COVID-19 a kardiovaskularne ochorenia
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Pandémia COVID-19 vyrazne zasiahla do mnohych oblasti mediciny. Jednou z nich je aj kardioldgia.
Ochorenie COVID-19 bolo prvykrat zistené v decembri 2019 v meste Wuhan v Cine (Zheng et al., 2020).
Napriek tomu, Ze vzhladom na relativne kratky ¢as trvania pandémie nemozno este robit definitivne
zavery a zovseobecnenia, rychlym tempom pribadaju vysledky epidemiologickych a klinickych studii,
vyskumov na molekularnej a bunkovej trovni. Klinické studie potvrdzuju spojenie medzi infekciou
COVID-19 a kardiovaskularnymi ochoreniami. Pacienti s kardiovaskuldarnymi ochoreniami maju
zavaznejsi priebeh ochorenia a vyssie riziko umrtia v porovnani s pacientmi bez nich. Navyse
samotné ochorenie méze byt pravdepodobne povodcom poskodenia myokardu, vzniku arytmie,
akutneho koronarneho syndrému a venézneho tromboembolizmu (Nishiga et al., 2020).

Treba povedat, Ze vplyv virusovej pandémie na kardiovaskularne ochorenia bol popisany uz v minulosti. V
Case pandémie Spanielskej chripky pocas celého roku 1918 bol zaznamenany vyrazny narast
kardiovaskularnych prihod. V rovnakom roku ihned po skonceni pandémie bol pocet imrti na
kardiovaskularne prihody vacsi ako na Umrtia z inych pricin vratane pneumonie v désledku chripkového
ochorenia (Mattioli et al., 2020). Taktiez v slUvislosti s pandémiou Spanielskej chripky bola uz v roku 1917
opisana virusova myokarditida, rovnako ako aj v si¢asnosti v ¢ase pandémie COVID-19. Zvysena
koncentracia troponinu bola popisana az u 36 % pacientov (Rezkalla & Kloner, 2020).

Uz prvé publikované vysledky z Wuhanu ukazali, Ze 58 % hospitalizovanych pacientov na jednotke
intenzivnej starostlivosti so zavaznym priebehom ochorenia COVID-19 malo hypertenziu, 44 % arytmiu a
vseobecne 25 % kardiovaskularne ochorenia. V skupine hospitalizovanych pacientov mimo jednotky
intenzivnej starostlivosti boli uvedené Cisla: hypertenzia 21,6 %, arytmia 6,9 % a kardiovaskularne
ochorenia 10,8 %. Uvedené Cisla boli vysSie v obidvoch skupinach (vek 22 - 98 rokov, 54 % muzi) v
porovnani s inymi ochoreniami (Wang et al., 2020). Treba povedat, Ze iné prace udavaju nizsie ¢isla, ¢o



moze byt ovplyvnené vyberom sledovanej skupiny (Ganatra et al., 2020). Podobné Udaje uvadzaju
epidemiologické hldsenia z Talianska (regidon Lombardia): hypertenzia 49 % a KVO 21 % u pacientov (82 %
muzi) hospitalizovanych na jednotkach intenzivnej starostlivosti s ochorenim COVID-19 vo veku 56 - 70
rokov (Grasselli et al., 2020; Nishiga et al., 2020). V analyzovanej skupine hospitalizovanych pacientov
(neinvazivna alebo invazivna plUcna ventilacia) vo veku 48,6 - 73,7 rokov (60,6 % muzi) z USA (New York
City) malo 53,8 % hypertenziu a 19,2 % kardiovaskularne ochorenia (Goyal et al., 2020; Nishiga et al.,
2020).

Presny mechanizmus Ucinku virusu SARS-CoV-2 na kardiovaskularny systém nie je znamy. Do Uvahy
prichadza niekolko mechanizmov (Ganatra et al., 2020):

1. priamy toxicky ucinok virusu na kardiomyocyty (napr. myokarditida),

2. kardiovaskularne poskodenie (srdce a endotel) cez interakcie sprostredkované ACE2 receptorom,
3. mikrovaskularna dysfunkcia a trombéza,

4. syndrom uvolfovania cytokinov (hlavna uloha IL-6),

5. stresova kardiomyopatia.

Pacienti s vysokym rizikom tazkého priebehu ochorenia COVID-19, alebo umrtia na toto
ochorenie maju niekol'ko spolo¢nych znakov, medzi ktoré patri vyssi vek, muzské pohlavie,
dalsie pridruzené ochorenia, ako su kardiovaskularne ochorenia, obezita a/alebo diabetes 1.
typu a diabetes 2. typu (Lim et al., 2021). Vplyv uvedenych komorbidit na priebeh ochorenia po
adjustovani na vek a obezitu zatial zostdva nezndmy (Ganatra et al., 2020). Prevaha muzov medzi
pacientmi s tazkym priebehom ochorenia mo6ze byt dana rozdielmi v imunitnej odpovedi medzi pohlaviami.
Cast jedincov s miernym priebehom ochorenia COVID-19 mézZe trpiet eéte niekolko mesiacov po vylie¢eni
niektorymi symptédmami, napr. perzistentna unava, myalgia, abnormalna termoregulacia, syndrém
posturalnej ortostatickej tachykardie, abdomindiny diskomfort a kozné prejavy. Pretrvavanie
uvedenych symptémov vySe 2 mesiace sa oznacuje ako long COVID-19. Zaujimavé je, Ze vyskyt long
COVID-19 je Castejsi u zien ako u muzov, Co sa tiez vysvetluje rozdielmi v imunitnom systéme medzi
pohlaviami (Brodin, 2021).

Opravnenu diskusiu vyvolal objav Ulohy angiotenzin konvertujiceho enzymu 2 (ACE2) ako receptora,
prostrednictvom ktorého virus vstupuje do ludskych buniek. Tento enzym sa nachadza v réznych
mnozstvach skoro vo vSetkych ludskych organoch, hlavne na alveolarnych epitelovych bunkach typu Il. v
plUcach, ale aj vo velkej koncentracii na bunkach myokardu. Uvedené poznatky vysvetluju, preco virus
SARS-CoV-2 napada tak vela organov (Ni et al., 2020). Fajcenie zvySuje expresiu ACE2 enzymu, a tak
pravdepodobne moze ovplyvnit infekciu virusom SARS-CoV-2 (Brodin, 2021).

Poznatky o Ulohe ACE2 enzymu v mechanizme infekcie virusom SARS-CoV-2 otvorili diskusiu o postaveni
inhibitorov angiotenzin-konvertujiceho enzymu (ACEl) a antagonistov AT1 receptorov pre angiotenzin Il
(ARB) v ¢ase pandémie COVID-19. Pre-klinické modely v tomto smere poskytli konfliktné vysledky (Nishiga
et al., 2020). Epidemiologické retrospektivne analyzy a klinické studie nepotvrdili negativny vplyv/riziko
lieCby uvedenymi antihypertenzivami z hladiska rizika infekcie (pozitivita na virus), priebehu samotného
ochorenia a mortality (Fosbgl et al., 2020; Li et al., 2020; Mehta et al., 2020; Lopes et al., 2021). Odborné
spolo¢nosti, napr. American College of Cardiology (ACC), American Heart Association (AHA), European
Society of Cardiology Council on Hypertension (ESC CHT), European Society of Hypertension (ESH), Heart
Failure Society of America (HFSA) a International Society of Hypertension (ISH) odporucaju pokracovat v
lieCbe ACEI a ARB antihypertenzivami v stlade so si¢asne platnymi odportcaniami pre ich pouzitie v
klinickej praxi a zvazit ich individudlny prinos pre pacienta (Bavishi et al., 2020). V podobnom duchu sa
nesie aj Stanovisko Slovenskej kardiologickej spolocnosti, Narodného Ustavu srdcovych a cievnych chorob



a. S. a hlavného odbornika MZ SR pre kardiol6giu k uzivaniu antagonistov
renin-angiotenzin-aldosterénového systému (ACE inhibitorov, blokatorov receptora angiotenzinu Il -
sartanov, ARNI) v ¢ase COVID-19 pandémie COVID-19 (Goncalvesova et al., 2020).

Vo svetle uvedenych faktov su zaujimavé nedavno publikované vysledky klinickej Studie z Nemecka.
Hypertenzia je spojena s prozapalovym stavom zhorSujicim prognézu ochorenia COVID-19. Liecba ACE
inhibitormi bola spojena so znizenim hyperzapalu v désledku infekcie virusom SARS-CoV-2 a zvysenou
antivirusovou odpovedou buniek imunitného systému. Vysledkom bol clearance virusovych Castic podobny
ako u pacientov s COVID-19 bez hypertenzie. Samotni autori oznacili vysledky zatial za predbezné, ktoré je
nutné overit vo velkych klinickych studiach (Trump et al., 2020).

Pri hodnoteni vplyvu pandémie COVID-19 na kardiovaskuldrne zdravie obyvatelstva netreba zabudat na
obdobie karantény. Karanténa je jednou z G¢innych metdd v boji proti Sireniu infekcie a pandémie. Pocas
karantény sa menia nase zvyky - obmedzenie pohybu vonku, znizena fyzicka aktivita, zvySena preferencia
k nezdravym jedlam, Cize celkovy posun k nezdravému spbésobu Zivota (Mattioli et al., 2020). Vyskumy
ukazali, ze stres zo socioekonomickych dopadov karantény (epidémie) patri medzi velmi silné vonkajsie
faktory a reakcie vo forme hnevu, depresivnych symptémov, symptémov traumy a Uzkosti pretrvavaju
edte niekolko mesiacov po skonéeni karantény. Dal$im vyznamnym zistenim je skuto&nost, Zze osoby, ktoré
boli v karanténe, nesu istu stigmu (Brooks et al., 2020).

V suvislosti so vztahom medzi ochorenim COVID-19 a kardiovaskuldrnymi ochoreniami treba mat na zreteli
aj mozné vedlajsie Ucinky liekov experimentalne testovanych na lie¢bu tohto ochorenia, napr. chlorochin,
hydroxychlorochin, azitromycin, ritonavir/lopinavir. Casto ide o lieky s proarytmogénnym G¢inkom -
rizikom prediZzenia QT intervalu, ¢o sa méze prejavit zvy$enim rizika vzniku ventrikularnych arytmif
(vratane torsades de pointes). Zvlastnu pozornost si vyzaduju pacienti s uz existujdcimi ochoreniami srdca,
proarytmogénnymi stavmi a sibeznym poddavanim liekov predlzujicich QT interval. Aj samotné ochorenie
COVID-19 podla literatury vyvolava srdcové arytmie vratane malignych ventrikularnych arytmiiu 6 - 17 %
pacientov. VysSia prevalencia (okolo 44 %) bola popisand u pacientov na jednotkach intenzivnej
starostlivosti (Manolis et al., 2020).

Pandémia COVID-19 zasadne zmenila zivot celej spolo¢nosti. Postavila pred nas nové vyzvy. Nezablddajme,
Ze skutoCny optimizmus nespociva v presvedceni, Zze vsetko pojde dobre, ale v nazore, Ze nie vsetko pojde
zle (Jean Dutourd, franclizsky novinar a spisovatel, 1920 - 2011).
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