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Lékové informační centrum jako společné pracoviště Farmaceutické fakulty UK v Hradci Králové a Fakultní nemocnice Hradec Králové 
poskytuje zpracování a interpretaci odborných informací v oblasti farmakoterapie s respektováním principů medicíny založené na důkazu. 
Dotazy zpracované Lékovým informačním centrem jsou určeny pro odbornou veřejnost. Odpovědi jsou připraveny s maximální pečlivostí na 
základě odborných informačních zdrojů, podle nejlepšího vědomí a svědomí. Neručíme však za bezchybnost a úplnost všech informací. 
Poskytované informace nejsou určeny ke komerčnímu použití a smějí být dále šířeny a publikovány pouze se svolením autorů. 
 

Dotaz 
Existuje zvýšené riziko infekce koronavirem indukcí ACE2, pokud pacient užívá ibuprofen?  

Je také možné ovlivnění infekce COVID-19 léčivy, která zasahují do RAAS? 

Odpověď 
Analýza třech recentních čínských studií ukázala, že pacienti, kteří podlehli koronavirovému 
onemocnění (COVID-19), měli v anamnéze uvedeny jako nejčastější komorbidity cerebrovaskulární 

onemocnění, diabetes mellitus nebo arteriální hypertenzi. Koronaviry (SARS-CoV a SARS-CoV-2) 

v organismu pronikají do buněk skrze receptor pro angiotensin-konvertující enzym 2 (ACE2). Tento 

receptor se vyskytuje na povrchu buněk, například v plicích, srdci nebo ve střevech. Výskyt ACE2 je 
podstatně zvýšen u pacientů s diabetem mellitem a arteriální hypertenzí, kteří jsou léčení ACE 

inhibitory (ACEi) nebo blokátory receptoru pro angiotensin II (ARB). Autoři rovněž zmiňují, že vyšší 

výskyt ACE2 může být způsoben užíváním ibuprofenu. Zvýšený výskyt ACE2 by následně mohl 
usnadnit průnik koronaviru do buněk. Na základě těchto poznatků autoři usuzují, že užívání léčiv, 

které podporují expresi ACE2, tj. ACEi, ARB, glitazony či ibuprofen, může teoreticky zvyšovat riziko 

rozvoje závažné a fatální COVID-19 (1). Článek však pouze formuluje hypotézu, která prozatím 
nebyla prokázána a je konfliktní, protože ACE2 má snižovat zánětlivou odpověď. Na druhou stranu 

se objevují protichůdné teorie naznačující možné využití ARB (např. losartanu) jako terapeutické 

alternativy ke snížení agresivity a mortality infekce COVID-19. Dalším významným faktorem je 

genetická predispozice ke zvýšené vnímavosti k infekci SARS-CoV-2 následkem ACE2 polymorfismu, 

který je spojován s výše uvedenými komorbiditami právě u asijské populace. Výsledky dalších 

recentních čínských studií naznačují, že asijští muži jsou náchylnější ke COVID-19 více než asijské 

ženy (2,3). Zároveň byl u asijských mužů kuřáků zjištěn vyšší výskyt ACE2 (4,5). Nicméně pro tato 
tvrzení zatím chybí silné důkazy. 

Podle dřívější studie z roku 2015 na zvířecím modelu by ibuprofen mohl zvyšovat syntézu ACE2 (6). 

Dle observačních studií je však ibuprofen často zatížen indikačním biasem. Nesteroidní antiflogistika 
(NSAIDs) jsou obvykle užívána při zhoršení chronických onemocnění a jsou spojována s respiračními, 

kardiovaskulárními či septickými komplikacemi (7,8). Souhrn údajů o přípravku ibuprofenu uvádí, že 
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u zhoršení projevů planých neštovic (infekce virem varicella) nelze vyloučit roli NSAIDs, a tudíž se 

doporučuje užívání ibuprofenu během onemocnění planými neštovicemi vyhnout (9,10). K této 

problematice však nejsou publikované kvalitní randomizované kontrolované studie a většina 

evidence poukazuje na zvýšené riziko komplikací v souvislosti s užíváním NSAIDs, zejména zvýšené 

riziko závažných infekcí kůže a měkkých tkání (11). Například klinické doporučení Alder Hey 

Children’s NHS Foundation Trust (UK) doporučuje nepodávat ibuprofen u pediatrické populace 

s onemocněním COVID-19. Důvodem je průběh onemocnění COVID-19, který bývá spojen 

s dehydratací a zvýšeným rizikem akutního renálního selhání (12). 

V neposlední řadě Evropská kardiologická společnost (ESC) poukazuje na nedostatek jakýchkoli 

důkazů podporujících hypotézu rizika terapie ACEi či ARB v kontextu COVID-19. Zároveň silně 

doporučuje tato léčiva nevysazovat a pokračovat v obvyklé léčbě (13). Toto tvrzení podporuje další 
čínská studie, která nepotvrdila souvislost mezi užíváním ACEi nebo ARB a vyšší mortalitou na 

COVID-19 (14). 
 

Komorbidity a špatné zdravotní návyky mohou obecně přispívat k náchylnosti k infekcím nebo 

k horšímu průběhu konkrétních onemocnění. Rizikovými faktory mohou být již existující respirační 

nebo kardiovaskulární onemocnění, kouření, konzumace alkoholu, špatné stravování a snížená 
fyzická aktivita. Z toho důvodu by v rámci prevence proti onemocnění COVID-19 mohlo hrát 

klíčovou roli odstranění těchto rizikových faktorů (15). Preventivní opatření, která je vhodné zvážit, 

jsou: 
• Suplementace vitaminu D – je bezpečná a účinná proti akutním infekcím respiračního traktu. 

Největší prospěch z této suplementace mají pacienti s výrazným nedostatkem vitaminu D (16). 

• Spánek – poměrně silná data existují také pro souvislost mezi spánkem a zánětem 
a obranyschopností organismu (17, 18). Tato souvislost naznačuje, že nedostatek spánku nebo 

jeho snížená kvalita mohou vést ke zvýšené náchylnosti k infekcím, včetně COVID-19. 

• Čínská medicína – existují tři studie dokumentující používání čínské medicíny pro prevenci SARS 

(19–21) a čtyři studie pro prevenci chřipky (22–25). Žádný z účastníků používajících čínskou 

medicínu ze tří zmiňovaných studií nebyl nakažen SARS a míra infekce chřipky byla u pacientů 

využívajících tuto alternativní strategii výrazně nižší. Nejčastěji používanými bylinami byly: 

Radix astragali, Radix glycyrrhizae, Radix saposhnikoviae, Rhizoma Atractylodis Macrocephalae, 

Lonicerae Japonicae Flos a Fructus forsythia. Lze se pouze dohadovat, zda by stejně jako v 

prevenci chřipky a SARS mohla být čínská medicína alternativním přístupem k prevenci COVID-

19 u vysoce rizikové populace (26). 
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Závěr 
Dle recentních publikovaných studií z Číny bylo v souboru celkem 1291 pacientů s potvrzenou 

infekcí COVID-19 vysledováno, že nejčastějšími komorbiditami u případů se závažným průběhem 

infekce byly arteriální hypertenze, diabetes mellitus a cerebrovaskulární onemocnění. Zvýšenou 

vnímavost k infekci může podmínit jak terapie léčivy blokujícími osu RAAS, tj. sartany a ACEi, tak 

ACE2 polymorfismus. Nelze však pro nedostatek důkazů konstatovat, že by měla být léčba ACEi 

a sartany u pacientů pozastavována či měněna. To je v souladu s ESC, která pro nedostatek 

jakýchkoli důkazů silně doporučuje tato léčiva nevysazovat, pakliže neexistuje jiný klinický důvod 

pro vysazení či změnu. 

Co se týká NSAIDs a zhoršení COVID-19, nelze pro zásadní nedostatek kvalitních dat komentovat. 

Naprosto stěžejní je ibuprofen nepoužívat jako samoléčbu v dávkách vyšších než doporučených a po 
delší než doporučenou dobu. Rizikem je rozvoj akutního renálního selhání při dehydrataci 

u probíhající infekce COVID-19. Prozatím v publikované literatuře chybí důvod pro to se ibuprofenu 

u koronavirové infekce zcela vyhýbat. 
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