PODPORNO
ZDRAVLJENJE
COVID-19

IN PREPRECEVANJE
OKUZBE

S SARS-COV-2

SUPPORTIVE THERAPY
FOR COVID-19

AND PREVENTING
SARS-COV-2 INFECTION

AVTOR / AUTHOR:

Izr. prof. dr. Mojca Lunder, mag. farm.
Izr. prof. dr. Tomaz Bratkovi¢, mag. farm.
Prof. dr. Borut Strukelj, mag. farm.

Univerza v Ljubljani, Fakulteta za farmacijo,
Katedra za farmacevtsko biologijo,
Askerceva 7, 1000 Ljubljana

NASLOV ZA DOPISOVANJE / CORRESPONDENCE:
E-mail: mojca.lunder@ffa.uni-lj.si

uvoD

POVZETEK

Ob pojavu pandemije bolezni covid-19 se je pove-
¢alo zanimanje za nekatera prehranska dopolnila,
zdravila iz skupine nesteroidnih antirevmatikov, raz-
kuzila in obrazne maske. Ob Stevilnih nasprotujocCih
si informacijah je vloga farmacevta pri svetovanju
iziemno pomembna. Prehranska dopolnila, kot so
vitamin C, vitamin D in cinkove soli, lahko pomem-
bno prispevajo k sploSnemu zdravstvenemu stanju
pri pomanijkljivi prehrani in v zimskem obdobju, a
dokazov o njihovi zaScitni viogi pri preprecevaniju
ali zdravljenju covid-19 ni. Znanstvene raziskave so
se poglobile v ugotavijanje, ali lahko jemanje neka-
terih u€inkovin, med katere sodi tudi ibuprofen, po-
slabSa potek te bolezni. Do sedaj zbrani podatki ne
klicejo po posebnih opozorilih in prenehanju jema-
nja. V smislu preventive bodo razkuzila in obrazne
maske Se nekaj Casa aktualni, zato sta pomembni
njihova pravilna in varna raba.

KLJUCNE BESEDE:
covid-19, NSAR, obrazne maske, prehranska do-
polnila, razkuzila

ABSTRACT

With the onset of the covid-19 pandemic, there has
been an increased interest in certain dietary sup-
plements, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, dis-
infectants and face masks. With a lot of contradic-
tory information, the role of a pharmacist in
counseling is extremely important. Dietary supple-
ments such as vitamin C, vitamin D and zinc salts
can make an important contribution to overall health
in malnutrition and during winter season, however,
there is no evidence for their protective role in pre-
vention or treatment of covid-19. Scientific research
has been committed to determine whether taking
certain medicines, including ibuprofen, can worsen
the course of covid-19. Data collected thus far does
not call for special warnings and interruption of their
usage. In terms of prevention, disinfectants and
face masks will remain relevant for some time, so
their correct and safe use is important.
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PREGLEDNI ZNANSTVENI CLANKI

V obdobjih, ko so virusne okuzbe pogostejSe, posegamo masks, NSAID

po razliénih pripravkih in prehranskih dopolnilih, s katerimi
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zelimo okrepiti imunski sistem, kot so vitamini, cinkove
soli, esencialne aminokisline in razli¢ni rastlinski pripravki.
Ko se simptomi okuzbe ze pojavijo, pa jih najpogosteje
lajSamo z analgetiki in antipiretiki, med katere sodi tudi
skupina nesteroidnih antirevmatikov (NSAR). V ¢asu pan-
demije koronavirusne bolezni 2019 (covid-19) se je zani-
manje za ta prehranska dopolnila in zdravila mo¢no pove-
Galo. Pojavila so se tudi vpraSanja o smiselnosti in
predvsem varnosti njihove uporabe. Ob Stevilnih naspro-
tujocih si informacijah je vioga farmacevta v lekarni iziemno
pomembna.

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) je med priporodili
za preprecevanje okuzbe svetoval tudi uporabo obraznih
mask in razkuzil za roke in povrSine. Strokovne skupine
vlad po svetu so tudi pozivale pristojne sluzbe in prebival-
stvo k razkuzevanju javnih povrsin in skupnih prostorov v
vecstanovanjskih objektin. Skladno s tem se je v lekarnah
in specializiranih trgovinah povecalo povprasevanije po raz-
kuzilih in zaScitni opremi in porajajo se vprasanja, povezana
z izbiro in ustrezno rabo teh pripomockov.

V prispevku zelimo predstaviti znanstvene osnove, pove-
zane z uporabo prehranskih dopolnil, zdravil iz skupine
NSAR, razkuZil in obraznih mask , ki so ob pojavu pande-
mije predmet velikega zanimanja.

PREHRANSKA DOPOLNILA

2.1 VITAMIN C

V Casu pandemije je poraslo zanimanje po vecjih odmerkih
vitamina C (od 200 mg do 2 g dnevno). Vitamin C (askor-
binska kislina) je nujno potreben v razli¢nih fizioloskih pro-
cesih v telesu. Uzivanje vitamina C v obliki tablet, kapsul,
praskov ali tekocine v odmerkih do 200 mg dnevno je smi-
selno predvsem pri pomanijkljivi prehrani in je razSirjeno
Zlasti v zimskem Casu kot preventiva pred obi¢ajnimi pre-
hladnimi oboleniji. Vitamin C je povezan predvsem s krvo-
Zilnim sisternom in krepitvijo imunskega sistema ter naj bi
zmanjSal ¢as in resnost bolezenskih znakov pri obi¢ajnem
prehladu in gripi (1). TakSno delovanje obetajo predvsem
nekateri ucinki, ugotovljeni v raziskavah in vitro, kot so an-
tioksidativno delovanje, vpliv na znizano izrazanje genov
za vnetne citokine in vpliv na povecano protimikrobno de-
lovanje nekaterih imunskih celic (2). Stevilne Kliniéne razi-
skave pa ne dajejo enoznacnih rezultatov glede vioge vita-

mina C pri prehladnih obolenjin. V metaanalizi, objavljeni
leta 2013, so primerjali rezultate 29 klini¢nih raziskav, ki so
zajele skupno 11.000 prostovoljcev. Ugotovili so, da vsa-
kodnevno preventivno uzivanje 200 mg ali vec vitamina C
zmanjSa pojavnost prehladnih obolenj za zgolj 3 % v pri-
merjavi s placebom. Po drugi strani pa so ugotovili, da je
bilo trajanje prehlada pri ljudeh, ki so ob zaCetku obolenja
ze jemali vitamin G, krajSe kot pri ljudeh, ki so ob zacetku
obolenja jemali placebo. Pri odraslih se je trajanje prehlada
skrajSalo za 8 %, pri otrocih pa za 14 % (3). Prehladna
obolenja povzro¢ajo tudi humani koronavirusi. Ker pa co-
vid-19 povzroCa novi koronavirus z drugacnim genskim
zapisom (4), rezultatov teh metaanaliz ne moremo enosta-
vno posploSevati na covid-19.

Nekatere znacilnosti tezjega poteka okuzbe z novim koro-
navirusom SARS-CoV-2 vkljudujejo razvoj sindroma akutne
dihalne stiske, sekundarne okuzbe (npr. bakterijska plju-
¢nica) in hude sepse (4). Nedavno so objavili rezultate kli-
ni¢nih preskusanj, v katerih so proucevali uporabo vitamina
C kot del strategije zdravljenja sindroma akutne dihalne
stiske (5) in septiCnega Soka (1). Pri bolnikih s sepso in
sindromom akutne dihalne stiske intravensko dajanje vita-
mina C (50 mg/kg) vsakih 6 ur v 96 urah ni bistveno spre-
menilo ocene resnosti, ravni C-reaktivnega proteina ali ravni
trombomodulina v primerjavi s placebom, Ceprav se je ob
uporabi vitamina C statisticno znaciino znizala smrtnost v
28 dnevih (ne glede na vzrok) in skrajSal ¢as na oddelku
za intenzivno nego (5). Pri drugi raziskavi intravenska apli-
kacija vitamina C, hidrokortizona in tiamina (vitamin B1) ni
spremenila poteka septicnega Soka v primerjavi z uporabo
hidrokortizona (1).

Kitajski zdravniki so v razlicnih medijin navajali, da so uspe-
8no zdravili bolnike s covid-19 z visokimi odmerki intra-
vensko apliciranega vitamina C. To naj bi privedlo do kraj-
Sega povprecnega Casa hospitalizacije in zmanjSanja
smrtnosti (6). Obsirno klinicno raziskavo so priceli 14. fe-
bruarja 2020 v bolnisnici Zongnan (Vuhan). Vkljucili so 140
bolnikov, ki so jim diagnosticirali plju¢nico, povezano z
okuzbo s SARS-CoV-2. Bolnikom so intravensko aplicirali
zelo visoke odmerke vitamina C (24 g dnevno). Koncni re-
zultati raziskave Se niso objavljeni, a predhodni rezultati
niso pokazali bistvenih razlik med skupino bolnikov, ki je
prejemala vitamin C, in skupino, ki je dobila placebo (NCT
04264533).

Se vedno potekajo tevilna klini¢na preskusanja, kjer pre-
skusajo vitamin C kot monoterapijo za zdravljenje covid-
19 (NCT04264533, NCT04344184, NCT03680274,
NCT04357782), v kombinaciji s hidroksiklorokinom za
zdravljenje (NCT04328961) ali prepreCevanje
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(NCT04326725, NCT04335084) in v kombinaciji z drugimi
prehranskimi  dopolnili za prepreCevanje okuzbe
(NCT04342728).

Dnevni odmerek vitamina C se v teh preskusanijih zelo ra-
zlikuje, od 250 do 500 mg peroralno do 24 g intravensko.
Visoki odmerki, kot so jih uporabili pri intravenskinh aplika-
cijah, uporabniku v lekarnah niso na voljo in jemanje od-
merkov, vecjih od 1000 mg dnevno, odsvetujemo. Visoki
odmerki vitamina C (nad 1000 mg) lahko delujejo prooksi-
dativno in se jim morajo Se posebej izogibati bolniki z ura-
tnimi ledviénimi kamni, bolniki s kroni¢no slabsim delova-
njem ledvic, predvsem tisti, ki so na hemodializi, in
posamezniki, ki imajo SibkejSe delovanje encima glukoza-
6-fosfat-dehidrogenaza. Zaradi mo¢nega antioksidativnega
delovanja vitamina C je potrebna previdnost pri bolnikih z
rakom, ki se zdravijo s kemoterapijo ali obsevanjem, kjer
je mehanizem protitumornega delovanja povezan z na-
stankom reaktivnih spojin (7). Pomembno pa je poudariti
tudi pomanjkanje dokazov v prid jemanju vitamina C za
prepreCevanje ali zdravljenje covid-19.

2.2 VITAMIN D

Vitamin D je v mascobah topen vitamin, ki se v prehranskih
dopolnilih nahaja kot vitamin D2 (ergokalciferol) in D3 (ho-
lekalciferol). Obe obliki se v jetrih pretvorita v aktivno obliko
kalcitriol. Iz epidemioloskih podatkov, povezanih z virusom
influence, predpostavljgjo, da je pomanjkanje vitamina D
pomemben dejavnik sezonskega pojavljanja epidemij (8).
Po tej predpostavki je v zimskih obdobjih zaradi zmanjsane
izpostavljenosti soncu in posledicno zmanjSane sinteze
nizja koncentracija vitamina D v serumu, kar vpliva na de-
lovanje imunskega sistema (8). Vitamin D se v delovanje
imunskega sistema vpleta na razlicne nacine in ti mehan-
izmi so predmet Stevilnih raziskav (9). Opazovalne razi-
skave dosledno povezuijejo nizko raven vitamina D z aku-
tnimi okuzbami dihal (10). To se je pokazalo tudi v nedavni
opazovalni raziskavi, Kjer so primerjali povpre¢no koncen-
tracijo vitamina D populacij iz 20 evropskih drzav z res-
nostjo poteka bolezni covid-19 (11). Klinine raziskave
dajo manj konsistentne podatke, verjetno zaradi hetero-
genosti izhodis¢nih ravni vitamina D pri udelezencih razi-
skave. V najvecji metaanalizi do sedaj, ki je vkljucila vec
kot 10.000 posameznikov iz 25 kakovostno izvedenih kli-
nicnih preskusanj, so zakljucili, da peroralna prehranska
dopolnila vitamina D nekoliko zmanjSajo tveganje za akutne
okuzbe dihal (ocena ucinkovitosti NNT (number needed
to treat) = 33). UCinki so bili najbolj izraziti pri tistih, ki so
vitamin D jemali v dnevnih (400 do 4000 IE/dan) ali teden-
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skih odmerkih, brez dodatnih bolusov (NNT = 20), znotraj
te skupine pa je bil zascitni ucinek vitamina D najbolj izra-
zen pri skupini s hujSim zagetnim pomanjkanjem vitamina
D (NNT = 4).

Ti podatki predstavijajo podlago za objave in predpostavke
0 za&citni vlogi vitamina D pri pandemiji covid-19. Vendar
bodo Sele raziskave, ki so v teku in bodo ocenile vpliv
ravni vitamina D na napoved pri bolnikih s covid-19 in ucin-
kovitost dodajanja vitamina D kot del zdravljenja, dale bol]
jasen odgovor (12).

Zaradi sploSnega zdravstvenega stanja in razsirjenosti po-
manjkanja vitamina D v populaciji predvsem v zimskem
obdobju je dodatek vitamina D v koli¢ini do 100 pg (4000
IE) na dan varen. Dokler o viogi vitamina D pri prepreCevanju
ali zdravljenju okuzbe s SARS-CoV-2 ni jasnih dokazov, je
potrebno uporabnike opozoriti pred prevelikimi vnosi, saj
dolgotrajno uporabo visokin odmerkov povezujejo s poja-
vom hiperkalciemije (13).

2.3 CINKOVE SOLI

Cink je mineral v sledovih, ki po nekaterih raziskavah sode¢
zavira razmnozevanje virusov in njihovo pritrievanje na no-
sno-zrelno sluznico ter naj bi po teh mehanizmih vplival na
potek prehladnih obolenj (14). Raziskave in vitro kazejo, da
cinkovi ioni zavirajo virusne RNA-polimeraze in tako zmanj-
Sajo replikacijo virusov (tudi koronavirusov) v celicah (15).
Prav tako raziskovalci proucujejo verjetnost zaviranja delo-
vanja encima angiotenzin konvertaze tipa 2 (ACE2) kot tudi
njegovo viogo pri povecanju izrazanja protivirusnega inter-
ferona a. Ker cinkovi ioni zavirajo znotrajceli€no signalno
pot transkripcijskega jedrnega dejavnika-kB (NF-kB), bi
lahko delovali protivnetno. Prav tako vecja koncentracija
cinkovih ionov zmanjSuje pojav sekundarne bakterijske
okuzbe (16). Klini¢ne raziskave, ki so ugotavljale vpliv do-
dajanja cinkovih ionov na potek prehladnih obolenj, so me-
todolosko Sibke in dajejo nasprotujoce rezultate. Razlikujejo
se tudi zakljucki metaanaliz. V obSirnejSi metaanalizi so za-
kljucili, da dodajanje cinkovih ionov lahko zmanjsa trajanje
prehlada za 1,65 dni. Zaradi velike heterogenosti podatkov,
ki so delno tudi posledica razlik v starosti udelezencey,
uporablienem odmerku in vrsti cinkove soli, avtorji poudar-
jajo, da ni dovolj dokazov za klini¢na priporodila (17).

Novice, povezane s trditvami o delovanju cinkovih ionov
pri okuzbi s covid-19, so zbudile zanimanje uporabnikov.
Za vpliv samih cinkovih ionov na potek bolezni covid-19
klinicnih dokazov ni. Poteka pa nekaj klini¢nih preskusan;,
v katere je kot del rezima za zdravljenje covid-19 vklju¢en
tudi cink (predvsem v kombinaciji s hidroksiklorokinom, ki
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je znan cinkov ionofor in tudi sam deluje protivirusno in
imunomodulatorno) (18).

PriporoCen dnevni vnos cinka je 10 mg/dan (NIJZ, refe-
rencne vrednosti). Raziskave toksi¢nosti ponavljajoCih se
odmerkov so pokazale, da je raven, pri kateri ni opaznega
ucinka (NOEL), okrog 95 mg/kg telesne mase. Uporabnike
je potrebno opozoriti na mozne nezelene ucinke, ki so jih
zaznali tudi v klini¢nih raziskavah, kot so neprijeten okus v
ustih, slabost, abdominalne bolecine in prebavne motnje
(17).

NESTEROIDNI ANTIREVMATIKI

Za znizevanje vrocine in lajSanje bole€in v misicah in gla-
vobola pri prehladnih obolenjih pogosto uporabljamo
NSAR, ki so na voljo tudi brez recepta in zato uporabniku
enostavno dostopni. Znizevanje poviSane telesne tem-
perature in lajSanje blazjih bolecin je smiselno tudi pri bo-
lezni covid-19. Na spletu smo od pri¢etka pandemije za-
sledili Stevilne objave, da naj bi uporaba NSAR, predvsem
ibuprofena, poslabsala potek te bolezni. Podobne objave
SO se pojavljale tudi za ucinkovine iz skupine zaviralcev
ACE in antagonistov angiotenzinskih receptorjev, ki jih
pogosto uporabliamo za zdravljenje bolnikov s hiperten-
zijo, srénim popuscanjem ali ledvicnimi zapleti pri diabe-
tesu. Te objave temeljijo na predpostavki, da omenjene
ucinkovine povecajo izrazanje membranskega encima
ACE2, ki predstavlja prijemalisCe, preko katerega virus
SARS-CoV-2 vstopa v celice na povrsini dihal in drugje.
Ve¢ prijemaliS¢ za virus pa naj bi posledi¢no povecalo
tveganje za okuzbo (19).

Trenutni dokazi kazejo, da ACE2 sluzi kot vstopni receptor
za SARS-CoV-2 (20), a ima tudi zaScitno vlogo pri po-
Skodbah plju¢ (21), do katerih lahko pride tudi pri covid-
19. Zanimivo je, da lahko &loveSki rekombinantni topni
ACE2, ki so ga Klini¢no preskusali v prvi in drugi fazi za
zdravljenje akutne plju¢ne poskodbe in pliu¢ne hipertenzije,
pomembno prepreci zgodnje faze okuzbe s SARS-CoV-2
in vitro (22). Zato se je v Evropi nedavno zacelo klinicno
preskusanje rekombinantnega ACE2 za zdravljenje covid-
19 (EudraCT: 2020-001172-15).

Znanje o regulaciji ACE2 kot odzivu na zdravila ve¢inoma
temelji na poskusih na Zivalih. Ceprav rezultati teh raziskav
kazejo, da lahko ucinkovine, kot so zaviralci ACE, antago-
nisti angiotenzinskih receptorjev ali ibuprofen, povisajo iz-

razanje ACE2 na membranah celic v sréni misici ali ledvi-
¢nem tkivu, pa dokazi iz poskusov na zivalih niso povsem
skladni in Se vedno ni jasno, ali so prenosljivi na ljudi. Poleg
tega so glavna tar€a SARS-CoV-2 alveolarne celice tipa Il
podatkov o vplivu omenjenih zdravilnih ucinkovin na izra-
zanje ACE2 na teh celicah pa nimamo. Pri ljudeh sicer ob-
stajajo dokazi, da imajo lahko bolezenska stanja po-
membne ucinke na izrazanje ACE2 (23), vendar je tezko
oceniti skupni u€inek bolezni in zdravil na izrazanje ACE2.
Manjka pa tudi dokaz, da povecCanije izrazanja ACE2, ki ga
potencialno povzro¢i zdraviina uc¢inkovina, omogoca lazji
vstop SARS-CoV-2 v celice (24).

NSAR zavirajo aktivnost ciklooksigenaze (COX1 in COX2)
in s tem blokirajo proizvodnjo prostaglandinov, ki sodelujejo
pri kemotaksi in aktivaciji efektorskih celic. Encim COX2
ima klju¢no viogo tudi pri zaviranju vnetja, s Cimer prepre-
Cuje Skodo zaradi prekomernega imunskega odziva (25).
Glede na to dvojno viogo COX2 pri vnetnem odzivu, na
primer vpliv na ojacanje zaCetne, akutne faze in nato zavi-
ranje pretiranega imunskega odziva, se postavija vprasanie,
ali bi lahko jemanje NSAR med okuzbo s SARS-CoV-2 iz-
boljSalo ali zapletlo potek bolezni.

Opazovalne raziskave kazejo na povezavo med predbol-
niSnicno uporabo NSAR in dolgotrajnim in zapletenim po-
tekom plju¢nice (26). Dodatno je raziskava francoske na-
cionalne agencije za zdravila (ANSM) pokazala, da lahko
ibuprofen in ketoprofen iz skupine NSAR poslabsata potek
okuzb, ki jih povzro&ajo virus varicella zoster (norice) in ne-
katere bakterije (27). Na podlagi tega porocila je Odbor za
oceno tveganja na podrocju farmakovigilance Evropske
agencije za zdravila (EMA) pred kratkim sprozil pregled teh
zdravil. Mehanizmi, na osnovi katerih lahko uporaba NSAR
vodi v zapleten potek pljucnice, Se niso pojasnjeni. Dom-
nevajo, da vnos NSAR prikrije glavne simptome vnetja,
kot sta vrocCina in bolecina, in posledic¢no oteZi pravocasno
odkrivanje pljucnice in zaCetek ustreznega zdravljenja (26).
V skladu s tem informacije o zdravilu za mnoga NSAR Zze
vkljuCujejo opozorilo, da lahko prikrijejo simptome poslab-
Sanja okuzbe. Drugi mozni mehanizem bi lahko bil povezan
z ucinkom NSAR, da preko zaviranja COX2 posredno pre-
preCujejo oslabitev vnetja in imunskega odziva v kasnejsih
fazah (26).

Trenutno ni znanstvenih dokazov, ki bi kazali, da uporaba
ibuprofena poslabsa potek bolezni covid-19. EMA in Javna
agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske pri-
pomocke (JAZMP) navajata, da trenutno ni razloga, da bi
bolniki, ki jemljejo ibuprofen ali druga NSAR, predvsem za
zdravljenje kroni¢nih bolezni, prenehali z jemanjem zdravila
(28, 29). Ob Ze dobro poznanih nezelenih ucinkin NSAR te
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uporabliamo le, ko je to nujno potrebno, v najniziem ucin-
kovitem odmerku in v najkrajSem moznem ¢asovnem ob-
dobju. Smernice za zdravljenje v vecini primerov, tudi v tej

situaciji, priporocajo lajSanje bolecin in znizevanje povisane
telesne temperature s paracetamolom.

RAZKUZILA

NajnovejSe raziskave so pokazale, da ostane virus SARS-
CoV-2 v obliki aerosola v zraku infektiven do tri ure in da je
po nanosu na povrsine infektiven do 72 ur, bolj stabilen pa
je na plastiki in nerjaveCem jeklu kot na bakru in kartonu
(80). Z uporabo ustreznih dezinfekcijskih sredstev, kot so
62-71-odstotni etanol, 0,5-odstotna vodna raztopina vo-
dikovega peroksida ali 0,1-odstotna vodna raztopina na-
trijevega hipoklorita, ga lahko ucinkovito inaktiviramo ze v
1 do 2 minutah (31). Po nanosu teh razkuzil povrSin ni po-
trebno spirati. Etanol v enakem volumskem delezu lahko
zamenjamo tudi z izopropanolom ali n-propanolom, torej
z alkohoali, ki imajo enak razkuzevalni uc¢inek kot etanol. Za
povrsine lahko uporabimo tudi enoodstotno raztopino ka-
lievega peroksimonosulfata, ki mora na povrsini delovati
vsaj 15 minut, nato pa je povrSino potrebno sprati Se z
vodo. S koncentriranimi raztopinami ali prahom kalijevega
peroksimonosulfata je potrebno ravnati pazljivo in pri red-
¢enju do delovne koncentracije uporabiti zascitno opremo.
Podrobneje so razkuzila v lekarniSki praksi ze opisana v
preglednem Clanku (32).

Za razkuzevanje rok je za zaSc&ito pred okuzbo s SARS-
CoV-2 primeren 62-71-odstotni alkohol (predvsem etanol
in izopropanol). Uporabiti moramo etanol brez dodatkoy,
ki bi bili po nanosu na kozo zdravju Skodljivi. UpoStevati je
potrebno, da razkuzila za roke viremo v kozo in pustimo,
da se roke posusijo (ni predvideno, da si roke potem umi-
jemo), zato se te snovi zadrzijo na rokah in jin lahko prene-
semo v usta ali na hrano, ki jo potem zauzijemo. Denaturi-
ran etanol ni namenjen uzivanju in je izklju¢en iz placila
troSarine. V ta namen mu dodajo razli¢ne dodatke, da po-
stane strupen ali zaradi vonja in okusa nepiten, kar pre-
precuje morebitno zauzitje. Bolj znani dodatki so metanal,
izopropanol, aceton in denatonijev benzoat. Od namena
uporabe je odvisno, katere dodatke dodajo. FDA navaja,
da lahko za pripravo razkuzil za roke uporabimo etanol,
denaturiran z denatonijevim benzoatom, t-butanolom, ok-
taacetatnim estrom saharoze ali izopropanolom (33).

OBRAZNE MASKE

Obrazne maske, ki jih najpogosteje uporabljajo zdravstveni
delavci in SirSa javnost, so kirurSke maske. Kirurske maske
s0 na sploSno namenjene zasditi ogrozenih posameznikov
pred okuzbami (nosecnice, bolniki na kemoterapiji, posa-
mezniki po presaditvi organov, bolniki na imunosupresivni
terapiji, bolniki s kroni¢no plju¢no boleznijo, bolniki s tezjimi
kroni¢nimi boleznimi ...). Uporabnika maska S¢iti pred vec-
jimi kapljicami in aerosoli. Ceprav te maske v javnosti po-
gosto uporabljamo, ni dokazov, da zascitijo pred okuzbo
s SARS-CoV-2. ZmanjSajo pa Sirjenje virusa iz okuzenega
bolnika in filtrirajo 80 % delcev velikosti 300 nm (34). Oce-
njujejo, da je velikost koronavirusa priblizno 125 nm (od
60 do 140 nm) (35). Maska N95 je vrsta respiratorija, ki fil-
trira vsaj 95 % zelo majhnih delcev (300 nm). Maske so
namenjene zdravstvenim delavcem, ki so v neposrednem
stiku z bolniki na oddelkih za respiratorne bolezni, da se
zascitijo pred tveganii zaradi izpostavljenosti nalezljivim bo-
leznim dihal. Maska FFP2 je vrsta respiratorja, ki filtrira vsaj
94 % zelo majhnih delcev (300 nm). Skupaj z N95 pred-
stavlja zlati standard za zascito pred zelo majhnimi delci
(36). Respiratorja FFP3 in N100 filtrirata ve¢ kot 99,9 %
delcev (300 nm) in sta namenjena zdravstvenim delavcem
med posegi, pri katerih nastajajo infektivni aerosoli (npr.
bronhoskopija, endotrahealna intubacija ali kardiopulmo-
nalno ozivljanje) (37).

Kljub soglasju, da je pri simptomatskih bolnikih, ogrozenih
skupinah in osebju v medicinskih centrinh uporaba maske
smiselna, ostaja odprto vprasanje, ali je to smiselno tudi
pri sploSni populaciji (38). Dokazov, da je uporaba zaS¢itnih
mask ucinkovita pri prepreCevanju okuzb v sploSni popu-
laciji, $e nimamo. Trenutno Svetovna zdravstvena organi-
zacija v splosni populaciji priporo¢a uporabo maske pri
liudeh s simptomi respiratorne okuzbe in pri zdravih ljudeh,
ki so v stiku z njimi (39).

SKLEP

Prehranska dopolnila, kot so vitamin C, vitamin D in cinkove
soli, lahko pomembno prispevajo k sploSnem zdravstve-
nem stanju pri pomanjkljivi prehrani in predvsem med se-
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zono prehladnih obolenj. Dokazov o njihovi ucinkovitosti
pri preprecevanju ali zdravljenju okuzbe z virusom SARS-
CoV-2 ni, uporabnike pa je potrebno opozoriti pred preve-
likimi odmerki, ki lahko povzroCijo nezelene ucinke. Tre-
nutno tudi ni znanstvenih dokazov, da bi zdravilne
ucinkovine (tudi ibuprofen), ki potencialno vplivajo na izra-
zanje ACE2, vplivale na potek bolezni covid-19. V skladu
z nacinom delovanja NSAR informacije o zdravilu ze vklju-
Sujejo opozorila, da jih uporabljamo le, ko je to nujno po-
trebno, v najniziem ucinkovitem odmerku in v najkrajSem
moznem Casovnem obdobju, za mnoge NSAR pa tudi
opozorilo, da lahko prikrijejo simptome poslabsanja okuzbe.
Smernice priporo¢ajo paracetamol kot prvo izbiro za laj-
Sanje boleCine in znizevanje poviSane telesne temperature.
Znanstvene podlage, zaradi katere bi bilo potrebno, da
bolniki prenehajo jemati ibuprofen ali druga NSAR za zdra-
vljenje kroni¢nih bolezni, ni.

Pri pripravi sredstev za razkuzevanije rok je potrebna po-
sebna pozornost, da uporabimo izhodne surovine primerne
kakovosti, predvsem etanol z ustreznimi koli¢inami dovo-
lienih denaturantov. Pri uporabi mask je potrebno uposte-
vati vsaj minimalno priporocilo, ki predvideva uporabo ma-
ske pri ljudeh s simptomi respiratorne okuzbe in pri zdravih
ljudeh, ki so v stiku z njimi .
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