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COVID-19 AKO MULTIORGANOMULTIVASKULARNA CHOROBA
Z AKTUALNEHO POHLADU INTERNISTU-ANGIOLOGA.
OTVORENY LIST ANGIOLOGICKEJ SEKCIE SLOVENSKEJ LEKARSKEJ
KOMORY (AS SLK)

Otvorenych vedecko-odbornych otazok okolo koro-
navirusovej choroby (Covid-19) je aj v ¢ase jednoro¢né-
ho vyrocia vyhlasenia pandémie Svetovou zdravotnic-
kou organizaciou (WHO; 11.3.2020) v kazdej medicin-
skej Specializacii stale prili§ vel'a. Pri hl'adani odpovedi
je potrebny striktny analyticko-synteticky princip inter-
nej mediciny, ktord je hlavnou klinickou medicinskou
Specializadciou s mnohymi generalizatnymi, kooperac-
nymi a integrujucimi funkciami.

Z angiologického hladiska je mozné povazovat’ ko-
ronavirusova chorobu (Covid-19) za nova multiorga-
nomultivaskularnu infekéntt chorobus variabilnymi
klinickymi formami a variabilnym klinickym priebehom
i variabilnymi komplikaciami, najmé v zavislosti od pri-
tomnosti vaskularnych rizikovych faktorov infikovaného
pacienta. Pokial’ ide o hlavné organovaskuldarne choro-
by, najéastejSie sa vyskytuje bronchopulmovaskularna
choroba, angiovaskuldrna choroba, neurovaskularna
(cerebrovaskularna, myelovaskularna i periférna neuro-
vaskularna) choroba, kardiovaskularna choroba, mem-
brovaskuldrna choroba, menej cCasto renovaskularna,
osteoartromuskulovaskularna, gonadogenitovaskularna,
mezenterointestinokolonovaskularna a d’al§ie organovas-
kularne choroby. Zdkladna vaskularna stenotizujiico-
obliterujiica choroba zac¢ina vniknutim virusu SARS-
Cov-2 do endotelu s naslednou endotelovou dysfunkciou
i $truktarnym vaskularnym poskodenim, ktoré méze byt
sposobené tiez variabilne: 1. intramuralne (napr. vaskuli-
tidou), 2. intraluminalne (napr. tromboemboliou), 3.
extramuralne (napr. kompresiou cievy inflamovanymi
perivaskularnymi Struktirami. Mo6ze sa tykat’ vsSetkych
druhov ciev (velkych, strednych i malych artérii, mi-
krociev — vratane nutritivnych ciev vasa vasorum i vasa
nervorum, vén i lymfovych ciev). Niekedy je to naopak
dilatacno-ektatickd  vaskulirna choroba (disekcia,
aneuryzma, ruptira s naslednym krvacanim). Funkénym
nasledkom je napokon vzdy ischémia az nekréza pri-
slusnych tkaniv a chronické zlyhavanie, ¢i akutne zlyha-
nie postihnutych organov.

Dna 21.2.2021 Americka vladna agentura pre potra-
viny a lieky (Food and Drug Administration — FDA) a v
piatok 26.2.2021 aj Eurdpska liekova agentira (EMA)
schvalili na liecbu Covid-19 kombindciu monoklonal-
nych protilatok casivirimab + imdevimab (REGN-
COV2). Je to kone¢ne kombinovany biologicky liek
proti Covid-19, doterajsia lie¢ba bola empiricka réznymi
nespecifickymi lieckmi s neistymi vysledkami, ako uka-
zuju priebezné Statistické medicinske ukazovatele. Vy-
dany suhlas EMA umoznuje ministerstvam zdravotnic-
tva ¢lenskych $tatov EU vydat’ vnutrostatny suhlas aj na

jeho realne pouzitie v liecbe Covid-19, zaroven sa novy
lieck nachadza aj v priebeznom hodnoteni (rolling re-
view), ktoré sltizi na zrychlenie jeho riadnej registracie.
Ulohou monoklonalnych protilatok je prichytit sa
k spike proteinu, ktory pokryva virus SARS-Cov-2
a zabranit' tak virusu preniknat do buniek T'udského
organizmu.

Zatial' ¢o vakciny su na prevenciu choroby, biolo-
gické lieky st na lie¢bu rozvinutej choroby. Novy biolo-
gicky liek schvaleny na lie¢bu Covid-19 sa pripravuje
zmieSanim a zriedenim obidvoch samostatnych casti
jedného balenia kombinovaného lieku, zasadne na jed-
notke intenzivnej starostlivosti (JIS), aplikuje sa poma-
lou intravénovou (i.v.) infuziou, minimalne v trvani 60
minut, pod dozorom lekara.

Kym kompetentni sa aktudlne zaoberaju najmé ne-
registrovanou vakcinou a koali¢nou krizou vladnych
politickych stran, plynie drahocenny cas na pouzitie
nového biologického lieku, ktory by mohol zachranit
mnohé zivoty vysokorizikovych pacientov s hroziacim
tazkym priebehom Covid-19. Slovensko je pritom aktu-
alne jednou z krajin s najvyssou mortalitou na Covid-19
Vv prepocte na 1 miliéon obyvatelov a schvalenie nového
lieku na Covid-19 sme privitali s obrovskou nadejou, Ze
signifikantne redukuje mortalitu, dizku hospitalizacie
i podet hospitalizovanych v nasich preplnenych nemoc-
niciach. Dtfajme, Ze rekonstrukcia vlady pohne l'ady.
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