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Un studiu publicat recent in revista stiintifica THE LANCET de Daniel R Morales, MD
Mitchell M Conover, PhD Seng Chan You, MD Nicole Pratt, PhD Kristin Kostka, MPH Talita
Duarte-Salles, PhD et al. "Renin—angiotensin system blockers and susceptibility to COVID-
19: an international, open science, cohort analysis”* a urmirit daci in cazul pacientilor cu
hipertensiune utilizarea inhibitorilor enzimei de conversie a angiotensinei (IECA) si a
blocantilor receptorilor de angiotensind (BRA) este asociatd cu o susceptibilitate mai mare
pentru boala COVID-19. S-a vehiculat la un moment dat cum ca IECA si BRA afecteaza
susceptibilitatea pacientilor fatd de boala COVID-19. Studiile observationale intreprinse pana
in prezent nu au fost analizate riguros cu ajustarea constatarilor emise la date specifice sau cu
extrapolarea acestora la scara internationala.

Persoanele afectate de boli cardiovasculare si hipertensiune au un risc mai ridicat de a dezvolta
complicatii severe ca urmare a boliit COVID-19, inclusiv cu evolutie prin sindrom respirator
acut sever, internare in spitale si deces. Se speculeazi®®* cum ci inhibitorii enzimei de
conversie a angiotensinei (IECA) si antagonistii receptorilor de angiotensind (ARB), ambii
blocand sistemul renina-angiotensind (RAS), pot afecta susceptibilitatea persoanelor pentru
boala COVID-19 si pot agrava severitatea acesteia. La baza acestei ipoteze s-a invocat
mecanismul prin care SARS-CoV-2 patrunde in celulele umane prin atasarea la enzima
membranara de conversie a angiotensinei 2, expresia acestei enzime putand fi alterata in urma
unei expuneri cronice la terapii cu blocanti ai RAS>®78.910111213.14 ‘pecylatiile despre efectele
terapiei care blocheazad sistemul renind-angiotensind asupra susceptibilitdtii pentru boala
COVID-19 si despre capacitatea acestor substante de a accentua severitatea infectiei au generat
consecinte substantiale pentru sandtatea publicd, iar Agentiile de reglementare a sandtatii au
facut publice o serie de declaratii, unele Societdti clinice indemnind chiar continuarea
administrarii acestor preparate in absenta unor dovezi concludente care ar demonstra efectele
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diunitoare ale interferentei lor cu boala COVID-19.%% 18 Ay fost, totusi, revizuite unele dintre
indicatiile de utilizare a acestei terapii cu recomandarea ca pacientii care administreaza aceste
preparate sa fie atent monitorizati. S-a propus si initierea unor studii clinice care ar investiga
efectele IECA si BRA in cazul pacientilor afectati de forme asimptomatice ale bolii COVID-
19. Mai putin probabile in timpul apropiat sunt studiile populationale la scara largd care sa
analizeze susceptibilitatea la boala COVID-19 a pacientilor care urmeazi aceste preparate.’’®
Stoparea medicatiei cu blocante ale sistemului renind-angiotensind ar putea, insd, genera
consecinte cardiovasculare si mai grave, unele studii raportdnd un risc ridicat de leziuni
miocardice ca urmare a bolii COVID-19.%°

Rezultate

In studiul actual s-a operat pe datele a peste 1,3 milioane de pacienti cu hipertensiune din SUA
si Spania si nu s-a conturat nici o asociatie clard intre riscul mai ridicat de a fi diagnosticat cu
COVID-19, de a fi internat in spital sau de a face complicatii ulterioare asociate cu
administrarea IECA si BRA in regim de ambulator. Rezultatele studiului sustin astfel
recomandarile care au Indemnat continuarea medicatiei cu blocanti ai sistemului renina-
angiotensind, in pofida mecanismelor care in mod presupus ar fi legate cu un risc ridicat pentru
boala COVID-19.%

In Italia, Spania, Marea Britanie si SUA au fost raportate studii care au analizat riscul bolii
COVID-19 printre utilizatorii de ICEA si BRA.2! 22 2324 2526 yyp3 ajustarea rezultatelor la
prevalenta mai elevatd a bolilor cardiovasculare printre pacientii cu boala COVID-19,
utilizarea de preparate IECA si BRA nu s-a constatat a fi asociatd cu un risc mai elevat de
contractare a bolii COVID-19.

Un studiu meta-analitic a semnalat o singura diferenta semnificativd din punct de vedere
nominal: pacientii ce administreaza IECA au prezentat un risc mai mic de a face boala COVID-
19 decat utilizatorii de terapie BRA. Insi nu s-a observat nici o diferenta pentru frecventa
internarilor la spital sau pentru complicatiile ce le suporta aceste doud categorii de bolnavi.
Deci, asociatia observatd ar putea fi urmarea unei erori reziduale. Chiar si daca aceasta diferenta
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este reald, ea ar reprezenta cca 12% si deci nu impune favorizarea terapiei cu IECA in locul
BRA pentru a atenua efectele bolii COVID-19.

Studiile pe modele animale sugereaza ca, desi preparatele denumite IECA cresc expresia genei
ECAZ2, nu se modifica si activitatea celei din urma, spre deosebire de BAR, detaliu ce sugereaza
un potential mecanism al efectelor diferentiate.?’ 2 Studiile pe modele umane, insi, nu au
identificat nici o diferentd intre nivelele ECA2 in urma contactului cu preparate ca IECA sau
BRA. 29,30, 31

Un alt studiu recent a raportat riscuri importante de spitalizare prin COVID-19 si de expunere
la terapie intensivi care S-au asociat cu utilizarea preparatelor IECA si BRA.*? Desi autorii
acestui studiu nu au constatat un risc semnificativ de spitalizare prin COVID-19, acestia au
observat un risc elevat de spitalizari cu pneumonie, sindrom de detresa respiratorie acuta, cu
leziuni renale acute sau cu septicemie printre pacientii medicati cu [ECA, in comparatie cu cei
ce administreazd BCC (blocante ale canalelor de calciu) si THZ (tiazida sau diuretice similare).
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