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COVID-19 in patients with pulmonary arterial hypertension.
Analysis after the second pandemic wave in Slovakia.

COVID-19 u pacientov s plucnou artériovou hypertenziou. Analyza
po druhej vlne pandémie na Slovensku
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Abstract. Background: A pandemic caused by a new coronavirus particularly threatens the high risk groups
of patients, incuding those with pulmonary arterial hypertension. We evaluated the occurrence of COVID-19
in the group of patients with pulmonary arterial hypertension (PAH), course of disease, mortality and the
attitude of patients to vaccination.

Data collection. During the period of two weeks before May 15th 2021 we collected, by analysis of documen-
tation and telephone survey, data on adult patients managed from 01.03. 2020 to 15.05.2021 in 3 centers
for PAH and the Children’s Cardiac Centre. Information on deceased patients was provided by medical staff
from the particular PAH centre.

Results: Out of the total number of 168 adult patients (mean age of 54 + 22 years, 121 females) 32 (19%)
had COVID-19 infection during the first or second wave of the epidemic in Slovakia. During this time period
12 patients died and 1 one lung transplantation was performed. 3 of the 12 patients who died suffered from
COVID-19 infection. Of the 32 patients infected 7 (21%) were hospitalized, 10 needed oxygen, one artifitial
ventilation, and 3 (9%) patients died. Only 74 (47.7%) were vaccinated to date of data collection, although
the availability of vaccination for this group of patients was not limited.

Conclusion: Despite the fact that PAH is a severe lung and heart disease with a poor prognosis, the course of
the disease and mortality were better than could be expected. Results are limited by low patient numbers,
but 6% mortality in people with a mean age of 54 years may still be considered high. Vaccination is low
despite good access to the vaccine and clear recommendations. Tab. 2, Ref. 15, on-line full text (Free, PDF)
www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Uvod: Pandémia spdsobena novym koronavirusom ohrozuje najmai rizikové skupiny pacientov,
medzi ktoré patria aj pacienti s plicnou artériovou hypertenziou. Hodnotili sme vyskyt COVID-19 v skupine
pacientov s plucnou artériovou hypertenziou (PAH), jeho priebeh a postoj pacientov k vakcindcii.

Pacienti a metddy: V obdobi od 1. 5. 2021 do 15. 5. 2021 sme formou analyzy dokumentécie a telefonického
prieskumu realizovali zber Udajov o dospelych pacientoch sledovanych v troch Slovenskych centrach pre
PAH (BA, BB, KE) a u deti sledovanych v Detskom kardiocentre, NUSCH, a. s. Informacie o zomrelych poskytli
osetrujuci lekari PAH centier.

Vysledky: Z celkového poctu 168 dospelych pacientov s priemernym vekom 54 + 22 rokov, so zastupenim
pohlavi M/Z 47/121, ktori boli sledovani v obdobi od 1. 3. 2020 do 15. 5. 2021, t. j. pocas prvej alebo druhej
viny epidémie v SR prekonalo ochorenie COVID-19 32 (19 %) pacientov. V danom obdobi 12 pacientov
zomrelo, jeden podstupil transplantaciu pluc. Traja zomreli v suvislosti s infekciou SARS-COV-2. Z pacientov
infikovanych novym koronavirusom malo lahky/tazky priebeh 22/10 chorych, hospitalizovanych bolo 7
(21 %) pacientov, traja (9 %) pacienti zomreli. Ockovanych bolo k tomuto datumu iba 74 (47,7 %) zo Zijucich
pacientov, hoci dostupnost ockovania pre tuto skupinu chorych nebola limitovana.

Zdver: Napriek tomu, ze PAH je tazké, pluca aj srdce postihujlice ochorenie so zlou prognézou bol priebeh
ochorenia aj mortalita lepsia ako by sa mohlo oc¢akévat. Zavery su limitované malym poctom pacientov,
avsak mortalitu 9 % u ludi s priemernym vekom 54 rokov mozno stéle povazovat za vysoku. Zaockovanost
je napriek dobrému pristupu k vakcine a jasnym odporucaniam nizka. Tab. 2, Lit. 15, on-line full text (Free,

PDF) www.cardiologyletters.sk
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Celosvetova pandémia akutneho respiracného syndrému
spdsobeného novym koronavirusom SARS-CoV-2 zasiah-
la, priamo alebo nepriamo, vSetky oblasti mediciny. Pre
zdravotnikov starajicich sa o $pecifické skupiny pacientov
vytvorila potrebu hladania novych foriem manaZmentu tak
u infikovanych, ako aj neinfikovanych pacientov.

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie va¢$ina pacientov
infikovanych novym koronavirusom md mierny az stredne
zavazny priebeh ochorenia a uzdravia sa bez potreby Specialnej
terapie. Niektori pacienti maji zavazny priebeh. Ide najma
o star$ich pacientov a pacientov, ktori maja pritomné rizikové
faktory, ako st kardiovaskularne ochorenia, obezita, diabetes,
chronické respira¢né ochorenia alebo onkologické ochorenia
(1). Mortalita u starsich pacientov a pacientov s komorbiditami
sa uddva v Sirokom rozmedzi 1 - 49 % (2, 3).

Cielom prace bolo posudit vyskyt COVID-19 v skupine
pacientov s plicnou artériovou hypertenziou (PAH), priebeh
ochorenia, stav vakcindcie a postoj pacientov k nej.

Metody

V obdobi od 1. 5. 2021 do 15. 5. 2021 sme formou
telefonického prieskumu realizovali zber tdajov o dospe-
lych pacientoch sledovanych v troch Slovenskych centrach
pre PAH a u deti sledovanych v Detskom kardiocentre,
NUSCH, a. s. v obdobi od 1. 3. 2020 do 15. 5. 2021. Stan-
dardizované otazky boli zamerané na zistovanie, ¢i pacienti
prekonali ochorenie COVID-19, s akym priebehom (podla
ich subjektivheho hodnotenia, lfahky alebo tazky priebeh),
ako bolo ochorenie diagnostikované a ¢i maju tazkosti po
prekonani (zhor$enie dyspnoe a tnavy, kasel, bolesti kibov,

cefalea, nespavost, nechutenstvo, strata ¢uchu a chuti, vypa-
davanie vlasov a iné). Tiez sme zistovali stav ockovanosti,
typ pouzitej vakciny a ndzor pacientov na ockovanie. Udaje
o umrtiach boli zistované a sprostredkované o$etrujicimi
lekdarmi prislusného PAH centra.

Vysledky

Celkovo sme ziskali informécie o vSetkych v danom obdobi
sledovanych 168 dospelych a 23 deti zo $tyroch centier PAH
v SR. Informadcie sa zbierali k 15. mdju 2021, ¢o bol koniec
druhej vlny pandémie v SR. Priemerny vek v dospelej sku-
pine bol 54 + 22 rokov, so zastipenim pohlavi M/Z 47/121
pacientov. Ochorenie COVID-19 do tohto obdobia prekonalo
32 (19 %) dospelych pacientov s PAH (Tabulka 1). Asympto-
maticky priebeh, teda pacienta s pozitivnym diagnostickym
testom: antigénovy test/vySetrenie protilatok zo séra/ PCR
test — bez symptomov ochorenia, sme nezaznamenali. Podla
subjektivneho hodnotenia pacientov malo Iahky priebeh
21 pacientov (65,1 %). Ako tazky oznacilo priebeh choroby

Tabulkal Zakladné charakteristiky sledovanej kohorty pacientov
s PAH k 15. 5. 2021 (koniec 2. vlny SK)

Celkovy pocet pacientov 168
Vek (roky + SD) 54 +22
Pohlavie (M/Z) 47/121
Infekcia COVID-19 n (%) 32 (19)
Ockovani n (%) 74 (47,7)
Planuje sa o¢kovat n (%) 54 (34,8)
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10 pacientov (34,9 %). Hospitalizaciu vyzadovalo 7 z nich
(21 %). Oxygenoterapiu, ¢i uz v domacom prostredi alebo
v nemocnici dostavali 10 (29 %). Podporu umelou plicnou
ventildciou mal jeden pacient (3 %). Umrtie bolo zaznamenané
u troch pacientov (9 %). Pretrvavanie tazkosti (pozri metddy)
po prekonani ochorenia malo 17 chorych (58 %) (Tabulka 2).

Diagnoza infekcie COVID-19 bola stanovena PCR alebo
Ag testom u 27 pacientoch. Pozitivne sérologické vysetrenie na
protilatky proti novému koronavirusu bolo u troch pacientov.
Dvaja pacienti neboli diagnostikovani Ziadnym z uvedenych
testov a boli povazovani za infikovanych vzhladom na rov-
naké tazkosti u ich pozitivne testovanych pribuznych Zijucich
v spolo¢nej domécnosti.

Zaockovanych bolo k 15. 5. 2021 74 (47,7 %) pacientov
s PAH. Vzhladom na typ vakciny dominuje pouzitie mRNA
vakciny u 66 (89,2 %). Zaockovat sa planuje 54 (34,8 %)
pacientov, 25 (16 %) dospelych pacientov ockovanie tplne
odmieta. Zaujimava je informadcia, ze vSetci pacienti, ktori
ochorenie COVID-19 prekonali a k 15. 5. 2021 zaoc¢kovani
neboli, sa ockovat chct.

Z 23 detskych pacientov s PAH prekonali ochorenie $tyria
(17,4 %). Vsetci mali lahky priebeh a boli bez novych taz-
kosti po prekonani ochorenia. Diagnostika bola realizovana
PCR testom u jedného pacienta, traja boli symptomaticki pri
prebiehajtcej potvrdenej infekecii u rodicov. K 15. 5. 2021 bol
zaockovany jeden (4,3 %). V budicnosti sa vakcinacia zvazuje
u 14 (60,9 %) pacientov (podla vyjadrenia ich zdkonnych
zastupcov).

Diskusia

Placna hypertenzia je patologicky stav, ktory sa moze
vyskytnut v kontexte pocetnych kardiovaskuldrnych a res-
pira¢nych chorob a vzdy signalizuje hor$iu prognézu (4, 5).
Pacienti s kardiovaskuldrnymi rizikovymi faktormi alebo
kardiovaskularnym ochorenim maju vyssie riziko vzniku za-
vaznych foriem COVID-19 s vy$$ou tmrtnostou (6). Plicna
artériova hypertenzia je zriedkava progresivna obliterativna
vaskulopatia, ktord ma za nasledok prekapilarnu plicnu

Tabulka 2 Dospeli pacienti s COVID-19 a PAH

N (%)
Celkovy pocet pacientov s PAH a COVID-19 32 (20)
Lahky priebeh 22(7,7)
Tazky priebeh 10 (32,3)
Hospitalizécia 7 (21)
Umrtie 3(9)
Oxygenoterapia 10 (29)
18):3% 1(3,1)
Postkovidové symptomy 17 (58)

UPV - umela plicna ventildcia
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hypertenziu a v kone¢nom ddsledku vedie k zlyhaniu pravej
komory a smrti.

Dostupnych tdajov o pacientoch s PAH a COVID-19
nie je vela. V naSom subore ochorenie COVID-19 malo
ku koncu druhej viny pandémie 19 % dospelych a 17,4 %
detskych pacientov. K tomuto datumu bolo na Slovensku
(7) PCR testom potvrdenych 387 523 pripadov, t. j. asi
7 % obyvatelov. Hruba mortalita sa pohybovala okolo 3 %.
V Ceskej republike, ktorti povazujeme z epidemiologického
hladiska za porovnatelnu, bolo k tomuto datumu 1 636 638
prekonanych alebo aktivnych pripadov a 30 150 mftvych
v suvislosti s COVID-19. Ochorenie k tomuto datumu malo
takto potvrdené asi 15 % obyvatelstva (8). Na zaklade toho
mozno konstatovat, Ze vyskyt COVID-19 bol u PAH pacientov
u nas vyssi ako v beznej populdcii. D4 sa tieZ predpokladat, ze
tito chori boli v dodrziavani preventivnych opatreni vzhladom
na charakter ich ochorenia ddslednejsi ako bezna populacia.
Pre porovnanie v Spanielsku pocas prvej viny malo ochorenie
COVID-19 len 10 z 350 sledovanych a v USA pocas prvej
vlny hlasilo 32 PAH centier len 19 pripadov (6). Pri¢ina tychto
rozdielnych pozorovani je nejasna. Vyssi vyskyt COVID-19
u PAH pacientov u nas moze byt spdsobeny neddslednym
dodrziavanim protiepidemickych opatreni, ¢o moze byt vy-
sledok nielen podcenenia zo strany pacienta, ale aj dosledok
nepriaznivych socialnych pomerov a nemoznosti efektivnej
izolacie. Napriek snahe o redukciu navstev zdravotnickych
zariadeni nebolo vzhladom na charakter ochorenia a zlozité
preskripéné pravidla Specifickej liecby PAH na Slovensku
mozné osobné navstevy uplne eliminovat.

V literattre sa osobitosti vo vyskyte a priebehu COVID-19
u pacientov s PAH davaju do stvislosti so zmenami v systéme
regulovanom ACE2, ktory sa pozoroval u tychto chorych.
Napriek nedostato¢nym udajom o tlohe ACE2 v komplikd-
ciach spojenych s COVID-19 sa predpoklada, ze ACE2 ma
ochranné ucinky na plicnu formu ochorenia nielen svojimi
protizapalovymi a antiremodela¢nymi vlastnostami, ale najma
tym, Ze vykazuje antiagregacnu aktivitu, ktora je dolezita pre
prezitie hospitalizovanych pacientov s COVID-19 (9). Udaje
o aktivite a expresii ACE2 pri PAH su protichodné alebo
zdanlivo protichodné. Na jednej strane sa konstatuji nizsie
koncentrécie solubilného ACE2 a jeho aktivity v sére u cho-
rych s PAH (6, 10) , na druhej strane v tkanive zvieracich
modelov aj v tkanive odobratého pri transplantacii pliuc sa
nasla vyssia expresia ACE2 vyjadrena zvySenou koncentrd-
ciou prislusnej mRNA (11, 12 ). ZvySena pritomnost ACE2
receptorov v tkanive plic u chorych s PAH by mohla byt
vysvetlenim zvysenej citlivosti na vznik infekcie, ale sti¢asne
sa moze podielat na miernejSom priebehu choroby COVID-19
u pacientov s PAH.

Priebeh ochorenia a mortalita boli prekvapivo priaznivé.
Iba 21 % pacientov vyzadovalo hospitalizaciu a traja (9 %)
ochoreniu podlahli. Udaje v literatire sa roznia, ale aj ini
autori zaznamenali relativne priaznivy priebeh choroby
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COVID-19 u pacientov s PAH (6, 13). V publikicii z USA
z velkého centra pre PAH sa uddva mortalita na COVID-19
u pacientov s PAH 36,4 %. Ako doélezity prvok sa ukazuje
miesto manazmentu pacienta. Pacienti hospitalizovani v Cen-
tre pre PAH sa vSetci zotavili. Dobrym prediktorom mortality
je skore REVEAL (Registry To Evaluate Early And Long-term
PAH Disease Management). 71 % pacientov s vysokym ri-
zikom - REVEAL skére nad 9 alebo so strednym rizikom
- skore 7 a 8 zomrelo, pacienti s nizkym skore 6 a menej sa
z ochorenia COVID-19 zotavili (14). Nedavne $irsie prieskumy
uddvaju mortalitu pacientov s PAH 8 %, ¢o je podobné ako
v na$om pripade a nizSie ako by sa v porovnani s inymi
rizikovymi skupinami pacientov o¢akavalo (14). Diskutuje sa
o viacerych hypotézach, ktoré by pomohli ozrejmit priaznivy
priebeh ochorenia COVID-19 u pacientov s PAH. Chronicky
zéapalovy stav implikovany v patobioldgii plicnej vaskuldrnej
remodeldcie plicnych ciev pri PAH, ako aj zmenena expresia
ACE2 (transmembranovy receptor virusu SARS-CoV-2) pri
PAH moze prispiet k znizeniu cytokinovej burky a znizeniu
vstupu virusu u pacientov s PAH (10). Sildenafil preukazal
protizapalovy a protektivny uc¢inok na endotel, co moze byt
prinosom pre pacientov s COVID-19 (15). Tiez antikoagula¢na
lie¢ba u pacientov s PAH indikovana kvoli protrombotickym
komorbiditam poskytuje ochranu pred tromboembolizmom,
ktory je casty pri COVID-19 (6). Nejasny do buducnosti
ostava vyznam prezistencie postkovidovych tazkosti, ktoré
malo az 58 % pacientov.

Stav o¢kovania v skupine obyvatelov povazovanej za vy-
sokorizikovu je nedostato¢ny (47 %). Takmer 20 % pacientov
odmieta ockovanie, 30 % udava, Ze sa planuje dat zaockovat.
Ide vsak o skupinu, ktora skor ockovanie odmieta, pretoze
dostupnost vakciny vysokorizikovym skupindm pacientov
bola dobra a pozitivne odporucania pre oc¢kovanie centrami
PAH jasne formulované. Tento stav odraza vSeobecny pri-
stup k ockovaniu v SR a mozno ho interpretovat ako vyraz
neddvery v zdravotny systém ako taky.

Lahky priebeh ochorenia COVID-19 u deti s PAH mdze
byt tiez prekvapenim, maly pocet pripadov v§ak neumoznuje
robit zavery. Ako velké pozitivum vnimame ochotu rodi¢ov
dat deti oc¢kovat v pripade dostupnosti vakciny.

Zaver

Pltucna artériova hypertenzia je zdvazné ochorenie so zlou
prognozou. COVID-19 u tychto pacientov prinasa problémy
v manazmente a moze byt spojeny s taz§im priebehom a zvy-
$enou umrtnostou. Napriek oc¢akdvaniam a vys$iemu vyskytu
COVID-19 u pacientov s PAH v SR sme pozorovali nizku
potrebu hospitalizacii a relativne nizky pocet tmrti v skupine
pacientov s takymto zdvaznym ochorenim. Na druhej strane
mortalitu 9 % u ludi s priemernym vekom 54 rokov mozno

stale povazovat za vysoku. Existuje viacero hypotéz, ktoré

sa snazia objasnit pomerne priaznivy priebeh infekcie CO-
VID-19 u pacientov s PAH, ¢o si vyzaduje dalsie skimanie.
Stav vakcinacie nie je uspokojivy a zaostava za predpokladmi
akceptacie vakcinacie pacientmi so zavaznym chronickym
kardiovaskuldarnym ochorenim.
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