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Stanovisko Angiologickej sekcie
Slovenskej lekarskej komory (AS SLK)

k uzivaniu antagonistov renin-angiotenzin-aldosterénového systému
(ACE inhibitorov; blokatorov receptora angiotenzinu Il - ARB, sartanov;
kombinacie ARB s inhibitorom neprilyzinu - ARNI) pocas pandémie
sposobenej SARS-CoV-2 (Koronavirusova choroba 2019; Covid-19)

P. Gavornik
Predseda Angiologickej sekcie SLK

Pocas prebiehajucej pandémie Covid-19 sa ob-
javuju rézne hypotézy a tedrie o moznych ri-
zikovych faktoroch infekcie SARS-CoV-2 a ne-
priaznivého priebehu tejto choroby. Dokazy
o vyznamnej Ulohe receptorov angiotenzin
konvertujuceho enzymu 2 (ACE2) v patoge-
néze Covid-19 viedli k teoretickym Uvaham
o moznom vplyve liekov ovplyvrujuicich ak-
tivitu renfin-angiotenzin-aldosterénového
systému (RAAS) na Covid-19. Hypoteticky moze
byt vplyv tychto liekov nielen nepriaznivy, ale
naopak aj priaznivy, mechanizmom ochrany
ciev a organov pred zavaznym funkénym
i Strukturnym poskodenim. Chybaju viak rele-
vantné experimentalne a klinické dokazy, ktoré
by tieto hypotézy a tedrie podporili.
Vzhladom k tomu, Ze spravy o udajnom
skodlivom vplyve tychto liekov su akcele-
rované socialnymi sietami, dochddza k ich
masivnej dezinterpretacii najma v laickej
verejnosti, ale aj medzi niektorymi lekdrmi. An-
giologicka sekcia Slovenskej lekérskej komory

povazuje za nevyhnutné vyjadrit v tejto mi-
moriadnej situdcii svoje stanovisko.

Lieky ovplyviujuce RAAS systém su v prvej
linii efektivnej liecby artériovej hypertenzie
a inych cievnych a organovaskularnych choréb
s dokdzanym vyznamnym benefitom na mor-
biditu a na organovaskularnu i celkovd mor-
talitu. Do tejto skupiny liekov patria vsetky in-
hibitory angiotenzin konvertujiceho enzymu
(ACEI), blokatory angiotenzinovych receptorov
(ARB alebo sartany), vratane kombinacie ARB
s inhibitorom neprilyzinu (ARNI).

Vynechanie tychto liekov v aktudlnej pan-
demickej situdcii povazujeme v sulade so viet-
kymi medzindrodnymi odbornymi angiolo-
gickymi instituciami, za nespravne, pre realnu
hrozbu destabilizacie klinického stavu pa-
cientov, vratane zvyseného rizika zavaznych
organovaskularnych akutnych prihod (napr.
akutne koronarne prihody, akutne srdcové zly-
hanie; nahle cievne mozgové prihody; akutne
membrovaskularne prihody; akutne renovas-

kuldrne zlyhanie; akutne bronchopulmovas-
kuldrne syndromy; akutne gastrointestinoko-
lonovaskuldrne syndromy a i.).

Pri si¢asnom stave poznania povazujeme
pouzivanie tychto liekov pri komplexnom
manazmente pacientov vseobecnymi prak-
tickymi lekdrmi a Specialistami (internistami-
-angiolégmi i orgdnovymi Specialistami) za
optimalnu farmakoterapiu cievnych a orga-
novaskuldrnych choréb, ktoré podmieriuju
angiopandémiu tretieho tisicrocia. Je sa-
mozrejmé, ze v tejto oblasti uz prebieha in-
tenzivny vyskum, ktorého vysledky bude treba
aplikovat v klinickej praxi.

V Bratislave 13. 5. 2020
doc. MUDr. Peter Gavornik, PhD., mim. prof.
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