Streszczenie w jezyku polskim

Pandemia COVID-19 (Coronavirus disease-19) w znacznym stopniu
dotkneta pacjentow z chorobami sercowo- naczyniowymi. Ponadto, przymusowa
izolacja (lockdown) spowodowata zaburzenia procesu diagnostyczno-
terapeutycznego oraz nieche¢ do poszukiwania pomocy w zakresie opieki

zdrowotnej, co sumarycznie przyczyniato si¢ do opdznienia wdrozenia leczenia.

W ramach niniejszego doniesienia naukowego, przeprowadzono analize
czestosci wystepowania i1 przebiegu OZW po pierwszej fali pandemii COVID-19,
jak rowniez profil kliniczny 1 sposob leczenia pacjentow ze przewleklym
zespotem wiencowym. Przedstawione wyniki opierajg si¢ na instytucjonalnym
rejestrze laczacym 10 oddziatow kardiologii inwazyjnej. Anonimowe dane
pacjentow z OZW oraz PZW z okresu Czerwiec- Pazdziernik 2020 (bezposrednio
po pierwszym okresie izolacji, przypadajagcym na okres 30 Marca- 31 Maja 2020

roku) zostaly zestawione z danymi analogicznego okresu roku 2019.

W roku 2019 hospitalizowano 2801 pacjentow z OZW a w roku 2020
hospitalizowano 2620 pacjentow z OZW, co stanowilo odpowiednio 52,8% oraz
57,9% ogoétlu hospitalizacji z powodu choroby niedokrwiennej serca.
Hospitalizacje w powodu OZW zostaly poddane analizie w Publikacji nr 1.
W analizowanym okresie roku 2020, w porownaniu z analogicznym okresem roku
2019, stwierdzono wigcej rozpoznah nadci$nienia tetniczego (80,2% vs. 71,5%;
p <0,001), cukrzycy (32,7% vs. 28,2%; p <0,001), hiperlipidemii (53,2% vs.
49,8%; p = 0,01) oraz oséb aktywnie palacych (29,5% vs. 25,8%; p= 0,003).
Mediany wartosci troponin i1 cholesterolu oraz glikemia przy przyjeciu bytly
wyzsze w analizowanym okresie roku 2020. U pacjentow w dobie pandemii
czescie] stosowano rewaskularyzacje przezskorng (91,2% vs. 87,5%; p <0,001)
1 rzadziej referowano ich do leczenia chirurgicznego (3,7% vs. 4,9%; p = 0,03).

Nie stwierdzono r6znicy w $miertelnosci, czestosci wystgpienia zawatu serca



w trakcie hospitalizacji, udaru moézgu, ani zlozonego punktu koncowego
MACCE, na ktéry sktadaty si¢ zgon, zawat serca 1 udar mozgu. Jednak w analizie
wieloczynnikowej wykazano, ze wystapienie OZW w analizowanym okresie roku
2020 byto czynnikiem ryzyka wystgpienia zgonu. W zwiazku z tym, w Publikacji
nr 1 wykazano, ze juz pierwsza fala pandemii COVID-19 miata wptyw na profil
pacjentow oraz przebieg leczenia pacjentoOw hospitalizowanych z powodu OZW,
jak rowniez spowodowala wzrost ryzyka wystgpienia zgonu wsrdéd tych

pacjentow.

W Publikacji nr 2 , przeprowadzono analize pacjentow hospitalizowanych
z powodu PZW po pierwszym okresie lockdown. 110§¢ chorych w poréwnaniu
z analogicznym okresem roku 2019 byta istotnie nizsza. W porownaniu z rokiem
2019, byli oni mtodsi (68,0 vs. 69,0; p < 0,019), z czestszym rozpoznaniem
nadci$nienia tetniczego (88,5% vs. 77,5%; p < 0,0001), cukrzycy (35,7% vs.
31,5%; p =0,003), hiperlipidemii (67,9% vs. 55,4%; p < 0,0001) i otytosci (35,8%
vs. 31,3%; p = 0,002). Ponadto, ich objawy w klasie CCS (Canadian
Cardiovascular Society) byly mocniej wyrazone (klasa CCS III 1 CCS 1V: 30,4%
vs. 26,5%; p = 0,005). Czesciej byli poddawani rewaskularyzacji przezskornej
(35,0% vs. 25,9%; p < 0,0001), natomiast rzadziej referowano chorych do CABG
(3,7% vs. 4,9%; p=10,0001). Nie wykazano istotnych r6znic w wynikach leczenia.
W analizie wieloczynnikowej, klasa IV dla niewydolnos$ci serca wedlug NYHA
(New York Heart Association) stanowila ryzyko dla wystgpienia zgonu oraz
ztozonego punktu koncowego MACCE (major adverse cardiac and
cerebrovascular events), na ktory skladaty si¢ zgon, zawat serca 1 udar mozgu.
Reasumujac, wykazano ze pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus-2) w istotny sposob wplynela na
charakterystyke kliniczng oraz sposob leczenia pacjentéw hospitalizowanych

z powodu PZW po pierwszym okresie przymusowej izolacji. Czestsze



wystepowanie 1 wigksze nasilenie chordéb wspotistniejacych budzi obawy

dotyczace opieki zdrowotnej w najblizszych latach.

W Publikacji nr 3 (publikacja pogladowa) przenalizowano liczne
doniesienia z literatury §wiatowej dotyczace $§miertelnosci i chorobowos$ci wsrod
pacjentoéw hospitalizowanych z powodu OZW podczas pandemii COVID-19.
Wigkszo$¢ badan wskazuje na nieche¢ do szukania pomocy specjalistycznej
1 dluzszy uptyw czasu do podjecia profesjonalnych dziatah medycznych,
wydtuzenie procesu diagnostyczno- terapeutycznego w okresie przedszpitalnym,
mniejszg czgsto$¢ hospitalizacji z powodu ostrych zespoléw wiencowych
w porownaniu do lat poprzednich, wigkszy procentowy udziat zawatow
z uniesieniem odcinka ST oraz wigksza czestos¢ powiktan w trakcie
hospitalizacji. Mtodsi pacjenci, z mniejszg iloscig chorob towarzyszacych mieli
wieksze ryzyko wystapienia OZW w poréwnaniu do okresu przed pandemig.
Hospitalizowanych pacjentéw charakteryzowaty wigksze wyjSciowe wartosci
markerow uszkodzenia migénia sercowego. Ponadto, liczne badania wskazuja na
istotny spadek liczby procedur inwazyjnych, co w gldéwnym stopniu dotyczyto
procedur chirurgicznych. W konsekwencji, pacjentdéw hospitalizowanych
z powodu OZW charakteryzowata wicksza czestos¢ powaznych powiktan
1 wieksza $miertelnos¢, co dotyczylo zarowno pacjentow z infekcja
koronawirusem jak i bez. Reasumujac, pandemia COVID-19 miala znaczacy
wplyw na $miertelnos$¢ 1 chorobowos¢, co bylo wyrazone szczegolnie w grupie
pacjentdw z chorobami sercowo- naczyniowymi, a zwtaszcza z OZW.

W poréwnaniu do okresu sprzed pandemii, pacjenci réznili si¢ pod wzgledem

charakterystyki klinicznej 1 leczenia, a ich rokowanie pozostawato gorsze.



