Editorial

Doba kardiokoronarovirova - jak moc v tom litame?

A. Linhart, J. Bélohlavek

Il. interni klinika — klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN v Praze

Je vlastné velice paradoxni, jak takova mala
vec jako je virus SARS-CoV-2 mdze polozit na
kolena pomalu celou planetu. Mdzeme se sice
uklidnovat tim, Ze pandemie minulosti byly
daleko smrtonosnéjsi, nejde ale jen o pocty
obéti, jde o ekonomicky a socialni dopad. Pro-
blémy pfitom nemusi mit jen chudé zemé.
Chudoba je vsudypfitomna i v téch nejbohat-
sich zemich. Ekonomicka rovnovéaha je velmi
kiehkd a s nevyhnutelnymi restrikcemi, které
zasadné ovliviuji ekonomicky a spolecensky
Zivot, se mlze socioekonomické postaveni
fady lidi rychle zhorsit i v zemich, jako je ta
nase. Mozna si kladete otazku, jak to souvisf
s kardiologif. Souvisi a velmi tésné. Kromé tra-
di¢nich rizikovych faktord aterosklerdzy jsou
to pravé socioekonomické postaveni a pro-
sperita, které rovnéz zasadné determinujf kar-
diovaskularni riziko. Po mnoha letech syste-
matického Usili, které vedlo k vyznamnému
poklesu morbidity a mortality na srde¢né-
-cévni onemocnént, se kfivky mohou rychle
obrétit smérem vzh(ru.

Samozfejmé nam ted na srdci lezi Sifici se in-
fekce, nemocni's manifestni chorobou, dostup-
nost komplexni péce o né a zachovani stabi-
lity celého zdravotnického systému. Bohuzel,
restrikce a vynucenad reorganizace péce, ze-
jména omezeni elektivnich kontrol, vy3etfeni
a vykond, mohou vést k paradoxnimu jevu. Ne-
mocnf s kardiovaskuldrnimi chorobami mohou
zacit plnit ¢ekdrny urgentnich prijmu a riziko,
Ze se zde infikuji, bude enormni. Otazkou je,
jak moc je tedy ucelné omezit ambulantni
provozy. Toto zdanlivé logické opatfeni ma
i dalsi vyznamné Uskali. Celkova péce o kar-
diaky se nepochybné zhorsi. Abychom vsak
k tomu nemuseli prikrocit, musela by byt do-
state¢né dostupna ochrana zdravotnik( kvalit-
nimi osobnimi ochrannymi pomuckami. A jak
vsichni vime, tady jsme zaspali na startovni lini.

Wu-chan se véem jevil daleko a ani profesionalové
z oblasti epidemiologie neméli dostatecné silny
hlas a nebyli vyslyseni, aby se stat predzésobil.

Dalsim nestéstim je samotna choroba jako
takova. Vsichni vime, Ze jeji manifestace zahr-
nujf febrilie, respiracnf tisen a rozvoj broncho-
pneumonie nebo ARDS. Koronarni jednotky
jsou ale béZnou destinaci nemocnych s respi-
ra¢ni tisni. | tady je otdzkou, nakolik jsou tyto
jednotky vybaveny ochrannymi prostiedky
a jak flexibilnf je testovani nemocnych, které
pfijimaji. Problém je i v hrozbé prodleni. Uka-
zuje se, ze v dobé pandemie se u nemocnych
s akutnim infarktem myokardu negativné po-
depisuji preventivni ochranné postupy per-
sonalu na vech ¢asovych intervalech v pred-
nemocnic¢ni i nemocni¢nf fazi [1]. Néktefi
dokonce navrhuji vrétit se k trombolytické
lé¢bé u nemocnych se STEMI a daleko castéji
postupovat konzervativné u pacient( s non-
STEMI, u kterych by pfinejmensim vyloucenf
COVID-19 pred korondrniintervenci mélo byt
béznou strategi [2].

Nesmime zapominat, ze nemocnis COVID-19
mohou byt ¢asto posilani na kardiologicka od-
déleni celkem legitimné. Procento nemocnych
s elevaci troponinu je velké (az 36 % u nemoc-
nych s tézkym prdbéhem, asi 12 % mezi viemi
pfipady) a néktefi skute¢né mohou mit pro-
jevy fulminantni myokarditidy s nutnosti spe-
cializované péce, v¢. mechanickych podpor
obéhu [3-5].

Nakonec se nelze nezminit o jistém stupni
paniky, ktery vyvolala hypotéza, ze nemocni
uzivajici ACE inhibitory a/nebo sartany mohou
byt ve vysokém riziku pro tézky prébéh in-
fekce, nebot virus vstupuje do bunék pres
ACE2 receptor (mimochodem jej exprimuji
nejen burky v plicich, ale i kardiomyocyty) [6].
Stdvajici stanovisko ESH (European Society of
Hypertension) zdUrazruje potencidlnf riziko

prerusovani lécby témito prepardty a tento
krok nedoporucuje. Problémem je, Ze epide-
miologicka data ndm moc nepomohou. Ohro-
zenou skupinou jsou starsi a jinak nemocnf
lidé, casto trpici pravé hypertenzi, srde¢nim
selhanim nebo jsou po prodélané kardio-
vaskuldrni pfihodé. Tedy trpf stavy, které jsou
pravé indikaci k podavéani ACE inhibitor a sar-
tanl. Paradoxné se objevujf i ndzory, 7e poda-
vani sartand by naopak mohlo byt lé¢ebnym
opatrenim [7].

KaZdopadné nemdme mnoho dat, ktera by
nas opravriovala zacit manipulovat s lé¢bou
nasich nemocnych jen proto, Ze byla vyslovena
hypoteticka domnénka, Ze by u nich pribéh
COVID-19 mohl byt horsi. Je nutno sledovat
literaturu a nové poznatky. Je celkem dobre
mozné, ze vbrzku budeme védét vic a nase
postupy prehodnotime.

Podtrzeno, secteno, jako kardiologové jsme
v tom az po usi. Nase peclivé vypracované
postupy u akutnich nemocnych jsou v dobé
epidemie méné efektivni. Budeme celit pri-
livu nemocnych s postizenim myokardu a pfi
neopatrnosti v protektivnich postupech ci
nedostupnosti ochrany persondlu maze byt
akutnf kardiologickd péce ohrozena. Ome-
zili jsme péci o ambulantni nemocné, coz se
¢asem pravdépodobné projevi nartistem kom-
plikaci. To, co nas ¢eka, aZ pandemie pomine,
je nepochybné ekonomicka recese, kterd
bude mit dopad na celkové zdravi populace
a bude doprovéazena narlstem kardiovasku-
larni morbidity. Pocet obéti COVID-19 v dd-
sledku pfimé infekce tak mdze byt jen vr-
cholkem ledovce, celkova bilance bude daleko
tragictéjsi.
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