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Sazetak

Pojava novog koronavirusa, sluzbeno poznatog kao teski akutni respiratorni sindrom-
koronavirus-2 (SARS-CoV-2) koji predstavlja izazov za zdravstvenu zajednicu diljem svijeta.
Prvi sluéaj ove bolesti, poznate kao koronavirusna bolest 2019.(COVID-2019), dogodio se 8.
prosinca 2019. u kineskoj provinciji Hubei. Do 22.5.2022. godine u Svijetu je potvrdeno preko
526 milijuna slucajeva COVID-2019 od toga je preko 6,28 milijuna umrlih od virusa. U
Hrvatskoj je zarazeno 1,13 milijuna stanovnika i umrlo 15.966 stanovnika. Infekcija virusom
SARS-CoV-2 moze biti asimptomatska ili moze rezultirati blagom do teSkom simptomatskom
bolesc¢u. Bolesnici najces¢e imaju simptome kao Sto su groznica i kasalj, a ve¢ina njih razvija
nelagodu u prsima, poteSkoce s disanjem ili upalu pluca. Pacijenti s infekcijom SARS-CoV-2
imaju potencijal razviti teSko zatajenje srca i na kraju umrijeti od iznenadne sréane smrti.
Vidljivo je da je jedna od popularnih komplikacija COVID-19 je zatajenje srca koje moze biti
uzrokovano pogorsanim veé¢ postoje¢im sréanim disfunkcijama, kao i novonastalom
kardiomiopatijom i1 miokarditisom. Srcana disfunkcija nije uobiCajena posljedica bolesti
COVID-19. Medutim, osSteenje miokarda zabiljezeno je kod znacajnog broja zarazenih
pacijenata. Telemedicina i1 vjezbanje kod kuce mogu pomo¢i u odrzavanju programa
rehabilitacije 1 spreCavanju buduceg povecanja ponovnog prihvata i stope smrtnosti u
bolnicama, izbjegavajuc¢i pritom porast prijenosa bolesti COVID-19 i dodatno opterecenje
zdravstvenih sustava. Zdravstveni djelatnici moraju biti stalno u tijeku i prilagodavati svoje
savjete pacijentima te mijenjati vlastito profesionalno 1 privatno ponasanje. Medutim, iz ovog
'izazova pristupa’' proizasla je prilika da se ubrza prijelaz na (ili kombiniraju) pristupacne kuéne
i tehnoloske modele rehabilitacije srca, uz odgovarajuce osiguranje kvalitete za njihovu
isporuku. Razvoj 1 pruZanje inovativnih modela lijjecenja 1 rehabilitacije je vazna kako bi se

potakla prevencija i zdraviji na¢in zivota koji se stavljen u drugi plan tijekom ove pandemije.

Kljuéne rije¢i: COVID19, infekcijom SARS-CoV-2, kardiovasularne bolesti



Summary

The emergence of a new coronavirus, officially known as severe acute respiratory
syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2), poses a challenge to the health community around the
world. The first case of this disease, known as coronavirus disease 2019 (COVID-2019),
occurred on December 8, 2019 in the Chinese province of Hubei. Until 22.5.2022. In 2019,
over 526 million cases of COVID 2019 were confirmed worldwide, of which more than 6.28
million died from the virus. In Croatia, 1.13 million inhabitants were infected, and 15,966
inhabitants died. Infection with the SARS-CoV-2 virus can be asymptomatic or can lead to mild
to severe symptomatic disease. Patients usually have symptoms such as fever and cough, and
most develop chest discomfort, shortness of breath or pneumonia. Patients with SARS-CoV-2
infection can develop severe heart failure and eventually die of sudden cardiac death.
Obviously, one of the popular complications of COVID-19 is heart failure, which can be caused
by worsening of pre-existing cardiac dysfunctions, as well as new-onset cardiomyopathy and
myocarditis. Cardiac dysfunction is not a common consequence of COVID-19. However,
myocardial damage has been reported in a significant number of infected patients. Telemedicine
and home exercise can help sustain rehabilitation programs and prevent future increases in
hospital readmissions and mortality rates, while avoiding increased transmission of COVID-19
and additional burden on healthcare systems. Healthcare professionals must be constantly up-
to-date and adapt their advice to patients and change their own professional and private
behavior. However, from this 'access challenge' arose an opportunity to accelerate the transition
to (or a combination of) affordable home and technology models of cardiac rehabilitation, with
adequate quality assurance for their delivery. Developing and providing innovative models of
treatment and rehabilitation are important to encourage prevention and healthy lifestyles that

have been put on the back burner during this pandemic.

Keywords: COVID19, SARS-CoV-2 infection, cardiovascular diseases



Popis koriStenih kratica

COVID-19- koronavirus bolest 2019
SARS-Cov-2- severe acute respiratory syndrome coronavirus-2
KVB-kardiovaskularne bolesti

PVS- Periferni vaskularni sustav

SAD- Sjedinjene Americke Drzave

ACE- angioenzim

CT- kompjuterizirana tomografija

RTG- radiografija

ZS-zatajenje srca

KBS- koronarne bolesti srca

JIL-jedinicu intenzivne njege

AMI- akutni infarkt miokarda

CCL - laboratorij za kateterizaciju srca

ED- Odjel za hitne slucajeve

NSTEMI -infarkt miokarda bez ST-elevacije
ACS- akutni koronarni sindrom

OHCA.- izvanbolnicki sréani zastoj

0OZO -Osobna zastitna oprema

PCI- percutaneous coronary intervention

STEMI-infarkt miokarda s elevacijom ST segmenta
AHA-Americ¢ko udruzenje za srce

HMP- hitna medicinska pomo¢

ARB- blokator receptora angiotenzima

SZO- Svjetska zdravstvena organizacija

RT-PCR- test lanCane reakcije polimeraze reverzne transkripcije
RAT- brzi antigenski test

MODS- multiorganska disfunkcija

VV-ECMO- veno-vensko ekstrakorplna mambranska oksigenacija
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1. Uvod

Pojava novog koronavirusa, sluzbeno poznatog kao teski akutni respiratorni sindrom-
koronavirus-2 (SARS-CoV-2) koji predstavlja izazov za zdravstvenu zajednicu diljem svijeta.
Visoka infektivnost, sposobnost prijenosa ¢ak i tijekom asimptomatske faze i relativno niska
virulencija rezultirali su brzim prijenosom ovog virusa po cijelom svijetu, $to je dovelo do
pandemije. Prvi slucaj ove bolesti, poznate kao koronavirusna bolest 2019. (COVID-2019),

dogodio se 8. prosinca 2019. u kineskoj provinciji Hubei [1].

Pandemija COVID-19 imala je Stetan utjecaj na ¢cimbenike rizika za sr¢ano-zilne bolesti
zbog povecanja izolacija koje su dovodile do sjedilackog nacina zivota i nezdravih
prehrambenih navika. Strah od zaraze smanjio je pristup sustavima hitne pomoci s povecanjem
izvanbolnickih sr¢anih zastoja i kasnom pojavom akutnog infarkta miokarda. Zatvaranje

nehitnih sluzbi odgodilo je programe kardioloske rehabilitacije i kroni¢nu klini¢ku skrb[1,2].

Istrazivanja pokazuju kako ¢e masovni prekid klinickih ambulantnih lijecenja,
rehabilitacijskih programa 1 klinickih ispitivanja imati znaCajan utjecaj na prevalenciju

kardiovaskularnih bolesti i budu¢u svakodnevnu praksu[2,3].

Primarni cilj medicinskih sestara je edukacija bolesnika i1 sprje¢avanje bolesti.
Medicinske sestre kao kod svih oboljenja tako i kod pojave koronavirusa imaju bitnu ulogu u

edukaciji i njezi za bolesnike[2].

U ovom radu Zelim istaknuti koliko je pandemija COVID-19 utjecala na kardiovasularne
bolesti i njihovu prevenciju te kako su kasni dolasci u bolnicu povecali smrtnost bolesnika od

kardiovaskularnih bolesti, produzili oporavak i smanjili kvalitetu Zivota bolesnika.

Kombinacija Stetnih promjena u nacinu Zivota, smanjene ponude 1 smanjene potraznje

za kardiovaskularnim uslugama imat ¢e dugoroc¢ni utjecaj na kardiovaskularne bolesti.

1.1 Srce i krvozilni sustav

Srce je Suplji miSiéni organ koji je smjeSten u prsnoj Supljini, iza prsne kosti u
torakalnom odjeljku. Sastoji se od cetiri klijetke 1 nekoliko ventila koji reguliraju normalan
protok krvi u tijelu. Srcanu stijenku oblikuju tri sloja: endocardium(unutarnji sloj),
myocardium(sréani misic¢) 1 epicardium (vanjski sloj). Dvije komore koje se nazivaju atriji
nalaze se u gornjem dijelu srca pri cemu lijevi atrij prima krv bogatu kisikom, a desni atrij krv

1



bez kisika. Zalisci koji odvajaju ove komore nazivaju se atrioventrikularni zalisci, sastoje se od
trikuspidalnog zaliska s lijeve strane i mitralnog zaliska s desne strane. S druge strane, klijetke
su komore koje se nalaze u donjem dijelu srca; pumpaju krv obogacenu kisikom u tjelesne
organe, dopiru¢i i do najmanjih stanica. Zalisci odvajaju komore ventrikula a zajedno su

nazvani polumjesec¢ni zalisci, oni se sastoje od pluénih i aortnih zaliska[ 4,5].

Tijekom svakog otkucaja srca, svaka se sr¢ana komora opusta dok se puni, §to nazivamo
dijastola, a zatim se kontrahira kako bi pumpala krv, §to nazivamo sistola. Krv tece u srce jer
se atrijumi 1 ventrikuli skupljaju u opustaju istovremeno. Plu¢na cirkulacija ili mali krvni protok
je krug izmedu desne strane srca, pluca i lijevog atrija. Zapocinje s krvi siromasnom kisikom i
ide u desni atrij kroz dvije Suplje vene te kada se atrij napuni gura krv prema desnoj klijetki 1
dalje ide prema plu¢nim zaliscima i plu¢ima. Krv tada tece kroz sitne kapilare koje okruzuju
alveole, primaju¢i kisik i oslobadaju¢i izdahnuti uglji¢ni dioksid. Krv bogata kisikom zatim
teCe kroz pluéne vene u lijevu pretklijetku i klijetku te kroz aortni zalistak i aortu krv bogata

kisikom prolazi kroz ¢itavo tijelo i to nazivamo veliki krvni protok[4,5].

Periferni vaskularni sustav (PVS) ukljucuje sve krvne zile koje postoje izvan srca. PVS
je Klasificiran na aortu i njezine ogranke (arteriole, kapilare) koje provode od srca kroz cijelo

tijelo 1 na vene i venule koje vracaju krv u srce.

Funkcija i struktura svakog segmenta perifernog vaskularnog sustava variraju ovisno o

organu koji opskrbljuje. Osim kapilara, sve krvne Zile se sastoje od tri sloja:
Adventitia ili vanjski sloj koji pruza strukturnu potporu i oblik posudi
*Tunica media ili srednji sloj sastavljen od elasti¢nog i miSi¢nog tkiva koji regulira
unutarnji promjer Zile
*Tunika intima ili unutarnji sloj koji se sastoji od endotelne obloge koja osigurava put

bez trenja za kretanje krvi

*Unutar svakog sloja, koli¢ina miSi¢nih 1 kolagenih vlakana varira, ovisno o veli¢ini 1

mjestu zile[4,6].

Arterije imaju glavnu ulogu u prehrani organa krvlju i hranjivim tvarima. Arterije su
uvijek pod visokim pritiskom. Kako bi se prilagodili tom stresu, imaju obilje elasti¢nog tkiva i
manje glatkih miSi¢a. Prisutnost elastina u velikim krvnim zilama omogucuje tim Zilama

povecanje veliCine i promjenu promjera. Kada arterija dode do odredenog organa, prolazi



daljnju podjelu na manje zile koje imaju vise glatkih misi¢a 1 manje elasticnog tkiva. Kako se

promjer krvnih Zila smanjuje, smanjuje se i brzina protoka krvi[6].
Postoje dvije glavne vrste arterija koje se nalaze u tijelu:
eclasti¢ne arterije
*miSi¢ne arterije (brahijalne arterije, radijalne arterije i femoralne arterije)

Misiéne arterije sadrze viSe glatkih misi¢nih stanica u sloju tunica media nego elasti¢ne
arterije. ElastiCne arterije su one najblize srcu (aorta i pluéne arterije) koje sadrze mnogo vise
clasticnog tkiva u tunica media nego miSi¢ne arterije. Ova znaCajka elasti¢nih arterija
omogucuje im odrzavanje relativno konstantnog gradijenta tlaka unato¢ stalnom pumpanju
srca. Arterije su vitalne za odrzavanje zdravog kardiovaskularnog sustava, a time i zdravog

nacina zivota[5,6].

Tunica adventitia je klju¢na za povezivanje arterija s drugim tkivima u tijelu, ukljucujuci
vaskularne zivce, koji kontroliraju glatke miSi¢e u arterijama. Na taj se nacin arterije ne kre¢u
slobodno po cijelom tijelu, ve¢ se umjesto toga drze na mjestu kako bi se osigurao dosljedan i

ucinkovit kardiovaskularni sustav[6,7].

Krv te€e iz venula u vece vene. Kao i u arterijski sustavu tri sloja ¢ine zidove vena. Ali
za razliku od arterija, venski tlak je nizak. Vene su tankih stijenki i manje su elasti¢ne. Ova
znacajka omogucuje venama da drZe vrlo visok postotak krvi u cirkulaciji. Venski sustav moze
primiti veliki volumen krvi pri relativno niskim tlakovima, Sto se naziva visokim kapacitetom.
U bilo kojem trenutku, gotovo tri ¢etvrtine volumena cirkuliraju¢e krvi nalazi se u venskom
sustavu. Takoder se mogu pronaci jednosmjerni zalisci unutar vena koji omogucuju protok krvi,
prema srcu, u smjeru naprijed. Kontrakcije miSica pomazu protok krvi u venama nogu. Na
protok krvi prema naprijed od donjih ekstremiteta prema srcu takoder utjecu respiratorne
promjene koje utjecu na gradijente tlaka u trbuSnoj 1 prsnoj Supljini. Ova razlika tlaka je najveca
tijekom dubokog udisaja, ali mala razlika tlaka je vidljiva tijekom cijelog respiratornog
ciklusa[7].



2. Epidemiologija

Pandemija bolesti COVID-19 uzrokovana teskim akutnim respiratornim sindromom
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) brzo se razvila i utjeGe na kardiovaskularne bolesti. Prisutnost
temeljnih kardiovaskularnih ¢imbenika rizika i utvrdivanje kardiovaskularne bolesti (KVB)
mogu Utjecati na tezinu i klini¢ko lijecenje bolesnika s COVID-19. Enzim koji pretvara
angiotenzin 2(ACEZ2) identificiran je kao funkcionalni receptor za virus SARS-CoV-2, a

povezan je s kardiovaskularnim sustavom[8].

Do 1.9.2022. godine u Svijetu je potvrdeno preko 604 milijuna slu¢ajeva COVID-2019
od toga je preko 6,49 milijuna umrlih od virusa. U Hrvatskoj je zarazeno 1,13 milijuna
stanovnika i umrlo 15.966 stanovnika. Ukupna globalna stopa smrtnosti od oko 6,9% od
COVID-19 i znatno visa od one prijavljene za sezonsku gripu. Zbog toga je COVID-19 opasniji
za pacijente s postoje¢om kardiovaskularnom boles¢u koji opéenito imaju losiju prognozu i

vecu stopu smrtnosti preko 10% u nekim izvjes¢imal[9].
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Slika 2.1. Prikaz zarazenih u Svijetu ( lzvor: https://covid19.who.int/)

Slika 2.1. prikazuje broj zarazenih do 1.09.2022. godine te koliko su zemlje zahvaéene
COVID-om19. Amerika kao zemlja s najve¢im brojem zarazenih i umrlih u Svijetu oko 93
milijuna zarazenih i preko milijun umrlih ljudi od SARS-CoV-2. Uz Ameriku zemlje koje su
bile jace pogodene SARS-CoV-2 su Indija i Brazil. Indija s 44 milijuna zarazenih i preko 530
tisuca umrlih te Brazil s 34 milijun zaraZenih i preko 680 tisu¢a umrlih. Medu zemljama Europe
najvise zaraza od SARS-CoV-2 su imale Francuska, Njemacka i Velika Britanija. Dok je

najveéi broj umrlih naspram zarazenih bio u Rusiji, Italiji i Velikoj Britaniji [9].


https://covid19.who.int/

Klinicke evolucije COVID-19 naglasava njegov utjecaj 1 implikacije na
kardiovaskularni sustav. Patofiziologiju teskog akutnog respiratornog sindroma SARS-CoV-2
karakterizira prekomjerna proizvodnja upalnih citokina (IL-6 i TNF-a) $to dovodi do sistemske
upale i sindroma viSeorganske disfunkcije, akutno utjeCuéi na kardiovaskularni sustav.
Hipertenzija i dijabetes melitus najc¢es¢i su komorbiditeti medu osobama s COVID-19, kojima
je potrebna hospitalizacija. Starije populacije koje razviju teZze komplikacije COVID-19,
prirodno su izlozene tim komorbiditetima. Poveéan rizik za infarkt miokarda, fulminantni
miokarditis koji se brzo razvija s depresivnom sistolickom funkcijom lijeve klijetke, aritmije,
venska tromboembolija i kardiomiopatije koje oponaSaju STEMI prezentacije su najcesce
kardiovaskularne komplikacije opisane u bolesnika s COVID-19. Kardiovaskularne implikacije
rezultiraju lo$ijom prognozom kod bolesnika s COVID-19[10].

Klini¢ke znac¢ajke COVID-19 mogu varirati od asimptomatskih ili blagih respiratornih
simptoma do teske obostrane upale pluca opasne po zivot, te respiratornog i srcanog zatajenja.
Otprilike 14% sluc¢ajeva COVID-19 bili su teski koji su zahtijevali hospitalizaciju, a 5% su bili
kriticni slucajevi  karakterizirani zatajenjem diSnih putova, septickim Sokom i/ili

multiorganskom disfunkcijom ili zatajenjem koji su zahtijevali intenzivnu njegu[11].

SARS-CoV-2 opcenito inficira osobe s oslabljenim imunitetom, te se Klinicke
manifestacije razlikuju u razli¢itim dobnim skupinama. Stariji muskarci (>60 godina) s
popratnim bolestima vjerojatnije je da ¢e razviti teSku respiratornu bolest koja zahtijeva
hospitalizaciju, povecavajuéi rizik od smrtnosti, dok ve¢ina mladih ljudi i djece ima samo blage
bolesti (ne-pneumonija ili blaga upala pluca) ili su asimptomatske [12]. KVB su vodec¢i uzrok
smrtnosti i morbiditeta u svijetu i dolaskom COVIDA-19 povecava se broj oboljelih,
komplikacije 1 morbiditet osoba s KVB. Lije¢enje KVB-a i njegovih ¢imbenika rizika moZe
sprijeciti buduce incidente KVB-a kao §to su infarkt miokarda, mozdani udar i smrt od KVB-
a. U 2015. godini bilo je priblizno 17,9 milijuna ljudi na globalnoj razini umrlo od KVB-a.
Ishemijska bolest srca i mozdani udar bili su dva glavna razloga za gubitak zdravlja od KVB-
a u cijelom svijetu. Do 2030. viSe od 22,2 milijuna pojedinaca godiSnje ¢e umrijeti od KVB-a

[11,12].

Pandemija je dovela do velikih druStvenih promjena u mnogim zemljama. Vlade su
uvele ogranicenja na kretanje gradana, rad od kuce, uc¢enje na daljinu i drustvene interakcije.
Posebno skupine kao Sto su kardioloski, respiratorni, dijabeticari 1 stariji ljudi trebaju ograniciti
svoje drustvene interakcije zbog njihove povecane osjetljivosti na infekcije. Ogranicenje
kretanja ljudi kako bi se sprijecila zaraza SARS-CoV-2 dovodi do sprjeavanja zaraze ali i
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mogucih Stetnih ucinaka za rizi¢nih skupina KVB-a jer za prevenciju KVB potrebna je tjelesna

aktivno i zdrav Zivot koji je tokom ogranicenja zapostavljen radi zastite od COVIDA 19[13].

2.1 Kardiovaskularni ¢imbenici rizika

Kardiovaskularni ¢cimbenici rizika uglavnom se dijele u dvije kategorije: promjenjivi i
nepromjenjivi. Glavni ¢imbenici kardiovaskularnog rizika koji se mogu promijeniti su:
dislipidemija (tj. iznimno visoke razine lipoproteina niske gusto¢e(LDL) i niske razine
lipoproteina visoke gusto¢e(HDL)), hipertenzija, dijabetes melitus, pretilost, puSenje,
konzumacija alkohola, tjelesna neaktivnost, upalni markeri, hiperhomo-cisteinemija i
psiholoski ¢imbenici. Nepromjenjivi ¢imbenici rizika su dob, spol i nasljedni ¢imbenici.
Bugarska i Gr¢ka ima medu najveéim brojem smrtnih slu¢ajeva u Europi od ishemijske bolesti
srca 1 mozdanog udara prvenstveno zbog izazova s odrZzavanjem visoke privrZzenosti pacijenata

lije¢ni¢kim konzultacijama i lijecenju [13,14].

Primarni promjenjivi kardiovaskularni ¢imbenici rizika kao S$to su: hipertenzija,
dijabetes melitus, pretilost, puSenje vjerojatno se povezuju s Cimbenicima rizika teSkog

COVID-19. Osim toga, starija dob je znacajan ¢imbenik rizika za smrtonosne ishode[14].

Hipertenzija i dijabetes su medu naj¢es¢im komorbiditeti medu osobama s COVID-19,
a hipertenzija je naj¢esc¢i komorbiditet. Medutim, rane studije o COVID-19 pokazuju mjeSovite

rezultate u pogledu hipertenzije i dijabetes melitusa[13].

U mnogim slucajevima dijabetes melitus i1 hipertenzija zahtijevaju hospitalizaciju i
mogucéi prijem u intenzivnu intenzivnu terapiju, a prevalencija raste s dobi, osobito kod starijih
bolesnika. Osjetljivost na infekcije odraslih pacijenata sa dijabetesom melitusom koja se sastoji
od otezane upalne reakcije, imunodeficijencije, ozljede pluca, povecane infektivnosti i
virulentnosti SARS-CoV-2 [14]. Sto se ti¢e mehanizama COVID-19, infekcija moZe uzrokovati
unistenje beta stanica gusSterace, smanjen sadrzaj inzulina u gusteraci i promjene u sposobnosti

domacina da opcenito reagira na testove tolerancije glukoze[13].

Istrazivanja na 18300 bolesnika o utjecaju kardivaskularnih ¢imbenika na smrtnost od
COVIDA-19 u bolnicama. Analiza je pokazala da bolesnici s bilo kojim vrstom dijabetesa
melitusa koji se zaraze SARS-CoV-2, u usporedbi s onima bez dijabetes melitusa, imaju veéi

rizik od smrtnosti[15].



Pretilost u usporedbi s dijabetesom je globalni teret i takoder je vrlo visok. Pretilost je
kriti¢ni ¢imbenik rizika za komplikacije i smrtnost od raznih infekcija. Bolesnici s BMI > 35
kg/m2, a posebno oni sa sr¢anim oboljenjima pod visokim su rizikom od teske bolesti COVID-
19[16].

Aktivno pusenje nije povezano s povecanim rizikom od teskog COVID-19 pokazuju
istrazivanja. Osim toga, opservacijska studija tvrdi da zemlje s visokom prevalencom pusaca

takoder imaju relativno nizu smrtnost od COVID-19[16].

Cimbenici rizika koji su neovisno predvidjeli ozljedu srca u teskih i kriti¢no bolesnih
pacijenata s COVID-19. Povecan broj citokina moze izazvati ozljedu miokarda i septi¢ki ok,
multiorgansko zatajenje i zatajenje cirkulacije u nekih bolesnika. S obzirom da druga
medicinska stanja kao §to je zatajenje srca dovode do mnostva citokina te virus moze dodatno

pogorsati postojecu bolest[17].

Utvrdeno je da infekcija SARS-CoV-2 obi¢no dovodi do stanja poznatog kao "tiha
hipoksemija". Bolesnik, unato¢ teskoj hipoksemiji pojedinacno, ne osjeca dispneju.
Prevalencija i ishodi u slucajeva s tihom hipoksemijom, koja dominira u pocetnom stadiju

infekcije, uzrokovani su ve¢im zahvac¢anjem krvnih Zila nego ozljedom pluca[17].

Jos§ jedno pitanje je odnos izmedu dislipidemije i COVID-19. Prema trenutnoj literaturi,
citokinske oluje mogu zakomplicirati dislipidemiju, smanjiti razine HDL i LDL i povecati
trigliceride 1 oksidaciju lipoproteina. Dislipidemija je prognosti¢ki ¢imbenik za ozbiljnost 1

smrtnost bolesnika s COVID-19[17].
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Slika 2.1.1. Temeljni komorbiditeti u pacijenata s COVID-19. Podaci o hospitalizaciji
ograniCeni su na slucajeve izmedu ozujka 2020. i srpnja 2021.u SAD-u ( lzvor:
https://gis.cdc.gov/grasp/COVIDNet/COVID19_5.html#medicalConditionsColumnDiv)

Stovise, uporaba statina ukazuje na prisutnost popratnih komorbiditeta, izlazuéi poveéan
rizik od teSkog COVID-19. Dodatno, dokazi pokazali su da je hipertenzija najées¢i simptom
koji uzrokuje teski COVID-19 (59,3%), zatim pretilost (48,7%), kroni¢na bolest pluca (19,8%),
metaboli¢ka bolest (43,6%), i kardiovaskularne bolesti (35,6%) kao $to je prikazano na slici
2.1.1.[18].


https://gis.cdc.gov/grasp/COVIDNet/COVID19_5.html#medicalConditionsColumnDiv

3. COVID-19

Jednolan¢ani RNA virus pozitivnog smisla u ovojnici (+ssRNA), uzro¢nik je bolesti
COVID-19. SARS-CoV-2 je prvi put registriran u kineskom gradu Wuhanu, zarazan je za ljude
1 brzo se prosirio diljem svijeta kroz bliske ljudske interakcije ili kasalj i kihanje zarazenih ljudi.
Glavni ravnatelj SZO-a(Svijetske zdravstvene organizacije) proglasio je epidemiju COVID-19
,pandemijom® 12. ozujka 2020., kao rezultat povecane stope zaraze izvan Kine. SARS-Cov-2
taksonomski pripada obitelji koronavirusa i podrodu Sarbecovirus koji sadrzi nekoliko drugih
vrsta koje uzrokuju blage do teSke bolesti kod ljudi. SARS-CoV-2 je sedmi prijavljeni
koronavirus koji je zarazio ljude nakon 229E, NL63, OC43, HKU1, MERS-CoV i prethodnog
SARS-CoV. Dodatne studija genomske usporedbe otkrila je 116 mutacija. Mutacije su utjecale
na gravitaciju i opseg SARS-CoV-2, kako je navedeno u studijima[19].

Izbijanje virusa brzo se prosirilo, znacajno zahvativsi sve kontinente s vise od 500
milijuna zarazenih ljudi i preko 6 milijuna smrtnih slucajeva. Posljedi¢no, nacije se suoc¢avaju
s ogromnim zdravstvenim sustavima i psiholoskim i ekonomskim opterecenjima. Nedostatak
ucinkovitih tretmana 1ili strategija prevencije pridonio je povecanju broja slucajeva,

povecavajuci troskove zdravstvene skrbi hospitalizacijama i palijativnim terapijama[20].

Infekcija virusom, teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 (SARS-CoV-2),
moZze biti asimptomatska ili moZe rezultirati blagom do teSkom simptomatskom bolescu.
Bolesnici naj¢es¢e imaju simptome kao $to su groznica 1 kasalj, a ve¢ina njih razvija nelagodu
u prsima, potesSkoce s disanjem ili upalu pluca, $to im se klini¢ki dijagnosticira slikovnim
pretragama kao $to su radiografija(RTG) prsnog kosa ili kompjutorizirana tomografija (CT).
CT oprema je rasprostranjena u cijelom svijetu, a proces skeniranja je relativno jednostavan i
brz, §to omogucuje brzi probir za sumnjive pacijente. Tipicni nalazi CT slika prsnog koSa za
osobe s COVID-19 su multifokalne bilateralne zamrSene mrlje od brusenog stakla ili
konsolidacija s interlobularnim septalnim i vaskularnim zadebljanjem u perifernim podruc¢jima
plu¢a. Medutim, nalazi CT-a mogu se mijenjati kako bolest napreduje, a ove manifestacije
takoder mogu biti kompatibilne s drugim virusnim pneumonijama. Studiji pokazala da je CT
uzrokujuéi upalu, intersticijska oSte¢enja, promjene u parenhima i1 smrt stanica. Stoga su se
manifestacije u CT-u prsnog kosa smatrale vrlo vaznom strategijom za dopunsku dijagnozu s

obzirom na ogranicenja drugih tehnika, kao Sto je sluc¢aj lazno negativnih rezultata s RT-PCR.



Medutim, ova metoda ima nisku specificnost i nizak PLR u usporedbi s imunoloSkim testovima,

§to moze ometati njezinu izoliranu primjenu u klini¢koj praksi[20,21].

Trenutni zlatni standard za dijagnosticiranje COVID-19 temelji se na molekularnom
testu lancCane reakcije polimeraze reverzne transkripcije (RT-PCR), metode eksplicitno
razvijena za (genomsku) detekciju RNA. RT-PCR je dovoljno pouzdana i brza tehnika, koja
daje rezultate u nekoliko sati preko uzoraka koji se uzimaju bris nazofarinksa ili bronhijalni
aspirat. RT-PCR tehnika se temelji na dvije uzastopne reakcije: pretvorbi RNA u
komplementarnu DNA (cDNA) putem enzima reverzne transkripcije i amplifikaciji uzorka
cDNA lan¢anom reakcijom polimeraze koristenjem genski specifi¢nih primjera i fluorescentno
obiljezenih hidroliznih sondi. Prvi korak proizvodi DNA Sablone koji ¢e se koristiti u drugom
koraku, gdje se broj kopija DNK povecava tijekom ponovljenih termickih ciklusa. Gene-
specifi¢ni primjeri vode drugu reakciju za amplifikaciju samo odabrane regije na genomu dok
sonde proizvode fluorescentne signale nakon svake uspjesne amplifikacije genskih regija,
omogucujuci kvantificiran reakcijski sustav. Medutim, trebali bi biti svjesni da ovaj test takoder
moze dati lazne negativne rezultate ako je koliina virusnog genoma nedovoljna ili ako se

propusti to¢an vremenski okvir replikacije virusa[22].

Antigen je Cestica/fragment/molekula koja moZe pokrenuti imunoloski sustav i
inducirati proizvodnju antitijela da ubije patogene, ¢ime §titi tijelo. Testovi na antigen, za
razliku od metoda temeljenih na PCR-u, otkrivaju virusne komponente (tj. S glikoprotein, M
protein ili oslobodeni N protein) ili virus izravno bez koraka toplinske amplifikacije. Kao 1
metode temeljene na PCR-u, testovi na antigen otkrivaju samo aktivnu virusnu infekciju, ne i
situaciju oporavka. Buduc¢i da antigeni prethode antitijelima i da su specifi¢ni za cilj, mogli bi
biti pouzdaniji od testova na antitijela. Testovi na antigen mogu se izvoditi na LFA trakama u
svrhu brzog otkrivanja ili u ELISA formatu za bolju osjetljivost i1 koristenje velike propusnosti
istovremeno mjerenje 96 uzoraka. Kao uzorci su koristeni nazofaringealni brisevi 1 urin. U
usporedbi s testiranjem nukleinske kiseline, pokazalo se da test ima osjetljivost od 68% i
specifi¢nost od 100%[21,22].

Brzi test na antigen (RAT) je brzi kuéni test za provjeru je li osoba zarazena SARS-
CoV-2 i daje rezultat u roku od 15 do 30 minuta. svakako su potrebni za opsezni imunoloski

pregled, ali ne potvrduju prisutnost virusa.
Postoje 2 vrste RAT-a:
Test sline— korisnik pljune u cijev ili siSe bris
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Bris nosa— korisnik brise svaku nosnicu

Kao rezultat toga, potpuno zatvaranje, koristenje maski i socijalno distanciranje postali
su najucinkovitija praksa za sprjeCavanje Sirenja bolesti i preopterecenja u pandemijskim

klinikama[22].

3.1 COVID-19 i zatajivanje srca

COVID-19 moze uzrokuje zatajenje srca (ZS). ZS izazvano COVID-19 manifestira se
razli¢itim mehanizmima, ukljucuju¢i, ali ne ograniavajué¢i se na: virusom induciranu
infiltraciju upalnih stanica, koja bi mogla narusiti funkciju srca, proupalni citokini (monocitni
kemoatraktantni protein-1, interleukin-1p; interleukin-6; faktor nekroze tumora-a) koji mogu
uzrokovati nekrozu i smrt miokarda, ozljeda endotela u kombinaciji s mikrotrombozom koja bi
mogla ostetiti endokard i sindrom akutnog respiratornog distresa i respiratorno zatajenje koje
bi moglo dovesti do zatajenja srca zbog teske hipoksije. Unato¢ ¢injenici da je COVID-19
obi¢no povezan s ZS u kojem srce nije u stanju ucinkovito pumpati krv po tijelu kako bi
zadovoljilo svoje potrebe, bioloski mehanizmi koji dovode do razvoja ZS izazvanog COVID-

19 i dalje su tocke rasprava[23].

Sréane lezije ¢este su komplikacije COVID-19. Oni su uzrokovani ¢imbenicima koji
proizlaze iz tjelesne reakcije na SARS-CoV-2 (virusne inkluzije, infiltriraju¢e imunoloske
stanice, ucinak citokina koje oslobadaju makrofagi, limfociti i neutrofili, hipoksija uzrokovana
respiratornim zatajenjem, koagulopatija uzrokovana endotelom). Pristup prevenciji razvoja
sréanih lezija i ZS[23].

Na temelju ranijih analiza, kardiovaskularne bolesti (KVB) statisticki su prevladavale
kod bolesnika koji su umrli od infekcije. Novija velika globalna opservacijska studija koja je
ukljucivala 169 bolnica s tri kontinenta 1 blizu 9000 pacijenata otkrila je koronarnu arterijsku
bolest i kongestivno zatajenje srca (smrtnost od 15,3%, naspram 5,6% medu onima bez

zatajenja srca) kao neovisni prediktori smrti u bolnici [24].

Bolesnici s ZS-om posebno su izlozeni pove¢anom riziku zbog smanjenog imuniteta,
opce slabosti i smanjene hemodinamske sposobnosti da se nose s tezim infekcijama. Prijavljeno
je da u bolesnika s ZS monociti proizvode viSe TNF-a 1 manje IL-10 nego zdravi ispitanici, $to
u kombinaciji s rasirenim sustavnim upalnim odgovorom povezanim s teSkim infekcijama
SARS-CoV-2 zahtijeva poboljSanu sré¢anu u¢inkovitost i visoki minutni volumen srca, nesto za

Sto pacijenti s ZS opcenito nisu sposobni[23,24].
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Opéenito je prihvaceno da pacijenti s infekcijom SARS-CoV-2 imaju potencijal razviti
teSko zatajenje srca i na kraju umrijeti od iznenadne srcane smrti. Vidljivo je da je jedna od
popularnih komplikacija COVID-19 je zatajenje srca koje moze biti uzrokovano pogorSanim
vec¢ postojecim sr¢anim disfunkcijama, kao i novonastalom kardiomiopatijom i miokarditisom.
Smanjenje funkcionalnog rezidualnog volumena plina moze rezultirati povecanim plué¢nim
vaskularnim otporom, $to zauzvrat moze pridonijeti pluénoj hipertenziji i bolesti plué¢nog srca.
Ova kaskada dogadaja kasnije doprinosi zahvacenosti desne klijetke i zatajenju desnog srca.

Stoga, sve relevantne znakove zatajenja srca treba promatrati kao ozbiljne[24].

Pojava ZS uocena je u ¢ak Cetvrtine hospitaliziranih pacijenata s COVID-19 i ¢ak u
jednoj tre¢ini onih koji su primljeni na jedinicu intenzivne njege (JIL), unato¢ tome S$to nisu
imali ZS u anamnezi. To bi moglo biti posljedica izravnog u¢inka virusa ili sustavne upale na
srce. Teski akutni miokarditis moze biti manifestacija infekcije koja rezultira kardiogenim
Sokom, §to moZe rezultirati sindromom multiorganske disfunkcije (MODS) i smréu. Stovise,
protrombotic¢ko stanje o kojem se prethodno govorilo moze rezultirati pluénom embolijom, a
time i akutnim zatajenjem desne klijetke. Upotreba privremenih sr¢anih pumpi moze biti

korisno u ovim scenarijima[24,25].

Kombinacija izmedu ZS i septickog Soka dovela bi do vece stope mortaliteta od 70 do
90% u usporedbi s 20% u septickih bolesnika bez kardiovaskularnih ostecenja. Dostupna
izvjeSc¢a procjenjuju da su vazoaktivni agensi bili potrebni kod 35% pacijenata u studiji iz Kine
i do 67% kriti¢no bolesnih pacijenata u studiji iz SAD-a, iako vec¢ina njih nije imala dokaze o
Soku[25,26].

Prema istrazivanju bolesnika s COVID-19, znanstvenici su pokazali 23% zatajenja srca
kod pacijenata, Sto je ¢eS¢e kod pacijenata koji nisu prezivjeli u usporedbi s prezivjelima.
Utvrdeno je da je srcani zastoj o€ito jedan od vodecih uzroka smrti kod pacijenata s COVID-
19. Stovise, u 85 smrtonosnih slu¢ajeva COVID-19, istrazivadi su prijavili zastoj srca kao
izravan uzrok smrtnosti. Brojni kriti¢no teski slu¢ajevi COVID-19 razvili su smrtonosni sréani

zastoj nakon transplantacije ili izravno nakon prijema u JIL [26,27].

Klini¢ka procjena znakova hipervolemije ili hipoperfuzije vazna je kod svih bolesnika
s COVID-19. U slucaju kardiogenog Soka koji zahtijeva naprednu terapiju. Kardiogeni Sok kao
komplikacija tijekom lije¢enja respiratornog zatajenja povezanog s virusom COVID 19 veno-
venskom ekstrakorporalnom membranskom oksigenacijom (VV-ECMO), u kojoj je potrebna

naprednija cirkulacijska potpora veno-arterijskom kanulacijom niskog protoka, naglasavajuci
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mogucu ucinkovitost tako relativno nisku razinu cirkulacijske potpore bez izazivanja distenzije
lijevog ventrikula u bolesnika s kardiopulmonalnim $okom povezanim s COVID-19. S druge
strane, teSka respiratorna bolest uzrokovana COVID-19 (sindrom akutnog respiratornog
distresa, parenhimska bolest plu¢a) moze dovesti do pluéne hipertenzije i naknadne desnostrane
ZS. Ublazavanje razvoja ZS-a kod bolesnika s COVID-19 zahtijevati razli¢ite pristupe kao $to
su socijalno distanciranje, terapija lijekovima i hitan razvoj cjepiva za iskorjenjivanje bolest.
Ono §to je najvaznije, multidisciplinarni pristup ovim pacijentima uz suradnju kardiologa ZS,
kardiokirurga i intenzivista je neprocjenjiv. Kona¢no, vazno je biti svjestan rizika od prijenosa
i izloZenosti u vrijeme pandemije i stoga obavljati slikovne i laboratorijske pretrage samo kada

su indicirane[2,28].

3.2 COVID19 i koronarna bolest srca

Koronarna bolest srca (KBS) je klinicki sindrom kojeg karakterizira naglo nastala
ishemija miokarda zbog ¢ega zahvaceni dio sréanog miSi¢a ne funkcionira kako bi trebao, ili
¢ak odumire. Razlikujemo tri tipa KBS-a: infarkt miokarda sa ST elevacijom (STEMI), infarkt
miokarda bez ST elevacije (NSTEMI), i nestabilnu anginu. Prvo dvoje su karakterizirani

porastom razine troponina u serumu[29].

Promatracke studije iz Kine i Europe dale su neke smjernice u vezi s lijeenjem AIM u
pacijenata s COVID-19. klini¢cke smjernice za pacijente s AIM tijekom pandemije COVID-19,
uzimajuci u obzir zdravstveni sustav. Prepoznavanje dva glavna izazova u pruZanju preporuka

za njegu AlM-a u eri COVID-19:

1. Kardiovaskularne manifestacije u bolesnika s COVID-19 su slozene: pacijenti
mogu imati AIM, miokarditis koji simulira prezentaciju STEMI, stresnu kardiomiopatiju,
neishemijsku kardiomiopatiju, koronarni spazam ili ozljedu miokarda bez dokumentiranog
AlM tipa I ili tipa Il.

2. Prevalencija bolesti COVID-19 u populaciji ostaje nepoznata. U odredenim
regijama prevladava Sirenje SARS-CoV2 u zajednici, a osjetljivost testiranja je nesavrSena.
Nadalje, pacijenti s pozitivnim testom na SARS-CoV-2 mogu biti asimptomatski unatoc¢
znacajnim abnormalnostima uo€enim na kompjuteriziranoj tomografiji (CT) prsnog koSa 1 €ini

se da postoji znacajan rizik od asimptomatskog prijenosa bolesti[30].

Stoga se mora posti¢i ravnoteza u identificiranju odgovarajucih pacijenata za invazivne

pristupe AIM-u, bez obzira na njihov status COVID-19, te odrzavanju sigurnosti zdravstvenih
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radnika (ZR) koji bi mogli biti izlozeni bolesti, kao 1 minimiziranju kontaminacije srcane
kateterizacije laboratorijskih (CCL) objekata. Potreba za dodatnom procjenom bolesnika mogla
bi dovesti do nekih kasnjenja u reperfuziji. Mala studija koja je ispitivala njegu pacijenata sa
STEMI tijekom izbijanja COVID-19 pokazala je odgodu pojave simptoma do vremena
lije¢nickog kontakta, sugeriraju¢i da takoder moze doc¢i do kasnjenja u medicinskoj skrbi za
pacijente i/ili sustave tijekom ove pandemije. Osim toga, doslo je do smanjenja aktivacije
STEMI, $to odrazava nevoljkost trazenja lije¢nicke pomoc¢i ili pogresne dijagnoze s obzirom
na fokus na respiratorne probleme. S obzirom na ovu slozenost, potrebna je ponovna procjena
trenutnih strategija za u¢inkovito i djelotvorno upravljanje AIM tijekom pandemije COVID-
19. Ovo se rjesava s naglaskom na: klinicku prezentaciju ukljuc¢uju¢i STEMI, kardiogeni Sok,
izvanbolnicki srcani zastoj (OHCA) i ne-STEMI 1 regionalni sustavi skrbi za STEMI.
Preporuke koje uravnotezuju koristi i rizike invazivnog lije¢enja ishemijske bolesti srca, kao 1
zaStitu zdravstvenog tima, te ove ¢e preporuke biti relevantne tijekom cijelog razdoblja

pandemije COVID-19[29,30].

Bolesnici koji imaju NSTEMI potrebno je $to prije uzeti bris na SARS-CoV-2. Izrazito
visoko rizi¢ni bolesnici koji imaju indikaciju za koronarografiju unutar 2 sata od uspostavljanja
dijagnoze trebaju se podvrgnuti zahvatu pod svim zastitnim mjerama kao da se radi o COVID-
19 pozitivnom/suspektnom bolesniku. Bolesnicima koji su visokorizi¢ni (poviSen troponin i
prolazna ST depresija ili rekurentni simptomi) treba se uciniti koronarografija unutar 24

sata[31].

Postupci za lijeCenje akutnog koronarnog sindroma tijekom epidemija COVID-19, kao
metoda reperfuzije savjetuje se kao odabir lijecenja tromboliticka terapija kod bolesnika sa
STEMI-jem, dok je PCI indiciran samo u sluc¢ajevima da postoje kontraindikacije za fibrinolize
ili kod neuspjelih fibrinoliza. PCI jo§ uvijek najbolja terapija u slucajevima ako je moguce,
odraditi unutar vremenskog okvira od 120 minuta 1 moZe li se to uciniti na nacin koji je siguran
za davatelja zdravstvene sluzbe i pacijente. temeljem PCI se pokazao uspjesnijom metodom
reperfuzije pa pacijenti imaju manje komplikacija tijekom hospitalizacije nakon akutnog
infarkta miokarda[31].

Pacijenti s ve¢ postoje¢om koronarnom boles¢u imaju veéu vjerojatnost da ¢e imati tezu
bolest COVID-19 u usporedbi s osobama bez koronarne bolesti srca. Stoga bi osobe s
koronarnom bolescu srca trebale vise paznje posvetiti samoprevenciji kako bi izbjegli infekciju
virusom, a lijecnici bi takoder trebali viSe paznje posvetiti pacijentima oboljelim od COVID-
19 s koronarnom bolescu kako bi izbjegli pojavu Stetnih dogadaja[32].
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3.3 Lezija miokarda u sklopu COVID-19 infekcije

Src¢ana disfunkcija nije uobicajena posljedica bolesti COVID-19. Medutim, oStecenje
miokarda zabiljeZeno je kod znaCajnog broja zarazenih pacijenata i ne bi bilo prvi put da je
koronavirus povezan sa sr¢anim komplikacijama. Uz prethodne infekcije SARS-om, pacijenti
su razvili sistolicku i dijastolicku disfunkciju s naknadnim zatajenjem srca, aritmijama i
iznenadnom smréu zbog ozljede miokarda. Studija na 121 pacijenta zarazenog SARS-om bila
dokumentirana tahikardija unato¢ afebrilnosti i povlac¢enju bolesti, hipotenzija, bradikardija i
kardiomegalija tijekom njihovog tijeka bolesti. lako su mnoge od ovih komplikacija bile
samoograni¢avajuée, to pokazuje sklonost potporodice SARS koronavirusa da inficira i

modulira sr¢ano tkivo pojacavajuci oStecenje miokarda [33,34].

Cini se da su dokazi koji impliciraju SARS-CoV-2 kao uzrok oste¢enja miokarda
konkretniji u usporedbi s njegovim precima SARS-om. Primjetno je da su dob, muski spol,
poviseni kreatinin u serumu, hipertenzija i KBS dodatni ¢imbenici koji pridonose tezini bolesti
[31]. U jednoj od pocetnih studija prikazano je da povecanim visoko osjetljivim razinama
troponina | (hs-cTnl) (>28 pg/ml) kod 5 od 41 pacijenta s COVID-19 te zahtijeva prijem na
intenzivnu njegu. U sli¢noj seriji slucajeva od 138 pacijenata, 36 pacijenata je zahtijevalo
prijem u intenzivnoj njezi i njihove razine kreatin kinaze (CK)-MB i hs-cTnl bile su zna¢ajno
viSe. Slicno tome, u retrospektivnoj kineskoj studiji serije slucajeva na 187 pacijenata s
potvrdenim slu¢ajevima COVID-19, gotovo 27% pokazalo je povecane razine TnT-a u skladu
s ozljedom miokarda. Kao §to je ranije spomenuto u komorbidnoj kardiovaskularnoj bolesti i
tijeku bolesti, istrazivanja pokazuju da su kod pacijenata s KVB povecane razine TnT povezane
s viSom smrtnoS$¢u u usporedbi s bolesnicima bez KVB. Medutim, ¢ak i u bolesnika bez

kardiovaskularnih bolesti, poviSeni troponin bio je povezan s ve¢om smrtno$¢u[33].

Ucestalost aritmija veca u bolesnika s poviSenim TnT. U drugom istraZivanju od 419
pacijenata s COVID-19 u Shenzhenu u Kini, pacijenti su podijeljeni na 36 pacijenata na
intenzivnoj njezi i 383 pacijenata koji nisu na intenzivnoj njezi. lzvijestili su da je razina hs-
cTnl bila znatno visa u skupini na intenzivnoj njezi. Bolesnici s poviSenim enzimima ili sr€anim
simptomima podvrgnuti su ehokardiografiji koja je pokazala zadebljani interventrikularni
septum u 11 (31%) bolesnika s povezanim povecanim dijastolickim promjerom lijeve klijetke,
smanjenom ejekcijskom frakcijom lijeve klijetke i poviSenim plué¢nim arterijskim tlakom u 4
(11%) bolesnika [33].
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Slika 3.3.1.Lezija miokarda i zaraza SARS-CoV-2 ( lzvor: Babapoor-Farrokhran S, Gill D,
Walker J, Rasekhi RT, Bozorgnia B, Amanullah A. Myocardial injury and COVID-19:

Possible mechanisms. Life Sci. 2020)

Miokarditis je specificna klinicka posljedica oSteenja miokarda, a moze se
dijagnosticirati histoloski ili klinicki. Klini¢ka dijagnoza moze se postaviti, na primjer, putem
izjave o stavu Europskog kardioloskog drustva iz 2013. koja zahtijeva klini¢ku prezentaciju
kao $to je bol u prsima kao i dijagnosticki kriterij poput povisenog TnT ili Tnl [33]. Ipak, treba
napomenuti da neki klini¢ari mogu koristiti razlicite kriterije za dijagnozu, a to moZe utjecati
na ucestalost izmedu studija. Bez obzira na to, virusna infekcija se smatra jednim od naj¢esc¢ih
uzroka miokarditisa. Izvjes¢a o miokarditisu povezanom s infekcijom koronavirusom datiraju
iz 1980-ih. Miokarditis je ¢esto klini¢ka dijagnoza postavljena bez histopatoloske potvrde zbog
loseg koriStenja i osjetljivosti endomiokardijalnih biopsija. Upala miokarda povezana sa
SARS-COV-2 postala je fokus istrazivackih studija rano u pandemiji, iako su protokoli izolacije
zabranjivali biopsiju miokarda u vecini slu¢ajeva. HistopatoloSke studije biopsija miokarda ili
postmortem ispitivanja uvelike sugeriraju da je SARS-COV-2 miokarditis neuobicajen ili
rijedak. Suprotno tome, barem jedan akutni histopatoloski nalaz kao $to su makro- ili
mikrovaskularni trombi, upala ili intraluminalni megakariociti prijavljen je u gotovo polovici
postmortalnih slucajeva. Dok akutna i subklinicka ozljeda miokarda nije neuobicajena u
slu¢ajevima COVID-19, ¢ini se da neishemijska ozljeda povezana s COVID-19 i upala

miokarda imaju drugacije mehanizme nego kod limfocitnog miokarditisa[34].
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Fulminantni miokarditis definira epizodu akutnog miokarditisa, za razliku od kroni¢nog
miokarditisa, gdje pacijent dozivljava kardiogeni Sok opasan po zivot. Budu¢i da je vise
klini¢ara objavilo izvje$¢a o sluajevima pacijenata s dijagnosticiranim miokarditisom koji su
pozitivni na SARS-CoV-2. U dva slu¢aja pacijenti su imali samo sr¢ane simptome i nije se
prvobitno sumnjalo da imaju bolest COVID-19. Na primjer, u izvje$¢u jednog ¢lanka 53-
godis$nja Zena javila se s umorom i hipotenzijom s difuznom ST elevacijom i poviSenim
troponinima pa je ucinjena koronarna angiografija, ali je bila negativna. S obzirom na njezine
simptome i trenutnu epidemiju, tim je posumnjao na miokarditis, a njihova hipoteza je ojacana
kada je otkriveno da je pozitivna na SARS-CoV-2. Sli¢no tome, u nizu od Cetiri izvje$éa o
slu¢ajevima kod pacijenata koji nisu imao nikakve simptome osim pritiska u prsima, ali im je
na kraju utvrdeno da je pozitivan na COVID-19 i ponovno mu je dijagnosticiran
miokarditis[33,34].

Kroz ovaj pregled ozljede miokarda u vezi s COVID-19. Prvo, ¢ini se da ovaj soj SARS-
CoV ima povecanu sklonost razvoju izvanpluénih komplikacija, odnosno zahvaéenosti
miokarda. Prijavljenost zahvaéenosti miokarda vjerojatno je jos uvijek vrlo niska s obzirom na
trenutni fokus na ¢eSce respiratorne simptome. Drugo, pokazuje da iako je zahvacenost srca
cesto samoogranicavajuca, neke studije su izvijestile da je ozljeda miokarda uzrok smrti i stoga
je vazno da kliniari imaju ovu komplikaciju na svom radaru. Trece, neki izvjeStaji o
slu¢ajevima navode pacijente koji su se javili bez respiratornih simptoma, a kasnije je utvrdeno
da su pozitivni na SARS-CoV-2 nakon §to im je dijagnosticiran miokarditis. Uz naglasak na
respiratornu zahvacéenost sindromom COVID-19, vazno je odrzavati visok indeks sumnje na
bolest kod pacijenata koji se netipicno manifestiraju kako bismo osigurali da izloZenost
zajednice i zdravstvenih radnika svedemo na minimum. Naposljetku, pregled je otkrio da

postoji mnogo predloZenih mehanizama oSte¢enja miokarda kao sekundarnog uzroka infekcije

SARS-CoV-2[33].

Akutna ozljeda miokarda kod COVID-19 povezana je sa smrtno$¢u u bolnici. U
kohortnoj studiji od 416 hospitaliziranih pacijenata s COVID-19, 19,7% je imalo dokaze o
ozljedi miokarda koja se manifestirala povisenjem visokoosjetljivih razina troponina I i NT-
terminalnog pro-B-tipa natriuretskog peptida (NT-proBNP). Ti su pacijenti imali izrazito visu
stopu bolnicke smrtnosti (51,2%) u usporedbi s onima bez ozljede miokarda (4,5%). Nadalje,
medu onima s ozljedom miokarda, visi stupnjevi poviSenja troponina bili su povezani s viSim

stopama smrtnosti[35].
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Iako su pluéne manifestacije njegova najcesca posljedica, COVID-19 uzrokuje sustavnu
upalu s razli¢itim prezentacijama zahvacenosti srca. U multihospitalnoj retrospektivnoj

kohortnoj studiji na gotovo 3000 pacijenata, demonstrirali su sljedeca zapazanja:

1)ozljeda miokarda Cesta je medu pacijentima hospitaliziranim s COVID-19, ali je ¢e$¢e blaga,

povezana s niskim poviSenjem koncentracije troponina,
2)znacajnija ozljeda miokarda moze biti povezana s viSe od tri puta ve¢im rizikom od smrtnosti;

3)bolesnici s COVID-19 s povijes¢éu KVB imaju veéu vjerojatnost da ¢e dozivjeti ozljedu
miokarda nego pacijenti bez KVB, ali bez ocitih potkrepljuju¢ih dokaza za primarni akutni
infarkt miokarda.[33]

Unato¢ nekoliko izvje$¢a o miokarditisu povezanom s COVID-19, do danas niti jedan
slu¢aj nije pokazao genom COVID-19 u sréanom tkivu na biopsiji ili autopsiji popracen
povisenjem troponina u skladu s kriterijima koji se koriste za dijagnosticiranje miokarditisa.
Drugi pretpostavljeni mehanizmi po kojima COVID-19 dovodi do kardiovaskularnog
morbiditeta ukljucuju izravnu ozljedu miokarda kao rezultat upalne kaskade ili oslobadanja
citokina, mikrovaskularno o$tecenje zbog diseminirane intravaskularne koagulacije i tromboze,
izravan ulazak SARS-CoV-2 u stanice miokarda putem vezanja na ACE2 receptore,
hipoksemija u kombinaciji s povecanim metabolickim zahtjevima akutne bolesti koja dovodi
do ozljede miokarda slicne infarktu miokarda tipa 2, 1 konacno, akutni koronarni sindrom od

akutne destabilizacije ateroma izazvane upalom[34,35].

Istrazivanja su pokazala da su pacijenti s ozljedom miokarda obi¢no bili stariji i da su
imali KVB u povijesti bolesti. Takoder su pokazala da nize vrijednosti hemoglobina, vise

upalne markere i ¢eSce stope tahikardije ili hipotenzije/hipertenzije[35].

Budué¢i da SARS-CoV-2 ulazi u stanice putem vezanja na ACE2 receptor, ranije je
postojala zabrinutost u pogledu poveéanog rizika od Stetnih ishoda uzrokovanih ACE
inhibitorima ili ARB-ima; te su brige donekle nestale u svjetlu nedavnih studija koje pokazuju
da nema povecanog rizika povezanog s upotrebom ovih lijekova. Pokazali su zaStitnu
povezanost s upotrebom statina, ali ne i povezanost s ACE inhibitorima ili ARB-ima. Dobrobit
statina u slucaju ozljede miokarda dobro je utvrdena, ali nije razjasnjeno daju li statini
protuupalni ucinak ili omogucuju poboljSanje endotelne disfunkcije kod COVID-19. Takoder
je moguce da je upotreba statina u bolnici poremecena lijecnic¢kim prioritetima lijecenja, buduci

da se statini mogu jednostavno prekinuti za pacijente koji su intubirani ili su se na drugi nacin
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kriticno razboljeli. Zanimljivo je da je visSi BMI bio povezan s povecanom smrtnoS¢u u
okruzenju COVID-19. To moze biti odraz visoke prevalencije DM i popratnog metabolickog
sindroma u naSoj populaciji, iako se BMI nije razlikovao prema slojevima troponina ili

prisutnosti ¢imbenika rizika za KVB[34].

lako je ozljeda miokarda prevalentnija u bolesnika s KVB u anamnezi, ishodi su bili
povoljniji u bolesnika s KVB i bez ozljede miokarda u usporedbi s pojedincima s ozljedom
miokarda i bez povijest KVB-a. Sli¢éno pokazujemo da je ozljeda miokarda, kada je prisutna,
bez obzira na povijest KVB ili ¢imbenike rizika, bila povezana s losijim ishodima ukljucujuci

mehanicku intubaciju ili smrtnost[35].

3.4 Vaskularne manifestacije COVID-19

Uz respiratornih karakteristika COVID-19, mogu se pojaviti i mnoge izvanplu¢ne
manifestacije. Neke od ovih karakteristika bolesti mogu se ocekivati kod bolesnika s teskom
akutnom ozljedom pluca i sustavnim upalnim odgovorom. Medutim, COVID-19 ukljucuje neke

komplikacije koje nisu specifi¢ne za infekciju SARS-CoV-2[36].

Izvanredan nalaz kod pacijenata s teskim COVID-19 su abnormalnosti koagulacije, koje
su povezane s pogorSanjem disanja 1 smréu. Koagulopatija povezana s COVID-om 19 oponasa
druge sistemske koagulopatije koje se redovito vidaju u teSkim infekcijama, ponajvise
diseminiranu intravaskularnu koagulaciju. Medutim, COVID-19 ima klini¢ke i laboratorijske
znacajke koje se izrazito razlikuju od tipi¢ne prezentacije diseminiranu intravaskularnu
koagulacije. Povisene koncentracije D-dimera—ponekad visestruko vece od razina (<0,5 mg/L)
videnih kod zdravih osoba mogu se naéi u vise od 50% pacijenata s COVID-19 i povezane su
s losim ishodom. Takoder se moze javiti blaga trombocitopenija, s brojem trombocita izmedu
100%1091150x10 9po L, ali teZza trombocitopenija vida se u manje od 5% pacijenata s COVID-
19. Meta-analiza pokazala je da je nizak broj trombocita (oko —30 x 10 9 po L, 95% CI —35 x
10 9 do —29 x 10 9 ) kod kriti¢no bolesnih pacijenata s COVID-19 i trombocitopenijom
definiran kao broj ispod donje granice referentnog raspona bili su povezani s ve¢im rizikom od
teSke bolesti. Medutim, za razliku od niskog broja trombocita koji se vida kod drugih teskih

infekcija, umjerena trombocitopenija kod COVID-19 nije povezana sa smrtnos¢u[36,37].

Abnormalnosti koagulacije u teSkom obliku COVID-19 povezane su s visokim rizikom

od trombotickih vaskularnih komplikacija, posebice venske tromboembolije. Pluéna tromboza
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ili embolija mogu pridonijeti naglom pogorSanju plu¢ne izmjene kisika, §to se povremeno vida
kod bolesnika s COVID-19. Lokalno stvaranje trombocitnih ugrusaka, kao manifestacija
tromboticke mikroangiopatije, moze pridonijeti disfunkciji organa. Klini¢ke opservacijske
studije u gotovo 2000 pacijenata otkrile su vensku tromboemboliju u do 35% onih s teskim
COVID-19. Nekoliko retrospektivnih studija ukazuje na ve¢i rizik od venske tromboembolije
kod bolesnika s tezom koagulopatijom COVID-19. Vaznost mikrovaskularne tromboze za
disfunkciju organa takoder je sugerirana post mortem patoloskim studijama. Nekoliko izvjes¢a
istice zadebljanje vaskularne stijenke, stenozu vaskularnog lumena i stvaranje mikrotromba
povezanih s akutnim respiratornim distres sindromom povezanim s COVID-19. Sli¢na

patoloska opazanja ucinjena su u vaskulaturi drugih organa[36].

Klinicke manifestacije, kao Sto je vaskulitis, otkriveni su u brojnim vaskularnim
slojevima (npr. plu¢ima, srcu i bubrezima), pri ¢emu je tromboembolija primije¢ena kod
pacijenata koji pate od teskog oblika COVID-19, §to sugerira da virus remeti vaskulaturu, $to
dovodi do vaskularna disfunkcija. Aktivacija endotelnih stanica preko imunoloski
posredovanog upalnog odgovora i virusne infekcije endotelnih stanica ili stanica ukljuc¢enih u
endotelnu homeostazu, neki su od viSestranih mehanizama potencijalno uklju¢enih u

patogenezu vaskularne disfunkcije kod pacijenata s COVID-19[1].

Ukljucenost endotelnih stanica u patofiziologiju COVID-19 nadilazi poremecaje
koagulacije, pri ¢emu se pokazalo da SARS-CoV-2 izravno inficira projektirane organoide
ljudskih krvnih zila 1 organoide ljudskih bubrega in vitro. Ovo je potvrdeno, histoloSkim
studijama koje pokazuju virusnu infiltraciju u endotelne stanice, izvjeS¢ivanje o ukljucenosti
endotelnih stanica u vise organa (npr. pluca, srce, crijeva, bubrezi i jetra) u tri pacijenta; od
kojih su dva umrla (multisistemsko zatajenje organa; infarkt miokarda 1 kasniji sréani zastoj),
a jedan je prezivio. Virusna infekcija endotelnih stanica primije¢ena je u transplantiranom
bubregu jednog pacijenta s dokazima upale endotelnih stanica (endotelitis) u tkivu srca, tankog
crijeva, plu¢a i1 jetre dva pacijenta. Nadalje, jo§ jedan pacijent pokazao je endotelitis
submukoznih zila unutar tankog crijeva, koji je bio poprac¢en smanjenom ejekcijskom frakcijom
lijeve klijetke. Ovi nalazi pokazuju izravnu virusnu infekciju endotelnih stanica i endotelitis

unutar vise slojeva tkiva kod pacijenata s COVID-19[37].

Tromboembolijske komplikacije takoder mogu biti precipitirane osnovnom
kardiovaskularnom ozljedom. Na primjer, pacijenti s koegzistiraju¢im AIM s ST-elevacijom i
COVID-19 imaju znacajno povecane stope tromboembolijskih komplikacija, koje zahvacaju
vise zila i stentova, postperkutanu koronarnu intervenciju s stupnjem tromba. Uz to, sréane
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aritmije igraju vaznu ulogu u razvoju tromboembolijskih dogadaja, dijelom zbog zajednickog
temeljnog supstrata miokarda. Kardiomiopatija, koja se sastoji od mehanicke disfunkcije,
strukturalnog preoblikovanja 1 elektrofizioloskih promjena, cest je wuzrok stvaranja
intrakardijalnog tromba i sréanog aritmogenog supstrata. Prisutnost ehodenziteta desnog srca
na transezofagealnoj i transtorakalnoj ehokardiografiji prijavljena je kod pacijenata s COVID-
19. Zanimljivo je da je intrakardijalni tromb koegzistirao s postojanom tahikardijom, globalnom
hipokinezom, disfunkcijom lijeve klijetke i dilatacijom desne klijetke i smanjenom sistolickom
funkcijom. Sve zajedno, ovo ukazuje na to da bi tromboembolija kod COVID-19 mogla biti

posredovana patologijama specificnim za srce[36,38].

Na mehanickoj razini, tromboembolijske komplikacije mogu nastati zbog aktivacije
upale i hipoksije, aktivacije trombocita, endotelne disfunkcije i cirkulatornog zastoja u COVID-
19. Inflamatorno pojacanje i hipoksija mogu izazvati abnormalnosti koagulacije, trece
komponente Virchowljeve trijade. Na nekropsiji, podrucja difuznih i opseznih upalnih
infiltracija imaju detektabilne tromboembolije i mikroembolije. Izravna infekcija imunoloskih
stanica sa SARS-CoV dovela je do aktivacije diferencijacije monocita i makrofaga, regulacije
puta koagulacije i povecane proizvodnje citokina. SARS-CoV-2 bi mogao pokrenuti
tromboembolijske mehanizme koriStenjem ACE-2 receptora, koji je potreban za uklanjanje
Ang 1II iz cirkulacije. Povecani Ang Il mogao bi, zauzvrat, potaknuti otpustanje vWF-a iz
endotelnih stanica i aktivaciju trombocita uklju¢ivanjem Na'/H* izmjenjivaca. Konac¢no,
prisutnost auto-protutijela, kao §to je lupus antikoagulans, moze potaknuti aktivirane

koagulacijske putove i rizik od tromboembolije [38,39].
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4. Potencijalna terapija za i organizacija kardijalne skrbi
tijekom epidemije COVID-19

Pandemija koronavirusa duboko je 1 brzo promijenila pristup stanovniStva
zdravstvenom sustavu i na¢in pruzanja zdravstvenih usluga . Smanjenje nazoc¢nosti hitnih sluzbi
bilo je odmah, uzrokovano strahom od zaraze u bolnickom okruzenju i spremnoscu da se
zdravstveni sustav ne preoptereti. Ovi razlozi mogu objasniti nevoljkost nekih gradana da
aktiviraju sustav hitne medicinske pomo¢i (HMP) koji je i sam bio usmjeren na upravljanje

pandemijom [1,3].

Ukupna nacela upravljanja za pacijente s COVID-19 koji razviju komplikacije ili koji
imaju ve¢ postojeci KVB jednaki su kao 1 za bilo kojeg drugog pacijenta bez COVID-109.

Medutim, postoji nekoliko vaznih tocaka koje treba uzeti u obzir:

1. Medicinske sestre imaju najveu odgovornost da se zastite od zaraze dok upravljaju
pacijentima. Stoga se svo zdravstveno osoblje koje se bavi skrbi o pacijentima s COVID-19
mora pridrzavati potrebnih mjera opreza u svakom trenutku. Svi oni trebaju biti obuceni za

koristenje osobne zastitne opreme u skladu s postoje¢im smjernicama prakse[1].

2.Bolnicki sustavi moraju osigurati pripravnost za rad s velikim brojem pacijenata oboljelih od
COVID-19, od kojih bi mnogi trebali njegu na intenzivnoj njezi i / ili akutnu sréanu skrb.
Trebalo bi razviti i dobro uvjezbati odgovarajuce protokole za brzu dijagnozu, trijazu, izolaciju
1 lijecenje pacijenata s COVID-19 s komplikacijama Zivotopisa. Brzo trijaza i upravljanje tim
pacijentima klju¢no je, ne samo kako bi se omogucilo u¢inkovito koriStenje zdravstvenih
resursa, ve¢ 1 smanjila izlozenost zdravstvenih radnika. Postoje izvjeS¢a u kojima se istiCu
kaSnjenja u pruzanju akutne sr¢ane skrbi zbog dodatnih mjera opreza koje je potrebno postovati
s obzirom na COVID-19. Treba bi uloziti napore kako bi se takva kasnjenja svela na najmanju

mogucu mjeru[1].

3.Snazan naglasak treba staviti na izbjegavanje neopravdanih dijagnostickih testova (npr. sréani
troponin, ehokardiografija itd.) kod tih bolesnika. To je potrebno kako bi se smanjili
neopravdani nizvodni dijagnosticki/terapijski postupci koji bi dodatno opteretili ve¢ rastegnute
zdravstvene resurse, a takoder bi medicinske sestre podvrgnuli dodatnom riziku od izlozenosti

infekciji[1].
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4.Pojedina¢ne bolnice takoder ¢e morati preispitati omjer rizika i koristi primarne perkutane
intervencije u odnosu na fibrinolizu kod bolesnika s COVID-19 koji su prisutni s infarktom

miokarda s povisenim ST-segmenta[1].

5.Tijekom aktualne pandemije COVID-19 postojala je zabrinutost u pogledu sigurnosti ACE
inhibitora i blokatora receptora angiotenzina (ARB). Ta sredstva pojacavaju ekspresiju ACE2
u razli¢itim tkivima, ukljucujuéi kardiomiocite. Buduci da se SARS-CoV-2 veze za ACE2 kako
bi usao u ljudske stanice, postoji potencijalno povecan rizik od razvoja COVID-19 ili razvoja
teze bolesti kod pacijenata koji su ve¢ na pozadinskom lijeCenju ACEi /ARB-om. Medutim, do
danas se nisu pojavili eksperimentalni ili klinicki podaci koji bi potkrijepili te zabrinutosti.
Istodobno su dobro poznati rizici prekida ovih terapija. Stoga je nekoliko vodecih
profesionalnih druStava snazno pozvalo da ne prekidaju klinicki indiciranu ACEi/ARB terapiju

u slu€aju da pacijent razvije COVID-19[1].

6. Lijecnici koji se brinu o tim pacijentima takoder moraju biti potpuno svjesni potencijalnih
nuspojava razlicitih terapija koje se koriste za lijeenje virusne infekcije. Osim toga, razliciti
antiretrovirusni lijekovi imaju znacajne interakcije sa sréanim lijekovima, koje treba uzeti u
obzir i izvr$iti odgovarajuéu izmjenu doze. U novije vrijeme klorokin/hidroksiklorokin i
azatioprin predloZeni su kao potencijalne terapijske moguénosti, na temelju preliminarnih
dokaza [20]. Poznato je da oba ova lijeka produzuju QT interval i mora se primijeniti poseban
oprez prilikom propisivanja tih sredstava. Njihovu kombinaciju najbolje je izbjegavati, pa cak
1 kada se koristi samo klorokin/hidroksiklorokin, jamc¢i se dnevni elektrokardiogram za pracenje
QT intervala, posebno u bolesnika s disfunkcijom jetre ili bubrega i kod onih koji primaju drugi

lijek s potencijalom produljenja QT intervala[1].

Do 13 lipnja.2022 viSe od 5 milijardi ljudi se cijepilo barem jednom dozom u cijelom
svijetu te medunarodne organizacije nastavljaju pratiti sigurnost cjepiva protiv SARS-CoV-2
za sve zdravstvene probleme, ukljucujuéi rijetki slucajevi miokarditisa nakon cijepljenja.
Unato¢ rijetkim slu€ajevima samoograni¢enog miokarditisa, procjena koristi i rizika za
cijepljenje protiv SARS-CoV-2pokazuje povoljnu ravnotezu za sve dobne i spolne skupine;
stoga se cijepljenje protiv. SARS-CoV-2 trenutno preporucuje svima od 12 godina i
starijima[9,39].

Analizom stope prijema akutnog infarkta miokarda tijekom izbijanja bolesti COVID-19
u usporedbi s kontrolnim razdobljem 2019. Otkriveno je smanjenje prijema AlM-ja za 50%

diljem Italije, zajedno s povecanjem stope smrtnosti i komplikacija. Zanimljivo je da je ovaj
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trend bio znacajniji za NSTEMI nego za STEMI, sugeriraju¢i kao uzrok potrebu za odgodom
postupaka koji nisu hitni i tendenciju koristenja viSe farmakoloski reperfuzije. Ta se tendencija
potvrduje u drugim zemljama, kao Sto se vidi u studiji odrZanoj na Institutu za srce u
Minneapolisu koja pokazuje smanjenje aktivacija americkog laboratorija za kateterizaciju za
38%, sli¢no smanjenju od 40% zabiljezenom u Spanjolskoj. Takoder, nedostatak kreveta na
odjelu intenzivne njege, punih pacijenata oboljelih od COVID-19, smanjio je mogucnost

obavljanja sr¢anih operacija koje su zbog toga bile odgodene [37].

Jedna od dramati¢nih posljedica je paralelno povecanje izvanbolni¢kog sr¢anog zastoja
(OHCA), dokumentiranog u razli¢itim studijama. analizirali su stope OHCA-e u 2020. u
usporedbi s istim razdobljem 2019. u Italiji i utvrdili povecanje od 58 %, snazno povezano s
progresivnim izbijanjem bolesti COVID-19 u istoj regiji. Bilo je zanimljivo primijetiti da je
trend OHCA-¢ slijedio oblik krivulje epidemije, s brzim porastom na pocetku i sljedecom fazom
visoravni [38]. Vjerojatno ¢e biti prisutni uzroci povezani s infekcijom, kao Sto je velika
vjerojatnost sr¢anog zastoja zbog hipoksije, jednog od glavnih uzroka nesusljivih ritmova. Ipak,
moraju se uzeti u obzir uzroci povezani s pandemijom. Karakteristike OHCA takoder su bile
razlicite: 2020. godine medicinska etiologija, kuéna lokacija i sr€ani zastoji bili su ¢e$¢i nego u
2019. u istom razdoblju, zajedno s losijim ishodima kod onih pacijenata koji su primili pokusaj

ozivljavanja od strane HMP-i [3].
Covid-19 predlozeni lijekovi i njihova moguca interakcija s populacijom sréanog srca

Na temelju in vitro podataka i kontroverznog nedavnog ispitivanja, hidroksiklorokin je
dobio Siroku primjenu kao dio institucionalnih protokola za upravljanje infekcijom SARS-
CoV-2. | klorokin i hidroksiklorokin blokiraju kalijev kanal koji moze produziti QTc. Pacijenti
sa sr¢anim srcem mogu biti posebno izlozeni riziku od iznenadne sr¢ane smrti u sklopu same
strukturalne bolesti srca. To je dodatak istodobnom uzimanju proaritmika u uznapredovalim
stadijima, kao i visokoj prevalenciji antiaritmika i drugih istodobnih lijekova koji mogu
zaustaviti izazovne interakcije izmedu lijekova 1 u nekim slu¢ajevima povecati Sanse za
produljenje QTc intervala. Zapravo, mnogi hospitalizirani bolesnici sa sr€anim srcem
vjerojatno e biti kategorizirani kao srednje do visokorizi¢ni na temelju Tisdaleove ocjene, koja
je validirana ocjena rizika za predvidanje produljenja QTc intervala povezanog s lijekom, to je
zbog nekoliko ¢imbenika koji uklju¢uju samo stanje bolesti, uzimanje diuretika Henleove
petlje, Ceste abnormalnosti elektrolita i gore spomenutu visoku prevalenciju istodobnog
uzimanja lijekova za produljenje QTc intervala. StoviSe, pacijenti sa zatajenjem srca na
naprednim terapijama takoder mogu uzimati lijekove koji su u interakciji s predloZenim
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rezimima lijeCenja COVID-19. Na primjer, pacijenti s uredajima za pomo¢ lijevom ventrikulu
opcenito su na antikoagulantnoj terapiji s antagonistom vitamina K kao §to je varfarin. Osim
toga, pacijenti koji su nakon transplantacije srca takoder ¢e biti na imunosupresivnom rezimu
koji se metabolizira putem nekih enzima citokroma p450 koje inhibiraju antivirusni
lijekovi[28].

4.1 Vaznost programa sréane rehabilitacije i telemedicine

Kako bi se suocile s pandemijom COVID-19, mnoge bolnice Sirom svijeta morale su
zatvoriti termine izvanbolnic¢kih pacijenata koji nisu hitni, dnevne slucajeve, kao i programe
kardiovaskularne rehabilitacije u centru. To je utjecalo na ranjivu populaciju [3,39]. Kao takav,
klju¢no je osigurati odgovaraju¢u kroni¢nu klini¢ku skrb, jer je dobro utvrdeno da odgadanje
pocetka kardiovaskularne rehabilitacije moze rezultirati manjim poboljSanjem nakon sréanog
dogadaja. Otkazivanje rehabilitacijskog programa temeljenog na vjeZbama nakon infarkta
miokarda dovodi do poveéanja ukupne smrtnosti i prijema u bolnicu za 20 do 30% nakon
otpusta. Isti problem odnosi se na osobe sa zatajenjem srca koje imaju 40% veci rizik od

hospitalizacije ako nedostaje odgovarajuci program rehabilitacije [33,39].

Zapravo, sréana rehabilitacija je preporuka klase IA Americke udruge za srce (AHA) za
sekundarnu prevenciju nakon infarkta miokarda, perkutane koronarne intervencije i operacije
presadivanja koronarne premosnice, a preporucuje se i u postavljanju stabilne angine i
kroni¢nog zatajenja srca sa smanjenom frakcijom izbacivanja kako bi se smanjili prijemi u

bolnicu i smrtnost [3].

Siroko predlozeno rjesenje je provedba domaéih programa, gdje se sve intervencije
provode u domovima pacijenata uz pomo¢ telemedicinskih alata. Cak i ako je pristup "kod
kuce" jo§ uvijek na prvim koracima, u smjernicama Europskog kardiolo$kog drustva o
prevenciji kardiovaskularnih bolesti navodi se da "ku¢na rehabilitacija sa i bez telemonitoringa
obecava povecanje sudjelovanja i podupiranje promjena u ponaSanju". Ne postoje konacni
podaci o dugoro¢noj ucinkovitosti domacih programa u usporedbi s programima koji se temelje
na centrima, ali su vidljive potencijalne prednosti prevladavanja logisti¢kih prepreka, posebno

tijekom pandemije bolesti COVID-19[3].

Studija koja usporeduje kuénu sréanu rehabilitaciju, rehabilitaciju u centru i hibridnu
sr¢anu rehabilitaciju (kombinacija rehabilitacije u centru i kuéne rehabilitacije) pokazuje da

ku¢na srcana rehabilitacija moze biti valjan alternativni program za pacijente sa zatajenjem
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srca. Takoder, AHA je zakljucila da kuéna sr¢ana rehabilitacija moZze biti razumna opcija za
odabrane pacijente koji ispunjavaju uvjete za rehabilitacijske programe, ali ne mogu pohadati
tradicionalni centar. U tom okruzenju telemedicina igra klju¢nu ulogu kako bi osigurala stalno
pracenje aktivnosti i sigurnosti pacijenata tijekom vjezbanja. Novi alati kao sto su uredaji za
pracenje tjelesne aktivnosti, mobilne aplikacije 1 nosivi uredaji za otkucaje srca i EKG
omogucuju rehabilitaciju na daljinsko upravljanje koju klini¢ari mogu pratiti kako bi osigurali

istu razinu klinicke skrbi bez potrebe da budu licem u lice s pacijentima [1,3].

Nedavno objavljena studija pokazala je da alternativni kuéni model sréane
telerehabilitacije dizajniran tijekom karantene COVID-19 za osobe s koronarnom sréanom

boles¢u moze povecati kardiorespiratornu kondiciju [3].

Ti alternativni pristupi mogu pomoci u odrzavanju programa rehabilitacije 1 spre¢avanju
buduéeg povecanja ponovnog prihvata i stope smrtnosti u bolnicama, izbjegavajuci pritom
porast prijenosa bolesti COVID-19 i dodatno optereéenje zdravstvenih sustava. Osim toga,
psiholoska prednost kontinuuma skrbi mora se uzeti u obzir u ovim osebujnim vremenima, jer

moze uravnoteziti negativan uéinak socijalne izolacije[1,3].

Kao takvo, Europsko udruzenje preventivne kardiologije uputilo je i poziv na djelovanje
za telerehabilitaciju u ovom teskom razdoblju, dokument o stajalisStu za prevladavanje izazova

u provedbi digitalnog zdravlja u kardiovaskularnoj medicini[3,30].
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5. Sestrinske intervencije

Za zdravstvene djelatnike koji rade u kardiologiji, pandemija COVID-19 ima mnoge
posljedice koje mozda nisu izravno vidljive u svakodnevnim vijestima. Ipak, borba sa sli¢nim
problemima u mnogim zemljama diljem svijeta koje su povezane s COVID-19 treba naglasiti
kako bi doslo do povecanja suosjecanja, jedinstva i solidarnosti na ovom polju i ucenja iz

medusobnih iskustava. [40,41].

Kardiologija je Siroko medicinsko podrucje koje ukljucuje i akutne i kroni¢ne aspekte
skrbi na koje utje¢e COVID-19. Od pruzatelja zdravstvenih usluga trazi se velika fleksibilnost
zbog promjena u rasporedima, rasporedu poslova, radnom mjestu. Ali u isto vrijeme,
kardioloski pacijenti takoder traze stabilnost i sigurnost u njezi te bolesnici i dalje trebaju

odgovarajucu dijagnostiku, lijeCenje, edukaciju i prac¢enje[40].
Izazovi za kardioloske bolesnike i obitelji tijekom pandemije COVID-19

Iako se puno pacijenata moze dobro zbrinuti uz podr$sku na daljinu i prakticiraju
optimalnu brigu o sebi, mnogi kardioloski bolesnici imaju problema 1 briga koje su posebno
uzrokovane ograni¢enjima koja pandemija COVID-19 postavlja drustvu, ali i zdravstvu.
sustav[40].Klju¢nu ulogu u zbrinjavanju kardioloskih pacijenata s COVID-19 imaju visoko
educirani profesionalci u sestrinstvu koji imaju potrebna znanja i1 vjeStine da se sa svim

novonastalim komplikacijama uhvate u kostac[1].
Neki od njih su:
1.Zabrinutost zbog odgodene ili otkazane dijagnostike 1 lijeCenja.

2.Briga o optimalnoj njezi i ponovnom prijemu kada se pregledi izvan bolnice odgadaju ili
kasne, ili kada nisu primljeni u bolnicu ili otpusteni ranije nego u normalnoj situaciji bez

COVID-19.

3.0sjecaju se posebno ranjivo i tjeskobno kao sréani bolesnik te im se savjetuje potreba za
potpunim socijalnim distanciranjem buduci da postoji rizik za pogorSanje bolesti ili da
mogucnost smrti ako budu pogodeni koronavirusom, ili s druge strane osjec¢aju se frustriranima

jer ih se smatra ' rizi¢na skupina', a pritom se ne osjeca drugacije nego jucer.

4.0grani¢enje u mogucénosti vjezbanja u, na primjer, rehabilitacijskom centru, u bolnici ili

lokalnoj teretani.
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5.Strah od zaraze SARS-CoV-2 i nepoznavanje svakodnevnih problema (na primjer, §to

dezinficirati i koliko Cesto).

6.Postaju ljuti 1 uplaSeni kada se drugi ne pridrzavaju savjeta koje daju vlada i zdravstvena tijela

(na primjer drzanje udaljenosti).

7.0sjecaj tjeskobe i stresa kada se susrecu zdravstveni radnici u zastitnoj odjeci ili kada se

susrecu zdravstveni radnici bez zastite zbog nedostatka zastitne opreme.

8.Zabrinutost zbog pogorsanja dok imate akutne teSke simptome boli u prsima i otezano disanje

1 morate se testirati prije nego Sto primite akutno lijeCenje ili hospitalizaciju.

9.0dgadanje trazenja zdravstvene skrbi s akutnom boli u prsima i nepoznavanje jesu li njihove

tegobe dovoljno ozbiljne da opterete zdravstveni sustav.
10.Brine se hoce li biti dovoljno sredstava za lijeCenje, na primjer, akutnom PCI.

11.Zabrinutost ili panika zbog pretraZivanja interneta u potrazi za informacijama o bolesti

COVID-19 bez ikakvih uputa.

12 Nemati realan uvid u situaciju, a osjecati se snazno i imuno, npr. osjecati se nerealno sigurno

na antibioticima i prednizolonu.

13.Pitaju se trebaju li povecati, prestati ili smanjiti svoje lijekove, na primjer ACE-inhibitor ili

ARB ili obavljati druge aktivnosti samonjege ako su zarazeni SARS-CoV-2[1,40]
Izazovi za zdravstvene radnike

Zdravstveni djelatnici moraju biti stalno u tijeku i prilagodavati svoje savjete
pacijentima te mijenjati vlastito profesionalno 1 privatno ponaSanje. Neki zdravstveni radnici
moraju ostati kod kuce zbog ograni¢enja socijalne distance za ¢lanove obitelji, simptoma
COVID-19, preventivne karantene ili psihickog stresa. Dok je kod nekih bio primjetan strah od

odlaska na posao zbog moguénosti da ugroze sebe ili svoju obitelj[3,40].

Znatan broj stru¢njaka koji rade na odjelima kardiologije i kardiotorakalne kirurgije ve¢
su promijenili svoj svakodnevni klini¢ki rad, neki su doZivjeli preuredenje odjela kako bi bili
prikladni za pacijente s COVID-19, neki su odjeli potpuno zatvoreni premjestiti osoblje u druge
jedinice za akutnu skrb. Osoblje je educirano za brigu o drugim skupinama pacijenata nego §to
inace lijece (1 za to ima stru¢nost). Jedinice intenzivne njege su reorganizirane i obnovljene do

maksimalnog broja respiratornih kreveta. Pruzatelji zdravstvenih usluga iz medicinskih,

28



kardioloskih i kardiotorakalnih JIL-a stvaraju velike timove koji mogu raditi u JIL jedinicama

za COVID-19 sa sli¢nom opremom i protokolima[1].

U mnogim kardioloskim ambulantama oc¢ite promjene ukljucuju prelazak na pracenje
na daljinu umjesto posjeta klinici i takoder produljenje trajanja telefonskih poziva za pracenje,
jer mnogi pacijenti zele razgovarati o COVID-19 i $to to znaci njima. U nekim se bolnicama
razdoblje kontrole sr¢anog stimulatora produljuje s dva ili tri mjeseca na jednom godisSnje,
veéina angiograma i elektrofizioloSkih postupaka je otkazana. Nevjerojatno je kako su brzo
daljinska skrb i nadzor na daljinu postali gotovo 'nova normala’ i koliko su fleksibilni pacijenti

I zdravstveni djelatnici u usvajanju ovih praksi[3].

Medutim, specifi¢ni izazovi pracenja na daljinu takoder su postali bolno jasni 1 trebaju
kreativna rjeSenja. Na primjer, teze je procijeniti mogu li novoupuceni pacijent ili njegova ili
njezina obitelj prepoznati znakove i simptome, kao Sto je edem nogu kod pacijenata sa
zatajenjem srca, ili mogu li odluciti je li potrebno do¢i u bolnica. Osim toga, kod pacijenata s
oste¢enjima vida ili sluha moze biti teSko promijeniti lijek telefonom, osobito ako pacijent nema
e-postu ili ne moze dobro citati. Za pacijente koji su jako usamljeni i osje¢aju se socijalno
izolirano, i/ili starije pacijente, dodatni telefonski kontakt s klinikom moze biti vrlo vazan za

postavljanje pitanja i pomo¢ u rjeSavanju problema[40].

Povecanje doze lijeka moze biti komplicirano bez odgovarajucih laboratorijskih
pretraga ili fizickog pregleda bolesnika. Svaki put kada se naruci laboratorijski test (kod kuce
ili u uredu) mora se uravnoteziti rizik od izlaganja pacijenta mogucoj infekciji SARS-CoV-2
(ili zdravstvenog djelatnika pri vadenju krvi) i stvarno potrebna laboratorijska vrijednost za

prilagodbu lijeka , na primjer da napravite taj posljednji korak u rasporedu titracije[40,41].
Strucnjaci 1 pacijenti neprestano pokusavaju pronaci prakti¢na rjeSenja, kao Sto su:

-KoriStenje videokonferencije s pacijentima ili njithovom obitelji ili, ako je to pretesko,

koriStenje slike na telefonu za prikaz, na primjer, rane ili edema.

-EKG i laboratorijske pretrage u blizini bolesnika (npr. kod lije¢nika opée prakse zbog
brze fibrilacije atrija).

-Vise kontakata putem e-maila i obi¢ne poste.

-Bliza suradnja s primarnom zdravstvenom zastitom.
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-Slanje informacija o web stranicama na kojima ljudi mogu vidjeti kako srce radi, $to se

dogada u slu¢ajevima zadrzavanja tekucine itd.

-Naglasak da se pacijenti i njihove obitelji mogu javiti klinikama i kada je potrebno

mogu do¢i u bolnicu i lijecit ¢e se[40].

U meduvremenu, €ini se da postoji suradnja unutar i izmedu disciplina i profesija kao
nikada prije. Svi zdravstveni djelatnici moraju se prilagoditi novonastaloj situaciji, a to nije
pra¢eno samo strahom i stresom, ve¢ 1 solidarnoséu i1 herojskim radom. Isto tako, u razgovoru
s pacijentima i ¢lanovima obitelji mogu se dogoditi i vrijedni trenuci. Na primjer, ¢ini se da je
razgovor o zivotu 1 smrti laksi za neke pacijente i ¢lanove obitelji u ovoj iznimnoj situaciji. Dok

pruziti fleksibilnu i sigurnu skrb na optimalnoj razini[40,41].
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6. KardioloSka prevencija

Kardioloska rehabilitacija sloZena je intervencija koja nastoji poboljsati funkcionalnu
sposobnost, dobrobit i kvalitetu zivota povezanih sa zdravljem bolesnika sa sr¢anim bolestima.
Temeljna baza dokaza podupire srcanu rehabilitaciju kao klini¢ki ucinkovitu i troSkovno
ucinkovitu intervenciju za bolesnike s akutnim koronarnim sindromom ili zatajenjem srca sa
smanjenom ejekcijskom frakcijom i nakon koronarne revaskularizacije. Unato¢ snaznoj
preporuci u trenutnim klini¢kim smjernicama za upucivanje ovih skupina pacijenata, globalni
pristup kardioloskoj rehabilitaciji ostaje slab. Pandemija COVID-19 pridonijela je daljnjem
smanjenju pristupa kardioloSkoj rehabilitaciji. Sve veci broj dokaza podupire kuéne i
tehnoloske modele kardioloske rehabilitacije kao alternativu ili dodatak tradicionalnim
programima u centrima, osobito u zemljama s niskim i srednjim dohotkom, u kojima su usluge
kardioloske rehabilitacije rijetke, a pristupac¢ni modeli prijeko su potrebni. Buducéi pristupi
pruzanju kardioloske rehabilitacije moraju se uskladiti s rastu¢im multimorbiditetom sve starije
populacije i zadovoljiti potrebe sve veceg broja pacijenata sa sréanim bolestima koji imaju dvije

ili vise kroni¢nih bolesti.[40,42].

Vaznost osiguranja kvalitete u pruzanju kardioloske rehabilitacije (slika 6.1). Kljuéni
elementi osiguranja kvalitete ukljucuju uklju¢enost multidisciplinarnog tima (ukljucujuci
kardiologe, lije¢nike opce prakse i lijeCnike s posebnim interesima, medicinske sestre
specijaliste, fizioterapeute, dijeteticare i psihologe) obucenog u temeljnim kompetencijama i
ucinkovitom pruzanju razli¢itih klju¢nih elemenata sveobuhvatne kardioloske rehabilitacije.
program (odnosno, vjezbanje i promicanje, edukacija o ¢imbenicima rizika i1 samokontroli, te
psiholoska podrska) nakon detaljne pocetne procjene pacijenta. lako vjezbanje ostaje srediSnja
komponenta kardioloske rehabilitacije, sveobuhvatni model moderne kardioloske rehabilitacije
kljucan je za omogucavanje pacijentima da smanje svoj kardiovaskularni rizik, potaknu i odrze
svoje obrasce ponaSanja koji promicu zdravlje, povecaju svoje mentalno blagostanje, smanje
invaliditet i promicu aktivan zivotni stil s opéim ciljem poboljSanja dobrobiti i kvalitete zivota

povezane sa zdravljem[42].
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Slika 6.1. Glavne komponente kardioloske rehabilitacije ( I1zvor:Taylor RS, Dalal HM,
McDonagh STJ. The role of cardiac rehabilitation in improving cardiovascular outcomes.)

Redovita tjelesna aktivnost smatra se vaZnom komponentom za primarnu i sekundarnu
prevenciju KVB, smanjuju¢i smrtnost od kardiovaskularnih i drugih uzroka. Prema nedavno
objavljenim Smjernicama o sportskoj kardiologiji i vjezbanju u bolesnika s kardiovaskularnim
bolestima Europskog kardioloskog drustva, umjereno vjezbanje treba izvoditi veéinu dana u
tjednu, u iznosu od najmanje 150 min/tjedan. Pandemija COVID-19 prisilila je svijet na
nepredvideno zaustavljanje: mjere koje su vlade poduzele kako bi suzbile zarazu ukljucivale su
gaSenje svih rekreativnih aktivnosti, ukljucujuéi sportske klubove i sportske dogadaje, te
obvezni boravak kod kuce. S obzirom na to da neaktivni pojedinci imaju otprilike dvostruko
veci relativni rizik od bolesti koronarnih arterija u usporedbi s fizi¢ki aktivnim ljudima 1

uzimajuci u obzir sve korisne ucinke tjelesne aktivnosti na metaboli¢ke poremecaje, imunoloski

32



sustav, mentalno zdravlje i nekoliko ne-kardiovaskularnih bolesti, utjecaj ovog prisilnog

zakljucavanja moze biti Stetan[8,42].

Izmedu ozujka i travnja 2020. u SAD-u je zabiljezeno smanjenje tjelesne aktivnosti za
48% u sedmodnevnom broju koraka [9]. Smanjenje tjelesne aktivnosti prijavilo je 49% od 1491
odraslih osoba u Australiji u travnju 2020. Utvrdili su da se nagli pad dnevnih koraka ra¢una
na zakljucavanje u prosjeku za 3796 koraka. Takoder, radnici koji su radili na daljinu u
gradskom podrucju Tokija bili su manje fizicki aktivni 1 imali su dulja sjedilacka ponasanja
[42].

Sli¢na opazanja zabiljezena su i kod djece i tinejdZera, ne samo kod odraslih. 1z izvjesca
roditelja o0 211 djece 35 americkih drzava, zabiljeZeno je vece sjedilacko ponaSanje i smanjenje
tjelesne aktivnosti medu djecom u dobi od 5 do 13 godina. Njemacka studija izvjeStava o padu
sportskih aktivnosti i povecanju vremena rekreativnog ekrana medu 1711 djece u dobi od 4 do
17 godina. Usporedivanjem tjelesnu aktivnost i sjedilacko ponasanje na uzorku sveucili$nih
studenata i zaposlenika prije 1 nakon zatvaranja kampusa: primijetili su porast sjedilackog
ponasanja i smanjenje tjelesne aktivnosti, a Smanjenje je bilo ve¢i medu sudionicima koji su
bili najaktivniji prije pandemije. Ucinci ogranicenja tjelesne aktivnosti, doista, nisu sli¢ni kod
svih pojedinaca i u svim zemljama. Istrazivanja pokazuju o smanjenom povecanju koraka
tijekom zakljuavanja kod starijih, oZenjenih, sveucili$no obrazovanih, nedovoljno aktivnih na

pocetku[41,42].

Pregledom ¢lanaka koji analiziraju preliminarne ucinke karantene na prehrambene
navike otkrio je nagli porast potro$nje ugljikohidrata, posebno onih s visokim glikemijskim
indeksom, poput domace pizze, kao i Cestih grickalica. Talijanska i $panjolska studija izvijestile
su o povecanju pridrzavanja mediteranske prehrane; medutim, povecana potros$nja "nezdrave"
hrane zabiljeZena je i medu $panjolskim subjektima . Studija koja je ukljuc¢ivala 700 ¢ileanskih
ispitanika izvjeStava o povecanju potro$nje hrane, pri ¢emu je 51.3% ispitanika izjavilo da jedu
vi$e 1 jedu nezdravu hranu i prZzenu hranu vise nego prije [31].Te su promjene zabrinjavajuce s
obzirom na poznate zdravstvene rizike povezane s tjelesnom neaktivno$¢u, nezdravim
prehrambenim navikama i rezultiraju dobivanjem na tezini. Oni su jo$ viSe zabrinjavajuéi s
obzirom na to da se mogu pretvoriti iz kratkoro¢nih u trajno fiksne promjene s pogorsanjem
kardiovaskularnih bolesti . To je razlog zbog kojeg bi trebalo poticati vjezbanje vodeno videom
ili aplikacijom [41,42].
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Unato¢ dosljednim i1 snaznim preporukama za upucivanje na rehabilitaciju srca u
medunarodnim klinickim smjernicama, suvremena kardioloSka rehabilitacijska u praksa
suocava se s nizom izazova. Globalni pristup kardioloskoj rehabilitaciji stalno je lo§, sa samo
5-50% prihvatljivih pacijenata sa sr¢anim bolestima koji primaju rehabilitaciju. Nazalost,
trenutna pandemija COVID-19 znacajno je pridonijela ovom izazovu: postoje¢i programi u
centrima obustavili su svoje usluge, rehabilitacijsko osoblje premjesteno je u ustanove za
kriticnu njegu, a pacijenti su zabrinuti oko putovanja u centar na svoju rehabilitaciju. Medutim,
iz ovog 'izazova pristupa' proizasla je prilika da se ubrza prijelaz na (ili kombiniraju)
pristupacne kuéne i tehnoloske modele rehabilitacije srca, uz odgovarajuce osiguranje kvalitete
za njihovu isporuku. Razvoj i pruzanje inovativnih modela lijecenja i rehabilitacije je vazna
kako bi se potakla prevencija i zdraviji nacin zivota koji se stavljen u drugi plan tijekom ove

pandemije [42].
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7. Zakljucak

Bolest uzrokovana virusom SARS-CoV-2 brzo je napredovala do globalne zdravstvene
krize. Klinicke znac¢ajke COVID-19 mogu varirati od asimptomatskih ili blagih respiratornih
simptoma do tesSke obostrane upale pluca opasne po Zivot, te respiratornog i sréanog zatajenja.
Otprilike 14% slucajeva COVID-19 bili su teski koji su zahtijevali hospitalizaciju, a 5% su bili
kriti¢ni slucajevi. KVB 1 kardiovaskularni ¢imbenici rizika igraju klju¢nu ulogu u razvoju
COVID-19, sto dovodi do veéeg rizika od hospitalizacije i smrtnosti JIL-a. U skladu s tim,
SARS-CoV-2 moze izazvati ozljedu miokarda i kardiovaskularne nuspojave. Hipertenzija je
vodeci uzrok slabog napredovanja medu pacijentima s COVID-19, nakon ¢ega slijede dijabetes

melitus, KVB, pusenje, upalni markeri oluja, pretilost i starija dob.

Ljudi s ve¢ postoje¢om koronarnom boles¢u ili drugim kardiovaskularnim ¢imbenicima
rizika imaju vecéu vjerojatnost da ¢e imati tezu bolest COVID-19 u usporedbi s osobama bez
KVB. Stoga bi osobe s koronarnom boles¢u srca trebale vise paznje posvetiti samoprevenciji
kako bi izbjegli infekciju virusom, a lije¢nici bi takoder trebali viSe paznje posvetiti pacijentima

oboljelim od COVID-19 s koronarnom boles¢u kako bi izbjegli pojavu stetnih dogadaja.

Za zdravstvene djelatnike koji rade u kardiologiji, pandemija COVID-19 ima mnoge
posljedice koje mozda nisu izravno vidljive u svakodnevnim vijestima. Ipak, borba sa sli¢nim
problemima u mnogim zemljama diljem svijeta koje su povezane s COVID-19 treba naglasiti
kako bi doslo do povecanja suosjecanja, jedinstva 1 solidarnosti na ovom polju i ucenja iz
medusobnih iskustava. COVID-19 je doveo do pronalazenja novih nacina rehabilitacije sr¢anih
bolesnika te telemedicine kako bi se sprijecile teske posljedice kod osoba s COVID-om19 i
sr¢anim bolestima. Pandemija je dovela de velikog smanjena fizicke aktivnosti i zdravijeg
nacina zivota u fiziCkom, psihi¢kom i socijalnom smislu zbog izolacija i ogranicenja (zabrana)
slobodnog kretanja i druZenja ljudi posebice osoba koje spadaju rizicne skupine od zaraze
SARS-CoV-2. Potrebno je tijekom ove pandemije vratiti naglasak na vaZnost primarne
prevencije i svih programe prevencije sr€anih bolesti kako ne bi doslo do teSkih posljedica zbog

zaraze SARS-CoV-2 te smrti.
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Zavr3ni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.
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