Editorial * Editoridl

Cardiology Lett. 2020,29(2):69-72
doi:10.4149/Cardiol_2020_2_1
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Ruka v ruke s rastucim poétom pacientov pozitivne
testovanych na pritomnost nového koronavirusu
(SARS-CoV-2) stupa aj panika nielen medzi laickym
obyvatelstvom, ale aj medzi zdravotnickymi pracovnikmi.
Celosvetovo, nielen na Slovensku. Nikto z nas, kardiologov,
doteraz takejto vyzve necelil, no musime sa pripravit na
kardiovaskularne désledky a/alebo sprievodné javy uvedenej
infekcie, ktora WHO deklarovala za pandémiu. Pri takom
rozsahu ochorenia dramaticky postihujiceho cely zdravotny
systém a kazdého zdravotnickeho aj nezdravotnickeho
pracovnika v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti
sme kazdy den konfrontovani s novymi problémami -
organiza¢nymi i odbornymi. Posledny mesiac sme zavaleni
roznymi pokynmi z Uradu verejného zdravotnictva,
hygienikov, Ministerstva zdravotnictva SR, ale aj celej

vlady SR, ktord svojim uznesenim z 15. 3. 2020 vyhlasila

v stvislosti s COVID-19 podla ¢l. 5 tstavného zékona

¢. 227/2002 Z. z. nudzovy stav.

Je typické, ze v prostredi, kde sa za¢ne $irit strach
sa siicasne vytvoria podmienky pre $irenie mytov,
polopravd, dezinformacii alebo nespravne interpretovanych
tedrii. Do boja s touto pandémiou su a budu zapojeni
odbornici viacerych Specializacii a lohou odbornych
spolo¢nosti bude poskytovat jasné a jednozna¢né
informacie svojim ¢lenom, kolegom z inych $pecializacii,
osobam podielajucim sa na krizovom riadeni pandémie
s rozhodovacimi pravomocami, ale aj pacientom.
Tieto informdcie musia byt jednozna¢ne podlozené
najaktudlnej$ou medicinou zalozenou na dékazoch, no
vzhladom na to, Ze ide o pomerne ,, mladé” ochorenie, aj
skusenosti a dokazy z oblasti diagnostiky a najma liecby sa
mozu v &ase rychlo dopliat ¢i menit.

Kazdy den je verejnost doslova bi¢ovana novymi
¢islami: pocet novych pozitivnych pripadov vo svete (v Case
pisania editorialu takmer dva miliény), pocet novych umrti
na COVID-19 (k 13. 4. 2020 takmer 120 000), pocet ,,novo
nakazenych® v najkritickej$ich oblastiach, ako je aktualne
USA, v Eurdpe stile dominuje Taliansko a Spanielsko
a podobne. Je potrebné si viak aj v takejto situdcii
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zachovavat chladnt hlavu a neskiznut do medialneho ogialu
masirovania jednostranne a velmi stroho prezentovanych
udajov bez blizsich, a ¢asto velmi podstatnych
charakteristik. DIhodobo aj na Slovensku dopldcame na
heterogénne vypisované listy o prehliadke mftveho, ktoré
st tiez c¢astokrat predchadzané neobjektivinym zdravotnym
zaznamom s diagnostickym sthrnom s prisudenim
»halepky“ ischemickej choroby srdca bez akéhokolvek
dokazu ischémie za zivota pacienta. Preto niet divu, ze
mnohym pacientom pri nahlom Gmrti sa pripiSe diagnéza
infarkt myokardu a pri nizkej penetracii pitvanosti v SR sa
tejto diagnozy uz nezbavi a diagndza ostava zaznamenana
v narodnych $tatistikdch. Som presvedceny, Ze obdobna
situacia prevlada aktudlne aj vo svete. Mnohi (ak nie
vic§ina) pacienti, u ktorych sa laboratorne potvrdi
pozitivita pritomnosti virusu SARS-CoV-2 a ktori zomru,
odchadzaju z tohto sveta s pri¢innou diagnézou umrtia
COVID-19, bez ohladu na pritomné zakladné a pridruzené
ochorenia, osobitne zdvazné, ktoré samy o sebe mohli viest
k umrtiu aj bez infekcie novym koronavirusom, alebo

tie, ktorych sprievodnym javom je vyznamne oslabeny
imunitny systém ¢i uz spontanne, alebo pod vplyvom
liecby (iatrogénne). Inymi slovami, pacienti zomieraju

s koronavirusom, nie ,na koronavirus‘. Samozrejme si
uvedomujem, ze v oblastiach a $tatoch, v ktorych su
hlasené troj- alebo $tvorciferné ¢isla zomretych za den

ani nie je mozné dosiahnut vysoku mieru pitvanosti

a k uvedenym diskrepancidm moze tiez prispievat
skuto¢nost, Ze sa v za¢iatkoch ani nedosiahol medzinarodny
konsenzus v klasifikdcii amrti (spociatku kopiroval

uzus vyuzivany pri predchddzajicej infekcii SARS, teda
pneumonia s pozitivitou SARS-CoV).

Podobne ako exponencialne (v niektorych oblastiach
dokonca faktoridlne) narasta pocet infikovanych osob
novym koronavirusom, tak sa mnozia aj odborné ¢lanky
s uvedenou problematikou. Len v databaze PubMed
pri zadani hesla COVID-19 jestvuje k dnesnému dnu
3 814 odkazov. Dovolim si preto len niekolko myslienok,
tykajucich sa kardiovaskularnych prejavov, respektive
doésledkov ochorenia COVID-19.
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Vo v$eobecnosti mozeme ocakavat, Ze po prekonani
infekcie budeme konfrontovani s dosledkami priamymi
aj nepriamymi, akitnymi i emergentnymi. Ratat vSak
treba aj s kardiovaskuldrnymi nésledkami subakdtnymi
a neskor pravdepodobne aj chronickymi Aj napriek
tomu, Ze postupne pribudaji optimistické spravy o pocte
»vyliecenych® pacientov, vi¢sinou sa obmedzuju na negativne
laboratérne mikrobiologické vysetrenia, ni¢ nehovoria
o ,,zachovanom/prekonanom® stave kardiovaskularneho
systému, ako je to napriklad v pripade respiracného systému,
kde uz st dostupné informacie u niektorych pacientov
o redukcii funkéného plicneho parenchymu na dkor fibrézy
aj u predtym zdravych jedincov.

Stcasne prebiehajuca pandémia zasiahla do
vSetkych oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti,
akutnu kardiolégiu nevynimajic. Museli sa prispdsobit
organizac¢no-technické, persondlne, materidlne, ale aj
samotné diagnosticko-terapeutické postupy. Aj vybor SKS
sa rozhodol pre vypracovanie odborného usmernenia
pre manazment emergentnych kardiologickych stavov
u pacientov s podozrenim, alebo potvrdenou infekciou
COVID-19, ktory najdete v tomto ¢isle Cardiology
Letters.

Organizacné a preventivne opatrenia maju za nasledok
odstivanie/presiivanie diagnostickych a terapeutickych
postupov pri stavoch, ktoré povazujeme za elektivne a tiez
preventivnych prehliadok. To pravdepodobne neostane
bez konzekvencii, teoreticky méze dojst k vzostupu
ochoreni (imrti?) v nasledujiicom obdobi, no na
druhej strane pozorujeme pokles navstev ,,chronickych
vyhladavacov zdravotnej starostlivosti“ alebo navstevnikov
urgentnych prijmov v no¢nych hodindch s ,,niekolko
dni/tyzdnov trvajucimi problémami®, ktori vyuzivaju
benevolentny systém u nds a teda sme pravdepodobne
aj svedkami urcitych ,zazra¢nych vylieCeni® Teraz vsak
vazne, ¢o je dolezité z kardiologického hladiska, podla
poslednych udajov ESC klesol vyznamne vo vicsine
eurépskych kardiocentier pocet vykonov, predlzilo sa
oneskorenie rieSenia pacientov s akutnymi korondrnymi
syndrémami, znizil sa pocet kardiochirurgickych operacii.
Len tazko by sme nasli iné zdovodnenie uvedeného
javu ako strach z vyhladania zdravotnej starostlivosti
pri priznakoch akidtneho koronarneho syndrému, ktoré
sa z Casti prekryvaju s priznakmi COVID-19, osobitne
ak je populacia zo vsetkych médii masivne intruovana
zostat doma. To moze viest k signifikantnému ndrastu
odvrdtitelnych timrti a morbidity. Vzhladom na len pomaly
ndrast pozitivnych pacientov v SR a len velmi maly
pocet s tazkym priebehom vyZzadujicim si intenzivnu
starostlivost vratane umelej plicnej ventilacie (k dne$nému
dnu aktudlne pét pacientov na ventila¢nej podpore) na
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rozdiel od inych statov, kde uz doslo k ,,saturovaniu®
intenzivnych 16zok, sa to podla nepublikovanych tdajov
eSte nepremietlo do ndrastu poc¢tu zomrelych. To vSak
neznamena, ze pri exponencidlnom raste SARS-CoV-2
pozitivnych pacientov a plnej obsadenosti intenzivnych
16zok k uvedenému javu nedojde. A fakt, ze udaje

o pacientoch denne zomierajucich na kardiovaskularne
ochorenia nie su prezentované v médiach neznamena,
ze sa nevyskytuju a Ze sa v sucasnosti nezddraznuje, ze
akdtne korondrne syndréomy st rovnako emergentnou
situdciou ako COVID-19. Na rozdiel od liecby ochorenia
sposobeného novym koronavirusom vieme akutne
koronarne syndromy manazovat rychlo a efektivne.

Nas ako kardioldégov zaujima postihnutie
kardiovaskuldarneho aparatu pri COVID-19. Z doteraz
publikovanych tudajov vyplyva, ze asi u 20 %
postihnutych pacientov mozno detegovat ,akutne
poskodenie srdca“, predovSetkym na podklade vzostupu
srdcovych biomarkerov, vysoko Specifickych troponinov.
Takyto nalez sa moze spdjat so zvySenou mortalitou
(1, 2). Existuje niekolko hypotéz mechanizmov
poskodenia srdca pri infekcii novym koronavirusom
a z toho rezultujtcich fenotypov: od obrazu Tako-
tsubo alebo stresovej kardiomyopatie vo vSeobecnosti
spdsobenej adrenergnou stimuldciou a cytokinovou
buarkou, cez tachyarytmie, akutny infarkt myokardu
typ 1 potencovany paralelnou koagulopatiou alebo
typ 2 indukovany generalizovanou hypoxiou alebo
hypotenziou, virusova myokarditida mediovana
vstupom nového koronavirusu do buniek myokardu
cez ACE-2 az po korondrnu mikrovaskuldrnu ischémiu
s multifaktoridlnou etiolégiou s nepochybnou ucastou uz
spominanej cytokinovej barky. Dnes uz mame aj prvé
dodkazy o potvrdenej pritomnosti SARS-CoV-2 priamo
v myokarde, konkrétne v makrofagoch nachddzajtcich
sa v moykarde identifikovanych zo vzoriek biopsie
myokardu pod svetelnym a elektréonovym mikroskopom
(3). Tavazzi et al. uvazuji o priamom naleze virusovych
partikal v myokarde pri klinicky prebiehajucom obraze
kardiogénneho $oku a akutneho poskodenia myokardu
ako moznom dosledku virémie alebo ,vycestovania®
makrofdgov s ¢asticami virusu do myokardu z plic.
Sktisenosti z Ciny poukazuji na multiorgdnové
postihnutie sposobené mikrotrombami a mikroembolmi
pri endotelovej dysfunkcii a cytokinovej burke, ktoré
okrem hypoxie spdsobenej postihnutim plicneho tkaniva
prispievaju ku generalizovanej hypoxii jednotlivych
organov.

Ako som uz spominal vyssie, prostredie v ktorom
dominuje strach, vytvara zivna pddu aj pre dezinformacie
alebo nesprdvne interpretované teérie a iné ,,zarucené



informdcie®. Vzhladom na mnoziace sa (a predovsetkym
prostrednictvom socialnych sieti sa $iriace) informacie

o skodlivosti ACE inhibitorov a/alebo blokdtorov receptora
angiotenzinu II (sartanov) a potrebu ich okamzitej zmeny
za iné skupiny liekov mi na tomto mieste dovolte aspon
stru¢ne (bez obmedzenia sa na podrobné objasnenie
patofyzioldgie a jednotlivé tedrie, ktoré najdete aj

v predkladanom ¢isle Cardiology Letters) uviest, ze

v sucasnosti neexistuju relevantné klinické dokazy medzi
uzivanim oboch skupin liekov a zvy$enym rizikom
COVID-19. V stlade so zavermi ostatnych vyznamnych
kardiologickych spolo¢nosti aj SKS vydala stanovisko
(presné znenie najdete na webovej stranke SKS www.sks.
sk), ktoré vychadza zo skuto¢nosti, Ze samotna obava

z infekcie SARS-CoV-2 alebo jeho zévaznej$ieho priebehu
by v siidasnosti nemala byt dévodom na ndhradu liecby
ACE inhibitorom/a alebo sartanom u stabilnych pacientov
inou skupinou liekov. Vysadenie tychto liekov v aktudlnej
pandemickej situdcii povazujeme v sulade so vSetkymi
relevantnymi medzinarodnymi odbornymi spolo¢nostami
za nespravne pre realnu hrozbu destabilizacie klinického
stavu pacientov, vratane zvy$eného rizika zavaznych
kardiovaskularnych prihod (akdtne srdcové zlyhavanie,
akdatne korondrne syndromy, NCMP a iné). K tymto
situdciam moze navySe dojst v Case vyrazne obmedzenej
dostupnosti $tandardnej zdravotnej starostlivosti.

Na zaver len niekolko skuto¢nosti, ¢o o novej pandémii
sposobenej virusom SARS-CoV-2 vieme a ¢o nie.

Co 0 COVID-19 vieme

o Obmedzenie kontaktov medzi fudmi v ¢o najviacsej
moznej miere a dodrziavanie dostatocnej vzdialenosti
medzi osobami v spoloc¢nosti (social distancing)
funguje.

o Prinosné je aj adekvatne umyvanie ruk mydlom alebo
dezinfekénymi prostriedkami.

Co 0 COVID-19 nevieme

o Zaclnem s tym, ze s istotou nevieme, u akej casti
slovenskej populdcie je v sticasnosti novy koronavirus
rozsireny. Dovodov je viacero, medzi inym
bezpriznakové nosi¢stvo, asymptomaticky priebeh
infekcie, stav a sposob testovania, aktualne ¢asové okno
v akom bol konkrétny obyvatel testovany (so zretelom
na znamy fakt infekénosti pacienta v inkuba¢nom
obdobi) a podobne.

o Akd je skuto¢nd spolahlivost testov na pritomnost,
respektive prekonanu expoziciu virusom SARS-CoV-2?

Hlivék P. COVID-19...

Aké su skuto¢ne rizikové charakteristiky a komorbidity
néachylnosti a zavaznejsieho priebehu infekcie okrem
veku v multivaria¢nych analyzach? Univaria¢ne

a deskriptivne vieme o pacientoch s taz$im priebehom
infekcie v pritomnosti kardiovaskularnych ochoreni

vo vseobecnosti, pri diabete, astme, u faj¢iarov.

V najvicsej doteraz publikovanej ¢inskej stadii (4),

v ktorej bolo zahrnutych 44 672 potvrdenych pripadov,
z preexistujicich komorbidit, ktoré sa spéjali s vysokou
mierou smrtnosti boli kardiovaskuldrne ochorenia
(10,5 %), diabetes (7,3 %) a hypertenzia (6,0 %). Ako je
to napriklad s obezitou?

Pacienti s COVID-19 s respira¢nym zlyhanim pod
obrazom syndromu akitnej respiracnej tiesne (ARDS)
pravdepodobne nepredstavuju homogénnu skupinu
pacientov, kedZe u casti z nich sa prejavuje ,atypicky“
obraz ARDS, imponujuci skor ako poskodenie plic
pri vyskovej chorobe. Ked sa u tychto pacientov
pouzije na ventildciu ,,$tandardny“ protokol s vysokym
pozitivnym koncovo respira¢nym tlakom (PEEP -
positive end-expiratory pressure), moze dojst este

k vac¢siemu poskodeniu pliuc. V tomto pripade niektori
autori (5) odportcaju zvazit najnizsi mozny PEEP

a protokol ,jemnej“ ventilacie s cielom ziskat cas

s minimalnym dodato¢nym poskodenim. Gatinoni et
al. uvazuji o existencii dvoch primarnych fenotypov,
ktoré oznacuje ako ,,L“ a ,H“ Typ L charakterizuje
nizka elastancia, nizky ventila¢no-perfuzny pomer,
nizka hmotnost plic a nizka moznost rekruitmentu,

a naopak, typ H charakterizuje vysoka elastancia,
vysoky pravo-Iavy skrat, vysoka hmotnost plic

a vysokd moznost rekruitmentu. Preto by bolo vhodné
hned na zaciatku identifikovat fenotyp a liecbu riadit
skor podla patofyziologického podkladu a kliniky ako
podla ,,standardného” protokolu vypracovaného pre
ARDS.

Ako je optimalna stratifikdcia pacientov s dostato¢nou
mierou senzitivity a $pecificity schopna predvidat
zavazny priebeh infekcie a aku konkrétnu kombindciu
klinickych ukazovatelov a humoralnych parametrov
by takato schéma mala obsahovat? V sucasnosti ku
biomarkerom s negativnym klinickym dopadom patria
okrem inych: lymfopénia, vzostup D-dimérov, zvy$ené
hladiny troponinov, natriuretickych peptidov, feritinu,
LDH a interleukinu-6.

Aké dlhodobé organové ndsledky zanecha napadnutie
organizmu SARS-CoV-2, predovsetkym na/v plucach,
srdci, ale aj v mozgu?

Aka je uloha a ako dlhodobo budu pretrvavat
neutralizujiice protildtky? Doteraz publikované prace
svedcia o velmi variabilnych hladinach u predtym
jasne SARS-CoV-2 pozitivnych pacientoch a dokonca
aj o nedetekovatelnych hladinach u niektorych
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pacientov. Okrem inych hypotéz to naznacuje, Ze v boji
s infekciou sa u ludi do imunitnych reakcii zapdja aj
bunkova imunita, T-bunky a mozno aj cytokiny.

Dnes je uz tiez zrejmé, ze novy koronavirus sa len tak
skoro tiplne nestrati. Nejaky cas tu s nami (respektive vdaka
nam) este pobudne. Niektori pouzivaju vetné spojenie,
ze sa ,budeme musiet s nim naucit Zit“. UZ teraz nds
v8ak naucil mnohé veci. Mnohych ludi naucil zakladnym
hygienickym navykom, Iudia si pravidelne zacali umyvat
ruky, nauc¢ili sa ako by mali spravne kychat a kaslat
a podobne. Ale snad ich naucil aj ovela ddlezitejsie veci,
a to vazit si Zivot a mozno i Tudi, ktori sa o ich zivoty
staraju, teda i Vas, vSetkych zdravotnickych pracovnikov,
ktory tieto riadky Citate. Pandémia COVID-19 je zdroveri
obdobim, kedy sa s tictou a ocakdvaniami vzhliada k vede
a novym vedeckym objavom, o vstupe virusu do Iudskych
buniek (napriklad nielen v§eobecne propagovany vstup cez
ACE-2, ale aj iné alternativne cesty, skimanie mozného
terapeutického ovplyvnenia tfnového glykoproteinu CD
147 a podobne), mechanizme poskodenia jednotlivych
organov (priamo dosledok virémie ¢i cytokinovej burky?,
poskodenie endotelu pri virémii s tvorbou mikrotrombov
v terminalnych castiach cievneho rieciska? generalizovana
hypoxémia?), hladaju sa rozne terapeutické riesenia
(k dne$nému diu neexistuje ziadna $pecifickd cielena
lie¢ba proti SARS-CoV-2, intenzivne sa pracuje na
vyvine vakcin, dokonca aj v SR). Ziadne iné opatrenia,
akokolvek drastické a silové, neporazia expoziciu virusom
tak efektivne, ako zdvery novych vedeckych poznatkov
z oblasti medicinskeho/biomedicinskeho vyskumu.

Sme svedkami prisnych kazdodennych opatreni
nariadenych vladou SR, ktoré maju za ciel
minimalizovat negativne dopady na verejné zdravie,
no zaroven si vypytaju dan v podobe negativnych
dopadov na ekonomiku krajiny. Ale nezabidajme,
ze socioekonomicky status obyvatelov md meratelny
a vyznamny dopad aj na kardiovaskuldrne zdravie (6).
Tyka sa to predovsetkym ludi s nizkym socioekonomickym
statusom, ktory je komplexny a definovany psychocialnymi,
behaviordlnymi a enviromentdlnymi faktormi
a obmedzenym pristupom k starostlivosti a zdravym
jedlam. Vladne opatrenia by preto nemali mat za ciel
uplne eradikovat virus v ¢o najkratSom case za cenu
nepredstavitelnych ekonomickych doésledkov nielen pre
krajinu ako taku, ale najmé pre jednotlivcov a rodiny,
ktoré uz pred prichodom nového koronavirusu zili na
hranici ,udrzatelnosti®, osobitne ak sa ich bytostne dotknua
opatrenia nutiace zamestnavatelov redukovat pocty
svojich zamestnancov. Je potrebné aj v tomto pripade
hladat ,,zlatd strednd cestu® Nechcem byt pesimistom

ani zlym prorokom, no podla mojho nazoru este neslo

0 najvicsiu pandémiu, s ktorou sme sa stretli. Dafam vsak,
ze skusenosti ziskané v tomto boji nds posilnia a budeme
na nu viac pripraveni. Mentalne aj materialne. A vlastne

z kazdej stranky.

Citatelom aj vietkym ¢lenom SKS prajem, aby uvedeny
¢as pocas pandémie, okrem samozrejmého napliiania
svojho poslania a povinnosti pri starostlivosti o zdravie
pacientov pocas ,,pracovnej fazy®, vyuzili v tej druhej,
»zalohovej“ faze na zmysluplné ¢innosti, ku ktorym sa
»roky nevedeli dostat“ a ak bude jednou z tych ¢innosti
aj napisanie manuskriptu do nasho ¢asopisu Cardiology
Letters, velmi ma to potesi a ndm vSetkym prajem skory
névrat k ,,normdlnemu® Zivotu v plnom zdravi.

Peter Hlivak
prezident SKS
14. april 2020
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