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| kdyZ se COVID-19 Casto srovnava s klasickou chtipkou, kterou mizZeme dostat i nékolikrat

za rok, mezi obéma nemocemi je nicméné celd fada podstatnych rozdild. Jednim z
nejndpadnéjsich je ten, Ze pfi chfipkové epidemii potfebuji intenzivni péci v nemocnici 2 %
nemocnych, zatimco u COVID-19 je to okolo 19 az 20 %. Dlsledna karanténa, kterd nds v
pocatcich epidemie zachranila pred vysokym poctem umrti a zdravotni systém pred
zahlcenim, nesplnila ale svUj dalsi cil: ziskat ¢as, nez bude nalezena vakcina nebo léky, které
by epidemii zaZzehnaly. Tvorba vakciny zfejmé potrva delsi dobu, pokud k ni viibec dojde.
Ostatné u mnoha vird jako je HIV virus, EBV, HSV anebo SARS1 a MERS se to pres veskeré usili
dosud nepodafilo.

To, k éemu jsme tedy karanténu nevyuZili, bylo nalezeni nebo vyzkouseni ucinnych léka dfiv,
nez dojde k promarnéni spole¢enského odhodlani a velkému propadu ekonomiky. Prakticky
neucinny plaquenil obsahujici hydroxychlorochinon s vaznymi vedlejSimi Gcinky mezi tyto léky
zfejmé patfit nebude. Na pocatecni fdze nemoci budeme dovazet japonsky favipiravir a pokud
bude schvalen — pak i remdesivir, jehoZ cena se ale podle Ing. Tomase Cihlafe bude odvijet od
ceny transplantace plic ve Spojenych statech, ktera stoji pal milionu dolard.

Vzhledem k ¢etnym mutacim nového koronaviru a riznym fazim nemoci, ve kterych se
pacienti nachazeji, pfitom nemutiZzeme ke COVID-19 pfistupovat jako k jedné nemoci, ale jako
k projevu nékolika riiznych nemoci zpusobenych odliSnymi kmeny viru, na jejichZ léceni
proto nebude postacovat jeden lék, nybrz bude zapotiebi kombinace vice Iéki. Tudiz, ¢im
vic jich budeme mit k dispozici, tim Iépe. Problémem ovsem je, Ze velka ¢ast expertl nedokaze
prekrocit omezeni dand jejich monotématickym myslenim a uvédomovat si, ze COVID-19
vytvari pluralita zmutovanych kmenU nového koronaviru s odliSnym patogennim plsobenim
a virovou nalozi, které se pfitom mohou souéasné vyskytovat a mutovat i vjednom pacientovi.
Levné a dostupné léky, na které upozornuji — jako je antabus, melatonin nebo draslik, nemluvé
o souborech bylin, zatim u nas nikdo oficidlné nezkousel, i kdyZ —zejména pokud jde o antabus,
jeho pulsobeni proti novému koronaviru dokladam celou radu vérohodnych védeckych studii,
(aniz bych tvrdil, Ze antabus je tou jedinou magickou kulkou, ktera sama zasahne srdce nového
koronaviru). Za velice dulezitou mUZeme povazovat studii taiwanskych védcu, ktefi v ni
poukazuji na uZz dfive prokazanou skutecnost a sice, Ze antabus (disulfiram) dokaze u
nékterych virll jako je virus Zloutenky C, MERS nebo novy koronavirus vyvdzat zinek z jeho
vazby na cystein a ndsledné jej vylouéit. Vypuzeni Zn?* z jeho vazebnych mist antabusem pak
vede k nevratnému poskozeni struktury téchto vir(l a inhibici jejich replikace. U nového
koronaviru k tomuto vylouceni zinku dochazi v Papainu podobné proteaze PLpro (nsp.3), kterd
je soucasti jeho genomu. Ve studii je spolu s antabusem zmifiovan rovnéz interferon, ale podle
poslednich poznatku pfi lécbé COVID-19 postacuje samotny antabus. Méd' je nezbytna pouze
pfi lécbé rakoviny.



Védci z Taiwanu oproti pfedchozim studiim ale u nového koronaviru objevili jesté dalsi dvé
mista labilni vazby zinku a to v nsp.10 i nsp.13 (helikaze), na ktera antabus muze pUsobit jako
ejektor. Coz vypovida o vysoké ucinnosti a rozsahu plisobeni tohoto Iéku objeveného uz v
poloviné devatenactého stoleti na IéCbu stfevnich parazitu.

V Praze 23.4.2020 Milan Calabek
Zdroje:

1. Identifying COVID-19 Drug-Sites Susceptible To Clinically Safe Zn-ejector Drugs Using
Evolutionary/Physical Principles autor: K Sargsyan

2. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.14.20060160v1.full.pdf



