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Prevencia a podporna liecba COVID-19 pomocou
nutraceutik v ambulantnej praxi
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Pandémia COVID-19 vyvolana novym druhom koronavirusu SARS-CoV-2 predstavuje vazny medicinsky i spoloéensky problém. Umrtnost
na ochorenie ostava vysoka napriek sic¢asnym preventivhym i liecebnym postupom najma v ohrozenych skupinach obyvatel'stva. Akcep-
tovanym rizikovym faktorom nepriaznivej prognézy ochorenia je nedostatok vitaminov a mineralov, ktory je pricinou slabSej imunitnej
odpovede na virémiu a nekontrolovanej sekundarnej zapalovej reakcie organizmu. PouZzitie vitaminov C a D, ako aj mineralov (zinku,
selénu, horéika) a inych Specifickych nutraceutik (kvercetin, melatonin, N-acetylcystein) ma potencial zniZit mnoZstvo infikovanych
ludi, zlepsit prognézu chorych s miernym priebehom COVID-19 a napokon minimalizovat pocet pacientov, ktori budi vyZadovat inten-
zivnu nemocniéni starostlivost. V élanku s zhrnuté aktualne poznatky na tato tému. Odporacania pre ambulantné pouzitie nutraceutik
v kazdodennej praxi prinasa tabulka v zavere textu.
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Prevention and supportive therapy of COVID-19 using nutraceuticals in outpatient practice

The COVID-19 pandemic caused by the new species of coronavirus SARS-CoV-2 is a serious medical and social problem. Despite of current
preventive and therapeutic procedures mortality from the disease remains high, especially in vulnerable groups of the population. The
deficiency of vitamins and minerals is an accepted risk factor for an unfavorable prognosis of the disease due to weaker immune reac-
tion to viremia and an uncontrolled secondary inflammatory response of the organism. The use of vitamins C and D, as well as minerals
(zinc, selenium, magnesium) and other specific nutraceuticals (quercetin, melatonin, N-acetylcysteine) has the potential to reduce the
number of infected people, improve the prognosis of patients with mild COVID-19 and finally minimize the number of those ones who
will require intensive hospital care. The article summarizes current knowledge on this topic. Recommendations for outpatient use of

nutraceuticals in everyday practice are provided in the table at the end of the text.
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Uvod

Pandémia sp6sobend koronavi-
rusom SARS-CoV-2 (tazky akutny res-
piracny syndrém koronavirus-2) a ocho-
renie nim vyvolané - COVID-19 (z angl.
COronaVIrus Disease-2019) predstavuje
zavazny medicinsky a spolo¢ensky prob-
lém. Virus sa viaze na bunky dominantne
prostrednictvom enzymu konvertujaceho
angiotenzin 2 (ACE-2) vich membranach,
¢im sposobuje jeho internalizaciu dovnit-
ra bunky a rozpad. Vysledkom je vzostup
koncentracie angiotenzinu II a silna za-
palova reakcia (hromadenie neutrofilov,
makrofagov a fibrinu), ktora vedie k stra-
te funkcie tkaniv, napr. k respiraCnému
zlyhavaniu pri postihnuti alveolarnych
buniek v placach (1). Virus a nasledna
zapalova reakcia vSak moze postihovat
ktorykolvek organovy systém, typickymi
prejavmi st okrem kasla, hortcky a my-
algii aj cefalea, vracanie alebo hnacka (2).

Rizikovymi faktormi taZzSieho
priebehu infekcie st muzské pohlavie,

vyssi vek, chronické kardio-respiracné
ochorenia, nikotinizmus, diabetes melli-
tus, rozli¢éné imunitné a nutri¢né deficity
(1). Nepriazniva prognoéza sa z pohladu
vyzivy spaja s nedostatkom vitaminov C
a D, ako aj mineralov zinku a selénu (2,
3). Umrtnost je vysoka v pripade rozvoja
komplikacii virusovej pneumonie — syn-
dromu akutnej respiracnej dychovej ties-
ne, septického $oku a multiorganového
zlyhavania. Patofyziologicky ide o virémiu
s pokracujicou nekontrolovanou zapalo-
vou reakciou a tzv. cytokinovou burkou
(nadmernou tvorbou prozapalovych cy-
tokinov, napr. interleukinu 6 - IL-6) (4).
Vysoka infek¢nost, zavaznost kom-
plikacii a stapajica tmrtnost na COVID-19
viedli k celosvetovému usiliu o vynajde-
nie ¢innej prevencie a lieCby. Preventivny
program sa ststreduje na plo§nt vakecina-
ciu, ktora vSak naraza na problémy v do-
davkach a distribcii o¢kovacich latok,
rychlu mutagenitu SARS-CoV-2 a obavy
z neZiaducich G¢inkov. V terapeutickej pra-

Xi st vypracované algoritmy pre pouzitie
liekov s antivirotickym posobenim (hyd-
roxychlorochin, remdesivir, ivermektin,
neutralizujice protilatky a i) a podpornych
postupov (antikoagulacia, kortikoidy, oxy-
genoterapia, mechanicka ventilacia a i.).
Rychlo sttpajici pocet pacientov, tech-
nicka, medicinska a finan¢na naroc¢nost
liecby, ako aj dlhodobé pretazenie zdra-
votnikov sa v8ak stavaji limitaciou ich
univerzalnej dostupnosti.

Nutraceutika (latky v strave s lie¢i-
vym t¢inkom)sa preto v tejto zlozZitejsitua-
cii stavaju dolezitym faktorom v zmier-
neni dopadov pandémie. Ich vyhodou nie
je len dostupnost a relativne nizka cena,
ale predovSetkym vysoka Gi¢innost (pri
spravnom davkovani), bezpecnost a dlho-
dobé priaznivé skisenosti pri infek¢nych
ochoreniach aj u kriticky chorych.

Vitaminy
Spomedzi vitaminov majii v ambu-
lantnejlie¢be rozhodujtci vyznam vitami-
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ny C a D, protokoly u hospitalizovanych pa-
cientov zahfnaja aj intravenézne podanie
vysokych davok tiaminu (Bl) (5). Vyrazne
nizke hladiny vitaminu C aj D st pritomné
u kriticky chorych s COVID-19, nedosta-
tok prvého menovaného sa javi ako jeden
z prediktorov nemocni¢nej tmrtnosti (3).

Vitamin C ma silné protizapalové,
antivirotické, imunomodula¢né a anti-
oxidac¢né G¢inky, ktoré st vSak zavislé od
davky. Pri uzivani minimalne 2 - 3 g den-
ne je dosiahnuta normalna plazmaticka
hladina 60 - 80 umol/I. Si¢asne s tym sa
vyznamne zvyS$uje imunitna odpoved or-
ganizmu proti infekcidm - stipa produk-
cia a vyzrievanie T-lymfocytov, pohybli-
vost a schopnost fagocytdzy neutrofilov,
je preukazany priamy virucidny efekt
vitaminu C. Z mnohych nutraceutik ma
na klacovu proteazu SARS-CoV-2 najsil-
nejsi inhibi¢ny efekt prave magnézium-
-askorbat (6).

Peroralna liecba vitaminom
C (v davke 2 - 8 g denne) znizZuje vy-
skyt a trvanie respira¢nych infekcii.
Intravendzna terapia (6 - 24 g denne)
vyrazne eliminuje zapalovt reakciu (cy-
tokinovt burku), skracuje obdobie napo-
jenia na umeld plicnu ventilaciu a redu-
kuje imrtnost, dizku pobytu pacienta na
jednotke intenzivnej starostlivosti a v ne-
mocnici vSeobecne. U kriticky chorych
s COVID-19 bol v randomizovanej klinic-
kej §tadii dosiahnuty pri intravenozne;j
davke 24 g denne viac ako 50 % pokles
hospitaliza¢nej tmrtnosti (6). Pre per-
oralnu lie¢bu chorych s COVID-19 zatial
nie st k dispozicii tdaje z randomizo-
vanych klinickych $tadii, ktoré v8ak uz
prebiehaji. Jedna z nich (registrovana
pod oznac¢enim NCT04342728) skima
efekt 8 g vitaminu C a/alebo 50 mg glu-
konatu zino¢natého na redukciu sympto-
mov a ostatné prognostické ukazovatele
(potrebu hospitalizacie a i.) (4).

Peroralny prijem vo vysokych dav-
kach nie je moZné zabezpecit len stravou.
Nutné je uzivanie vitaminu C v praskovej
forme alebo vo vyZivovych doplnkoch,
pricom vysSie hladiny st dosiahnuté pri
formach s predizenym uvolfiovanim alebo
lipozomalnym vstrebavanim. Praskové
formy (napr. beZzne v potravinach ¢i
drogériach dostupny askorbat sodny) je
mozné pit viackrat denne v mensich dav-
kach rozpustenych vo vode alebo ¢aji. Pri

Graf 1. Vplyv profylaxie vitaminom D na 5-tyZdfové preZivanie geriatrickych pacientov
(vlavo) a miera zotavenia ambulantnych pacientov s COVID-19 liecenych

kombindciou nutraceutik (vpravo) (podla 9, 16)
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Pozn.: Hodnoty v grafe su uvedené v %.

prekroceni ¢revnej tolerancie sa moze
dostavit hnacka, ktora je ale v podstate
jedinym beZznym neziaducim G¢inkom.
V ¢ase choroby je v§ak ludsky organizmus
schopny prijat az 10-nasobne vyssie davky
bez neZiaducich Gé¢inkov. Zdravy ¢lovek
dokaze peroralne prijat 4 - 15 g vitaminu
C denne (7). V literattre je zdokumento-
vany pripad pacientky z ¢inskeho Wuhanu
s pneumoniou spoésobenou SARS-CoV-2,
ktorej ¢lenovia rodiny neochoreli na-
priek tomu, Ze nepouzivali v domacnosti
ochranné pomocky. Uzivali v§ak vysoké
peroralne davky vitaminu C (dcéraaz20 g
denne), ktoré ludsky organizmus dokaze
tolerovat pocas extrémneho stresu ¢i vaz-
neho infekéného ochorenia (8).
Doélezitym imunomoduladtorom
v pripade infekcie SARS-CoV-2 je tieZ
vitamin D. Okrem priamej inhibicie rep-
likacie virusu prispieva k obnove funkcie
ACE-2, potlaca zapalovt reakciu (zniZuje
hladinu IL-6 a inych cytokinov) a zvySuje
prirodzenu i ziskan(i imunitn odpoved
(pocet T-regulac¢nych lymfocytov a pod.)
(9). V rizikovej populacii je odporacané
uzivat vitamin D tak, aby bola ¢o najskor
dosiahnuta cielova hladina okolo 60 ng/ml
(150 nmol /). Standardnti preventivnu dav-
ku 2 000 IU kalciferolu (vitamin D3) denne
je mozné zvysit na 10 000 IU/den pocas
niekolkych tyzdnov a nasledne udrziavat
cielovi hladinu pomocou davky do 5 000
[U/den (tabul'ka 1) (10). Si¢asne podavame
magnézium pre spravnu metabolizaciu
vitaminu D a tiez vitamin K2, ktory za-
bezpeci spravne ukladanie vstrebavaného
vapnika do kostného tkaniva (obe nutra-
ceutika aspon v odporacanych davkach).

Liecba bez
nutraceutik

Liecba spolu s
nutraceutikami

Geriatricki pacienti lieCeni ambu-
lantne vitaminom D v davke 80 000 IU
pocas posledného mesiaca pred vznikom
infekcie alebo v deil stanovenia diagnozy
COVID-19 mali signifikantne lepSie 5-tyz-
driové preZivanie v porovnani s kontrolnou
skupinou (83 vs 44 %, p = 0,02). Podobne
prispela lie¢ba kalcifediolom (25-hydro-
xycholekalciferolom) v davke 0,532 mg
pri prijati a dalej 0,266 mg na 3. a 7. denl
hospitalizacie u chorych s COVID-19 pneu-
moniou k signifikantne niZSej potrebe in-
tenzivnej starostlivosti (2 vs 50 %, p = 0,03;
pozn. davky zodpovedaji 32 000, resp.
16 000 IU kalciferolu; graf 1) (9).

Mineraly

Zinok je mikroelement, ktory ma
potencial minimalizovat komplikacie in-
fekcie SARS-CoV-2. Inhibuje polymerazu
virusu (in vitro), prispieva k produkcii
interferénu alfa (antiviroticky efekt),
pravdepodobne zniZuje vdzobnu aktivitu
ACE-2 a na viacerych trovniach potla-
¢a zapalov( reakciu (napr. priaznivym
ovplyvnenim funkcie T-regula¢nych lym-
focytov). ZlepSuje navyse mukociliarny
klirens v dychacich cestach a stabilizuje
integritu respira¢ného epitelu, ¢im po-
sobi preventivne z hladiska poskodenia
plic umelou ventilaciou (11). Preventivne
uzivanie spociva v prijme 15 - 50 mg
zinku denne, nadbytok v tele spdsobuje
zvySené straty medi s naruSenim od nej
zavislych metabolickych reakcii (12).

Liecebné davky v ambulantnom
manazmente COVID-19 st vysSie (tabul-
ka1). Vjednom pripade skupina pacientov
uzivala zinok v davke priblizne 150 mg
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Tabulka 1. Nutraceutikd v prevencii a podpornej ambulantnej liecbe COVID-19 (podfa 2, 10, 12, 14, 17, 18, 19, 20)

Pozitivita
Nutraceutikum SARS-CoV-2
(denné davky) Prevencia mierny priebeh Kontraindikacie Neziaduce tcinky
Vitamin C 2x 1000 mg 2-3x2000mg | deficit G6PD, hemosideréza, hemochromatdéza, | meteorizmus, hnacka; pri deficite G6PD
oxalatova nefrolitidza; hemolyza;
lopatrne pre davky > 2 000 mg v gravidite, pri poruche oxaldtového metabolizmu
pri laktdcii a anamnéze rendlneho zlyhania hyperkalcidria a oxaldtova nefrolitidza
Vitamin D 10001U-30001U | 4000-10000IU | hyperkalciémia, primarna hyperparatyredza, cefalea, Unava, nauzea,
malabsorbény syndrém, sarkoidéza, lymfémy, hyperkalciémia, hyperkalcidria, nefrolitidza
granulomatdzy;
Ipre megaddvky gravidita; opatrne pri nefrolitidze
Zinok 15-50mg 100 mg nie st zname; nauzea, hnacka, zavrat, kovova chut v Ustach;
Ziadne riziko pri krdtkodobom uZivani zvySenych | dlhodobé velmi vysoké davky vedu k deficitu
davok, tak ako st uvedené medi v tele
Selén 100 ug -200 ug 200 - 300 pg hypotyredza a struma z nedostatku jédu, cesnakovy zdpach z Ust, kovova chut v Ustach,
nemelanémové nadory koze nauzea, vracanie, inava, emoc¢nd instabhilita,
ldavky > 900 pg su toxické pri dlhodobom uzivani | padanie vlasov
Kvercetin 250 mg 2x 250 mg Ziadne pri uvedenych ddvkach cefalea,
Imegaddvky mozu pri nefropatii viest k zlyhaniu | parestézie koncatin
obliciek Inie je dostatok dét pre obdobie gravidity
a dojcenia
N-acetylcystein 2x 600 mg 2x 1200 mg Ziadne (alergia po podani v minulosti) cefalea, tinitus, hnacka, exantém, tachykardia,
hypotenzia
Melatonin 6 mg nanoc 10 mg na noc fibromyalgia, Soférovanie a obsluha strojov, sedécia, ospalost
gravidita a laktécia

pocas 10 az 14 dni, pricom bola zazname-
nana kompletna Gprava ich zdravotného
stavu (vymiznutie symptomov a zvysenej
teploty, normalizacia saturacie kyslikom)
(13). Aktualne odportcania navrhuja
u pozitivne testovanych, resp. ambu-
lantne liecenych pacientov podavat 100
mg zinku denne (14).

Selén je podobne ako zinok sto-
povym prvkom v ludskom tele, avSak
dolezitym pre jeho tGcast v antioxidac-
nych, detoxika¢nych a imunomodulac-
nych reakciach (napr. zlepSuje funkciu
T-lymfocytov alebo prispieva k regulacii
produkcie imunoglobulinov triedy G) (12).
Vyssie hladiny selénu st spojené s lep-

$im prezivanim chorych s COVID-19 (15).
U ambulantnych pacientov s pozitivhym
testom na SARS-CoV-2 bol vyssi podiel
uzdravenych v cielovej skupine liecene;j
okrem $tandardnej terapie aj kombinaciou
nutraceutik vratane 96 g selénu v1davke
(90,0 vs 474 %, p = 0,006; graf 1) (16).

Ostatné nutraceutika

Kvercetin je flavonoid s antioxidac-
nymi, protizpalovymi, imunomodula¢ny-
mi a antimikrobialnymi G¢inkami. V pripa-
de COVID-19 sa jeho priaznivé pdsobenie
zaklada na schopnosti blokovat klucové
proteazy virusu a tiez vstup SARS-CoV-2
do buniek zniZenim expresie ACE-2 génu.

Znizuje hladinu prozapalovych a prokoa-
gulacnych cytokinov a zvySuje antivirotic-
ké pdsobenie T-lymfocytov (17).

N-acetylcystein posobi v pre-
vencii rozvoja COVID-19 protizapalovo
(je prekurzorom silného antioxidantu
glutationu) a tiez antiviroticky - blokuje
ACE-2 a tym znizuje vstup SARS-CoV-2
do buniek. Odporucana preventivna dav-
ka je 600 mg 2-krat denne a je ho mozné
podavat aj chorych s deficitom gluko-
za-6-fosfat dehydrogenazy (kontrain-
dikacia pre terapiu vysokymi davkami
vitaminu C) (18).

Melatonin okrem regulacie cir-
kadianneho rytmu posobi ako silny anti-
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oxidant a protizapalovy faktor (redukcia
prozapalovych cytokinov, ochrana mito-
chondrii pred oxida¢nym poskodenim).
Pacienti uZivajici melatonin majt signifi-
kantne niz$ie riziko infekcie SARS-CoV-2
podla epidemiologickych prehladov s ti-
sickami zaradenych pacientov (14).

Praktické pouzitie a zaver

V praxi je uzito¢né nutraceutika
kombinovat, ¢im dosiahneme synergicky
antiviroticky a protizapalovy efekt a tiez
minimalizujeme ich neziaduce tGc¢inky
(mozna aplikacia o nieco niz§ich davok
pri zachovanom efekte). V stbore 39 am-
bulantnych pacientov sa napr. pri pouZiti
12 latok (vratane vitaminu C, D, zinku,
selénu a N-acetylcysteinu) dosiahlo vy-
razne vySSie zotavenie chorych v porov-
nani s kontrolnou skupinou (90 vs 47 %,
p = 0,006) (16).

Postupy pre manazment pacien-
tov s COVID-19 st verejne dostupné na
strankach Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky (MZ SR). Usmernenia
ohladne vitaminov ¢i mineralov s pod-
robnejsie rozpracované v aktualizovanej
verzii pre chorych na Oddeleniach anes-
téziologie a intenzivnej mediciny (5).

Detailné odportcania pre preven-
tivne podavanie nutraceutik, ale aj ich
konkrétnu aplikaciu v kazdej faze ochore-
nia st volne dostupné vo forme protokolu
vypracovaného americkymi expertami
pre urgentn medicinu. V ambulantnej
liecbe je navrhované pouzitie vitaminu C
a D, kvercetinu, zinku a melatoninu, z far-
mak je pridany ivermektin a pri pozitivite
SARS-CoV-2 aj kyselina acetylsalicylova
(14). Prehlad dennych davok vybranych
nutraceutik v prevencii a ambulantnej
liecbe COVID-19, najcastejSie neziaduce

uc¢inky a kontraindikacie ich podavania
prinasa v prehlade tabul'ka 1.

Informacie v praci urcite nena-
hradzaji aktualne odborné odport-
¢ania MZ SR, maj vS§ak snahu stat sa
pomockou v oblasti, ktora zatial nebola
detailnejsie spracovana, ale ma lieCebny
potencial. Aplikacia poznatkov v ambu-
lantnej praxi méze pomdct zniZit mnoz-
stvo infikovanych Iudi, zlepS§it progno-
zu chorych pozitivne testovanych na
COVID-19 s miernym priebehom ocho-
renia a napokon minimalizovat pocet pa-
cientov, ktori budti vyzadovat intenzivnu
nemocni¢nu starostlivost.

Autor nie je v konflikte zdujmov.
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