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The recent pandemic associated with COVID-19 1 requires better understanding and ways to prevent or 
limit the Corona virus-induced Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) and related inflammation.  

This coronavirus (SARS-CoV-2) infects by first binding to the Angiotensin Converting Enzyme 2 (ACE2), 
2 a serine protease acting as a receptor, required for viral binding, 3 but also an additional serine protease 
required to “prime” the viral “S” protein in order to enter the cells.4  Defense against the virus apparently 
does not involve inflammatory cytokines, 5 but SARS is associated with release of a storm of inflammatory 
chemokines, cytokines and fibrotic mediators 6,7 that damage the lungs. 8 (Hyperlink)  Mast cells express 
ACE2,9  and other serine proteases 10 thus making them vulnerable to infection by SARS-CoV-2 and 
development of SARS.  

Unfortunately, there are no effective anti-viral and anti-anti-inflammatory cytokines available for 
treatment. The possible use of non-steroidal anti-inflammatory agents has come into question for possibly 
aggravating pulmonary symptoms. 11 Moreover, broad-spectrum immune suppressors, such as 
corticosteroids, would not be advisable 12 given that an intact immune system is necessary to fight the 
infection, and may even lead to increased plasma viral load. 13  The apparent recommendation of the use 
of the antimalarial drugs chloroquine and hydroxychloroquine is based on anecdotal reports and small, 
uncontrolled studies that were not statistically significant.14 In fact, a recent, double-blind, placebo-
controlled, multi-center, study of 150 COVID-19 patients concluded that hydroxychloroquine had no 
benefit. (https://doi.org/10.1101/2020.04.10.20060558) These drugs could have serious side effects, 14

including cardiac toxicity 15 that lead to the abrupt halting of a double-blind study due to fatal arrhythmias. 
16 Moreover, consumption of these drugs could cause hemolytic anemia to Mediterranean extraction 
persons who lack the enzyme G6PD, same person that should not be eating fava beans. Consequently, 
these drugs should be retained for severe cases. 

COVID-19 infection and associated symptoms could be prevented or minimized with the use of the 
flavone luteolin 17 (NOT lutein, which is a carotenoid). Luteolin has been shown to have broad anti-viral 
properties 18 and also inhibits serine proteases required for corona virus infection. 19 Luteolin, 20 (Hyperlink), 

21 (Hyperlink)  and quercetin 21 (Hyperlink)   were recently identified via molecular docking software to have the 
best potential to act as COVID-19 inhibitors. Rapid Identification of potential inhibitors of SARS-CoV-2 
by Deep Docking of 1.3 billion compounds 22 and use of the world’s most powerful supercomputer 
SUMMIT to screen for small molecules interacting with the human ACE2 receptor required for SARS-
CoV-2 binding to host cells ranked luteolin structural analogues among the best potential inhibitors of 
COVID-19. 23

Moreover, luteolin inhibits mast cells, 24,25 and has anti-inflammatory properties. 25,26 (Hyperlink)

Consequently, luteolin in its pure form could help the body reduce/prevent infectivity by COVID-19. 27

PureLut® (from Amazon Prime) contains 100 mg luteolin (>98% purity)/softgel capsule formulated in 
olive pomace oil to increase intestinal absorption. PureLut® should be used as 1-2 soft gel capsules, 2-
3 times per day with food, as tolerated. PureLut® or BrainGain®  (100 or 125 mg luteolin (>98% 
purity/softgel capsule plus other important ingredients) have no quercetin and can be best tolerated by 
those who may have phenol intolerance.   



Luteolin is also more potent than quercetin. If quercetin can be tolerated, then the combination of 
luteolin and quercetin (>98% purity) would be the best as in NeuroProtek® (100 mg/softgel capsule 
each) or FibroProtek® (150 mg and 85 mg/softgel capsule each), both in olive pomace oil to increase 
oral absorption (available on Amazon). These supplements should be administered as 1-2 soft gel 
capsules, 2-3 times per day with food, as tolerated).  The source of luteolin and quercetin in these 
supplements is from grapefruit seeds and avoid the cheap sources of peanut shells and fava beans that 
could cause serious adverse reactions to those allergic to peanuts or carriers of G6PD deficiency.  
_______________________________________________________________ 

Η πρόσφατη πανδημία του COVID-19 1 απαιτεί καλύτερη κατανόηση και τρόπους πρόληψης και 
ελαχιστοποίησης του σύνδρομου Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) και της σχετικής 
φλεγμονής των πνευμόνων που προέρχεται από την λοίμωξη με το ιό SARS-CoV-2. 

Ο κορωνοιός αυτός (SARS-CoV-2) μολύνει συνδεόμενος πρώτα με το Angiotensin Converting Enzyme 
2 (ACE2), 2 ένα πρωτεολυτικό ένζυμο με εκλεκτικότητα στο αμινοοξύ σερίνη, το οποίο δρά ως 
υποδοχέας για να συνδεθεί ο ιός, 4 και ύστερα χρησιμοποιεί ένα ακόμη τέτοιο ένζυμο για να «προ-
ετοιμάσει» την πρωτείνη «S» του ιού ώστε να εισέρθει ο ιός στα κύτταρα. 4  Η άμυνα του οργανισμού
δεν φαίνεται να χρησιμοποιεί προφλεγμονώδεις κυτταροκίνες,  5  αλλά το SARS προέρχεται από την 
έκλυση θύελλας προφλεγμονωδών χημειοτακτικών παραγόντων, κυτταροκινών και μορίων που 
προκαλούν ίνωση, 6,7  και οι οποίες καταστρέφουν τους πνεύμονες. 8 (Hyperlink) Τα μαστοκύτταρα 
εκφράζουν το ένζυμο ACE2

9 και άλλες πρωτεάσες της σερίνης, 10 με αποτέλεσμα να είναι ευάλλωτα σε 
λοίμωξη από τον ιό SARS-CoV-2. 

Δυστυχώς, δεν υπάρχει αποτελεσματική θεραπεία ούτε κατά του κορωνιού ούτε κατά των 
προφλεγμονωδών κυτταροκινών. Η πιθανή χρήση των μη-στερινοειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων 
μπορεί να χειροτερεύσει τα αναπνευστικά προβλημάτα. 11 Επιπλέον, ανοσοκατασταλτικά φάρμακα 
ευρέως φάσεως όπως τα κορτικοστερινοειδή δεν συνιστούνται 12 λόγω του ότι απαιτείται υγειές  
ανοσοποητικό σύστημα για την καταπολέμηση του κορωνοιού, και μπορούν μέχρι και να οδηγήσουν σε 
αύξηση των επιπέδων του ιού στο πλασμα. 13  Επίσης, η προτεινόμενη χρήση των αντιμαλαριακών 
φαρμάκων χλωροκίνης και υδροχλωροκίνης βασίζεται σε ανέκδοτες πληροφορίες και μικρές εργασίες, 
όχι σωστά οργανωμένες, οί οποίες δεν ήταν στατιστικά σημαντικές. 14  Μια πρόσφατη διπλή-τυφλή, 
πολυκεντρική,  μελέτη 150 ατόμων με COVID-19 κατέληξε ότι η υδροξυχλωροκίνη δεν είχε θεραπευτική 
δράση (https://doi.org/10.1101/2020.04.10.20060558). Τα φάρμακα αυτά μπορεί να έχουν σοβαρές 
παρενέργειες ιδίως καρδιοτοξικότητα, 15 που οδήγησαν στην αιφνίδια αναστολή μιας διπλής-τυφλής 
μελέτης με χλωροκίνη λόγω θανάσιμων καρδιακών αρρυθμιών. 16 Επίσης, αυτά τα φάρμακα μπορεί να 
προκαλέσουν αιμολυτική αναιμία σε άτομα Μεσογειακής προέλευσης, στα οποία υπρχει έλειψη του 
ένζυμου G6PD το οποίο σημβαίνει και με κουκιά. Κατά συνέπεια, αυτά τα φάρμακα θα πρέπει να 
κρατηθούν για σοβαρές περιπτώσεις. 

H μολυσματικότητα κατ τα επακόλουθα συμπτώματα του COVID-19 θα μπορούσαν να 
ελαχιστοποιηθούν ή να προληφθεί με την χρήση του φυσικού φλαβονοειδούς μόριου λουτεολίνη 17 (ΟΧΙ 
λουτείνη, η οποία είναι καρατινοειδές), το οποίο έχει ευρείς αντι-ιακές δράσεις, 18 και αναστέλλει τις 
πρωτεάσες της σερίνης οι οποίες είναι απαράιτητες για την λοίμωξη με τον κορωνοιό. 19  Πρόσφατα 
δημοσιεύτηκε, χρησιμοποιώντας ένα πρόγραμμα προσομοίωσης μορικής σύνδεσης, ότι η λουτεολίνη 20 

(Hyperlink), 21 (hyperlink) και η κερσετίνη 21 (Hyperlink) έχουν την μεγαλύτερη πιθανότητα να δράσουν ως οι 
καλύτεροι αναστολείς του COVID-19. Χρήση υπεργρήγορων υπολογιστών για την ανίχνευση από 1.3 
δισεκατομμύρια μόρια αυτά τα οποία θα μπορούσαν να αναστείλουν την πρόσδεση του SARS-CoV-2 
με τον ACE2 υποδοχέα, τον οποίο χρησιμοποιεί για να εισβάλει στα κύτταρα, επέλεξε μόρια μοριακά 
συναφή της λουτεολίνης ως τα πλέον πιθανά για αναστολή του COVID-19. 22,23



Επιπλέον, η λουτεολίνη αναστέλλει την ενεργοποίηση των μαστοκυττάρων, 24,25 και ειδικότερα την 
έκλυση προφλεγμονωδών διαβιβαστών. 25,26 (Hyperlink) Κατά συνέπεια, η καθαρή λουτεολίνη μπορεί να 
βοηθήσει τον οργανισμό να μετριάσει/περιορίσει την μολυσματικότητα του COVID-19. 27 

Το σκεύασμα PureLut® (διατίθεται από την Amazon Prime) περιέχει 100 mg λουτεολίνης (>98% 
καθαρότητα)/κάψουλα μαλακής γέλης σε πυρηνέλαιο για να αυξηθεί η απορρόφηση από το έντερο. Το 
PureLut® πρέπει να χορηγείται ως 1-2 κάψουλες μαλακής γέλης, 2-3 φορές την ημέρα με φαγητό 
εφόσον είναι ανεκτό.Το PureLut® δεν περιέχει κερσετίνη και είναι ανεκτό από άτομα που έχουν 
δυσανεξία σε πολυφαινόλες. H λουτεολίνη επίσης υπάρχει στο διατροφικό σκεύασμα BrainGain® το 
οποίο στην Ελλαδα διατίθεται από την www.Galenica.com. 

Η λουτεολίνη είναι πιο αποτελεσματική από την κερσετίνη. Αν η κερσετίνη είναι ανεκτή, τότε ο 
συνδιασμός λουτεολίνης και κερσετίνης θα ήταν πιο αποτελεσματικός όπως στα σκευάσματα 
NeuroProtek® (100 mg το καθένα/κάψουλα μαλακής γέλης). Στην Ελλαδα διατίθεται από  την 
www.Fytoiasis.com. 

Και τα δύο σκευάσματα έχουν Certificate of Free Sale από το FDA και γνωστοποίηση από τον ΕΟΦ. 

Ενα άλλο σκεύασμα είναι το FibroProtek® το οποίο περιέχει μεγαλύτερες ποσότητες λουτεολίνης και 
κερσετίνης (150 mg and 85 mg το καθένα/κάψουλα μαλακής γέλης από την Amazon), σε πυρηνέλαιο 
για να αυξηθεί η απορρόφηση από το έντερο. Τα σκευάσματα αυτά πρέπει να χορηγούνται ως 1-2 
κάψουλες μαλακής γέλης, 2-3 φορές την ημέρα με φαγητό εφόσον είναι ανεκτά.  Η λουυτεολίνη και η 
κερσετίνη σε αυτά τα σκευάσματα προέρχονται από σπόρους κύτρων και αποφεύγεται η φτηνή πηγή 
φλούδας απο φυστίκια ή φάβας που μπορουν να προκαλέσουν σοβαρές παρενέργειες σε αλλεργικά 
άτομα ή αυτά με έλειψη του ένζυμου G6PD. 

___________________________________________________________________________
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