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Streszczenie

Pojawienie si¢ nowego wirusa SARS-CoV-2 wywotato pandemie choroby COVID-19. Od poczatku pandemii
badania koncentrowaly si¢ gléwnie na szybkim wykrywaniu oraz znajdowaniu nowych i skutecznych terapii.
Dzisiaj wiadomo, ze choroba ta wigze si¢ nie tylko z groznymi dla zycia objawami ostrej fazy zakazenia, ale takze
z powiklaniami diugoterminowymi ze strony réznych ukladéw. W zaleznosci od obecnosci nieprawidtowosci
w badaniach diagnostycznych mozna wyrézni¢ zespot sercowo-naczyniowy post-COVID-19, bedacy zespolem
objawow utrzymujacych sie po ostrej fazie zakazenia oraz chorobe sercowo-naczyniowg post-COVID-19, w ktorej
przyczyne wystepujacych dolegliwosci udaje si¢ ustali¢ w badaniach laboratoryjnych, badz obrazowych. Z uwagi
na stosunkowo krotki czas trwania pandemii malo jest opracowanych szczegétowych danych na temat diugoter-
minowych powiktann COVID-19 oraz algorytméw postepowania z pacjentami ze schorzeniami kardiologicznymi
po przebytym COVID-19. Geriatria 2022;16:102-106. doi: 10.53139/G.20221613
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Abstract

The emergence of the new SARS-CoV-2 virus has sparked the COVID-19 disease pandemic. Since the beginning
of the pandemic, research has focused mainly on the rapid detection and finding of new and effective therapies.
Today it is known that this disease is associated not only with the symptoms of the acute phase of infection, but
also with long-term complications from various systems. Depending on the presence of abnormalities in diagnostic
tests, one can distinguish post-COVID-19 cardiovascular syndrome, which is a group of symptoms that persist
after the acute phase of infection, and post-COVID-19 cardiovascular disease, in which the cause of the symptoms
can be identified in laboratory tests or imaging examination. Due to the relatively short duration of the pandemic,
there is limited detailed data on long-term complications of COVID-19 and algorithms for managing patients with
cardiological diseases after COVID-19. Geriatria 2022;16:102-106. doi: 10.53139/G.20221613
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Choroby sercowo-naczyniowe sa dominujaca stosowanych w leczeniu lekéw. Do dzi§ na $wiecie
przyczyng chorobowosci i zgondw na $wiecie. Nowy stwierdzono ponad 530 milionéw przypadkéw choroby
wirus SARS-CoV-2 okazal sie by¢ przyczyna zajecia COVID-19 wywotanej wirusem SARS-CoV-2, z czego
nie tylko ukladu oddechowego, lecz takze sercowo- wyzdrowialo 500 milionéw osdb, a zmarlo okolo
-naczyniowego. Powiklania sercowo-naczyniowe po 6 milionéw osob. Wigkszos¢ ozdrowiencéw wraca do
COVID-19 majg wieloczynnikowe podloze, jednak petnizdrowia sprzed choroby przewaznie w przeciagu
najprawdopodobniej wynikaja z bezposredniego okoto 3-4 tygodni, jednak zdarza sie, Ze u czeéci z nich
uszkodzenia mig$nia sercowego w wyniku infekcji wystepuja dlugotrwate powiktania w postaci zespolu
wirusowej, niedotlenienia, czy tez toksycznego wptywu sercowo-naczyniowego lub sercowo-naczyniowej
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choroby post-COVID. Podobne zespoly objawéw byty
obserwowane takze w przypadku poprzednich choréb
wywolywanych koronawirusami, takimi jak MERS czy
SARS [1,2]. Z uwagi na stosunkowo krotki czas trwania
pandemii brak jest szczegélowych danych na temat
odlegtych, dtugoterminowych powiktan COVID-19.

Obraz kliniczny
Zespol sercowo-naczyniowy post-COVID-19
Pocovidowy zespot sercowo-naczyniowy dotyczy
sytuacji, w ktdrej u osdb w ostrej fazie COVID-19 lub
po niej, wystepuja niespecyficzne objawy utrzymujace
sie przez ponad 12 tygodni. Sa to najczesciej dusznosé,
przewlekle zmeczenie, kotatanie serca, bole w klatce
piersiowej. Objawy te nie znajduja jednak potwier-
dzenia w badaniach laboratoryjnych czy obrazowych
ijest to niejako rozpoznanie z wykluczenia. Patogeneza
tego zespotu nie zostala jeszcze do konca wyjasniona.
Postuluje sie, ze kluczowa role odgrywaja tu przedtuza-
jace sie procesy zapalne. Szacuje sie, Ze zespot ten moze
dotyczy¢ nawet 10-20% pacjentéw, u ktorych objawy
utrzymujg si¢ po 4 tygodniach od ostrej fazy zakazenia
SARS-Cov-21i1-3% osdb, ktore zglaszaja gorsze samo-
poczucie po 12 tygodniach po przebytym COVID-19
[3]. Czynnikami ryzyka wystapienia zespotu post-
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-covid s3 miedzy innymi: otylo$¢, cukrzyca, astma
oraz uprzednia hospitalizacja z powodu COVID-19
(rycina 1) [4]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zespot ten
moze wystapi¢ takze u 0séb bez chordb wspoélistnie-
jacych oraz u 0sdb, ktdre tagodnie przebyly zakazenie
wirusem SARS-CoV-2.

Choroba sercowo-naczyniowa post-COVID-19
Pocovidowa choroba sercowo-naczyniowa moze
objawiac sie w sposdb podobny do zespotu post-covid,
jednak zasadnicza cecha rdznigca obie jednostki
jest wystepowanie nieprawidlowosci w badaniach
obrazowych, badz laboratoryjnych, ktére ttumacza
zglaszane przez pacjentéw dolegliwo$ci. Sg to przede
wszystkim cechy zapalenia migénia sercowego,
objawy niewydolnosci serca, niedokrwienie mie$nia
sercowego, zaburzenia rytmu serca, lub tez rzadziej
choroba zakrzepowo-zatorowa. Prospektywne
badanie obserwacyjne przeprowadzone w szpitalu
uniwersyteckim we Frankfurcie miato wykaza¢ cze-
sto$¢ uszkodzenia migénia sercowego posréd osob po
przebytym COVID-19 [5]. W grupie 100 pacjentow
wykonano badanie rezonansu magnetycznego serca
$rednio 71 dni od stwierdzenia zakazenia wirusem
SARS-CoV-2. W poréwnaniu do zdrowych oséb

pte¢ zenska

Czynniki ryzyka wystapienia zespotu sercowo-naczyniowego post-COVID-19
Risk factors of post-COVID-19 cardiovascular syndrome
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z grupy kontrolnej, u 78% pacjentéw po przeby-
tym COVID-19 stwierdzono odchylenia w badaniu
rezonansu magnetycznego. Byly to miedzy innymi:
zmniejszona frakcja wyrzutowa (EF, ejection frac-
tion), zwigkszona objeto$¢ lewej komory oraz pézne
wzmocnienie pokontrastowe (LGE, late gadolinium
enhancement), bedace najbardziej swoistym objawem
uszkodzenia mieénia sercowego w badaniu rezonansu
magnetycznego. Ponadto w grupie badanej u 71% oséb
stwierdzono podwyzszone stezenie wysoce czulej
troponiny T (hsTnT). U pacjentéw z najciezszymi
objawami i nieprawidlowo$ciami w badaniu rezonansu
magnetycznego wykonano biopsje endomiokardialna.
Wskazywatla ona na znaczgcy udzial w patomechani-
zmie tej jednostki chorobowej proceséw zapalnych
prowadzacych do uszkodzenia mieénia sercowego.
W innym badaniu wykonano rezonans magnetyczny
serca w grupie 26 zawodowych sportowcow, ktorzy
tagodnie lub bezobjawowo przebyli infekcje SARS-
CoV-2. U 46% badanych réwniez stwierdzono pézne
wzmocnienie pokontrastowe, wskazujace na proces
zapalny toczacy si¢ w mieé$niu sercowym [6].

Diagnostyka

Pacjenci po przebytej chorobie COVID-19
powinni odby¢ wizyte kontrolng u lekarza rodzin-
nego. Diagnostyka powinna by¢ prowadzona w spo-
sob zindywidualizowany i uwzglednia¢ dolegliwosci
zglaszane przez pacjenta po przebytym zakazeniu
SARS-CoV-2. Od obrazu klinicznego powinno by¢
uzaleznione postepowanie oraz badania dodatkowe,
ktére zostang zlecone na dalszym etapie diagnostyki.
W badaniu podmiotowym nalezy zapytac o czas
i kolejno$¢ pojawienia sie poszczegélnych objawow
oraz o informacje o tym, co gléwnie ogranicza wysiltek
u pacjenta. Moze by¢ to na przyktad ogélne zmeczenie,
dusznos¢, bol w klatce piersiowej, ostabienie lub bol
koniczyn dolnych. Pozwoli to wykluczy¢ lub wysnué
podejrzenie powiktan narzagdowych w przebiegu cho-
roby sercowo-naczyniowej post-COVID-19. Powinno
sie takze ustali¢ na jakie choroby przewlekle choruje
pacjentijak wplynelo na ich przebieg zakazenie wiru-
sem SARS-CoV-2. W badaniu przedmiotowym nalezy
Zwrocic szczegblng uwage na objawy charakterystyczne
dla zajecia poszczegolnych narzaddw, takie jak wyste-
powanie obrzekdw, zastoju w krazeniu ptucnym oraz
na podstawowe parametry ci$nienie tetnicze krwi,
tetno, saturacje. Ponadto u pacjentéw po przebytym
COVID-19 zaleca si¢ wykonanie podstawowych badan
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laboratoryjnych takich jak morfologia krwi obwodo-
wej, parametry nerkowe, watrobowe, dimer-D, ocena
krzepniecia, markery przecigzenia, badz uszkodzenia
mieénia sercowego (NT-proBNP, troponina) oraz
12-odprowadzeniowego EKG w spoczynku. U pacjen-
tow zglaszajacych wystepowanie uczucia kolatania
serca lub omdlenia metoda z wyboru bedzie wykonanie
24-godzinnego badania EKG metoda Holtera. Cennym
badaniem jest takze echokardiografia przezklatkowa,
pozwalajaca na pomiar jam serca, a takze na ocene
czynnosci skurczowej i rozkurczowej. Wykonanie
rezonansu magnetycznego serca powinno by¢ poprze-
dzone konsultacjg kardiologiczng oraz oceng funkcji
nerek z uwagi na wymagane podanie kontrastu gado-
linowego. Badania diagnostyczne powinny by¢ zlecane
indywidualnie, w zaleznosci od badania podmioto-
wego i stwierdzonych nieprawidlowosci w badaniu
przedmiotowym (rycina 2).

Postepowanie

Obecnie, ze wzgledu na stosunkowo krotki czas
trwania pandemii i zwigzane z tym ograniczenia
w obserwacji dtugoterminowych powiklan nie zostaty
jeszcze stworzone szczegélowe zalecenia dotyczace
leczenia pacjentoéw ze schorzeniami kardiologicznymi
po przebytej chorobie COVID-19.

Leczenie niefarmakologiczne

Aktywnos¢ fizyczna jest nie tylko waznym czyn-
nikiem w prewencji choréb sercowo-naczyniowych, ale
takze kluczowym elementem postepowania w zespole
sercowo-naczyniowym post-COVID-19. Przewiduje
sie, ze pandemia COVID-19 moze zwigkszy¢ liczbe
0s6b potrzebujacych rehabilitacji kardiologicznej
w zwigzku z wymienionymi wyzej powikfaniami, jak
i w wyniku zaostrzenia choréb przewleklych takich
jak niewydolnos¢ serca, czy choroba wienicowa. W bez-
posrednim okresie po infekcji SARS-CoV-2 nalezy
zaleci¢ pacjentom odpoczynek celem zmniejszenia
ryzyka wystgpienia niewydolnosci serca wtornej do
zapalenia mie$nia sercowego [7]. Kilka tygodni po
umiarkowanym przebyciu infekcji pacjenci moga
stopniowo podejmowa¢ wykonywanie ¢wiczen aero-
bowych o niewielkim natezeniu, dostosowanym do ich
mozliwosci. W przypadku oséb, ktore ciezko przeszty
infekcje SARS-CoV-2 i wymagaly tlenoterapii lub
pobytu w oddziale intensywnej terapii, przed podje-
ciem aktywnosci i rozpoczeciem rehabilitacji zaleca
sie konsultacje z lekarzem. Wazne jest wykonywanie
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Rycina 2. Diagnostyka choroby sercowo-naczyniowej post-COVID-19
Figure 2. Diagnostics of post-COVID-19 cardiovascular disease

przez chorych ¢wiczen oddechowych, pozwalajace
na wzmocnienie mie$ni oddechowych i skutkujace
zmniejszeniem duszno$ci oraz wzmozonego wysitku
oddechowego odczuwanego przez niektdérych pacjen-
tow [8]. Pacjenci z wystepujacymi chorobami serca
takimi jak: choroba wienicowa, niewydolnos¢ serca czy
przebyta wczesniej rewaskularyzacja, moga wymaga¢
specjalistycznej rehabilitacji kardiologicznej [9].

Leczenie farmakologiczne

Dotychczas nie opracowano algorytmoéw lecze-
nia farmakologicznego dla pacjentéw z zespotem
czy chorobg sercowo-naczyniowa post-COVID-19.
Stosowanie lekéw przeciwbolowych lub niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) moze pomoc
zmniejszy¢ dolegliwoéci takie jak bole migéni i stawdw,
czy goraczka. W przypadku wystepowania objawow
wskazujacych na niewydolno$¢ serca nalezy wdro-
2y¢ odpowiednie leczenie skladajgce si¢ z inhibitora
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konwertazy angiotensyny lub sakubitryl/walsartan,
antagonisty receptora mineralokortykosteroidowego,
B-adrenolityku oraz inhibitora SGLT-2. U pacjentéw
z wystepujacymi zaburzeniami rytmu serca, takimi
jak migotanie czy trzepotanie przedsionkéw nalezy
oceni¢ wskazania do wlaczenia terapii lekami prze-
ciwkrzepliwymi oraz ustali¢ strategie dalszego leczenia
arytmii [10]. Celem dodatkowego zmniejszenia ryzyka
sercowo-naczyniowego nalezy leczy¢ modyfikowalne
czynniki ryzyka takie jak nikotynizm, otylo$¢ oraz
odpowiednio prowadzi¢ farmakoterapi¢ nadci$nienia
tetniczego, cukrzycy oraz dyslipidemii zgodna z naj-
nowszymi wytycznymi.

Podsumowanie

Infekcja SARS-CoV-2, nawet przebyta tagodnie
moze by¢ powiktana wystapieniem zespotu sercowo-
-naczyniowego lub choroby sercowo-naczyniowej
post-COVID-19. Zasadniczg réznicg miedzy tymi
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dwiema jednostkami jest wystepowanie nieprawidto-
wosci w badaniach diagnostycznych, ktére tlumacza
wystepujace u pacjentéw dolegliwosci. Moga by¢ to
markery laboratoryjne przeciazenia lub uszkodzenia
miesnia sercowego, zaburzenia kurczliwosci w bada-
niu echokardiograficznym czy tez wynik rezonansu
magnetycznego serca $wiadczacy o toczacym sie
procesie zapalnym w miokardium. Z tego wzgledu
pacjenci zgtaszajacy objawy sugerujace zespotl lub
chorobe sercowo-naczyniowg post-COVID-19 powinni
by¢ obserwowani i pozostawa¢ pod opieka poradni
kardiologicznej. Jako podstawe leczenia obecnie uznaje
sie rehabilitacje i stopniowy powrét do aktywnosci
fizycznej. Jedli zas chodzi o leczenie farmakologiczne
w chorobie sercowo-naczyniowej post-COVID zaleca
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