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SLOVENSKO: Na Slovensku sa aktuálne masovo presadzuje „jediný“ spôsob prevencie a
boja proti ochoreniu Covid-19 a tým je vakcinácia. O ďalších formách prevencie sa hovorí
len v minimálnej miere. Viete, čo zaberá pri prevencii a liečbe Covidu-19? Viete, aké
vitamíny je správne užívať? Čo ešte prispeje k vašej lepšej imunite? Je ivermektín pri liečbe
Covid-19 účinný? Na naše otázky odpovedal farmaceut Jozef Laurinec

Odborníci zo Slovenskej obezitologickej asociácie (SOA) a Slovenskej asociácie dodávateľov
zdravotníckych pomôcok SK+MED upozorňujú, že pacienti s obezitou a ďalšími pridruženými
ochoreniami sa v čase pandémie Covid-19 stali najohrozenejšou skupinou obyvateľstva. Zo
strany štátu však o prevencii nepočujeme.

A nielenže nepočujeme o preventívnej kampani pri obezite, ale jediná prevencia, ktorá sa masovo na
Slovensku propaguje proti ochoreniu Covid-19 je vakcína. Prevenciou sú však aj vitamíny či zdravý
životný štýl, ktorý zároveň nevedie k obezite.

Farmaceuta Jozefa Laurinca sme sa preto opýtali na dôležité vitamíny, ich dávkovanie a ďalšie formy
prevencie a liečby.

 

 

PharmDr. Jozef Laurinec, PhD. je ženatý, má  štyri 4 deti, žije a pracuje v Trstenej. V roku 1985
ukončil štúdium na Farmaceutickej fakulte UK v Bratislave, odbor klinická farmácia. V rokoch 2007 –
2012 absolvoval doktorandské štúdium na Filozofickej fakulte Katolíckej univerzity, kde obhájil
dizertačnú prácu na tému „Etické problémy používania hormonálnej antikoncepcie.“ Od roku 1993
prevádzkuje lekáreň Karmel v Trstenej. Vo voľnom čase relaxuje pri futbale, rybolove a turistike.
V roku 2014 bol jeho článok „The Ethical Problems of the Use of Hormonal Contraception“
uverejnený v americkom bio-etickom časopise The National Catholic Bioethics Quarterly. Je
spoluautorom publikácie „Medicínska etika“ (Lekárska Fakulta Univerzity Komenského v Bratislave,
2016), kapitola „Etické aspekty používania hormonálnej antikoncepcie“.

https://cz24.news/skuseny-farmaceut-o-liecbe-covidu-ako-spravne-nastavit-davkovanie-ivermektinu-a-vitaminov/
https://cz24.news/skuseny-farmaceut-o-liecbe-covidu-ako-spravne-nastavit-davkovanie-ivermektinu-a-vitaminov/
https://cz24.news/skuseny-farmaceut-o-liecbe-covidu-ako-spravne-nastavit-davkovanie-ivermektinu-a-vitaminov/
https://cz24.news/donate/


Ako vy ako lekárnik vnímate súčasné opatrenia – tzv. lockdown – proti
ochoreniu Covid-19?

Lockdown nepovažujem za najlepšie riešenie, pretože zhoršuje už aj tak celkove zlú zdravotnú a
ekonomickú situáciu na Slovensku. Dnes už na základe mnohých štúdií vieme, že sociálna izolácia
spôsobená lockdownom vážne ovplyvňuje duševné zdravie populácie prejavujúce sa
nárastom psychických chorôb, depresiami a úzkosťou.

Lockdown zmenil životný štýl mnohých ľudí prejavujúci sa zníženou fyzickou aktivitou, nezdravými
stravovacími návykmi, nedostatočnou kvalitou spánku a pocitom osamelosti. Zvlášť negatívne je
ovplyvnený rodinný život: rodičia trpia úzkosťou v dôsledku nestabilnej finančnej situácie, zatvorenia
škôl a pozastaveného vzdelávania.

Netrpia len dospelí, ale aj deti a adolescenti, u ktorých lockdown taktiež spôsobuje negatívne emócie
ako sú stres, obavy, bezmocnosť, úzkosť a depresia. K tomu pristupujú zmeny životného štýlu, ako sú
problémy so spánkom, zvýšené sledovanie obrazovky (vrátane pornografie), znížená fyzická aktivita a
nezdravé stravovacie návyky.

Česká lekárnická komora vydala desatoro, ktoré odporúča ľuďom dodržiavať
počas pandémie. Čo by podľa vás mali ľudia dodržiavať?

Je potrebné dodržiavať zásady zdravého životného štýlu, snažiť sa odstrániť zo svojho života zlé
návyky a v maximálnej miere podporovať svoju imunitu.  Zlozvyky, ako je prejedanie sa (podľa
CDC, až 78 % ľudí, ktorí boli v USA hospitalizovaní, potrebovali ventilátor alebo zomreli na
COVID-19, malo nadváhu alebo obezitu), promiskuita (ľudia infikovaní HIV), užívanie návykových
látok, fajčenie a nadmerná konzumácia alkoholu, významne zvyšujú riziko ochorenia a
úmrtia na Covid-19. Je potrebné otvorene hovoriť o týchto faktoch, aby sa pomohlo tým ľuďom,
ktorých tieto zlozvyky ohrozujú a nie nekriticky a neustále poukazovať na nezaočkovaných, ale
pritom zdravo žijúcich ľudí.

Ľudia by sa mali zbaviť prehnaného strachu z Covid-19 a zo všetkých tých negatívnych
správ, ktorými sme neustále zaplavovaní. Covid-19 a ani vakcíny nie sú Pán Boh, nerozhodujú o
našom bytí, či nebytí o našej spáse alebo zatratení.

Covid-19 nie je ani zďaleka hlavným problémom tejto doby, ako sa nám to podsúva. V roku 2020
zomrelo vo svete 10 miliónov ľudí na rakovinu, približne 9 miliónov ľudí (z toho 3 mil. detí) na hlad a
s ním súvisiace choroby, v obidvoch prípadoch je to 5-násobne viac ako na Covid-19 (približne 1.9
milióna v roku 2020).

Ľudia by nemali zabudnúť na lásku k blížnemu (altruizmus), bez ktorej sa život stáva
utrpením. Človek by sa nemal báť človeka, ale mal by sa priblížiť k jeho potrebám, k jeho
samote či utrpeniu. Mali by sme vrátiť do života normálne medziľudské vzťahy a zachrániť
človeka, aby aj naďalej zostal človekom.

Odporúčam ľuďom, aby sa snažili spoznať pravdu a nedali sa oklamať. Výrok Pána Ježiša, „Poznajte
pravdu a pravda Vás oslobodí“ platil a bude platiť. Vakcína nás neoslobodí, ale pravda o pôvode
SARS-CoV-2, o mRNA/DNA vakcínach a o všetkom tom, čo sa tým sleduje, áno.

Aké vitamíny by mali ľudia užívať v súvislosti  s Covid-19 a v akom dennom



množstve?

Vitamíny C a D3 predstavujú „klasiku,“ ale dôležité je užívať aj ďalšie vitamíny, najmä vitamín A,
kyselinu listovú (B9), vitamíny B6 a B12.

Pravidelné užívanie vitamínu C zabraňuje najmä progresii infekcie Covid-19 do závažnejších stavov.
Na prevenciu sa odporúča perorálna dávka 1–2 g/deň, avšak na zníženie vírusovej záťaže a
zmiernenie prechodu do kritickej fázy ochorenia sú potrebné dávky v rozsahu 2–8 g/deň.

Vitamín D3 (cholekalciferol) znižuje závažnosť ochorenia na COVID-19 a zvyšuje prežívanie
pacientov. Vitamín D3 sa odporúča prijímať v množstve 1000-3000 IU denne. Dávky vyššie ako 4
000 IU/deň by sa zásadne nemali užívať, a už vôbec nie dávky 10 000 IU/deň, ktoré sa často
propagujú.

Vitamín A účinkuje v prevencii a terapii Covid-19 jednak prostredníctvom STRA6 receptora a
jednak podobnými dráhami ako vitamín D3. Preventívne sa odporúča užívať v dávke 300 000-500
000 IU 1 x mesačne, alebo sa táto dávka môže dosiahnuť denným užívaním menších dávok. V
lekárňach sú voľne dostupné prípravky s obsahom vitamínu A v dávke do 10 000 IU (napríklad
Covirin,  A+D3 od firmy Jamieson).

Kyselina listová (B9) je ďalší významný vitamín, ktorý znižuje riziko ochorenia na Covid-19. Jednak
inhibuje furínovú proteázu, ktorú vírus potrebuje, aby vstúpil do svojej hostiteľskej bunky a jednak
inaktivuje proteázu 3CLpro, proteín, ktorý vírus potrebuje na replikáciu.

Zvlášť odporúčam kombináciu vitamínov B6 + B9 + B12 (napríklad preparát od firmy
Jamieson), čo sú základné kofaktory jedno-uhlíkového metabolizmu, ktorý je esenciálny pre ochranu
nášho srdcovo-cievneho a nervového systému. Taktiež je dôležitý pre správne fungovanie
epigenetických mechanizmov, ktoré Covid-19 v procese iniciácie ochorenia narúša.

S čím by sa mali uvedené vitamíny kombinovať, a naopak, akému jedlu by sme
sa mali vyhnúť, aby sa neznížili ich účinok?

Vitamín C je vhodné kombinovať s quercetínom, alebo tiež s kurkumínom a glycirrhizinom,
pretože vzájomne posilňujú svoj účinok proti Covid-19 (takúto kombináciu má napríklad
preparát Covirin). Vzájomne sa podporujú účinky vitamínu C a katechínov, ktoré sa nachádzajú
napríklad v zelenom čaji. Vhodná je kombinácia Vitamínu C s bioflavonoidmi, ktoré zvyšujú jeho
účinky (napríklad Vitamín C s bioflavonoidmi od firmy Webber naturals). Hladiny vitamínu C majú
znížené ľudia s obezitou a fajčiari.

Biologickú dostupnosť D3 je možné zvýšiť lipozomálnymi formami D3 (je potrebné rátať s vyššou
cenou). Plazmatické hladiny a účinnosť vitamínu D3 zvyšuje užívanie horčíka, vitamínu B12 a
quercetínu. Keďže vitamín D3 je vitamín rozpustný v tukoch, je vhodné užívať ho s  jedlom,
ktoré obsahuje v primeranom množstve tuky. U fajčiarov a ľudí s obezitou bývajú hladiny
vitamínu D3 znížené.
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Vitamín A sa podobne ako vitamín D3 vstrebáva v tenkom čreve za prítomnosti tukov, preto
je taktiež vhodné v primeranom množstve užívať potraviny obsahujúce tuk. Podobne ako v
prípade vitamínov C a D3, fajčenie významne znižuje hladiny vitamínu A v krvi.

Kvalitné potraviny nemajú zásadne negatívny vplyv na príjem vitamínov z doplnkov výživy. Bežné
potraviny však môžu obsahovať ťažké kovy (ortuť, olovo), aditíva (konzervačné látky, farbivá) látky
uvoľnené z plastov (dioxíny, bisfenol A), pohlavné hormóny z vonkajšieho prostredia (syntetické
estrogény z antikoncepcie) a iné látky. Tieto môžu priamo reagovať s vitamínmi alebo vstúpiť do
interakcie s enzymatickými systémami riadiacimi ich vstrebávanie a metabolizmus. Je potrebné dať
si záležať na pôvode potravín a ich kvalite a konzumovať ich v primeranom množstve.

Čo by ešte mali urobiť na zvýšenie svojej imunity?

V tejto, psychicky tak náročnej dobe je potrebné dopriať si dostatok spánku a najmä pred
polnocou. Melatonín sa začína produkovať vo zvýšenej miere už po 21 hodine.

Dôležitá je pravidelná fyzická aktivita, najlepšie v prírode, kde pookreje nielen telo ale aj duša
človeka.

Každodenne konzumovať cesnak, ktorý má silné účinky jednak proti Covid-19 a jednak proti
mnohým baktériám, ale aj cibuľu a chren, ktoré taktiež obsahujú vysoko účinné zlúčeniny síry. Piť
liečivé čaje, alebo konzumovať koreniny, ktoré majú vedecky preukázané účinky proti 
Covid-19, ako sú báza čierna, zázvor, aloe vera a čierne korenie.

Osobitne chcem upozorniť na kurkumín (v lekárňach dostupný napríklad v preparáte Covirin),
ktorý pôsobí nielen proti Covidu-19, ale aj proti iným typom vírusov (HIV, Dengue viris, Zica virus,

https://www.hlavnespravy.sk/wp-content/uploads/2021/09/0646312.jpg


chrípka A, respiračný syncyciálny vírus a pod.). Covid-19 potrebuje na svoju virulenciu viaceré
mechanizmy, ktoré mu môžeme užívaním antivirotík prítomných v našich jedlách a liečivých
rastlinách, denno-denne úspešne blokovať.

Nestačia vysoké dávky jedného, či dvoch vitamínov, boj proti Covid-19 je potrebné realizovať na
viacerých úrovniach.

Ak človek prišiel do kontaktu s osobou pozitívnou na Covid-19 a má podozrenie, že sa
mohol nakaziť, ako by mál podľa vás postupovať, ak sa u neho objavia prvé príznaky, ako
napríklad kašeľ či zvýšená teplota?  Čo by mal užívať?

Odporúčam, a to aj preventívne predovšetkým Covirin, ktorý obsahuje viaceré významné  látky s
účinkami proti Covid-19 (quercetín, glycirrhizin, kurkumín, vitamín D3, vitamín C, vitamín A, zinok a
iné).

Vzhľadom na fakt, že hrozí riziko sekundárnej bakteriálnej infekcie odporúčam cesnak (čerstvý),
ktorý je jeden z najsilnejších prírodných antibiotík a je zároveň účinný proti Covidu-19. Z liekov
proti kašľu odporúčam preparáty obsahujúce bromhexín hydrochlorid (derivát rastlinnej látky
vasicín), ktorý okrem toho, že uľahčuje vykašliavanie, má aj účinky proti Covid-19 (inhibícia Trans-
Membrane Protease Serine Protease-2).

Dôležité je prijímať tekutiny, najmä formou liečivých čajov z ktorých odporúčam piť predovšetkým
čaj z bazy čiernej (Sambucus nigra) alebo zo zázvoru (Zingiber officinale).

Na podporu imunity odporúčam lieky obsahujúce extrakt z koreňa muškátu (Pelargonium
sidoides), ktorý má nielen imunostimulačné účinky, ale blokuje replikáciu a patogénne účinky
Covidu-19.

Na zníženie rizika vzniku krvných zrazení  je vhodné používať lieky obsahujúce kyselinu
acetylsalicylovú (potrebná je lieková anamnéza pacienta). Na reguláciu zvýšenej teploty sú vhodné
klasické preparáty obsahujúce ibuprofén alebo paracetamol.

Mnohí, ktorí už majú potvrdené, že majú Covid-19 by chceli užívať Ivermektín.
Žiadajú si ho často ľudia u vás v lekárni? Aký je váš postoj k uvedenému lieku?
Je účinný?

Ivermektín je vysoko žiadaný a vyhľadávaný liek nielen u nás, ale aj v zahraničí.  Doteraz viac ako 20
krajín schválilo používanie ivermektínuna liečbu COVID-19. K 16. decembru 2021 bolo vykonaných
135 štúdií hodnotiacich účinky ivermektínu proti Covid-19 (z toho 31 bolirandomizované
kontrolované štúdie).

Celkovo, pri preventívnom užívaní a včasnom zahájení liečby bolo pozorované 66 % zlepšenie
sledovaných parametrov (hospitalizácia ventilácia, prijatí na JIS, hospitalizácia, zotavovanie,
vymiznutie vírusu a pod.), kým pri neskorom zahájení liečby 34% zlepšenie.
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V nedávnej meta-analýze (Bryant a kol., august 2021) publikovanej v časopise American Journal of
Therapeutic, včasné užívanie ivermektínu znížilo riziko úmrtia na Covid-19 o 62%. Žiaľ, proti
ivermektínu (ale aj proti hydroxychlorochínu a amantadínu) sa celosvetovo vedie silná antikampaň,
najmä sa podsúvajú nepravdivé informácie o jeho nízkej/žiadnej účinnosti a závažných vedľajších
účinkoch. Nedá sa však poprieť, že ivermektín sa viaže na importin α a disociuje heterodimér
IMPα/β1, čím zabraňuje vstupu SARS-CoV-2 do jadra bunky a jeho následnej replikácii. Navyše
inhibuje aj ďalšie významné ciele SARS-CoV-2 ako sú 3CLpro a Nsp9.

Podstatné je, aby sa liečba ivermektínom začala čím najskôr a aby sa užíval v dostatočných dávkach.
V štúdii uverejnenej v  časopise EClinicalMedicine (publikovaného prostredníctvom The Lancet) sa
efektívne zníženie vírusovej záťaže vírusom Covid-19 dosiahlo pri dávke ivermektínu 0,6 mg
na kg/deň po dobu 5 dní.

Toxicita  ivermektínu, ktorý má svoj pôvod v prírode (v baktérii Streptomyces avermitilis), je veľmi
nízka a je overená dlhou históriou jeho používania; od roku 1987 bolo poskytnutých viac ako 3,7
miliardy ošetrení s ivermektínom. V obvyklých dávkach (0,2–0,4 mg/kg) sa považuje u ľudí za
mimoriadne bezpečný a vo všeobecnosti je dobre tolerovaný aj pri dávke až 10-násobne
vyššej (2mg/kg) ako je dávka odporúčaná FDA (0,2 mg/kg).

Liečba ivermektínom nemusí byť vždy úspešná (úspešnosť liečby je podmienená viacerými
faktormi vrátane  zdravotného stavu pacienta), ale to neznamená, že má byť úplne
odmietnutý. Vysoké percento pacientov chorých napríklad na rakovinu zomiera (celosvetovo 10
miliónov) aj keď používali drahé lieky (napr. cytostatiká) a napriek tomu nikto tieto lieky nezavrhuje.

Ivermektín je jedinečný liek s preukázaným účinkom proti širokému spektru RNA a DNA vírusov
(Zika vírus, HIV-1,Dengue vírus, Chikungunya vírus, flavivírusy, Hendra vírus, chrípka pod.), ktorý
môže pomôcť nielen v boji proti Covid-19, ale aj proti ďalším už avizovaným vírusovým infekciám.
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