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Ako chripke podobné ochorenia (influenza-like illness, ILI) ¢ chripkové stavy sa oznafuju virusové

respiracné ochorenia (bez ohladu na typ vyvolavajiceho virusu), ktoré sa prejavujui klinickym obrazom,
pripominajicim chripku (vysoka teplota, kaSel, bolest v krku). Liecba tychto ochoreni je zvycajne
symptomaticka (okrem antivirotik, ktoré moZno pouZit pri ,,pravej* chripke). Vzhladom k dominantnej
role stavu imunitného systému k vzniku a priebehu tychto choréb, ma v prevencii a liecbe dominantna

poziciu imunomoduldcia, resp. imunostimulacia. Jednou z mozZnosti je protichripkova vakcinacia, ktora

je vSak zamerana iba na ,,pravu” chripku, zatial o riziko ostatnych ILI neovplyviiuje. Preto je potrebné
vyhladavat dal§ie moZnosti podpory imunitného systému proti tymto ochoreniam. V élanku sa venujeme

dvom mozZnostiam imunostimulacie, uréenym na prevenciu a liecbu chripke podobnych ochoreni.
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Respiracné virdzy a ich
klinicky obraz

obdobi od jesene do zaciatku jari
; / sa kazdorocne zvySuje vyskyt viru-
sovych respira¢nych ochoreni. Vi-
rusové infekcie, ktoré napadaju dychacie
cesty, sa mozu prejavit celou Skdlou prizna-
kov od mierneho priebehu, ktory je tradic-
ne oznacovany ako prechladnutie, po zavaz-
ny priebeh s vysokou hortackou, drazdivym
kaslom, bolestami hlavy a svalov a celko-
vou schvatenostou, tak ako ich pozname z
klasického obrazu ochorenia sposobené-
ho chripkovym virusom. Ako prechladnu-
tie (common cold) ozna¢ujeme ochorenie,
pri ktorom je v popredi nadcha, pocit $kra-
bania v krku a pokasliavanie. Teplota méze
byt zvySenda nad 37 stupiiov. MdZe sa preja-
vovat iinava, ale nebyvaju pritomné boles-
ti hlavy, svalov a kibov, triaska a zimnica.
Obvykle taky stav trva niekolko dni, vac-
§inou sa do tyzdila upravi, pokial sa nes-
komplikuje inou infekciou. Od typického
prechladnutia odli§ujeme ,chripkovy syn-
drém*, pri ktorom je klasickym priznakom
suchy drazdivy kaSel, vysoka teplota (nad
38°C), bolesti hlavy, svalov a kibov, triagka a
zimnica. Nastup priznakov je rychlejsi ako
pri oby¢ajnom prechladnuti. PretoZe dnes
vieme, Ze tieto priznaky méZu byt sposo-
bené aj inymi virusmi, ako je virus chripky,
zacCalo pouzivat oznacenie ,chripke podob-
né ochorenia“(influenza-like ilness, ILI).

Chripke podobné ochorenia
a riziko komplikacii

Toto oznacenie zahffla virusové infek-
cie dychacich ciest so zadvaznejSim priebe-
hom. Vyvolavajucim agens nemusi byt vi-
rus chripky Myxovirus influenzae, ale aj iné
virusy. NajcastejSou pric¢inou pravej chrip-
ky su virusy typu A, ktoré sa vyznacuju
velkou antigénnou premenlivostou. Av§ak
3j iné, nez chripkové virusy mozu spdsobit
u disponovanych jedincov typické prizna-
ky, oznacované ako chripkovy syndrom.
Ide vZdy o akttne ochorenie s rézne dlhou
inkuba¢nou dobou (niekolko hodin aZ tri
dni).

Chripka, ale aj dalsie virusové respira¢né
infekcie s tymto priebehom st nebezpec-
né tym, Ze nasledkom vycCerpanej imunity,

predovsetkym narusenej bariérovej funkcie
epitelu dychacich ciest, sa méZe rozvinut vi-
rusova pneumonia alebo méze dojst k bak-
teridlnej superinfekcii (naj¢astejsim p6vod-
com je Haemophilus influenzae). Nasledkom
bakteridlnej superinfekcie mézZe dojst aj
k postihnutiu dalsich organov, napriklad
myokardu; hrozi aj nebezpecenstvo toxic-
kého Soku.

Ako ukazala koronavirusova pandémia
ochorenia covid-19, niektoré typy viru-
sov, sposobujuce pévodne nie prili§ zavaz-
né ochorenia, sa moézu nasledkom mutacie
zdsadne premenit a stat sa agensom za-
pric¢ifiujucim fatdlne ohrozenie zdravia. Z
hladiska prevencie a terapie nie je teda roz-
hodujici samotny agens, ale miera zévaz-
nosti klinického obrazu. Ukazuje sa, Ze pre
priebeh ochorenia je rozhodujtci stav imu-
nitného systému. Prave posiliiovanie imu-
nity je zakladom prevencie a liecby tychto
ochorenf (1).

Prevencia a liecba:
rola imunity je zasadna

Pokial ide o terapiu chripke podobnych
ochoreni, byva vac¢sinou symptomatickd, u
zavazne prebiehajucej chripky mozno pou-
zit antivirotika.

Svoj staly vyznam v prevencii ,pravej”
chripky ma vakcinacia, odporti¢and najma
u pacientov s chronickymi chorobami a u
seniorov. Vzhladom na genetické zmeny



chripkovych virusov je t¢innost vakcinacie
obmedzend, okrem toho nema vplyv na in-
fekcie sp6sobené inymi typmi virusov.

V prevencii a lie¢be chripke podobnych
ochoreni hra zasadnt tlohu stav imunitného
systému, preto ma v liecbe aj prevencii ILI vy-
znamné miesto imunomoduldcia. V tejto ob-
lasti st mozZnosti pomerne Siroké, pretoze k
funkcii imunity prispieva cely rad latok, ktoré
je mozné suplementovat, napriklad vitaminy
(predovsetkym vitamin C a D), mineraly (zi-
nok, selén, med) a vhodne tieto zlozky znizu-
j (2). V populdcii je roz§ireny vyrazny deficit
vitaminov, predovSetkym vitaminu C, ktoré-
mu sa eSte budeme venovat.

Na trhu su tieZ dostupné pripravky za-
merané proti chripkovym stavom, ktoré
maju vdaka svojmu zloZeniu relativne §iro-
ky ,zaber”, s obsahom latok s protiviruso-
vym tcfinkom a dalSich latok zameranych
na posilnenie imunity. V nasledujtcej ¢as-
ti ¢lanku sa budeme venovat dvom moz-
nostiam podpory prevencie, ale stfasne
aj lie¢by ILI: kombinovanému pripravku
GUNAPREVAC (s obsahom rastlinnych
extraktov a dalsich zloZiek) ako cielenej sti-
muldcii protichripkovej imunity a vitaminu
C, latky komplexne ovplyviiujucej rad zlo-
Ziek protiinfekénej (protivirusovej aj anti-
bakteridlnej) imunity (3).

Cielena stimulacia
protichripkovej imunity:
kombinovany pripravok
GUNAPREVAC

UZ tradi¢ne sa na zvySenie protiinfeké-
nej imunity pouzivaju fytoterapeutické pri-
pravky. Osvedcené rastlinné extrakty s tym-

to t¢inkom (Echinacea angustifolia, Asclepias
vincetoxicum), si sufastou kombinovaného
pripravku GUNAPREVAC (Guna, Taliansko),
ktory je v Slovenskej republike registrovany
ako liek, urceny tak na prevenciu, ako aj na
lie¢bu chripkovych stavov. GUNAPREVAC
obsahuje okrem imunostimula¢nych kom-
ponentov eSte latky, zamerané na stabiliza-
ciu slizni¢nej integrity (pri pouZiti v preven-
cii) a na potlacenie symptémov (pri pouziti
v terapii). Komponenty st obsiahnuté v pri-
pravku v nizkych farmakologickych kon-
centraciach s cielom zabezpecit adekvatny
pomer Gi¢innosti a bezpe¢nosti.

Skupinu zloZiek s imunostimulaénym
uc¢inkom tvoria predovsetkym uvedené fy-
tozlozky. Extrakt z lieCivej rastliny luskaca
lekarskeho (Asclepias vincetoxicum) je
osved¢enym prostriedkom na stimuldciu
protivirusovej bunkovej imunity. Extrakt z
byliny Echinacea angustifolia sa vyznacuje
okrem imunostimula¢ného efektu aj anti-
septickym a protizapalovym uc¢inkom. Na
cielent protichripkovi imunitu je zacieleny
ucinok zlozky Anas barbariae hepatis et cor-
dis extractum (skratene Anas barbariae). Ide o
extrakt z kacacej pecene a myokardu s obsa-
hom $pecifickych virusovych antigénov.

Mechanizmom jeho G¢inku je stimuléa-
cia NK buniek a cytotoxickych T lymfocy-
tov, ktoré spdsobia cytolyzu buniek napad-
nutych virusmi. PretoZe pri chripke je vzdy
nebezpeCenstvo bakteridlnej superinfek-
cie, zakomponoval vyrobca do pripravku aj
zloZku zameranu proti naj¢astejSiemu pato-
génu: nizku davku zmesi sérotypov inakti-
vovanej baktérie Haemophilus infuenzae. V
pripravku st dalej obsiahnuté zlozky zame-
rané na podporu funkcie sliznic, ktoré tvo-

ria prva bariéru proti infekciam.

Tento Gc¢inok ma vyznam nielen v pre-
vencii ILI, ale pokial je pripravok podavany
terapeuticky, tieto zlozky znizuju priznako-
vé skore. Belladonna v nizkej koncentrécii
znizuje opuch sliznic, pdsobi tiez ako spaz-
molytikum. Aconitum napellus pésobi v niz-
kej davke ako antipyretikum a ako slabé
anestetikum, ¢ojedolezité ajumyalgii, ktoré
st ¢astym priznakom chripky. Med (Cup-
rum) je sucastou cytochromoxidazy, ktora
je zlozkou dychacieho retazca mitochond-
rif, a antioxida¢ne pésobiaceho enzymu su-
peroxiddismutézy; ide teda o zlozky chra-
niace bunky a ich funk¢nost.

Balenie GUNAPREVACU obsahuje 6 jed-
nodavkovych obalov s obsahom peroral-
nych granidl. U detf od 6 rokov, dospieva-
jucich a dospelych sa na prevenciu uziva
obsah 1 jednodavkového obalu sublingva-
Ine 1-krat tyzdenne po dobu 6 tyzdiiov, na
lie¢bu od prvych priznakov ochorenia sa
podava obsah 1 jednodavkového obalu kaz-
dych 6-8 hodin az do vymiznutia priznakov.
Detivo veku od 2 do 6 rokov: polovica davky
pre dospelych. Vyhodou pripravku je moz-
nost jeho podavania nielen samostatne, ale
moZe doplnit svojim komplexnym mecha-
nizmom Uc¢inku aj protichripkovu vakcina-
ciu. Protichripkové vakciny posobia na baze
protilatkovej imunitnej odpovede, ktord sa
vyznacuje $pecifickostou a pamdtou, ¢im je
dané urcité obmedzenie i¢innosti vakcin.

Naproti tomu GUNAPREVAC stimuluje
bunkovt imunitnt odpoved, ktorej vysled-
kom je cytolyza infikovanych buniek. Pre-
to jeho ¢inok nie je z4visly od antigénneho
charakteru virusu chripky. Tym sa oba spo-
soby protichripkovej imunostimuldcie (vak-
cinacia a GUNAPREVAC) dopliiaju.

Studie potvrdzujua ucinnost

Na protichripkové posobenie pripravku
GUNAPREVAC ma osobitny vyznam zloZ-
ka Anas barbariae. Vysledky randomizova-
nych dvojito zaslepenych klinickych stadii
(do ktorych boli zaradené radovo stovky
pacientov) s touto zlozkou v terapii ILI st
dostupné v publikovanom stthrne (4). Jed-
na zo $tadif (5) preukazala, Ze tato zlozka
oproti placebu vyznamne zniZuje trvanie
a intenzitu priznakov, ako je hortcka, zim-
nica a svalové bolesti. V dalsej studii (6)
doslo v priebehu 48 hodin lie¢by k tstupu
priznakov u signifikantne vacSieho poctu
pacientov lieCenych Anas barbariae opro-
ti skupine placeba;najvyraznejsi bol efekt u
mladsich pacientov.

Podobné vysledky priniesla dalsia pu-
blikovana $tudia (7). Okrem tychto $tudif
prebehli tri klinické $tudie s liekom GU-
NAPREVAC. V prospektivnej multi-
centrickej, randomizovanej, placebom
kontrolovanej $tudii (8) u 176 deti bolo




the way

porovnavané 8-tyzdiiové podavanie GU-
NAPREVACU, pokial ide o G¢innost v pre-
vencii ILI, s protichripkovou vakcinou a
hodnotena bola aj ich vzajomna kombi-
nacia. Vysledky v porovnani s placebom
ukdzali, Ze vakcindcia aj aplikacia GUNA-
PREVACU chrania preventivne pred chrip-
ke podobnym ochorenim s obdobnou
ucinnostou. Ale konkrétnym prejavom
ochorenia (rinitide, faryngitide) brania od-
lisne a oba postupy sa tak vhodne dopliaju.
NajucinnejSie posobiich vzdjomna kombi-
nacia. V dalsej klinickej studii (9) bol GU-
NAPREVAC porovnavany s bakteridlnymi
lyzatmi, pokial ide o G¢innost v prevencii
ILI. GUNAPREVAC sa v tejto studii uka-
zal ako Gcinnejsi. V dalsej klinickej studii,
ktord porovnavala U¢innost lieku GUNA-
PREVAC s paracetamolom pri lie¢be chrip-
kového syndromu (10), sa GUNAPREVAC
prejavil ako u¢innejsi v ovplyvneni Gstu-
pu priznakov, navyse sa v skupine GUNA-
PREVACU vyskytlo menej bakteridlnych
komplikacii, a preto u tychto deti bola aj
niz8ia spotreba antibiotik. Ako ukaza-
li studie, GUNAPREVAC je G¢inny v ram-
ci prevencie aj lie¢by ILI. Preventivne sa
uplatiiuje jeho modula¢né posobenie na
imunitny systém a stabilizujtci i¢inok na
sliznice, ktory zniZuje riziko vzniku ILI a
brani rozvoju bakteridlnych komplikécii.
V ramci liecby ILI potom pripravok pdso-
bi pozitivne na imunitny systém a potlaca
ucinne priznakové skore.

- \ .

Komplexna stimulacia
protiinfekénej imunity:
vitamin C

Mechanizmy ucinku

Vitamin C zohrava zdsadnu ulohu vo
funkcii prakticky vSetkych zloZiek imunit-
ného systému, predovSetkym v obrane pro-
ti virusovym aj bakteridlnym infekcidm.
VSetky typy imunitnych buniek aktivne ku-
muluju vitamin C z plazmy.

Intraceluldrna koncentracia vitaminu C
v tychto bunkach dosahuje aZ stondsobok
koncentracie v plazme. Vitamin C je ddle-
zity pre funkciu sliznic, ktoré tvoria prva
bariéru proti vstupu infekénych agens, je
nepostradatelny aj pre adekvatnu produk-
ciu protilatok. Vetky zlozky protivirusovej
imunity zavisia od dostato¢nej koncentra-
cie vitaminu C. Vyznamnym prostriedkom
vrodenej protivirusovej imunity je interfe-
rén (IFN L typu), ktorého produkcia je vy-
razne ovplyviiovana vitaminom C. Inou vy-
znamnou zlozkou protivirusovej imunity
st NK bunky, dalej makrofagy, ktoré zaistu-
ju fagocytoézu virusov, a cytotoxické T lym-
focyty, ktoré odstranuju virusmi napadnuté
bunky. Pre funkciu vSetkych tychto buniek
je nutna dostato¢na koncentracia vitami-
nu C. To isté plati aj pre B lymfocyty a nimi
zaistovanu produkciu protilatok. Deficit vi-
taminu zvySuje riziko ¢astych infekcii a ich
zavazného priebehu (11).

Problém bakteridlnej superinfekcie je

najvyraznejsi u chripky (obvykle spdsobe-
ny Hemophilus influenzae), ale aj u ostatnych
respirac¢nych vir6z hrozi toto nebezpecen-
stvo.Preto je dolezité v ramci prevencie a
liecby ILI dbat o podporu antibakterialnej
imunity.

Vitamin C podporuje nielen bariérovi
funkciu sliznic, ale je potrebny pre vsetky
funkcie imunitnych buniek, napriklad presun
fagocytujucich leukocytov do loziska infek-
cie, priebeh fagocytdzy a odstranenie buniek,
ktoré splnili svoju funkciu. Aj funkcie dalsich
buniek, reagujticich na infekciu, st z4vislé na
vitamine C, vratane antigén prezentujicich
buniek, B lymfocytov (produkujicich proti-
latky), Tha lymfocytov (aktivujicich fagocyty)
a Th2 lymfocytov (stimulujicich B lymfocyty
na produkciu protilatok) (11).

Svojvyznam ma aj fakt, Ze dostato¢na hla-
dina vitaminu C moduluje prospesne imu-
nitu aj tym, Ze brani jej nadmernej aktivécii
a tym pdsobi proti rozvoju autoimunitnych
ochoreni a alergii (12). To md v stvislosti s
prevenciou ILI svoj vyznam, pretoZe napri-
klad u alergikov s patologickymi zmenami
na slizniciach sa chripke podobné ochore-
nia lahS$ie rozvijaju, alergie predisponuju
na ich vznik. Vitamin C podporuje prepnu-
tie od prevahy protilatok IgE k triede IgG a
tym znizuje riziko rozvoja alergie. Okrem
toho vdaka svojmu antioxida¢nému a pro-
tizapalovému posobeniu zniZuje intenzi-
tu alergického zdpalu. Vitamin C stabilizu-
je mastocyty, ¢im brani tomu, aby sa z nich
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uvoltioval histamin. Tym prispieva k tlme-
niu alergickych priznakov (13, 14). Vitamin
C dalej prispieva k normalnemu energetic-
kému metabolizmu buniek, ¢o ma zasadny
vyznam aj pri prevencii a lie¢be ILI (15).
Nedostatok vitaminu C mé za nasledok
zlyhavanie protiinfekénej imunity a zvyse-
né riziko rozvoja infekénych ochoreni ako
su prave ILI. Samotné ochorenie prehlbu-
je dalej tento deficit (16). Ako ukazali kli-
nické Studie, suplementicia vitaminu C
vedie k zlepSeniu klinického obrazu viruso-
vych ochoreni (17). Bolo preukazané, ze vi-
tamin C zniZuje virusovl nadloz v bunkach
infikovanych virusmi (18, 19), zlepSuje che-
motaxiu a fagocytarnu schopnost neutro-
filov, podporuje proliferaciu a funkciu lym-
focytov (20). Nedostatok vitaminu C vedie
pri virusovych infekciach k vysokému tit-
ru virusu v plicach a zniZeniu protiviruso-
vo posobiacich cytokinov (21, 22). Nedosta-
tok vitaminu C vedie k vzniku zapalovych
zmien v plicach pri vystaveni virusovej
(napr. chripkovej) infekcie, a bol preukazany
vyznam suplementécie vitaminu C pre zlep-
Senie stavu pltc u jedincov s virusovou pne-
umoniou (23). Protivirusové pésobenie toh-
to vitaminu bolo preukizané u celého radu
virusov, napr. RS virusu a dalsich (24, 25, 26).

RieSenie obmedzeného vstrebavania:
lipozomalna technolégia

Na liecbu a prevenciu ochoreni, spoje-
nych so zvySenymi narokmi na imunitny
systém (ako st napr. ILI), je potrebné zabez-
pecitrelativne zna¢né navysenie plazmatic-
kej hladiny vitaminu C, pretoZe tieto zvyse-
né naroky vedu k rychlemu vzniku deficitu.
Vstrebavanie beznych peroralnych foriem
vitaminu je obmedzené kapacitou trans-
portnych molekul (SVCT) v Crevnej stene,
a preto potrebné navysenie plazmatickych
hladin nie je moZné tymto sp6sobom dosia-
hnut (27). Na absorpciu va¢§ieho kvanta vi-
taminu je treba pouzit lipofilné formy, ktoré
sa vstrebavaju prostrednictvom lymfatic-
kého systému. Na tento ucel st vyvijané
lipozomalne technoldgie, ktoré menia fy-
zikalne vlastnosti vitaminu tak, aby zabez-
pecili lipozomalnu formu absorpcie (28).
Lipozomadlna technolégia je vyuzita pri vy-
robe radu pripravkov Lipo C Askor, kto-
ra je zaloZena na rakusko-Ceskej spolupraci
(InProfex, AUT, InPharm, CR).

Tento rad zahffia kapsule Lipo C
AskorForteapripravkyvtekutejformeLipo
C Askor Junior pre deti a Lipo C Askor
tekuty pre dospelych. Tieto pripravky ob-
sahuju navyse extrakt z plodov Sipok a citru-
sové bioflavonoidy, ktoré rozsiruji prospesné
pdsobenie pripravku (29). Tato kombinaciu
vyrobca oznacuje ndzvom RosaCelip-LD®.
Obsah flavonoidov udrzuje vitamin C v aktiv-
nej forme tym, Ze brani jeho oxidacii.

Deficit, jeho detekcia a vyskyt u deti

Z mnohostranného imunomodulacné-
ho vyznamu vitaminu C vyplyva, Ze pod-
mienkou prevencie a terapie ILI je dosta-
to¢nd hladina vitaminu, resp. odstranenie
jeho pripadného deficitu. Je pomerne malo
zname, Ze aj v rozvinutych krajinach sa ten-
to deficit vyskytuje vo vysokej miere, a to
3j v detskom veku. Pre spravne davkova-
nie suplementdcie je vhodné poznat aspor
orientacne saturdciu organizmu vitaminom
C. Vzhladom na to, Ze stanovenie plazmatic-
kej hladiny je tazko dostupné a nakladné, po-
stac{ orienta¢né stanovenie v moci. Sucas-
tou balenia pripravkov radu Lipo C Askor
s detekéné pruzky Uro C Kontrol, umoz-
niujuce toto vySetrenie. Na zaklade vysledkov
je potom mozné upravovat individualne dav-
kovanie vitaminu tak, aby bola dosiahnuta
ziaduce saturdcia organizmu.

Pre ilustraciu praktického vyuZitia tohto
postupu uvadzame vysledky vyskumu, kto-
1y prebehol na Detskom oddeleni Nemocni-
ce Agel v Ostrave-Vitkoviciach (30). Vysledky
dokladaju, ako je rozSireny deficit vitami-
nu C v detskej populacii, a tiez ukazuju, ako
je mozné tento deficit ucinne riesit. V ram-
ci tohto vyskumu boli v skupine 33 deti hos-
pitalizovanych pre rézne akutne a chronické
ochorenie sledované detekénymi pruzkami
Uro C Kontrol hladiny vitaminu C v moc¢i.
Cielom bolo zhodnotit vplyv suplementacie
vitaminu C s lipozomalnym vstrebavanim
na odstranenie deficitu tohto vitaminu. Po
orientacnom vysetreni vychodiskovej hla-
diny vitaminu C v mo¢i bol suplementova-
ny vitamin C s lipozomalnym vstrebédvanim
(sirup Lipo C Askor Junior) po dobu 5 dni.
Koncentracia vitaminu C v moc¢i bola zno-
vu vySetrend 3. a 5. deil sledovania. Pri vy-
chodiskovom vySetreni malo iba 15 % deti
saturdciu tplne v norme (100 mg/dl). Va¢-
$ina deti mala hodnoty na trovni 50 mg/dl
(42 %), asi tretina (34 %) vyraznejsi deficit
20 mg/dl, 9 % deti eSte vyraznejsie (10 mg/
cit vitaminu C. UZ po 3 diioch suplementacie
sa saturacia vitaminom C v priemere zlepsi-
la: optimalne hodnoty dosiahla takmer po-
lovica deti (49 %), v tirovni hlbsieho deficitu
20 mg/dl bolo len 9 % deti a Ziadne z deti uz
nemalo najhlbsi deficit 10 mg/dl. Po 5 drioch
suplementacie sa u vacsiny deti saturacia vi-
taminom C uplne normalizovala (79 %), u
ostatnych deti (21 %) bol v padsme druhej naj-
vy$3ej hladiny (50 mg/dl).

MozZno teda povedat, Ze po 5-dilovej
suplementécii pripravkom Lipo C Askor
Junior vykazovali vietky deti dobru alebo
relativne uspokojivi saturaciu vitaminom
C. Sledovanie ukazalo, Ze 5-driovou suple-
mentéaciou vhodnym pripravkom je mozné
u chorych deti dosiahnut vyrazné zlepsenie,
respektive normalizdciu saturdcie organiz-

mu vitaminom C.

Podobné sledovanie sa uskuto¢nilo aj na
Slovensku v 2 nemocniciach v Banskej Bys-
trici a v Lucenci. Skriningu zameraného na
sledovanie hladiny vitaminu C sa zi¢astnilo
268 deti vo veku od 1 mesiaca do 19 rokov s
roznymi akdtnymi aj chronickymi diagnoé-
zami, pricom dominovali ochorenia dycha-
cich ciest a ¢revného traktu. Pri nastupe do
nemocnic bolo zistené pomocou Uro C Kon-
trol pruzkov, Ze 6 % deti malo hladinu vita-
minu C na trovni skorbutu, 28 % deti pres-
korbuticky deficit, 33 % stredne zavazny
deficit, 21 % mierny deficit a len 12 % malo
optimalnu hladinu vitaminu C.

Na zaklade zisteného deficitu lekdri nastavi-
li skupine 40 detom z ktorych ani jedno dieta
nemalo optimélnu hladinu vitaminu C, indivi-
dudlne davky vitaminu C Lipo C Askor Junior.
Detom do 3 rokov bola davka rovnaka 50 mg/
derl, detom od 3 - 6 rokov pri optimalnej hladi-
ne urcili zdkladna davku 50 mg/den, pri mier-
nom a stredne zavaznom deficite dvojnasobnt
davku 100 mg/deti a detom s preskorbutickym
askorbutickym deficitom Stvorndsobnu davku
200 mg/det, tzv. satura¢nt davku na pat dni.
U starSich detf nad 6 rokov bol taky isty prin-
cip nastavenia dennych davok vitaminu C s
tym rozdielom, Ze zakladna davka bola vy3sia
100 mg/deni. Po piatich diloch sa detom opat
odmerala orienta¢nd hladina vitaminu C s
UroC Kontrol pruzkami. Ukazalo sa, Ze vdaka
individualne nastavenej davke sa u najvacsie-
ho poctu deti 68 % dosiahla optimalna hladi-
na vitaminu C, mierny deficit vitaminu C bol u
27 % a len 1 dieta malo stredne zavazny deficit
a1dieta preskorbuticky deficit. Dostato¢na sa-
turdcia tymto vitaminom je podmienkou pre
zlepSenie stavu imunity, o ma svoj zdsadny
vyznam aj pre prevenciu chripke podobnych
ochoreni.

Zaver

Pre chripku a skupinu virusovych respi-
ra¢nych ochoreni, ktoré prebiehaju pod kli-
nickym obrazom chripky, sa v poslednych
rokoch pouziva oznacenie chripke podob-
né ochorenia (influenza-like illness, ILI).
Pokial ide o ich prevenciu a lie¢bu, okrem
klasickej vakcinacie, ktora je zamerand na
prevenciu ,pravej* chripky a antivirotik,
niekedy pouzivanych v jej liecbe, je k dis-
pozicii predovSetkym symptomaticka tera-
pia. Vzhladom na tlohu, ktort pri vzniku a
priebehu ILI hrd imunita, si moZznosti pre-
vencie a terapie zamerané na imunomodu-
laciu. V ¢lanku st rozvedené dve modality
imunostimuldcie v prevencii a terapii ILI:
kombinovany pripravok GUNAPREVAC
s obsahom fytoterapeutickych a dalsich
zloZiek (tento pripravok je zamerany ciele-
ne na chripkové stavy) a pdsobenie vitami-
nu C v komplexnom posiliiovani protiin-
fek¢nej imunity. Clanok uvadza vysledky



orientacného vyskumu deficitu vitaminu C
u chorych deti a moznosti odstranenia toh-
to deficitu suplementaciou pripravkom s li-
pozomalnym vstrebdvanim. ®
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