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: rodina a zdravie :

SARS-COV-2
Koronavírusy sú známy patogén a bežne 
sa spájajú skôr s ľahkými ochoreniami dý-
chacích ciest podobnými nádche. V posled-
ných rokoch sa však zriedkavo vyskytli aj 
nové zvláštne vírusové kmene, ktoré spô-
sobujú ťažké ochorenia, ako napríklad blíz-
kovýchodný respiračný syndróm (MERS) 
a ťažký akútny respiračný syndróm (SARS). 
Koncom roku 2019 bol v čínskom meste 
Wuhan identifikovaný nový kmeň skupiny 
beta, ktorý dostal označenie SARS-CoV-2, 
resp. 2019-nCoV. [1] [2] Ochorenie, ktoré 
spôsobuje, sa označuje COVID-19 (z angl. 
COronaVIrus Disease 2019). [3]

INFORMAČNÉ VÁKUUM
To, že veľká časť laickej i odbornej verej-
nosti ochoreniu spočiatku nepripisovala 
zásadný význam, vrátane autora, je dané 
viacerými skutočnosťami: senzáciechti-
vosťou médií, kontroverziami Svetovej 
zdravotníckej organizácie (WHO) počas 
pandémie chrípky A/H1N1 (2009), para-
metrami šírenia ochorenia, ako aj defici-
tom presných informácií, ktorý výrazne 
sťažuje správny odhad situácie a zavádza-
nie ochranných opatrení. [4]

Napríklad inkubačná doba, doba pre-
žitia vírusu v prostredí atď. sa začali zverej-
ňovať až okolo polovice marca, keď sa už 
pre masívne šírenie vírusu zatvárali štátne 
hranice. [5 – 9] Dokonca aj oficiálne údaje 
CDC (Centers for Disease Control and Pre-
vention), prekypovali výrazmi ako „pred-
pokladá sa“, „uvažuje sa“, „mohlo by byť 
možné“ a pod. [10]

PRÍZNAKY A LIEČBA
Hlavnými príznakmi sú horúčka, dýcha-
vičnosť a kašeľ, často suchý. Vážnymi prí-
znakmi, ktoré môžu signalizovať zápal 
pľúc, a ktoré treba bezodkladne riešiť 
s lekárom, sú ťažkosti s dýchaním, trva-
lá bolesť na hrudi alebo modranie pier. 
[11] [12] Žiadny schválený liek ani vak-
cína na COVID-19 neexistuje. Liečba je 
symptomatická a pri ťažkom priebehu je 
cieľom udržanie životných funkcií. [12]

ČÍNSKA SKÚSENOSŤ
V čase redakčnej uzávierky v Číne už druhý 
deň za sebou nepribudol nový domáci prí-
pad. [13] Číne sa často priznáva význam 
ráznych opatrení, ktoré si v Európe mož-
no ťažko predstaviť. Zvyčajne sa tým myslí 

najmä nekompromisná karanténa, čínski 
lekári však urobili ešte niečo, o čom sa ho-
vorí len málo: v kríze vyhodnotili dostup-
né možnosti a siahli po lacnej, bezpečnej 
a účinnej metóde, ktorú medicínsky systém 
dosiaľ ignoroval, po vitamíne C.

PREVENCIA
Je známe, že vitamín C je nutný pre funk-
cie imunity, napríklad pre fagocytózu, 
bariérové funkcie endotelu, celistvosť vlá-
sočníc a mnoho iných. [14 – 20]

Už menej je však známe, že od dennej 
dávky u dospelého cca 2 až 3 g (2 000 až 
3 000 mg), čiže cca 30 až 40 mg na kilo-
gram hmotnosti, začínajú niektoré ďalšie 
pozoruhodné účinky. Pohyblivosť neutrofi-
lov sa podstatne zvýši, [21] zrýchli sa trans-
formácia lymfocytov, [22] výrazne stúpa 
tvorba interferónov, [18] [23 – 26] zlepšuje 
sa dýchanie u astmatikov [27] [28] atď.

Z hľadiska všeobecných ochorení dýcha-
cích ciest niektoré štúdie uvádzajú zníženie 
chorobnosti práve pri vyšších dávkach vita-
mínu C. [29] [30] [23] Tieto dávky sú v sú-
lade s bežnou spotrebou cicavcov, ktoré si 
takmer všetky syntetizujú vitamín C v peče-
ni podľa potreby; človek toho nie je schop-
ný pre genetickú poruchu. [30] [46]

VITAMÍN C 
A KORONAVÍRUS
Pandémia koronavírusu sa rozvinula do podoby krízy, na akú naša spo-
ločnosť nebola pripravená. V záujme jej úspešného prekonania treba 
využiť skúsenosti z krajín, ktoré s ňou zápasili pred nami, a vziať do úva-
hy aj také metódy prevencie a liečby, ktoré dosiaľ konvenčná medicína 
neprijímala, vrátane použitia vitamínu C vo vysokých dávkach.

HOVORME    O VEDE  61)

Treba si uvedomiť dve zásadné veci:

1.Takéto dávky sa nedajú prijať 
v bežnej strave; napríklad citrón 

alebo pomaranč obsahujú len 25 až 
80 mg vitamínu C. [27] Ovocie treba 
konzumovať, je zdravé, ale nemôže 
pokryť zvýšenú spotrebu vitamínu C.

2.Tzv. odporúčané denné dávky 
pre človeka (ODD, 60 až 100 mg 

denne) sú určené len na prevenciu 
skorbutu – ochorenia z ťažkého defi-
citu – a nie na zabezpečenie dobrého 
zdravia. [31 – 33] [14]
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V štúdiách pozorujeme vzťah medzi 
dávkou vitamínu C a výsledkom (tzv. do-
se-response). Tie štúdie, ktoré nepriniesli 
priaznivý výsledok, používali prevažne 
nižšie dávky. Často nerešpektovali ani zá-
kladné parametre farmakokinetiky vitamí-
nu C, akým je napríklad biologický polčas. 
Vitamín C sa totiž rýchlo metabolizuje 
a vylučuje, preto ak chceme udržať účinnú 
hladinu v krvi, denná dávka sa musí užívať 
rozdelená na viacero dávok počas dňa. [19] 
[34 – 36] V záujme dobrého vstrebávania sa 
vitamín C užíva vždy s jedlom a dostatoč-
ným množstvom tekutín. [37] [38] [25] [26] 
Prášková forma sa môže rozpustiť v čaji (pri 
teplote na pitie), džúse, vode a podobne.

Vstrebávanie vitamínu C zabezpečujú 
aktívne transporty; [19] [39] telo prijme 
len toľko, koľko potrebuje. Ak ostane 
v črevách nevstrebaný zvyšok, osmoticky 
viaže vodu a spôsobuje plynatosť až jedno-
razovú hnačku. Je to signál, že denná dáv-
ka je privysoká a treba ju znížiť.[25] [26]

Dr. Robert Cathcart 
rozvinul metódu, ktorú 

nazval „titrovanie k črevnej 
tolerancii“. Dávky sa potom užívajú 

podľa potreby, aj každé 2 až 3 hodiny. 
Pozoroval, že pri vážnejších ochoreniach 

niekedy telo prijíma až do 200 g denne, a že 
pri dávkovaní takmer na hranici hnačky (ale 
ešte bez hnačky) môžu príznaky ochorenia 

ustúpiť. Pri predčasnom znížení dávok alebo 
náraste spotreby tela sa príznaky môžu 
vrátiť a tento cyklus sa môže aj opako-

vať. Ochorenie potom trvá, a to aj 
pri zmiernených príznakoch, 

bežnú dobu. [25] [26]
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Čínski vedci za-
registrovali už 3 klinické 

štúdie o vplyve intravenóznych 
infúznych dávok vitamínu C, a to 12 až 

24 g denne ako doplnkovej liečby u pacientov 
s komplikovaným priebehom COVID-19, 

s cieľom znížiť smrtnosť a skrátiť liečbu. [42] [49] 
Člen redakčnej rady odborného časopisu Journal 
of Orthomolecular Medicine, Dr. Richard Cheng, 

PhD, osobne vycestoval do Číny a úzko spolupracuje 
s úradmi na zavedení správnej metodiky podávania 
infúzneho vitamínu C. [50] Štúdie ešte neskončili, 
ale predbežné skúsenosti sú dobré. [41] Mesto 
Šanghaj už ofi ciálne odporúča liečbu chorých 

s COVID-19 pomocou infúzneho vitamínu 
C, 50 až 200 mg na kilogram hmot-

nosti denne, podľa závažnosti. 
[50]

DYNAMICKÁ SPOTREBA
Spotreba vitamínu C sa totiž dynamicky 
vyvíja; cicavce reagujú na stres a chorobu 
zvýšením autonómnej syntézy. [44] [45] 
[30] Človek syntézy nie je schopný, [30] 
[46] ale príjem v črevách vzrastie mnoho-
násobne, a to už v „predchorobnom“ štá-
diu. Hranica črevnej tolerancie (a hnač-
ky) sa výrazne mení, a to dokonca aj 
v rámci jedného dňa. [25] [26]

Irwin Stone, biochemik, jeden 
z najvýznamnejších vedcov v prob-
lematike vitamínu C, publikoval 
svoj postup zastavenia nádchy nie-
koľkými dávkami vitamínu C: 1,5 až 
2 g čím skôr pri prvých príznakoch, 
každých 20 až 30 minút. [30] Jeho 
priaznivcom sa stal aj prof. Linus 
Pauling, nositeľ dvoch Nobelových 
cien, ktorý potom popularizoval vitamín 
C vo svojej známej knihe. [29]

HOSPITALIZÁCIA
U hospitalizovaných kriticky chorých pa-
cientov je taká spotreba vitamínu C, ktorú 
nedokáže uspokojiť bežné výživové dáv-
kovanie. Napríklad pri sepse (ktorá patrí 
aj medzi ťažké komplikácie COVID-19) 
je plazmová hladina vitamínu C v pásme 
hlbokého deficitu [47] [48] a napraví sa 
často až po nasadení minimálne 3 g vita-
mínu C denne, čo má potom výrazný do-
pad na prežitie pacientov. [48] [15] [39]

VITAMÍN C AKO DOPLNKOVÁ 
LIEČBA
Vážny priebeh COVID-19 je v podstate 
vírusový zápal pľúc, ktorý môže prerásť 
do smrteľného syndrómu akútnej dycho-
vej tiesne (ARDS). Závažnosť COVID-19 
je daná najmä vysokým výskytom týchto 
komplikácií.

Čínski odborníci od-
poručili v záujme prevencie 

COVID-19 užívanie vyšších dá-
vok vitamínu C. [41] [42] Známy je 

prípad rodiny z epicentra epidémie, kto-
rej členovia užívali vitamín C a neochoreli, 
a to napriek tomu, že žili bez ochranných 
pomôcok 10 dní v karanténe s babičkou, 

ktorá užívala len nepravidelné a nižšie dávky, 
a potvrdil sa u nej COVID-19. Dcéra užívala 

až 20 g vitamínu C denne; [43] takúto 
vysokú dávku dokáže človek prijať 
napríklad pri silnom strese, chro-

nickom ochorení alebo pod 
infekčným útokom.

prídavných látok dostupná v niektorých 
drogériách a e-shopoch a dúfame, že bude 
dostupná aj naďalej.

Ak je kyslosť príliš dráždivá pre ža-
lúdok, možno ju neutralizovať sodným 
bikarbonátom (kuchynskou sódou) 
v troche vody v pomere cca 1:3 až 1:4 
(1 diel sódy, 4 diely kyseliny). Výsledný 
roztok by mal byť stále mierne kyslý. 
Existujú aj nekyslé formy vitamínu C, 
podrobnosti v knihe v kapitole Chemické 
formy. [57]

Preklad správy fi rmy DSM uverejnenej 
na sociálnej sieti: „Včera bolo z našej továrne 
v Jiangshane vypravených 50 ton vitamínu C 
podporujúceho imunitu do provincie Hubei 
s hlavným mestom Wuhan.“ Na kamióne 
je banner: „V boji proti N-Cov, ľudia z DSM 
Jiangshan stoja vo svojom srdci pri Wuhan-
čanoch.“

SKÚSENOSTI Z WUHANU
Humanitárna zásielka práškovej kyseliny 
L-askorbovej pre obyvateľov ťažko skúša-
ného mesta Wuhan je pre nás inšpiráciou. 
Ukazuje nielen spolupatričnosť, ale upria-
muje pozornosť na veľmi dôležitý prvok 
prevencie ochorení, na ktorý sa v zdravot-
nej kríze ľahko zabúda, a tiež na množ-
stvo, v akom je vitamín C potrebný, ak má 
byť efektívny. [40] Na Slovensku je táto 
lacná a bezpečná forma vitamínu C bez 



DIEŤA 4 – 5 |  202038

Dr. Cheng hovorí: 
„Vitamín C je veľmi sľubný 

v prevencii a mimoriadne dôležitý pre 
zomierajúcich pacientov, kde neexistuje 

lepšia liečba. Od začiatku epidémie zomrelo 
vyše 2 000 ľudí a nevidel ani nepočul som o pou-
žití vysokých dávok vitamínu C v žiadnom z týchto 

prípadov. Súčasné úzke zameranie na vakcínu 
a špecifické antivirotiká je nemiestne.“... „Včasné 

a dostatočne veľké dávky intravenózneho vitamínu 
C sú kriticky dôležité. Vitamín C nie je len prototypný 
antioxidant, ale je tiež zapojený do likvidácie vírusu 
a prevencie jeho replikácie. Význam vysokej dávky 
vitamínu C nie je len na úrovni antivirotika. Práve 

syndróm akútnej dychovej tiesne je tým, čo zabíja 
väčšinu ľudí v koronavírusovej pandémii (SARS, 

MERS a teraz NCP). ARDS je spoločnou ko-
nečnou cestou vedúcou k smrti... Preto 

voláme po celosvetovej diskusii 
na túto tému.“ [42]

Stanovisko univerzitnej nemocnice Xi‘an 
Jiaotong uvádza: „Popoludní 20. februára 
2020 sa uzdravili ďalší štyria pacienti s ťaž-
kým koronavírusovým zápalom pľúc v zá-
padnom krídle nemocnice Tongji. Dosiaľ 
bolo prepustených 8 pacientov... Vysoké 
dávky vitamínu C dosiahli dobré výsledky 
v klinickom použití. Veríme, že pre pacien-
tov s ťažkým novorodeneckým zápalom pľúc 
a pre kriticky chorých pacientov, vitamín C 
treba nasadiť čím skôr po prijatí pacienta... 
Včasné nasadenie vysokých dávok vitamínu 
C môže mať silný antioxidačný efekt, môže 
znížiť zápalovú odpoveď a zlepšiť funkcie 
endotelu... Mnoho štúdií ukázalo, že veľkosť 
dávky vitamínu C má výrazný súvis s výsled-
kom liečby... Vysoké dávky vitamínu C môžu 
nielen zvýšiť antivírusovú úroveň, ale čo je 
dôležité, byť prevenciou a liečbou pre akút-
ne poškodenie pľúc (angl. acute lung injury – 
ALI) a pre syndróm akútnej dychovej tiesne 
(angl. acute respiratory distress  – ARDS).“ [50]

začína testovaním krvného obrazu vrátane 
elektrolytov a počtu krviniek (CBC) a tes-
tami na známe kontraindikácie. [54] [55] 

Správnym riedením (min. 1:18) a rých-
losťou (max. 500 mg/min) sa zachováva 
vhodná osmolarita roztoku a predíde sa 
podráždeniu žíl, prídavok sulfátu horčí-
ka a 1g glukonátu vápnika (vždy priamo 
do infúzie vitamínu C!) znižuje záťaž srd-
covo-cievneho systému a udržiava iónovú 
rovnováhu aj pri vysokých dávkach. [54 – 
56] [17] [38] Zásady podávania sú zhrnuté 
aj v slovenskom jazyku. [57]

UPOZORNENIA
Bezpečnosť vitamínu C sa preukázala kli-
nickými skúškami v intravenóznych dáv-
kach 60 až 100 g denne aj viac, v klinickej 
praxi boli bez ťažkostí použité aj vyššie 
dávky. [47] [58 – 60] [17] [55] Pri ústnom 
užívaní bola jediným dobre preukázaným 
nežiaducim účinkom mierna hnačka, kto-
rá začínala u citlivejších od dávky 3 g den-
ne; [61] čitatelia už vedia, prečo je to tak.

Niektorí ľudia však môžu mať zvýšenú 
citlivosť na nežiaduce účinky, preto sa zvyk-
nú rešpektovať kontraindikácie, pri kto-

rých sa podanie vysokých dávok z princí-
pu opatrnosti neodporúča. Patria sem 
niektoré poruchy obličiek, napríklad 
renálna tubulárna acidóza a hyper-

oxalúria spojená s tvorbou kameňov. [55] 
Je síce nedostatok dôkazov, žeby vitamín C 
spôsoboval obličkové kamene u všeobecnej 
populácie, avšak dôsledný pitný režim je 
vždy dôležitý. [61] [54] [55] [17] [38]

Za kontraindikácie sa považujú aj poru-
chy metabolizmu železa/medi, napríklad 
hemochromatóza a sideroblastická anémia, 
a tiež deficiencia G6PD (dedičné ochore-
nie krviniek). U onkologických pacientov 
sa dávky zvyšujú postupne. U diabetikov je 
obzvlášť potrebné užívať vitamín C vždy s 
jedlom, dávky zvyšovať opatrne a pozorne 
sledovať glykémiu, lebo vitamín C zvyšuje 
účinnosť inzulínu (testy môžu skresľovať). 
Pri užívaní vitamínu C vo forme minerálne-
ho askorbátu treba dbať na bezpečnú dáv-
ku obsiahnutých minerálov, napríklad pa-
cienti citliví na sodík musia započítať obsah 
sodíka v sodnom askorbáte. [55] V prípade 
neobvyklých ťažkostí treba prerušiť užíva-
nie; niektoré vitamínové prípravky môžu 
byť nevhodné pre vysoké dávkovanie kvôli 
prídavným látkam.

POUČÍME SA OD ÚSPEŠNÝCH?
Najvýznamnejším priekopníkom liečebné-
ho použitia vitamínu C bol Frederick Klen-
ner, B.S., M.S., M.D., F.C.C.P., A.A.F.P. 
Jeho záujem o vitamín C začal práve vďaka 
pacientovi s vírusovým zápalom pľúc, ktorý 

ÚLOHA VOĽNÝCH RADIKÁLOV
ARDS ako ťažká komplikácia môže nastať 
u veľmi rôznych ochorení. Jeho súčasťou 
je prehnaná aktivita imunitného systému; 
neutrofily (biele krvinky) infiltrujú pľúca a pro-
dukujú voľné radikály, čo zapríčiňuje ničenie 
tkanív a zaplavenie alveol tekutinou. [78] [51]

Voľné radikály sprostredkúvajú poško-
denie u mnohých zápalových ochorení. 
Práve preto je vysokodávkový vitamín C, 
najbezpečnejší univerzálny zberač voľných 
radikálov, takým nádejným prostriedkom. 
Biochemický mechanizmus jeho účinku je 
teoreticky opísaný. [78] [52] [53] [15]

PROTOKOL
Infúzne podávanie má svoju metodiku, kto-
rou možno predísť veľkej väčšine nežiaducich 
účinkov. Známy je napríklad protokol Riorda-
novej kliniky, ktorá podáva infúzny vitamín C 
onkologickým pacientom (prevažne vo forme 
sodného askorbátu, pH neutrálneho). Protokol 
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Klenner: „Nie-
ktorí lekári radšej 

stoja a pozerajú sa, ako 
pacient zomiera, než 

aby mu podali vitamín C, 
pretože v ich mysli je to 
navždy ‚len vitamín’.“ 

[38]

Dr. Atsuo 
Yanagisawa, PhD, 

prezident Japonského 
kolégia intravenóznej liečby: 

„Intravenózny vitamín C je bez-
pečné, efektívne a širokospektrál-
ne antivirotikum.“ [50] Jeho slová 
potvrdzuje mnoho in vitro štúdií, 

[30] [18] [62 - 71], pričom sa 
zrejme účinné hladiny nieke-

dy dajú bezpečne dosiah-
nuť aj in vivo.

Každý, kto 
chce pri hospita-

lizácii dostať infúzny 
vitamín C, by si mal pre 
istotu vopred vytlačiť, 

vyplniť a podpísať 
vyhlásenie o zdravotnej 

starostlivosti; príklad 
nájdete na 6. strane 

od konca knihy. 
[57]
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už chrčal, bol cyanotický a Klenner nemal 
pre neho žiadnu ďalšiu liečbu. V tejto núdzi 
zaimprovizoval a podal mu injekčne 2 gra-
my vitamínu C, dúfajúc, že možno trochu 
pomôže v úlohe bunkového respiračného 
katalyzátora. Účinok bol však prekvape-
ním pre celý nemocničný tím a pacient sa 
po ďalších dávkach rýchlo uzdravil. [32]

Klenner potom počas svojej kariéry roz-
víjal liečbu vitamínom C u tisícok pacientov 
s rôznymi vírusovými ochoreniami a pub-
likoval v recenzovanej odbornej literatúre 
28 článkov. Jeho liečebný protokol sa po-
stupne ustálil na dávkach 350 až 700 mg/
kg na infúziu, 3- a viackrát denne, podľa 
závažnosti ochorenia. Pacientov stav bol 
zvyčajne do 2 až 4 dní už klinicky  
v poriadku alebo sa aspoň výrazne 
zlepšil. [17] [20] [38]

Klennerove zistenia zaujíma-
vo dopĺňajú metaanalýzu, ktorá 
vyhodnotila štúdie vplyvu vita-
mínu C na dĺžku pobytu na jed-
notke intenzívnej starostlivosti 
(JIS). Už pomerne malé ústne 
dávky 1 až 3 g denne skrátili pobyt 
na JIS o vyše 8 percent. Jednorazová 
dávka 17 g infúzne mala výrazne lepší 
účinok, až 44 percent. Autori upozorňujú 
na významný vzťah medzi dávkou a výsled-
kom. [15] Práve preto sú mimoriadne cen-
né Klennerove skúsenosti s výrazne vyššími 
a pravidelnými dávkami, ktoré zjavne efek-
tívne zhášajú škodlivé procesy sprostredko-
vané voľnými radikálmi.

CENZÚRA?
V predošlej časti seriálu sme sa zaoberali 
dvojtvárnosťou, s akou WHO informuje 
o systémoch sledovania bezpečnosti očko-
vania. Tentoraz je podivný spôsob, akým 
WHO zareagovala na čínske preventívne 
a liečebné postupy: zorganizovala totiž 
stretnutie s technologickými gigantmi 
v oblasti sociálnych sietí a spoločne s nimi 
chce na  internete potlačiť „dezinfor-
mácie“ (fake news), vrátane tých o liečbe  
COVID-19 vitamínom C. [73]

A čo hovorí Dr. Hyoungjoo Shin? „V mo-
jej nemocnici v Daegu v Južnej Kórei všet-

ci hospitalizovaní a všetok personál už 
týždeň užívajú ústny vitamín C. 

Niektorí ľudia dostali tento 
týždeň miernu horúčku, 

bolesti hlavy a kašeľ, a tí, 
ktorí mali nejaké prízna-
ky, dostali 30 000 mg in-
travenózneho vitamínu 
C. Niektorí sa cítili lepšie 
približne po dvoch dňoch 

a väčšine zmizli symptómy 
po jedinej dávke.“ [74]

Za týchto okolností je preto plne na-
mieste využiť všetky rozumné, hoci aj 
nekonvenčné možnosti takej prevencie, 
ktorá by bola bezpečná a mohla by znížiť 
podiel vážnych priebehov a odľahčiť tak 
zdravotníkov; a takej podpornej liečby, 
ktorá by podporila prirodzené uzdravova-
cie schopnosti tela, skrátila trvanie hospi-
talizácie a predišla tak možnosti, že nieko-
mu sa intenzívna starostlivosť jednoducho 
neujde pre nedostatok zdrojov.

Odborné publikácie, ako aj priame skú-
senosti z epidemických oblastí ukazujú, že 
touto možnosťou je vitamín C. Je to telu pri-
rodzená látka, ktorá sa dá pre potreby pod-
pornej liečby bezpečne nasadiť aj v efektív-
nych farmaceutických dávkach, vysoko pre-
vyšujúcich jeho bežnú vitamínovú funkciu.

O týchto možnostiach by mali byť infor-
movaní predovšetkým zdravotníci a ďalší 
pracovníci, ktorí sú v prvej línii ohrozenia, 
a, samozrejme, aj široká verejnosť. Na  štát-
nej úrovni treba zabezpečiť dostatok vita-
mínu C na ústne použitie z dôvodu preven-
cie, ako aj infúzneho vitamínu C na liečbu 
a koordinovať metodiku jeho použitia. 
A v neposlednom rade treba povzbudiť 
lekárov, aby dopriali túto liečbu svojim 
pacientom, najmä ak si ju sami vyžiadajú 
v súlade s právom na informovaný súhlas.

V čase redakčnej uzávierky, vitamín C 
vo vysokých dávkach zatiaľ nepatrí medzi 
oficiálne odporúčané postupy, považuje 
sa za experimentálny.

Tento článok 
nie je lekárskym 
odporúčaním. 
Je to príspevok 
k odbornej i ve-
rejnej diskusii 
o možnostiach 
pomoci v ko-
ronavírusovej 
kríze. Otázky 
týkajúce sa zdra-
via alebo ťažkosti 
treba konzultovať 
s kvalifikovaným od-
borníkom.

Funkcie imunity priaznivo ovplyvňujú 
aj ďalšie látky. Medzinárodná spoločnosť 
ortomolekulárnej medicíny odporúča 
dospelým užívať denne: vitamín C (as-
poň 3 g), vitamín D3 (2 000 IU), horčík 
(400 mg), zinok (20 mg), selén (100 μg), 
vitamín A a B (komplex) v bežnej dávke 
multivitamínových doplnkov. [76] [77] 
Podrobnejšie informácie nájdete v citova-
nej literatúre alebo v knihe. [57]

Spracoval Mgr. Peter Tuhársky
autor knihy Vitamín C a megaskorbická 

liečba – zabudnutý poklad [57]
Uvedené názvy môžu byť ochrannými známkami ich 

oprávnených držiteľov.

Odborné zdroje sme kvôli veľkému rozsahu 
tentoraz neumiestnili do tlačeného časopisu Dieťa. 
Nájdete ich v elektronickej verzii článku na adrese 

https://www.dieta.sk/vitamin-c-a-koronavirus/

Zatiaľ čo WHO bojuje proti „dezin-
formáciám“, významní predstavitelia 
zdravotníckych zariadení a univerzít 
si vymieňajú dôležité skúsenosti 
o manažmente COVID-19. Zásady 
zhrnul Dr. Sheng Wang, profesor 
intenzívnej medicíny: 
1. vysoké dávky vitamínu C;
2. dohľad nad zrážanlivosťou, ktorá 
môže byť pri COVID-19 zvýšená;
3. pripravenosť na intubáciu, o jej 
výsledkoch rozhodujú minúty.
Dr. Enqian Mao, prednosta oddelenia 
intenzívnej medicíny nemocnice Rui- 
jin v Šanghaji, opísal rýchlejšie uzdra-
vovanie pacientov, vrátane pacienta 
v kritickom stave, ktorého index okys-
ličenia sa zlepšil prakticky v reálnom 
čase po infúzii 50 g vitamínu C. [75]

ZÁVER
Najväčšou hrozbou COVID-19 je nená-
padné šírenie a vysoký podiel ťažkých 
priebehov, a to najmä u rizikových po-
pulácií, ktoré často vyžadujú využitie 
prostriedkov intenzívnej medicíny. Zák-
ladným cieľom doterajších hygienických 
a karanténnych opatrení bolo spomaliť 
šírenie infekcie, aby sa získalo trochu času 
a nenastalo prudké zahltenie kapacít zdra-
votníckeho systému, a to aj za cenu obme-
dzení osobnej slobody, podnikania a veľ-
kých ekonomických škôd. Napriek dote-
rajšiemu (v čase redakčnej uzávierky 23. 
marca 2020) relatívnemu úspechu tvrdých 
opatrení, prognóza predpokladá praktic-
ky plné vyťaženie kapacít zdravotníctva 
v lete 2020. [72] Je otázne, či zdravotníci 
túto rastúcu záťaž vôbec do leta vydržia.
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