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COVID-19 A VZÁJOMNÉ VZŤAHY S KOMORBIDITAMI –  

OBEZITA, METABOLICKÝ SYNDRÓM 

Kuchta M. 

Klinika detí a dorastu UPJŠ LF a DFN Košice 

Úvod Pandémia COVID-19 sa začala na Zemi šíriť v decembri roku 2019 a na konci januára 2020 bol už stav vyhlásený 

za núdzovú situáciu. Za túto krátku dobu sa na celom svete intenzívne študovali epidemiologické súvislosti, klinické prie-

behy, morbidita, mortalita, patogenéza ochorenia, ktorého etiologickým faktorom bol coronavírus vírus SARS-CoV-2.  

Kontext Vírus postihol temer všetky krajiny sveta, ale mal v nich rôznu mortalitu, čo podnietilo hľadať dôvody týchto roz-

dielov. Ako významné negatívne rizikové faktory boli identifikované najmä komorbidity: hypertenzia, diabetes mellitus 2. 

typu, obezita, kardiovaskulárne ochorenie, cerebrovaskulárne choroby, chronická obštrukčná bronchopulmonálna choro-

ba, chronické ochorenie obličiek, všetko v spojení najmä s vyšším vekom. 

Záver V práci sú diskutované možné vzťahy týchto komorbidít k ochoreniu COVID-19 a ukazuje sa, že významným fakto-

rom v tejto patogenéze môžu byť aj cytokíny tukového tkaniva pacientov s metabolickým syndrómom. 
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Úvod 

Prepuknutie ochorení spôsobených koronavírusom  

(SARS-CoV-2) s akútnym respiračným syndrómom, 

ovplyvňuje rôzne oblasti sveta od konca roku 2019. Stav 

bol WHO vyhlásený 30. januára 2020 za núdzovú situáciu 

v oblasti verejného zdravia. Následne 11. marca 2020 

generálny riaditeľ WHO charakterizoval COVID-19 ako 

pandémiu. Na Slovensku bola dňa 11.03.2020, s účin-

nosťou od 12.03.2020 od 06.00 hod., vládou SR vyhlásená 

mimoriadna situácia v SR [22].  

Do dnešného dňa (t. j. 4. mája 2020) bolo celosvetovo 

potvrdených viac ako 3 580 691 kumulatívnych prípadov 

COVID-19 a počet úmrtí je doteraz 248 532 a počet vylie-

čených je 1 200 317 [25]. 

Ak sa však pozrieme do nedávnej histórie, tak už pred 

13 rokmi (v roku 2007), bol uverejnený obšírny vedecký 

článok o koronavírusoch, ktorý obsahoval aj metaanalýzu 

dovtedy publikovaných relevantných prác z tejto oblasti. 

V jeho závere autori uvádzajú, že: „prítomnosť veľkého 

rezervoáru vírusov podobných SARS-CoV u netopierov, 

spolu s kultúrou konzumácie exotických cicavcov v južnej 

Číne, je časovanou bombou. Je tu teda možnosť opätov-

ného výskytu SARS a ďalších nových vírusov zo zvierat 

alebo z laboratórií, a preto je potrebné pripraviť sa a táto 

príprava by sa nemala ignorovať.“ [10]. Aj toto môže byť 

príkladom, že jedným z významných problémov celej 

súčasnej vedeckej literatúry je to, že sa (aj pre jej „masív-

nu publikovanosť“) nedostane potrebná informácia k 

zainteresovaným stranám a keď sa tak aj stane, tak sa 

informácie ignorujú. 

O koronavírusoch už vieme cca 60 rokov, že vyvolá-

vajú akútne ochorenia dýchacích ciest [21]. Na prelome 

tisícročia výsledky epidemiologických štúdií uvádzali, že 

známe typy koronavírusov sú spojené s významným po-

dielom (8,4 %) postihnutí dolných dýchacích ciest u detí 

mladších ako 2 roky a so značným počtom ambulantných 

ošetrení pre ochorenia horných dýchacích ciest (4,7 %) 

u detí do 5 rokov [20]. Z viacerých epidemiologických 

longitudinálnych štúdií tiež vyplýva prísny sezónny vý-

skyt ochorení spôsobených koronavírusmi a to najmä 

v období december až marec s maximom január-február  

[16]. 

Inkubačná doba Sars-CoV-2 pre rozvoj symptomato-

lógie je najčastejšie 4 až 5 dní s maximom 14 dní [8]. 

Klinická závažnosť prejavov infekcie sa líši a to od absen-

cie symptomatológie, po horúčku, kašeľ, dyspnoe, ano-

rexiu a únavu až do najzávažnejších prípadov charakteri-

zovaných ťažkou pneumóniou, syndróm akútnej respirač-

nej tiesne (ARDS) a sepsu [8, 9, 28]. Respiračné zlyhanie, 

šok a multiorgánová dysfunkcia sú kritickou formou, 

ktorá predstavuje približne 5 % prípadov a vyžaduje me-

chanickú ventiláciu na jednotke intenzívnej starostlivosti 

(JIS) [31].  

Patogenéza 

 Patogenéza priebehu infekcie COVID-19 nie je zatiaľ 

dostatočne známa [15, 36]. 

Angiotenzín konvertujúci enzým 2 (ACE2) je funk-

čný receptor Sars-Cov-2, predstavujúci vstupné miesto v 

ľudských bunkách a môže byť všadeprítomný, aj keď je 

viac exprimovaný epitelovými bunkami pľúc, myocytmi a 

vaskulárnymi endoteliálnymi bunkami [32]. Zaujímavé 

upozornenie na podobnosti Sars-CoV zdieľanej štruktúry 

ACE2, že môže byť prítomná na makrofágoch, monocy-

toch a lymfocytoch, ktoré vyvolávajú imunologickú akti-

váciu. Imunologická odpoveď na vírusovú infekciu vedie 

k nadmernému poškodeniu orgánov aktivácie. Navyše, u 

pacientov zotavených na JIS a závažných/kritických pre-

javov Sars-CoV-2, imunologický vzorec ktorý sa vyzna-

čuje prozápalovým vzorom, je viac deregulovaný, čo 

vedie k abnormálnej a neprimeranej aktivácia cytokínovej 

hostiteľskej kaskády označenej ako „cytokínová búrka“ 

[23, 36]. Príčiny exacerbácie imunitnej reakcie sú zväčša 

neznáme a nie je jasné, prečo je tak malé percento. U 

pacientov sa vyvinie pretrvávajúca a nebezpečná infekcia, 

ktorá môže viesť k úmrtiu [29].    

I keď sa predpokladá, že SARS-CoV-2 infikuje hosti-

teľské bunky prostredníctvom receptorov ACE2 a ná-

sledne spôsobuje ochorenie COVID-19, môže spôsobovať 

aj poškodenie myokardu. Špecifické mechanizmy nie sú 

známe. Pacienti so základnou chorobou v oblasti kardio-



Kuchta M.: COVID-19 a vzájomné ... 

 

Ateroskleróza 2020; XXIV (1-2) 

 

vaskulárnej patológie a zároveň s ochorením SARS-CoV-

2, majú nepriaznivú prognózu a počas liečby COVID-19 

by sa preto mala venovať osobitná pozornosť kardiovas-

kulárnej ochrane u týchto pacientov. Dôkazy o významnej 

úlohe receptorov angiotenzín konvertujúceho enzýmu 2 

(ACE2) v patogenéze ochorenia COVID-19 viedli k teore-

tickým úvahám o možnom vplyve liekov ovplyvňujúcich 

aktivitu renín-angiotenzínového–aldoste-rónového systé-

mu na ochorenie COVID-19. Lekárske odborné spoloč-

nosti však upozorňujú, že informácie o potenciálnom 

vplyve liekov používaných na liečbu krvného tlaku a 

iných kardiovaskulárnych ochorení, na priebeh ochorenia 

COVID-19 sú špekulácie bez klinických a vedeckých 

dôkazov a odporúčajú tieto lieky naďalej užívať [5]. 

Rizikové faktory 

Metaanalýza vykonaná na 53 000 infikovaných pa-

cientoch vo Wu-chane ukázala že ako rizikové faktory pre 

závažnosť COVID-19 ja javia najmä vyšší vek, mužské 

pohlavie, fajčenie a akákoľvek komorbidita, ako hyper-

tenzia, diabetes mellitus 2 typu, kardiovaskulárne ochore-

nie (CVD), cerebrovaskulárne choroby, chronická ob-

štrukčná bronchopulmonálna choroba (COPD) a chronic-

ké ochorenie obličiek (CKD). Výskyt týchto komorbidít  

bol dvojnásobne vyšší v prípadoch závažných priebehov 

(54,9 %) ako v prípade nezávažných priebehov ochorenia 

(27,6 %) [33]. 

Ateroskleróza je hlavnou príčinou kardiovaskulár-

nych ochorení na celom svete, a tie sú základom mnohých 

častých príčin úmrtí, vrátane mŕtvice a koronárnych po-

stihnutí. Ateroskleróza je chronické zápalové ochorenie 

charakterizované infiltráciou, depozíciou a oxidáciou lipi-

dov, ktorá aktivuje a podporuje samo vznecujúci zápalový 

stav [36]. Najčastejším rizikovým faktorom je fajčenie, 

hypertenzia, dyslipidémia, metabolická dysregulácia, 

napr. obezita a diabetes mellitus 2. typu a tiež nemodifi-

kovateľné faktory ako pokročilý vek a pohlavie.  

Všetky tieto podmienky predstavujú tiež hlavné rizi-

kové faktory a existujúce komorbidity u pacientov CO-

VID-19 s najhoršou klinickou situáciou [9] naznačujúce 

súvislosť medzi aterosklerózou a závažnosťou COVID-19 

[14].  

Patogenéza akútneho poškodenia myokardu nie je 

známa, ale podľa klinických a laboratórnych údajov 

o infekcii COVID-19 a aj podľa patogenézy SARS-CoV 

sa predpokladá viacero mechanizmov [2]: 

 priame poškodenie kardiomyocytov viriónmi, 

 vysoká koncentrácia cytokínov (cytokínová búrka), 

 hypoxémia a hypoxiou potencovaný intracelulárny 

vstup Ca2+ (spôsobujúci poškodenie a apoptózu 

kardiomyocytov), 

 nepravidelné vyplavovanie katecholamínov ako 

dôsledok psychického stresu pri klinickom priebe-

hu ochorenia, 

 vedľajšie účinky liekov 

 elektrolytová dysbalancia. 

      Je nutné myslieť na potenciálnu kardiotoxicitu antivi-

rotík a antimalarík, ktoré sa v empirickej liečbe COVID-

19 používajú. U pacientov liečených preparátom lopina-

vir/ritonavir bol zaznamenaný predĺžený intraatriálny pre-

vod, ako aj hypertenzia počas užívania. Chlorochín a hy-

droxychlorochín sú zasa asociované s kardiotoxicitou 

a potenciálnym rizikom rozvoja toxickej kardiomyopatie,  

počas liečby je potrebné podrobné sledovanie kardiovas-

kulárneho systému a pri podozrení na kardiotoxicitu lieč-

bu ukončiť. Oba lieky majú tiež asociáciu s predĺžením 

QT intervalu, čím zvyšujú riziko komorových arytmií  [6]. 

Viacerí autori tiež hľadali vysvetlenia väčšej vníma-

vosti pacientov s kardiovaskulárnymi ochoreniami spôso-

benými aterosklerózou na rozvoj nežiaducich účinkov 

a úmrtia v dôsledku COVID-19. U týchto pacientov sa ich 

situácia zhoršuje hyperdynamickým obehom spôsobeným 

COVID-19, ktorým sa zvyšuje myokardiálna spotreba 

kyslíka, ktorá má za následok akútne koronárne príhody. 

Uvažuje sa, že aj „cytokínová búrka“ vedie k nestabilite 

a prasknutiu/uvoľneniu aterosklerotických plakov [23, 27, 

29, 33]. 

Progresia a nestabilita aterosklerotického plaku je v 

skutočnosti silne spojená so zvýšením plazmatického 

množstva koncentrácií IL-6, TNF-a a IL-lp a aktivácii 

proteázy a vedie k ruptúre plakov a luminálnej trombóze. 

Potvrdenia o vplyve Sars-CoV-2 na metabolizmus lipidov 

a progresiu aterosklerotického procesu je zdôraznená  aj 

observačnou štúdiou uskutočnenou s cieľom analyzovať 

dlhodobý účinok akútnej infekcie Sars-CoV [28]. 

Oxley a spolupracovníci uvádzajú päť prípadov mŕt-

vice veľkých ciev u pacientov mladších ako 50 rokov, v 

New Yorku. U všetkých piatich pacientov bola diagnosti-

kovaná závažná infekcia koronavírusom (SARS-CoV-2) 

[18]. 

Autori Zheng et al. (2020) vo svojej práci prezentujú 

názor, že kardiovaskulárne symptómy sú časté a sú dô-

sledkom systémovej zápalovej odpovede a dysregulácie 

imunitného systému, čo v kombinácii s hypoxiou vyvola-

nou respiračnou insuficienciou, vedie k poškodeniu bu-

niek myokardu [34]. Wu a spolupracovníci zistili, že zme-

ny metabolómu a lipidov vykazujú zjavnú koreláciu s 

priebehom ochorenia u pacientov s COVID-19, čo nazna-

čuje, že vývoj COVID-19 ovplyvnil metabolizmus celého 

organizmu týchto pacientov  [28]. 

Z dlhodobejšieho hľadiska je nutné myslieť na po-

znatky, ktoré naznačujú, že infekcia SARS-CoV u pa-

cientov pri poslednej epidémii viedla k dlhodobej dysre-

gulácii lipidového metabolizmu. U 25 pacientov v 12 

ročnom sledovaní (priemerný vek v čase infekcie 47 ro-

kov, BMI < 25) došlo k rozvoju dyslipidémie v 68 % 

prípadov, u 60 % prípadov bola prítomná porucha glukó-

zovej tolerancie a u 44 % prípadov boli prítomné iné 

(bližšie nešpecifikované) kardiovaskulárne abnormality  

[28]. 

Uvažuje sa preto, či  pri posudzovaní úlohy statínovej 

terapie u pacientov s akútnymi vírusovými infekciami 

(vzhľadom na ich protizápalové účinky), nie je potrebné 

sa zaoberať aj takými otázkami ako napr., či má začatie 

liečby statínmi de novo nejakú úlohu v prevencii kompli-

kácií spôsobených vírusovými chorobami vrátane CO-

VID-19? Alebo či existuje nejaké orgánové poškodenie 
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spojené s používaním statínov pri akútnych vírusových 

ochoreniach? [19]. 

Je všeobecne známe, že prítomnosť komorbidít, ako 

je hypertenzia, diabetes mellitus a kardiovaskulárne ocho-

renia, je spojená s ťažším priebehom COVID-19. Obezita 

je zase významným rizikovým faktorom pre tieto komor-

bidity a je tiež významným rizikom pre zhoršené metabo-

lické funkcie (ako je dyslipidémia a inzulínová rezisten-

cia) a je tiež spojená so zvýšeným rizikom pneumónie. 

Zdá sa, že obezita, ako súčasť metabolického syndrómu 

sa významne podieľa na výraznom zvyšovaní rizika zá-

važného priebehu COVID-19, vrátane fatálneho konca. 

Meranie antropometrických charakteristík a metabolic-

kých parametrov je tak rozhodujúce pre lepší odhad rizika 

komplikácií u pacientov s COVID-19  [3]. Je už dávnejšie 

známe, že obezita je rizikovým faktorom pre viacero cho-

rôb, ale tiež, že je významným rizikovým faktorom pre 

predčasné úmrtia. Viac ako dve tretiny úmrtí je v priamom 

vzťahu k vysokému BMI a tieto úmrtia boli spôsobené 

najmä kardiovaskulárnymi chorobami [9]. 

Kruglikov a Scherer uvažujú, že adipocyty a bunky 

podobné adipocytom (napríklad pľúcne lipofibroblasty), 

môžu hrať dôležitú úlohu v patogenéze odpovede na CO-

VID-19. Expresia angiotenzín-konvertujúceho enzýmu 2 

(ACE2 - funkčný receptor pre SARS-CoV) - je regulova-

ná v adipocytoch obéznych a diabetických pacientov, čo 

mení tukové tkanivo na potenciálny cieľ a vírusový rezer-

voár [12]. Aby sa znížila závažnosť a úmrtnosť s COVID-

19, navrhujú testovať klinickú odpoveď na tiazolidíndió-

ny, agonisty PPARy, ktoré sú dobre známymi antidiabeti-

kami. Tiazolidíndióny sú schopné stabilizovať lipofibrob-

lasty v ich „neaktívnom“ stave, čím bránia transformácii 

na myofibroblasty a tým môžu znížiť rozvoj pľúcnej 

fibrózy a stimulovať jej úpravu. 

Svetová federácia obezity (World Obesity Federation) 

upozorňuje, tak ako WHO, že neprenosné choroby sú 

významným rizikovým faktorom pre vážny priebeh ocho-

renia COVID-19 [24]. Na základe nových údajov a vzor-

cov infekcie, ktoré sa pozorovali pri iných vírusových 

infekciách je pravdepodobné, že nadváha a obezita budú 

rizikovými faktormi horších výsledkov u pacientov infi-

kovaných vírusom COVID-19. Správa zo Spojeného krá-

ľovstva uvádza, že 2/3 ľudí, ktorí vážne ochoreli na koro-

navírusy, mali nadváhu alebo mali obezitu [11].  

Taktiež v správe z Talianska sa uvádza, že 99 % úmrtí 

na COVID-19 bolo u pacientov s už existujúcimi patolo-

gickými stavmi, vrátane tých, ktoré sa bežne vyskytujú u 

ľudí s obezitou, ako je hypertenzia (74 %), cukrovka     

(34 %), chronická renálna insuficiencia (20 %) a srdcové 

choroby - ischemickú chorobu srdca (31 %), atriálna fibri-

lácia (22 %). Dôležitým zistením bolo, že 3 a viac 

z uvedených komorbidít malo až 49 % obetí a 2 komorbi-

dity malo 27 % obetí COVID-19 [4]. Úmrtí osôb mladších 

ako 50 rokov bolo celkovo 36 (z 3 200 t.j. 1,1 % pozitív-

nych pacientov COVID-19) a konkrétne 9 z nich bolo 

mladších ako 40 rokov. Dôležitým údajom je, že 7 z nich 

(o 2 nie sú k dispozícii relevantné údaje), malo vážne, už 

existujúce patológie (kardiovaskulárne, obličkové, cuk-

rovku, obezitu a psychiatrické patológie). 

Kass a spolupracovníci pri analýze 265 pacientov 

hospitalizovaných v amerických JIS našli signifikantnú 

inverznú asociáciu medzi vekom a BMI, kedy platilo, že 

mladší jedinci, ktorí potrebovali hospitalizáciu na JIS pri 

ochorení COVID-19, boli predovšetkým obézni. Medián 

BMI sledovanej populácie predstavoval 29,3 kg/m2. Len 

25 % chorých na JIS malo BMI < 26 kg/m2, naopak u 25 

% bol BMI > 34,7 kg/m2. Takéto poznatky zaznamenali aj 

iné americké pracoviská a označili obezitu za podceňova-

ný rizikový faktor pre COVID-19. Toto riziko je obzvlášť 

dôležité v USA, pretože prevalencia obezity v populácii je 

tam okolo 40 % [12].   

Tomuto zisteniu dávajú nepriamo za pravdu aj po-

sledné štatistické údaje z USA, kde je úmrtnosť na CO-

VID-19 cca 300/1 milión obyvateľov. Je preto potrebné 

jasne definovať túto skupinu obyvateľov (nadváha a obe-

zita) ako rizikovú z hľadiska prístupu zdravotníkov k 

indikácii na testovanie a k následnému manažmentu sta-

rostlivosti o týchto pacientov. Ukazuje sa, že nielen vyšší 

vek, ale aj obezita a nadváha sú významnými rizikovými 

faktormi pre závažnosť priebehu COVID-19. 

Hypotéza patofyziológie obezity sa zhoduje s objavu-

júcou sa zápalovou hypotézou patológie COVID-19, a 

spája sa to s dôkazmi poukazujúcimi na vyššiu chorob-

nosť a úmrtnosť na COVID-19. A pretože rovnako ako 

obezita, aj metabolický syndróm, sú globálne ťažko „rých-

lo“ odstrániteľné, tak aj odstraňovanie vplyvu týchto po-

rúch zdravia na závažnosť priebehu infekcie, je v súčas-

nosti nemožné, nehovoriac aj o genetických základoch 

obezity a chorobnosti a úmrtnosti a úrovni zdravotníctva 

v jednotlivých regiónoch. Tieto rozdiely sú markantné 

medzi krajinami navzájom keď porovnávame napr. Ta-

liansko, Nemecko, USA, Španielsko Francúzsko, Ruskú 

federáciu či Veľkú Britániu.  

Táto kríza odhalila veľmi znepokojujúce zdravotnícke 

rozdiely, ktoré rok čo rok rastú v mnohých krajinách, 

najmä v USA. A je predpoklad, že táto pandémia len 

urýchli tieto zdravotné rozdiely  [26]. 

Záver 

Kardiovaskulárne komplikácie chrípkovej infekcie, 

vrátane myokarditídy, akútneho infarktu myokardu a 

exacerbácie srdcového zlyhania - boli dobre známe počas 

predchádzajúcich historických epidémií a významne pri-

spievajú k úmrtnosti [17]. Podobne aj predchádzajúce 

ohniská koronavírusovej epidémie, boli významne spojené 

s kardiovaskulárnymi komorbiditami a komplikáciami 

Závažnosť a vznik primárnej respiračnej infekcie a riziko 

nežiaducich účinkov liekov, sa zvyšuje u pacientov s už 

existujúcim kardiovaskulárnym ochorením. Hypotenzia, 

tachykardia, bradykardia, arytmia alebo dokonca náhla 

srdcová smrť, je u týchto pacientov častejšia  [1]. 

 Zvýšená mobilita ľudí a pohodlný prístup k medziná-

rodnému cestovaniu urýchlili rýchlosť mikrobiálneho 

prenosu po celom svete a globálne pandémie sú tak pre-

trvávajúcou hrozbou. Ohniská vírusovej infekcie respi-

račného traktu ohrozujú verejné zdravie, ale sú s tým 

spojené aj následné ochorenia a ich dlhodobé následky, 

ktoré sú často prehliadané. Existujúce kardiovaskulárne 

ochorenie môže prispieť k nepriaznivým následkom, aj 
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pre celkové kardiovaskulárne zdravie, po prekonaní infek-

cie. Interdisciplinárne riešenie závažných prípadov a pre-

dĺžené klinické sledovanie sú preto nevyhnutné [30]. 
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COVID-19 AND INTERRELATIONSHIPS WITH COMORBIDITIES - OBESITY, METABOLIC SYNDROME 

Kuchta M. 

Introduction The COVID-19 pandemic began to spread to Earth in December 2019. At the end of January 2020, this situ-

ation had already been declared an emergency. In this short time, the epidemiological context, clinical course, morbidity, 

mortality, pathogenesis of the disease, the etiological factor (of which was the coronavirus SARS-CoV-2), have been inten-

sively studied all over the world.  

Context The virus affected almost all countries of the world, but had different mortality rates. This prompted the search 

for reasons for these differences. Comorbidities as hypertension, type 2 diabetes mellitus, obesity, cardiovascular disease, 

cerebrovascular diseases, chronic obstructive pulmonary disease, and chronic kidney disease in connection with older age 

have been identified as a significant negative risk factors. 

Conclusion The possible relationships of these comorbidities to the understanding of COVID-19 are discussed and it is 

shown that adipose tissue cytokines in patients with metabolic syndrome may also be an important factor in this pathogen-

esis. 

Key words: COVID-19, risk factors, metabolic syndrome, obesity, cytokines, morbidity, mortality 
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