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COVID-19: dati recenti supportano |'uso continuativo di
ACE-inibitori e ARB durante la pandemia

Recenti studi osservazionali condotti sugli inibitori dell’'enzima di conversione dell'angiotensina (ACE) e
sugli antagonisti del recettore per I'angiotensina (ARB o sartani) hanno mostrato che tali medicinali
non influiscono sul rischio di contrarre |'infezione da sindrome respiratoria acuta grave coronavirus 2
(SARS-CoV-2, il virus che causa COVID-19) e non mostrano di avere un impatto negativo sull'esito dei
pazienti affetti da COVID-19.

L’Agenzia europea per i medicinali (EMA) ribadisce pertanto il parere espresso in precedenza secondo
cui i pazienti devono continuare a usare gli ACE-inibitori o gli ARB come indicato dal medico. In caso di
dubbi o preoccupazioni in merito al trattamento, devono rivolgersi al medico o al farmacista.

Gli ACE-inibitori e gli ARB sono usati per il trattamento dei pazienti affetti da ipertensione, problemi
cardiaci o malattia renale. Nell’aprile 2020 media e pubblicazioni avevano espresso preoccupazioni
circa gli effetti di questi medicinali sui pazienti con COVID-19. Nell'ambito del monitoraggio continuo
della sicurezza dei medicinali, sono stati esaminati 19 studi pubblicati di recente sull'uso di ACE-
inibitori e ARB durante la pandemia da COVID-19 ed é stato osservato che tali preoccupazioni non
trovano riscontro nelle evidenze cliniche pil aggiornate.

L'EMA e il network regolatorio dell'UE continueranno a monitorare i dati emergenti che si renderanno
disponibili sull'uso dei medicinali durante la pandemia in corso, collaborando con le altre autorita
regolatorie e le organizzazioni europee e internazionali competenti per fornire indicazioni attendibili
sull'uso sicuro dei medicinali. Per maggiori informazioni sulle raccomandazioni legate al COVID-19,
consultare il sito web dell’EMA e i siti web delle autorita nazionali competenti.

La presente dichiarazione riguardante la salute pubblica & stata rilasciata dal gruppo di lavoro dellEMA
sulla pandemia da COVID-19 (COVID-ETF).
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Maggiori informazioni sui medicinali

Gli inibitori dell'enzima di conversione dell'angiotensina (ACE) sono medicinali usati per il trattamento
di pazienti con ipertensione, problemi cardiaci e altre condizioni. I nomi dei principi attivi da cui sono
composti terminano generalmente per "pril". Gli ACE-inibitori impediscono che un enzima presente
nell'organismo produca l'angiotensina II, un ormone che provoca restringimento dei vasi sanguigni.
Questa vasocostrizione pud causare ipertensione e sottoporre il cuore a uno sforzo maggiore.
L'angiotensina II rilascia anche altri ormoni che sono responsabili dell'aumento della pressione
arteriosa.

I bloccanti del recettore per l'angiotensina (ARB, noti anche come antagonisti del recettore per
I'angiotensina II o sartani) sono impiegati per il trattamento dei pazienti affetti da ipertensione e da
alcune patologie cardiache o renali e complicazioni come la nefropatia diabetica. Sebbene in modo
diverso, anche gli ARB funzionano bloccando I'azione dell'angiotensina II e impedendo la
vasocostrizione in modo da evitare I'aumento della pressione arteriosa.
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