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Komentar diskutuje problematiku hypertenze/antihypertenzni lé¢by u nemocnych s infekci COVID-19.
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Arterial hypertension and COVID-19 infections: A brief commentary

The issue of hypertension/antihypertensive treatment in patients with COVID-19 infection is discussed in the commentary.

Key words: hypertension, antihypertensive drugs, COVID-19.

Arteridlni hypertenze (vysoky krevnf tlak) je nejcastéjsim kardi-
ovaskularnim onemocnénim se zvysujici se prevalenci (vyskytem)
v zavislosti na véku. V soucasnosti je odhadovéno, ze jen v Ceské
republice méme kolem 2 milionu osob trpicich timto onemocnénim.

V souvislosti se soucasnou pandemii zplsobenou koronavi-
rovou infekci (COVID-19) se v mediich objevuji nejriznéjsi spe-
kulace a dohady o zvyseném riziku osob s hypertenzi a dokonce
i 0 zvyseném riziku nékterych typl antihypertenzni l1é¢by ve vztahu
ke koronavirové infekci. Tyto Uvahy se odvijeji od skute¢nosti, ze
angiotenzin-konvertujici enzym typu 2 (ACE2) je proteinovym re-
ceptorem, ktery facilituje vstup koronaviru do bunék. Celd situace je
komplikovdna nedostatkem klinickych dat a komplexnosti systému
renin-angiotenzin.

Na zékladé dostupné nejrecentnéjsi literatury (1, 2) v¢etné od-
bornych stanovisek Evropské spole¢nosti pro hypertenzi (European
Society of Hypertension, www.eshonline.org) a Evropské kardiologické
spole¢nosti (European Society of Cardiology, www.escardio.org) se
pokusim stru¢né zrekapitulovat problematiku, vyvratit nékteré myty
a stru¢né formulovat nejdllezitéjsich zavéry pro praktickou potrebu
nasi vefejnosti. Tyto zavéry jsou platné k datu uvefejnénf a jisté se
mohou ménit diky velmi rychlému vyvoji vyzkumu a vzniku novych
poznatkl v soucasné éfe pandemie.

Co je angiotenzin-konvertujici
enzym typu 2 (ACE2)?

ACE2 je enzym karboxypeptidaza konvertujici viastnf G¢innou
presorickou latku angiotenzin Il na vazodilata¢ni peptid angiotenzin

1-7 a angiotenzin 1-9, jehoz Ucinky jsou malo zndmé. Experimentaini
data svedci pro potencidinf protektivni Gcinky zvysené exprese ACE2
v plicich a KV systému.

Koronavirus a ACE2

Jiz v minulosti bylo prokézano, ze ACE2 je receptorem pro vstup
koronaviru (SARS) do bunék (pfehled viz (1)). Vazba na ACE2 vyZaduje
pfitomnost povrchového virového proteinu S1. Nasledny vstup ko-
ronaviru do buriky vyzaduje rovnéz interakci s transmembranovou
serine protedzou (TMPRSS2). Uvolnéni membranoveé vazaného ACE2
interakcf s disintegrinem a metalloprotedzou 17 (ADAM17) vede ke
vzniku rozpustného ACE. Ten jiz neumoznuje vstup koronaviru do
bunék a mtze byt dokonce protektivni diky udrzovéni navédzaného
koronaviru v cirkulujici tekutiné (pfehledné viz Obr. 1).

Vstup koronaviru do bunék muze byt blokovan protildtkami proti
S1 proteinu &iinhibitory TMPRSS2. ACE2 je exprimovan v plicni tkani
v pneumocytech a makrofazich. Plicni exprese ACE2 je viak nizkd
ve srovnani s dalsimi orgény, jako jsou tenké stfevo, srdce ¢iledviny.

Antihypertenziva a ACE2

Bohuzel klinickych studii v tomto kontextu existuje velmi malo
a soucasna evidence se ¢asto opird jen o experimentélni pozorovani
(stru¢ny pfehled viz (2). Zda se, ze AT1-blokatory zvysuji expresi ACE2
v experimentu (3) na rozdil od beta-blokétord. Navyseni ACE2 diky
podavani AT1 blokatord se viak maze lisit mezi jednotlivymi organy.
Nenf navic jasné, zdali toto navyseni lokalnich koncentraci ACE2
muze opravdu usnadiiovat vstup koronaviru do lidskych bunék.
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Obr. 1. Schéma pdsobeni ACE2 (A) a vazby ACE2 na SARS-koronavirus (B) (dle (1))
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Nenf zcela jasné, zdali i ACE-inhibitory mohou zvySovat expresi
ACE2. Diuretika a antagonisté mineralokortikoidnich receptord sice
zvysuji hladiny angiotenzinu II, a tedy mohou navysovat expresi
ACE2, vedou viak soucasné i ke zvysené natriuréze potenciadlné
naopak snizujici koncentrace ACE2.

Jaké lze vyvodit zavéry pro klinickou praxi:

V soucasné dobé neexistuje presvédcivé evidence, ze by vysoky
krevni tlak sdm o sobé predstavoval zvysené riziko infekce COVID-19.
S pfibyvajicim vékem viak samozfejmeé stoupa riziko vzniku hy-
pertenze a dalsich koincidujicich onemocnéni. Pacienti s arteridln{
hypertenzi by méli nadéle pfi souc¢asné pandemii dodrzovat zékladnf
pravidla preventivnich opatfeni.

Antihypertenzni farmakologicka 1é¢ba veetné podavani ACE-
-inhibitorl a AT1-blokatord (sartant) by méla byt u pacientl ve
stabilizovaném stavu s potvrzenou infekci COVID-19 nebo zvyse-
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nym rizikem této infekce vedena dle soucasnych mezindrodnich ¢i
ndrodnich doporuceni (citace nize).

Soucasna data nepodporujf rozdilné pfistupy k podavani ACE-
-inhibitor a AT1-blokatord u pacientt s infekci COVID-19. Nenf
presvedcive dolozeno, ze by podavéani nékterych z téchto latek zhor-
sovalo prabéh infekce COVID-19. Naopak vysazeni antihypertenzni
medikace RAS-blokdtory mize zvySovat kardiovaskularnf riziko!

Pochopitelné - v pfipadé velmi tézkych klinickych projevd u ne-
mocnych s hypertenzi a probihajici infekci COVID-19 je vhodné indi-
vidudlné posoudit dalsi podavani ¢i vysazeni antihypertenznich 1ékd
vcetné ACE-inhibitorl ¢i AT1-blokator( na zakladé aktudlnich hodnot

TK a celkového klinického stavu.

Toto stanovisko zohledriuje dostupnd data k 15. 4. 2020
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