Nutraceutika v prevencii a liecbe COVID-19
- prispevok pre ambulantni i nemocni¢nu prax

Abstrakt

Pandémia infekcie novym koronavirusom SARS-CoV-2 aochorenie nim vyvolané — COVID-19
predstavuje aktudlny medicinsky a celospolocensky problém. Napriek preventivnym a liecebnym
opatreniam pocet infikovanych a denna imrtnost na COVID-19 neustale stlpaju, pricom dostupnost
jednotlivych postupov ma navyse rézne limitacie. Specifické nutraceutikd - vitaminy C, D a mineraly
zinok, selén, resp. latky ako kvercetin a N-acetylcystein — predstavuju bezpecnu, cenovo aj logisticky
dostupnu podpornu terapeuticku alternativu, ktord ma coraz silnejSiu oporu aj v odbornej literature.
Praca prinasa prehladné spracovanie na tuto tému s konkrétnymi ndvrhmi do kazdodennej praxe.
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Uvod

Medicinskym i celospolocenskym problémom sa v poslednom roku stala pandémia sp6sobena
koronavirusom nazvanym SARS-CoV-2 (tazky akutny respiracny syndrom koronavirus-2). Virus sa viaze
na alveoldrne epitelové bunky v plicach prostrednictvom receptora pre angiotenzin-konvertujuci
enzym 2 (ACE-2). Po vazbe dochddza k zapalovej reakcii pri ndraste koncentracie angiotenzinu II,
neutrofilov, makrofdgov a fibrinu, ¢o v konecnom désledku vedie k strate ventila¢nej funkcie pluc
a neschopnosti zabezpedit primeranud oxygenaciu organizmu (1).

Infekéné ochorenie vyvolané SARS-CoV-2 sa oznacuje COVID-19 (z angl. COronaVlrus
Disease2019) a v tazsich pripadoch sa manifestuje ako virusom navodené a hyperaktivnou imunitnou
spbsobené poskodenie pluc, ktoré moze viest az k imrtiu (1). Ku driu odoslania ¢lanku do redakcie ma
podla udajov Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) globdlne na svedomi viac ako 1,8 miliéna
Zivotov (ku 5.1.2021, pozn. autora) (2). Epidemiologickd situacia na Slovensku sa od jesene 2020
zhorsSuje a denne pribudaju desiatky obeti napriek prijatym preventivnym opatreniam a aplikovanym
lieCebnym postupom (3).

Ochoreniu castejSie podlahnu starsi pacienti (nad 65 rokov), lieCeni na chronické
kardiovaskuldrne alebo respiraéné ochorenia, muzi, fajciari, hypertonici, diabetici a [udia s imunitnymi
alebo nutriénymi deficitmi (1). Rizikovymi faktormi z pohladu vyZivy si najma nedostatok vitaminu C
a D, zinku, magnézia a selénu (4, 5). Pri¢inou Umrtia s komplikacie virusovej pneumadnie v podobe
syndromu akutnej respiracnej dychovej tiesne (ARDS), sepsy (septického Soku), diseminovanej
intravaskularnej koagulopatie a srdcového zlyhavania. Patofyziologicky sa okrem samotného
virusového pdsobenia v tazkych priebehoch uplatiiuje nekontrolovanad zapalovd reakcia s tzv.
cytokinovou burkou, ktord vedie k multiorganovému zlyhaniu (6).

Celosvetové liecebné a vyskumné usilie sa dominantne sustreduje na prevenciu zavaznych
priebehov ochorenia pomocou vakcinacie alebo terapiu COVID-19 pomocou najréznejsich antivirotik,
syntetickych protilatok, rekonvalescentnej plazmy a podpornych postupov (antikoaguldcia,
oxygenoterapia, mechanicka ventilacia ai.) (7). Ich rychlemu a ploSnému uplatneniu v praxi brania
najéastejSie faktory ako limitovand dostupnost hospitaliza¢nej starostlivosti (skokovo stipajuci polet
pacientov, technickd a medicinska naro¢nost lie¢by), finanéné naroky (antivirotika, mechanicka
ventilacia ai.), obavy z neZiaducich Ucinkov (skratené klinické skusania vakcin) a tiez dynamicky sa
meniace vyjadrenia zodpovednych autorit ¢i vedeckych kapacit (8, 9).

Vyhodami nutraceutik su ich vysoka Géinnost (pri spravnom davkovani), bezpec¢nost, dlhodobé
priaznivé skdsenosti pri infekénych ochoreniach aj u kriticky chorych, dobré dostupnost a relativne
nizka cena. Vtomto ¢lanku sa blizSie venujem vitaminu C a D, z minerdlov zinku, selénu a tieZ
antioxidantom kvercetinu a N-acetylcysteinu (NAC), ktoré je mozné v podstate bezodkladne pouzit aj
v nasich nemocniciach. Davky pre ambulantné i nemocni¢né poutZitie ako aj kontraindikacie podavania
vybranych nutraceutik sumarizuje tabulka v zavere prehladu.




Vitamin C

Vitamin C ma potentné protizapalové, antivirotické, imunomodulacné a antioxidacné ucinky,
ktoré su vsak davkovo zavislé. Bezné davky (100-500 mg) maju predovsetkym antioxidacné vlastnosti,
stabilizuju celistvost vlasoc¢nic ap. (10). Vo vyssich ddvkach (minimalne 2-3 g denne) vsak vyznamne
zvysuje aj imunitnd odpoved’ organizmu voci infekcidm - stdpa tvorba imunoglobulinov, zlepsuje sa
funkcia T-lymfocytov, pohyblivost a schopnost fagocytdzy neutrofilov atd. (11). Spomedzi mnozZstva
testovanych nutraceutik mal na klicovu proteazu SARS-CoV-2 potencialny najsilnejsi inhibi¢ny efekt
prave magnézium-askorbat (12).

Vitamin C ma tieZ schopnost eliminovat rozsah cytokinovej burky (charakterizovanej vysokymi
hodnotami prozapalového interleukinu 6 — IL-6) a tym nutnost napojenia pacientov s COVID-19 na
umeld plicnu ventilaciu (13). V studii 18 pacientov s ARDS boli u 17 pritomné nedetekovatelné
hodnoty vitaminu C (< 9 umol/l) a u posledného chorého sa zistil tazky deficit (14 umol/l) (14). Nizka
hladina (15+2 umol/l) sa na rozdiel od vysSich hodn6t (29+7 umol/l) spajala s fatalnou progndzou
v pilotnej studii kriticky chorych s COVID-19 (4).

Perordlny prijem vo vyssich davkach nie je mozné zabezpedit len stravou, nutné je uzivat ho
v praskovej forme alebo vo vyZivovych doplnkoch - optimalne s predizenym uvolfiovanim. Pri
narazovom prekroceni ¢revnej tolerancie sa dostavi totiz plynatost, resp. hnacka, ktord je ale
v podstate jedinym beznym neZiaducim ucinkom. Praskové formy (napr. beZne v potravinach Cci
drogériach dostupny askorbat sodny) je mozné pit viackrat denne v mensich davkach rozpustenych vo
vode, Caji, dzuse ap. Ak je roztok pre prijemcu kysly, je vhodné ho neutralizovat sodnym bikarbonatom
v pomere 1:4 (1 diel bikarbonatu a 4 diely askorbatu) (10). V lekarfiach su dostupné formy vitaminu C
s prediZenym uvoliiovanim alebo lipozomdlnym vstrebdvanim, ktoré zabezpetia jeho vysSiu
plazmatickd hladinu a biologicki dostupnost v tkanivach (15). Davka 2 g denne je beZne odporidana
(16).

V literature je zdokumentovany pripad pacientky z Wuhanu s pneumadniou spésobenou SARS-
CoV-2, ktorej Clenovia rodiny neochoreli napriek tomu, Ze nepouzivali v domacnosti ochranné
pomocky. UZzivali vSak vysoké peroralne davky vitaminu C (dcéra az 20 g denne), ktoré ludsky
organizmus dokaze tolerovat prave pocas extrémneho stresu ¢i vazneho infekéného ochorenia (17).
Vseobecne su davky 2-4 g denne povaZzované za biologicky dobre znesitelné a v literature je priréznych
ochoreniach ako teraputické uvadzané rozmedzie do 500 mg aZz po 20 g denne (18). Pacientka z vyssie
uvedeného pripadu bola neskor v nemocnici Uspesne lie€ena intravendznym vitaminom C v mnoZstve
10 g denne (17).

Intravendzne podanie v uvedenej davke je zdkladom prebiehajlcej talianskej studie, v ktorej
bude podla protokolu kStandardnej terapii pridanych 10 g vitaminu C (zriedenom v 250 ml
fyziologického roztoku a poddvanom rychlostou 60 kvapiek za mindtu) (19).

Existuju viak uZ aj konkrétne vysledky z klinickej praxe. V Gvode pandémie bolo v Sanghaji
priblizne 50 pacientov s COVID-19 lieCenych vysokymi davkami vitaminu C (10 g v lahSich pripadoch
az 20 g v tych tazsich), pricom ani 1 pacient nezomrel. Lie¢ba vSak na rozdiel od talianskeho protokolu
nebola podand jednorazovo, ale opakovane v priebehu 7-10 dni. Neboli zaznamenané Ziadne
neZiaduce ucinky (1 kriticky chory pacient dostal dokonca bolus 50 g v priebehu 4 hodin)
a hospitalizacia chorych sa skratila o 3-5 dni (20).

Priaznivo sa vyvijal aj stav 74-roCnej pacientky liecenej kombinovanou terapiou
(hydroxychlorochin a azitromycin, kolchicin a zinok vo forme siranu zino¢natého), ktorej bol podavany
vitamin Cv davke 11 g formou kontinudlnej infuzie (spolu so zinkom 10 dni, ostatna terapia maximalne
5 dni). Napriek tomu, Ze vitamin C bol v liecbe aZ od 6. dna hospitalizacie (kedy u pacientky vznikol
ARDS a septicky $ok), jej stav sa po tejto terapii zlepsil a mohla byt na 16. der hospitalizacie prepustena
do ambulantnej liecby (21).

Pacientom s COVID-19 bol intravendzny vitamin C vo vyssSich davkach (1,5 g hned pri prijati
a nasledne denne 3- aZ 4-krat v tejto davke, Cize spolu 4,5 aZ 6 g denne) podavany uZ v Uvode
pandémie aj v nemocnicach New Yorku. Podla vyjadrenia pneumoldga - doktora Webera sa vsetci
pacienti lieceni vitaminom C mali signifikantne lepSie (22). Podobne priaznivejSie preZivanie bolo




zaznamenané pri jeho intravendznom poddvani v davke 1 g kazdych 12 hodin spolu s antikoagulacnou
liecbou (29 % umrtnost v Chelsea na rozdiel od 41 % v celej Velkej Britanii 41%) (12).

Zname su aj vysledky multicentrickej randomizovanej placebom kontrolovanej studie, ktora
skimala vplyv vysokych davok intravendzneho vitaminu C (24 g denne pocas 7 dni) u kriticky chorych
s COVID-19 (v stadiu ARDS a multiorganového zlyhavania) (23). Napriek tomu, Ze sa podarilo zaradit
»iba“ 54 pacientov (26 v cielovej a 28 v placebovej skupine), vysledky si pomerne jednoznacné.
Pacienti lieCeni vitaminom C mali signifikantne lepSie ventilaéné parametre, nizSie hodnoty IL-6
a hospitaliza¢nej umrtnosti (18,2 vs 50% u chorych sindexom multiorgdnového zlyhdvania — SOFA
s hodnotou 3 a viac; p = 0,03; graf) (24).

Na stranke www.clinicaltrials.gov je registrovanych priblizne 20 klinickych studii, ktoré maju
ako sucast liecebného protokolu COVID-19 aj vitamin C. Najvacsia z nich (kanadskd LOVIT-COVID)
planuje zaradit 800 pacientov a skimat efekt intravendznej davky 50 mg/kg podanej kazdych 6 hodin
(asi 15 g pri 75 kg) pocas 4 dni na 28-dnovu mortalitu a trvalé poskodenie cielovych organov (25).

Na Slovensku je produkt s obsahom vitaminu C v mnoZstve 7,5 g, pricom je mozné ho podat
formou periférnej intravendznej infuzie (pocas 20 minut) po zriedeni so 100 ml fyziologického roztoku
alebo 50 ml vody na injekciu priblizne za 20 minut. V samotnej pribalovej informdcii je uvedend
moznost opakovaného podania pri ochoreniach, ktoré su spojené s intenzivnym oxida¢nym stresom,
medzi ktoré uréite mbézeme zaradit aj pneumodniu a organovu dysfunkciu pri COVID-19 (26). Spolu
s vysokymi davkami vitaminu C je vhodné podavat intravendzne kortikoidy ako dodatoénu
antioxida¢nd ochranu (napr. pri mnozstve 50 mg/kg vitaminu C v 4 davkach za den aplikovat tiez
hydrokortizon asi 50 mg kazdych 6 hodin) a obmedzit privod glukdézy (pre jej kompetitivnhu vazbu
a vyssiu afinitu k bunkovym receptorom nez ma vitamin C) (27).

Vitamin D (magnézium a vitamin K2)

Vitamin D ma okrem klasicky chdpanej funkcie v homeostaze vapnika velky vyznam pre
sprdvne fungovanie imunitného systému. Z hladiska COVID-19 je ddleZitd jeho schopnost obnovovat
funkciu ACE-2, priamy imunosupresivny efekt na IL-6 (a dalSie prozapalové cytokiny), podpora
prirodzenej a regulacia ziskanej imunitnej odpovede (zvySenie T-regulacnych lymfocytov, ktoré su
kl'dcové v potlaceni cytokinovej burky) a napokon priama inhibicia replikacie virusu (28).

Deficit vitaminu D sa spdja s vy$sim rizikom a tazsim priebehom respiracnych infekcii vratane
chripky a COVID-19. Na zaklade doterajsich poznatkov je odporucané u ludi v riziku infekcie COVID-19
uzivat vitamin D tak, aby pacient dosiahol éo najskér cielovu hladinu 40-60 ng/ml (100-150 nmol/l).
Navrhovanym postupom je uZivanie kalciferolu (vitamin D3) v davke 10000 IU/deri pocas niekolkych
tyzdriov a nasledne udrziavanie cielovej hladiny pomocou davky do 5000 IU/deri (tabulka). Délezité je
stéasne poddavat magnézium v ddvke 250-500 mg denne, kedZe je kofaktorom enzymatickych reakcii
pri metabolizécii vitaminu D v peceni a oblickach (29). Podobne je potrebné doddvat telu vitamin K2,
ktory zabezpeci spravne ukladanie vstrebavaného vapnika do kostného tkaniva (zjednodusene napr.
50 pg K2 na 5000 IU D3 — plati pre nizsie davky podavané ambulantne) (30).

Ambulantnd terapia vitaminom D u geriatrickych pacientov v davke 50000 IU / mesiac alebo
80000-100000 IU kazdé 2-3 mesiace pocas roka pred vznikom infekcie COVID-19 viedla k vyznamne
lepsiemu 14-driovému preZivaniu v porovnani s kontrolnou skupinou (93,1 vs 68,7%, p = 0,02) (31).

Hospitalizacnd liecba pomocou kalcifediolu (25-hydroxycholekalciferolu) v davke 0,532 mg pri
prijati a dalej 0,266 mg na 3. a 7. den pobytu v nemocnici prispela u chorych s COVID-19 pneumoniou
k signifikantne niZSej potrebe intenzivnej starostlivosti (2 vs 50%, p = 0,03; Udaje z randomizovanej
studie) (graf). V skupine pacientov liecenych vitaminom D (n = 50) bola mortalita nulova, v kontrolnej
skupine (n = 26) zomreli 2 pacienti (hospitalizatna mortalita 8 %) (32).

V observacnej studii pacientov vo veku priblizne 60 rokov bola zaznamenana nizsia potreba
oxygenoterapie Ci intenzivnej starostlivosti pri peroralnom podavani vitaminu D3 (1000 IU denne)
spolu s magnéziom (150 mg denne) a vitaminom Bi, (500 pg denne) — 17,6 vs 61,5% (p = 0,006) (33).
Podobné zavery priniesla aj multicentricka observacna studia, kde bola pri uzivani vitaminu D v davke
asi 1500-7000 IU denne pocéas 2 az 7 tyidriov preukdzana vyrazne niz$ia Umrtnost akutne
hospitalizovanych pacientov s COVID-19 (p < 0,001) (34).




Potrebné je poznamenat, Ze pri poutziti kalcifediolu su cielové hladiny dosiahnuté rychlejsie
a jeho ucinok je asi 3-6-krat silnejsi v porovnani s cholekalciferolom (35). Davka 0,266 mg kalcifediolu
zodpoveda priblizne 16000 IU vitaminu D3 a preto je raciondlne v Uvode hospitalizacie u chorych
s COVID-19 podavat adekvatne vysoké davky (pri sucasnej kontrole hladiny vapnika aj samotného D
vitaminu) (36). Peroralna liecba sa nejavi horSia v porovnani s intramuskuldarnym ¢i intravenéznym
podavanim (37, 38). Dostupnost vyZivovych doplnkov s obsahom vitaminu D je dobra aich vyznam
v lie¢be COVID-19 zrejme zvyraznia dalsie Studie, ktorych je aktualne registrovanych takmer tridsat
(39). NajcastejsSie neziaduce ucinky predstavuju bolesti hlavy alebo brucha, nauzea, hnacka, pruritus
a prejavy hyperkalciémie (40).

Graf — terapeuticky prinos vysokych ddvok vitaminu C na hospitalizaéni mortalitu (%)
a vitaminu D na potrebu intenzivnej starostlvisti (%) u chorych s COVID-19%%32
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Pozn.: v studii s vitaminom D bol pouZity kacifediol v ddvkach 0,532 mg a opakovane 0,266 mg —
tieto su prepocitand na IU cholekalciferolu (forma vitaminu D3 pouZivand castejSie v praxi u nds)

Zinok (a selén)

Zinok je mikroelement, ktorého zniZzeny obsah v tele je v tesnej korelacii s rizikovymi faktormi
pre COVID-19 ako su vyssi vek, obezita, diabetes, ateroskleréza a imunodeficiencie. Zinok ma potencial
minimalizovat komplikacie infekcie SARS-CoV-2, kedZe in vitro priamo inhibuje jeho RNA polymerazu.
Navyse je mozZné, Ze znizuje aktivitu ACE-2 (a vadzbu virusu nan), ma preukadzané antibakteridlne
a antivirotické ucinky. Znizuje zépal priaznivym ovplyvnenim funkcie T-regula¢nych lymfocytov, ¢im
brzdi rozvoj cytokinovej burky. Zlepsuje mukociliarny klirens a stabilizuje integritu tkaniv, ¢im posobi
preventivne z hladiska poskodenia pltic umelou ventilaciou (5, 41).

V prevencii respiracnych infekcii je odporucané uzivat zinok v ddvke maximdine 25 mg denne,
aby neboli narusené metabolické pochody zavislé od kationu medi (nadbytok zinku vedie k nedostatku
medi v tele) (42).

V lie¢be chorych s COVID-19 je podobne ako v pripade vitaminov aj pri zinku potrebné pouzit
mnohondsobne vyssie ddvky. U troch chorych s prevazne gastrointestindlnou symptomatolégiou bol
Uspesne podavany siran zinoCnaty vdavke 220 mg denne pocas piatich dni (spolu
s hydroxychlorochinom 800 mg v prvy den a 400 mg v ostatné dni a tieZ azitromycinom v davke 500




mg denne) (43). Su dbkazy, zZe chlorochin ulahCuje prestup zinkovych idnov do buniek a tym prispieva
k jeho antivirotickému ucinku (44).

V inej sérii bol pacientami uZivany zinok v ddvke od 115 do 184 mg priemerne 10 az 14 dni,
pricom bola zaznamenana Uprava ich zdravotného stavu (vymiznutie symptémov a zlepSenie
objektivnych prejavov — teplota, saturacia kyslikom). Kratkodobé uzivanie zinku v davke do 216 mg
denne je povaZované za bezpecné a jedinymi neZiaducimi uUcinkami byvaju gastrointestindlny
dyskomfort a kovova chut v Ustach. V ramci podavanych foriem ma najlepsie vstrebdvanie octan
zino€naty, menej glukonat a najnizsie citrat zino¢naty (45).

Autori retrospektivnej Studie deklarovali sice iba minimalny prinos podavania zinku (siran
zinocnaty v davke 440 mg, t. j. 100 mg elementarneho zinku) u hospitalizovanych pacientov s COVID-
19, avsak mortalita v ciefovej skupine bola na konci studie nizsia (37,2 vs 45,7%, p = 0.09). Chori lieceni
zinkom mali vSak vo vy$sej miere tazsie formy ochorenia a vyZadovali viac ostatnu sprievodnu terapiu
(46).

Selén je podobne ako zinok stopovym prvkom v fudskom tele, pricom jeho vyssie hladiny su
dokazatelne spojené slepSim preZivanim pacientov s COVID-19 (47). Davky 1000 pg denne
intravendzne viedli k Uprave nizkych hladin selénu u kriticky chorych so systémovou zdpalovou
reakciou a je predpoklad, Ze by mohli mat priaznivy dopad na preZivanie pacientov s ARDS infikovanych
SARS-CoV-2 (48). U ambulantnych pacientov s pozitivnym testom na SARS-CoV-2 bol preukazatelne
vys$si podiel uzdravenych v skupine liecenej zmesou nutraceutik (vratane 96 pg selénu v 1 davke)
v porovnani s kontrolnou skupinou (90,0 vs. 47,4%, p = 0,006) (49).

Kvercetin

Kvercetin je flavonoid, ktory sa vyskytuje v rastlinnej potrave aje dostupny aj vo forme
vyzivového doplnku. Ma antioxidacné, protizdpalové, imunomodulacné a antimikrobialne ucinky (50).
Blokuje vstup SARS-CoV-2 do buniek znizenim expresie ACE2 génu, znizuje hladinu prozdpalovych
a prokoagulanych cytokinov (napr. IL-4 a IL-8) a zvySuje antivirotické pésobenie T-lymfocytov (51).
Inhibiciou klticovych protedz pre replikdciu virusu ma velké predpoklady pre spomalenie replikacie
virusu a tym zlepsenie klinického stavu pacientov s COVID-19 (52). Kvercetin je vhodné poddvat spolu
s vitaminom C jednak pre recyklaciu jeho oxidovanej molekuly, jednak pre zamedzenie vzniku jeho
potencialne skodlivych metabolitov. Odporucané ddvky kvercetinu pre ambulantné i nemocnicné
pouZitie prindsa tabulka, neziaduce Ucinky su pri nich zriedkavé a mierne (cefalea, doCasné parestézie)
(53). Aktualne je registrovanych Sest klinickych studii u chorych s COVID-19, ktoré maju v liecebnom
protokole kvercetin alebo jeho metabolity (54).

N-acetylcystein (NAC)

NAC je prekurzorom glutationu, ktory je v redukovanej forme jednou z najddleZitejSich latok
v ochrane organizmu pred nadmernym oxida¢nym stresom. Tento predpoklad pozitivheho uplatnenia
NAC pri tazkej forme COVID-19 je znasobeny jeho schopnostou blokovat ACE-2 a tym zniZit vstup SARS-
CoV-2 do buniek. V prevencii je odporiucany NAC v ddvke 600 mg 2-krat denne (55). V literature je
popisanych viacero pripadov, kde vysoké davky NAC (priblizne 30 mg/kg intravendzne alebo 10-15 g
formou bronchoalveolarnej lavaze) viedli k Uspesnému zotaveniu pacientov s COVID-19 (56). Ako
lieCebné u hospitalizovanych su uvddzané intravendzne davky od 1,2 do 30 g denne, pricom NAC je
mozné podavat aj chorym s deficitom glukdéza-6-fosfat dehydrogenazy, ktory predstavuje
kontraindikaciu pre podanie vysokych davok vitaminu C (57). Doteraz najvacsia Studia s NAC
u pacientov s COVID-19 auz pritomny respiracnym zlyhavanim vsak bola sklamanim, nakolko
intravendzny NAC v ddvke 21 g nepriniesol chorym Ziaden benefit (58). Podavanie NAC vo vysokych
davkach by malo byt preto skér rezervované pre chorych, ktori nie si kandidatmi pre liecbu vysokymi
davkami vitaminu C, resp. by mal byt NAC podavany vidy v kombindcii s inymi nutraceutikami (49).
Medzi nezZiaducimi Ucinkami intravendézneho NAC patria najma koZné reakcie (zaCervenanie v tvari,
urtikaria), respiracné (dyspnoe, kasel, zriedka bronchospazmus) a kardiovaskularne (tachykardia,
zriedka hypotenzia) prejavy (59).



Kombindcia nutraceutik

V klinickej praxi sa ako vhodné zda kombinovat jednotlivé nutraceutika s cielom zosilnit ich
synergicky antiviroticky efekt a minimalizovat neZiaduce uéinky. V sibore 39 ambulantnych
pacientov sa pri pouziti 12 |atok (vratane vitaminu C, D, zinku, selénu a NAC) dosiahlo vyrazne vyssie
zotavenie chorych v porovnani s kontrolnou skupinou (90 vs 47,4%, p = 0,006) (49).

Podobne je mozné vyuzit kombindciu pri intravenéznom podavani, napriklad podla
antivirotickej schémy japonskych Specialistov. Tato zahffia 12,5 g vitaminu C zriedeného v 125 ml
sterilnej vody spolu s polmolarnym magnézium-sulfatom v davke 10 ml a pridanim komplexu
vitaminov skupiny B, pricom doba aplikacie kvapockovou influziou je 30-40 minat (davku je mozné
podat opakovane alebo v dvojnasobnom mnozstve a objeme pocas 40-60 minut) (60).

Samozrejmostou pre uspesné zvladnutie COVID-19 je zdravd Zivotosprdva s abstinenciou
alkoholu atabaku, dostatkom spdnku, minimalizaciou monosacharidov a trans-foriem mastnych
kyselinv strave, preferenciou antimikrobialnych potravin (napr. cesnak) a pod. (61). Pre nezname riziko
odporucanych vakcin udeti, Zien v gravidite a obdobi laktidcie by mala byt prevencia a liecba
nutraceutikami preferovana aj v tychto citlivych popula¢nych skupinach (62).

Zaver

Aktudlne diagnostické a preventivno-lieCebné algoritmy vypracované poprednymi domacimi
a zahrani¢nymi odbornikmi su verejne dostupné na strdnkach patriacich pod Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky (MZSR). Odporucania v nich su diferencované na zaklade
poznatkov ziskanych z randomizovanych alebo nerandomizovanych (alebo pozorovacich kohortnych)
studii, resp. podla konsenzu odbornikov. Usmernenia ohladne vitaminov ¢i minerdlov su podrobnejsie
rozpracované v aktualizovanej verzii pre chorych na OAIM (Oddelenie anestezioldgie a intenzivnej
mediciny), nezahfiaju vsak ostatnych pacientov (63, 64).

Posledné odportcania expertov Eurdpskej spolocnosti pre vyZivu a metabolizmus zdéraziuju
vyznam vitaminov (A, B, C, D, E) a stopovych prvkov (selén, zinok a Zelezo) v manazmente chorych
infikovanych SARS-CoV-2, avSak konkrétne davky uvddzané nie su (65). Pre rutinné podavanie
supraterapeutickych davok mikronutrientov pri COVID-19 nenachadzaju dostatok dékazov, hoci vo
vlastnych odporuicaniach pre liecbu pacientov na jednotkach intenzivnej starostlivosti (na ktoré sa
v dokumente odvolédvaji) napr. v pripade deficitu vitaminu D pod 12,5 ng/ml navrhuji podanie
500000 IU pocas 1 tyzdha (66).

V kontraste stym suU usmernenia talianskych odbornikov, ktori uz aj u nekriticky chorych
hospitalizovanych zdévodu COVID-19 navrhuji od prijatia poddvat multivitaminovi
a multiminerdlovu substiticiu s cielom zabezpedit prijem aspori na Urovni minimalnych odporucanych
dennych davok. Pri nedostatku vitaminu D pod 20 ng/ml odporiéaju suplementdciu v davke 50000
U tyZdenne, pri hladine 20-30 ng/ml je davka nizsia (25000 IU tyzdenne) (67).

Podobne je liecba vysokymi ddvkami vitaminu C (50-200 mg/kg/defi podla zdvazZnosti)
odporut¢ana v manazmente chorych s COVID-19 v nemocniciach Sanghaja (68).

K dispozicii je komplexny protokol (MATH+ - metylprednizolén, vitamin C, B:1 a heparin)
vypracovany americkymi expertami pre urgentni medicinu (FLCCC — the FrontLine COVID-19 Critical
Care expert group). Zahina denné podanie 1,5-3 g intravenézneho vitaminu C kaZdych 6 hodin (spolu
9-12 g), vitaminu B1 (400 mg), vitaminu D (10000-90000 1U) a zinku (75-100 mg) s maximalnou
snahou vyhnut sa intubacii) (69). Nase ndrodné odporiucania zdérazhiuju vyznamne vyssie ddavky
vitaminu C a D, ako aj vyznam selénu (63).

Prehlad dennych davok vybranych nutraceutik pri COVID-19 a kontraindikacie ich podavania
prindsa v prehlade tabulka. V grafe su zobrazené priaznivé dopady vyssSich nez beznych davok vitaminu
C a D z hladiska hospitalizacnej mortality, resp. potreby intenzivnej starostlivosti.

Prdca urcite nenahrddza aktudlne odborné odporuéania (63, 64), ma vsak snahu byt
dopinkom v oblasti, ktora zatial’ nebola detailnejsie spracovand a mda liecebny potencidl.



Tabulka: Denné davky vybranych nutraceutik podla obdobia vo vztahu k infekcii SARS-CoV-2

Obc’lobu? Vitamin C | Vitamin D; Zinok Selén Kvercetin NAC
podavania
Prevencia lzzg;igg,o 2000 U859 15-25 mg*# 100 ug*® 250 mg® -
Pozitivita 2 O?S;QOO 5000-10000 IU
SA(::;::,: 2 resp. aZ do h /ai;ﬁéojg_ 60 50-100 mg® | 50-200 ug'®* i?,f 5T ;?9 600 mg>>
tazZkosti) 6000-8000 ng/ml)%
mg/deri'3%°
10000 IU/deri
Tazsie priznaky alebo .
(incipientnd 9-12,59 600001 1.den 1200 mg
- Ty o | +300001Una | ~150mg**** | 200-1000 ug®® | 1000mg* | ~° .,
pneumodnia j.v. 202180, 3 a7 defs iv.
COVID-19) .
a potom d
tyZderi®
3000001U/deri
12g G 12h | 14 dni® alebo
iv.*alebo 480000 IU 1,2-30g
1g/kg 1.deri v 1. defi a ak iv.
0,59/kg na 5. deri je 150-200mg* | 1000 ugiv.*® | 1000 mg> | 10-15g
2.den a hladina D < 20 pri
0,25g/kg do ng/mi, tak BAL*%°7
4.-5. drig®® | poddvat 90000
IU denne®
deficit nie st zndme hypotyredza Ziadne pre
G6PD, hyperkalciémia a struma z vyssie
nadbytok primdrna nedostatku uvedené
Fe, hyperparaty- i6du davky
oxaldtovd redza, nemelanomové
nefrolitiaza | malabsorbény nddory koZe !Hlopatrne ,
g . . .. . alergie a
Kontraindikacie syndrom, Ziadne riziko pri 3
ECdiSiEAy pre vysoké sarkoiddza, pri nefropatii vredova
ddvky lymfomy, kratkodobom 111 dzke (privysoké Choeed
gravidita, granulomataozy uZivani aj terapeutické davky
laktdcia nefrolitidza, zvysenych okno (ddvky méZu
a anamnéza | qravidita pre ddvok, tak nad 900 ug su viest
rendlneho megaddvky ako su vyssSie | pridlhodobom | k zlyhaniu
zlyhania uvedené uZivani toxické) | obliciek)

Vysvetlivky: Cisla su odkazmi na citdcie v literature nizsie. NAC — N-acetylcystein, SARS-CoV-2 - tazky akutny
respiracny syndrom koronavirus-2, COVID-19 - COronaVirus Disease2019, ARDS - syndrom akutnej respiracnej
dychovej tiesne, BAL — broncho-alveoldrna lavdz, G6PD — glukdza-6-fosfat dehydrogendza.
*sucasne vhodny horcik (napr. 500 mg denne, pri deficite viac) a vitamin K2 (do 50 ug na 5000 IU vitaminu D)
Pozndmka: ak nie je uvedené inak, platia uvedené ddvky pre perordine poddvanie.
Upozornenie!: aktualizovand verzia Odporuc¢ani MZSR aj MATH+ protokolu zahffia aj podanie vitaminu B;:
v ddvke 200 mg d 12h pre chorych vyZadujicich intenzivnu starostlivost. Stu¢astou ambulantného protokolu (I-
MASK+) je z nutraceutik navyse uvedeny melatonin (profylaktivky 6 mg a pri pozitivite SARS-CoV-2 10 mg).%°



Zoznam skratiek:

ACE-2 — angiotenzin-konvertujuci enzym 2

ARDS —syndrém akutnej respiracnej dychovej tiesne

BAL — broncho-alveolarna lavaz

COVID-19 —ochorenie sp6sobené novym typom koronavirusu (z angl. COronaVlrus Disease2019)

FLCCC — aliancia lekarov poskytujucich v prevej linii starostlivost o kriticky chorych s COVID-19 (the
FrontLine COVID-19 Critical Care expert group)

G6PD — glukéza-6-fosfat dehydrogendza

IL —interleukin

NAC — N-acetylcystein

SARS-CoV-2 — tazky akutny respiraény syndrém koronavirus-2

SOFA — skére pre vypocet indexu zlyhavania organov (sequentional organ failure assessment)

WHO — Svetova zdravotnicka organizacia
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