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Sahrn: Medicinsky vyskum aj prax sa v rokoch 2020 a 2027 ststreduj na prevendu a fiecbu infekcie sposobenej
virusom SARS-CoV-2, nazvand COVID-19. Poznetkov vychddzajicich z mediciny zaloZenej na ddkazoch je
nateraz este mdlo, pre vécsinu aktudlnych odporicani si dékazy nedostatoéng. Snahou autorov prispevku bolo

vybrat ¢o najrelevantnefsie a najnovsie ddaje tak, aby pasiaZili vietkym kolegom pri rozhadovani sa, ako liedit

nacientov s charohou COVID-19.

Klidové stovd: COVID-19, profyiaxia predinfekénd a poinfekénd, liecba

Abstract: Medicine research and praxis of years 2020 - 2021 are concentrated on prophylaxis and tregtment of
SARS-Cov-2 infection named Covid-19. Mast of actual knowledge is not fulfilling strict evidence-based criteria
yet. Authors of this contribution tied to select newest and most relevant data with aim to help all colleagues in

decisions how to treat patients with COVID-19.
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COVID-19 je choroba mnohych tvari
COVID-19 charakterizuje pestry klinicky
obraz od bezpriznakového cez mierny, stred-
he zavazny az po zavaZny, neraz fatdlny prie-
beh. Zatial nevieme povedat, ¢o okrem veku
a celkovej zdravotnej kondicie postihnuté-
ho rozhoduje o priebehu. Najma o sa tyka
zévaZnosti priebehu a mortality, stéle sice
previadaji seniori a polymorbidni pacienti,
pribidaju ale aj dospell a deti vietkych ve-
kovych kategdrii, dosial zdravi, u ktorych ma
COVID-19 zavaZny priebeh. Viaceré prace
naznacuju podiet genetickych aj epigenetic-
kych faktorov uréujucich riziko infikovania sa
a modifikujucich priebeh a zdvaznost ocho-
renia. Zaznamendavame narastajuci objem
poznatkov o tzv. pokovidovom syndrome
a samostatnou problematikou je rozvoj mul-
tisystémového zapalového syndroému opisa-
néha tak u deti, ako aj u dospelych.
Obojstranné postihnutie plic pneu-
moniou je najéastejiou komplikiciou — ma
charakter organizujicej sa pneuménie
a v niektorych pripadoch mdke viest ku kli-
nickému obrazu ARDS, nejde viak o typicky
ARDS (1). Na rozdiel od ,klasického ARDS”
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extravaskularny vodny pltcny index (EVLWI}
je normalny, alebo mierme zvyieny, plicna
kompliancia je normalna a pacienti neod-
povedaju na lie¢bu PEEP (positive end-expi-
ratory pressure). Lielit pacientov ako ARDS
moze byt nebezpelné - hypoxia spbsobena
orgahizujlicou sa pneumaoniou so zavaznou
poruchou ventilacie a perfizie vznikd na
podkiade mikrovaskularnej trombotizacie
a vazoplégie (1). RozsiahlejSie postihnutie
plic vedie k poklesu saturacie organizmu
kyslikom. Miera poklesu saturacie rozhoduje
o potrebe arteficidlnej oxygenacie - o tom,
¢i sa vystadi s prietokmi kyslika (O,) do 15 ¥
min, alebo ¢ bude potrebné pouzit pretla-
kovt, koncentrovanti aplikdciu pomocou
HFNG (high-flow nasal oxygen) kicrou je
mozné aplikovat az 80 | kyslika/min, resp, ¢i
bude potrebna umeld plicna ventilacia.
Pacienti sa po prekonani COVID-19 rbzne
dlhé obdcbie stazuji na minimalne jeden
z prejavoy, ako celkova tinava, nevykonnost,
problém sustredit sa, poruchy spanku, bolesti
hlavy, svalov, vaciia/mensia dychavica. Poko-
vidovy syndrom (v literatire pomentivany
ako ,Long-Covid, pacienti ako ,Long hau-

lers*) vznika az u 80 % pacientov, hoci st uz
~LOVID negativni’ (2). Az u tretiny pacientov
po prekonani COVID-19 s pneumdéniou vzni-
kaju pltucne fibrotické zmeny. Za ich pricinu
sa povaZuje milkrotrombaotizujlca vaskulitida
s endotelitidou, aj nadmerna aktivacia kom-
plementového systému, ktord je sacastou tzv.
cytokinovej barky. Vaskulitida s endotelitidou
viac-mene]j postihuje aj iné organy, okrem
plic aj mozog, myokard, oblicky.

Nateraz nevieme v akom percente dbjde
ku kompletnej ¢&i ¢iastotnej rezollcii a kol-
ko pacientov bude mat trvalé nasledky, ¢i
dokonca progredujucu plicnu fibrézu. Ako
rozhodujlica sa ukazuje dizka trvania aklitne;
plticnej fazy choroby. Ak choroba trvala me-
nej ako tyzden, fibréza vznikd u 4 %, v pripa-
de trvania 1 az 3 tyZdne u 24 % a aZ u 61 %
pacientov, ktorych choroba trvala viac ako
3 tyZdne (3). Podiel méze mat aj typ intenziv-
nej starostlivosti a paradoxne aj terapeutické
intervencie ako ventilacia, oxygenoterapia
a dal3ie. Pacienti s pokovidovym syndrdmom
musia byt sledovani vieobecnym lekdrom,
podla symptomov a dominantne postih-
nutého organu v spoluprdci s pneumold-
gom, neurolégom, kardiolégom a podobne.

Nevieme sice s istotou odhadnut, u koho
a v akej miere pokovidové pllicne zmeny
vzniknu, pozname viak rizikové faktory: po-
dobne ako pri MERS je to vek pacienta, dalsie
rizikd sv zavaZznost priebehu, komorbidity
(hypertenzia, diabetes, ischemicka srdcova
choroba..) a niektoré laboratorne néalezy ako
lymfopénia, leukocytdoza a zvyéend laktat
dehydrogendza (4, 5). V neposlednom rade
je rizikom pre neskordie plicne kompiikécie
napojenie na umeld plicnu ventilaciu a jeho
dizka (2).

Ciel prispevku
K vytvareniu aktudlneho prehiadu poz-
natkov nas viedol narastajuci pocet kriticky
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chorych a amrti, ako aj velké mnozstvo tych,
u ktorych sa po prekonani choroby vyvinul
pokovidovy syndrom. Hocl o dalej uvadza-
nych postupoch eite nemoZno hovorit, Ze
splfiaju vietky kritéria mediciny zaloZenej na
dokazoch - s chorobou a jej manazmentom
ziskavame skisenosti iba nieto vySe roka
— nasou snahou bolo, aby to tak bolo v ¢o
najvacie] miere. V kontexte rychlo pribada-
jucich publikécif a dat zdérazfiujeme snahu
o flexibilitu lieCebnych protokolov.

Predlozeny sumar aktudlnych vedo-
mosti vychadza z odporicani pracovnej
skupiny FLCCC {Front Line Covid-19 Critical
Care Alliance), ktorej ¢lenovia spolupracujy
s americkym Nérodnym institdtom zdravia
NIH (National Institute of Health), a s ex-
pertmi Svetove] zdravotnicke] organiza-
cie WHO (6). Aliancia FLCCC vytvorila prvy
protokol s ndzvom MATH+ 0 manaZmente
COVID-19 zaciatkom marca 2020, odvtedy
sa tento protokol priebezne s narastom poz-
natkov inovuje (7). Odporacania z MATH+
st uréené pre postup u pacientov, ktorych
stav si vyZiadal hospitalizaciu, respektive, ak
u pacienta vznikne potreba suplementacie
kystikom. Rovnako vytvorili protokol pre
profylaxiu COVID-19 a pre postup po pre-
pusteni pacienta z nemocnice, ktory nazvak
I-MASK+ {8},

Profylaxia a lieéba infekcie COVID-12

V ¢lanku sa nevenujeme principom R-0O-
-R (rdzko, odstup, umyvanie rakj a ofkovaniu
proti tejto chorobe, ktorych Gloha v preven-
cii infekcie spdsobnej virusom SARS-CoV-2
je nespochybniteina a venujl sa im pocetné
iné prispevky. Zhfilame aktualne poznatky
o farmakologickej prevencii a lie¢be vycha-
dzajlce z hodnovernych zdrojov, dominant-
ne z uvedenych protokolov.

Panel expertov NIH (National Institute
of Health, USA} pre tvorbu odporiéani pre
chorobu spésobend SARS-CoV-2 nateraz
neodporiéa Ziadnu pred - £i po-expozitni
profylaxiu (Uroven tvrdenia Alll = silné od-
poracanie na Urovni ndzoru expertov).

Naproti tomu panel expertov FLCCC je
iného nazoru a pred - aj po-expoziénd pro-
fylaxiu odporuda {8). Svoje tvrdenia opiera
o noviie data ukazujuce, Ze najma ivermek-
{in, melatonin a kombinacia kvercetinu s vi-
taminom C méZu zohravat vyznamnu dlohu
v pred-expozitnej aj po-expozicnej profyla-
xii (8 - 10).

Protokol I-MASK+ je urdeny prave pre
pred - a po-expoziénu profylaxiu a opiera
sa 0 najnoviie poznatky o uzitoénosti pou-
#itia nasledovnych farmak/latok: ivermektin,
melatonin, kvercetin, askorbova kyselina,
acetylsalicylova kyselina, vitamin D3, zinok;
siidasne zdéraznuje pristup R-O-R (8). Skrat-
ka vznikla zo slov Ivermektin - MASKy (rds-
ka) - plus (4). Protokal MATH+ je urdeny pre
hospitalizovanych pacientov, jeho nazov vy-
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Fazy choraby COVID-19
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Obr.2  CLasovanie terapie podla fdz choroby COVID-19 (podia 1)
Tab. 1 Farmakologickd liecba COVID-19 - éo kedy funguje a éo nie (podla 1), dopinené

nejasny efekt

tredukcia Casu do zotavenia?
jiaden efekt na mortali

remdesivir n.a.

plazma rekonvalescentov

ivermektin
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chadza zo slov Metylprednizolén, Askorbova
kyselina, Tiamin, nizkomolekulovy Heparin
+ ivermektin, statin, zinok, vitamin D, famo-
tidin a melatenin (7). V pripade, e sa ¢lovek
nakazil a prepukla choroba COVID-19, zdd-
razhuje sa nevyhnutnost spravneho nacaso-
vania lie¢by. Nie je vobec jedno, kedy sa kto-
ré farmakum podava. Tato situdciu najlepiie
ilustruji cbrdzky 7a 2.

Zdéraziiujeme potrebu o najskersieho
liséebného zasahu, ako aj dostatoend dizku
protizépalovej lie¢by. Pokles saturdcie kysli-
kom je znamenim zacat ihned protizapalovd
lietbu. Skoré ukonéenie lie¢by kortikoidmi
a askorbovou kyselinou sa prejavi zharienim
klinického stavu, v ich podavani sa preto méa
pokratovat podfa stavu pacienta tyzdne az
mesiace aj v §tadiu rekonvalescencie (8).

Pri profylaktickych opatreniach treba
zddraznit vyznam daliich oékovani. Ckrem
Specifickej vakcindcie proti virusu SARS-
-CoV-2 sa ukdzalo, Ze aj ockovanie proti
chripke a proti pneumokokom (polysa-
charidovou vakcinou) ma isty preventivny
efekt - zaockovani ochorejl na COVID-1¢
menej casto, a ak ochoreju, priebeh choro-
by je miernej3i {11). Mechanizmus méZe byt
sprostredkovany aktivaciou receptora TLR-7
chripkovou vakcinou, tiez méze ist o tzv. he-
terofilny efekt vakcin a indukciu trénovanej
imunity s moduldciou tvorby interferénov.
Taktiez méZe ist o ddsledok lepsieho zdra-
votného stavu zaockovanych.

V sdvislosti s chorobou COVID-19 sme
mali isté ofakavania od antivirotika remde-
sivir, ktoré sa zaalo pouzivat u hospitalizo-
vanych pacientov pocas prvej viny choroby
na jar 2020. Remdesivir sa objavil medzi od-
portfanymi liecivarii aj v metaanalyze pub-
likovanej v decembri 2020 - treba viak upo-
zornit, Ze manuskript prace boi prijaty v juli
2020, ¢ize v ¢ase vydania neodrazal aktudlne
poznatky, ktoré sa velmi dynamicky vyvijaj(
{12). Novsie skisenosti s remdesivirom sa
rozporuplné a nejednoznaéné, Remdesivir
podla niektorych prac méze skratif trvanie
choroby, neskdr reafizované itidie a me-
taanalyzy to viak jednoznacne nepotvrdili,
riziko Umrtia nezniZuje. Pripadnd Gc¢innost
je viazana na skoré nasadenie {pozri obr. 1,

2 atab. 1) - v ase, ked vaéiina chorych bud’

o chorobe nevie, alebo ma prvé priznaky
a je doma. V Case, ked je pacient prijaty na
hospitalizaciu, sa viciinou uz Uéinnost ned4
odakavat. Preto je rutinné pouZitie tohta far-
maka otdzne/sporné.

Podobné ocakdvania boli od antimala-
rika hydroxychlorochin (HCQ) - niektoré
prace ukazovali, ze inhibuje replikaciu SARS-
-CoV-2 a moéZe mat aj imunomodulaéné
Udinky, preto sa rozbehol rad 3tudii, ktoré
mali potvrdit efekt HCQ pri COVID-19, pred-
poklady sa viak nepotvrdili (13) a HCQ neod-
poruca ani uz uvddzana metaanalyza lieeb-
nych postupov (12},
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Davkovanie liekov
a doplnkov liedby pri COVID-19

Uvadzame déavky farmak a doplnkov od-
porucané expertmi FLCCC v réamci pred a po-
infekénej profylaxie a pocas jednotlivych faz
chorohy. Z dalej uvedenych pripravkov su
niektoré z pohladu legislativy iba ,doplnka-
mi vyzivy" (vitaminy, antioxidanty), aviak
v lie¢be COVID-19 sa javia ako esencialne.
Ivermektin — u nds registrovany iba vo vete-
rinarnej medicine ako antiparazitikum — do-
stal koncom januara 2021 od MZSR schva-
lenie na 1/2 roka na ,skidobné pouzitie”
u pacientov s COVID-19 (14).

Kortikeidy patria medzi esencidlne pro-
tizapalové farmaka. Mali by sme sa im viak
vyhn(t v skorom stadiu choroby, ked' do-
chadza k mnoZeniu virusu (obr. 1); od cca
10 - 11. dia choroby je viak ich indikacia
nie iba bezpednd, ale v pripade zdvaZnej-
Sich symptémov a poklesu saturacie kyslika
{5a02) aj vitdlne dolezitd - je nespachybni-
telné, Ze kortikoidy u pacientov v plicnej
faze choroby znizuja riziko smrti (15 — 17).

Autori FLCC protokolu preferuju metyl-
prednizolon pred ostatnymi kortikoidmi (6).
Dalej uvedené ddvky si mozno prepoéitat na
ekvivalentné davky hydrokortizénu, dexa-
metazénu i prednizénu. Metylprednizolén
sa podava v davke 40 mg kaZdych 12 h, u pa-
cientov s progresiou symptédmov, poklesom
5a02 a vzostupom CRP sa davka zvyiuje na
80 - 125 myg & 12 h az 7 dni, potom sa dav-
ka postupne znizuje. Podla stavu pacienta
mozno zvaZit pulznd davku 125 - 250 mg
kazdych & h (7, 17). Aktudina metaanalyza
potvrdita efekt MP na redukciu mortality
u kriticky chorych pacientov, ale nie u viet-
kych hospitalizovanych pacientov v celku
(18). V pripade nedostatotnej cdpovede sa
odporii¢a megadavka askorbovej kyseliny
{dalej). Uloha inhalaénych kortikoidov je ne-
jasna a javi sa limitovana (7), hoci nedavna
praca ukazala, Ze véasna aplikécia inhala¢né-
ho budezonidu méze znizit potrebu urgent-
nej starostlivosti a skratit dizku rekonvales-
cencie (19).

Kyselina askorbova patri medzi klG¢ové
lieciva COVID-19. Experti FLCCC odporGéaju
v predinfekénej profylaxii davku 1000 mg
2x denne, pti poinfekénej profylaxii az 2000
mg 2 - 3x denne. V pripade symptomatickej
choroby s miernym priebehom 4x denne
500 - 1000 mg, u prijatych do nemocnice
50 stredne tazkym priebehom 50 mg/kg 4x
denne 7 dni, u pacientov s progresivnym/
kritickym priebehom prijatym na JIS sa od-
portéajl megadavky 25 g v 200 ~ 500 ml
fyziologického roztoku kazdych 12 h (nechat
tiect4 ~ 6 h) 3 - 5 dni, potom 3 gi. v. 4x den-
ne7-10dni (21 -29). U pacientov s chronic-
kym oblickovym ochorenim sa odporiéaju
polovi¢né davky {29). Vitamin C je vhodné
kombinovat spelu s kvercetinom - v U¢inku
sa potenciuju (9},

Kyselina acetylsalicylova sa odporiéa
v pripade miarnej choroby lietenej doma
a v poexpozicnej faze v davke 100 - 325 mg/
den (podla nasho ndzoru by mala stacit
ddvka 100 mg denne); podla rizika pacienta
treba zvazit profylaxiu gastrointestinalneho
krvécania podavanim famotidinu (8, 30).

Tiamin sa odpordca u hospitalizovanych
pacientov v davke 200 mg i. v. 7 po sebe na-
sledujucich dni (7, 24, 31). Okrem vitaminu
B1 niektori autori odporicajd sicasne aj vi-
tamin B6, pripadne cely,B-komplex”,

Heparin je daldim kfiéovym farmakom
COVID-19, najmé u obmedzene pohyblivych,
obéznych a vietkych hospitalizavanych pa-
cientov, Stav pacientov so symptomatickym
priecbehom COVID-19 charakterizuje hyper-
koagulacny stav s tvorbou mikrotrombov naj-
ma v placnom riedisku {ale ¢asto aj v mozgu,
oblickéch, aj inych orgénoch), a preto je uloha
antikcagulagnej/antitrombotickej liatby esen-
cialna. Pouzivame nizkomolekulovy heparin
(LMWH), pri fahdich stavoch nevyZadujlcich
hospitalizaciu a zachovanej mobilite vystaci-
me s kyselinou acetylsalicylovou (vid. vy3iie).
Treba venovat zvyienl pozornost pokynom
na davkovanie kazdého nizkomolekulového
hepariny, pretoze na vyjadrenie davek sa po-
uzivaju rézne merné jednotky (medzindrodné
jednotlky alebo mg). Podla FLCC protokolu sa
LMWH podava 0,5 mg/kg 2x denne ak D-di-
méry presahuju normainu hodnotu menej ako
3-az 5-nascbne, ak je hodnota D-dimérov viac
ako 5-nasobne zvyienad, podava sa az 1 mg/kg
2x denne (7). Pri pripravkoch pouzivanych na
Slovensku st viak zauZivané medzinarodné
jednotky a nie davky v miligramoch. Pre u nas
najpouzivanejsi nadroparin plati pre dospe-
lych déavkovanie uvedené v tab. 2.

V pripade hospitalizovanych pacientov
50 zavaznym priebehom COVID-19 adporu-
{ame davkovanie ako pri trombembolickej
chorobe, pretoze chorobu v tkanivach cha-
rakterizuje a jej priebeh podmiefiuje mikro-
trombotizdcia a pacienti ¢asto zomieraju na
nasledky makrotrombotizacie, resp. emboli-
zacie. Velkost davky sa upravuje pod/a teles-
nej hmotnosti pacienta (pozri tab. 2} tak, aby
bola cielovd davka 86 antiXa IU/kg telesne;
hmotnosti. Po prepusteni z nemocnice auto-
ri FLCCC protokolu odporacaji preched na
orainu antikcagulaénid lie¢bu, subkutinne
podavanie LMWH je viak mozné aj v doma-
cich podmienkach este 7 - 10 dni a potom
prechod na kyselinu acetylsalicylovu.

Vitamin D 3 sa pred chorobou odporica
profylakticky v davke 1000 - 3000 |U/den,
u chorych s miernym priebehom fiecenych
doma davka 2000 - 4000 [U/def, v pohos-
pitalizaénej profylaxii 4000 IU/def (32 - 34),
V niektorych klinickych situaciach sa viaceré
odborné spoloénosti priklanaja k davkam
az 10000 IV vitaminu [ denne {20) a takato
«Supramaximalna® davka sa ukazuje pros-
pesna aj pri COVID-19,
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lvermektin sa davkuje 02 mg/kg Tab.2  Profylaktickd liecba
1. 3. a 14. def, dalej kazdych 14 dni profy-
lakticky, podas choroby, aj v rekonvatescen-
cii - dlhodobo, az do uplynutia 2 tyzdnov
po 2. davke vakciny, ked sa uz predpokladd
jej maximalny ochranny Géinok: u tych, ¢o ! <70 04
ochoreli sa modze podat aj 5. a 7. den, pri za-
vaznom priebehu az 0,3 mg/kg pocas 5 po
sebe nasledujtceich dni, dalej je vhodné pok-
racovat kazdych 14 dni (7, 8).

Melatonin sa edpericavtabletkdch s po-
malym uvolfiovanim pred spanim - v davke

_Te'ieéﬁé'hrﬁot'ﬁos"t'['kg)'_ e
S e 00 1 Objemiinjekeeie (m S oCAntiXa iU

3800

> 70 0,6 5760

Tab.3  Liecba trombembolizmu

6 mg v predinfekénej prevencii, 10 mg v po- e SEEPCRTRN - Dvakrat denne obyZaine pofas 10 dnj
infekénej profylaxii, aj u symptomatickych | Telesndbmotnost(kg} .- 7" T

<enel prtylaxt, 2 U symplomaticiye U 1D Objeminjekere (mi) AntiXa'TU
pacientov s réznym stupfiom postihnutia R I . : i
(7. 8). Volne predajny pripravok je dostupny <50 04 3800 ‘
v rdznych davkach (1, 2, 3, 5 a 10 mg) - pri
COVID-19 odporiéame v $tadiu choroby aj o059 o3 1750
v rekonvalescencii podavat dudline tabletky 60-69 0,6 5700
z kts'avry.ch sa 3 mg uvo‘im rychlo a 5‘mgv5a 70 - 79 0.7 6650
uvolfuje postupne (spanok sa navodi pocas
1/2 h a mal by trvat aZ do rana); neskdr moz- 80-89 08 7 600
no davky znizit.

. . . =90 09 8550
Kvercetin sa odportica v obdohi predin-

fekénej profylaxie v davke 250 mg/den, v ob-
dobi poinfekénej profylaxie 2 x 250 mg/def.
V pripade choroby s miernym priebehom sa
cdporica 2x denne 250 - 500 myg, Posledna
verzia protokelu -MASK+ uvddza ako alter-
nativu aj iné flavonoidy (napr. resveratrol)
(7, 8). Zakupit sa da aj dihydrokvercetin,
ktory méze mat lepsi pomer U&innosti a bez-
pecnosti (vid dalej).

Zinok (Zn) sa odporica suplementovat
v davke 30 - 50 mg denne v podobe tzv.
elementdrmehe Zn (34, 35). U hospitalizo-
vanych pacientov sa odporuca vysiia davka
az 75 - 100 mg denne aZ do prepustenia (7).
Tak ako aj pri inych farmakach a pripravkoch
je pri zinku nevyhnutnd véasna aplikécia
v priebehu prvych 12 - 24 hod od zaciatku
klinickych priznakov virdzy.

Famotidin je dalsie uzZitocné lieCivo, hoci
novsie odporaéania pri aplikacii kortikoidov
vyvracaji vyznam ,gastroprotekcie”, &ize H2-
-blokétorov (H2B}, &i blokatorov proténovej
pumpy (PPI). Aviak pacienti mdzu byt ohro-
zeni tzv. stresovym vznikom ulkusu, preto
Jdastroprotekciv” odportéame. H2B, kon-
krétne famotidin, treba v pripade choroby
COVID-19 jednoznacne uprednostnit pred
PPI, a to v profylaktickom aj v lie¢ebnom re-
Zime {vysvetlenie dalej). V pripade nasadenia
kortikoidov podavame famotidin 20 - 40 mg
2x denne, u hospitalizovanych 40 - 80 mg 2x
denne (7, 36).

Atorvastatin sa uvadza ako dalii liek
s moznym priaznivym Géinkom na CO-
ViD-19; v ramci profylaxie sa odporica
v davke 40 mg denne, u symptomatickych
pacientov az 80 mg denne (7, 8).

Omega-3 mastné kyseliny, resp. ich
etyl-estery {eikosapentaénova kyselina EPA
a dokosahexaénovéd kyselina DHA) sa tiez
spominaju medzi doplnkami s moznym
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priaznivym ucéinkom na priebeh COVID-19
(37). Odporuca sa dévka az 4 g denne.

Kolchicin je daldim protizapalovym far-
makom, ktoré sa skusa vo vietkych fazach
choroby COVID-19. Podéva sa od zadiatku
symptdmov choroby 0,5 mg 2x denne prvé
3 dni a potom 1x denne do celkovej dizky
28 dni (38). Problémom pri tomto farmaku
méze byt relativne (zke terapeutické okno
sprevadzané castou toxicitou {gastrotoxici-
ta, GIT intolerancia), a to aj pri relativne niz-
kych dévkach.

Overené a predpokiadané
mechanizmy Géinkuy

V tomto prispevku sa budeme podrob-
nejiie venovat najmé ddkazom o Uginnosti
doteraz menej overenych moznosti liecby.
ivermektin nie je v SR registrovany pre hu-
marnne pouzitie a momentalne ho pouzivam
iba v rdmci vynimky MZSR platnej nateraz
iba do jula 2021, navyie vyvelal rad adbor-
nych a, Zial, aj laickych diskusii, preto sa to-
muto pripravku budeme venovat podrob-
nejsie.

Kortikoidy su, naopak, lieky roky zname
a overené, vratane mechanizmov Gcinku. Ich
vyuzitiu u kriticky chorych pacientov, v liec-
be septickych stavov, miestu v lie¢be ARDS
a stavov ako organizujuca sa pneuménia sa
venoval rad prac a metaanalyz, ktoré potvr-
dili ich nespochybnitelnd dlohu (12,15 - 18).
Pokial sa kortikoidy podavaju v tzv. plucnej
féze choroby {cbrazky 1, 2) a nie poéas fazy
replikacie virusu, neprispievaji k jeho 3ire-
niu ani neznizuju tvorbu 3pecifickych proti-
latok {39). MdZzeme povedaf, Ze nateraz ide
o najdélezitejiie farmakéd vietkych zavai-
nejsich foriem COVID-19. Vedu sa diskusie

ktort z dostupnych molekidl uprednostnit.
Panel expertov FLCCC spracoval mald meta-
analyzu podfa ktorej jednoznaéne odporuda
uprednostnit metylpradnizolén pred dexa-
metazonom ¢i hydrokortizonom (1).

Problémom je nedostatok skisenosti/
informacii o dlzke podavania u pacientov,
u ktorych sa podarilo zvladnut akdtne sta-
dium choroby a hrozi vyvoj organizujlicej sa
pneumédnie do plicnej fibrézy. Ukazuje sa,
Ze tento stav je vo vddéiine pripadov zasta-
vitelny az plne reverzibilny, aviak u 5 - 10 %
postihnutych moze déjst k ireverzibilnym
zmenam a dokonca k progresii fibrozy
(2, 40}, V takychto pripadoch je vhodna pro-
longovana kortikoterapia - dlzka podévania
(2 mesiace?) a davka {20 — 40 mg prednizo-
nu/ekvivaientu denne?) viak nie s stano-
vené {(40). le moiné, Ze u niektorych jedin-
cov bude potrebné liecbu prolongovat na
6~ 12 mesiacov.

Kyselina askorbova je esencidlnym nut-
rientom $ vyznamnou Ulchou pri reparacii
poskodenych tkanév, pri tvorbe a funkcii
enzymaov a neurotransmiterov, je déleZitym
antioxidantom a ma vyznamnd udlohu pri
norméalnom fungovani imunitného systému
(34, 41). Pri liechbe COVID-19 je dolezité, ze
vitamin C chrdni endotel pred oxidativnym
stresom (42) a Ze kombinacia kortikoidov
a kyselina askorbovej pasobi synergicky
(43). Okrem toho vitamin C zvySuje expre-
siu interferénu alfa (44), priom je znédme,
Ze kortikoidy ju zniZujd (45) - pri si¢asnom
pouziti sa tento neziaduci U¢inok neprejavi
(46). COVID-19 vedie k vaskulitide, vitamin
C spolu s kortikoidmi toto poikodenie zni-
zuje. Okrem toho je vitamin C nevyhnutny
pre syntézu kolagénu, £o sa tiez vyznamne
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uplatfiuje v rdmci reparacie endotelitidy (43,
47).V nedavno publikovanej studii sa ukaza-
lo, 2e megadavky kyseliny askorbovej zvyiu-
ju renalny kortikalny krvny prietok kyslika,
pritom sa nepozorovala tvorba oxaldtovych
krystalov (47).

Kyselina acetylsalicylovd md bohato
a dobre zdokumentované protizapalové, an-
titrombotické, imunomaodulaéné efekty, opi-
safi sa aj protivirusové Ginky (30, 48). Vsetky
tieto vlastnosti sa mazu priaznivo prejavit pri
lietkbe COVID-19, najma v kontexte endoteli-
tidy ako aj protrombogénnosti stavu.

Tiamin mbze prispievat k,utiSeniu” cyto-
kinovej burky (46, 49). Podla niektorych prac
uéinck zvysuje siiCasné podavanie riboflavi-
nu (49).

Heparin v nizkomolekulove] forme
(LMWH) je v lietbe COVID-19 dalsim nezas-
tupitelnym farmakom, ktorého efekty sa na-
vyse potenciuju s kortikoidmi a vitaminom
C. Dysregulovany imunitny systém vedie
k po3kodeniu endotely, ¢o aktivuje agrega-
ciu trombocytov — vznikaju mikro aj makro-
tromby (50 — 54). Navyse, dosticky exprimuji
receptor ACE-2, ¢o tiez moze prispievat kich
masivnej agregacii, ktora je charakteristicka
najmé pre taziie formy COVID-19 (53). Trom-
botickd mikroangiopatia postihuje najma
plica a mozog (54).

Vietky zavaznejiie formy COVID-19 cha-
rakterizuje v mensej ¢ vaéie] mierne akut-
na fibrinovd organizujica sa pneumadnia
(AFOP}, najtazsia forma sa vyvija u ventilo-
vanych pacientov. Pri AFOP dochddza k ma-
sivnej depozicii fibrinu v alvecloch, vznikaji
tzv. fibrinové lopty” (54, 55). Kortikoidy uz
etablovand AFOP neovplyvnia, mnohi pa-
cienti progreduju do ireverzibilnej plicnej
fibrézy, a prave tomuto méze véasné nasa-
denie plnej heparinovej antikoaguldcie spo-
lu s ostatnou lie¢bou (kortikoidy, megadav-
ky kyseliny askorbovej) zabranit (1),

Primarna indikacia heparfnu je, samo-
zrejme, antikcagulacnd, LMWH viak maju
aj protizapalové a dalsie vlastnosti, ktoré sa
uplatnia v lie¢he COVID-19. Heparin inhibu-
Jje histony (56) a tiez interakciu SARS-CoV-2
s ACE-ZR, &fm brani vstupu virusu do bun-
ky a jeho replikécii {57 - 59). U pacientov
s tazkym COVID-19 sa pozorovalo zvyienie
heparandzy (HPSE), ktord ni¢i endotefovy
glykokalyx (€im zvy$uje priepustnost endo-
telu), potenciuje endotelitidu a v kone¢nom
désledku zvyiuje zhlukovanie trombocytov
(59). LMWH HPSE inhibuiju {(60).

Ivermektin, znamy vyie 40 rokov ako
antiparazitikum, sa v siasnosti zaradil me-
dzi nadejné lietiva vietkych faz choroby
COVID-19. Experti amerického Nérodného
institttu zdravia (National Institute of Health
- NIM) v odport¢aniach pre lie¢bu COVID-19
z0 14, 1. 2021 na zéklade pribddajucich gé-
kazov zaradili ivermektin ako mo#ny liek
valby (61). Vychadzalo sa tie? zo stanoviska
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panelu FLCCC, ktory zhrnul poznatky o iver-

mektine nasledovne (62):

8 odroku 2012 rad in vitro 5tadif ukazal, ze
ivermektin inhibuje replikaciu mnohych
virusov, vratane virusu chripky, zika &
dengue (63 - 70);

® jvermektin inhibuje replikaciu SARS-
-CoV-2 a jeho vézbu na tkaniva hostitela
viacerymi mechanizmami (71);

8 jvermektin ma silné protizapalové ucin-
ky; in vitro sa preukazalo, Ze vyznamne
inhibuje produkciu cytokinov a tran-
skripciu nuklearneho fakora-kB (NF-kB),
najpotentnejdiche  medidtora zapalu
{72 -74);

® v mnohych animélhych experimentoch
ivermektin signifikantne znizoval viru-
sov( naloz a chranil pred poskodenim
organov virusom SARS-CoV-2 alebo po-
dobnymi koronavirusmi (75, 76);

a2 jvermektin pdsobi preventivne na pre-
nos a rozvoj choroby COVID-19 u jedin-
cov exponovanych pacientom s touto
chorobou, ¢o sa potvrdilo o. i. v troch
randomizovanych (80, 82, 83) a piatich
observacnych studiach {77, 78, 81 - 83);

®  jvermektin urychluje zotavovanie a po-
sobi preventivne ha zhorienie u pacien-
tov 5 miernyrn a stredne tazkym priebe-
hom choroby lie¢engj skoro po vzniku
symptémov (79, 80, 86 - 90) a zniZuje
pravdepodobnost prijatia na jednotku
intenzivnej starostlivosti a riziko dmrtia
u hospitalizovanych pacientov, ¢o sa pot-
vrdilo v 3 randoimizovanych kontrolova-
nych stadiach (91 - 93) a v 3 otvorenych
kontrolovanych stadiach (87, 94, 95);

By hospitalizovanych pacientov s taZ3im
priebehom prebehlo 6 randomizova-
nych kontrolovanych stadii, 5 otvore-
nych klinickych $tddif a 1 $tldia databaz
{80, 86, 87,91, 92,95 - 100);

@ jvermektin redukuje mortalitu u kriticky
chorych pacientov s COVID-19 {80, 91,
94y;

@ jvermektin vedie k vyznamnej redukgii
amrtnosti v regiénoch, kde sa v Sirokej
miere pouziva (100);

8  neddvno sa skompletizovalo 7 randomi-
zovanych kontrolovanych klinickych 3td-
dif zameranych na uéinnost ivermektinu
v lie¢be osdb s miernym priebehom na
cca 3000 ambulantne lieCenych pacien-
toch a 4 pripadové itadie (79 , 86 - 88,
91,93, 102 - 107);

® v prospech ivermektinu — pri porovnani
s inymi liedivami — tiez hovori bezpeé-
nost, dostupnost a cena, takmer Ziadne
lieckové interakcie, vzacne a iha mierne
neziaduce uginky pocas 40 rokov pou-
Zivania a biliénov predpisanych dévok
ivermektinu (poznamka autorov: abso-
lGtna va&iina neZiaducich reakcil opisa-
nych v SPC vznika nasledkom rozpadu
parazitov pri antiparazitove] indikaci

ivermektinu) st v porovnani s vi¢sinou
ostatnych liekov pouzivanych v lieche
COVID-19 neporovnatelné (108);

B svetovd zdravotnicka organizécia (WHQ)
uz pred rokmi zaradila ivermektin na
LListinu esencialnych lieciv’ (109).

U cca 10 % pacientov vznika tzv. pokovi-
dovy syndrém s perzistujlicimi, obtazujici-
mi symptdmami znemozZiujlcimi navrat do
aktivneho Zivota (110 — 112). Tento syndrom
charakterizuje (nava, vycerpanost, prob-
lémy s dychanim, bolesti na hrudi a bolesti
zhybov, u niektorych pacientov sa vyskytujd
peruchy pamati a problémy sdstredit sa. Ta-
kyto stav sa opisal po réznych virusovych in-
fekcidch (najcastejiie po prekonani EBV) ako
chronicky Unavovy syndrom, resp. chronicka
myalgickd encefalomyelitida. Odporucanie
FLCCC pouzit ivermektin aj v tejto indikacii
sa opiera o nedavno sa publikovanud pracu
prezentujlicu Ucinnost u 33 pacientov s ta-
kymto stavom (113). Liedivo davkovali 0,2
- 0,4 mg/kg 2 dni po sebe podla zédvaZnosti
stavu, pricom v lie¢be pokracovali v pripade
pretrvavania symptomov; u 87,9 % pacien-
tov pozorovali Ustup tazkosti po 2 davkach,
u dalsich 7 % pri pred(zeni podévania. Treba
konstatovat, e v $tudii bol maly pocet pa-
cientov a chybalo kontrolné rameno. Nateraz
teda nemame dostatok kvalitnych dokazov,
aby bolo mozné spravit zdver o Géinnosti
ivermektinu pri pokovidovom syndrome.

Epidemiologické déta vsak ukazuju
Géinnost ivermektinu na vyskyt klinicky
manifestnej infekcie COVID-19 a celkovi
Umrtnost na tito chorobu v populcii. Ako
priklad moznc menovat konkrétne mests
v Brazilii, v ktorych sa pouZival ivermektin,
a zaznamenal sa vyznamny pokles vyskytu
choroby a Umrtnosti na fiu v porovnani so
susednymi mestami, kde sa ivermektin ne-
pouZzival (62).

Vitamin D moZno tiez zaradit medzi
esencidlne liecivd infekcie COVID-19. V za-
ujme objektivity treba uviest, Ze Eurdpska
liekovd agentira (EMA) nepovaZuje uve-
dené dokazy nateraz za dostatoéné na to,
aby lvermektin odporudila ako liek choroby
COVID-19. Uginky tohto pre Zivot esencial-
neho vitaminu, vratane imunomodula¢nych,
s dobre zdokumentované, a preto ani tieto
nebudeme v tomto prispevku podrobnejsie
rozoberat. Sustredime sa iba na rozhoduju-
ce poznatky suvisiace s COVID-19. V prvom
rade treba uviest, Ze insuficiencia D-vitami-
nu sa spdja so zvysenym rizikom ochorenia
COVID-19 a s umrtim na tito chorobu (32,
114 - 119). Suplementécia vitaminom D
sa preto ponuka ako efektivna a lacna in-
tervencia zniZujlca vplyv tejto vaznej cho-
roby, zvladt u najzranitelnejsej populacie,
t. j. u obéznych, polymorbidnych, Zijdcich
v oblasti zemepisnej $irky viac ako 45 stup-
nov{114 - 122). Je vysokopravdepodobné,
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Ze najvadii prospech zo suplementacie D-vi-
taminom budi mat jedingi s insuficientncu
hladinou v organizme v ramci profylaktickej
lietby, efekt mbze byt menej vyrazny u jedin-
cov, U ktorych sa uZ choroba rozvinula {(123).
vyznam dostatotnej hladiny D vitaminu
v arganizme potvrdila nedavna préca, ktora
ukdzala, Ze jedind dlhodobo suplementova-
ni vitaminom D mali podstatne niziiu prav-
depodobnost imrtia na COVID-19 (124).

Melatonin okrem toho, Ze bez rizika ne-
Fiaducich Gginkov navodzuje fyziologicky
spanok (ddleZita sucast Uspeidnej lietby), ma
aj vyznamné protizdpalové, antioxidalné,
imunomodula¢né a metabolické Gcinky, kto-
ré st vyznamné pri mitigacii COVID-19 (125
~ 131). Navyse ho mozno vyuZit aj pri korek-
cii portch spanku, ktoré sa &asto vyskytuju
pocas akutneho ochorenia ako aj po preko-
nani COVID-19.

Nedavno bola publikovana velka retros-
pektivna siddia, v ktore] melatonin viedol
u intubovanych pacientov k signifikantnému
znizeniu rizika smrti (132). V tejto stvislosti je
zaujimavé, Ze netopiere, ktoré s prirodnym
rezervoarom koronavirusov, maju extrémne
vysokd hladinu melatoninu, ktord pravde-
podobne chrani tieto zvieratd pred ocho-
renim {131). Melatonin potvrdil vyznamnu
uginnost v lieébe COVID-19 aj v randomizo-
vanom, placebom kontrolovanom, dvojito
slepom sledovani (133).

Kvercetin je silnym antioxidantom s pro-
tizapalovym ucinkom {inhibuje lipooxy-
genazu, fosfolipazu a peroxidaciu lipidov)
a ma priame virucidne UZinky proti viacerym
virusom, vratane SARS-CoV-2 (134 - 140).
Navye, kvercetin G¢inkuje ako zinkovy io-
nofar (10). Benefitom moze byt, ze vitamin
C a kvercetin maju synergicky profylaktic-
ky efekt (9, 10). Podla viacerych nazorov
kvercetin méze byt udinnejsi a bezpednejsi
v zmesi s daldsim flavonoidmi, antokyanmi
a katechinmi z roznych prirodnych zdrojov
(141 - 144). Treba poznamenat, Ze v in vitro
studiach kvercetin a daldie flavonoidy inter-
feruju so syntézou hormonov §titnej Zlazy
a vzdcne sa pozorovala asociacia uzivania
kvercetinu s hypotyredzou (145 - 147). Preto
u jedincov s preexistujlcou chorobou stitnej
Zlazy, najma u tych &o vykazujd subklinic-
k(0 hypotyreézu, moze byt klinické vyuzitie
kvercetinu limitované, odpori¢a sa monito-
rovanie TSH, pri klinicky manifestnej hypoty-
redze je podavanie nevhodné, Okrem toho,
kvercetin vykazuje niektoré liekové interak-
cie, z nich najddlezitejdia je s cyklosporinom
a takrolimom, preto jedinci uZivajuci tieto
farmaka by nemali kvercetin uZivat (149).

Metabolitom kvercetinu je dihydrokver-
cetin, ktory ma rovnaké protizapalové G&in-
ky, tieZ inhibuje agregaciu trombocytov, opi-
sali sa aj antipyretické a analgetické téinky.
Mechanizmom Gcinku je rovnako inhibicia
cyklooxygendzy, ktord konvertuje arachido-
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novil kyselinu na cyklické endoperoxyda-
zy. prekurzory prostaglandinov (150, 151).
Dihydrokvercetin chrani a posilfje cievne
steny, redukuje ich permeabilitu a fragilitu,
obnovovuje mikrocirkulaciu a normalizuje
metabolizmus buniek (152).

Kvercetin aj dihydrokvercetin su aj u nas
dostupné v niekolkych volnopredajnych ,vy-
zivovych doplnkoch® Centrum pre bezped-
nost potravin a aplikovanej vyzZivy (CFSAN},
sifast americke] liekovej a potravinovej
agentdry FDA, zaradito dihydrokvercetin
medzi ,potraviny” povazované za bezpeéné
(153).

Statiny maju opisané in vitro a scasti aj
in vivo protizapalové, imunomodulacné, an-

tibakteridlne a protivirusové udinky (1} Zni-

Zuju tieZ expresiu inhikitora endotelového
palzminogénového aktivatora (PAI-1). Pred-
bezné data ukazuja, ze atorvastatin zlepiu-
je prognézu u pacientov s COVID-19 (154
— 158). Pre mnohé liekové interakcie je viak
vhodné vyhndit sa simvastatinu a uprednost-
nit atorvastatin (1).

Famotidin podla niektorych prac mbie
redukovat zdvaZnost choroby a mortalitu
na COVID-19, Inhibuje totiz rdzne proteazy
{PLpro, 3CLpro). Ci sa to viak méze uplat-
nit v klinickom priebehu COVID-19, ostava
nateraz otdzne (1). Podla jednej Studie viak
uzivanie inhibiterov proténovej pumpy (PPI)
signifikantne zvysuje riziko pozitivity testu
na COVID-19 v porovnani s tymi, ktorf ich
neuzivali (159). Podla inej prace uzivanie PPI
zvyiuje riziko zavazného priebehu choroby
(160). Tieto data naznacujd, Ze famotidin
méze byt liekom prvej volby, ak je potrebna
supresia zalGdo&nej kyseliny.

Zinok je esencidlnym prvkom fungo-
vahia prirodzenej aj adaptivnej imunity
{1). Okrem toho zinok in vitro inhibuje RNA
dependentnil RNA polymerdzu proti SARS-
-CoV-2 (166) a potenciuje efekty interferénu
alfa (162).

Omega-3 mastné kyseliny, resp. ich
etylestery {eikosapentaénova kyselina EPA
a dokosahexaénova kyselina DHA) maju
protizapalové ddinky a zohravajd vyznam-
ny Ulohu pri rezollcii zapalu. Skimaja sa aj
z pohfadu mo#ného protivirusovéhe Géinku
(37,163).

Kolchicin sa najnovéie javi byt daldim lac-
nym lie¢ivomn, ktoré by mohlo vyznamne po-
méct v liefbe COVID-19 v predhospitalizac-
naj faze choroby, ako aj u hospitalizovanych.
Mame k dispozicii niekolko mensdich otvore-
nych 3tGdil, ktoré potvrdili skratenie priebe-
hu choroby aj znizenie padielu tych, ¢o budd
potrebovat kyslik, ako aj znizenie mortality
(164), ale aj jednu randomizovany, dvojito-
-slepo kontrolovandy, $tddiu na takmer 5000
pacientoch s PCR testom potvrdenou infek-
ciou SARS-CoV-2. V tejte tadit u nehospita-
lizovanych pacientov podavali 0,5 mg kolchi-
cinu (alebo placebo} 2x denne 3 dni a potom

1x denne 30 dni a ukazali, ze kolchicin vy-
znamne redukuje podet hospitalizovanych
aj pocet umrti na COVID-19 (165). Nepradpo-
klada sa priamy antivirusovy efekt kolchicinu,
najskdr sa uplatiiuje zépal potladajuci me-
chanizmus braniaci poikodeniu tkaniv ako
aj komplexné protizépalove Géinky moduiu-
juce aktivaciu nespecifickej imunitnej odpo-
vede (38, 164, 165), Treba viak zddraznit, Ze
protizépalovy mechanizmus kolchicinu nie je
dodnes dostatotne objasneny.

Iné moZnosti a perspektivy liedby

Medzi iné moZnosti s potencidlom v ma-
nazmente a prevencii COVID-12 by mohli
patrit biologicky aktivne polysacharidy
ako napriklad B-glukany. Majl komplexné
imunomodulaéné G¢inky, modulujd tvorbu
interferonov a aktivuji trénovand imunitu,
podperuju  prircdzené pretivirusové  ob-
ranné mechanizmy ako NK bunky a CD8+
cytotoxické T lymfocyty a zéroven modulu-
ju cytokinové spekfrum v kontexte aj inych
biologickych t¢inkov (166 - 169). Nadejné
mozu byt aj niektoré fytofarmaka, napr.
extrakt z Pelargonium sidoides) (170, 171).
Nadeje sa vkladali aj do inozin pranobexu
na zaklade moZnych mechanizmov uéinkov,
doposial viak bola publikovana len jedna
praca s pouZitim tohto pripravku v indikacii
COVID-19 (172).

V pripade hroziaceho vzniku fibrézy
ohrozujlicej daldiu existenciu pacienta sa
ski3a biclogicka liecha tecilizumabom ¢
anakinrou (2). V pripade, Ze k vzniku zévaZ-
nej fibrozy déjde, zvazuje sa tiez biologické
lietha pripravkami ako pirfenidon & nin-
tedanib (40). Vysledky ziskané napr. s toci-
lizumabom s0 viak rozporuplné. Na jednej
strane sa ukazalo, 7& monoklonova anti-ILé
protilitka tocilizumab vyznamne zniZuje
Gmrtnost tafko chorych pacientov (173},
na druhej strane v inej itadii tocilizumab
v porovnani so Standardnou starostlivostou
nezlepsil klinické vysledky a, naopak, zvy-
3il Umrtnost (174). Vysokopravdepodobne
hlavnym dévadom rozpornych vysledkov je
rozdielne nacasovanie a davkovanie lickov.

Blizka buddcnost moze priniest nové
pristupy, velmi sfubne sa ukazuje inhalaéné
podavanie proteinu CD24 pomocou exozoé-
mov priamo do plic, kde moze zastavit tzv.
cytokinovd burku. Nateraz viak prebehla iba
prva faza klinického skdsania (29 z 30 pa-
cientov malo vyrazne pozitivny efekt), na dal-
gie fazy klinického sklgania, ktoré by mohli
pripadni d¢innost potvrdit, si edte budeme
musiet pockat (175).

Daltou mo¥nostou by mehli byt tera-
peutické monoklonové protilatky priamo
sa viazuce na virus. Vysledky vyskumu re-
alizovaného na Rockefellerovej univerzite
priniesli velmi slubné wysledky, terapeutické
protilatky s vysokou u&innostou likvidovali
virus SARS-CoV-2 (176).
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Novou ,zbranou” by mohli byt aj synte-
tické nanoprotilatky. Nemecki vedci vyge-
nerovali 3tyri neutralizacné nanoprotilatky,
ktoré rozpozndvaju spike protein virusu
SARS-CoV-2. Na definovanie vazbovych epi-
topov na virusovom proteine, kde sa protilat-
ky viaZu, pouZili rontgenovu krystalografiu
a kryoelektrénovi mikroskopiu. Na zékla-
de tychto Struktdr vyvinuli kombinovand,
viacmocend nanoprotilatku, ktora sa viaze na
viacero miest virusu s viac ako 100-nasobne
vysiou neutralizagnou aktivitou ake jedno-
vizbové nanoprotilatky (177).

Qvocie modze priniest aj dalsi vyskum
a vyvo] novych antivirotik. Molnupiravir
{znamy aj ako EIDD-2801) uplne potlaéil ko-
renavirusovl nékazu fretiek (178). V experi-
mentalnom modeli pouzivajicom tkanivo
fudskych pltc v mysiach studovali mnozenie
ludskych koronavirusov (SARS-CoV-T, MERS-
-CoV a SARS-CoV-2) a niekolkych netopierich
koronavirusov. Vysledky ukazali, Ze nielen
[udské, ale aj netopierie koronavirusy su
schopné priameho prenosu na ¢loveka, ale
najmé skutofnost, ze EIDD-2801 zablcokoval
replikaciu SARS-CoV-2, a ma teda jasny pre-
ventivny aj lieCebny potencial na chorobu
COVID-19 (179). Prvé vysledky klinickych
skasok by mali byt zndme v marc 2021
- v pripade pozitivnych zaverov by mohlo
ist o z4sadny prielom v prevencii a lieche
COVID-19 (180).

Zhrnutie

Natému koronavirusuSARS-CoV-2asnim
sGvisiacej choroby COVID-19 sa denne ob-
Jjavuju stovky novych vedeckych élankov;
vdddina z tychto publikicii viak vzhladom
k potrebe rychleho riesenia situdcie nepre-
chddza kontrolou kvality. Mnohé ¢lanky ne-
boli zhodnotené nezavislymi odbornikmi,
nepochddzaji z hodnovernych vedeckych
institdcii a nie vietky boli publikované v kva-
litrych vedeckych €asopisoch. To je ddvod,
preco sa tazko vyberaji skutoéne spolahlivé
Udaje. Aj pri uvedomeni si vyiiie uvedeného
bolo nasou snahou z nepreberného mnoz-
stva publikacii a poznatkov vybrat také, ktoré
sa ukazujui pre potreby kaZdodennej praxe
zmyslupIné a pouzitelné a vykazuju dosta-
totnd mieru hodnovernosti.

Na liecbu COVID-19 nemame nateraz
univerzalny liek. Viacero lie¢iv méa dobry
efekt v prevencii aj lie¢be, najma ak sa po-
uzivajl v kombindcii. Sem mozne zaradit
v prvom rade kortikoidy, vitaminy C a D
a nizkomolekulovy heparin, dalej potom
ivermektin, kvercetin, melatonin, tiamin, kal-
chicin, Najmé kortikoidy, LMWH a vitaminy
Ca D zohravajl v lie¢be COVID-19 kigcovl
dlohu. Skoré ukonéenie podavania kortiko-
idov a kyseliny askorbovej moze viest k tzv.
rebound fenoménu, a teda k zhoréeniu kli-
nického stavu. Najma v pripade pokovidové-
ho syndrému treba ich podavanie prolongo-
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vat, vwhodna moéze byt navyie kombindcia
s flavanoidmi.

Klicovi dlohu pri lietbe COVID-19 zo-
hrédva spravne nacasovanie podavania aj
davkovanie jednothivych farmdk, pretoZe
choroba prebieha vo viacerych fazach, pri-
Com kaZda vyzaduje 3pecificky zdsah. Ani
jeden z tychto pripravkov viak nie je lie-
kom, ktory by sme mohli prehlasit za, fliek na
COVID-19" - sme odkazani na kembinaciu
réznych latok s protizapalovymi, antioxidal-
nymi a imunomoedulatnymi acinkami. Ako
pri mnohych inych chorobach so zdpalovou
podstatou, neraz sa pohybujeme na rozme-
dzi pomoci a skodlivosti — na jednej strane
potrebujeme potladit neZiaducu imunitni
reakciu podmiefujicu poikodzujuci zapal,
na druhej strane musime Ziaducu imunitnu
odpoved prinajmeniom zachovat, pripadne
aj podporif.
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