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Prehlad zakladnych poznatkov

Chorobu COVID-19 charakterizuje pestry klinicky obraz od bezpriznakového, cez mierny,
stredne zavazny az po zadvazny — zivot ohrozujuci priebeh.

Nateraz nevieme povedat’ ¢o okrem veku a zdravotnej kondicie postihnutého rozhoduje
o priecbehu, viaceré prace poukazuji na podiel genetickych a epigenetickych
faktorov modifikujucich riziko nakazenia sa, aj priebeh a zdvaznost’ ochorenia.

V zévaznosti priebehu a mortality stale prevladaji seniori a polymorbidni pacienti, ale
pribudaju aj dospeli a deti vSetkych vekovych kategorii, dosial’ zdravi, u ktorych ma COVID-
19 zavazny priebeh.

Najcastejsou komplikaciou je obojstranné postihnutie pluc, ktoré ma charakter organizujice;j
sa pneumoénie a v niektorych pripadoch moéze viest ku klinickému obrazu podobnému
ARDS. Miera poklesu saturdcie rozhoduje o potrebe a type arteficidlnej oxygenacie.

V obdobi rekonvalescencie sa az 80% pacientov rozne dlhu dobu staZuje na minimalne 1
z prejavov ako celkova Uinava, nevykonnost’, problém sustredit’ sa, poruchy spanku, bolesti
hlavy, svalov, vicSia/mensia dychavica — tento stav nazyvame pocovidovy syndrom (Long-
Covid).

Az utretiny pacientov po prekonani COVID-19 vznikaji pltcne fibrotické zmeny.
Podkladom je mikrotrombotizujica vaskulitida s endotelitidou, ktord moZze postihnat’ aj iné
organy, okrem pl'ic aj mozog, myokard, oblicky.

S chorobou zijeme kratko, preto zatial nevieme ¢i u vacSiny pacientov dojde ku kompletne;j
/ €iastocnej rezolucii priznakov pocovidového syndromu a v akom percente vzniknu trvalé
nasledky.

Samostatnou problematikou je rozvoj multisystémového zapalového syndromu opisaného
tak u deti ako aj dospelych.

Pacienti s pocovidovym syndromom by podla typu postihnutia mali byt sledovani

pneumoldgom, neuroldgom, kardioldégom a podobne.



e Pre narastajuci pocet chorych, vratane kriticky chorych a zomierajucich, aj pacientov
s pocovidovym syndrémom a nedostatku lieCebnych odportcani predkladame nasledovny
prehl'ad moZznosti profylaxie a liecby COVID-19.

e O dalej uvedenych postupoch v siéasnosti nemozno hovorit’, ze kompletne spiiiaju vietky
kritéria mediciny zalozenej na ddkazoch; naSou snahou vSak bolo v kontexte rychlo
pribudajucich publikacii predlozit hodnoverné a v praxi uplatnitelné preventivne a liecebné
opatrenia.

e Predlozeny sumar aktualnych vedomosti vychadza z odportcani pracovnej skupiny FLCCC
(Front Line Covid-19 Critical Care Alliance), ktorej ¢lenovia spolupracuju s americkym
Narodnym instititom zdravia NIH (National Institute of Health) a s expertmi Svetovej
zdravotnickej organizacie WHO.

e Experti NIH (National Institute of Health, USA) nateraz neodporucaju ziadnu pred- ¢i po-
expozi¢nu profylaxiu, na druhej strane panel expertov FLCCC pred- aj po- expozi¢ni
profylaxiu odporti¢a, my sme sa klonime k takémuto odporti¢aniu.

o KliCovymi piliermi liecby su kortikosteroidy, askorbovéd kyselina, nizkomolekulovy
heparin, D-vitamin, tiamin, d’alej m6zu vyznamne pomoct’ ivermektin, melatonin, statiny,
zinok, famotidin.

e Velmi doleZitym momentom je spravne nac¢asovanie lieCby (obrazky 1 a 2).

e Pokles saturacie kyslikom ma byt’ znamenim ihned’ za¢at’ protizapalovu liecbu.

e Predcasné ukoncenie liecby kortikoidmi a askorbovou kyselinou sa zvyc€ajne prejavi
zhorSenim klinického stavu, v ich podavani treba pokracovat’ tyZdne aZ mesiace aj v $tadiu

rekonvalescencie.

Prehlad farmak uZzito¢nych v liecbe COVID-19

e Viaceré z dalej odporucenych ,liekov* su zpohladu legislativy iba doplnkami vyzZivy
(vitaminy, antioxidanty), av§ak v liecbe COVID-19 sa javia ako esencialne.

e Vabecednom poradi strune pribliZime zndme / predpokladané mechanizmy ucinku a
uvedieme odporucené davky.

Acetylsalicylova kyselina

- Ma bohato zdokumentované protizdpalové, antitrombotické a imunomodulac¢né efekty,
opisali sa aj protivirusové ucinkys;

- Pri lie€be COVID-19 priaznivé ovplyvnenie endotelitidy a protrombogénnosti stavu;



- V pripade rizikovych faktorov trombotizacie a u hospitalizovanych sa uprednostiiuje
nizkomolekulovy heparin (d’ale;j).
e Davkovanie

- Mierny priebeh / profylaxia (pred chorobou, aj po prekonani): 100 mg/deni; podla rizika

pacienta zvazit’ profylaxiu gastrointestinalneho krvacania poddvanim famotidinu.
Askorbova kyselina

- Esencidlny nutrient s vyznamnou ulohou pri norméalnom fungovani imunitného systému, pri
repardcii poSkodenych tkaniv, pri tvorbe kolagénu, syntéze a funkcii enzymov
a neurotransmiterov, je dolezitym antioxidantom, chrani endotel pred oxidativnym stresom -
uplatiiuje sa pri reparacii endotelitidy;

- Kombindcia s kortikoidmi pdsobi synergicky: vitamin C zvySuje expresiu interferonu alfa,

kortikoidy ju znizuju, pri su¢asnom podavani C vitaminu sa to neprejavi;

- Vhodna je aj kombindcia s kvercetinom - v u¢inku sa potenciuji;

- Mega-davky askorbovej kyseliny zvySuju renalny kortikdlny krvny prietok kysliku.
e Davkovanie

-V predinfekénej profylaxii 1000 mg 2x d, v poinfekénej profylaxii az 2000 mg 2-3x d;

- Symptomatickd choroba, mierny priebeh: 4x denne 500-1000 mg;

- Stredne tazky priebeh: 50 mg/kg 4x d 7 dni;
- Progresivny / kriticky priebeh: 25 g v 200-500 ml fyziologického roztoku 4 12 h (tiect’ 4-6

h) 3-5 dni, potom 3 g i.v. 4x d 7-10 dni; u pacientov s chronickym obli¢kovym ochorenim sa
odportcaju poloviéné davky;
Atorvastatin

- Statiny maja opisané in vitro aj in vivo protizapaloveé, imunomodulacné, antibakteridlne
a protivirusové ucinky;

- ZniZuja expresiu inhibitora endotelového palzminogénového aktivatora (PAI-1);

- Pre mnoh¢ liekové interakcie je vhodné vyhnut sa simvastatinu a uprednostnit’ atorvastatin;

- Nepocetné data naznacuju, ze atorvastatin zlepSuje prognézu u pacientov s COVID-19;

e Dévkovanie:

- Profylaxia: 40 mg denne;

- Pocas choroby 80 mg denne.



D-Vitamin

- Esencialne lie¢ivo COVID-19;

- Uéinky tohto esencialneho vitaminu, vratane imunomodulaénych, st dobre zdokumentovang,
sustredime sa na rozhodujice poznatky stuvisiace s COVID-19;

- Insuficiencia vitaminu D sa spéja so zvySenym rizikom ochorenia a s umrtim na COVID-19;

- Najviacsi prospech zo suplementacie D-vitaminom maju jedinci s insuficientnou hladinou
v organizme v ramci profylaktickej liecby, efekt moze byt menej vyrazny u jedincov s uz
rozvinutou chorobou;

e Davkovanie

- Profylakticky 1000 - 3000 [U/den, v pohospitalizacnej profylaxii 4000 IU/den;

- Tazsi priebeh, hospitalizovani: 2000 - 4000 IU/defi, podla viacerych autorov az 10000 IU

denne (priklaname sa k supramaximalnym davkam).
Famotidin

- Pozorovalo sa, Ze inhibitory protonovej pumpy signifikantne zvySuju riziko pozitivity testu
na COVID-19 v porovnani s tymi, ktori ich neuZivali, u chorych s COVID-19 zvySuju riziko
zavazného priebehu choroby - tieto data naznacuju, ze H2 blokatory mézu byt v pripade
potreby supresie Zalidoc¢nej kyseliny vhodnejSie, lickom I. vol'by je pre najmensi potencial
liekovych interakcii famotidin;

- Podrla nepocetnych prac famotidin redukuje zavaZznost’ choroby a mortalitu na COVID-19;

e Davkovanie

- Profylaxia tzv. stresového vredu: 20-40 mg 2x denne;

- Hospitalizovani: 40-80 mg 2x denne.

Heparin

- Esencidlny liek COVID-19: pacientov so symptomatickym priebehom COVID-19
charakterizuje hyperkoagulacny stav s tvorbou mikrotrombov v pl'icnom riecisku (Casto aj
v mozgu, oblickach, aj inych organoch);

- PrilahSich stavoch nevyzadujucich hospitalizaciu, pri zachovanej mobilite, vystaCime
s kyselinou acetylsalicylovou, v pripade zniZenej mobility, resp. pri hospitalizécii je potrebny
heparin, uprednostituje sa nizkomolekulovy heparin (LMWH);

- Lieéebny efekt sa potenciuje s kortikoidmi a C-vitaminom;

- Dysregulovany imunitny systém vedie k poskodeniu endotelu, vznikaja mikro- aj makro-

tromby, trombotickd mikroangiopatia postihuje najmé pl'ica a mozog;



- Dosticky exprimuju receptor ACE-2, Co prispieva kich masivnej agregacii, ktorda je
charakteristickd najmé pre t'azsie formy COVID-19;

- ZéavaznejSie formy COVID-19 charakterizuje v mensej/vacsej mierne akutna fibrinova
organizujuca sa pneumonia (AFOP), najtazsia forma sa vyvija u ventilovanych pacientov;
pri AFOP dochadza k masivnej depozicii fibrinu v alveoloch, mnohi pacienti progredujua do
ireverzibilnej pl'icnej fibrozy, tomu méze veasné nasadenie plnej heparinovej antikoagulacie
spolu s ostatnou liecbou (kortikoidy, mega-davky askorbovej kyseliny) zabranit’;

- Primarna indikacia heparinu je antikoagulacna, LMWH vSak maju aj protizapalové a d’alSie
vlastnosti (inhibicia histonov a interakcie SARS-CoV-2 s ACE-2R - brani vstupu virusu do
bunky a jeho replikacii, inhibicia heparandzy);

- Treba venovat’ pozornost’ pokynom na davkovanie pripravku, pretoze na vyjadrenie davok
sa pouzivaju rézne merné jednotky (medzinarodné jednotky alebo mg), d’alej uvadzame
davky pre u nas najpouzivanej$i nadroparin;

e Davkovanie:

o Profylakticka liecba:

Jedenkrat denne

Objem injekcie (ml) |Anti-Xa IU
<70 0,4 3 800

> 70 0,6 5 700

Telesna hmotnost’ (kg)

o Liec¢ba trombembolizmu:

, , Dvakrat denne obycajne pocas 10 dni
Telesna hmotnost' (ke) 50 % cie (rrz]l) Aot Xa T0
<50 0,4 3 800
50 -59 0,5 4 750
60 - 69 0,6 5 700
70 - 79 0,7 6 650
80 - 89 0,8 7 600
>90 0,9 8 550

- Zévazny priebeh, hospitalizovani: davkovanie ako pri trombembolickej chorobe, davky sa

upravuju podla telesnej hmotnosti pacienta tak, aby bola cielova davka 86 anti-Xa [U/kg
telesnej hmotnosti;

- Po prepusteni z nemocnice moZzno v domécich podmienkach pokracovat’ eSte 7-14 dni

v profylaktickych davkach, potom je vhodné pokracovat acetylsalicylovou kyselinou.



Ivermektin

- Pouziva sa > 40 rokov ako antiparazitikum - na Slovensku iba vo veterinarnej medicine;

- Novsie epidemiologické data ukazuju G€innost’ ivermektinu na vyskyt klinicky manifestne;
infekcie COVID-19 a celkovu imrtnost’ na tuto chorobu v populacii;

- Experti amerického Narodného institdtu zdravia (National Institute of Health - NIH) v
odporucaniach pre liecbu COVID-19 zo 14.1.2021 na zéklade pribudajucich dokazov zaradili
ivermektin ako mozny liek vol'by COVOD-19;

- 27.1.2021 dostal ivermektin od MZSR schvélenie na '2 roka na pouzitie u pacientov
s COVID-19;

- Suhrn poznatkov ivermektine podl'a FLCCC:

o rad in vitro §tadii ukazal, ze ivermektin inhibuje replikdciu mnohych virusov, vratane
virusu chripky, zika ¢i dengue,

o inhibuje replikdciu SARS-CoV-2 ajeho vdzbu na tkanivd hostitela viacerymi
mechanizmami,

o in vitro sa preukédzalo, ze vyznamne inhibuje produkciu cytokinov a transkripciu
nuklearneho fakora-kB (NF-kB),

o v animalnych experimentoch signifikantne znizoval virusovi néaloz a chranil pred
poskodenim orgénov virusom SARS-CoV-2 alebo podobnymi koronavirusmi,

o posobi preventivne na prenos a rozvoj choroby COVID-19 u jedincov exponovanych
pacientom s touto chorobou, ¢o sa potvrdilo nateraz aj v troch randomizovanych a piatich
observacnych Studiéach,

o urychluje zotavovanie apdsobi preventivne na zhorSenie u pacientov s miernym
a stredne tazkym priebehom choroby liecenej skoro po vzniku symptémov a znizuje
pravdepodobnost’ prijatia na jednotku intenzivnej starostlivosti a riziko umrtia
u hospitalizovanych pacientov, ¢o sa potvrdilo nateraz v 3 randomizovanych
kontrolovanych $tadidch a v 3 otvorenych kontrolovanych stadiach,

o u hospitalizovanych pacientov s taz§im priebehom prebehlo 6 randomizovnych
kontrolovanych §tudif, 5 otvorenych klinickych §tadii a 1 S$tadia databdz so
signifikantnym efektom,

o redukuje mortalitu u kriticky s chorych pacientov s COVID-19,

o vedie k vyznamnej redukcii tmrtnosti v regionoch kde sa v Sirokej miere pouziva,



o recentne sa skompletizovalo 7 randomizovanych kontrolovanych klinickych stadii
zameranych na Uc¢innost’ ivermektinu v lie¢be 0s6b s miernym priebehom na cca 3,000
ambulantne liecenych pacientoch a 4 pripadové studie - s pozitivnym zaverom,

o v pouzivanych davkach je bezpecny (vzacne a iba mierne neziaduce Ucinky pocas 40
rokov pouzivania a bilionov predpisanych davok), takmer nema lickové interakcie;

Déavkovanie

Profylakticky: 0,2 mg/kg 1., 3. a 14. den, d’alej kazdych 14 dni;

Stredne zédvazné priznaky: podat’ aj 5. a 7. dei;

Zavazny priebeh: az 0,3 mg/kg pocas 5 po sebe nasledujucich dni, pokracovat’ 4 14 dni;

V rekonvalescencii dlhodobo & 14 dni, az do uplynutia 2 tyzdilov po 2. davke vakciny.

Kolchicin

Nepredpokladd sa priamy antivirusovy efekt kolchicinu, najskor sa uplatiuje zéapal
potla€ajiici mechanizmus braniaci poskodeniu tkaniv ako aj komplexné protizapalové ucinky
modulujuce aktivaciu neSpecifickej imunitnej odpovede, protizapalovy mechanizmus
kolchicinu vsak nie je dodnes dostato¢ne objasneny;

Skusa vo vsetkych fazach choroby;

Mame k dispozicii niekol'’ko mensich otvorenych studii, ktoré potvrdili skratenie priebehu
choroby, zniZenie podielu tych, ¢o budu potrebovat’ kyslik, ako aj zniZenie mortality;
Randomizovand, dvojito - slepo kontrolovana Stiidia na takmer 5000 pacientoch s PCR
testom potvrdenou infekciou SARS-CoV-2 ukdzala redukciu poctu hospitalizovanych aj
poctu umrti.

Davkovanie

Od zaciatku symptémov choroby 0,5 mg 2x denne prvé 3 dni, potom 1x denne do celkove;j
dizky 28 dni;

Problémom je tzke terapeutické okno sprevddzané cCastymi neziaducimi G¢inkami (GIT

intolerancia, gastrotoxicita).

Kortikoidy

Esencialne protizédpalové farmaka;

Mechanizmy G¢inku kortikosteroidov su v§eobecne zname;

Treba sa im vyhnut' v skorom Stadiu choroby, kedy dochadza k mnoZzeniu virusu (obrazok
1), od 10-11. dna choroby je ich indikéacia a) bezpecna, b) v pripade zavaznych symptémov

a poklesu saturacie kyslika (Sa0») vitalna;



- U pacientov v pl'icnej faze choroby znizuju riziko smrti;
- Pri pokovidovom syndréome skracuju jeho trvanie a zlepSuju progndzu pacienta.
e Dévkovanie

- FLCCC na zaklade metaanalyzy preferuje metylprednizolén (MP) pred ostatnymi

molekulami; uvedené davky si mozno prepocitat’ na ekvivalentné davky ostatnych molekul.

o Stredne zavazny priebeh: MP 40 mg 4 12 h

o Progresia symptémov / pokles SaO; / vzostup CRP: 80-125 mg 4 12 h az 7 dni, potom

sa davka postupne znizuje,

o Dalsie zhorSenie, kriticky stav: 125-250 mg 4 6 h;

- U Ccasti pacientov sa vyvija pl'icna fibrdza - tento stav je vo vicSine pripadov zastavitel'ny az

plne reverzibilny - je viak potrebna prolongovana kortikoterapia - dizka podévania a davka

nie su stanovené, predpokladdme 2 mesiace 20-40 mg prednizénu/ekvivalentu denne,

u niektorych jedincov moze byt potrebna liecba az 6-12 mesiacov.
Kvercetin

- Silny antioxidant s protizdpalovym ucinkom, inhibuje lipooxygenazu, fosfolipazu a
peroxidaciu lipidov, uinkuje ako zinkovy ionofor;

- Maé priame viricidne G¢inky proti viacerym virusom, vratane SARS-CoV-2;

- S vitaminom C ma synergicky profylakticky efekt;

- Moze byt ucinnejsi a bezpecnejsi v zmesi s d’al§imi flavonoidmi, antokydnmi a katechinmi
z réznych prirodnych zdrojov;

- Vin vitro §tudiach kvercetin (aj d’alSie flavonoidy) interferuje so syntézou hormonov Stitne;j
Zlazy, preto utych ¢o vykazuju subklinicki hypotyredzu moéze byt klinické vyuzitie
kvercetinu limitované, odporuca sa monitorovanie TSH, pri klinicky manifestnej
hypotyredze je podavanie nevhodné;

- Interaguje s metabolizmom s cyklosporinu a takrolimu, preto jedinci uzivajuci tieto farmaka
nesmu kvercetin uzivat’;

- Metabolitom kvercetinu je dihydrokvercetin, ktory mé rovnaké protizdpalové ucinky,

inhibuje agregaciu trombocytov, ma antipyretické a analgetické ucCinky, inhibuje
cyklooxygenazu, chrani a posiliiuje cievne steny, redukuje ich permeabilitu a fragilitu,
obnovuje mikrocirkulaciu a normalizuje metabolizmus buniek;

- Centrum pre bezpecnost’ potravin a aplikovanej vyzivy (CFSAN), sucast’ americkej liekovej
a potravinovej agentiry FDA, zaradila dihydrokvercetin medzi ,,potraviny* povazované za

bezpecné;



Davkovanie

Predinfekcéna profylaxia: 250 mg/den;

Pocas choroby 250 - 500 mg 1-2x denne;
Poinfek¢nd profylaxia 2x250 mg/den.

Alternativne dihydrokvercetin 3x20 mg, iné flavonoidy, napr. resveratrol (az 400 mg/d).

Melatonin

Poruchy spanku sa ¢asto vyskytuju pocas aktitneho ochorenia aj po prekonani COVID-19;
Melatonin ma protizapalové, antioxida¢né, imunomodula¢né a metabolické G€inky, ktoré st
vyznamné pri mitigacii COVID-19;

Bez rizika neziaducich tc¢inkov navodzuje fyziologicky spanok;

Vo velkej retrospektivnej Studii viedol u intubovanych pacientov k signifikantnému zniZeniu
rizika smrti;

Utinnost’ sa potvrdila aj v randomizovanom, placebom kontrolovanom, dvojito slepom
sledovani;

Davkovanie

V predinfekénej prevencii 6 mg;

U symptomatickych pacientov s réznym stupiiom postihnutia 10 mg;

V poinfekénej profylaxii 10 mg;

Volne predajny pripravok je dostupny v réznych davkach (1, 2, 3, 5 a 10 mg), odpori¢ame

v symptomatickom Stadiu aj v rekonvalescencii dualne tabletky 4 10 mg (5 mg sa uvolni

rychlo - navodi sa spanok, 5 mg sa uvol'fiuje postupne - pokracujici spanok), neskor davky

postupne znizit'.

Omega-3 mastné kyseliny

Omega-3 mastné kyseliny, resp. ich etyl-estery (eikosapentaénovd kyselina EPA
a dokosahexaénova kyselina DHA) majt protizapalové ucinky a zohravaji vyznamnu tlohu
pri rezolucii zapalu;

Skumaju sa aj z pohl'adu mozného protivirusového uc¢inku, uvadzaju sa medzi doplnkami
s moznym priaznivym U¢inkom na priebeh COVID-19;

Déavkovanie

az 4 g denne.



Tiamin

Prispieva k ,,utiSeniu“ cytokinovej burky, podl'a niektorych prac ucinok zvysuje sucasné
podavanie riboflavinu;

Niektori autori odporac¢aju sucasne aj vitamin B6, pripadne cely ,,B-komplex‘.

Dévkovanie

Profylakticky 50 mg 1-2x denne per os;

Hospitalizovani: 200 mg i.v. 7 po sebe nasledujucich dni.

Zinok (Zn)

Esencialny prvok fungovania prirodzenej aj adaptivnej imunity;

In vitro inhibuje RNA dependentnit RNA polymerazu proti SARS-CoV-2 19 a potenciuje
efekty interferonu alfa.

Déavkovanie

Profylakticky: 30-50 mg denne v podobe tzv. elementarneho Zn;

Hospitalizovani: 75-100 mg denne.

Iné mozZnosti a perspektivy liecby

Biologicky aktivne polysacharidy - napr. B-glukdany; maji komplexné imunomodulaéné
ucinky, moduluju tvorbu interferonov a aktivujli trénovanti imunitu, podporuju prirodzené
protivirusové obranné mechanizmy ako NK bunky a cytotoxické T lymfocyty, moduluji
cytokinové spektrum.

Niektoré fytofarmaka, napr. extrakt z Pelargonium sidoides; mé opisané protibakteridlne,
protivirusové a imunomodula¢né G¢€inky (stimuldcia makrofagov, zvySena produkcia IL-1,
IL-6, IL-12, IL-15, TNF-alfa), posobi tiez sekreto- a muko-lyticky.

Nédeje sa vkladaji do inozin pranobexu na ziklade znamych mechanizmov ucinkov,
doposial’ v§ak bola publikovana len jedna praca s pouZzitim tohto pripravku v indikacii
COVID-19.

V stave vznikajucej plucnej fibrozy sa skasa biologicka liecba tocilizumabom C¢i
anakinrou; v pripade, Ze k vzniku zdvaznej fibrézy uz doSlo sa zvazuje antifibroticka
biologicka liecba pripravkami ako pirfenidon ¢i nintedanib.

Blizka budicnost moze priniest’ nové pristupy, sl'ubne sa ukazuje inhalacné podéavanie
proteinu CD24 pomocou exozoémov priamo do pluc, kde moze zastavit’ tzv. cytokinovi
burku; Gspesne sa ukoncila prva faza klinického skiiSania, ¢akd sa na vysledky d’alSich faz

klinického sku$ania.



e DalSou moznostou by mohli byt’ terapeutické monoklonové protilatky priamo sa viaZuce
na virus; vysledky vyskumu realizovaného v Rockefellerovej univerzite priniesli sl'ubné
vysledky - terapeutické protilatky s vysokou ucinnost'ou likvidovali virus SARS-CoV-2.

e Nemecki vedci vygenerovali Styri neutralizaéné nanoprotilatky, ktoré rozpoznavaju spike
protein virusu SARS-CoV-2.

e Antivirotika

- Remdesivir sa zacal pouzivat’ u hospitalizovanych pacientov pocas prvej viny choroby —
postupne nadobudnuté skusenosti s su rozporuplné a nejednoznacné, pripadna ucinnost’ je
viazana na skoré nasadenie (pozri obr. 1, 2), v ¢ase s vaznejSimi priznakmi sa ucinnost’ neda
ocakavat’.

- Prebieha vyskum a vyvoj novych antivirotik; molnupiravir (znamy aj ako EIDD-2801)
uplne potlacil koronavirusovi ndkazu fretiek, resp. v experimentalnom modeli pouzivajicom
tkanivo ludskych pltic v mySiach zablokoval replikdciu SARS-CoV-2; prvé vysledky
klinickych skasok by mali byt zndme v marci 2021.

Zhrnutie

e Denne sa objavuji nové vedecké ¢lanky na tému SARS-CoV-2 resp. COVID-19, vicSina
vSak neprechadza kontrolou kvality, mnohé nepochddzaji z hodnovernych vedeckych
institacit.

e NaSou snahou bolo z nepreberného mnozstva publikacii a poznatkov vybrat’ také, ktoré sa
ukazuju pre potreby kazdodennej praxe zmysluplné, pouZzite'né a vykazuji dostatocni mieru
hodnovernosti.

e Nateraz nemame na liec(bu COVID-19 univerzalny liek.

e Pri liecbe COVID-19 o.i. rozhoduje spravne nacasovanie podavania farmak.

e Viacero lieciv ma dobry efekt v prevencii aj liecbe, najmi ak sa pouZivaji v kombinacii -
v mechanizmoch G¢inku sa dopliiujii - sem mozno zaradit’ kortikoidy, vitaminy C aD a
nizkomoleklovy heparin, d’alej ivermektin, kvercetin, melatonin, tiamin, kolchicin.

¢ Kortikoidy, LMWH a vitaminy C a D zohravaju v liecbe COVID-19 kl'a¢ovi tlohu.
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