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Streszczenie

Wstep. W ostatnich latach coraz wigkszg uwage zwraca si¢ na dodatkowe czynniki, ktore mogag
modyfikowaé ryzyko sercowo-naczyniowe, w tym przebyte zakazenie SARS-CoV-2. COVID-19,
poczatkowo postrzegana jako choroba uktadu oddechowego, zostala uznana za schorzenie
wielonarzagdowe, istotnie wplywajace réwniez na uktad krazenia. Badania wskazujg na zwigkszone
ryzyko zarowno ostrych, jak i dlugoterminowych powiktan sercowo-naczyniowych po przebyciu
COVID-19.

Cel. Celem pracy jest ocena wplywu przebytego COVID-19 na ryzyko sercowo-naczyniowe
oceniane za pomocg algorytmoéw - Pol-SCORE, SCORE2 oraz SCORE2-OP i porownanie
wskaznikow pomig¢dzy osobami, ktore przeszty COVID-19 (ozdrowiencow) a grupg kontrolng bez
zakazenia COVID-19 dobrang pod wzgledem wieku, ptci i wybranych czynnikoéw ryzyka.

Metody. Badang populacje stanowili dorosli pacjenci po przebytym COVID-19 oraz grupa kontrolna
bez historii zakazenia. Badanie zostalo przeprowadzone w grupie 1235 pacjentow w wieku 40 - 69
lat oraz w grupie 368 pacjentow w wieku 70 - 89 lat. Dane zebrano z wykorzystaniem
kwestionariusza wtasnej konstrukcji zawierajacego pytania dotyczace danych socjodemograficznych
respondentow, czynnikOw ryzyka sercowo-naczyniowego oraz wystepowania przebytych
1 przewlektych chorob, uzupelionych o dane pozyskane z dokumentacji medycznej tj. wyniki badan
laboratoryjnych, wyniki pomiarow parametrow zyciowych oraz pomiaréw antropometrycznych. Do
oceny ryzyka sercowo — naczyniowego wykorzystano algorytmy SCORE: Pol - SCORE, SCORE 2,
SCORE2 - OP. Dane poddano analizie statystycznej. Za istotne statystycznie zalezno$ci przyjeto te,
ktorych poziom istotnosci wynosil p <0,05. Analize¢ wykonano w programie statystycznym
STATISTICA 13.0 w wersji PL.

Wyniki. Srednie wartosci dla skali Pol - SCORE w badanej grupie wiekowej 40 - 69 lat wynosity
4,9+7,0%. Srednia warto$é dla skali SCORE2 wynosita 6,6+£5,9%. W obu analizach wykazano istotny
wplyw plci na poziom ryzyka sercowo-naczyniowego, gdzie me¢zczyzni charakteryzowali sig
wyzszymi wartosciami ryzyka niz kobiety. Przebycie COVID-19 istotnie zwigkszato ryzyko
Sercowo-naczyniowe w grupie mezczyzn, natomiast nie obserwowano istotnego wptywu zakazenia
w grupie kobiet. Przeprowadzona analiza wybranych czynnikow

socjodemograficznych wykazatla, ze nizszy poziom wyksztalcenia wigzal si¢ z wyzszym ryzykiem
sercowo-naczyniowym, a przebycie COVID-19 dodatkowo nasilato ryzyko, szczegdlnie w grupie
0sOb z wyksztalceniem podstawowym. Wyzsze wartosci ryzyka obserwowano rowniez wsrod
mieszkancéw wsi oraz w grupach o nizszym statusie socjoekonomicznym, w tym wsrod rolnikow,
0sOb bez zawodu, rencistow 1 emerytéw. Choroby wspotistniejgce, gtownie choroby uktadu
oddechowego oraz choroby uktadu krazenia, wigzaly si¢ z istotnie wyzszym ryzykiem sercowo-
naczyniowym niezaleznie od zakazenia COVID-19.

Whioski. Przebycie choroby COVID-19 zwigksza 10-letnie ryzyko zgonu i 10-letnie ryzyko
zachorowania i/lub zgonu oceniane tablicami Pol-SCORE, SCORE2 i SCORE2-OP. Ponadto
czynniki ryzyka takie jak: pte¢ me¢ska, wiek, nadci$nienie tetnicze, palenie tytoniu i zaburzenia
lipidowe zwickszaja 10-letnie ryzyko zgonu i 10-letnie ryzyko zachorowania i/lub zgonu.
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