Viézeny pan MUDr. Igor Bukovsky, PhD,

Dakujem za V4§ mail s prezentovanym stanoviskom k diskutovanému problému
ACEI/ARB/ARNI v ¢ase pandémie COVID-19. Dovolte mi uviest niekolko
dopliujtcich skuto¢nosti na vysvetlenie nasho verejne proklamovaného stanoviska k
tejto problematike:

Hypotéza, ze dokazana upregulacia ACE2 receptorov pod vplyvom liekovej inhibicie
AT1 receptorov angiotenzinu II vytvara pre SARS-CoV2 priaznivejSie podmienky je
sice simplisticky atraktivna, no aktudlne jej chybaju dokazy. Vznikla na zaklade
nasledovnych tivah:

o Prevalencia zavaznych KV ochoreni u seniorov je vel'mi vysoka,
rovnako ako je smrtnost COVID-19 v tejto vekovej kategorii.

o KV komorbidity si vo velkej vicSine pripadov vyzaduju aj liecbu
inhibitormi RAAS.

o Vami obhajovand mechanistickd dedukcia sa d4 zhrnut' nasledovne:
inhibicia RAAS je v dosledku upreguldcie ACE2 kauzalny faktor
zvySujuci riziko nakazy a jej nepriaznivej progndzy a preto treba
liecbu inhibitormi RAAS u os§b ohrozenych COVID-19 ¢o najskor
ukoncit’.

Takato teoretickd dedukcia ignoruje fakty, Ze existujii seridzne dokazy, ktoré
dokazuju. Ze prave upregulacie ACE2 vytvéara aj pri koronavirusovej infekcii priestor
pre dostatok volnych ACE2, ktoré moézu vykonavat svoju Zivotne dodleziti
protektivnu funkciu na KV aparat a pl'ica aj v organizme postihnutom SARS-CoV.

V sucasnosti nemame ziadne relevantné dokazy, ktoré by takato hypotézu o kauzalnej
ulohe inhibicie RAAS v ovplyvneni priebehu COVID-19 potvrdzovali. V takomto
pripade ju musime z pohladu klinickej praxe v kardiovaskularnej medicine
odmietnut. Pripustam ale, ze vzhl'adom k VaSej Specializdcii na oblast’ zdravej
vyZzivy sa Vam takyto postup moze zdat prili§ striktny. Taka je vSak dneSna medicina
dokazov, osobitne ak by sa takéto “odportacanie” tykalo takmer 1 milidna pacientov v
SR.

Patofyziologicky aspekt interakcie inhibitorov RAAS a infekcie SARS-CoV2 je
akademicky zaujimavy a preto s napitim ocakdvam vysledky experimentalneho i
klinick¢ého vyskumu. Dufam najmi, ze pomdze zhodnotit’ klinicky charakter tejto
interakcie, pretoze v suCasnosti nemame dokazy na zodpovedné usmernenie
klinického manazmentu tychto chorych. Mame vSak dokazy, ktoré hovoria, Ze
detrahovanie liecby inhibitormi RAAS vedie k hemodynamickej destabilizéacii
chronického SZ a strate kontroly TK u hypertonikov. Takéto dosledky mozu spdsobit’
signifikantné kolaterdlne Skody vratane zbytocnych KV umrti. Osobitne, ak by k
destabilizacii doslo v aktudlnom case vyrazne obmedzenej dostupnosti Standardnej
zdravotnej starostlivosti vSeobecnymi lekarmi, internistami a kardiologmi.



Za tejto situdcie povazujem preto pseudoodborné tvahy predvadzané na “verejnom
priestore” za katastrofu, ktord nahlodava ddéveru pacientov k svojim lekarom s
vyslednou nonadherenciou k lie¢be s potencidlne dramatickymi doésledkami. Nase
negativne stanovisko k VasSej webovej prezentacii treba chapat’ aj z aktudlneho
pohladu verejného zdravia. Som presvedCeny, Ze verejno-zdravotnicke aspekty
zohl'adnili aj vSetky vel’ké medzinirodné odborné spolo¢nosti pri formulacii
stanovisk, ktoré aktuilne Vami propagovanu teériu jednoznacne odmietaju.

Vyssie uvedeny text som napisal po preditani Vasej mne adresovanej odpovede. Zial’,
Vase rozhodnutie neodstranit’ predmetnti video prezentaciu spolu s naslednym
odsledovanim Vasej novej video prezentacie ma utvrdilo v nazore, zZe v tejto forme v
nasej diskusii neméd vyznam pokracovat’ a povazujte ju prosim z mojej strany za
ukoncenu. Po zhliadnuti viac ako 80 mintt VaSej exhibicie, kde ststavne zdoraznujete
VaSu zorientovanost' v svetovej odbornej literatire, som v nej nenaSiel jediny
vedecky argument, ktorym viete VaSe tedrie podlozit’.

Predpokladam, Ze ako nositel'ovi vedeckej hodnosti PhD stt Vam dobre zname zasady
vedeckej argumentacie. Vyzyvam Vas preto, aby ste ich zhrnuli vo forme
adekvatne Struktirovaného manuskriptu, ktory budeme publikovat’ spolu s
inym nazorom v casopise Cardiology Lettters v ramci série “Kontroverzie v
kardiovaskularnej medicine”. V zaujme zachovania aktudlnosti témy je potrebné
manuskript dodat’ do 10 dni t.j. do 6. aprila 2020 tak, aby mohol byt publikovany
v Cisle 2/2020 do konca aprila. V zmysle pokynov pre autorov mozete adekvatne
formatovany manuskript zaslat’ elektronicky na moju aktualnu adresu.

O tejto vyzve budem informovat’ medicinsku verejnost’ na webovej stranke
Slovenskej kardiologickej spolocnosti a verim, Ze takiuto korektnu odbornu
konfrontaciu charakteru ,,pro & kontra® privitate.

S kolegialnym pozdravom

Robert Hatala

V Bratislave, 27. marca 2020



