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0d vypuknutia pandémie infekcie novym koronavirusom SARS-CoV-2 sa medzi odbornou aj laickou verejnostou za¢alo diskutovat o vplyve
niektorych liekovych skupin na prognézu a priebeh COVID-19. Do tohto ¢asu nie sii zname Ziadne experimentalne alebo klinické prace
o negativnom vplyve ibuprofénu, inych nesteroidnych protizapalovych liekov (NSAID), inhibitorov angiotenzin-konvertujiceho enzymu
(ACE) a blokatorov angiotenzinovych receptorov typu I (sartanov) na priebeh COVID-19. Viaceré medzinarodné zdravotnicke organizacie
neodporicaji indikaéné zmeny uZivania NSAID a odporicajii pokracovat v lieébe ACE inhibitormi alebo sartanmi u indikovanych pacientov
bez ohl'adu na COVID-19.
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The use of ibuprofen and ACE inhibitors in patients with COVID-19

Since the outbreak of the novel coronavirus SARS-CoV-2, the effect of some drugs on the prognosis and course of COVID-19 has been
discussed among professionals and the general public. To date, no experimental or clinical studies on the negative effects of ibuprofen,
other non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors, and type | angiotensin receptor
blockers (sartans) on the course of COVID-19 are known. Several international health organizations do not recommend changes in the
indication of NSAIDs and recommend continuing treatment with ACE inhibitors or sartans in indicated patients regardless of COVID-19.
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Od vypuknutia globalnej pan-
démie sa medzi odbornou aj laickou
verejnostou zacalo diskutovat o vplyve
niektorych liekovych skupin na pro-
gnozu a priebeh infekcie novym korona-
virusom SARS-CoV-2. Lekari v klinickej
praxi st ¢asto konfrontovani s otazkou,
ako postupovat u pacientov. K uvedenej
problematike v kratkom Case vydali svoje
stanoviska viaceré odborné autority.

Pouzivanie ibuprofénu

a nesteroidnych

protizapalovych liekov

V stvislosti s ibuprofénom
a inymi nesteroidnymi protizapalovymi
liekmi (NSAID) je potrebné uviest, Ze
v Case pisania tohto prispevku nebo-
la v medzinarodnych biomedicinskych
Casopisoch publikovana Ziadna expe-
rimentalna alebo klinicka praca, kto-
ra by skimala vplyv NSAID na priebeh
COVID-19. Dohady, ktoré sa ohladom
pouzivania ibuprofénu zacali §irit, zrej-
me pramenia z diskusii na internete
a na socialnych sietach. Vzhladom na
zneistenie znacnej Casti laickej, ale aj

odbornej verejnosti vydala Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO)
18. marca 2020 na svojom twittero-
vom Ucte kratke stanovisko, v ktorom
neodporica upustit od uzivania ibupro-
fénu. Vo vyjadreni sa uvadza: ,Na zdkla-
de v sucasnosti dostupnych informacii
WHO neodporica upustit od pouzivania
ibuprofénu. Konzultujeme aj s odbornik-
mi, ktori liecia pacientov s COVID-19,
a nezaznamenali sme Ziadne hldsenia
negativnych ucinkov okrem bezne
znamych vedlajsich uc¢inkov, ktoré
limitujil uzivanie ibuprofénu v urcitej
populdcii. WHO nemd informadciu o tom,
Ze by v suvislosti s touto problematikou
boli publikované akékolvek klinické
alebo populacné studie.” (1).

O nieco obsirnejsSie sa v podob-
nom zmysle vyjadrila vo svojom oficial-
nom vyhlaseni aj Eurépska liekova agen-
tura (EMA), podla ktorej ,,v sucasnosti
neexistuji vedecké dokazy preukazujice
suvislost medzi ibuprofénom a zhorsenim
ochorenia COVID-19“ (2). EMA vSak dalej
vo svojom stanovisku uvadza, Ze uz od
maja 2019 prebieha proces posudzova-

nia bezpecnosti ibuprofénu a ketofénu.
Procedaru zacal bezpec¢nostny vybor
EMA na zaklade Stadie Franctizskej na-
rodnej agenttry pre bezpec¢nost liekov
a zdravotnickych produktov (ANSM),
ktora poukazovala na mozny negativny
vplyv tychto liekov na priebeh infekcie
virusom varicelly a niektorych bakte-
ridlnych infekcii. Kym v§ak nebuda dos-
tupné iné informacie, neodporaca EMA
ziadne indika¢né zmeny, a to hlavne
u pacientov uZzivajucich tieto lieky pri
chronickych zapalovych ochoreniach.
Lekari sa maju tak ako doposial
riadit schvalenymi informaciami
o jednotlivych produktoch. Nadalej
pritom plati odporacanie pouzivat
tieto latky v najnizsej G¢innej davke a ¢o
najkrats$i c¢as. Pri indikacii liekov proti
hortcke u pacientov s COVID-19 maju
pacienti a zdravotnicky personal zvazit
farmakologicky profil, rizika a benefity
vSetkych dostupnych liekov vratane pa-
racetamolu, ktory vic¢Sina odporacéani
v europskych krajinach navrhuje ako
liek prvej volby pri hortcke alebo bo-
lestiach (2).
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Pouzivanie inhibitorov
angiotenzin-konvertujiceho
enzymu a sartanov

Polemiky o pouZivani inhibito-
rov angiotenzin-konvertujaceho enzymu
(ACE) spustil kratky list redakcii publiko-
vany v ¢asopise Lancet za¢iatkom marca
tohto roku. Autori v niom vyslovili hypo-
tézu, zZe za horSou prognézou ochorenia
COVID-19 u pacientov s hypertenziou
a diabetes mellitus v skuto¢nosti ne-
moZzu uvedené komorbidity, ale inhibi-
tory ACE a blokatory angiotenzinovych
receptorov typu I (sartany) (3). Podobne
ako v pripade ibuprofénu sa informacia
zacala §irit v médiach a na socialnych
sietach raketovym tempom.

Je potrebné uviest, Ze doposial
nebola publikovana vedecka $ttdia, ktora
by skimala interakciu nového koronavi-
rusu s inhibitormi ACE alebo sartanmi,
a ide teda vylu¢ne o hypotézu. Autori
svoj predpoklad odvodzuja od faktu, Ze
virus SARS-CoV-2 vyuZiva na vstup do
bunky membranovy ACE2. KedZe inhi-
bitory ACE a sartany zvySuja biologic-
ki dostupnost ACE2, autori ¢lanku sa
domnievaju, Ze tym nepriamo ulahcujt
prenikanie virusov do hostitelskych bu-
niek (3). Pre objektivitu uvadzame, Ze od
prepuknutia pandémie boli publikované
aj ndzory, ktoré naopak predpokladajt
pozitivny G¢inok inhibicie renin-angio-
tenzinového systému (RAS) na priebeh
COVID-19 (4).

Na informaciu okamZzite zarea-
goval Vybor pre hypertenziu Eurdpskej
kardiologickej spolo¢nosti (ESC), ktory
v stanovisku z 13. marca 2020 uvadza, Ze
tvrdenia o negativnom vplyve inhibito-
rov ACE a sartanov nemaja vedecky za-
klad a existuji aj animalne §tadie, ktoré
hovoria skor v prospech protektivneho

efektu tychto lieciv. ESC jednoznacne
odporuca, aby ,lekdri a pacienti pokra-
covali v antihypertenznej terapii, pretoze
neexistuje klinicky alebo vedecky dokaz,
ktory by naznacoval, Ze liecba inhibi-
tormi ACE alebo sartanmi by mala byt
prerusend z dévodu COVID-19“ (5).

O nieco obsirnejsie sa k problému
vyjadrili vo svojom spolo¢nom stano-
visku tri americké odborné spolo¢nosti
American Heart Association, American
College of Cardiology a Heart Failure
Society of America (6). Vyhlasenie po-
ukazuje na fakt, Ze vzhladom na kom-
plexnost interakcii v RAS, ktoré su ¢asto
paradoxné a vzajomne antagonistické,
nie je moZné bez hlbsieho vyskumu for-
mulovat takyto zaver. NavySe, expresia
jednotlivych molekal RAS sa lisi v za-
vislosti od organu a je ina za fyziolo-
gickych a patologickych podmienok.
V stanovisku sa rovnako argumentuje,
zZe v pripade inych virusovych pneumonii
sa preukazal pozitivny ¢inok inhibi-
torov ACE a sartanov v zmysle zmier-
nenia poSkodenia placneho tkaniva (4).
V zavere dokumentu sa uvadza, Ze si to
vyZzaduje urychlene dalsi vyskum a v pri-
pade potreby sa uvedené odportcania
aktualizuju (6).

Zaver

Z uvedenych odbornych sta-
novisk a pozi¢nych dokumentov teda
jednoznacne vyplyva, Ze v sacasnosti
nie je dévod na akékolvek zmeny
indika¢nych odporacani pri zmienenych
liekoch pri ochoreni COVID-19. Pokial
ide o pouzivanie ibuprofénu, neodportaca
sa v indikovanych pripadoch prerusit
lie¢bu alebo ju nezacinat, pricom sa ako
liek prvej volby pri hortacke v euréps-
kych krajinach najcastejsie odportca

paracetamol. Co sa tyka inhibitorov
ACE a sartanov, rovnako sa neodporaca
preruSenie alebo ukoncenie liecby z d6-
vodu infekcie SARS-CoV-2. Tieto lieky by
mali byt tak ako doposial indikované vo
vSetkych skupinach pacientov, u ktorych
vel'ké klinické §tadie preukazali dlho-
dobé benefity takejto liecby (napriklad
pacienti so srdcovym zlyhavanim, dia-
betes mellitus).
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