw lub wystgpienia ich powiklar.
Nalezy szeroko informowac pacjentéw o konieczno-
Sci przyjmowania zleconych lekow i stosowania si¢ do
zaleceni lekarskich oraz stanowczo przestrzegaé przed
samodzielnym odstawianiem jakichkolwiek lekéw bez
konsultacji ze swoim lekarzem prowadzacym. W tym
kontekscie wazng role odgrywaja lekarze podstawo-
wej opieki zdrowotnej, ktérzy zazwyczaj majg czgstszy
1 blizszy kontakt ze swoimi pacjentami.

Podsumowanie

Pandemia COVID-19 postawita systemy opieki zdro-
wotne, ich pracownikéw i pacjentdw w sytuacji do tej
pory niespotykanej. W dobie co raz to nowych zakazen
szczegllng opiekg nalezy objaé osoby starsze i z choro-
bami przewlektymi, gdyz to one sg najbardziej zagrozo-
ne ze strony koronawirusa. Smiertelnosé w tych grupach
jest znaczgco wyzsza w porownaniu do os6b miodych
i bez obcigzen. U oséb zakazonych czgsto obserwuje
si¢ uszkodzenie migsnia sercowego, a takze zapalenie,
co wigze si¢ ze wzrostem $miertelnosci. Z tego powodu
u chorych na COVID-19 lub z podejrzeniem zakazenia
nalezy poszukiwac nie tylko objawow ze strony uktadu
oddechowego, ale takze objawéw z uktadu krazenia. Nie
jest jasne, czy serce jest narzadem bezposrednio atako-
wanym przez wirusa. Mimo przesunigcia srodka cigzko-
Sci funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej na lecze-
nie zakazonych SARS-CoV-2, nalezy zadba¢ o dostep
pacjentow niezakazonych do leczenia ostrych stanéw
kardiologicznych a takze zapewni¢ mozliwos¢ dalszego
leczenia choréb przewlektych. Czgs¢ zabiegéw z dzie-
dziny kardiologii inwazyjnej lub elektrofizjologii moze
zosta¢ odroczona, jednak za kazdym razem decyzja ta
powinna by¢ podjeta po indywidualnej ocenie stanu
zdrowia pacjenta.
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