K2
IQ‘ C@, SHG
» 2 ssi
< ~ SSH
> o

%)

Dichiarazione della Societa Svizzera di Cardiologia e della Societa Svizzera d’Ipertensione sul tema: ACE-inibitori /
bloccanti dei recettori dell'angiotensina e infezione da SARS-CoV2

| pazienti con diabete, ipertensione o altre patologie cardiache preesistenti hanno un rischio piu alto di mortalita associata a
SARS-CoV2'. Questi pazienti sono spesso trattati con inibitori del sistema renina-angiotensina-aldosterone (ACE-inibitori,
antagonisti dei recettori dell'angiotensina detti anche sartani, e gli antagonisti del recettore per i mineralcorticoidi).

Per SARS-CoV? e ora anche per SARSCoV23, il recettore per 'enzima di conversione dell'angiotensina-2 (ACE2), é stato
identificato come il recettore utilizzato dai virus per entrare nelle cellule. | dati ottenuti nella sperimentazione animale indicano
che gli ACE-inibitori ed i sartani possono aumentare I'attivita del’ ACE2 a livello cardiaco®.

Cio ha provocato insicurezza per quanto riguarda l'uso di questi farmaci durante l'infezione da SARS-CoV?2 e alla domanda
se l'uso di tali farmaci possa causare un decorso piu severo dell'infezione in pazienti particolarmente sensibili.

Al momento non ci sono dati attendibili che dimostrino che I'attivita dell’ACE2 sia associata ad un aggravamento del decorso
di un’infezione da SARS-CoV2. La mortalita associata a SARS-CoV2 é dovuta generalmente ad insufficienza respiratoria. |
dati ottenuti da studi da laboratorio hanno per contro dimostrato che linfezione da SARSCoV porta ad un aumento
dell'angiotensina Il, che contribuisce ad aumentare il danno polmonare e che la somministrazione di un bloccante del
recettore dell'angiotensina-126 pud avere un effetto positivo sul decorso della malattia.

Gli ACE-inibitori, i sartani e gli antagonisti del recettore per i mineralcorticoidi sono medicamenti essenziali per terapia
dellinsufficienza cardiaca ed & dimostrato che questi farmaci migliorano la prognosi e riducono la mortalita’.

Cio che hanno in comune questi farmaci € l'inibizione degli effetti cardiovascolari negativi, innescati dall'interazione
dell'angiotensina Il con il recettore dell'angiotensina-1. L'interruzione della terapia con i suddetti farmaci porta ad un

peggioramento dell'insufficienza cardiaca nell'arco di pochi giorni o settimane con un corrispondente aumento della mortalita®
10

Gli ACE-inibitori, i sartani e gli antagonisti del recettore dei mineralcorticoidi fanno parte da anni della terapia standard dei
pazienti che hanno avuto un infarto cardiaco e/o ipertesi'!. Questi farmaci riducono significativamente la mortalita dopo infarto
miocardico, soprattutto se l'inizio della terapia & tempestivo (entro pochi giorni) 6.

Le nostre attuali raccomandazioni:

In base agli attuati dati scientifici e considerando la riduzione evidente e ben documentata della mortalita in pazienti con
malattie cardiache e/o ipertesi:

+  Consigliamo di continuare o iniziare in conformita alle linee guida attuali la terapia con ACE-inibitori, sartani o altri
inibitori del sistema renina-angiotensina-aldosterone, in particolare nei pazienti positivi alla SARS-Cov2 con
insufficienza cardiaca, ipertensione o infarto miocardico recente.

+ La sostituzione dei suddetti farmaci con altre sostanze in pazienti non positivi alla SARS-Cov2 non ¢ giustificata.

Questo testo & stato messo a disposizione del SSC e della Societa Svizzera d’Iptertensione dal Servizuio di Cardiologia
dell'Ospedale Universitario di Basilea.

Berna, 9 marzo 2020
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