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Prehľad základných poznatkov 

• Chorobu COVID-19 charakterizuje pestrý klinický obraz od bezpríznakového, cez mierny, 

stredne závažný až po závažný – život ohrozujúci priebeh. 

• Nateraz nevieme povedať čo okrem veku a zdravotnej kondície postihnutého rozhoduje 

o priebehu, viaceré práce poukazujú na podiel genetických a epigenetických 

faktorov modifikujúcich riziko nakazenia sa, aj priebeh a závažnosť ochorenia. 

• V závažnosti priebehu a mortality stále prevládajú seniori a polymorbídni pacienti, ale 

pribúdajú aj dospelí a deti všetkých vekových kategórií, dosiaľ zdraví, u ktorých má COVID-

19 závažný priebeh. 

• Najčastejšou komplikáciou je obojstranné postihnutie pľúc, ktoré má charakter organizujúcej 

sa pneumónie a v niektorých prípadoch môže viesť ku klinickému obrazu podobnému 

ARDS. Miera poklesu saturácie rozhoduje o potrebe a type arteficiálnej oxygenácie. 

• V období rekonvalescencie sa až 80% pacientov rôzne dlhú dobu sťažuje na minimálne 1 

z prejavov ako celková únava, nevýkonnosť, problém sústrediť sa, poruchy spánku, bolesti 

hlavy, svalov, väčšia/menšia dýchavica – tento stav nazývame pocovidový syndróm (Long-

Covid). 

• Až u tretiny pacientov po prekonaní COVID-19 vznikajú pľúcne fibrotické zmeny.  

Podkladom je mikrotrombotizujúca vaskulitída s endotelitídou, ktorá môže postihnúť aj iné 

orgány, okrem pľúc aj mozog, myokard, obličky. 

• S chorobou žijeme krátko, preto zatiaľ nevieme či u väčšiny pacientov dôjde ku kompletnej 

/ čiastočnej rezolúcii príznakov pocovidového syndrómu a v akom percente vzniknú trvalé 

následky. 

• Samostatnou problematikou je rozvoj multisystémového zápalového syndrómu opísaného 

tak u detí ako aj dospelých. 

• Pacienti s pocovidovým syndrómom by podľa typu postihnutia mali byť sledovaní 

pneumológom, neurológom, kardiológom a podobne.  
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• Pre narastajúci počet chorých, vrátane kriticky chorých a zomierajúcich, aj pacientov 

s pocovidovým syndrómom a nedostatku liečebných odporúčaní predkladáme nasledovný 

prehľad možností profylaxie a liečby COVID-19. 

• O ďalej uvedených postupoch v súčasnosti nemožno hovoriť, že kompletne spĺňajú všetky 

kritériá medicíny založenej na dôkazoch; našou snahou však bolo v kontexte rýchlo 

pribúdajúcich publikácií predložiť hodnoverné a v praxi uplatniteľné preventívne a liečebné 

opatrenia. 

• Predložený sumár aktuálnych vedomostí vychádza z odporúčaní pracovnej skupiny FLCCC 

(Front Line Covid-19 Critical Care Alliance), ktorej členovia spolupracujú s americkým 

Národným inštitútom zdravia NIH (National Institute of Health) a s expertmi Svetovej 

zdravotníckej organizácie WHO. 

• Experti NIH (National Institute of Health, USA) nateraz neodporúčajú žiadnu pred- či po- 

expozičnú profylaxiu, na druhej strane panel expertov FLCCC pred- aj po- expozičnú 

profylaxiu odporúča, my sme sa kloníme k takémuto odporúčaniu. 

• Kľúčovými piliermi liečby sú kortikosteroidy, askorbová kyselina, nízkomolekulový 

heparín, D-vitamín, tiamín, ďalej môžu významne pomôcť ivermektín, melatonín, statíny, 

zinok, famotidín. 

• Veľmi dôležitým momentom je správne načasovanie liečby (obrázky 1 a 2). 

• Pokles saturácie kyslíkom má byť znamením ihneď začať protizápalovú liečbu. 

• Predčasné ukončenie liečby kortikoidmi a askorbovou kyselinou sa zvyčajne prejaví 

zhoršením klinického stavu, v ich podávaní treba pokračovať týždne až mesiace aj v štádiu 

rekonvalescencie. 

Prehľad farmák užitočných v liečbe COVID-19 

• Viaceré z ďalej odporučených „liekov“ sú z pohľadu legislatívy iba doplnkami výživy 

(vitamíny, antioxidanty), avšak v liečbe COVID-19 sa javia ako esenciálne. 

• V abecednom poradí stručne priblížime známe / predpokladané mechanizmy účinku a 

uvedieme odporučené dávky. 

Acetylsalicylová kyselina 

- Má bohato zdokumentované protizápalové, antitrombotické a imunomodulačné efekty, 

opísali sa aj protivírusové účinky; 

- Pri liečbe COVID-19 priaznivé ovplyvnenie endotelitídy a protrombogénnosti stavu; 
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- V prípade rizikových faktorov trombotizácie a u hospitalizovaných sa uprednostňuje 

nízkomolekulový heparín (ďalej). 

• Dávkovanie 

- Mierny priebeh / profylaxia (pred chorobou, aj po prekonaní): 100 mg/deň; podľa rizika 

pacienta zvážiť profylaxiu gastrointestinálneho krvácania podávaním famotidínu. 

Askorbová kyselina 

- Esenciálny nutrient s významnou úlohou pri normálnom fungovaní imunitného systému, pri 

reparácii poškodených tkanív, pri tvorbe kolagénu, syntéze a funkcii enzýmov 

a neurotransmiterov, je dôležitým antioxidantom, chráni endotel pred oxidatívnym stresom - 

uplatňuje sa pri reparácii endotelitídy; 

- Kombinácia s kortikoidmi pôsobí synergicky: vitamín C zvyšuje expresiu interferónu alfa, 

kortikoidy ju znižujú, pri súčasnom podávaní C vitamínu sa to neprejaví; 

- Vhodná je aj kombinácia s kvercetínom - v účinku sa potenciujú; 

- Mega-dávky askorbovej kyseliny zvyšujú renálny kortikálny krvný prietok kyslíku. 

• Dávkovanie 

- V predinfekčnej profylaxii 1000 mg 2x d, v poinfekčnej profylaxii až 2000 mg 2-3x d; 

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

- Stredne ťažký priebeh: 50 mg/kg 4x d 7 dní;  

- Progresívny / kritický priebeh: 25 g v 200-500 ml fyziologického roztoku á 12 h (tiecť 4-6 

h) 3-5 dní, potom 3 g i.v. 4x d 7-10 dní; u pacientov s chronickým obličkovým ochorením sa 

odporúčajú polovičné dávky; 

Atorvastatín 

- Statíny majú opísané in vitro aj in vivo protizápalové, imunomodulačné, antibakteriálne 

a protivírusové účinky; 

- Znižujú expresiu inhibítora endotelového palzmínogénového aktivátora (PAI-1); 

- Pre mnohé liekové interakcie je vhodné vyhnúť sa simvastatínu a uprednostniť atorvastatín; 

- Nepočetné dáta naznačujú, že atorvastatín zlepšuje prognózu u pacientov s COVID-19; 

• Dávkovanie: 

- Profylaxia: 40 mg denne; 

- Počas choroby 80 mg denne. 
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D-Vitamín 

- Esenciálne liečivo COVID-19; 

- Účinky tohto esenciálneho vitamínu, vrátane imunomodulačných, sú dobre zdokumentované, 

sústredíme sa na rozhodujúce poznatky súvisiace s COVID-19; 

- Insuficiencia vitamínu D sa spája so zvýšeným rizikom ochorenia a s úmrtím na COVID-19; 

- Najväčší prospech zo suplementácie D-vitamínom majú jedinci s insuficientnou hladinou 

v organizme v rámci profylaktickej liečby, efekt môže byť menej výrazný u jedincov s už 

rozvinutou chorobou; 

• Dávkovanie 

- Profylakticky 1000 - 3000 IU/deň, v pohospitalizačnej profylaxii 4000 IU/deň;  

- Ťažší priebeh, hospitalizovaní: 2000 - 4000 IU/deň,  podľa viacerých autorov až 10000 IU 

denne (prikláňame sa k supramaximálnym dávkam). 

Famotidín 

- Pozorovalo sa, že inhibítory protónovej pumpy signifikantne zvyšujú riziko pozitivity testu 

na COVID-19 v porovnaní s tými, ktorí ich neužívali, u chorých s COVID-19 zvyšujú riziko 

závažného priebehu choroby - tieto dáta naznačujú, že H2 blokátory môžu byť v prípade 

potreby supresie žalúdočnej kyseliny vhodnejšie, liekom I. voľby je pre najmenší potenciál 

liekových interakcií famotidín; 

- Podľa nepočetných prác famotidín redukuje závažnosť choroby a mortalitu na COVID-19; 

• Dávkovanie 

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

- Hospitalizovaní: 40-80 mg 2x denne. 

Heparín 

- Esenciálny liek COVID-19: pacientov so symptomatickým priebehom COVID-19 

charakterizuje hyperkoagulačný stav s tvorbou mikrotrombov v pľúcnom riečisku (často aj 

v mozgu, obličkách, aj iných orgánoch); 

- Pri ľahších stavoch nevyžadujúcich hospitalizáciu, pri zachovanej mobilite, vystačíme 

s kyselinou acetylsalicylovou, v prípade zníženej mobility, resp. pri hospitalizácii je potrebný 

heparín, uprednostňuje sa nízkomolekulový heparín (LMWH); 

- Liečebný efekt sa potenciuje s kortikoidmi a C-vitamínom; 

- Dysregulovaný imunitný systém vedie k poškodeniu endotelu, vznikajú mikro- aj makro- 

tromby, trombotická mikroangiopatia postihuje najmä pľúca a mozog; 
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- Doštičky exprimujú receptor ACE-2, čo prispieva k ich masívnej agregácii, ktorá je 

charakteristická najmä pre ťažšie formy COVID-19; 

- Závažnejšie formy COVID-19 charakterizuje v menšej/väčšej mierne akútna fibrínová 

organizujúca sa pneumónia (AFOP), najťažšia forma sa vyvíja u ventilovaných pacientov; 

pri AFOP dochádza k masívnej depozícii fibrínu v alveoloch, mnohí pacienti progredujú do 

ireverzibilnej pľúcnej fibrózy, tomu môže včasné nasadenie plnej heparínovej antikoagulácie 

spolu s ostatnou liečbou (kortikoidy, mega-dávky askorbovej kyseliny) zabrániť; 

- Primárna indikácia heparínu je antikoagulačná, LMWH však majú aj protizápalové a ďalšie 

vlastnosti (inhibícia histónov a interakcie SARS-CoV-2 s ACE-2R - bráni vstupu vírusu do 

bunky a jeho replikácii, inhibícia heparanázy); 

- Treba venovať pozornosť pokynom na dávkovanie prípravku, pretože na vyjadrenie dávok 

sa používajú rôzne merné jednotky (medzinárodné jednotky alebo mg), ďalej uvádzame 

dávky pre u nás najpoužívanejší nadroparín; 

• Dávkovanie: 

o Profylaktická liečba: 

Telesná hmotnosť (kg) 
Jedenkrát denne 

Objem injekcie (ml) Anti-Xa IU 

≤ 70 0,4 3 800 

> 70 0,6 5 700 

o Liečba trombembolizmu: 

Telesná hmotnosť (kg) 
Dvakrát denne obyčajne počas 10 dní 

Objem injekcie (ml) Anti-Xa IU 

< 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 

- Závažný priebeh, hospitalizovaní: dávkovanie ako pri trombembolickej chorobe, dávky sa 

upravujú podľa telesnej hmotnosti pacienta tak, aby bola cieľová dávka 86 anti-Xa IU/kg 

telesnej hmotnosti; 

- Po prepustení z nemocnice možno v domácich podmienkach pokračovať ešte 7-14 dní 

v profylaktických dávkach, potom je vhodné pokračovať acetylsalicylovou kyselinou. 
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Ivermektín 

- Používa sa > 40 rokov ako antiparazitikum - na Slovensku iba vo veterinárnej medicíne; 

- Novšie epidemiologické dáta ukazujú účinnosť ivermektínu na výskyt klinicky manifestnej 

infekcie COVID-19 a celkovú úmrtnosť na túto chorobu v populácii; 

- Experti amerického Národného inštitútu zdravia  (National Institute of Health - NIH) v 

odporúčaniach pre liečbu COVID-19 zo 14.1.2021 na základe pribúdajúcich dôkazov zaradili 

ivermektín ako možný liek voľby COVOD-19; 

- 27.1.2021 dostal ivermektín od MZSR schválenie na ½ roka na použitie u pacientov 

s COVID-19; 

- Súhrn poznatkov ivermektíne podľa FLCCC: 

o rad in vitro štúdií ukázal, že ivermektín inhibuje replikáciu mnohých vírusov, vrátane 

vírusu chrípky, zika či dengue, 

o inhibuje replikáciu SARS-CoV-2 a jeho väzbu na tkanivá hostiteľa viacerými 

mechanizmami, 

o in vitro sa preukázalo, že významne inhibuje produkciu cytokínov a transkripciu 

nukleárneho fakora-κB (NF-κB), 

o v animálnych experimentoch signifikantne znižoval vírusovú nálož a chránil pred 

poškodením orgánov vírusom SARS-CoV-2 alebo podobnými koronavírusmi, 

o pôsobí preventívne na prenos a rozvoj choroby COVID-19 u jedincov exponovaných 

pacientom s touto chorobou, čo sa potvrdilo nateraz aj v troch randomizovaných a piatich 

observačných štúdiách, 

o urýchľuje zotavovanie a pôsobí preventívne na zhoršenie u pacientov s miernym 

a stredne ťažkým priebehom choroby liečenej skoro po vzniku symptómov a znižuje 

pravdepodobnosť prijatia na jednotku intenzívnej starostlivosti a riziko úmrtia 

u hospitalizovaných pacientov, čo sa potvrdilo nateraz v 3 randomizovaných 

kontrolovaných štúdiách a v 3 otvorených kontrolovaných štúdiách, 

o u hospitalizovaných pacientov s ťažším priebehom prebehlo 6 randomizovných 

kontrolovaných štúdií, 5 otvorených klinických štúdií a 1 štúdia databáz so 

signifikantným efektom, 

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

o vedie k významnej redukcii úmrtnosti v regiónoch kde sa v širokej miere používa, 
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o recentne sa skompletizovalo 7 randomizovaných kontrolovaných klinických štúdií 

zameraných na účinnosť ivermektínu v liečbe osôb s miernym priebehom na cca 3,000 

ambulantne liečených pacientoch a 4 prípadové štúdie - s pozitívnym záverom, 

o v používaných dávkach je bezpečný (vzácne a iba mierne nežiaduce účinky počas 40 

rokov používania a biliónov predpísaných dávok), takmer nemá liekové interakcie; 

• Dávkovanie 

- Profylakticky: 0,2 mg/kg 1., 3. a 14. deň, ďalej každých 14 dní; 

- Stredne závažné príznaky: podať aj 5. a 7. deň; 

- Závažný priebeh: až 0,3 mg/kg počas 5 po sebe nasledujúcich dní, pokračovať á 14 dní;  

- V rekonvalescencii dlhodobo á 14 dní, až do uplynutia 2 týždňov po 2. dávke vakcíny. 

Kolchicín 

- Nepredpokladá sa priamy antivírusový efekt kolchicínu, najskôr sa uplatňuje zápal 

potláčajúci mechanizmus brániaci poškodeniu tkanív ako aj komplexné protizápalové účinky 

modulujúce aktiváciu nešpecifickej imunitnej odpovede, protizápalový mechanizmus 

kolchicínu však nie je dodnes dostatočne objasnený; 

- Skúša vo všetkých fázach choroby; 

- Máme k dispozícii niekoľko menších otvorených štúdií, ktoré potvrdili skrátenie priebehu 

choroby, zníženie podielu tých, čo budú potrebovať kyslík, ako aj zníženie mortality; 

- Randomizovaná, dvojito - slepo kontrolovaná štúdia na takmer 5000 pacientoch s PCR 

testom potvrdenou infekciou SARS-CoV-2 ukázala redukciu počtu hospitalizovaných aj 

počtu úmrtí. 

• Dávkovanie 

- Od začiatku symptómov choroby 0,5 mg 2x denne prvé 3 dni, potom 1x denne do celkovej 

dĺžky 28 dní; 

- Problémom je úzke terapeutické okno sprevádzané častými nežiaducimi účinkami (GIT 

intolerancia,  gastrotoxicita). 

Kortikoidy 

- Esenciálne protizápalové farmaká; 

- Mechanizmy účinku kortikosteroidov sú všeobecne známe; 

- Treba sa im vyhnúť v skorom štádiu choroby, kedy dochádza k množeniu vírusu (obrázok 

1), od 10-11. dňa choroby je ich indikácia a) bezpečná, b) v prípade závažných symptómov 

a poklesu saturácie kyslíka (SaO2) vitálna; 
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- U pacientov v pľúcnej fáze choroby znižujú riziko smrti; 

- Pri pokovidovom syndróme skracujú jeho trvanie a zlepšujú prognózu pacienta. 

• Dávkovanie 

- FLCCC na základe metaanalýzy preferuje metylprednizolón (MP) pred ostatnými 

molekulami; uvedené dávky si možno prepočítať na ekvivalentné dávky ostatných molekúl. 

o Stredne závažný priebeh: MP 40 mg á 12 h 

o Progresia symptómov / pokles SaO2 / vzostup CRP: 80-125 mg á 12 h až 7 dní, potom 

sa dávka postupne znižuje, 

o Ďalšie zhoršenie, kritický stav: 125-250 mg á 6 h; 

- U časti pacientov sa vyvíja pľúcna fibróza - tento stav je vo väčšine prípadov zastaviteľný až 

plne reverzibilný - je však potrebná prolongovaná kortikoterapia - dĺžka podávania a  dávka  

nie sú stanovené, predpokladáme 2 mesiace 20-40 mg prednizónu/ekvivalentu denne, 

u niektorých jedincov môže byť potrebná liečba až 6-12 mesiacov. 

Kvercetín 

- Silný antioxidant s protizápalovým účinkom, inhibuje lipooxygenázu, fosfolipázu a 

peroxidáciu lipidov, účinkuje ako zinkový ionofór; 

- Má priame viricídne účinky proti viacerým vírusom, vrátane SARS-CoV-2; 

- S vitamínom C má synergický profylaktický efekt; 

- Môže byť účinnejší a bezpečnejší v zmesi s ďalšími flavonoidmi, antokyánmi a katechínmi 

z rôznych prírodných zdrojov; 

- V in vitro štúdiách kvercetín (aj ďalšie flavonoidy) interferuje so syntézou hormónov štítnej 

žľazy, preto u tých čo vykazujú subklinickú hypotyreózu môže byť klinické využitie 

kvercetínu limitované, odporúča sa monitorovanie TSH, pri klinicky manifestnej 

hypotyreóze je podávanie nevhodné; 

- Interaguje s metabolizmom s cyklosporínu a takrolimu, preto jedinci užívajúci tieto farmaká 

nesmú kvercetín užívať; 

- Metabolitom kvercetínu je dihydrokvercetín, ktorý má rovnaké protizápalové účinky, 

inhibuje agregáciu trombocytov, má antipyretické a analgetické účinky, inhibuje 

cyklooxygenázu, chráni a posilňuje cievne steny, redukuje ich permeabilitu a fragilitu, 

obnovuje mikrocirkuláciu a normalizuje metabolizmus buniek; 

- Centrum pre bezpečnosť potravín a aplikovanej výživy (CFSAN), súčasť americkej liekovej 

a potravinovej agentúry FDA, zaradila dihydrokvercetín medzi „potraviny“ považované za 

bezpečné; 
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• Dávkovanie 

- Predinfekčná profylaxia: 250 mg/deň; 

- Počas choroby 250 - 500 mg 1-2x denne; 

- Poinfekčná profylaxia  2x250 mg/deň.  

- Alternatívne dihydrokvercetín 3x20 mg, iné flavonoidy, napr. resveratrol (až 400 mg/d). 

Melatonín 

- Poruchy spánku sa často vyskytujú počas akútneho ochorenia aj po prekonaní COVID-19; 

- Melatonín má protizápalové, antioxidačné, imunomodulačné  a metabolické účinky, ktoré sú 

významné pri mitigácii COVID-19; 

- Bez rizika nežiaducich účinkov navodzuje fyziologický spánok; 

- Vo veľkej retrospektívnej štúdii viedol u intubovaných pacientov k signifikantnému zníženiu 

rizika smrti; 

- Účinnosť sa potvrdila aj v randomizovanom, placebom kontrolovanom, dvojito slepom 

sledovaní; 

• Dávkovanie 

- V predinfekčnej prevencii 6 mg;  

- U symptomatických pacientov s rôznym stupňom postihnutia 10 mg; 

- V poinfekčnej profylaxii 10 mg; 

- Voľne predajný prípravok je dostupný v rôznych dávkach (1, 2, 3, 5 a 10 mg), odporúčame 

v symptomatickom štádiu aj v rekonvalescencii duálne tabletky á 10 mg (5 mg sa uvoľní 

rýchlo - navodí sa spánok, 5 mg sa uvoľňuje postupne - pokračujúci spánok), neskôr dávky 

postupne znížiť. 

Omega-3 mastné kyseliny 

- Omega-3 mastné kyseliny, resp. ich etyl-estery (eikosapentaénová kyselina EPA 

a dokosahexaénová kyselina DHA) majú protizápalové účinky a zohrávajú významnú úlohu 

pri rezolúcii zápalu; 

- Skúmajú sa aj z pohľadu možného protivírusového účinku, uvádzajú sa medzi doplnkami 

s možným priaznivým účinkom na priebeh COVID-19; 

• Dávkovanie 

- až 4 g denne. 
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Tiamín 

- Prispieva k „utíšeniu“ cytokínovej búrky, podľa niektorých prác účinok zvyšuje súčasné 

podávanie riboflavínu; 

- Niektorí autori odporúčajú súčasne aj vitamín B6, prípadne celý „B-komplex“. 

• Dávkovanie 

- Profylakticky 50 mg 1-2x denne per os; 

- Hospitalizovaní: 200 mg i.v. 7 po sebe nasledujúcich dní. 

Zinok (Zn) 

- Esenciálny prvok fungovania prirodzenej aj adaptívnej imunity; 

- In vitro inhibuje RNA dependentnú RNA polymerázu proti SARS-CoV-2 (166) a  potenciuje 

efekty interferónu alfa. 

• Dávkovanie 

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

- Hospitalizovaní: 75-100 mg denne. 

Iné možnosti a perspektívy liečby  

• Biologicky aktívne polysacharidy - napr. β-glukány; majú komplexné imunomodulačné 

účinky, modulujú tvorbu interferónov a aktivujú trénovanú imunitu, podporujú prirodzené 

protivírusové obranné mechanizmy ako NK bunky a cytotoxické T lymfocyty, modulujú 

cytokínové spektrum. 

• Niektoré fytofarmaká, napr. extrakt z Pelargonium sidoides; má opísané protibakteriálne, 

protivírusové a imunomodulačné účinky (stimulácia makrofágov, zvýšená produkcia IL-1, 

IL-6, IL-12, IL-15, TNF-alfa), pôsobí tiež sekreto- a muko-lyticky. 

• Nádeje sa vkladajú do inozín pranobexu na základe známych mechanizmov účinkov, 

doposiaľ však bola publikovaná len jedna práca s použitím tohto prípravku v indikácii 

COVID-19. 

• V stave vznikajúcej pľúcnej fibrózy sa skúša biologická liečba tocilizumabom či 

anakinrou; v prípade, že k vzniku závažnej fibrózy už došlo sa zvažuje antifibrotická 

biologická liečba prípravkami ako pirfenidon či nintedanib. 

• Blízka budúcnosť môže priniesť nové prístupy, sľubne sa ukazuje inhalačné podávanie 

proteínu CD24 pomocou exozómov priamo do pľúc, kde môže zastaviť tzv. cytokínovú 

búrku; úspešne sa ukončila prvá fáza klinického skúšania, čaká sa na výsledky ďalších fáz 

klinického skúšania. 
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• Ďalšou možnosťou by mohli byť terapeutické monoklonové protilátky priamo sa viažuce 

na vírus; výsledky výskumu realizovaného v Rockefellerovej univerzite priniesli sľubné 

výsledky - terapeutické protilátky s vysokou účinnosťou likvidovali vírus SARS-CoV-2. 

• Nemeckí vedci vygenerovali štyri neutralizačné nanoprotilátky, ktoré rozpoznávajú spike 

proteín vírusu SARS-CoV-2. 

• Antivirotiká 

- Remdesivir sa začal používať u hospitalizovaných pacientov počas prvej vlny choroby – 

postupne nadobudnuté skúsenosti s sú rozporuplné a nejednoznačné, prípadná účinnosť je 

viazaná na skoré nasadenie (pozri obr. 1, 2), v čase s vážnejšími príznakmi  sa účinnosť nedá 

očakávať. 

- Prebieha výskum a vývoj nových antivirotík; molnupiravir (známy aj ako EIDD-2801) 

úplne potlačil koronavírusovú nákazu fretiek, resp. v experimentálnom modeli používajúcom 

tkanivo ľudských pľúc v myšiach zablokoval replikáciu SARS-CoV-2; prvé výsledky 

klinických skúšok by mali byť známe v marci 2021. 

Zhrnutie 

• Denne sa objavujú nové vedecké články na tému SARS-CoV-2 resp. COVID-19, väčšina 

však neprechádza kontrolou kvality, mnohé nepochádzajú z hodnoverných vedeckých 

inštitúcií. 

• Našou snahou bolo z nepreberného množstva publikácií a poznatkov vybrať také, ktoré sa 

ukazujú pre potreby každodennej praxe zmysluplné, použiteľné a vykazujú dostatočnú mieru 

hodnovernosti. 

• Nateraz nemáme na liečbu COVID-19 univerzálny liek. 

• Pri liečbe COVID-19 o.i. rozhoduje správne načasovanie podávania farmák. 

• Viacero liečiv má dobrý efekt v prevencii aj liečbe, najmä ak sa používajú v kombinácii - 

v mechanizmoch účinku sa doplňujú - sem možno zaradiť kortikoidy, vitamíny C a D a 

nízkomoleklový heparín, ďalej ivermektín, kvercetín, melatonín, tiamín, kolchicín. 

• Kortikoidy, LMWH a vitamíny C a D zohrávajú v liečbe COVID-19 kľúčovú úlohu. 
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Obrázok 1. Priebeh choroby COVID-19 a časovanie liečby - podľa (1) 

 

 

Obrázok 2. Časovanie terapie podľa fáz choroby COVID-19 - podľa (1) 
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