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Komplikacie po podani mRNA vakciny proti COVID-19 - kazuistika a kratky prehlad

potrebné su rezimové opatrenia (zvyseny prijem soli, nosenie kom-
presivnych pancuch) (6). V inej praci je udavany vznik tazkosti 1,5 ho-
diny od oc¢kovania s plnym rozvinutim klinického obrazu o 7 dni. ISlo
0 46-ro¢nu pacientku, lieCenu na pracovisku, kde su vyuzivané postupy
integrativnej kardioldgie. Cirkula¢né tazkosti sa upravili pri liecbe ivabra-
dinom (2x denne 5 mg) spolu s kombinaciou vyssich dédvok nutraceutik
(2000 mg kurkumy, 200 mg vitaminu C, 2000 IU vitaminu D3, 400 mg
vitaminu B2, 4800 mg cesnakového extraktu, 1200 mg kadidlovnika,
800 mg resveratrolu spolu s kvercetinom, 1200 mg extraktu z boro-
vice primorskej) (39). V pripade vakciny Spikevax® ide o 40-ro¢ného
muza s tazkostami po tyzdni od prvej davky. Stav sa podarilo zvlddnut
uzivanim propranololu (20 mg 3x denne) asi po 2 mesiacoch (40).
Dve kazuistiky po ockovan{ vektorovou vakcinou ChAdOx1nCoV-19
od spolo¢nosti AstraZeneca udavaju rozvoj POTS u 29-ro¢ného muza
(na 4. den po ockovani) a 30-ro¢nej zeny (nastup tazkosti uz po 6
hodindch). Spolo¢nym laboratérnym nélezom bola hypovitaminéza
B12, ktord bola rieSend parenteralnou substiticiou, u Zzeny bol navyse
podavany pre nizku hladinu aj vitamin D (41, 42). Napriek lie¢be a zlep-
seniu hemodynamickych prejavov u vacsiny pacientov polymorfné
tazkosti (Unava, Raynaudov fenomén...) pretrvavaju. Dokumentovany
je tiez pripad pediatrického pacienta s kombinovanym poskodenim
(POTS a myokarditida), ktoré vzniklo na 2. dert po podani druhej dav-
ky Comirnaty®. Pre myokarditidu bolo potrebné podat intravendzne
imunoglobuliny v davke 2 g/kg hmotnosti. Symptémy POTS ustdpili
aZ po takmer 8 mesiacoch lie¢by pri kombinacii propranololu (10 mg
2x denne) a prekurzora noradrenalinu — droxidopa (200 mg 2x denne)
spolu s rezimovymi opatreniami (43).

S cielom potlacit patomechanizmy ochorenia sme odporucili
u nasho pacienta uzivanie kvercetinu (supresia zdpalu a aktivity
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mastocytov), fosfatidylcholinu (ovplyvnenie neuropatie), koenzymu
Q10 (podpora tvorby energie v tkanivach) a extraktu z borovice pri-
morskej (supresia zapalu a zlepsenie mikrocirkuldcie) (44-47). Tieto
opatrenia sa ukazali ako efektivne, aviak prekonanie COVID-19 viedlo
k recidive tazkosti, pravdepodobne opét v dosledku intenzivnej
autoimunitnej reakcie. Adekvatna suplementacia nutraceutikami
(napr. vitamin D, B12, selén a zinok) pred ockovanim proti COVID-19
je potencidlnou prevenciou komplikécii po ockovani aspon u casti
pacientov (48). Nutraceutikd a funkéné potraviny (Cierny sezam,
probiotika) su tiez suicastou komplexného protokolu, ktory je uréeny
na lie¢bu povakcina¢ného syndromu (I-RECOVER) (8). U chorych
s perzistujucim autoimunitnym zapalom sa ako Uc¢inné ukazuje po-
davanie imunomodulacnej lie¢by (kortikosteroidy, imunoglobuliny)
(43, 49, 50).

Zaver

MRNA vakciny proti COVID-19 su vseobecne povazované za
bezpecné a efektivne v prevencii symptomatickej infekcie SARS-
-CoV-2 a tazkého priebehu ochorenia. Udaje o ich neziaducich
ucinkoch su vsak neustale upresnované, pricom priebeh poskodenf
nemusi byt vzdy priaznivy a dlhodobé nésledky nie su zatial zna-
me. V¢asna diagnostika a spravna lie¢ba vzniknutych komplikacif
(myokarditidy, POTS, bronchidlnej astmy a inych) su rozhodujuce
pre znizenie morbidity a mortality povakcina¢ného syndrému.
S cielom minimalizovat poskodenie zdravia pacientov je mozné
vyuzit preventivny a terapeuticky potencidl nutraceutik, vzhladom
na ich priaznivé Ucinky a vyhovujuci bezpec¢nostny profil. Pri trvanf
tazkosti su pre chorych potencialnou liecbou kortikosteroidy alebo
podanie imunoglobulinov.
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