
Nutraceutiká v prevencii a liečbe COVID-19 
- príspevok pre ambulantnú i nemocničnú prax 

 

Abstrakt  
Pandémia infekcie novým koronavírusom SARS-CoV-2 a ochorenie ním vyvolané – COVID-19 
predstavuje aktuálny medicínsky a celospoločenský problém. Napriek preventívnym a liečebným 
opatreniam počet infikovaných a denná úmrtnosť na COVID-19 neustále stúpajú, pričom dostupnosť 
jednotlivých postupov má navyše rôzne limitácie. Špecifické nutraceutiká - vitamíny C, D a minerály 
zinok, selén, resp. látky ako kvercetín a N-acetylcysteín – predstavujú bezpečnú, cenovo aj logisticky 
dostupnú podpornú terapeutickú alternatívu, ktorá má čoraz silnejšiu oporu aj  v odbornej literatúre. 
Práca prináša prehľadné spracovanie na túto tému s konkrétnymi návrhmi do každodennej praxe. 
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Úvod 
Medicínskym i celospoločenským problémom sa v poslednom roku stala pandémia spôsobená 

koronavírusom nazvaným SARS-CoV-2 (ťažký akútny respiračný syndróm koronavírus-2). Vírus sa viaže 
na alveolárne epitelové bunky v pľúcach prostredníctvom receptora pre angiotenzín-konvertujúci 
enzým 2 (ACE-2). Po väzbe dochádza k zápalovej reakcii pri náraste koncentrácie angiotenzínu II, 
neutrofilov, makrofágov a fibrínu, čo v konečnom dôsledku vedie k strate ventilačnej funkcie pľúc 
a neschopnosti zabezpečiť primeranú oxygenáciu organizmu (1).   

Infekčné ochorenie vyvolané SARS-CoV-2 sa označuje COVID-19 (z angl. COronaVIrus 
Disease2019) a v ťažších prípadoch sa manifestuje ako vírusom navodené a hyperaktívnou imunitnou 
spôsobené poškodenie pľúc, ktoré môže viesť až k úmrtiu (1). Ku dňu odoslania článku do redakcie má 
podľa údajov Svetovej zdravotníckej organizácie (WHO) globálne na svedomí viac ako 1,8 milióna 
životov (ku 5.1.2021, pozn. autora) (2). Epidemiologická situácia na Slovensku sa od jesene 2020 
zhoršuje a denne pribúdajú desiatky obetí napriek prijatým preventívnym opatreniam a aplikovaným 
liečebným postupom (3).  

Ochoreniu častejšie podľahnú starší pacienti (nad 65 rokov), liečení na chronické 
kardiovaskulárne alebo respiračné ochorenia, muži, fajčiari, hypertonici, diabetici a ľudia s imunitnými 
alebo nutričnými deficitmi (1). Rizikovými faktormi z pohľadu výživy sú najmä nedostatok vitamínu C 
a D, zinku, magnézia a selénu (4, 5). Príčinou úmrtia sú komplikácie vírusovej pneumónie v podobe 
syndrómu akútnej respiračnej dychovej tiesne (ARDS), sepsy (septického šoku), diseminovanej 
intravaskulárnej koagulopatie a srdcového zlyhávania. Patofyziologicky sa okrem samotného 
vírusového pôsobenia v ťažkých priebehoch uplatňuje nekontrolovaná zápalová reakcia s tzv. 
cytokínovou búrkou, ktorá vedie k multiorgánovému zlyhaniu (6). 

Celosvetové liečebné a výskumné úsilie sa dominantne sústreďuje na prevenciu závažných 
priebehov ochorenia pomocou vakcinácie alebo terapiu COVID-19 pomocou najrôznejších antivirotík, 
syntetických protilátok, rekonvalescentnej plazmy a podporných postupov (antikoagulácia, 
oxygenoterapia, mechanická ventilácia a i.) (7). Ich rýchlemu a plošnému uplatneniu v praxi bránia 
najčastejšie faktory ako limitovaná dostupnosť hospitalizačnej starostlivosti (skokovo stúpajúci počet 
pacientov, technická a medicínska náročnosť liečby), finančné nároky (antivirotiká, mechanická 
ventilácia a i.), obavy z nežiaducich účinkov (skrátené klinické skúšania vakcín) a tiež dynamicky sa 
meniace vyjadrenia zodpovedných autorít či vedeckých kapacít (8, 9).  

Výhodami nutraceutík sú ich vysoká účinnosť (pri správnom dávkovaní), bezpečnosť, dlhodobé 
priaznivé skúsenosti pri infekčných ochoreniach aj u kriticky chorých, dobrá dostupnosť a relatívne 
nízka cena. V tomto článku sa bližšie venujem vitamínu C a D, z minerálov zinku, selénu a tiež 
antioxidantom kvercetínu a N-acetylcysteínu (NAC), ktoré je možné v podstate bezodkladne použiť aj 
v našich nemocniciach. Dávky pre ambulantné i nemocničné použitie ako aj kontraindikácie podávania 
vybraných nutraceutík sumarizuje tabuľka v závere prehľadu. 

 



Vitamín C 
Vitamín C má potentné protizápalové, antivirotické, imunomodulačné a antioxidačné účinky, 

ktoré sú však dávkovo závislé. Bežné dávky (100-500 mg) majú predovšetkým antioxidačné vlastnosti, 
stabilizujú celistvosť vlásočníc ap. (10). Vo vyšších dávkach (minimálne 2-3 g denne) však významne 
zvyšuje aj imunitnú odpoveď organizmu voči infekciám - stúpa tvorba imunoglobulínov, zlepšuje sa 
funkcia T-lymfocytov, pohyblivosť a schopnosť fagocytózy neutrofilov atď. (11). Spomedzi množstva 
testovaných nutraceutík mal na kľúčovú proteázu SARS-CoV-2 potenciálny najsilnejší inhibičný efekt 
práve magnézium-askorbát (12). 

Vitamín C má tiež schopnosť eliminovať rozsah cytokínovej búrky (charakterizovanej vysokými 
hodnotami prozápalového interleukínu 6 – IL-6) a tým nutnosť napojenia pacientov s COVID-19 na 
umelú pľúcnu ventiláciu (13). V štúdii 18 pacientov s ARDS boli u 17 prítomné nedetekovateľné 
hodnoty vitamínu C (< 9 μmol/l) a u posledného chorého sa zistil ťažký deficit (14 μmol/l) (14). Nízka 
hladina (15±2 μmol/l) sa na rozdiel od vyšších hodnôt (29±7 μmol/l) spájala s fatálnou prognózou 
v pilotnej štúdii kriticky chorých s COVID-19 (4). 

Perorálny príjem vo vyšších dávkach nie je možné zabezpečiť len stravou, nutné je užívať ho 
v práškovej forme alebo vo výživových doplnkoch - optimálne s predĺženým uvoľňovaním. Pri 
nárazovom prekročení črevnej tolerancie sa dostaví totiž plynatosť, resp. hnačka, ktorá je ale 
v podstate jediným bežným nežiaducim účinkom. Práškové formy (napr. bežne v potravinách či 
drogériách dostupný askorbát sodný) je možné piť viackrát denne v menších dávkach rozpustených vo 
vode, čaji, džúse ap. Ak je roztok pre príjemcu kyslý, je vhodné ho neutralizovať sodným bikarbonátom 
v pomere 1:4 (1 diel bikarbonátu a 4 diely askorbátu) (10). V lekárňach sú dostupné formy vitamínu C 
s predĺženým uvoľňovaním alebo lipozomálnym vstrebávaním, ktoré zabezpečia jeho vyššiu 
plazmatickú hladinu a biologickú dostupnosť v tkanivách (15). Dávka 2 g denne je bežne odporúčaná 
(16).  

V literatúre je zdokumentovaný prípad pacientky z Wuhanu s pneumóniou spôsobenou SARS-
CoV-2, ktorej členovia rodiny neochoreli napriek tomu, že nepoužívali v domácnosti ochranné 
pomôcky. Užívali však vysoké perorálne dávky vitamínu C (dcéra až 20 g denne), ktoré ľudský 
organizmus dokáže tolerovať práve počas extrémneho stresu či vážneho infekčného ochorenia (17). 
Všeobecne sú dávky 2-4 g denne považované za biologicky dobre znesiteľné a v literatúre je pri rôznych 
ochoreniach ako teraputické uvádzané rozmedzie do 500 mg až po 20 g denne (18). Pacientka z vyššie 
uvedeného prípadu bola neskôr v nemocnici úspešne liečená intravenóznym vitamínom C v množstve 
10 g denne (17). 

Intravenózne podanie v uvedenej dávke je základom prebiehajúcej talianskej štúdie, v ktorej 
bude podľa protokolu k štandardnej terapii pridaných 10 g vitamínu C (zriedenom v 250 ml 
fyziologického roztoku a podávanom rýchlosťou 60 kvapiek za minútu) (19).  

Existujú však už aj konkrétne výsledky z klinickej praxe. V úvode pandémie bolo v Šanghaji 
približne 50 pacientov s COVID-19 liečených vysokými dávkami vitamínu C (10 g v ľahších prípadoch 
až 20 g v tých ťažších), pričom ani 1 pacient nezomrel. Liečba však na rozdiel od talianskeho protokolu 
nebola podaná jednorazovo, ale opakovane v priebehu 7-10 dní. Neboli zaznamenané žiadne 
nežiaduce účinky (1 kriticky chorý pacient dostal dokonca bolus 50 g v priebehu 4 hodín) 
a hospitalizácia chorých sa skrátila o 3-5 dní (20). 

Priaznivo sa vyvíjal aj stav 74-ročnej pacientky liečenej kombinovanou terapiou 
(hydroxychlorochín a azitromycín, kolchicín a zinok vo forme síranu zinočnatého), ktorej bol podávaný 
vitamín C v dávke 11 g formou kontinuálnej infúzie (spolu so zinkom 10 dní, ostatná terapia maximálne 
5 dní). Napriek tomu, že vitamín C bol v liečbe až od 6. dňa hospitalizácie (kedy u pacientky vznikol 
ARDS a septický šok), jej stav sa po tejto terapii zlepšil a mohla byť na 16. deň hospitalizácie prepustená 
do ambulantnej liečby (21). 

Pacientom s COVID-19 bol intravenózny vitamín C vo vyšších dávkach (1,5 g hneď pri prijatí 
a následne denne 3- až 4-krát v tejto dávke, čiže spolu 4,5 až 6 g denne) podávaný už v úvode 
pandémie aj v nemocnicach New Yorku. Podľa vyjadrenia pneumológa - doktora Webera sa všetci 
pacienti liečení vitamínom C mali signifikantne lepšie (22). Podobne priaznivejšie prežívanie bolo 



zaznamenané pri jeho intravenóznom podávaní v dávke 1 g každých 12 hodín spolu s antikoagulačnou 
liečbou (29 % úmrtnosť v Chelsea na rozdiel od 41 % v celej Veľkej Británii 41%) (12).  

Známe sú aj výsledky multicentrickej randomizovanej placebom kontrolovanej štúdie, ktorá 
skúmala vplyv vysokých dávok intravenózneho vitamínu C (24 g denne počas 7 dní) u kriticky chorých 
s COVID-19 (v štádiu ARDS a multiorgánového zlyhávania) (23). Napriek tomu, že sa podarilo zaradiť 
„iba“ 54 pacientov (26 v cieľovej a 28 v placebovej skupine), výsledky sú pomerne jednoznačné. 
Pacienti liečení vitamínom C mali signifikantne lepšie ventilačné parametre, nižšie hodnoty IL-6 
a hospitalizačnej úmrtnosti (18,2 vs 50% u chorých s indexom multiorgánového zlyhávania – SOFA 
s hodnotou 3 a viac; p = 0,03; graf) (24).  

Na stránke www.clinicaltrials.gov je registrovaných približne 20 klinických štúdii, ktoré majú 
ako súčasť liečebného protokolu COVID-19 aj vitamín C. Najväčšia z nich (kanadská LOVIT-COVID) 
plánuje zaradiť 800 pacientov a skúmať efekt intravenóznej dávky 50 mg/kg podanej každých 6 hodín 
(asi 15 g pri 75 kg) počas 4 dní na 28-dňovú mortalitu a trvalé poškodenie cieľových orgánov (25).  

Na Slovensku je produkt s obsahom vitamínu C v množstve 7,5 g, pričom je možné ho podať 
formou periférnej intravenóznej infúzie (počas 20 minút) po zriedení so 100 ml fyziologického roztoku 
alebo 50 ml vody na injekciu približne za 20 minút. V samotnej príbalovej informácii je uvedená 
možnosť opakovaného podania pri ochoreniach, ktoré sú spojené s intenzívnym oxidačným stresom, 
medzi ktoré určite môžeme zaradiť aj pneumóniu a orgánovú dysfunkciu pri COVID-19 (26). Spolu 
s vysokými dávkami vitamínu C je vhodné podávať intravenózne kortikoidy ako dodatočnú 
antioxidačnú ochranu (napr. pri množstve 50 mg/kg vitamínu C v 4 dávkach za deň aplikovať tiež 
hydrokortizón asi 50 mg každých 6 hodín) a obmedziť prívod glukózy (pre jej kompetitívnu väzbu 
a vyššiu afinitu k bunkovým receptorom než má vitamín C) (27). 

 

Vitamín D (magnézium a vitamín K2) 
Vitamín D má okrem klasicky chápanej funkcie v homeostáze vápnika veľký význam pre 

správne fungovanie imunitného systému. Z hľadiska COVID-19 je dôležitá jeho schopnosť obnovovať 
funkciu ACE-2, priamy imunosupresívny efekt na IL-6 (a ďalšie prozápalové cytokíny), podpora 
prirodzenej a regulácia získanej imunitnej odpovede (zvýšenie T-regulačných lymfocytov, ktoré sú 
kľúčové v potlačení cytokínovej búrky) a napokon priama inhibícia replikácie vírusu (28). 

Deficit vitamínu D sa spája s vyšším rizikom a ťažším priebehom respiračných infekcií vrátane 
chrípky a COVID-19. Na základe doterajších poznatkov je odporúčané u ľudí v riziku infekcie COVID-19 
užívať vitamín D tak, aby pacient dosiahol čo najskôr cieľovú hladinu 40-60 ng/ml (100-150 nmol/l). 
Navrhovaným postupom je užívanie kalciferolu (vitamín D3) v dávke 10000 IU/deň počas niekoľkých 
týždňov a následne udržiavanie cieľovej hladiny pomocou dávky do 5000 IU/deň (tabuľka). Dôležité je 
súčasne podávať magnézium v dávke 250-500 mg denne, keďže je kofaktorom enzymatických reakcií 
pri metabolizácii vitamínu D v pečeni a obličkách (29). Podobne je potrebné dodávať telu vitamín K2, 
ktorý zabezpečí správne ukladanie vstrebávaného vápnika do kostného tkaniva (zjednodušene napr. 
50 μg K2 na 5000 IU D3 – platí pre nižšie dávky podávané ambulantne) (30). 

Ambulantná terapia vitamínom D u geriatrických pacientov v dávke 50000 IU / mesiac alebo 
80000-100000 IU každé 2-3 mesiace počas roka pred vznikom infekcie COVID-19 viedla k významne 
lepšiemu 14-dňovému prežívaniu v porovnaní s kontrolnou skupinou (93,1 vs 68,7%, p = 0,02) (31).  

Hospitalizačná liečba pomocou kalcifediolu (25-hydroxycholekalciferolu) v dávke 0,532 mg pri 
prijatí a ďalej 0,266 mg na 3. a 7. deň pobytu v nemocnici prispela u chorých s COVID-19 pneumóniou 
k signifikantne nižšej potrebe intenzívnej starostlivosti (2 vs 50%, p = 0,03; údaje z randomizovanej 
štúdie) (graf). V skupine pacientov liečených vitamínom D (n = 50) bola mortalita nulová, v kontrolnej 
skupine (n = 26) zomreli 2 pacienti (hospitalizačná mortalita 8 %) (32).  

V observačnej štúdii pacientov vo veku približne 60 rokov bola zaznamenaná nižšia potreba 
oxygenoterapie či intenzívnej starostlivosti pri perorálnom podávaní vitamínu D3 (1000 IU denne) 
spolu s magnéziom (150 mg denne) a vitamínom B12 (500 μg denne) – 17,6 vs 61,5% (p = 0,006) (33). 
Podobné závery priniesla aj multicentrická observačná štúdia, kde bola pri užívaní vitamínu D v dávke 
asi 1500-7000 IU denne počas 2 až 7 týždňov preukázaná výrazne nižšia úmrtnosť akútne 
hospitalizovaných pacientov s COVID-19 (p < 0,001) (34). 



Potrebné je poznamenať, že pri použití kalcifediolu sú cieľové hladiny dosiahnuté rýchlejšie 
a jeho účinok je asi 3-6-krát silnejší v porovnaní s cholekalciferolom (35). Dávka 0,266 mg kalcifediolu 
zodpovedá približne 16000 IU vitamínu D3 a preto je racionálne v úvode hospitalizácie u chorých 
s COVID-19 podávať adekvátne vysoké dávky (pri súčasnej kontrole hladiny vápnika aj samotného D 
vitamínu) (36). Perorálna liečba sa nejaví horšia v porovnaní s intramuskulárnym či intravenóznym 
podávaním (37, 38). Dostupnosť výživových doplnkov s obsahom vitamínu D je dobrá a ich význam 
v liečbe COVID-19 zrejme zvýraznia ďalšie štúdie, ktorých je aktuálne registrovaných takmer tridsať 
(39). Najčastejšie nežiaduce účinky predstavujú bolesti hlavy alebo brucha, nauzea, hnačka, pruritus 
a prejavy hyperkalciémie (40). 

 
 
 
 

Graf – terapeutický prínos vysokých dávok vitamínu C na hospitalizačnú mortalitu (%)   
            a vitamínu D na potrebu intenzívnej starostlvisti (%) u chorých s COVID-1924,32 
 

 
Pozn.: v štúdii s vitamínom D bol použitý kacifediol v dávkach 0,532 mg a opakovane 0,266 mg –  
tieto sú prepočítaná na IU cholekalciferolu (forma vitamínu D3 používaná častejšie v praxi u nás) 

 
 
 
 

Zinok (a selén) 
Zinok je mikroelement, ktorého znížený obsah v tele je v tesnej korelácii s rizikovými faktormi 

pre COVID-19 ako sú vyšší vek, obezita, diabetes, ateroskleróza a imunodeficiencie. Zinok má potenciál 
minimalizovať komplikácie infekcie SARS-CoV-2, keďže in vitro priamo inhibuje jeho RNA polymerázu. 
Navyše je možné, že znižuje aktivitu ACE-2 (a väzbu vírusu naň), má preukázané antibakteriálne 
a antivirotické účinky. Znižuje zápal priaznivým ovplyvnením funkcie T-regulačných lymfocytov, čím 
brzdí rozvoj cytokínovej búrky. Zlepšuje mukociliárny klírens a stabilizuje integritu tkanív, čím pôsobí 
preventívne z hľadiska poškodenia pľúc umelou ventiláciou (5, 41). 

V prevencii respiračných infekcií je odporúčané užívať zinok v dávke maximálne 25 mg denne, 
aby neboli narušené metabolické pochody závislé od katiónu medi (nadbytok zinku vedie k nedostatku 
medi v tele) (42).  

V liečbe chorých s COVID-19 je podobne ako v prípade vitamínov aj pri zinku potrebné použiť 
mnohonásobne vyššie dávky. U troch chorých s prevažne gastrointestinálnou symptomatológiou bol 
úspešne podávaný síran zinočnatý v dávke 220 mg denne počas piatich dní (spolu 
s hydroxychlorochínom 800 mg v prvý deň a 400 mg v ostatné dni a tiež azitromycínom v dávke 500 
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mg denne) (43). Sú dôkazy, že chlorochín uľahčuje prestup zinkových iónov do buniek a tým prispieva 
k jeho antivirotickému účinku (44). 

V inej sérii bol pacientami užívaný zinok v dávke od 115 do 184 mg priemerne 10 až 14 dní, 
pričom bola zaznamenaná úprava ich zdravotného stavu (vymiznutie symptómov a zlepšenie 
objektívnych prejavov – teplota, saturácia kyslíkom). Krátkodobé užívanie zinku v dávke do 216 mg 
denne je považované za bezpečné a jedinými nežiaducimi účinkami bývajú gastrointestinálny 
dyskomfort a kovová chuť v ústach. V rámci podávaných foriem má najlepšie vstrebávanie octan 
zinočnatý, menej glukonát a najnižšie citrát zinočnatý (45).  

Autori retrospektívnej štúdie deklarovali síce iba minimálny prínos podávania zinku (síran 
zinočnatý v dávke 440 mg, t. j. 100 mg elementárneho zinku) u hospitalizovaných pacientov s COVID-
19, avšak mortalita v cieľovej skupine bola na konci štúdie nižšia (37,2 vs 45,7%, p = 0.09). Chorí liečení 
zinkom mali však vo vyššej miere ťažšie formy ochorenia a vyžadovali viac ostatnú sprievodnú terapiu 
(46). 

Selén je podobne ako zinok stopovým prvkom v ľudskom tele, pričom jeho vyššie hladiny sú 
dokázateľne spojené s lepším prežívaním pacientov s COVID-19 (47). Dávky 1000 μg denne 
intravenózne viedli k úprave nízkych hladín selénu u kriticky chorých so systémovou zápalovou 
reakciou a je predpoklad, že by mohli mať priaznivý dopad na prežívanie pacientov s ARDS infikovaných 
SARS-CoV-2 (48). U ambulantných pacientov s pozitívnym testom na SARS-CoV-2 bol preukázateľne 
vyšší podiel uzdravených v skupine liečenej zmesou nutraceutík (vrátane 96 μg selénu v 1 dávke) 
v porovnaní s kontrolnou skupinou (90,0 vs. 47,4%, p = 0,006) (49).  

 

Kvercetín 
Kvercetín je flavonoid, ktorý sa vyskytuje v rastlinnej potrave a je dostupný aj vo forme 

výživového doplnku. Má antioxidačné, protizápalové, imunomodulačné a antimikrobiálne účinky (50). 
Blokuje vstup SARS-CoV-2 do buniek znížením expresie ACE2 génu, znižuje hladinu prozápalových 
a prokoagulaných cytokínov (napr. IL-4 a IL-8) a zvyšuje antivirotické pôsobenie T-lymfocytov (51). 
Inhibíciou kľúčových proteáz pre replikáciu vírusu má veľké predpoklady pre spomalenie replikácie 
vírusu a tým zlepšenie klinického stavu pacientov s COVID-19 (52). Kvercetín je vhodné podávať spolu 
s vitamínom C jednak pre recykláciu jeho oxidovanej molekuly, jednak pre zamedzenie vzniku jeho 
potenciálne škodlivých metabolitov. Odporúčané dávky kvercetínu pre ambulantné i nemocničné 
použitie prináša tabuľka, nežiaduce účinky sú pri nich zriedkavé a mierne (cefalea, dočasné parestézie) 
(53). Aktuálne je registrovaných šesť klinických štúdii u chorých s COVID-19, ktoré majú v liečebnom 
protokole kvercetín alebo jeho metabolity (54). 

 

N-acetylcysteín (NAC) 
NAC je prekurzorom glutatiónu, ktorý je v redukovanej forme jednou z najdôležitejších látok 

v ochrane organizmu pred nadmerným oxidačným stresom. Tento predpoklad pozitívneho uplatnenia 
NAC pri ťažkej forme COVID-19 je znásobený jeho schopnosťou blokovať ACE-2 a tým znížiť vstup SARS-
CoV-2 do buniek. V prevencii je odporúčaný NAC v dávke 600 mg 2-krát denne (55). V literatúre je 
popísaných viacero prípadov, kde vysoké dávky NAC (približne 30 mg/kg intravenózne alebo 10-15 g 
formou bronchoalveolárnej laváže) viedli k úspešnému zotaveniu pacientov s COVID-19 (56). Ako 
liečebné u hospitalizovaných sú uvádzané intravenózne dávky od 1,2 do 30 g denne, pričom NAC je 
možné podávať aj chorým s deficitom glukóza-6-fosfát dehydrogenázy, ktorý predstavuje 
kontraindikáciu pre podanie vysokých dávok vitamínu C (57). Doteraz najväčšia štúdia s NAC 
u pacientov s COVID-19 a už prítomný respiračným zlyhávaním však bola sklamaním, nakoľko 
intravenózny NAC v dávke 21 g nepriniesol chorým žiaden benefit (58). Podávanie NAC vo vysokých 
dávkach by malo byť preto skôr rezervované pre chorých, ktorí nie sú kandidátmi pre liečbu vysokými 
dávkami vitamínu C, resp. by mal byť NAC podávaný vždy v kombinácii s inými nutraceutikami (49). 
Medzi nežiaducimi účinkami intravenózneho NAC patria najmä kožné reakcie (začervenanie v tvári, 
urtikária), respiračné (dyspnoe, kašeľ, zriedka bronchospazmus) a kardiovaskulárne (tachykardia, 
zriedka hypotenzia) prejavy (59). 



Kombinácia nutraceutík 
V klinickej praxi sa ako vhodné zdá kombinovať jednotlivé nutraceutiká s cieľom zosilniť ich 

synergický antivirotický efekt a minimalizovať nežiaduce účinky. V súbore 39 ambulantných 
pacientov sa pri použití 12 látok (vrátane vitamínu C, D, zinku, selénu a NAC) dosiahlo výrazne vyššie 
zotavenie chorých v porovnaní s kontrolnou skupinou (90 vs 47,4%, p = 0,006) (49). 

Podobne je možné využiť kombináciu pri intravenóznom podávaní, napríklad podľa 
antivirotickej schémy japonských špecialistov. Táto zahŕňa 12,5 g vitamínu C zriedeného v 125 ml 
sterilnej vody spolu s polmolárnym magnézium-sulfátom v dávke 10 ml a pridaním komplexu 
vitamínov skupiny B, pričom doba aplikácie kvapôčkovou infúziou je 30-40 minút (dávku je možné 
podať opakovane alebo v dvojnásobnom množstve a objeme počas 40-60 minút) (60). 

Samozrejmosťou pre úspešné zvládnutie COVID-19 je zdravá životospráva s abstinenciou 
alkoholu a tabaku, dostatkom spánku, minimalizáciou monosacharidov a trans-foriem mastných 
kyselín v strave, preferenciou antimikrobiálnych potravín (napr. cesnak) a pod. (61). Pre neznáme riziko 
odporúčaných vakcín u detí, žien v gravidite a období laktácie by mala byť prevencia a liečba 
nutraceutikami preferovaná aj v týchto citlivých populačných skupinách (62). 

 

Záver 
 Aktuálne diagnostické a preventívno-liečebné algoritmy vypracované poprednými domácimi 
a zahraničnými odborníkmi sú verejne dostupné na stránkach patriacich pod Ministerstvo 
zdravotníctva Slovenskej republiky (MZSR). Odporúčania v nich sú diferencované na základe 
poznatkov získaných z randomizovaných alebo nerandomizovaných (alebo pozorovacích kohortných) 
štúdii, resp. podľa konsenzu odborníkov. Usmernenia ohľadne vitamínov či minerálov sú podrobnejšie 
rozpracované v aktualizovanej verzii pre chorých na OAIM (Oddelenie anesteziológie a intenzívnej 
medicíny), nezahŕňajú však ostatných pacientov (63, 64). 
 Posledné odporúčania expertov Európskej spoločnosti pre výživu a metabolizmus zdôrazňujú 
význam vitamínov (A, B, C, D, E) a stopových prvkov (selén, zinok a železo) v manažmente chorých 
infikovaných SARS-CoV-2, avšak konkrétne dávky uvádzané nie sú (65). Pre rutinné podávanie 
supraterapeutických dávok mikronutrientov pri COVID-19 nenachádzajú dostatok dôkazov, hoci vo 
vlastných odporúčaniach pre liečbu pacientov na jednotkách intenzívnej starostlivosti (na ktoré sa 
v dokumente odvolávajú) napr. v prípade deficitu vitamínu D pod 12,5 ng/ml navrhujú podanie 
500000 IU počas 1 týždňa (66). 
 V kontraste s tým sú usmernenia talianskych odborníkov, ktorí už aj u nekriticky chorých 
hospitalizovaných z dôvodu COVID-19 navrhujú od prijatia podávať multivitamínovú 
a multiminerálovú substitúciu s cieľom zabezpečiť príjem aspoň na úrovni minimálnych odporúčaných 
denných dávok. Pri nedostatku vitamínu D pod 20 ng/ml odporúčajú suplementáciu v dávke 50000 
IU týždenne, pri hladine 20-30 ng/ml je dávka nižšia (25000 IU týždenne) (67). 
 Podobne je liečba vysokými dávkami vitamínu C (50-200 mg/kg/deň podľa závažnosti) 
odporúčaná v manažmente chorých s COVID-19 v nemocniciach Šanghaja (68).  

K dispozícii je komplexný protokol (MATH+ - metylprednizolón, vitamín C, B1 a heparín) 
vypracovaný americkými expertami pre urgentnú medicínu (FLCCC – the FrontLine COVID-19 Critical 
Care expert group). Zahŕňa denné podanie 1,5-3 g intravenózneho vitamínu C každých 6 hodín (spolu 
9-12 g), vitamínu B1 (400 mg), vitamínu D (10000-90000 IU) a zinku (75-100 mg) s maximálnou 
snahou vyhnúť sa intubácii) (69). Naše národné odporúčania zdôrazňujú významne vyššie dávky 
vitamínu C a D, ako aj význam selénu (63). 
 Prehľad denných dávok vybraných nutraceutík pri COVID-19 a kontraindikácie ich podávania 
prináša v prehľade tabuľka. V grafe sú zobrazené priaznivé dopady vyšších než bežných dávok vitamínu 
C a D z hľadiska hospitalizačnej mortality, resp. potreby intenzívnej starostlivosti. 

Práca určite nenahrádza aktuálne odborné odporúčania (63, 64), má však snahu byť 
doplnkom v oblasti, ktorá zatiaľ nebola detailnejšie spracovaná a má liečebný potenciál.  

 
 



 

Tabuľka: Denné dávky vybraných nutraceutík podľa obdobia vo vzťahu k infekcii SARS-CoV-2 
 

Obdobie 
podávania 

Vitamín C Vitamín D3
* Zinok Selén Kvercetín NAC 

Prevencia 
1000-2000 
mg53,69,70 

2000 IU28,69 15-25 mg42 100 μg18 250 mg69 - 

Pozitivita 
SARS-CoV-2 

(mierne 
ťažkosti) 

2000-4000 
mg18 

resp. až do 
6000-8000 
mg/deň13,69 

 
5000-10000 IU 

(cieľová 
hladina 40-60 

ng/ml)29 
 

50-100 mg69 50-200 μg18,49 
500 mg 
podľa 53,69 

600 mg55 

Ťažšie príznaky 
(incipientná 
pneumónia 
COVID-19) 

9-12,5g 
i.v.20,21,60,69 

10000 IU/deň 
alebo  

60000 IU 1.deň  
+ 30000 IU na  

3. a 7. deň 
a potom á 
týždeň69 

~150mg43,45 200-1000 μg18 1000 mg53 
1200 mg 

i.v.56 

Pneumónia  
alebo ARDS z 

COVID-19 

12g á 12h 
i.v.24 alebo 

1g/kg 1.deň 
0,5g/kg  
2. deň a 

0,25g/kg do 
4.-5. dňa63 

 
300000IU/deň 
14 dní63 alebo 

480000 IU  
v 1. deň a ak 
na 5. deň je 

hladina D < 20 
ng/ml, tak 

podávať 90000 
IU denne69 

 

150-200mg45 1000 μg i.v.48 1000 mg53 

1,2-30g 
i.v. 

10-15g 
pri 

BAL56,57 

Kontraindikácie 

podľa 18,40 

deficit 
G6PD, 

nadbytok 
Fe, 

oxalátová 
nefrolitiáza 

 
pre vysoké 

dávky 
gravidita, 
laktácia 

a anamnéza 
renálneho 
zlyhania 

hyperkalciémia 
primárna 

hyperparaty-
reóza, 

malabsorbčný 
syndróm,  

sarkoidóza, 
lymfómy, 

granulomatózy 
nefrolitiáza, 
gravidita pre 
megadávky 

nie sú známe  
 
 
 
 
 

žiadne riziko 
pri 

krátkodobom 
užívaní aj 
zvýšených 
dávok, tak 

ako sú vyššie 
uvedené 

hypotyreóza 
a struma z 
nedostatku 

iódu 
nemelanómové 

nádory kože 
 
 

!!! úzke 
terapeutické 
okno (dávky 

nad 900 μg sú 
pri dlhodobom 
užívaní toxické) 

žiadne pre 
vyššie 

uvedené 
dávky 

 
!!!opatrne 

pri 
nefropatii 
(privysoké 

dávky 
môžu 
viesť 

k zlyhaniu 
obličiek) 

alergie a 
vredová 
choroba 

 
Vysvetlivky: čísla sú odkazmi na citácie v literatúre nižšie. NAC – N-acetylcysteín, SARS-CoV-2 - ťažký akútny 
respiračný syndróm koronavírus-2, COVID-19 - COronaVIrus Disease2019, ARDS - syndróm akútnej respiračnej 
dychovej tiesne, BAL – broncho-alveolárna laváž, G6PD – glukóza-6-fosfát dehydrogenáza.  
*súčasne vhodný horčík (napr. 500 mg denne, pri deficite viac) a vitamín K2 (do 50 μg na 5000 IU vitamínu D) 
Poznámka: ak nie je uvedené inak, platia uvedené dávky pre perorálne podávanie. 
Upozornenie!: aktualizovaná verzia Odporúčaní MZSR aj MATH+ protokolu zahŕňa aj podanie vitamínu B1 
v dávke 200 mg á 12h pre chorých vyžadujúcich intenzívnu starostlivosť. Súčasťou ambulantného protokolu (I-
MASK+) je z nutraceutík navyše uvedený melatonín (profylaktivky 6 mg a pri pozitivite SARS-CoV-2 10 mg).69 
 
 



Zoznam skratiek: 
ACE-2   – angiotenzín-konvertujúci enzým 2 
ARDS   – syndróm akútnej respiračnej dychovej tiesne 
BAL   – broncho-alveolárna laváž 
COVID-19 – ochorenie spôsobené novým typom koronavírusu (z angl. COronaVIrus Disease2019) 
FLCCC   – aliancia lekárov poskytujúcich v prevej línii starostlivosť o kriticky chorých s COVID-19 (the   
                    FrontLine COVID-19 Critical Care expert group) 
G6PD   – glukóza-6-fosfát dehydrogenáza 
IL   – interleukín 
NAC   – N-acetylcysteín 
SARS-CoV-2  – ťažký akútny respiračný syndróm koronavírus-2 
SOFA   – skóre pre výpočet indexu zlyhávania orgánov (sequentional organ failure assessment) 
WHO   – Svetová zdravotnícka organizácia 
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