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Komplikácie po podaní mRNA vakcíny proti COVID-19 – kazuistika a krátky prehľad
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potrebné sú režimové opatrenia (zvýšený príjem soli, nosenie kom-

presívnych pančúch) (6). V inej práci je udávaný vznik ťažkostí 1,5 ho-

diny od očkovania s plným rozvinutím klinického obrazu o 7 dní. Išlo 

o 46-ročnú pacientku, liečenú na pracovisku, kde sú využívané postupy 

integratívnej kardiológie. Cirkulačné ťažkosti sa upravili pri liečbe ivabra-

dínom (2× denne 5 mg) spolu s kombináciou vyšších dávok nutraceutík 

(2 000 mg kurkumy, 200 mg vitamínu C, 2000 IU vitamínu D3, 400 mg 

vitamínu B2, 4 800 mg cesnakového extraktu, 1 200 mg kadidlovníka, 

800 mg resveratrolu spolu s kvercetínom, 1 200 mg extraktu z boro-

vice prímorskej) (39). V prípade vakcíny Spikevax® ide o 40-ročného 

muža s ťažkosťami po týždni od prvej dávky. Stav sa podarilo zvládnuť 

užívaním propranololu (20 mg 3× denne) asi po 2 mesiacoch (40). 

Dve kazuistiky po očkovaní vektorovou vakcínou ChAdOx1nCoV-19 

od spoločnosti AstraZeneca udávajú rozvoj POTS u 29-ročného muža 

(na 4. deň po očkovaní) a 30-ročnej ženy (nástup ťažkostí už po 6 

hodinách). Spoločným laboratórnym nálezom bola hypovitaminóza 

B12, ktorá bola riešená parenterálnou substitúciou, u ženy bol navyše 

podávaný pre nízku hladinu aj vitamín D (41, 42). Napriek liečbe a zlep-

šeniu hemodynamických prejavov u väčšiny pacientov polymorfné 

ťažkosti (únava, Raynaudov fenomén…) pretrvávajú. Dokumentovaný 

je tiež prípad pediatrického pacienta s kombinovaným poškodením 

(POTS a myokarditída), ktoré vzniklo na 2. deň po podaní druhej dáv-

ky Comirnaty®. Pre myokarditídu bolo potrebné podať intravenózne 

imunoglobulíny v dávke 2 g/kg hmotnosti. Symptómy POTS ustúpili 

až po takmer 8 mesiacoch liečby pri kombinácii propranololu (10 mg 

2× denne) a prekurzora noradrenalínu – droxidopa (200 mg 2× denne) 

spolu s režimovými opatreniami (43).

S cieľom potlačiť patomechanizmy ochorenia sme odporučili 

u nášho pacienta užívanie kvercetínu (supresia zápalu a aktivity 

mastocytov), fosfatidylcholínu (ovplyvnenie neuropatie), koenzýmu 

Q10 (podpora tvorby energie v tkanivách) a extraktu z borovice prí-

morskej (supresia zápalu a zlepšenie mikrocirkulácie) (44-47). Tieto 

opatrenia sa ukázali ako efektívne, avšak prekonanie COVID-19 viedlo 

k  recidíve ťažkostí, pravdepodobne opäť v dôsledku intenzívnej 

autoimunitnej reakcie. Adekvátna suplementácia nutraceutikami 

(napr. vitamín D, B12, selén a zinok) pred očkovaním proti COVID-19 

je potenciálnou prevenciou komplikácií po očkovaní aspoň u časti 

pacientov (48). Nutraceutiká a  funkčné potraviny (čierny sezam, 

probiotiká) sú tiež súčasťou komplexného protokolu, ktorý je určený 

na liečbu povakcinačného syndrómu (I‑RECOVER) (8). U chorých 

s perzistujúcim autoimunitným zápalom sa ako účinné ukazuje po-

dávanie imunomodulačnej liečby (kortikosteroidy, imunoglobulíny) 

(43, 49, 50).

Záver
mRNA vakcíny proti COVID-19 sú všeobecne považované za 

bezpečné a efektívne v prevencii symptomatickej infekcie SARS

‑CoV-2 a  ťažkého priebehu ochorenia. Údaje o  ich nežiaducich 

účinkoch sú však neustále upresňované, pričom priebeh poškodení 

nemusí byť vždy priaznivý a dlhodobé následky nie sú zatiaľ zná-

me. Včasná diagnostika a správna liečba vzniknutých komplikácií 

(myokarditídy, POTS, bronchiálnej astmy a  iných) sú rozhodujúce 

pre zníženie morbidity a mortality povakcinačného syndrómu. 

S cieľom minimalizovať poškodenie zdravia pacientov je možné 

využiť preventívny a terapeutický potenciál nutraceutík, vzhľadom 

na ich priaznivé účinky a vyhovujúci bezpečnostný profil. Pri trvaní 

ťažkostí sú pre chorých potenciálnou liečbou kortikosteroidy alebo 

podanie imunoglobulínov.
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