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Koronawirus SARS-CoV-2

pierwszy w lutym 2020 roku.

W marcu 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
(ang. World Health Organisation, WHO) ogtosita COVID-19 pandemia,
obejmujaca ponad 100 krajow na catym sSwiecie.

Do wrzesnia 2020 roku 26 milionéw ludzi na catym sSwiecie zostato
zarazonych wirusem, co spowodowato prawie 900 tysiecy zgonow
w ciggu 9 miesiecy.

wywotujgcy chorobe COVID-19

to wirus nalezacy do grupy koronawiruséw opisany po raz

Osoby z chorobami serca naleza
do tzw. grupy ryzyka podczas
epidemii koronawirusa.

Ryzyko zakazenia u pacjentéw kardiologicznych moze by¢ wieksze niz u oséb zdro-
wych gtéwnie ze wzgledu na starszy wiek i zwigzang z nim obnizong odpornosc.
Obecnosc chordb serca sprawia, ze w przypadku ewentualnej infekcji koronawiru-
sem przebieg choroby COVID-19 jest powazniejszy, a rokowanie — gorsze. Z drugiej
strony oprdocz typowych objawdw COVID-19, takich jak dusznosé, kaszel i goraczka,
w trakcie zakazenia moga pojawic sie objawy ze strony uktadu krazenia, w tym
bdle w klatce piersiowej, niedokrwienie miesnia serca, zaburzenia rytmu, objawy
niewydolnosci serca i nagte zatrzymanie krazenia.

Nalezy stanowczo podkresli¢, ze COVID-19 oraz choroby serca nie wykluczaja sie,
a opdznienie w leczeniu ktérejkolwiek z nich moze doprowadzi¢ do wystapienia
powaznych powiktan.

Niniejszy przewodnik ma na celu dostarczenie pacjentom " 'Hj
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego informacji
niezbednych do kontynuacji leczenia kardiologicznego
w dobie epidemii COVID-19.
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@ Wskazowki ogolne

Nalezy pamietad, ze u oséb mtodych (w tym dzieci i wnukdw) infekcja korona-
wirusem w wiekszosci przypadkow przebiega tagodnie lub bezobjawowo, ale
mozna sie od nich zakazic¢. Pacjenci wymagajacy statej opieki powinni jednak
utrzymywac regularne kontakty z rodzing i przyjaciéotmi, poniewaz potrzebuja
pomocy w codziennym funkcjonowaniu.

Nalezy czesto i doktadnie myc rece, szczegdlnie po dotknieciu przedmiotdw
w miejscach ogdlnodostepnych (w sklepie, w windzie, na klatce schodowe],
w kosciele). Po umyciu rak nalezy je odkazi¢ ptynem dezynfekcyjnym.

Konieczne jest zachowanie bezpiecznej, minimum 1,5-metrowej odlegtosci od
innych osdb.

Gdy chory czuje sie dobrze, moze odbyc wizyte kontrolng w formie telewizyty.

Nalezy kontynuowac zalecong terapie kardiologiczng — bez odstawiania le-
czenia lub jego samodzielnej modyfikacji. Obecnie nie ma dowododw, ze leki
kardiologiczne zwiekszaja ryzyko zakazenia czy wptywaja na ciezkosc prze-
biegu choroby COVID-19.

W przypadku wystgpienia niepokojacych objawoéw, takich jak nagty bol w klat-
ce piersiowej, nagta dusznosé, powodujgce zte samopoczucie kotatania ser-
ca, bardzo wysokie lub bardzo niskie ci$nienie tetnicze, nasilenie obrzekéw
koniczyn dolnych, konieczny jest niezwtoczny i osobisty kontakt z lekarzem.
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288 z nadcisnieniem tetniczym
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Wizyta/teleporada lekarska

' Nalezy przygotowac zwieztg informacje o stanie

Nalezy pamietac, ze niekontrolowane nadcisnienie tetnicze wigze sie z wiek-
szym ryzykiem rozwoju ciezkiej postaci COVID-19.

Nalezy kontynuowac dotychczasowe leczenie zgodnie z zaleceniami leka-
rza. Odstawienie czy przerwa w terapii groza wzrostem cisnienia tetnicze-
go i wiekszym ryzykiem powiktan, takich jak udar mézgu czy zawat miesnia
serca. W przypadku zakazenia koronawirusem ryzyko powiktan kardiologicz-
nych, w tym zawatu serca, udaru mdzgu czy zgonu, wzrasta wowczas, gdy
cisnienie tetnicze krwi jest Zle kontrolowane.

zdrowia w okresie od ostatniej wizyty, ktdra bedzie
obejmowac: dolegliwosci, wartosci pomiaréw

cisnienia tetniczego i tetna, tolerancje lekdw, inne
choroby, ewentualne planowane zabiegi.

Nalezy zapytac lekarza o postepowanie

# w przypadku:

0 wzrostu cisnienia tetniczego,

Wartosci cisnienia tetniczego skurczowego powinny utrzymywac sie na po-
ziomie ponizej 140 mmHg, a rozkurczowego — ponizej 90 mmHg. U pacjen-
téw po 80. roku zycia granica sa wartosci ponizej 150/90 mmHg.

a 0 dusznosci,

pisywac¢ wyniki w dzienniczku, ktéry bedzie mozna przedstawic¢ lekarzowi
w czasie wizyty kontrolnej w gabinecie lub podczas teleporady.

Q pogorszenia tolerancji wysitku,

0 boléw w klatce piersiowej itd.,
Gdy pacjent czuje sie dobrze, wizyte kontrolng mozna odbyc¢ w formie tele-

porady. W przypadku pogorszenia samopoczucia, w tym wystapienia bar-
dzo niskiego lub bardzo wysokiego cisnienia tetniczego krwi, nalezy skon-
taktowac sie z lekarzem.

jesli nie zostato to ustalone podczas

wczesniejszych wizyt.

= |E Nalezy regularnie monitorowac wartosci cisnienia tetniczego i tetna oraz za-
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@ Wskazowki dla pacjenta
po zawale miesnia serca

Nalezy regularnie przyjmowac dotychczas stosowane leki i nie dopuszczac
do tego, aby sie skoriczyty. Odstawienie lub modyfikacja leczenia bez poro-
zumienia z lekarzem moze doprowadzi¢ do ponownego zawatu serca.

Jezeli leki sie skonczyty, nalezy pamietac o mozliwosci telekonsultacji z le-
karzem prowadzacym. W trakcie teleporady mozna uzyskac e-recepte na
potrzebne leki.

Obecnie wiekszosc pacjentéw po Swiezym zawale serca uczestniczy w pro-
gramie Kompleksowa opieka po zawale serca (KOS-zawat). W ramach tego
programu pacjent przez rok jest objety specjalistyczng opieka kardiologicz-
na. W tym czasie oprocz cyklu rehabilitacji kardiologicznej sa przewidziane
okresowe porady kardiologiczne oraz badanie echokardiograficzne i inne
w razie potrzeby. W zwigzku z epidemig COVID-19 czesc wizyt jest przepro-
wadzana w formie teleporady. Gorgco zachecamy do udziatu w programie.

Nie nalezy rezygnowac z regularnego wysitku fizycznego — warto kontynu-
owac rehabilitacje kardiologiczng w warunkach domowych, dostosowujac
rodzaj i intensywnosc¢ ¢wiczen do zaawansowania choroby serca i wczesniej-
szych porad lekarskich w tym zakresie. Czas ¢wiczen nie powinien byc¢ krot-
szy niz 30 minut dziennie.

W przypadku gdy pojawi sie silny bol w klatce piersiowej, ktéry
nie mija w ciggu 15-20 minut, nie nalezy odwleka¢ kontaktu
z personelem medycznym. Postepowac trzeba zatem tak samo
jak wéwczas, gdy nie ma epidemii. Warto pamietad, ze nieleczo-
ny zawat serca jest obarczony 40-procentowag Smiertelnoscia,
a leczony za pomoca zabiegu pierwotnej angioplastyki wierico-
wej — osmiokrotnie mniejsza, 5-procentowa $Smiertelnoscia. Im
szybciej od momentu wystapienia objawdw pacjent zgtosi sie po
pomoc, tym lepsze jest rokowanie.

Jezeli planowy zabieg kardiologiczny (np. koronarografia lub
angioplastyka wienicowa) zostat odroczony ze wzgledu na epi- ]
demie, ale doszto do nasilenia objawdéw (np. nawracaja bdle
w klatce piersiowej), nalezy skontaktowac sie z osrodkiem, ktory
zakwalifikowat pacjenta do zabiegu.
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Wskazowki dla pacjenta
z niewydolnoscig serca

Nalezy regularnie przyjmowac dotychczas stosowane leki i nie dopuszczac
do tego, aby sie skoriczyty. Odstawienie lub modyfikacja leczenia bez poro-
zumienia z lekarzem moze doprowadzi¢ do zaostrzenia niewydolnosci serca
i jej powiktan — obrzeku ptuc lub nagtego zatrzymania krazenia.

Jezeli leki sie skoniczyty, nalezy pamieta¢ o mozliwosci telekonsultacji z leka-
rzem prowadzacym, podczas ktérej mozna uzyskac e-recepte na potrzebne
leki.

Warto pamietac o sezonowych szczepieniach przeciw grypie i pneumoko-
kom. Szczepienie nie zapobiegnie infekcji koronawirusowej, jednak moze
zmniejszy¢ nasilenie objawdw choroby.

Jezeli planowy zabieg kardiologiczny (np. koronarografia, operacja kardio-
chirurgiczna, implantacja kardiowertera-defibrylatora) zostat odroczony ze

wzgledu na epidemie, ale doszto do nasilenia objawdw (takich jak np. prze-

wlekty bdl w klatce piersiowej, dusznos¢ spoczynkowa, nasilone obrzeki
koriczyn dolnych), nalezy skontaktowac sie z osrodkiem, ktéry zakwalifikowat
pacjenta do zabiegu.

W przypadku gdy wystapia:

0 nagta dusznosé,
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0 pogorszenie tolerancji wysitku, .

0 nasilenie obrzekéw konczyn dolnych lub wzrost
masy ciata o co najmniej 2 kg w ciggu 3 dni,

nalezy niezwtocznie skontaktowa¢ sie z lekarzem.
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Konieczne jest regularne
monitorowanie wartosci cisnienia
tetniczego i tetna oraz masy ciata.
Nalezy zapisywac uzyskane wyniki.



Wskazowki dla pacjenta
Z migotaniem przedsionkow

G Dobrze kontrolowane migotanie przedsionkéw u pacjentéw bez innej po-
D waznej choroby serca nie zwieksza ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19.
Jezeli migotaniu przedsionkow towarzysza ponizsze objawy, wéwczas to ry-

zyko jest wyzsze:

0 nadcisnienie,
0 cukrzyca,
0 niewydolnosc serca

0 czy choroba wiencowa,

W zadnym wypadku nie powinno sie modyfikowac leczenia — nie nalezy
zmienia¢ dawek dotychczas stosowanych lekéw ani ich odstawia¢ bez poro-
zumienia z lekarzem. Szczegdlnie wazne jest utrzymanie leczenia przeciw-
krzepliwego, jesli byto zalecane z powodu migotania przedsionkdw.

Jezeli planowy zabieg kardiologiczny (np. ablacja) zostat odroczony ze
s, wzgledu na epidemie, ale doszto do nasilenia objawdw (np. pojawiaja sie
‘ utrudniajgce codzienne funkcjonowanie napady arytmii), nalezy skontakto-
wac sie z osrodkiem, ktdry zakwalifikowat pacjenta do zabiegu.

W przypadku wystapienia objawdw udaru mdézgu takich jak:
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Qjednostronne ostabienie albo dretwienie koriczyn,

0 zaburzenia w rozumieniu mowy lub niemoznos¢ wypowiadania stdéw,

0 zaburzenia widzenia,

0 niepewny chdd,

0 ostry, ktujacy bdl gtowy

nalezy natychmiast wezwa¢é pogotowie ratunkowe i udac sie do szpitala. Poste-
powanie jest zatem takie samo jak wéwczas, gdy nie ma epidemii.




z choroba sercowo-naczyniowa
w dobie epidemii COVID-19

Myj rece czesto i doktadnie, szczegélnie po dotknieciu przed-
miotéw w miejscach ogélnodostepnych. Po umyciu ragk odkaz je
ptynem dezynfekcyjnym. Zachowuj bezpieczng, minimum 1,5-me-
trowa odlegtosc od innych oséb. Nie zapominaj o maseczce lub
przytbicy.

Regularnie kontroluj wage, ci$nienie tetnicze, tetno, a wyniki
pomiaréw zapisuj w dzienniczku. Systematycznie wykonuj bada-
nia stezenia cholesterolu i poziomu glukozy we krwi.

Nie pal papieroséw, e-papierosow i unikaj dymu papierosowego.
Ogranicz spozywanie alkoholu lub zrezygnuj z niego.

Dbaj o regularng aktywno$¢ fizyczng. Cwicz codziennie przez
minimum 30 minut. Moga to byc¢ prace w ogrédku, szybki spacer,
jazda na rowerze.

Utrzymuj zréznicowang diete. Spozywaj kazdego dnia 2-3 por-
cje warzyw oraz 2—3 porcje owocoéw, produkty petnoziarniste,
nabiat (jesli tolerujesz produkty mleczne), chude mieso oraz
orzechy niesolone. Unikaj ttuszczéw nasyconych i produktow
wysokoprzetworzonych, nie dosalaj potraw.
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.Q Pamietaj o uméwionych wizytach kontrolnych. Jesli czujesz sie do-

brze, mozesz odbyc¢ je w formie teleporady. Skorzystaj ze szczepien
przeciwko grypie oraz pneumokokom.

Przyjmuj swoje leki regularnie zgodnie z zaleceniami lekarza. Jezeli
schemat leczenia jest skomplikowany (duzo lekéw, rézne pory ich przyj-
mowania), podczas wizyty porozmawiaj z lekarzem o mozliwosciach
uproszczenia terapii. Wiekszosc¢ lekow kardiologicznych wymaga sys-
tematycznego przyjmowania do konca zycia. W razie potrzeby skon-
taktuj sie telefonicznie z lekarzem, aby uzyskac e-recepte.

W przypadku wystgpienia niepokojacych dolegliwosci, np. bdlu
w klatce piersiowej, dusznosci, kotatania serca, nagtego wzrostu masy
ciata, wysokiego lub niskiego cisnienia, niezwtocznie skontaktuj sie
z lekarzem.

Korzystaj z urzadzen mobilnych, ktére sa pomocne w kontrolowaniu
stanu zdrowia. Dzieki nim mozesz umowic sie na teleporade, odby< ja
oraz otrzymac e-recepte. Odpowiednie aplikacje przypomna Ci o ko-
niecznosci wykonania badan kontrolnych, regularnego przyjmowania
lekdw, wykonania pomiardw cisnienia, wagi oraz innych parametrow.

Dbaj o sen oraz odpoczynek. Lekkostrawna dieta, regularna aktyw-
nosc fizyczna oraz kontakt z bliskimi réwniez pozwolg zadbaé o Twdj
komfort psychiczny.




W ramach serwisu edukacyjnego dla pacjentow
Servier dostepne sa poradniki i dzienniczki z zakresu
diabetologii, hipertensjologii, kardiologii, psychiatrii.

Zapraszamy do odwiedzenia strony www.servier.pl/content/dla-pacjenta
w celu pobrania poradnikéw.

Wiecej informacji na temat:

p chordb serca i naczyn, ich profilaktyki, czynnikdw ryzyka:
www.dbajoserce.pl
www.facebook.com/dbajoserce

» depresji, gdzie szukac pomocy:
www.forumprzeciwdepres;ji.pl
www.facebook.com/forumprzeciwdepresji

» profilaktyki przeciwnowotworowe;j:

www.wylaczraka.pl
www.facebook.com/wylaczraka
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