
 

COMUNICAT DE PRESĂ 

Agenţia Naţională a Medicamentului şi a Dispozitivelor Medicale din România 

prezintă în cele ce urmează traducerea în limba română a comunicatului de presă al 

Agenţiei Europene a Medicamentului (European Medicines Agency = EMA) 

referitor la datele recente care susțin utilizarea în continuare a medicamentelor  care 

conțin inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei și blocanți ai receptorilor de 

angiotensină pe perioada pandemiei cu infecția COVID-19. 

EMA, 10 iunie 2020  

Comunicat de presă EMA 

referitor la datele recente care susțin utilizarea în continuare a 

medicamentelor  care conțin inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei 

și blocanți ai receptorilor de angiotensină pe perioada pandemiei cu infecția 

COVID-19 

 

Conform rezultatelor unor studii observaționale recente asupra medicamentelor  

care conțin inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei (ECA) și blocanți ai 

receptorilor de angiotensină (BRA, cunoscute și sub denumirea de sartani), aceste 

medicamente nu prezintă efect asupra riscului de infectare cu coronavirusul 2 

cauzator de sindrom respirator acut sever (virusul care provoacă infecția COVID-19) 

și nu influențează negativ prognosticul pacienților cu COVID-19. 

Având în vedere aceste observații, EMA reiterează recomandarea anterioară1 

referitoare la  utilizarea  în continuare a medicamentelor care conțin inhibitori ECA 

și BRA, conform indicațiilor medicului. Pacienților care au nelămuriri sau 

incertitudini cu privire la medicamentele utilizate, li se recomandă să discute cu un 

profesionist în domeniul sănătății. 

Medicamentele care conțin inhibitori ECA și BRA se administrează pentru tratarea 

pacienților cu hipertensiune arterială, tulburări cardiace sau afecțiuni renale. În luna 

aprilie 2020, în presă și diverse publicații de specialitate2 s-au exprimat temeri cu 

privire la efectele acestor medicamente asupra pacienților cu infecția COVID-19. În 

cadrul monitorizării permanente a siguranței medicamentelor, s-au analizat 20 studii 

recent publicate privitoare la utilizarea inhibitorilor ECA și BRA în timpul actualei 

pandemii COVID-19, care au arătat că ultimile dovezi clinice nu susțin temerile 

respective.  

Agenția Europeană și Rețeaua UE de reglementare în domeniul medicamentului 

vor monitoriza în continuare datele disponibile și emergente privitoare la utilizarea 

medicamentelor pe perioada actualei pandemii cu infecția COVID-19, colaborând cu 

alte autorități de reglementare și organizații de profil de la nivel european și  

internațional pentru furnizarea de recomandări corespunzătoare în vederea utilizării 

medicamentelor în condiții de siguranță. Informații suplimentarea referitoare la 

                                                
1 https://www.anm.ro/_/COMUNICATE%20DE%20PRESA/ACE%20inhibitori%20si%20ARB_martie2020_RO.pdf  
2 https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanres/PIIS2213-2600(20)30116-8.pdf  

https://www.anm.ro/_/COMUNICATE%20DE%20PRESA/ACE%20inhibitori%20si%20ARB_martie2020_RO.pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanres/PIIS2213-2600(20)30116-8.pdf
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infecția COVID-19 sunt disponibile pe  website-ul  EMA3 precum și pe site-urile 

web ale autorităților naționale competente4 

Prezenta declarație publică a EMA este emisă de către Grupul operativ al EMA 

pentru pandemia COVID-19 (EMA Pandemic Task Force = COVID-ETF)5. 

Informații suplimentare despre medicamente 

Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei (ECA) sunt medicamente care se 

utilizează pentru tratarea pacienților cu hipertensiune arterială, afecțiuni cardiace și 

alte afecțiuni. Acestea conțin substanțe active ale căror denumiri au în general 

terminația „-pril”. Inhibitorii ECA previn producerea de către o enzimă din organism 

a angiotensinei II, un hormon care îngustează vasele de sânge, constricție care poate 

provoca hipertensiune arterială și forța activitatea inimii. Angiotensina II eliberează 

și alți hormoni care măresc tensiunea arterială. 

Medicamentele care conțin blocanți ai receptorilor de angiotensină (BRA, 

cunoscuți și sub numele de antagoniști ai receptorilor angiotensinei-II sau sartani) se 

utilizează pentru tratarea pacienților cu hipertensiune arterială și a celor cu anumite 

boli cardiace sau renale cu complicații precum nefropatia diabetică. Acestea 

acționează totodată și prin blocarea acțiunii angiotensinei II, prevenind astfel 

constricția vaselor de sânge și astfel a creșterii tensiunii arteriale.  
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