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V souvislosti s pandemicky probihajicim onemocnénim COVID-19 neunikla vétsiné odborné verejnosti in-
formace o zjisténi, ze plivodce onemocnéni SARS-CoV-2 vyuziva pfi priniku do bunék protein angiotenzin
konvertujici enzym 2, ktery hraje vyznamnou roli v systému renin-angiotenzin-aldosteron. Tato skutecnost
spolecné se zjisténim, Zze se onemocnéni COVID-19 castéji vyskytuje u diabetikd, hypertonik(i a pacientl
s kardiovaskularnim onemocnénim, vedla k formulovani hypotézy o potencidlnim nepfiznivém vlivu inhibi-
tor( angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE) a blokator( receptoru AT, pro angiotenzin Il na riziko vzni-
ku onemocnéni COVID-19 a na jeho prubéh. Nésledovala rychla reakce fady odbornych spolecnosti, které
zdlraznuji jasné potvrzené prinosy této lécby a absenci védeckych i klinickych dikazd, které by opravriovaly
jejich vysazovani ¢i nenasazovani v kontextu onemocnéni COVID-19. V priibéhu poslednich dvou mésicd byla
publikovéna fada observacnich studii, které konzistentné potvrzuji, ze uvedena lécba riziko vzniku onemoc-
mohla i snizovat.

© 2020, CKS.

SUMMARY

In the context of an ongoing pandemic of the COVID-19, most experts have noticed that the SARS-CoV-2
enters cells through the angiotensin-converting enzyme 2 protein, which plays an important role in the
renin-angiotensin-aldosterone system. This, together with the finding that the COVID-19 disease is more
common in patients with diabetes, high blood pressure, or cardiovascular disease, has led to the hypothesis
of a potential adverse effect of ACE inhibitors and AT1-blockers on the risk of COVID-19 and its course. This
was followed by a rapid response from a number of professional societies, emphasizing the clearly confir-
med benefits of this treatment and the lack of scientific and clinical evidence do not justify discontinuation
or avoidance of these drugs in the context of COVID-19. Over the last two months, several observational
studies have consistently confirmed that this treatment does not increase the risk of developing COVID-19 or
its more severe course, and some suggest that it may reduce these risks.
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V pribéhu pandemie COVID-19 v roce 2020 onemocnélo
od pocatku ledna do poloviny kvétna vice nez 4,5 milionu
lidi a nemoci podlehlo vice nez 300 000 z nich." Onemoc-
néni zplUsobuje novy betakoronavirus SARS-CoV-2. V pa-
tobiologii koronavirovych infekci obecné a rovnéz i infek-
ce SARS-CoV-2 hraje klicovou roli receptor angiotenzin
konvertujictho enzymu 2 (ACE2), ktery je exprimovan na
burikach plic, srdce i cév.?* ACE2 je multifunkéni protein,
jehoz primarni fyziologicka role je enzymaticka. Jeho na-
zev vychazi stejné jako u znaméjsiho angiotenzin konver-
tujiciho enzymu (ACE) ze schopnosti Stépit angiotenzin
I, nicméné mezi obéma enzymy existuji znacné rozdily.>
Jejich struktura je identickd pouze ve 40 %, pficemz oba
enzymy se liSi svymi aktivnimi misty a aktivitu ACE2 nelze
blokovat inhibitory ACE. Zatimco ACE je dipeptidyl karbo-
xypeptidaza, kterd odstépuje ze svych substratt dipeptid,
ACE2 je prevazné membrdnové vdzana monokarboxy-
peptidaza, kterd odstépuje jedinou aminokyselinu. Deka-
peptid angiotenzin | tak konvertuje na angiotenzin (1-9)
a angiotenzin Il na angiotenzin (1-7) (viz obr. 1), uplat-
fuje se vsak i v hydrolytickém $tépeni apelinu, opioidu
a kinind. Na rozdil od angiotenzinu Il jsou tyto dva vazo-
dilatacné a antiprolifera¢né pusobici peptidy soucasti tzv.
ochranné vétve systému renin-angiotenzin-aldosteron.5’
Z animalnich studii je znamo, Zze podavani blokatord re-
ceptoru AT, pro angiotenzin Il (blokatord AT,) zvySuje
expresi mMRNA pro ACE2 i expresi membrdnové vazaného
ACE2 v srdci i ledvinach, u lidi pak jejich poddvani vedlo
ke zvyseni plazmatické koncentrace minoritni solubilni
slozky ACE2; podavani inhibitord ACE oproti tomu k jed-
noznacné up-regulaci tvorby ACE2 nevedlo.>®

Bfezen 2020 - malo podlozena hypotéza
0 nepfiznivém vlivu inhibitora ACE
a blokatord receptoru AT, pro angiotenzin Il

Jedendctého bfezna 2020 byla v Lancet Respiratory Medi-
cine publikovana prdce Fanga a spol., ktefi si viimaji vyssi-

ho vyskytu onemocnéni COVID-19 se zdvaznym pribéhem
u hypertoniktadiabetik(, prficemz podstatnd ¢ast téchto pa-
cientl byla lé¢ena inhibitory ACE.° Fang na zakladé téchto
skutecnosti postuluje hypotézu o zvyseném riziku rozvoje
tézkych a fatélnich prabéhl onemocnéni COVID-19 u pa-
cientd uZivajicich inhibitory ACE a blokéatory receptoru AT,
pro angiotenzin Il, které v animélnich modelech vedly ke
zvyseni exprese ACE2. Zaroven uvadi, Ze nejsou dostupna
data o zvySeni exprese ACE2 pfi |écbé blokatory kalcio-
vych kanalt, které doporucuje jako vhodnou alternati-
vu pro lécbu hypertoniku, diabetik( a pacientt se srdec-
nim onemocnénim, u nichz je zvysené riziko onemocnéni
COVID-19." Uvedena hypotéza se rychle roziifila nejen
mezi odbornou verejnosti a uvedla ¢ast pacientt i poskyto-
vatell zdravotni péce v nejistotu a znepokojeni.

Reakce odbornych spolecnosti

Fangova prace a ohlasy na ni vedly k velice rychlé odpo-
védi odbornych spole¢nosti. Jednou z prvnich reakci bylo
13. bfezna 2020 vydani pozi¢niho dokumentu Rady pro hy-
pertenzi Evropské kardiologické spolec¢nosti (ESC Council
on Hypertension).'? Rada konstatuje nedostatek evidence
svédcici pro rizika podavani inhibitord ACE a blokatort
receptoru AT, pro angiotenzin Il v kontextu pandemie
COVID-19 a z divodu absence klinickych a védeckych dui-
kazl podporujicich pferuseni této antihypertenzni Iécby
a doporucuje v ni pokracovat. Naopak tento dokument
déle uvadi na zadkladé studii na zvifatech, ze tato medika-
ce by mohla u pacientt s onemocnénim COVID-19 branit
zavaznym plicnim komplikacim. 17. bfezna 2020 Ame-
rican Heart Association (AHA), Heart Failure Society of
America (HFSA) a American College of Cardiology (ACC)
publikovaly spole¢ny dokument, ve kterém doporucuji po-
kracovat v 1é¢bé inhibitory ACE nebo blokatory receptoru
AT, pro angiotenzin Il u viech pacientd, u kterych byla
tato |écba zahdjena v indikaci srdecni selhani, arterial-
ni hypertenze nebo ischemicka choroba srde¢ni.”™
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Autofi dokumentu s védomim zvyseného rizika vaz-
nych komplikaci onemocnéni COVID-19 u pacientt s kar-
diovaskuldrnimi onemocnénimi konstatuji, ze v dobé
tvorby dokumentu neexistuji Zddné didkazy o nutnosti
prerudeni [écby inhibitory ACE ¢i blokatory receptoru AT,
pro angiotenzin Il ani u pacientd s prokdzanym onemoc-
nénim COVID-19 a doporucuji pfi zvazovani Upravy lécby
postupovat individualné se zohlednénim nejnovéjsich po-
znatkd.

Zaroven vyzyvaji k dalSimu vyzkumu v této oblasti,
protoZe se dotyka milionu pacientt s kardiovaskularnimi
onemocnénimi na celém svété, ktefi mohou onemocnét
COVID-19. Své stanovisko opakované publikovala i Euro-
pean Society of Hypertension (ESH), v jejimz poslednim
dokumentu z 15. dubna 2020 jsou doporuceni pro lé¢bu
inhibitory ACE a blokatory receptoru AT, pro angiotenzin
Il podrobné rozpracovana. U hypertonikt v riziku infekce
COVID-19 a u stabilnich pacientd s prokdzanym onemoc-
nénim je doporucovano postupovat podle obecnych do-
poruceni ESC/ESH pro |é¢bu arteridlni hypertenze z roku
2018. Pouze u pacientd s téZkymi symptomy onemocné-
ni, sepsi nebo hemodynamickou nestabilitou by mélo byt
o pokracovani nebo preruseni Iécby blokatory systému
renin-angiotenzin i dalSimi antihypertenzivy rozhodnuto
pfipad od pfipadu s ohledem na soucasna doporuceni.™
S postojem ESH a Rady pro hypertenzi ESC se ztotozru-
je i International Society of Hypertension (ISH), nicméné
i zde autofi pfipoustéji, Ze ve svétle novych dat maze v bu-
doucnosti dojit k modifikaci doporuceni ve snaze snizit
riziko nakazy ¢i zlepsit pribéh onemocnéni COVID-19.%

Bfezen a duben 2020 - prvni klinické studie

V pribéhu brfezna a dubna 2020 byly publikovany prvni
retrospektivni studie hodnotici vliv inhibitord ACE a blo-
katorl receptoru AT, pro angiotenzin Il na onemocnéni
COVID-19. V prvni z nich Meng a spolupracovnici srovnava-
li vliv IéCby inhibitory ACE a blokatory AT, s |écbou ostat-
nimi antihypertenzivy.' Téz3i pribéh onemocnéni byl po-
zorovan u 12/25 pacientl (48 %) neuzivajicich inhibitory
ACE a blokatory AT, a u 4/17 pacientl (23,5 %) lécenych
témito léky, nicméné absolutni pocty pacientld v obou
skupinach neumoznuji vyvozovat vyznamnéjsi zaveéry.

Ndsledné Liu a spolupracovnici zahrnuli data z vyse
uvedené studie do rozsahlejsi metaanalyzy 511 nemoc-
nych, ktefi byli s onemocnénim COVID-19 hospitalizovani
ve tfech cinskych nemocnicich v obdobi od prosince 2019
do unora 2020." Studie hodnotila vliv pfedchoziho uziva-
ni péti jednotlivych tfid antihypertenziv (inhibitord ACE,
blokator AT,, beta-blokatord, blokatord kalciovych ka-
nald a thiazidovych diuretik) na zavaznost onemocnéni
COVID-19 u 78 hospitalizovanych hypertonikd. V celém
souboru nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
uzivateli jednotlivych tfid antihypertenziv a nelécenymi
hypertoniky, nicméné v podskupiné 74 pacienta starSich
65 let bylo patrno signifikantnéjsi riziko tézsiho pribéhu
u lécenych blokatory AT, v porovnani s nelélenymi pa-
cienty (OR = 0,343; 95% ClI 0,128-0,916; p = 0,025).

Dalsi studie publikovana Zhangem a spolupracovniky
byla zamérena na zhodnoceni vlivu inhibitord ACE a blo-
katord AT, uzivanych v prabéhu hospitalizace pro one-

mocnéni COVID-19 na jeho mortalitu.’® Analyzovana byla
data hypertonikd, ktefi byli v obdobi od 31. prosince 2019
do 20. unora 2020 pro toto onemocnéni pfijati do devi-
ti ¢inskych nemocnic. Do studie bylo zafazeno 1 128 pa-
cientl, z nichz 188 uzivalo v prabéhu hospitalizace inhi-
bitory ACE nebo blokatory receptoru AT, pro angioten-
zin 1. Celkova mortalita ve skupiné lé¢enych témito léky
byla 3,7 % a ve skupiné neuzivajicich uvedenou medikaci
9,8 % (p =0,01). Nizsi mortalita byla ve skupiné uzivajicich
inhibitory ACE a blokatory receptoru AT, pro angiotenzin
Il oproti neuzivajicim prokazana i po adjustaci (HR 0,37;
95% Cl 0,15-0,89; p = 0,03). Lepsi prognézu méli pacienti
uzivajici tyto Iéky i v porovndni s pacienty uzivajicimi jind
antihypertenziva (adjustované HR pro celkovou mortalitu
0,30; 95% C1 0,12-0,70; p = 0,01).

Oproti tomu Li a spol. u hypertonikd hospitalizovanych
v Central Hospital ve Wu-chanu pozitivni ani negativni
vliv lécby inhibitory ACE a blokatory receptoru AT, pro
angiotenzin Il na prlibéh onemocnéni COVID-19 nepro-
kdzali."” Jejich studie hodnotila zdvaznost onemocnéni
u hypertonikl prijatych do této nemocnice pro uvedené
onemocnéni od 15. ledna do 15. bfezna 2020.Z 1 178 hos-
pitalizovanych pacientd trpélo hypertenzi 362 (30,7 %).
U hypertoniku byl zjistén castéji tézsi pribéh onemocnéni
COVID-19 a méli i vy$3i hospitaliza¢ni mortalitu (21,3 %
vs. 6,5 %; p < 0,001), ale také byli oproti ostatnim pa-
cientam star$i a méli vyssi prevalenci dalSich chronickych
onemocnéni. 115 z celkového poctu hypertonikt (31,8 %)
uzivalo pred pfijetim k hospitalizaci inhibitory ACE nebo
blokatory receptoru AT, pro angiotenzin Il, pficemz uzi-
vani této |écby se nelisilo mezi pacienty s téz3im a leh¢im
priabéhem onemocnéni ani mezi pacienty zemrelymi pfi
hospitalizaci a prezivsimi (viz tabulku 1).

Bean a spol. hodnotili vliv 1é¢by inhibitory ACE u 205
pacientd hospitalizovanych pro onemocnéni COVID-19
v bfeznu 2020 ve dvou londynskych nemocnicich a zjistili,
Ze tato lécba i po adjustaci na vliv véku, pohlavi a komor-
bidit vyznamné redukuje riziko téZzkého ¢i fatalniho pra-
béhu onemocnéni v priibéhu prvnich sedmi dnl po pfijeti
(OR 0,29; 95% Cl1 0,10-0,75; p < 0,01).%°

Kvéten 2020 - publikace rozsahlejsi evidence

V kvétnu 2020 byla publikovana prace Mehry a spol. hod-
notici vliv komorbidit a Ié¢by na mortalitu onemocnéni
COVID-19.2" Autofi analyzovali data pacientl hospita-
lizovanych ve 169 nemocnicich na tfech kontinentech,
ktefi byli prijati k hospitalizaci pro toto onemocnéni od
20. prosince 2019 do 15. bfezna 2020 a ktefi do 28. bfezna
2020 v nemocnici zemreli nebo byli propusténi. Celkem
bylo hodnoceno 8 910 pacient(, z toho 64,6 % v Evropé,
18,2 % v Asii a 17,2 % v Severni Americe. Z uvedeného
souboru v nemocnici zemielo 515 (5,8 %) pacientd, pfi-
¢emz vyssi hospitaliza¢ni mortalita byla nezavisle asocio-
vana s vékem nad 65 let (10,0 % vs. 4,9 % u pacientud ve
véku < 65 let; OR 1,93; 95% CI 1,60-2,41), s pfitomnosti
ICHS (10,2 % vs. 5,2 %; OR 2,70; 95% Cl 2,08-3,51), sr-
de¢niho selhani (15,3 % vs. 5,6 %; OR 2,48, 95% Cl 1,62—
3,79), srde¢ni arytmie (11,5 % vs. 5,6 %; OR 1,95, 95%
Cl 1,33-2,86), CHOPN (14,2 % vs. 5,6 %; OR 2,96, 95%
Cl 2,00-4,40). Vyssi riziko umrti bylo pozorovano rovnéz
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Tabulka 1 -Zastoupeni pfedchozi [écby inhibitory ACE a blokatory receptoru AT, pro angiotenzin Il u nemocnych s COVID-19 dle pribéhu

onemocnéni ve studii provedené Li a spol. v Central Hospital ve Wu-chanu®

Mol’rnvy Zé\caivny l'Jm_rti pfi Presivei o
pribéh  pribéh hospitalizaci
Inhibitory ACE 92 % 10,1 % 0,80 9.1 % 9,8 % 0,85
Blokétory receptoru AT, pro angiotenzin || 24,9 % 21,2 % 0,40 19,5 % 23,9 % 0,42
Inhibitory ACE i blokétory receptoru AT, pro angiotenzin || 329% 30,7 % 0,65 27,3 % 33,0 % 0,34

ACE - angiotenzin konvertujici enzym.

Tabulka 2 - Riziko onemocnéni COVID-19 v zavislosti na uzivané lécbé ve studii Mancii a spol.2

Léky Neadjustované OR
1,53 (1,43-1,63)

Adjustované OR

Vsechna antihypertenziva

Inhibitory ACE

Blokatory receptoru AT, pro angiotenzin ||
Blokatory kalciovych kanéld

Beta-blokatory

Vsechna diuretika

Thiazidova nebo thiazidim podobnd diuretika
Klickova diuretika

Antagonisté mineralokortikoidnich receptord

1,16 (1,08-1,24)
1,20 (1,12-1,29)
1,28 (1,18-1,38)
1,42 (1,33-1,51)
1,69 (1,57-1,83)
1,09 (1,01-1,17)
2,01 (1,83-2,20)
1,59 (1,37-1,85)

0,96 (0,87-1,07)
0,95 (0,86-1,05)
1,03 (0,95-1,12)
0,99 (0,91-1,08)

1,03 (0,86-1,23)
1,46 (1,23-1,73)
0,90 (0,75-1,07)

ACE - angiotenzin konvertujici enzym; OR — pomér Sanci.

u stdvajicich kurakad (9,4 % vs. 5,6 % u stopkurakd a neku-
rakd; OR 1,79; 95% Cl 1,29-2,47). Zatimco lécba blokatory
receptoru AT, pro angiotenzin Il riziko umrti neovlivnila
(6,8 % u uzivajicich vs. 5,7 % u neuzivajicich; OR 1,23;
95% Cl 0,87-1,74), |é¢ba inhibitory ACE jej vyznamné sni-
zila (2,1 % u uzivajicich vs. 6,1 % u neuzivajicich; OR 0,33;
95% Cl 0,20-0,54). Z dalsich hodnocenych [ékd hospitali-
zac¢ni mortalitu sniZzovaly jesté statiny (4,2 % u uzivajicich
vs. 6,0 % u neuzivajicich, OR 0,35 %, 95% Cl 0,24-0,52),
zatimco beta-blokatory, protidestickové léky, inzulin a dal-
$i hypoglykemizujici Iéky na ni nemély signifikantni vliv.
Zatimco Mehra zhodnotil ve své praci vliv blokatort re-
ceptoru AT, pro angiotenzin Il a inhibitor( ACE na hospi-
taliza¢ni mortalitu onemocnéni COVID-19, Mancia s kole-
gy se zaméili v soubézné publikované praci na vliv téchto
Iékd na riziko onemocnéni touto chorobou.? V nejvice
postizeném italském regionu, Lombardii, porovnali udaje
o rizikovych faktorech a lé¢bé mezi pacienty, ktefi byli
starsi 40 let a méli pozitivni nalez viru SARS-CoV-2 v ma-
teridlu z nazofaryngealniho stéru, s kontrolni skupinou
osob z regiondlniho zdravotnického registru. Cilem bylo
prirazeni péti kontrolnich subjektt stejného pohlavi, véku
a bydlisté, ¢ehoz bylo docileno u 6 015 z 6 292 subjektd
(95,6 %), u 257 (4,1 %) bylo mozno najit alespori jeden
kontrolni subjekt. Analyza tak mohla byt provedena na
souboru 6 272 pfipadd a 30 759 kontrol. Primérny vék
v souboru pacientt byl 68 let (smérodatna odchylka 13
let), 37 % tvorily Zeny. Kardiovaskuldrnim onemocnénim
trpélo 30,1 % pacientl oproti 21,7 % kontrol, srde¢nim
selhanim 5,1 % pacientl oproti 2,5 % kontrol, pficemz
uvedeny rozdil korespondoval i s ¢astéjSim uzivanim ja-
kéhokoliv antihypertenziva u pacientd s onemocnénim
COVID-19 (bez adjustace OR 1,53; 95% Cl 1,43-1,63). Cas-

t&jsi uzivani bylo pfitom u pacientd s COVID-19 zjisténo
u vsech hodnocenych skupin antihypertenziv (viz tabulku
2). Po adjustaci byl signifikantni rozdil zachovan pouze
u klickovych diuretik, avsak pro léky ovliviujici systém re-
nin-angiotenzin-aldosteron (blokatory receptoru AT, pro
angiotenzin Il, inhibitory ACE, MRA, ale i beta-blokatory)
nebyl patrny ani trend k vy$§imu zastoupeni ve skupiné
nemocnych (hodnota OR pro viechny uvedené lékové
skupiny nizsi nez 1,00). S uzivanim inhibitorl ¢i blokato-
rd receptoru AT, pro angiotenzin Il nebyly asociovany ani
zavaznéjsi manifestace onemocnéni (u kritickych a fatal-
nich prabéht po adjustaci OR pro uzivani inhibitort ACE
0,91; 95% Cl 0,69-1,21 a OR pro uzivani blokatord recep-
toru AT, pro angiotenzin 11 0,83; 95% Cl 0,63-1,10).
Posledni studii publikovanou v New England Jour-
nal of Medicine pocatkem letosniho kvétna vénujici se
uvedené problematice je prace Reynoldse a spol.?? Au-
tori vyuzili data z elektronickych zdravotnich zdznamua
12 594 pacientl testovanych na COVID-19 od 1. bfezna
do 15. dubna 2020 z databaze Langone Health system
New York University a hodnotili vliv uzivani rdznych tfid
antihypertenziv na riziko vzniku onemocnéni COVID-19
a na riziko zavaznéjsiho prabéhu onemocnéni (potreba
intenzivni péce, plicni ventilace ¢i umrti). Z celého soubo-
ru bylo na COVID-19 pozitivné testovano 5 894 subjektud
(46,8 %), z nichz 1 002 (17,0 % vsech testovanych) mélo
zdvazny prabéh onemocnéni. V podskupiné 4 357 hyper-
tonikd (34,6 % celého souboru) bylo pozitivné testovano
2 573 subjektd (59,1 %), z nichZ tézky prtbéh onemoc-
néni mélo 634 (24,6 % vsech testovanych hypertonika).
Za vyuziti bayesovské metody a propensity score match-
ing byla srovndvana pravdépodobnost pozitivity testu na
COVID-19 a tézkého pribéhu onemocnéni u pacientt |é-
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Tabulka 3 - Podil pacientt s pozitivnim nalezem COVID-19 v zavislosti na uzivané lécbé (po adjustaci) ve studii Reynoldse a spol.2

Podil Iéc¢enych danou
medikaci ze vSech

testovanych

Inhibitory ACE 60,1 %
Blokatory receptoru AT, pro angiotenzin Il 58,4 %
Inhibitory ACE. nebo blokatory receptoru AT, 581 %
pro angiotenzin || !

Beta-blokatory 54,1 %
Blokatory kalciovych kanalu 59,3 %
Thiazidova diuretika 55,7 %

Podil nelécenych danou
medikaci ze vSech

testovanych Median rozdilu (95% Cl)
62,5 % 2,5 % (-6,7 % az 1,6 %)
56,2 % 2,2 % (-1,9 % az 6,3 %)
57,7 % 0,5% (2,6 % az 3,6 %)
57,9 % -3,8 % (-7,1 % az -0,4 %)
58,4 % 0,9 % (2,3 % az 4,3 %)
59,8 % -4,2 % (-8,5 % az 0,2 %)

ACE - angiotenzin konvertujici enzym; Cl - interval spolehlivosti.

Cenych a nelécenych jednotlivymi tfidami antihyperten-
ziv. Autofi studie prokdzali nizsi vyskyt pozitivné testova-
nych na COVID-19 u pacientl uzivajicich beta-blokatory
oproti pacientim neuzivajicim beta-blokatory, pro ostat-
ni tfidy antihypertenziv v¢etné inhibitord ACE a blokato-
rd receptoru AT, pro angiotenzin Il nebyl mezi pacienty
uzivajicimi a neuzivajicimi beta-blokatory nalezen rozdil.
Vysledky ukazuje tabulka 3.

Zahajené intervencni studie

PrestoZze mnozstvi dat o vlivu inhibitord ACE a blokatortd
receptoru AT, pro angiotenzin Il rychle narusta, je spolec-
nou vyznamnou limitaci uvedenych studii jejich observac-
ni charakter. Prvni avizovanou randomizovanou inter-
vencni studii vénujici se uvedené problematice je projekt
Elimination of Prolongation of ACE Inhibitors and ARB
in Coronavirus Disease 2019 (REPLACECOVID) usporadany
vyzkumniky Perelman School of Medicine Pennsylvanské
univerzity.?*?> Do studie, ktera by méla byt dokoncena
do konce roku 2020, je planovano zarazeni 152 pacientt
uzivajicich inhibitory ACE nebo blokatory receptoru AT,
pro angiotenzin Il ve véku nad 18 let, ktefi budou pfijati
k hospitalizaci pro podezieni na onemocnéni COVID-19.
Vylouceni budou napfiklad pacienti se systolickym krev-
nim tlakem (TK) niz$im nez 100 mm Hg nebo vyssim nez
180 mm Hg, s diastolickym TK vy$sim nez 110 mm Hg,
nemocni s renalni insuficienci ¢i gravidni pacientky. Pa-
cienti budou randomizovani do skupiny s ponechanim ¢i
vysazenim inhibitord ACE ¢i blokétor(i receptoru AT, pro
angiotenzin Il a bude sledovan vliv této intervence na za-
vaznost pfiznakd onemocnéni (¢as do pfipadného umrti,
pocet dnll na mechanické ventilaci nebo na extrakorpo-
ralni membrdnové oxygenaci, po¢et dnd na inotropni
podpore ¢i nutnost vyuziti eliminacnich metod nahrazu-
jicich funkci ledvin). Podobné uspofddand multicentricka
studie by méla v prabéhu roku 2020 a 2021 zaradit 208
pacientl ve 25 centrech v Rakousku a Némecku.?

Zavér

Diky interakci pavodce onemocnéni COVID-19 SARS-
-CoV-2 s bunéé¢nym receptorem ACE2 byly formulovany

hypotézy o mozném negativnim i pozitivnim vlivu inhi-
bitord ACE a blokatort receptoru AT, pro angiotenzin Il
na vznik tohoto onemocnéni a na jeho zdvazné;si pru-
béh. Dosud publikované studie prokazuji neutralni nebo
ochranny efekt této 1é¢by a podporuji dfive publikovana
stanoviska odbornych spolec¢nosti, kterd striktné doporu-
Cuji neodepirani této 1écby indikovanym pacienttm.

Prohlaseni autora o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autora o etickych aspektech publikace
Clanek byl napséan v souladu s etickymi standardy.
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