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Wpltyw pandemii COVID-19 na ostre i przewlekie choroby
sercowo-naczyniowe

The impact of the COVID-19 pandemic on acute
and chronic cardiovascular diseases
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Streszczenie

W ostatnich miesigcach systemy opieki zdrowotnej zmagajq si¢ z pandemiq COVID-19. Posiadamy coraz wigkszq wiedze
na temat biologii wirusa oraz skutkow zakazenia. Poznalismy liczne manifestacje kliniczne, ze szczegolnym uwzglednie-
niem uktadu sercowo-naczyniowego. Zorientowanie systemu na leczenie zakazonych pacjentow i zwigzana z tym reorga-
nizacja placowek spowodowata pogorszenie opieki nad pacjentami w stanach nagtych oraz nad przewlekle chorymi. Do-
konano proby zidentyfikowania tych grup, zdefiniowania istniejgcych problemow oraz pojawiajqcych si¢ rozwigzan. Wiele
Z tych dziatan usprawnia opieke i moze by¢ w przysztosci takze wykorzystana. (Gerontol Pol 2020; 28; 175-180)

Stowa kluczowe: COVID-19, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, system opieki zdrowotnej
Abstract

Over the past few months healthcare systems have been struggling with the COVID-19 pandemic. We have come into a wi-
der knowledge of the virus biology and the effects of the infection. We have got to know numerous clinical manifestations,
especially concerning the cardiovascular system. A special attention drawn to the infected patients, treatment and the ne-
cessary reorganization of heathcare facilities worsened the state of healthcare over emergency and chronic patients. At-
tempts have been made at identifying these groups as well as defining the problems and the emerging solutions. A number
of these actions improve the healthcare and may be put in use in future. (Gerontol Pol 2020; 28; 175-180)
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Wstep

Gwaltownie narastajagca pandemia spowodowana za-
kazeniem wirusem SARS-Cov-2, ktérej druga, i naj-
prawdopodobniej nie ostatnig, fale wtasnie przechodzi-
my powoduje niespotykane do tej pory zaangazowanie
systemOw opieki zdrowotnej, w tym polskiego. Skut-
kiem przeniesienia uwagi na ten kluczowy teraz problem
epidemiologiczny jest pogorszenie opieki nad wszystki-
mi innymi chorymi. Dynamicznie zmieniajaca si¢ funk-
cja oddziatéw szpitalnych, catych szpitali, poradnictwa
specjalistycznego oraz opieki podstawowej w znaczacy
sposob pogorszylo, a czgsto praktycznie uniemozliwito,
optymalne leczenie i kontrolg pacjentéw z przewlekty-
mi schorzeniami, w tym kardiologicznymi. Po kilku-

miesi¢gcznej walce z pandemig dysponujemy juz wiedzg
o szczegblnych grupach chorych zagrozonych nieko-
rzystnym przebiegiem zakazenia. Obserwujemy opdz-
nienie w udzielaniu pomocy tym pacjentom, ale takze
op6zniong reakcje systemu opieki zdrowotnej w przy-
padkach stopniowego pogarszania stanu leczonych prze-
wlekle.

Zarys patofizjologii

Zakazenie wirusem SARS-Cov-2 ma rézne obrazy kli-
niczne zalezne od istniejacych czynnikéw ryzyka oraz
schorzenn wspdtistniejagcych. U ich podloza lezy silna,
ogolnoustrojowa reakcja zapalna, ktérej skutkiem jest
uszkodzenie tkanki ptucnej oraz szeroka paleta ostrych
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schorzen ukladu sercowo-naczyniowego. W trakcie za-
kazenia wirus wykorzystuje konwertazg angiotensyny
2 (ACE2). Duza ilos¢ tego enzymu wystepuje w tkance
plucnej, sercu, ukiadzie naczyniowym oraz nerkach, co
tlumaczy przebieg zakazenia.

W pierwszej fazie wystgpujg roznie nasilone objawy
ze strony uktadu oddechowego. W wiekszosci przypad-
kéw schorzenie ogranicza si¢ do tej fazy. Czgs¢ zaka-
zonych pacjentéw nie prezentuje nawet takich objawéw
[1-3]. Kluczowg role w ograniczaniu zakazenia wydajg
si¢ odgrywac limfocyty T pomocnicze oraz reguluja-
ce. Ich zadaniem jest hamowanie nieadekwatnej reak-
cji w odpowiedzi na patogen. W sytuacji zainicjowania
niekontrolowanej reakcji zapalnej dochodzi do zaburzen
funkcji srédbtonka, uszkodzenia tkanki ptucnej, zabu-
rzefi wymiany gazowej i wtdrnie przecigzenia ukladu
sercowo-naczyniowego. Charakterystyczny obraz radio-
logiczny ptuc obrazuje ten etap. Najwieksza wartos¢ dia-
gnostyczng ma wykonanie TK klatki piersiowej. W wie-
Iu przypadkach stwierdza si¢ rozlegle zmiany srédmigz-
szowe pomimo niezbyt jeszcze nasilonej symptomatolo-
gii. W kolejnym etapie moze rozwina¢ si¢ obraz ostrej
niewydolnosci oddechowej (ARDS), ogdlnoustrojowa
reakcja zapalna (SIRS), do niewydolnosci wielonarza-
dowej wilgcznie, jako manifestacja kliniczna tzw ,,burzy
cytokinowe;j”.

W zakazeniu tym kluczowa role odgrywa, czynny
endokrynnie, parakrynnie i autokrynnie, srédbtonek
naczyniowy [4]. Wirus SARS-Cov-2 wywoluje jego
uogo6lnione zapalenie. Dochodzi do martwicy ognisko-
wej zlokalizowanej w kluczowych narzgdach: ptucach,
sercu, nerkach, watrobie oraz jelitach [5]. Wiele uwagi,
na poczgtku pandemii, zwracano na rol¢ uktadu renina-
-angiotensyna-aldosteron. Wirus wnika do komérek po
wczesniejszym zwigzaniu z ACE 2 [6]. W wyniku tej in-
terakcji dochodzi do supresji tego enzymu, co skutkuje
podwyzszeniem poziomu angiotensyny Il oraz m.in. ak-
tywacj¢ enzyméw metabolizmu beztlenowego. W rezul-
tacie moze dojs¢ do pogorszenia funkcji migsnia serco-
wego [7]. Mechanizm ten jest aktualnie w trakcie badan.
Nalezy jednak zwracaé szczegdlng uwage na pacjentéw
zglaszajagcych objawy sugerujgce pogorszenie funkcji
migsnia sercowego zarowno dotychczas zdrowych jak
i obcigzonych schorzeniami przewlektymi.

Skutki kliniczne

Z zakazeniem wirusem SARS-Cov-2 wigze si¢ szereg
schorzenn ukladu sercowo-naczyniowego. Najwigksze
znaczenie kliniczne, zwlaszcza w kontekscie dezorgani-
zacji opieki ambulatoryjnej oraz utrudnionego dostgpu
do szpitali majg:
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= zapalenie mig¢snia sercowego oraz niewydolnos¢
serca,

= ostre zespoly wiecowe,

= leczenie przeciwzakrzepowe oraz zaburzenia ryt-
mu serca,

* nadcis$nienie tetnicze,

= zylna choroba zakrzepowo-zatorowa.

Zapalenie mie$nia sercowego oraz niewydolnos¢é
serca

Ostre zapalenie migsSnia sercowego jest stosunkowo
rzadkim, ale groZznym i czasem dynamicznie przebiega-
jacym powiktaniem zakazenia. W badaniach preparatéw
sekcyjnych stwierdza si¢ material genetyczny wirusa
nawet w 35% przypadkow [7], co Swiadczy o wnikaniu
wirusa do kardiomiocytow w czasie tej infekcji. Obja-
wy niewydolnosci serca mogg dominowa¢ w obrazie
klinicznym u zdrowych wczesniej pacjentéw. W przy-
padku wspotistnienia nadcisnienia tetniczego, cukrzy-
cy, przewlektej niewydolnosci serca, ktére powoduja
zwigkszone cisnienie napetnienia lewej komory, dota-
czenie si¢ zakazenia moze znacznie przyspieszy¢ rozwdj
objawowej niewydolnosci serca. W sytuacji, typowej
dla COVID 19, wstepnej lokalizacji ptucnej dolegliwo-
Sci rozwijaja si¢ jeszcze wczesniej. Niekontrolowane,
ambulatoryjne przyjmowanie niesterydowych lekdw
przeciwzapalnych celem obnizenia goraczki moze tak-
ze znacznie przyspieszy¢ wystgpienie objawowej nie-
wydolnosci serca z gwaltownie narastajacg dusznoscia.
Wspoétwystepowanie tych czynnikéw moze nasili¢ za-
burzenia oddychania, poglebi¢ hipoksje i w skrajnych
przypadkach doprowadzi¢ do obrzgku ptuc [8-10]. Ak-
tualna sytuacja wskazuje na koniecznos¢ prowadzenia
skutecznej edukacji pacjentéw oraz ich rodzin w zakre-
sie umiejetnosci wezesnego rozpoznawania cech pogar-
szania si¢ wydolnosci uktadu krazenia oraz reagowania
na te¢ sytuacj¢. Odpowiednio przeszkolony pacjent oraz
jego rodzina zna warto$¢ optymalnej farmakoterapii
oraz zdaje sobie sprawe¢ z niekorzystnych interakcji le-
kowych. Skutecznos¢ takich dziatan jest takze uzalez-
niona od stworzenia systemu opieki ambulatoryjnej nad
tymi chorymi oraz narzedzi wymiany informacji pomie-
dzy placéwkami ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
a podstawowg opiekg zdrowotna. Waznym elementem
takiego systemu mogtyby by¢ przyjazne dla pacjenta
techniki telemedycyny. Znaczaca role w sprawowaniu
opieki powinny odgrywac¢ odpowiednio przeszkolone
pielegniarki. Powinno to by¢ impulsem do wprowadze-
nia, podobnie jak po zawale serca, systemu koordyno-
wanej opieki nad pacjentami z niewydolnoscig serca.
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Ostre zespoly wienicowe

Duzym problemem stalo si¢ optymalne leczenie
ostrych zespotéw wiericowych. Pogorszenie opieki nad
tg grupg jest wynikiem zaréwno leku pacjentéw przed
zakazeniem zwigzanym z kontaktem z pracownikami
ochrony zdrowia, jak i reorganizacja szpitali. Osrodki
z pracowniami hemodynamicznymi czasem z dnia na
dzien zostaly przeksztalcone na leczace tylko pacjentéw
zakazonych. Powoduje to wydluzenie czasu transportu
a wigc takze czasu od poczgtku objawéw do interwencji.
Analizujac statystyki ostatnich miesigcy daje si¢ zauwa-
zy¢ nizszy odsetek leczonych interwencyjnie pacjentéw
oraz nieoptymalny czesto czas interwencji. W Polsce
liczba zabiegéw PCI w zawale STEMI spadta w poczat-
kowym okresie o ok. 19% w stosunku do roku 2019.
Wigkszy spadek ilosci interwencji zanotowano w zawale
NSTEMI (34-36%) [11]. W innych krajach europejskich
odsetki te byly jeszcze wyzsze, siggajac nawet ok. 56%
w Szwajcarii [12].

W przysziosci mozna si¢ spodziewac wigkszej ilosci
pacjentéw z niewydolnoscig serca. W rezultacie wzrosng
koszty systemu opieki zdrowotnej zwigzane z ich lecze-
niem, ale takze wymierne straty w gospodarce w wyniku
absencji chorobowej oraz stalej niezdolnosci do wykony-
wania pracy. Obserwujemy takze znaczace ograniczenie
ilosci chorych korzystajacych z rehabilitacji kardiolo-
gicznej. W pierwszych miesigcach pandemii program
opieki koordynowanej nad pacjentami po zawale serca
(KOS-zawat) praktycznie zawieszono. Obecnie jest pro-
wadzony w ograniczonym zakresie, co jest zwigzane
z niepokojem chorych zwigzanych z ryzykiem zakazenia,
ale tez reorganizacjg szpitali. Jest to zjawisko niekorzyst-
ne, poniewaz pacjenci leczeni nieoptymalnie bardziej po-
trzebujg specjalistycznej opieki poszpitalnej. Niezbedne
sg szeroko zakrojone dziatania edukacyjne, w tym zaan-
gazowanie mediéow o duzym zasiggu oraz np. kosciota,
zwracajgce uwage na konieczno$¢ reagowania na typo-
we objawy. System opieki kardiologicznej powinien by¢
tak zorganizowany, aby pandemia miata jak najmniejszy
wplyw na leczenie chorych ze STEMI i NSTEMI wyso-
kiego ryzyka. Innym problemem jest leczenie pacjentéw
z przewleklymi zespolami wieficowymi. Obserwujemy
odraczanie wykonywania planowych zabiegéw, koordy-
nacja farmakoterapii jest zaburzona w zwigzku z dezor-
ganizacja opieki ambulatoryjnej a mozliwosci kontroli
zdalnej jeszcze nie posiadamy. Nalezy dazy¢ do maksy-
malnego skrdcenia hospitalizacji zwigzanej z zawalem
serca. Dane wskazujg na stosunkowo bezpieczne skrdce-
nie leczenia szpitalnego do 48 godzin w niepowiktanych
przypadkach [13-15]. Tym bardziej wartosciowa jest
opieka koordynowana nad tymi pacjentami, np. w ra-
mach programu KOS-zawat.

Leczenie przeciwzakrzepowe oraz zaburzenia
rytmu serca

Na podstawie kilkumiesiecznych juz doswiadczen le-
czenia doustnymi antykoagulantami starszej generacji
stwierdzono znaczacy wzrost liczby pacjentéw z pod-
wyzszonym ponad zalecang warto$¢ wspélczynnikiem
INR. Przyczyna tego zjawiska jest wieloczynnikowa.
Bierze si¢ pod uwagg zalecane leczenie antybiotykami,
niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi czy zmiana
diety zwigzana z mniejszym dostgpem do warzyw zielo-
nych. W niektérych krajach zaobserwowano tez zwigk-
szone spozycie alkoholu w tym okresie [16].

Utrudnienie kontaktu z
szczeg6lnie dotyka pacjentéw leczonych przewlekle

lekarzem prowadzacym

antykoagulantami wymagajacymi okresowej kontroli
skutecznosci i bezpieczenstwa terapii. Wprowadzenie
mozliwosci udzielania porad drogg telefoniczng uta-
twito kontakt z placowkg opieki zdrowotnej. W prak-
tyce okazato si¢ jednak, ze porady te dotyczg gléwnie
pacjentéw zgtaszajacych objawy infekcyjne. W sytuacji
koniecznosci przeprowadzenia kilkudziesigciu takich
konsultacji codziennie problemy innych pacjentéw sg
rozwigzywane mniej efektywnie. U czgsci pacjentéw
mozliwe byto wlgczenie terapii nowymi antykoagulan-
tami (NOAC), ale w wielu przypadkach brak refundacji
terapii to uniemozliwia. Waznym aspektem postepowa-
nia jest Swiadomos¢ mozliwych interakcji leczenia anty-
koagulacyjnego w skojarzeniu z innymi lekami, w tym
stosowanymi doraZnie.

Kilkumiesigczne doswiadczenie z COVID-19 daje
juz pewng wiedze na temat zaburzefi rytmu serca towa-
rzyszacych zakazeniu. Arytmie wystgpujg u ok. 17%
chorych, gtéwnie w ciezszym stanie, wymagajacych le-
czenia szpitalnego [17]. Ok. 6% pacjentow cierpi na zto-
zone arytmie komorowe i jest to zwykle spowodowane
uszkodzeniem serca [18]. Szczegdlnej uwagi wymagajq
jednak chorzy leczeni ambulatoryjnie, czesto z wykorzy-
staniem teleporad. Ambulatoryjne stosowanie réznych,
potencjalnie arytmogennych, preparatow poza wskaza-
niami rejestracyjnymi (preparaty chlorochiny, azitro-
mycyna, leki przeciwwirusowe), zwlaszcza u pacjentéw
przyjmujacych leki mogace wydtuzaé odstgp QTc Iub
obcigzonych schorzeniami stwarzajacymi takie ryzyko
moze by¢ niebezpieczne. Dos¢ powszechne stosowanie
lekow dziatajacych elektrofizjologicznie, np. sotalol,
a zwlaszcza preparaty antyhistaminowe, moze w ze-
stawieniu z dodatkowym leczeniem indukowaé grozne
arytmie komorowe. W przebiegu zakazenia wirusem
SARS-Cov-2, zwlaszcza u starszych z niewyréwnang
niewydolnoscig serca, z pogorszeniem czynnosci nerek,
zestawienia te sg szczeg6lnie niebezpieczne. Na podsta-
wie aktualnej wiedzy nalezatoby rekomendowaé wyko-
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nywanie badania ekg przed rozpoczgciem terapii oraz
kontrole w jej trakcie. W przypadku pacjentéw leczo-
nych ambulatoryjnie poddanych izolacji nie jest to moz-
liwe w placéwce ochrony zdrowia, ale takze praktycznie
niewykonalne w domu chorego. Rozwigzaniem byto by
monitorowanie telemetryczne, ale takich rozwiazan nie
posiadamy [19]. Stosowanie lekéw poza wskazaniami
bez mozliwosci monitorowania zapisu ekg jest wigc ry-
zykowne.

Od poczagtku pandemii zarejestrowano znaczne
zmniejszenie wykrywalnosci nowych przypadkéw zabu-
rzefi rytmu serca, szczegllnie migotania przedsionkéw
(w rejestrze duniskim o 47%) w stosunku do analogicz-
nego okresu poprzedniego roku. W badaniach wioskich
i francuskich stwierdzono ok. 60% zwigkszenie czgsto-
Sci pozaszpitalnego zatrzymania krazenia [18,20,21].
Pojawienie si¢ nowych przypadkéw nierozpoznanego,
a wiec takze nieleczonego antykoagulacyjnie migota-
nia przedsionkéw moze skutkowaé zwigkszeniem ilosci
udaréw moézgu w przysziosci.

Nadcisnienie tetnicze

Poznanie mechanizmu taczenia si¢ wirusa z komor-
kami srédblonka poprzez ACE2 wzbudzito na poczatku
pandemii niepokdj zwigzany z podejrzewanym zwigk-
szonym ryzykiem pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym.
Watpliwosci budzito takze stosowanie inhibitoréw kon-
wertazy angiotensyny (ACEI) oraz antagonistéw recep-
tora angiotensyny (ARB). Po kilku miesigcach badan
mozna stwierdzi¢, ze obawy te byly nieuzasadnione.
Zwigkszenie ekspresji ACE2 wynikajace ze stosowania
ACEI nie zwigksza zakaZnosci wirusa. Nie ma powodu,
aby zaniecha¢ ich stosowania a tym bardziej odstawiaé
te wartosciowe grupy lekéw [22,23]. Zalecenia te sg ak-
tualnym stanowiskiem towarzystw naukowych w tym
Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
(ESH) oraz Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego (ESC) [24,25].

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Na czoto objawéw klinicznych COVID-19 u cigzej
chorych wysuwa si¢ dusznos¢ spowodowana zapale-
niem ptuc. W wyniku tego zakazenia dochodzi jednak
takze do wykrzepiania wewnatrznaczyniowego, czego
skutkiem moze by¢ zatorowos¢ plucna. Swiadomosé
tego mechanizmu nie jest jednak powszechna, w zwigz-
ku z czym zatorowos¢ plucna jest rozpoznawana zbyt
rzadko. Pacjent hospitalizowany jest w lepszej sytuacji
w zwigzku z mozliwoscig oznaczenia stgzenia D-dime-
ru. Badanie to z powoddéw organizacyjnych (izolacja
pacjenta) jest rzadko wykonywane u pacjentéw ambu-
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latoryjnych. Zatorowos¢ ptucng nalezy podejrzewaé za-
wsze, gdy dochodzi do pogorszenia stanu klinicznego
pacjenta, nasilenia dusznosci, spadku cisnienia czy nie-
wyjasnionej tachykardii. Prawidlowy lub nieznacznie
nieprawidlowy wynik pomiaru saturacji posiadanym
przez pacjenta pulsoksymetrem nie powinien by¢ czyn-
nikiem uspokajajgcym monitorujgcy pacjenta personel.
Monitorowanie telefoniczne oraz brak wiasciwie ukie-
runkowanego wywiadu moze powodowac takie bledy
diagnostyczne. Wartosciowym by byto cykliczne szko-
lenie personelu lekarskiego na wszystkich szczeblach
systemu opieki zdrowotnej. Organizowana aktualnie
ambulatoryjna opieka specjalistyczna z wykorzystaniem
pulsoksymetrow, specjalnej aplikacji oraz wyszkolonego
personelu pozwoli¢ moze na wczesniejsze wychwycenie
zarOwno niewydolnosci oddechowej jak i zatorowosci
plucne;.

Podsumowanie

Pierwsza od dziesigcioleci pandemia negatywnie
zweryfikowata przygotowanie systeméw opieki zdro-
wotnej do tego typu zjawisk. Ujawnity si¢ stabosci or-
ganizacyjne oraz niedostatki sprzetowe. Podstawowym
i niemozliwym do szybkiej reakcji problemem okazat
si¢ niedobdr kadry medycznej kazdego szczebla. Brak
specjalistow oraz koordynacji ratownictwa medyczne-
go znacznie utrudnil optymalne reagowanie na dyna-
micznie zmieniajgcg si¢ rzeczywistos¢. Wartosciowym
byto by zorganizowanie odpowiednio przygotowanego
1 powszechnie wprowadzonego systemu wymiany in-
formacji medycznej pomiedzy placowkami wszystkich
poziomdéw. Pospiesznie wprowadzony system telepo-
rad, pomimo swoich ograniczenl i niedoskonatosci, po-
winien by¢ odpowiednio zdefiniowany, udoskonalony
i kontynuowany. Poradnictwo tego typu jest potrzebne,
moze usprawni¢ prace placowek ochrony zdrowia w co-
dziennym funkcjonowaniu oraz stanowi¢ duzg wartos¢
w okresach kryzyséw zdrowotnych. Duze nadzieje wia-
zemy z planowanym wprowadzeniem centralnego mo-
nitorowania pacjentéw wysokiego ryzyka chorych na
COVID-19 z wykorzystaniem pulsoksymetréw. Takie
rozwigzania mozna bedzie dalej udoskonalaé i objaé
w przysztosci inne grupy chorych, np. z przewleklg nie-
wydolnoscig serca, zaburzeniami rytmu i in. z wykorzy-
staniem innych narzgdzi diagnostycznych. Rozwigza-
nia telemedyczne sg juz terazniejszoscig i jednoczesnie
przysztoscia medycyny. Z powodzeniem monitorujemy
czesé pacjentOw po wszczepieniu automatycznych kar-
diowerteréw defibrylatoréw, jak na razie brakuje jednak
refundacji tej technologii. Duze znaczenie ma i moze
mie¢ w przysztosci system koordynowanej opieki spe-
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Tabela |. Propozycja kluczowych dziatan z perspektywy systemu i pacjenta ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi

w zwigzku z pandemig COVID-19

Table I. Proposal od key actions from the perspective of the system and the patient with cardiovascular disease actions in

response to the COVID-19 pandemic

tala

agnostyki kardiologicznej

e Szczepienia przeciw grypie pacjentow wysokiego ryzyka

e Kontynuacja dotychczasowych zalecen przez pacjentéw z przewlektymi schorzeniami kardiologicznymi
e Stosowanie teleporady dla przediuzania zalecen, oceny stabilnych pacjentéw, kontroli pacjentéw po wypisie ze szpi-

¢ Dostepnosé do osobistej wizyty pacjentéw z pierwszymi objawami choréb serca, z zaostrzeniami, wymagajacych di-

¢ Unikanie opdznienia w zgtaszaniu sie pacjentéw z ostrymi stanami kardiologicznymi, takimi jak: ostry zespét
wiencowy, zaostrzenie niewydolnosci serca, istotne zaburzenia rytmu

e Wsparcie programoéw skoordynowanej opieki kardiologicznej
e Wprowadzenie telemonitoringu urzadzen wszczepialnych stosowanych w niewydolnosci serca
e Szybka diagnostyka COVID-19 w POZ, karetkach pogotowia i SOR

cjalistycznej, np. KOS-zawal. Doswiadczenia z pro-
wadzeniem pacjentéw po przebytym zawale sg bardzo
dobre i wydaje si¢, ze kolejne populacje chorych, np.
z niewydolnoscig serca, powinny by¢ objete taka opie-
kg (program KONS). Opieka koordynowana moze mie¢
znaczenie u pacjentdw onkologicznych, ale takze np.
w przygotowaniu do zabiegéw ortopedycznych i dal-
szym prowadzeniu tych chorych. Systemy takiej koor-
dynowanej terapii powinny by¢ jednak chronione przed
zaburzeniami organizacyjnymi zwigzanymi np. z epi-
demig. Wprowadzony z sukcesem program KOS-zawat
funkcjonuje w ostatnich miesigcach w ograniczonym za-
kresie. Wynika to zaréwno z mniejszej ilosci zabiegéw
interwencyjnych wykonywanych w ostrych zespotach
wiericowych, jak i z obawy pacjentdw o zakazenie.
Zogniskowanie uwagi gtéwnie na zakazenie nowym
wirusem SARS-Cov-2 spowodowalo pogorszenie kon-
troli nad duzymi grupami przewlekle chorych, w tym
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