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Až do konca roku 2019 bolo známych šesť rodov RNA vírusov, tzv. koronavírusov (CoV), ktoré 

zvyčajne spôsobujú ochorenie dýchacích ciest u ľudí. Štyri z nich sa doteraz vyskytli v celom 

svete len na určitom území a spôsobili ochorenia o niečo ťažšie ako bežné prechladnutie. Ďalšie 

dva rody koronavírusov však vyvolali celosvetové obavy, keď jeden z nich spôsobil v roku 2002 

ťažký akútny respiračný syndróm SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) a ďalší o 10 

rokov neskôr respiračný syndróm na Strednom východe MERS (Middle East Respiratory 

Syndrome) (1). Dáta Svetovej zdravotníckej organizácie (WHO) uvádzajú, že SARS-CoV 

infikoval vo svete viac ako 8 000 ľudí a úmrtnosť bola zhruba 10 %. Najviac postihnutou 

krajinou bola Čína (2). V prípade syndrómu MERS sa od roku 2012 vyskytlo približne 2 500 

prípadov ochorenia. Najväčšie ohniská boli v Saudskej Arábii, Spojených arabských emirátoch 

a Kórejskej republike. Aj keď  počet prípadov s MERS-CoV bol v tom čase nízky, úmrtnosť je 

približne 35 %. Vďaka tomu je tento vírus jedným z najsmrteľnejších ľudských patogénov (3).  

V decembri 2019 sa objavil nový ľudský koronavírus, ktorý sa rýchlo šíri po celom svete a má 

vyššiu smrtnosť ako endemické koronavírusy, hoci nie na úrovni SARS-CoV alebo MERS-CoV. 

Vírus bol pôvodne pomenovaný 2019-nCoV (2019 novel coronavirus), no v súčasnosti sa 

nazýva ťažký akútny respiračný syndróm koronavírus 2 (SARS-CoV-2) a spôsobuje ochorenie 

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) (1). V čase písania tohto článku bolo potvrdených viac 

ako 860 000 prípadov a došlo k viac ako 42 000 úmrtiam (dáta k 1. aprílu 2020 08:38 h) (4). 

Úmrtnosť teda predstavuje 4,9 %. 

Informácie týkajúce sa údajov o vzniku šírenia koronavírusu SARS-CoV-2 nie sú doposiaľ 

jednoznačné. Prvé prípady boli zaznamenané v čínskej provincii Hubei, v meste Wuhan. 

Naznačený bol prenos z trhu s morskými plodmi Huanan, na ktorom sa predávajú ryby, ako aj 

celý rad mäsa z rôznych zvierat, vrátane netopierov, hadov a šupinavcov, a aj živé zvieratá 

(5). Genómová sekvencia vírusu SARS-CoV-2 preukázala  96,2 % identitu s vírusom izolovaným 



3 

 

z netopiera (RaTG13) a  79,5% identitu so SARS-CoV, čo môže naznačovať, že nový ľudský 

patogén pochádza z netopierov (6). Iné štúdie nevylučujú súvislosť so šupinavcami vzhľadom 

na ich vysokú genómovú podobnosť (7). Práve šupinavec je označovaný ako potenciálny 

medzihostiteľ (1), avšak iné publikácie uvádzajú, že koronavírus bol prenášaný na ľudí 

prostredníctvom doteraz neznámych sprostredkujúcich zvierat (6, 8, 9). Na jednoznačné 

objasnenie pôvodu SARS-CoV-2 je však potrebné ďalšie dôkladné skúmanie. Prestížny lekársky 

časopis The Lancet publikoval rozsiahle zhrnutie symptómov popísaných u prvých čínskych 

pacientov infikovaných týmto koronavírusom, pričom úplne prvý identifikovaný pacient sa 

nenakazil na trhu, čo naznačuje, že vírus mohol pochádzať z iných zdrojov a byť prepravený 

na trh (10). 

Infekcia SARS-CoV-2 môže prebiehať 

asymptomaticky alebo môže mať za 

následok mierne až ťažké ochorenie 

COVID-19 (11). V súčasnosti sú 

známe dve hlavné cesty prenosu tohto 

ochorenia: kvapôčkami, kontaktom a 

s vysokou pravdepodobnosťou aj 

aerosólom. Pod prenosom 

kvapôčkami sa rozumie prehltnutie 

alebo vdýchnutie kvapiek, vylúčených 

infikovanou osobou pri kašľaní, 

kýchaní a komunikácii, osobami v ich 

tesnej blízkosti. K prenosu kontaktom 

môže dôjsť, keď sa zdravý jedinec dotkne vírusom kontaminovaného povrchu alebo predmetu 

a následne sa dotkne úst, nosa alebo očí. Prenos aerosólom sa môže vyskytnúť, keď sa kvapky 

zmiešajú so vzduchom, čím sa vytvoria aerosóly, ktoré vo vysokom množstve v relatívne 

uzavretom prostredí môžu byť vdýchnuté do pľúc a spôsobiť ich infekciu (12).  

Medzi príznaky ochorenia COVID-19 patrí zvyčajne horúčka, kašeľ, bolesti v krku, bolesť 

svalov, dýchavičnosť, únava, nevoľnosť a u malej populácie pacientov sa objavili aj 

gastrointestinálne symptómy ako je bolesť brucha, hnačka, vracanie alebo strata čuchu a chuti. 

Ochorenie má u väčšiny ľudí ľahký priebeh, avšak u niektorých (zvyčajne u starších ľudí, u 

pacientov s vážnymi chronickými ochoreniami alebo zníženou imunitou) sa môže vyvinúť 

závažná pneumónia, syndróm akútnej respiračnej tiesne až syndróm multiorgánovej 

dysfunkcie. U pacientov dominujú respiračné príznaky, nakoľko štúdie identifikovali 

Obrázok 1: Patogén koronavírusu SARS-CoV-2.  

Zdroj: Pixabay 
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angiotenzín konvertujúci enzým 2 (ACE2) ako receptor, prostredníctvom ktorého vírus vstupuje 

do ľudských buniek (12, 13) a nachádza sa aj v pľúcnom epiteli.  

Inkubačná doba infekcie sa pohybuje od 2 do 14 dní. Viaceré analýzy naznačili  priemernú 

inkubačnú dobu ako 5,1 dňa. U 97,5 % ľudí, u ktorých sa prejavili príznaky ochorenia COVID-

19, sa tak stalo do 11,5 dňa od nakazenia (10), čím sa zavedenie 14-dňovej karantény potvrdilo 

ako opodstatnené. 

V súvislosti s ochorením spôsobeným novým koronavírusom 2019-nCoV šíriacim sa z Číny 

vyhlásil krízový výbor WHO dňa 30. januára 2020 stav globálnej zdravotnej núdze. Za tento 

stav označuje WHO situácie či nákazy, ktoré sa môžu šíriť aj do iných krajín a tento typ udalosti 

si vyžaduje koordinovanú medzinárodnú spoluprácu (14). 

Ochorenie koronavírusom SARS-CoV-2 sa na Slovensku zaznamenalo 6. marca 2020, kedy bol 

potvrdený prvý prípad v Bratislavskom kraji. Počet infikovaných osôb postupne stúpa. K 31. 

marcu bolo potvrdených 363 prípadov. Celkový počet vyliečených osôb je 3, celkový počet 

úmrtí je 0. (4, 15) 

Prevencia infekcie koronavírusom zahŕňa niekoľko základných opatrení, ktoré sú účinné pri 

kvapôčkových infekciách, akým je aj COVID-19. Medzi tieto opatrenia patrí: 

 dôkladné umývanie rúk mydlom a vodou alebo prostriedkom na báze alkoholu, 

najmenej po dobu 20 sekúnd,  

 nosenie tvárových rúšok,  

 dezinfekcia povrchov,  

 vyhýbanie sa blízkemu kontaktu s ľuďmi a dodržiavanie dostatočnej vzdialenosti,  

 používanie jednorazových papierových vreckoviek pri kýchaní a kašľaní a ich následné 

zahodenie, prípadne kýchanie a kašľanie do lakťovej jamky, nie do dlane,  

 vyhýbanie sa miestam s vyššou koncentráciou ľudí,  

 karanténne opatrenia a obmedzenia pohybu osôb, s dôrazom na najrizikovejšiu staršiu 

populáciu (16).  

Vírus SARS-CoV-2 sa šíri rýchlejšie ako dva predchádzajúce typy, koronavírus SARS-CoV a 

MERS-CoV, ale podľa aktuálnych dát má nižšiu úmrtnosť. Globálny rozsah a dopady tejto novej 

pandémie v súčasnosti nie sú presne známe a celkové čísla nakazených jedincov i miera 

úmrtnosti je zatiaľ iba orientačná. 
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Farmakológia 

Medzi liečivá široko používané na liečbu hypertenzie a iných srdcových ochorení v klinickej 

praxi patria aj tie, ktoré pôsobia na tzv. renín-angiotenzínový systém (RAS). Ide o kritický 

neuroendokrinný regulačný komplex, ktorý svojou činnosťou ovplyvňuje objem krvi a 

vaskulárny odpor v ľudskom tele a deregulácia tohto systému významne prispieva k rozvoju 

kardiovaskulárnych (1) a renálnych ochorení.  

Patria sem nasledujúce skupiny liečiv: 

 inhibítory enzýmu konvertujúceho angiotenzín (ACEi) 

 antagonisty receptora angiotenzínu II (ARB) 

ACEi (názov liečiva obvykle zakončený „pril“, napr. ramipril) sú lieky, ktorých mechanizmus 

účinku spočíva v tom, že bránia enzýmu konvertujúceho angiotenzín (ACE) tvoriť angiotenzín 

II, vazokonstrikčný hormón, ktorého účinkom sa v tele zvyšuje krvný tlak. 

ARB (názov liečiva obvykle zakončený „sartan“, napr. valsartan) sú lieky, ktorých 

mechanizmus účinku spočíva v tom, že blokujú prístup a tak pôsobenie angiotenzínu II na jeho 

receptoroch, čím zabraňujú vazokonstrikcii a zvýšeniu krvného tlaku. 

ACE existuje v dvoch homologických formách (ACE/ACE2), ktoré majú opačný účinok 

a navzájom sa ovplyvňujú (2). Kým ACE predstavuje kľúčový enzým tzv. klasickej RAS osi 

(premena angiotenzínu I na angiotenzínu II – aktivácia receptora angiotenzínu typu 1 – 

vazokonstrikcia), ACE2 pôsobí v alternatívnej RAS osi, ktorá pôsobí proti hypertenzívnym 

účinkom klasickej osi (premena angiotenzínu II na  angiotenzín (1-7) – aktivácia Mas receptora 

– vazodilatácia), čím znižuje vazokonstrikčný účinok angiotenzínu II a pôsobí proti nemu (2). 
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Interakcie systému ACE2, ACE, angiotenzínu II a ich ďalších systémov a podsystémov v rámci 

RAS sú komplikované a niekedy paradoxné.  

Súvis s COVID-19 

Ukázalo sa, že enzým konvertujúci angiotenzín 2 (ACE2) 

slúži ako receptor a je vstupným bodom do ľudských buniek 

pre vírus SARS-CoV-2, ktorý spôsobuje ochorenie COVID-19 

(3, 4). V niekoľkých experimentálnych štúdiách na zvieracích 

modeloch sa ukázalo, že ACEi, ako aj ARB, zvyšujú expresiu 

ACE2 v srdci (5). Aj keď to nebolo preukázané v štúdiách na 

ľuďoch alebo v experimentoch s COVID-19, takto 

potenciálne zvýšené množstvo ACE2 receptorov z dôvodu 

užívania liekov typu ACEi alebo ARB vedie k špekuláciám o 

potenciálnom zvýšenom riziku infekcie COVID-19 u 

pacientov liečených týmito liekmi. Zdá sa, že pacienti so 

základnými kardiovaskulárnymi ochoreniami majú aj 

zvýšené riziko nepriaznivých následkov pri ochorení COVID-

19. Aj keď klinickým prejavom COVID-19 dominujú 

respiračné príznaky, u niektorých pacientov sa môže 

vyskytnúť aj akútne poškodenie srdca (6).  

V súvislosti so situáciou šírenia ochorenia COVID-19 bola 

uverejnená publikácia, ktorá na základe troch observačných 

štúdií z Číny (7, 8, 9) naznačuje hypotézu, že liečba 

antihypertenzívami typu ACEi/ARB by mohla byť rizikovým faktorom závažnosti a dokonca 

úmrtnosti hospitalizovaných pacientov s ochorením COVID-19 (10). Spomínaná hypotéza je 

založená na skutočnosti, že vírus SARS-CoV-2 vstupuje do ľudských buniek cez receptory ACE2 

(3, 4). Najmä na stránkach sociálnych médií boli šírené názory, že tieto bežne používané lieky 

môžu zvyšovať riziko infekcie aj závažnosť ochorenia COVID-19. V dôsledku toho  pacienti, 

ktorí tieto lieky užívajú na liečbu hypertenzie, ich v niektorých prípadoch svojvoľne prestali 

užívať. Indukcia tvorby ACE2 však nie je rýchla,  pri podávaní  ACEi trvá minimálne 2 týždne 

(11), a preto pozastavenie liečby by pravdepodobne nemalo za následok okamžité zníženie 

ACE2. Ak by bola hypotéza pravdivá, účinok z vysadenia liečby by nebol okamžitý, a mohol by 

v krátkom čase zvýšiť riziko komplikácií súvisiacich s ochorením, na ktoré sa pacient lieči. 

Okrem toho sa tkanivová expresia ACE2 líši v srdci, obličkách a pľúcach zdravých pacientov, 

Obrázok 2  

Zdroj: ŠÚKL 
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pacientov s kardiovaskulárnym ochorením a pacientov infikovaných koronavírusom (12), a jej 

úloha pri infekcii COVID-19 u pacientov s kardiovaskulárnym ochorením je nejasná. 

Na druhej strane sa však uvažuje, že liečba ARB by mohla pôsobiť ako ochranný faktor 

dýchacích komplikácií. V experimentálnych štúdiách na zvieratách sa preukázalo, že tak ACEi, 

ako aj ARB, znižujú závažné poškodenie pľúc pri určitých vírusových pneumóniách a 

predpokladá sa, že tieto látky by mohli byť prospešné pri liečbe COVID-19 (13), avšak 

momentálne nie sú k dispozícii žiadne údaje u ľudí. 

Je nutné konštatovať, že ku dnešnému dňu neexistujú žiadne relevantné klinické ani 

epidemiologické údaje, ktoré by potvrdili súvislosť, väčšiu závažnosť či zhoršenie vývoja 

infekcie COVID-19 u pacientov liečených ACEi alebo ARB. Získané pozorovania sa zakladajú 

hlavne na experimentálnych nálezoch bez dôkazov skutočného klinického účinku u ľudí. Taktiež 

neexistujú žiadne dôkazy, ktoré by odporúčali alebo podporovali zmeny v súčasnej liečbe 

pacientov, ktorí sú nastavení na ACEi alebo ARB. Súčasne neexistujú žiadne experimentálne 

alebo klinické údaje preukazujúce prospešné alebo nepriaznivé výsledky pri použití ACEi, ARB, 

alebo iných antihypertenzív pôsobiacich na RAS u pacientov s COVID-19 alebo medzi pacientmi 

s COVID-19 s anamnézou kardiovaskulárnych chorôb liečených liečivami patriacimi do týchto 

skupín. 

Stanoviská odborných spoločností 

Ako reakciu na hypotézu okolo úlohy ACE2 pri ochorení COVID-19 vydali svoje jasné stanoviská 

aj relevantné inštitúcie združujúce popredných odborníkov v oblasti kardiológie. Ide o  

Európsku kardiologickú spoločnosť (ESC) (14), Európsku hypertenziologickú spoločnosť (ESH) 

(15), americké kardiologické spoločnosti (ACC, AHA, HFSA) (16), Kanadskú kardiologickú 

spoločnosť (CCS) (17), aj Slovenskú kardiologickú spoločnosť (SKS) a hlavného odborníka MZ 

SR pre kardiológiu (18). Svoje stanovisko vydali aj liekové agentúry, vrátane Európskej liekovej 

agentúry (EMA) (19) a Štátneho ústavu pre kontrolu liečiv (ŠÚKL) (20). Zhodujú sa, že 

uvedená hypotéza je iba špekulácia a o bezpečnosti liečby ACEi alebo ARB vo vzťahu ku 

COVID-19 nemá spoľahlivý vedecký základ, a nie sú k dispozícii relevantné dôkazy na jej 

podporu. 

Odborné inštitúcie dôrazne odporúčajú, aby lekári a pacienti pokračovali v nastavenej liečbe 

v schválených indikáciách, nakoľko neexistujú žiadne klinické alebo vedecké dôkazy, ktoré by 

naznačovali, že by sa liečba ACEi alebo ARB mala prerušiť z dôvodu infekcie COVID-19. Mnoho 

pacientov infikovaných COVID-19 sú starší ľudia, ktorí sú liečení ACEi alebo ARB, a majú 
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základné ochorenia ako diabetes mellitus a ischemickú chorobu srdca, ktoré  samotné sú 

rizikovými faktormi pre zvýšenú závažnosť a úmrtnosť na COVID-19. Nepredpokladá sa však, 

že ich antihypertenzívna liečba je faktorom, ktorý zhoršuje ich prognózu pri infekcii COVID-19. 

Pokiaľ ide o závažných pacientov s COVID-19, ktorí sú súčasne liečení ACEi, ARB alebo inými 

antihypertenzívami, lekár by mal individuálne posúdiť relevantnosť udržania tejto liečby na 

základe hemodynamického a klinického stavu pacienta. 

Napriek tomu sú odborné inštitúcie v neustálom kontakte s odborníkmi a lekármi zapojenými 

do starostlivosti o pacientov s COVID-19 a neustále vyhodnocujú nové informácie. Tieto 

teoretické obavy a zistenia zapojenia kardiovaskulárneho systému do priebehu infekcie COVID-

19 si vyžadujú podrobný výskum. V súčasnosti prebieha intenzívny vedecký výskum, ako sa 

ťažký akútny respiračný syndróm koronavírus 2 (SARS-CoV-2) v tele reprodukuje, interaguje 

s imunitným systémom a spôsobuje ochorenie a či pokračujúca liečba liekmi, ako sú ACE-

inhibítory a ARB, môže mať vplyv na prognóza COVID-19. 

Odporúčania 

Lieky by sa mali predpisovať a používať v súlade s klinickým posúdením celkového zdravotného 

stavu pacienta, pričom by sa mali náležite zohľadniť všetky varovania a ďalšie informácie 

uvedené v súhrne charakteristických vlastností lieku a príbalovej informácii o lieku, ako aj 

usmernenia vydané WHO a príslušnými vnútroštátnymi a medzinárodnými orgánmi. 

Lekárom sa odporúča, aby sa liečba pomocou ACEi a ARB u stabilných pacientov s infekciami 

COVID-19 alebo s rizikom infekcií COVID-19 vykonávala podľa aktuálnych odporúčaní v 

usmerneniach ESC/ESH (21). 

Pacientom sa odporúča, aby pokračovali v obvyklej liečbe a sledovali si svoj krvný tlak alebo 

iné ochorenie, na ktoré tieto lieky užívajú. V prípade akýchkoľvek otázok je nutné kontaktovať 

svojho lekára a postupovať podľa jeho pokynov. 

Tieto informácie predstavujú aktuálne dôkazy v čase vydania článku. Ako sa bude 

vyvíjať ďalší výskum a vývoj súvisiaci s touto otázkou, budú sa aktualizovať. V rámci regulačnej 

siete liekov EÚ sa všetky nové možné riziká spojené s bezpečným používaním liekov 

preskúmavajú hneď, ako sa objavia. Akékoľvek nové informácie, ktoré sa preskúmaním 

potvrdia, sú náležite uverejnené a odkomunikované prostredníctvom EMA a príslušných 

vnútroštátnych orgánov. 
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Nesteroidné protizápalové lieky (NSAIDs) 

Nesteroidné antiflogistiká (NSAIDs) sú pomerne širokou skupinou liečiv, ktoré pre ich 

antipyretické, analgetické a protizápalové  účinky patria medzi lieky s najvyššou spotrebou. 

Liečivá tejto skupiny ako ibuprofén, diklofenak, naproxén, kyselina acetylsalicylová a iné sú 

dostupné aj bez lekárskeho predpisu a sú často využívané na samoliečbu príznakov ochorení 

akými sú horúčka a bolesť. Naproti tomu ich protizápalové účinky vyžadujú vyššie dávky a 

dlhodobejšie podávanie, preto liečba má byť pod dohľadom lekára, a tak sú lieky s vysokým 

obsahom týchto liečiv viazané na lekársky predpis. Ich mechanizmus účinku spočíva v inhibícii 

cyklooxygenáz (COX-1 a COX-2), čo má za následok supresiu tvorby prostaglandínov 

a tromboxánov. Výsledkom tejto inhibície sú spomínané účinky NSAIDs, ale aj množstvo 

nepriaznivých účinkov na kardiovaskulárny, gastrointestinálny a respiračný systém. Ďalší liek 

proti horúčke a bolesti - paracetamol pôsobí hlavne v mozgu bez periférnych účinkov.   

NSAIDs a ochorenie COVID-19 

Nedávno sa objavili správy, najmä na sociálnych sieťach, ktoré vyvolali mnohé otázky ohľadom 

toho, či NSAIDs (najčastejšie spomínaný ibuprofén) môžu zhoršiť ochorenie COVID-19. Správy 

vyvolali v laickej ako aj odbornej verejnosti  diskusiu o používaní NSAIDs na symptomatickú 

liečbu ochorenia COVID-19 – na liečbu príznakov ochorenia ako sú horúčka a bolesť.  

Tieto rýchlo sa šíriace správy pravdepodobne súvisia s publikáciou vo vedeckom časopise The 

Lancet Respiratory Medicine v rubrike Correspondence, ktorá sa zaoberá otázkou, či sú pacienti 

s hypertenziou a diabetes mellitus vystavený zvýšenému riziku ochorenia COVID-19 (1). Autori 

v článku vychádzajú z troch čínskych štúdii, ktoré poukazujú na to, že medzi najčastejšie 

komorbidity uvedené v anamnéze pacientov, u ktorých bolo ochorenie COVID-19 fatálne, 

patrili cerebrovaskulárne ochorenia, diabetes mellitus a artériová hypertenzia. Koronavírusy 



12 

 

(SARS-CoV a SARS-CoV-2) využívajú na prienik do buniek organizmu jednu z dvoch 

homologických foriem enzýmu konvertujúceho angiotenzín (ACE2). Tento enzým sa nachádza 

na povrchu buniek (membrán), ako sú napr. epitelové bunky v pľúcach, ale aj bunky ciev, 

srdca, obličiek a iných orgánov. Expresia ACE2 je podstatne vyššia u pacientov s diabetom 

prvého alebo druhého typu a artériovou hypertenziou, ktorí sú na tieto ochorenia liečení ACE 

inhibítormi (ACEi) alebo antagonistami receptorov angiotenzínu II (ARBs, sartany). Expresiu 

ACE2 môžu podľa autorov zvyšovať aj ibuprofén a tiazolidíndióny (napr. pioglitazón). Táto 

zvýšená expresia by následne mohla uľahčiť infekciu SARS-COV-2 a zvyšovať riziko závažného 

až fatálneho priebehu ochorenia COVID-19 (1).  

Tu je dôležité zdôrazniť, že v článku sa uvádza len hypotéza, ktorá nebola dosiaľ potvrdená. 

Ako v texte uvádzajú sami autori, liečba pacientov nebola v citovaných štúdiách vyhodnotená, 

ide iba o ich domnienku na základe klinickej praxe v prípade daných ochorení. Autori k tvrdeniu 

ohľadom ibuprofénu a zvýšenej expresie ACE2 neposkytli žiadne dôkazy ani referenciu, a nie 

sú známe klinické ani experimentálne údaje, ktoré by toto tvrdenie podporili. K dispozícii je 

dnes iba jedna experimentálna štúdia z roku 2015, v ktorej sa skúmalo potenciálne 

antifibrotické pôsobenie ibuprofénu (8 týždňov, denné dávky) na fibrózu srdca u 

modelu potkanov s diabetom typu 1 (2). V štúdii sa pozorovala vyššia expresia ACE2 a nižšia 

fibróza v srdciach potkanov s navodeným diabetom, ktorým bol podaný ibuprofén, v porovnaní 

s expresiou tohto enzýmu a fibrózy u potkanov s diabetom, ktorým ibuprofén podaný nebol. 

Výsledky štúdie ukázali, že podávanie ibuprofénu priaznivo zmiernilo fibrózu srdca u potkanov 

s diabetom. Tiež je nutné poznamenať, že najvyššie hodnoty ACE2 sa v  štúdii zistili u 

kontrolnej skupiny zdravých potkanov bez diabetu, u ktorých sa ibuprofén nepodával  (2).  

Autori sa v článku v Lancete nezaoberali krátkodobým užívaním NSAIDs u pacientov bez 

komorbidít pri ochorení COVID-19. Ich hypotéza sa zaoberá zvýšenou expresiou ACE2, ktorá 

môže nastať pri užívaní spomínaných liečiv tzv. upregulácia, čiže zvýšenie počtu receptorov, 

ktoré však nastáva až po dlhšej dobe užívania (týždne, mesiace) (3).  Zhoršenie klinických 

prejavov ochorenia COVID-19 v dôsledku symptomatickej liečby nesteroidnými antiflogistikami 

potvrdené dosiaľ nebolo a nie je ani pri krátkodobej liečbe pravdepodobné. Dá sa konštatovať, 

že v článku ide výhradne o teoretickú hypotézu autorov, ktorá vychádza z patofyziológie 

ochorenia COVID-19 a nie je podložená relevantnými klinickými ani experimentálnymi dôkazmi.  

 

 



13 

 

Reakcie médií a odborných inštitúcii 

Po publikácii článku v Lancete boli na sociálnych sieťach ako aj v médiách zverejnené neúplné, 

neurčité a zväčša nepodložené informácie z viacerých zdrojov, ktoré neodporúčali použitie 

ibuprofénu na samoliečbu symptómov COVID-19 (4, 5, 6). Išlo najmä o vyjadrenia 

francúzskeho ministra zdravotníctva na sociálnej sieti Twitter (5) a hovorcu Svetovej 

zdravotníckej organizácie (WHO) Christiana Lindmeiera na tlačovej konferencii v Ženeve (6). 

Výrok hovorcu WHO bol médiami často nesprávne interpretovaný (7), na čo WHO reagovalo 

publikovaním odporúčania na sociálnej sieti Twitter (8) (obrázok 3).  

Obrázok 3: Oficiálne odporúčanie WHO ohľadom ibuprofénu a ochorenia COVID-19 

 

Na situáciu reagovala aj Európska lieková agentúra (EMA) a Štátny ústav pre kontrolu liečiv 

(ŠÚKL), ktoré vydali stanoviská taktiež upozorňujúce, že v súčasnosti neexistuje žiaden 

vedecký dôkaz, ktorý by preukazoval súvislosť medzi ibuprofénom a zhoršením ochorenia 

COVID-19 (9, 10). EMA aj ŠÚKL situáciu naďalej pozorne monitorujú a skúmajú. EMA 

v stanovisku dáva do pozornosti práve prebiehajúce hodnotenie na európskej úrovni NSAIDs 

liečiv ibuprofénu a ketoprofénu bezpečnostným výborom PRAC (Výbor pre hodnotenie rizík 

liekov) v súvislosti s exacerbáciou infekcií spôsobených ovčími kiahňami (varicela) a zhoršením 

niektorých bakteriálnych infekcií. Súhrn charakteristických vlastností lieku (SPC) ako aj 

Písomná informácia pre používateľa (PIL) viacerých NSAIDs liekov už obsahujú upozornenie, 

že ich protizápalové účinky môžu maskovať symptómy zhoršujúcej sa infekcie. S ohľadom na 

prebiehajúce skúmanie ketoprofénu a ibuprofénu EMA zdôrazňuje potrebu včasného 
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vykonávania epidemiologických štúdií na získanie adekvátnych dôkazov o tom či majú NSAIDs 

akýkoľvek vplyv na prognózu ochorenia COVID-19 (9).  

Odporúčania 

Zdravotnícki pracovníci aj pacienti by pri symptomatickej liečbe bolesti a horúčky mali zvážiť 

všetky dostupné terapeutické alternatívy vrátane NSAIDs a paracetamolu, ako aj nutnosť tejto 

liečby. Lieky proti horúčke sa nepoužívajú preventívne a mali by sa použiť až pri teplote nad 

38,5 °C, pričom by sa nemalo zabúdať na fyzikálne metódy znižovania teploty (ľahký vzdušný 

odev, aplikácia vlažnej vody). Cieľom liečby nie je úplné odstránenie horúčky, ale jej zníženie 

a úprava diskomfortu (12, 13). Lieky s obsahom týchto liečiv majú svoje známe riziká (uvedené 

v SPC/PIL) a mali by sa používať v najnižšej možnej dávke po čo najkratšiu dobu (9). 

U pacientov bez komorbidít nie je podľa dostupných informácii dôvod na obavy z užívania 

ibuprofénu na symptomatickú a krátkodobú samoliečbu počas ochorenia COVID-19, je však 

nutné dodržiavať všetky obmedzenia uvedené v SPC/PIL jednotlivých liekov (dávkovanie, 

kontraindikácie, upozornenia a i.). Dôležitý je pri užívaní ibuprofénu najmä zvýšený príjem 

tekutín a dodržiavanie dávkovania, z hľadiska jeho známeho rizika poškodenia obličiek (11) 

(najmä u detí a dospievajúcich) a možnej dehydratácie pri ochorení COVID-19. V prípade, ak 

sa klinický stav nezlepšuje (horúčka neklesá alebo sa zvyšuje, pridružujú sa ďalšie príznaky 

ako kašeľ a dýchavica) je potrebné spojiť sa s lekárom, ktorý zváži potrebu laboratórneho 

vyšetrenia na koronavírus a potrebu hospitalizácie v nemocnici. Taktiež nie sú dostupné 

dostatočné dáta, na základe ktorých by pacienti užívajúci ibuprofén alebo iné NSAIDs na 

chronické ochorenie, mali prerušiť liečbu.  
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Jednou z najdôležitejších výziev v súčasnom stave pandémie je otázka, ako liečiť ochorenie 

COVID-19, ktoré spôsobuje nový koronavírus (SARS-CoV-2). Vedci na celom svete sa 

momentálne snažia nájsť spôsoby, ako spomaliť jeho šírenie a hľadajú účinnú liečbu.  

V súčasnosti neexistuje žiadna liečba špecificky schválená pre COVID-19, avšak viaceré 

možnosti liečby sú momentálne vo fázach vývoja a klinického skúšania, ako potvrdila aj 

Európska lieková agentúra (EMA) (1). Zatiaľ je liečba symptomatická, teda zameriava sa na 

zvládnutie príznakov a jej manažment vychádza zo známych poznatkov ohľadom starostlivosti 

o akékoľvek ochorenie dýchacieho traktu a priebežne aktualizovaných odporúčaní 

uverejnených na stránkach Svetovej zdravotníckej organizácie (WHO) (2). 

V oficiálnej celosvetovej databáze klinických štúdií (ClinicalTrials.gov) je momentálne 

zaregistrovaných 239 štúdií zameraných na COVID-19 (3) a nové štúdie pribúdajú na dennej 

báze. Táto bezprecedentná rýchlosť od koncepcie až po implementáciu jednotlivých štúdií za 

pár týždňov je pozoruhodná a dokazuje, že výskum sa môže okamžite začať dokonca aj 

uprostred pandémie. Rýchla a simultánna kombinácia podpornej starostlivosti 

a randomizovaných klinických skúšaní predstavuje jediný spôsob, ako nájsť účinné a bezpečné 

možnosti liečby COVID-19 a akýchkoľvek ďalších možných ochorení v budúcnosti. 

https://twitter.com/WHO/status/1240409217997189128
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https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/media/tlacove-spravy/stanovisko-statneho-ustavu-pre-kontrolu-lieciv-k-uzivaniu-liekov-s-obsahom-ibuprofenu-v-suvislosti-s-covid-19?page_id=5307
https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=COVID-19
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Medzi testované možnosti liečby boli zaradené viaceré nové, aj už známe a používané liečivá, 

ktoré majú potenciál toto ochorenie spomaliť alebo zastaviť, kým bude vyvinutá a otestovaná 

vakcína. Testovanie „starých“ molekúl pre ich už skôr poznané antivírusové pôsobenie je 

zaujímavou stratégiou, pretože ide o liečivá, ktorých bezpečnostný profil, nežiaduce účinky, 

dávkovanie a interakcie sú dobre známe. Z množstva skúmaných alternatív má nasledujúcich 

6 liečiv alebo ich kombinácií momentálne najvyšší liečebný potenciál: 

Chlorochín 

Liečivo chlorochín a jeho menej toxický derivát hydroxychlorochín patria medzi dobre známe 

antimalariká, ktoré sú v súčasnosti schválené na liečbu malárie, reumatoidnej artritídy 

a ochorenia lupus erythematosus. Ich antivírusové pôsobenie je známe a ako predbežný 

výskum naznačuje, tieto liečivá by mohli účinne liečiť a dokonca profylakticky chrániť pred 

infekciou COVID-19. Chlorochín totiž narušuje schopnosť vírusu SARS-CoV vstúpiť a replikovať 

sa v ľudských bunkách (4). 

V malej klinickej štúdii vykonanej vo Francúzsku dostalo 36 pacientov s COVID-19 buď 

samotný hydroxychlorochín alebo hydroxychlorochín v kombinácii s antibiotikom azitromycín. 

Autori uviedli, že koncentrácie SARS-CoV-2 vo vzorkách z nosohltanu poklesli u účastníkov 

štúdie výrazne rýchlejšie ako u pacientov z iných nemocníc, ktorí nedostávali sledovanú liečbu. 

U šiestich pacientov, ktorým sa navyše podával azitromycín, bol tento efekt ešte zosilnený (5). 

V danej štúdii boli popísané prvotné výsledky vzhľadom na vírusovú záťaž. Klinické prínosy 

spojené s liečbou, teda či sa liečení pacienti rýchlejšie zotavujú a prežijú svoje ochorenie, budú 

zverejnené po skončení štúdie.  

Lopinavír/ritonavír 

Kombinácia liečiv určených na liečbu vírusu ľudskej imunitnej nedostatočnosti (HIV) patrí 

medzi kandidátov na liečbu ochorenia COVID-19. V publikovanej štúdii bolo randomizovaných 

199 pacientov s podobnými hladinami vírusu v organizme, nebol však pozorovaný štatisticky 

významný rozdiel v účinnosti medzi placebom a kombináciou lopinavír/ritonavír (6). Ďalšie 

štúdie však momentálne prebiehajú a stále existuje možnosť, že by táto kombinácia mohla 

mať určitý prínos.  

Favipiravír 

Liečivo vyvinuté v Japonsku vykazuje sľubné výsledky v liečbe miernych až stredne závažných 

prípadov COVID-19. Antivirotikum, ktoré je schválené na liečbu chrípky, je testované ako 
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experimentálna liečba infekcií COVID-19 a predbežné výsledky naznačujú, že má menej 

nežiaducich účinkov, vyššiu účinnosť liečby proti progresii ochorenia a výslednej eliminácii 

vírusu oproti kombinácii lopinavír/ritonavír (7). 

Remdesivír 

Liečivo, ktoré vyvinula spoločnosť Gilead Sciences, bolo pôvodne testované u ľudí nakazených 

vírusom Ebola, avšak preukázalo sa, že nebolo účinné. Dnes sa znovu testuje, aby sa zistilo, 

či dokáže účinne liečiť COVID-19, nakoľko v experimentálnych štúdiách sa ukázal byť účinný 

pri inhibícii rastu podobných vírusov, ťažkého akútneho respiračného syndrómu (SARS) a 

respiračného syndrómu na Strednom východe (MERS) (8). Jeden pacient v USA už bol týmto 

liečivom úspešne vyliečený (9) a odborníci do neho vkladajú veľké nádeje.  

Tocilizumab 

U niektorých pacientov s ochorením COVID-19 vírus sám nespôsobuje najhoršie škody. Boli 

pozorované prípady, keď imunitný systém pacientov reagoval masívnym uvoľnením cytokínov, 

čo môže mať potenciálne fatálne následky (10). Na zmiernenie týchto stavov sa používa liečivo 

tocilizumab, ktoré je primárne schválené na liečbu reumatoidnej artritídy. Ide o 

imunosupresívum, ktoré blokuje receptory pre interleukín 6 (IL-6), čo je cytokín, ktorý je pri 

ochorení uvoľňovaný imunitným systémom a môže spustiť nebezpečné zápalové kaskády. 

Spoločnosť Roche oznámila, že začína klinické skúšanie s cieľom zistiť, či tocilizumab môže 

zlepšiť výsledky u pacientov s pneumóniou spôsobenou ochorením COVID-19 (11).  

Interferón β 

V momentálne prebiehajúcich klinických skúšaniach sa na liečbu COVID-19 testujú aj 

systémové interferóny (INF). Sú to liečivá primárne schválené na liečbu sklerózy multiplex, 

ktoré majú imunoregulačnú, aj antivírusovú aktivitu. Nakoľko pacienti nakazení COVID-19 

majú hladiny INF-β v pľúcach nižšie, ako je bežné, ich suplementácia by mohla mať pozitívny 

účinok na dýchacie komplikácie spojené s priebehom ochorenia. Typ INF-β1a sa testuje v 

novej, inhalačnej forme samostatne (12) a INF-β1b injekčne v kombinácii s 

lopinavírom/ritonavírom (13). 

Riziká 

U vyššie spomenutých potenciálnych liekov na COVID-19, ktorých použitie je už overené 

v iných indikáciách (chlorochín/hydroxychlorochín, azitromycín, favipiravír, lopinavír/ritonavír), 
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je však známy celý rad nežiaducich účinkov vrátane predĺženia QT intervalu, hepatitídy, akútnej 

pankreatitídy, neutropénie a anafylaxie. Vzhľadom na to, že väčšina pacientov, ktorí podľahli 

ochoreniu COVID-19, boli starší a mali kardiovaskulárne komorbidity (14) tieto lieky by mohli 

potenciálne zvýšiť riziko srdcovej smrti. 

Lieky, ktoré zatiaľ neboli schválené na klinické použitie (remdesivír), by mohli spôsobiť vážne 

nežiaduce účinky, ktoré zatiaľ nie sú známe, nakoľko doposiaľ neboli zistené z dôvodu veľmi 

malého počtu vystavených pacientov.  

Aj lieky na báze nízkodávkových steroidov preukázali u pacientov so sepsou poškodenie 

a navyše inhibítory IL-6 (tocilizumab) môžu spôsobiť ešte hlbšiu imunosupresiu ako steroidy, 

čo zvyšuje riziko sepsy, bakteriálnej pneumónie, perforácie gastrointestinálneho traktu 

a hepatotoxicity (15). 

Účinná liečba ochorenia COVID-19 je aktuálne najväčšou výzvou pre vedeckých 

pracovníkov a lekárov. Na hľadaní riešenia tohto problému veľmi intenzívne pracujú 

tímy odborníkov po celom svete, čo dáva nádej pacientom postihnutým týmto 

ochorením. 
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Obrázok 4: Odporúčania WHO na prevenciu pred šírením COVID-19 

 

 


