ke") proteinu, ktory je syntetizovany réznymi tkanivami v zévislosti od
distribucie nanocastic v organizme.

V literature sa vsak objavuje ¢oraz viac sprav o poskodeniach, ktoré
sU dosledkami posobenia ,spike” proteinu (pripadne dalsich latok vo
vakcine), bez nutnej pritomnosti kompletného virusu SARS-CoV-2 (4-6).
Hrotovy protefn ma totiz vlastnosti silného toxinu s potencidlom vzniku
trombotickych prihod, autoimunitnych, neurodegenerativnych a daldich
ochoreni. Hovorime o povakcina¢nom syndréme, ktory v mnohom
pripomina tzv. pokovidovy syndrom — dlhodobé zdravotné komplika-
cie po prekonani COVID-19 (7, 8). Pokovidovy syndrom charakterizuje
pretrvavajuca Unava, bolesti na hrudi, palpitacie, zhorsenie mentélnych
funkcil, cefalea, artralgie, myalgie, poruchy chuti a ¢uchu, hematologické
a gastrointestinalne tazkosti (9). Jednou z pricin symptémov méze byt
dysfunkcia autondmneho nervového systému, ktord vedie k rozvoju
syndrému posturdlnej ortostatickej tachykardie (POTS) (10). Dalsou
pri¢inou je pravdepodobne zvy3end hladina cirkulujucich aktivovanych
monocytov s vysokym obsahom hrotového proteinu a pokracujicou
produkciou cytokinov (11).

V praci prindsame kazuistiku pacienta so vznikom bezprostrednych
i dlhodobych kardidlnych a respira¢nych tazkosti po o¢kovani mRNA
vakcinou Comirnaty® (zndmej aj pod oznacenim BNT162b2) od spolo¢-
nosti Pfizer/BioNTech. V diskusii analyzujeme problematiku z pohladu
aktudlnych poznatkov s poukdzanim na potencidlny prinos nutraceutik.

Kazuistika

26ro¢ny pacient kontaktoval zaciatkom jula 2021 pneumoldga pre
dyspnoe sprevadzané slabostou a zavratmi, subfebrility a doma name-
rany pokles saturécie krvi kyslikom na 88 %. Tazkosti sa rozvinuli 3 dni
po ockovani 2. ddvkou vakciny Comirnaty® (po 1. davke zaciatkom juna

Tab. 1. Klinicky priebeh ochorenia (dalsie informdcie s uvedené v texte)
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mal iba lokaInu reakciu v mieste vpichu). V minulosti bol sledovany pre
bronchidlnu astmu, ktord bola dlhodobo v remisii a nevyzadovala lieky
kontrolnej terapie (len prileZitostnu inhalaciu salbutamolu). V anamnéze
ma polyvalentnu alergiu (pel trdv, korenie, orechy, tropické ovocie,
sdja) aj s anafylaktickymi reakciami (napr. po hyposenzibiliza¢nej Spe-
cifickej imunoterapii) a zavaznu bradykardiu po podani tiopentalu pri
operacii menisku lavého kolena. Prekonal opakované zranenia ¢lenkov
v stvislosti s intenzivnym rekreacnym Sportovanim (futbal) a ma zndmu
heparinom indukovanu trombocytopéniu. Test PCR (polymerase chain
reaction) na ochorenie COVID-19 bol opakovane negativny, iné komor-
bidity alebo abuzy navykovych latok neboli pritomné. Zije s rodinou,
v obdobi nastupu tazkosti ma ro¢ného syna a vykonava administra-
tivnu pracu. Rodinnd anamnéza je az na lieenu artériovu hypertenziu
u starych rodicov negativna v zmysle kardio-respirac¢nych ochoreni.

Pneumoldg stav zhodnotil ako exacerbaciu bronchidlnej astmy.
Iniciovana bola pravidelna bronchodilata¢na lie¢ba (budezonid a for-
moterol) spolu s prelie¢enim moxifloxacinom, ktoré viedli k parcidlnemu
zlepseniu zdravotného stavu. Vysetrenie plic pocitatovou tomografiou
(CT) bolo bez ndlezu intersticidlnej pneumopatie, spirometria potvrdila
periférnu obstrukciu lahkého stupna (vitédlna kapacita pluc, Tifenneauov
index aj pulzoximetria boli v norme). S ciefom potlacenia autoimunitnej
reakcie bola zacata lie¢ba prednizonom v davke 20 mg denne s jej
znizenim o polovicu kazdych 10 dni (Tab. 1).

Po vysadeni prednizénu sa stav pacienta v septembri vyznamne
zhorsil, k dyspnoe sa pridali ob¢asné lavostranné bolesti na hrudniku
(nemali charakter stenokardif), palpitacie a progredujtca intolerancia
fyzickej ndmahy. Laboratérnou analyzou sme nezistili zvysenie kardio-
markerov, zapalovych alebo protrombotickych parametrov. Iné hodnoty
boli tiez opakovane v referen¢nom rozmedzi, az na hypovitamindzu

Obdobie Symptomatoldgia Vysetrenia Terapia
07/2021 subfebrility, zavraty, dyspnoe, potenie, Spirometria: periférna obstrukcia lahkého moxifloxacin
2. Comirnaty lavostranné torakalgie stupna budesonid / formoterol
MEF 25/50 - 60/66 % prednizon 4 & 10 dni
09 - 10/2021 intolerancia minimélnej ndmahy, bolestivé | MR srdca: hypokinéza bocnej steny lavej tiotrépium, budesonid
vnimanie zvysenej SF — lavostranné komory, pozitivny LGE, bez edému prednizén, meloxikam, metoprolol,
torakalgie, potenie, presynkopy 24h-EKG: SF 55-81-135" ivabradin, pantoprazol, bilastin
bez no¢ného poklesu SF exktrakt z BPm, fosfatidylcholin
Ortostaticky test: po 2 min potenie, zavrat, kvercetin, ASA
SF 1277
11/2021 postupna regresia symptomov MR-mozgu: maly vendzny angiém ako v 09 — 10/2021
inicidcia domaceho tréningu Imunoalergologické: elevacia CD3+ T-ly* (okrem pantoprazolu), so zniZzovanim dévok
Ortostaticky test: po 7,5 min potenie, zavrat, Jrlfam'otldm, CoQ,y vitamin K,/D,, Mg/
SF 1157 vitamin B,
24h-EKG: SF 39-70-132°
noc¢ny pokles SF
01/2022 zlepSenie stavu o 70 % Ortostaticky test: po 10 min iba mierne tiotrépium, budesonid
zavraty minimalne, torakalgie v regresii tazkosti, SF 102° metoprolol, ivabradin, meloxikam, bilastin
vitaminy K./D, a MgB,
02/2022 paroxyzmy dyspnoe, intolerancia ndmahy, | Spirometria: periférna obstrukcia tazkého ako v 01/2022 + prednizén, omeprazol
COVID-19 slabost, torakalgie stupna kvercetin, exktrakt z BPm
MEF 25/50 — 49 %
HRCT pluc: intersticidlne abnormality
(okrsky GGO)

ASA - kyselina acetylsalicylovd, BPm — borovica primorskd, CoQ10 — koenzym Q10, COVID-19 — COronaVirus Disease 2019, EKG - elektrokardiogram, GGO - zatiene-
nie charakteru mliecneho skla, HRCT — pocitacovd tomografia s vysokym rozlisenim, LGE — neskoré vysycovanie gadolinia, MEF — maximdlny vydychovy prietok, MR —
magnetickd rezonancia, SF — srdcovd frekvencia, T-ly — T-lymfocyty. *laboratérna analyza bola realizovand priliecbe prednizénom (10 mg denne)
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