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Santrauka

SARS-CoV-2 yra koronavirusy Seimos virusas, neretai
sukeliantis jvairius virSutiniy ir apatiniy kvépavimo taky
simptomus, sunkesniais atvejais ir imy respiracinio dis-
treso sindromg (URDS) ar kvépavimo nepakankamumg,
bei lemiantis mirting COVID-19 ligos eigg. Sunkiai nu-
sakomas viruso plitimas ir ligos eiga lémée efektyviy gy-
dymo metody paieska. Siuo metu didelis démesys skiria-
mas C ir D vitaminy bei cinko (Zn) skyrimui COVID-19
liga sergantiems pacientams. Straipsnyje analizuojama
moksling literattira, kurioje apzvelgiama C, D vitaminy
bei Zn nauda sunkia ligos forma sergantiems asmenims.
Literattiros Saltiniy paieska atlikta kompiuterinése bibli-
ografinése moksliniy darby bazése, naudojant raktinius
zodzius ir jy derinius: COVID-19, SARS-CoV-2, coro-
navirus, vitamin C, vitamin D ar Zinc. Analizé parodé,
jog §iy mikroelementy skyrimas gali palengvinti ligos
simptomus, eiga, sutrumpinti dirbtinés plauciy ventilia-
cijos poreikj ar hospitalizacijos trukme, sumazinti kom-
plikacijy rizika COVID-19 liga sergantiems asmenims.

Ivadas
SARS-CoV-2 — neseniai nustatytas koronavirusy Seimos
virusas, kuris neretai sukelia timy respiracino distreso sin-
dromg (URDS) ir gali lemti mirting COVID-19 ligos eiga.
Pirma kartg Sis virusas nustatytas Uhano mieste, Kinijoje
2019 m. pabaigoje pacientams, kurie turé¢jo pneumonijos
simptomy. Koronavirusas gali biiti perduodamas nuo zmo-
gaus zmogui oro laseliy biidu ¢iaudint, kosint ar iSkvepiant.
Dalis uzsikrétusiyjy COVID-19 virusu gali nejausti jokiy
simptomy, taciau kitiems liga gali pasireiksti kar§¢iavimu,
sausu kosuliu, bendru silpnumu, galvos skausmu ar net imi-
niu kvépavimo nepakankamumu [1].
Siuo metu visame pasaulyje serganéiyjy skai¢ius virsija
25 mln. atvejy. Nuo pandemijos pradzios miré daugiau nei

2 mln. zmoniy [2]. Sunkiai valdomas viruso plitimas, sunki
ligos eiga bei specifinio gydymo nebuvimas paskatino ieskoti
efektyviy priemoniy suvaldyti vyraujan¢ius COVID-19 ligos
simptomus, mazinti su §ia liga susijusiy komplikacijy daznj,
hospitalizacijos trukme bei pacienty mirStamuma.

Neseniai atliktose studijose atkreipiamas démesys |
mikroelementy ir vitaminy nauda, gydant COVID-19 liga
sergancius pacientus. Didziausias démesys skiriamas C, D
vitaminams ir cinkui (Zn). Sios medziagos turi antioksidaci-
niy bei imunomoduliaciniy savybiy [3]. Jy trikumas, net ir
nedidelis, gali pakenkti medziagy apykaitai bei imuninei or-
ganizmo sistemai [4]. Manoma, kad skiriant didesnes nei re-
komenduojamos $iy maisto papildy dozes, galima sumazinti
SARS-CoV-2 viruso replikacija, pagerinti serganciyjy kvé-
pavimo funkcija bei sutrumpinti hospitalizacijos trukme [5].

Tyrimo tikslas — apzvelgti priecinamg moksling literatiira
apie dideliy doziy C, D vitamino ir cinko terapijos nauda,
gydant pacientus, sergan¢ius COVID-19.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros Saltiniy paieska atlikta kompiuterinése biblio-
grafinése moksliniy darby bazése PubMed, Google Scholar,
Science Direct, naudojant raktinius zodzius ir jy derinius:
COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, vitamin C, vitamin
D ar zinc. | sisteming apzvalga jtraukti 2009-2020 m. moks-
liniai straipsniai ir tyrimai angly kalba.

Rezultatai ir jy aptarimas

C vitaminas. Askorbo rigstis (C vit.) yra vandenyje
tirpstantis mikroelementas, kuris palaiko imuninés siste-
mos funkcija, veikia kaip stiprus antioksidantas ir jvairiy
fermenty bei hormony (katecholaminy, vazopresino ir kor-
tizolio) sintezés kofaktorius, naikina laisvuosius radikalus
ir dalyvauja geny raiskoje [6]. Zinoma, kad C vit. kaupiamas
leukocituose, sukeldamas imunines reakcijas dél padidéjusio
chemotaksio ir fagocitozés [7]. C vitamino kiekis zmogaus
organizme priklauso nuo jvairiy veiksniy, tokiy kaip aplinkos
tarSa, padidéje poreikiai (alkoholio ar narkotiky vartojimas)
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ar jvairios létinés ligos [4,8]. Ligoninéje gydomiems paci-
entams daznai pasireiskia ryskus C vit. trikumas. A. Fowler
su bendraautoriais nustaté, jog C vit. koncentracija kraujyje
koreliuoja su sunkia pacienty bikle [7]. Net 40 proc. kritiniy
ligoniy pasireiskia sunki C vit. hipovitaminozé, kurios korek-
cijai neuZtenka gaunamos su maistu ar peroraliai skiriamos
askorbo riigsties [9]. Dél $ios priezasties naudojami dideliy
doziy intraveniniai C vit. preparatai [6].

Jau seniai jrodyta askorbo riigsties nauda kvépavimo
sistemos ligomis sergantiems asmenims. [vairiy metaanali-
ziy duomenimis, mazos 200 mg/d C vitamino dozés vaiky
ir suaugusiyjy populiacijose mazina persalimo simptomy
trukme, o0 200 mg/kg/d parenterinés dozés gerina alveolése
esancio skyscio rezorbcija, epitelinio barjero funkcija, saugo
nuo kraujagysliy pazaidos, mazina uzdegiminj poveikj sepsiu
ir imiu respiraciniu distreso sindromu (URDS) sergantiems
asmenims [4]. C. Rossetti ir kt. straipsnyje yra duomeny,
kad didelés askorbo riigsties dozés (25-200 mg/kg/d) nesu-
kéleé salutinio poveikio net ir sergantiems onkologinémis
ligomis, ar esant sutrikusiai inksty funkcijai [6]. M. Gonzalez
apraseé klinikinj atvejj, kai gripu sergan¢iam 25 m. pacien-
tui, svérusiam 70 kg, buvo skiriama 50 g askorbo riigsties
per dieng. Jau antrgja gydymo dieng paciento biiklé pradéjo
zenkliai geréti [10]. JAV Nacionaliniy sveikatos instituty
(NIH) teigimu, net 1,5 g/kg per dieng C vit. dozés nekenkia
sveikatai ir nesukelia Salutinio poveikio [11].

Daugiau nei 300 atlikty studijy nurodo C vit. nauda
gydant sepsj bei sepsinj Soka. Nustatyta, kad dideliy do-
ziy C vit. terapija veikia virucidiskai, todél literatiiroje itin
pabréziama askorbo riigsties reikSmé virusiniy ligy (EBV,
CMYV, HZV ar kt.) gydymui [11]. Pastaruoju metu susido-
meéta askorbo rtigsties poveikiu COVID-19 liga sergantiems
pacientams.

COVID-19 ligos metu padidéja citokiny kiekis, jskaitant
ir interleuking — 6 (IL — 6), kuris skatina uzdegima. D¢l to
prasideda citokiny audra, didinanti uzdegiminj atsaka ir jvai-
riy organy pazaidos vystymasi. C vit. yra butinas mikroele-
mentas palaikyti normaly uzdegiminj atsaka prie§ patogenus,
igvengiant per didelio poveikio organizmo audiniams [8]. Sis
mikroelementas sumazina IL - 6 i$siskyrimg i§ endotelio,
veikiamg endotelino - 1, taip mazindamas citokiny audrg ir
jos padarinius, tokius kaip kvépavimo funkcijos nepakanka-
mumas, esant DPV poreikiui [12, 9]. Veikdamas neutrofilus,
C vit. mazina jy gebéjimg sudaryti neutrofily tarplastelinius
spastus, todél mazéja plauciy kapiliary pazaida [13]. C vit.
gali sumazinti tromboembolijy rizika [9]. A. Feyaerts ir ko-
legy atliktame tyrime nustatyta, kad dideliy doziy intrave-
ninio C vit. skyrimas mazina organy pazaidg, mechaninés
ventiliacijos trukme bei hospitalizacijos intensyviosios te-
rapijos skyriuje trukme [9], o pagal M. Zhang atlikta meta-

analiz¢, veikdamas kaip endogeniniy hormony kofaktorius,
mazina vazopresoriy poreikj, esant sepsiniam Sokui [14].

Nors daugelyje straipsniy apraSyta dideliy doziy C vit.
terapijos nauda, gydant COVID-19 liga, atsirado naujy jro-
dymuy, paneigianciy Sios terapijos efektyvuma. S. Thomas
(2021) atliktame atsitiktiniy im¢iy tyrime tirti COVID-19
liga sergantys pacientai, kuriems kasdien buvo skirta 8 g
askorbo riigsties terapija. Nustatyta, kad C vit. netrumpina
ligos trukmeés, o skiriant dideles jo dozes, pasireiskia nepa-
geidaujamas Salutinis poveikis, toks kaip pilvo skausmai,
pykinimas ar diar¢ja [15]. Vis délto, Sio tyrimo metu nebuvo
placebo grupés, skirtos rezultaty palyginimui, neatsizvelgta
1 pacienty lytj, amziy bei gretutines ligas.

Tyrimuose aprasoma, kad skiriant dideles C vit. dozes,
galimas gliukozés koncentracijos kraujyje padidéjimas. A.
Abobaker straipsnyje nurodoma, jog gliukozé ir C vitaminas
turi panasia molekuling strukttira, todél tiriant gliukozés
kiekj kraujyje su gliukometru, gali biiti randama klaidingai
auksta glikemija. Dél Sios priezasties, skiriant dideles vit. C
parenterines dozes, tikslinga tirti veninio kraujo gliukozés
koncentracija, siekiant iSvengti hipoglikemijos ar klaidingos
insulino terapijos [16].

D vitaminas — riebaluose tirpus steroidas, atsakingas uz
daugiau nei 200 geny reguliacija jvairiose organizmo laste-
lése [4]. Su maistu Zzmogus gauna tik apie 10 proc. D vit.,
kuris egzistuoja dviejose formose — D2 (ergokalciferolis),
daugiausia randamas augalinés kilmés produktuose, ir D3
(cholekalciferolis), dazniausiai gaunamas is riebios Zuvies.
Likusi didzioji dalis D vit. organizme susidaro endogeniniu
biidu, kai zmogaus oda paveikus UVB spinduliams, giliuose
epidermio sluoksniuose prasideda metaboliskai aktyvios D
vit. formos, kalcitriolio, sintezé [4,17-19].

Pagrindiné D vit. funkcija — palaikyti kauly ir raumeny
struktiira, reguliuojant kalcio bei fosforo apykaita. Kadangi
daugelis organizmo lasteliy turi kalcitrioliui jautrius recepto-
rius, literatiiroje aprasoma D vit. reikSmé kitiems svarbiems
procesams, tarp jy imuninés sistemos aktyvumui ir kovai su
virusinémis ar kitomis respiracinémis infekcijomis [3,4,17,
20,21]. Kalcitriolis skatina T-limfocity gamyba, B limfocity,
monocity, makrofagy diferenciacija bei didina uzdegiminiy
citokiny sintezés inhibitoriaus IL-10 kiekj [22,23]. D vit.
mazina uzdegiminiy citokiny, tokiy kaip TNF-a bei IL-6
aktyvuma, slopindamas infekcijy mety kylancia citokiny
audra [22, 24]. Nustatyta, kad D vit. veikia ne tik imunines,
taciau ir organizmo natiiralius barjerus sudarancias Igsteles.
Saveikaudamas su plauciy epitelio receptoriais, D vit. skatina
antivirusiniy peptidy ekspresija [4, 25]. A. Martineau ir kt.
atlikta 25 randomizuoty tyrimy metaanalizé jrodé, kad D3
vit. zenkliai sumazina Gimiy respiraciniy infekcijy i$sivys-
tymo rizika [26].
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Literattiros duomenys apie D vit. stokos jtakg Covid —
19 viruso infekcijos i$sivystymui yra priestaringi. Daugelis
autoriy nustaté koreliacijg tarp vit. D trilkumo ir polinkio
susirgti SARS-CoV-2 infekcija [17,18, 27-33]. Pavyzdziui,
P. Ilie ir kt. atlikto tyrimo duomenimis, 20 Europos Saliy
populiacijy vidutiné D vit. koncentracija kraujo serume buvo
atvirkséiai proporcinga $io viruso atvejy skaiéiui [29]. Kita
kohortiné Izraelio studija, nagrinéjusi 7807 individus, tirtus
del COVID-19 infekcijos, nustaté reikSmingai mazesnes D
vit. serumo koncentracijas pacientams, kuriy testo rezulta-
tas buvo teigiamas, lyginant su sveikais tiriamaisiais [30].
Panasia koreliacija nurodo ir kitos studijos, analizuojancios
Amerikos, Siaurés Koréjos, Italijos bei Jungtinés Karalystés
pacientus [32, 34-37]. Vis délto sisteminé didziosios Brita-
nijos biobanko studija, kurios metu buvo atsizvelgiama |
socioekonominius veiksnius bei pacienty gretutines ligas,
nenustaté reikSmingos sgsajos tarp izoliuotos D vit. stokos
bei sergamumo COVID-19 infekcija [38].

Literatiiroje pateikiama nemazai jrodymy, apie D vit.
trikumo jtakg COVID - 19 viruso sukeltos ligos eigai, jos
sunkumo laipsniui bei pacienty iSgyvenamumui [17, 39-41].
Pavyzdziui, R. Munshi ir kt. atliktoje 6 studijy metaanali-
z¢je nustatyta reikSminga D vit. stokos jtaka blogesnei CO-
VID-19 ligos eigai bei prognozei [24]. Keli placios apimties
tyrimai taip pat jrodé zenklig sasaja tarp vit. D triikumo ir
aukstesnés C reaktyvinio baltymo bei limfocity koncentra-
cijos ir $iy veiksniy sukeltos citokiny audros intensyvumo
[42,42]. Sig i$vadg pagrindzia Heidelbergo (Vokietija) uni-
versitetinés ligoninés atliktas tyrimas, kurio metu nustatyta,
kad D vit. nepakankamumas 1émé zenkliai didesng rizika
invazinés mechaninés plauciy ventiliacijos poreikiui ir mir-
tingumui [44].

I. Murai (2021) atliko atsitiktiniy im¢iy tyrima, kuriame
nejrodé, kad skiriant vienkartines peroralines 200000 VV
D3 vit. dozes, sumazéty pacienty hospitalizacijos trukmé ar
dirbtinés plauéiy ventiliacijos poreikis, ta¢iau pries atlickant
tyrimg, nebuvo istirta pacienty D vit. koncentracija kraujyje,
tiriamieji buvo suskirstyti atsitiktine tvarka, neatsizvelgiant |
aplinkybes, kurios galéjo turéti jtakos pacienty ligos baig¢iai,
pvz.: amzius ar gretutinés ligos. Be to, Sio tyrimo metu, D
vit. preparatai buvo skiriami pragjus vidutiniskai 10 d. po
simptomy pasireiskimo, todél vélyvas D vit. skyrimas taip
pat galéjo turéti jtakos statistiSkai nereikSmingiems tyrimo
rezultatams [45].

Kol kas néra vieningy i§vady, kokia D vitamino dozé ir
vartojimo trukmé galéty biiti optimali, taciau vyrauja nuo-
moné, jog $is vitaminas turéty biiti skiriamas COVID-19
ligos profilaktikai ir gydymui, jei padidéjusi jo deficito rizika.

Cinkas (Zn) — butinas organizmui mikroelementas, kuris
atliecka svarby vaidmenj imuninés sistemos fiziologijoje,

veikdamas kaip signaliné molekulé. Jis veikia ne tik kaip
priesuzdegiminis agentas, bet ir kaip antioksidantas, stabi-
lizuojantis lastelés membrang, apsaugantis nuo patogeny
[46]. Zn gali moduliuoti imuniniy T lasteliy vystymasi ir
aktyvuma, taip sumazinti citokiny audra, kuriai budingas
didelis citokiny ir chemokiny kiekis, retinti citokiny suke-
liamo Giminio respiracinio distreso sindromo daznj [4]. Zn
trikumas sumazina limfocity skaiciy ir pablogina jy funk-
cija. Papildzius organizmo Zn atsargas, padidéja T lasteliy
natiiraliy zudiky skaicius bei IL-2 ir tirpiy IL-2 receptoriy
ekspresija [5].

Kitas svarbus Zn vaidmuo — tiesioginis antivirusinis po-
veikis. Pakankamas §io mineralo kiekis lastelése gali padéti
sumazinti RNR viruso replikacijg. Zn jonai ir jo jonoforai
(piritionas) yra RNR virusy inhibitoriai. Zn slopina korona-
virusy sinteze, replikacijg ir transkripcijos procesa [5]. A.
te’ Velthuis (2010) atliko studija su Vero-E6 lasteliy kultiira ir
nustaté, kad paveikus jas nedidele koncentracija Zn (2 uM),
sumazéjo SARS-CoV viruso replikacija, buvo sustabdytas
RNR polimerazés veikimas [47].

Infekcinés ligos metu paciento organizmas gali mo-
bilizuoti Zn atsargas svarbesnéms organizmo funkcijoms
vykdyti, pavyzdziui, imuninés sistemos veikimui. Dél to
sumaze¢ja Sio mikroelemento kiekis kitose organizmo vietose
ir gali nukentéti kitos organizmo funkcijos, tokios kaip skonis
ir uoslé. Sie jutimo sutrikimai daznai bidingi COVID-19
ligai [4].

P. Carlucci (2020) atliko tyrima, kurj sudaré dvi paci-
enty, serganc¢iy COVID-19 liga, grupés. Viena is $iy grupiy
gavo hidroksicholochino, azitromicino ir Zn sulfato (220
mg peroraliai), kita — tik hidroksicholochino ir azitromicino.
Palygings $ias grupes, autorius nustaté, kad Zn sulfato var-
tojimas netrumpino hospitalizacijos ir ventiliacijos trukmés,
taCiau sumazino stacionarizavima j intensyviosios terapijos
skyriy, dirbtinés plauciy ventiliacijos poreikj bei padidino
pacienty, i§leidZziamy ambulatoriniam gydymui, daznj [48].

E. Finzi (2020) analizavo literatiiroje aprasytus ke-
turis klinikinius atvejus, susijusius su COVID-19 liga
ir dideliy doziy cinko terapija. Visiems keturiems paci-
entams buvo kliniskai ar laboratoriskai patvirtinta CO-
VID-19 liga ir jie buvo gydyti Zn pastilémis. Tyrimo
autorius kiekvienam pacientui rekomendavo vartoti Zn
sulfato pastiles kas 2-4 val., nevirsijant 200 mg dozés per
para. Visais atvejais, per 24 val. nuo cinko vartojimo pra-
dzios, palengvéjo ligos simptomai [49], taciau $iy duo-
meny pagrjstuma riboja maza tiriamyjy imtis. Anksciau
minétame S. Thomas (2021) atsitiktiniy im¢iy tyrime
buvo nustatyta, kad dideliy doziy Zn terapija nelengvina
ligos simptomy, tac¢iau Sioje studijoje pacientai gavo 4
kartus mazesne¢ Zn doze, nei kity autoriy tyrimuose [15].
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Pastarieji tyrimai nurodé Zn nauda, gydant serganciuosius
COVID-19 liga, o J.Yao (2020) atliko tyrimg, kuriuo bandé
nustatyti, ar cinko vartojimas mazina pacienty mirStamuma.
I studijg buvo jtraukti 242 pacientai, sergantys Sia liga. I$
visy tiriamyjy, 81 proc. pacienty per parg gavo po 440 mg
Zn sulfato tableciy (100 mg elimentinio cinko), taciau Sis
tyrimas nejrodé, kad dideliy doziy Zn terapija sumazinty
mirStamuma, susijusj su COVID-19 liga. Tyrima ribojo jo
retrospektyvus pobtdis, skirtinga tiriamy grupiy imtis bei
tai, kad studija atlikta viename mokslo centre [50].

Iki $iol atlikta nedaug klinikiniy studijy, jrodanéiy cinko
nauda COVID-19 liga sergantiems pacientams, taciau ste-
bima tendencija, kad Zn vartojimas gerina $iy pacienty buklg.

ISvados

1. Pasaulj uzvaldziusios koronaviruso pandemijos metu
vis didesnis démesys skiriamas Sios ligos gydymui, kompli-
kacijy ir hospitalizacijos trukmés mazinimui. Vykdant tiks-
lingo priesvirusinio gydymo paieskas, atliekamos studijos,
kuriose bandoma jrodyti vitaminy ir mikroelementy vertg
uzsikrétusiyjy COVID-19 liga gydymui.

2. Vyrauja priestaringos nuomonés apie C, D vitaminy
ir Zn nauda, gydant serganciuosius COVID-19 liga, taCiau
manoma, kad Sie vitaminai ir mikroelementai, pasizymédami
antioksidacinémis ir prie§virusinémis savybémis, gali suma-
zinti pacienty hospitalizacijos trukme, komplikacijy daznj,
pagerinti ligos baigtj, o esant rySkiam jy trikumui, skiriami
didelémis dozémis, pagerinti serganciyjy COVID-19 liga
bukle.
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Summary

SARS-CoV-2 is a virus of the coronavirus family that often
causes a variety of upper and lower respiratory symptoms and, in
more severe cases, acute respiratory distress syndrome (ARDS) or
respiratory failure, and causing a fatal course of COVID-19 disease.
The difficulty to describe the spread of the virus and the course of
the disease led to the search for effective treatment methods. Cur-
rently, much attention is paid to the administration of vitamins C,
D and zinc (Zn) in patients with COVID-19 disease. This article
reviews the scientific literature describing the benefits of prescri-
bing vit. C, vit. D and Zn to people with severe COVID-19 dise-
ase. Literature sources were searched in computer bibliographic
databases of scientific works, using keywords and their combina-
tions: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, vitamin C, vitamin
D or zinc. The analysis showed that the administration of these
trace elements can reduce symptoms and the course of the dise-
ase, shorten the need for artificial lung ventilation or the duration
of hospitalization, as well as reduce the risk of complications in
individuals with COVID-19 disease.
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