Streszczenie w jezyku polskim

Wprowadzenie: Choroba koronawirusowa jest zwigzana z niewydolno$cig wielonarzgdowa w tym
z powiklaniami sercowo-naczyniowymi. Burza cytokinowa, niedotlenienie, zaburzenia elektrolitowe
czy wzmozona trombogenno$¢ prowadzi do uszkodzenia migénia sercowego. Pojawienie si¢ nowego,
nieznanego patogenu i pierwsze doniesienia o wysokiej $miertelnos§ci w grupie pacjentow z
chorobami sercowo-naczyniowymi stworzyty konieczno$¢ poszukiwania przyczyn takiego zwigzku.
Zalozenie i cele pracy: Celem niniejszej pracy byta prezentacja charakterystyki klinicznej pacjentoéw
z chorobami sercowo-naczyniowymi i wspolistniejacym zakazeniem SARS-CoV-2. Analizie
poddano wyniki badan laboratoryjnych, frakcje wyrzutowa lewej komory, obraz angiograficzny,
farmakoterapie i przeprowadzone zabiegi z zakresu kardiologii inwazyjnej, elektrofizjologii i
elektroterapii. Gtownymi punktami koncowymi byly $miertelno$¢ wewnatrzszpitalna, koniecznosé¢
wentylacji mechanicznej i obecno$¢ wstrzasu kardiogennego.

Material i metody: Bylo to badanie jednoosrodkowe dotyczace pacjentow przyjetych
do szpitala z powodu chordb sercowo-naczyniowych 1 wspoélistniejacego zakazenia SARS-CoV-2 w
ciggu 6 miesi¢cy funkcjonowania dedykowanego dla nich oddziatu (od 23 pazdziernika 2020 do 23
kwietnia 2021). Dane gromadzono w sposob zanonimizowany i prospektywny. Poréwnano grupy
ozdrowiencoéw ze zmartymi, a w przypadku zawatu migs$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST
stworzono rowniez grup¢ kontrolng chorych hospitalizowanych w trakcie pandemii bez
wspoOlistniejacego zakazenia SARS-CoV-2.

Wyniki: Do oddziatu przyjeto 227 pacjentéw, sposrod ktorych 21% zmarto. Najczgstsza przyczyng
hospitalizacji byt ostry zespdt wiencowy (28%). Zmarli mieli wyzszy poziom troponiny, NT-pro-BNP,
WBC, D-Dimeréw, CRP i PCT niz ozdrowiency. Wiek powyzej 65 lat (OR, 2.33; 95% CI, 1.09-4.97;
p=0.029) i frakcja wyrzutowa lewej komory <50% (OR, 3.94; 95% CI, 1.9-8.18; p<0.001) byly
niezaleznymi predyktorami §miertelno$ci wewnatrzszpitalnej, podczas gdy stosowanie ACEI/ARB
(OR, 0.32; 95% CI, 0.16-0.62; P<0.001) lub B-blokerow (OR, 0.34; 95% CI, 0.17-0.68; p=0.002)
byto zwigzane z nizszym ryzykiem zgonu i wentylacji mechanicznej (OR, 0.16; 95% CI, 0.05-0.5;
p=0.002 i OR, 0.31; 95% CI, 0.12-0.79; p=0.014, odpowiednio).

48% pacjentow ze STEMI 1 wspolistniejacym zakazeniem SARS-CoV-2 zmarlo. Po
wykonaniu angioplastyki wiencowej w grupie zmartych rzadziej obserwowano przeptyw na poziomie
TIMI 3 (p=0.039). Wsrod zgondéw stwierdzono wyzszy wynik w skali ryzyka GRACE ($rednia +
odchylenie standardowe; 210 +35 vs. 169+42, p=0.014). Analiza za pomoca krzywej ROC okreslita
optymalny poziom odcigcia na poziomie 176 punktéw (pole pod krzywa 0,788) z czutoscia 92% i
swoistoscig na poziomie 69%.

Pacjenci ze STEMI 1 wspotistniejacym zakazeniem SARS-CoV-2 charakteryzowali si¢

znacznie wicksza $miertelno$§¢ wewnatrzszpitalng (48% vs. 10%, p<0.0001) i wynikiem w skali



ryzyka GRACE (180 (154-226) vs. 155 (132-181), p<0.0001) niz pacjenci bez wspotistniejgcego
zakazenia. Czg$ciej obserwowano u nich wstrzas kardiogenny (32 % vs. 13%; p=0.035). Mieli
podwyzszony poziom CRP (p<0.0001), D-Dimerow (p=0.003) i obnizong frakcje wyrzutowa lewej
komory (p=0.037). Po interwencji wiencowej rzadziej obserwowano przeplyw wiencowy na
poziomie TIMI 3 w tetnicach nasierdziowych (p=0.044). Nie stwierdzono za to réznic w zakresie
czasOw od wystgpienia objawow do reperfuzji (mediana (Q1-Q3); 165 (130-202) vs. (170 (123-210),
p=0.86) i od przyjecia do szpitala do napetnienia balonu (25 min. (21-35) vs. 29 min. (21-59), p=0.26).
17% pacjentow hospitalizowanych byto z powodu zaburzen rytmu serca albo koniecznosci
implantacji, usunigcia badz wymiany urzadzenia wszczepialnego.
Podsumowanie: Wspotistnienie zakazenia SARS-CoV-2 1 choroby sercowo-naczyniowej
prowadzito do bardzo wysokiej $miertelnosci, ktora dla Pacjentow ze STEMI wynosila az 48%.
Nieprawidtowos$ci w badaniach laboratoryjnych, obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory i
przeptyw w naczyniach wiencowych po zabiegu angioplastyki pozwalaja zidentyfikowac grupe
Pacjentow ze ztym rokowaniem. Skala ryzyka GRACE jest dobrym predyktorem $miertelnosci
wewnatrzszpitalnej w grupie chorych z zawalem serca. Wysoka $miertelno$¢ wewnatrzszpitalna nie
wynikata bezposrednio z op6znien w leczeniu w tej grupie chorych, ale mogta mie¢ zwigzek ze
wzmozong trombogennos$cig.
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