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COVID-19 aleki kardiologiczne
i choroby uktadu krazenia ..

Narodowy Instytut Kardiologii w Warszawie prowadzi wieloosrodkowe badanie, ktorego celem jest

ocena zwigzku mi¢dzy chorobami ukladu sercowo-naczyniowego, w tym nadcisnieniem tetniczym, oraz

lekami kardiologicznymi a przebiegiem infekcji wywotanej koronawirusem SARS-CoV-2. Biora w nim

udziatl osrodki zajmujgce si¢ diagnostyka i leczeniem chorych na COVID-19. Badanie przyczyni si¢ do

poszerzenia wiedzy oraz poznania czynnikéw mogacych wplywac na przebieg infekeji koronawirusem

SARS-CoV-2 u chorych na nadcisnienie tetnicze i inne choroby ukfadu sercowo-naczyniowego.
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Program zainicjowany i rozwijany przez
dr. hab. n. med. Tomasza Hryniewieckiego,
prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Januszewi-
cza, dr. hab. n. med. Aleksandra Prejbisza,
prof. dr. hab. n. med. Rafata Dabrowskiego
oraz dr. hab. n. med. Piotra Dobrowolskie-
go prowadzony jest we wspotpracy z Insty-
tutem Farmakologii Klinicznej i Toksy-
kologii Charité w Berlinie kierowanym
przez prof. Reinholda Kreutza, prezydenta
Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego (ESH).

Pierwsza analiza danych

juz wkrétce

— Do tej pory do badania przystgpito kilka-
nascie osrodkéw, w ktdrych hospitalizowani
sq chorzy na COVID-19. Osrodki te obec-
nie wypetniajq i nadsylajg do nas ankiety
z danymi pacjentow. Na przetomie maja
i czerwca bedziemy dokonywad pierwszej
analizy danych — méwi dr hab. Piotr Do-
browolski z Kliniki Nadci$nienia Tetni-
czego Narodowego Instytutu Kardiologii
w Warszawie.

— Oceniamy zwigzek przebiegu infekcji z leka-
mi hamujgcymi uktad renina—angiotensyna-
aldosteron i statynami, a wiec tymi lekami,
ktore sq stosowane w prewencji pierwotnej
i wtérnej zdarzeti sercowo-naczyniowych —
dodaje dr hab. Aleksander Prejbisz, prof. Na-
rodowego Instytutu Kardiologii z tamtejszej
Kliniki Nadci$nienia Tetniczego.
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Dr hab. Piotr
Dobrowolski: Dobrze
kontrolowane
nadcisnienie
tetnicze, wbrew
doniesieniom z poczgtku pandemii,
nie jest czynnikiem ryzyka cigzszego
przebiegu COVID-19
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Dobrze kontrolowane nadci$nienie
nie jest czynnikiem ryzyka

Na poczatku epidemii nadci$nienie tet-
nicze byto uznawane za czynnik ryzyka

Fot. Tomek Pikuta

Dr hab. Aleksander
Prejbisz: Niektore
badania pokazujg,
ze stosowanie
inhibitoréw
konwertazy angiotensyny zmniejsza
cigzkos¢ przebiegu COVID-19,

co oznacza, ze chorzy przyjmujgcy
te leki byli dobrze leczeni

i nie mieli powikta# z powodu

Zle kontrolowanego

nadcisnienia tetniczego

zakazenia SARS-CoV-2. Ta wiedza zostata
zweryfikowana.

- Teraz juz wiemy, dzigki badaniom, ze do-
brze kontrolowane nadcisnienie tetnicze nie
jest czynnikiem ryzyka cigzszego przebiegu
COVID-19, wbrew doniesieniom z poczgtku
pandemii. Badania pokazaly tez, ze stoso-
wanie lekéw hamujgcych uktad renina-an-
giotensyna-aldosteron w Zaden sposob nie
zwieksza ryzyka zarazenia SARS-CoV-2
i nie wplywa na cigzkos¢ przebiegu infekcji.
Natomiast choroby bedgce nastepstwem
nadcisnienia, czyli choroba wieticowa czy
niewydolnos¢ serca, mogg byc¢ czynnikiem
ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 - ko-
mentuje dr hab. Piotr Dobrowolski.

- Niektore badania pokazujg nawet, ze
stosowanie inhibitoréw konwertazy an-
giotensyny zmniejsza cigzkos¢ przebiegu
COVID-19, co oznacza, ze chorzy przyjmu-
jagcy te leki byli dobrze leczeni i nie mieli
powiktari z powodu Zle kontrolowanego
nadcisnienia tetniczego — dodaje dr hab.
Aleksander Prejbisz.

Inhibitory konwertazy
angiotensyny i sartany pomocne
w zapaleniu pluc

W jednej z publikacji chinskich wykazano,
ze chorzy na COVID-19, ktérzy otrzymy-
wali leki hamujace uktad renina-angioten-
syna-aldosteron (RAA), mieli fagodniejszy
przebieg choroby niz chorzy z nadci$nie-

niem tetniczym, ktérzy nie przyjmowali le-
kow z tej grupy. Ta przewaga byla wyrazona
nie tylko w pomiarze odczynu zapalnego,
lecz takze w danych dotyczacych $miertel-
nosci i rozwoju cigzkiego stanu wymagaja-
cego leczenia za pomocg respiratora.
Dlaczego tak si¢ dzieje? - Hamowanie
uktadu RAA przez inhibitory konwertazy
angiotensyny i sartany moze zwigkszac do-
stepnosc¢ enzymu ACE2, a jego zwiekszona
dostepnosc i wzrost stezenia mogg byc pa-
radoksalnie korzystne. Im wiecej bowiem
enzymu ACE2, tym wiecej hipotensyjnie
i przeciwstawnie dziatajgcej angiotensyny
1-7, ktéra oddziatuje korzystnie na proces
zapalny tkanki ptucnej i procesy regenera-
cji — wyjasnia prof. Andrzej Januszewicz,
kierownik Kliniki Nadci$nienia Tetniczego
w Narodowym Instytucie Kardiologii. -
Zaréwno sartany, jak i inhibitory konwer-
tazy angiotensyny zwiekszajg dostepnos¢
i stezenie enzymu ACE2 w surowicy.

W badaniach opublikowanych jeszcze
przed pandemig inhibitory konwertazy an-
giotensyny i sartany okazaly si¢ korzystne
w zapobieganiu zapaleniu ptuc o etiologii
bakteryjnej i wirusowej. Leki te wplywaja
tez korzystnie zarOwno w ostrym okresie
zapalenia tkanki ptucnej, jak i w obser-
wacji odleglej na czgstos¢ wystepowania
zdarzen sercowo-naczyniowych. Wiadomo
réwniez, ze podawanie sartanéw i inhibi-
toréw konwertazy zmniejsza $miertelnos¢
30-dniowa z przyczyn sercowo-naczynio-
wych u chorych, ktorzy przebyli zapalenie
pluc.

Korzystny wplyw statyn

Statyny sa kolejna grupa lekow, ktérych
wplyw na przebieg infekcji wywolanej ko-
ronawirusem SARS-CoV-2 bedzie ocenia-
ny w badaniu prowadzonym przez Narodo-
wy Instytut Kardiologii.

W badaniu zaprezentowanym w czasopi-
$mie ,,PLOS ONE” oceniono wplyw lekéw
kardiologicznych, m.in. statyn, na czgstos¢
wystepowania zdarzen sercowo-naczynio-
wych i $miertelno$¢ u chorych hospitali-
zowanych z powodu zapalenia ptuc. Wy-
kazano, ze stosowanie statyn zmniejszalo
90-dniowg $miertelnos¢ o 30 proc., nie
stwierdzono natomiast istotnego staty-
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Prof. Andrzej
Januszewicz:
Hamowanie ukladu
RAA przez inhibitory
konwertazy
angiotensyny i sartany moze
zwigkszad dostepnosc¢ enzymu
ACE2, a jego zwigkszona dostgpnos¢
i wzrost stezenia mogq by¢
paradoksalnie korzystne

stycznie wplywu na wystepowanie zdarzen
sercowo-naczyniowych.

Dlaczego statyny moga pozytywnie wply-
waé na przebieg zakazenia wirusem
SARS-CoV-2? Wykazano, ze statyny - po-
dobnie jak inhibitory konwertazy angio-
tensyny i sartany — moga zwieksza¢ eks-
presje ACE2. Uwaza sie, ze moze to by¢
pozytywne nie tylko w stosunku do uktadu
sercowo-naczyniowego, lecz takze prze-
biegu COVID-19. Kolejny mozliwy efekt
stosowania statyn zwigzany z przebiegiem
infekcji COVID-19 wynika z ich dzialania
przeciwzapalnego i immunomodulujacego.
W zakazeniu SARS-CoV-2 dochodzi do
tzw. burzy cytokinowe;j. Jej skutkiem jest
podwyzszenie stezenia markerow stanu
zapalnego, czyli biatka ostrej fazy (CRP)
i interleukiny 6 (IL-6). Statyny poprzez
oddzialywanie na kaskade zapalng zalezna
od interferonu y hamuja synteze IL-6, CRP,
TNF-a, IL-1, ICAM-1, VCAM-1 oraz pro-
stanoidow.

Inng potencjalng zaleta stosowania sta-
tyn w chorobach zapalnych, w tym
w COVID-19, jest ich pozytywny wplyw na
stabilizacje blaszki miazdzycowej. Réwnie
wazne jest mozliwe dzialanie przeciwza-
krzepowe, czyli zapobieganie tworzeniu
sie zakrzepow na blaszce. Przeciwdziatanie
peknieciu blaszki miazdzycowej zmniej-
sza liczbe zawalow serca i udaréw mozgu.
Ograniczenie czestosci tych powiktan ser-
cowo-naczyniowych moze poprawic roko-
wanie chorych na COVID-19.

Postuluje sig, ze plejotropowe dzialanie
statyn moze si¢ przeklada¢ na poprawe
rokowania chorych na COVID-19. Wyma-
ga to jednak potwierdzenia w badaniach
klinicznych z randomizacja. .

Osrodki zainteresowane udziatem
w badaniu proszone sg o kontakt mailowy:
aprejbisz@ikard.pl; pdobrowolski@ikard.pl.



