
Prevencia a terapia chrípkových 
stavov: niektoré modality

Respiračné virózy a ich 
klinický obraz

V období od jesene do začiatku jari 
sa každoročne zvyšuje výskyt víru-
sových respiračných ochorení. Ví-

rusové infekcie, ktoré napádajú dýchacie 
cesty, sa môžu prejaviť celou škálou prízna-
kov od mierneho priebehu, ktorý je tradič-
ne označovaný ako prechladnutie, po závaž-
ný priebeh s vysokou horúčkou, dráždivým 
kašľom, bolesťami hlavy a svalov a celko-
vou schvátenosťou, tak ako ich poznáme z 
klasického obrazu ochorenia spôsobené-
ho chrípkovým vírusom. Ako prechladnu-
tie (common cold) označujeme ochorenie, 
pri ktorom je v popredí nádcha, pocit škra-
bania v krku a pokašliavanie. Teplota môže 
byť zvýšená nad 37 stupňov. Môže sa preja-
vovať únava, ale nebývajú prítomné boles-
ti hlavy, svalov a kĺbov, triaška a zimnica. 
Obvykle taký stav trvá niekoľko dní, väč-
šinou sa do týždňa upraví, pokiaľ sa nes-
komplikuje inou infekciou. Od typického 
prechladnutia odlišujeme „chrípkový syn-
dróm“, pri ktorom je klasickým príznakom 
suchý dráždivý kašeľ, vysoká teplota (nad 
38 ̊C), bolesti hlavy, svalov a kĺbov, triaška a 
zimnica. Nástup príznakov je rýchlejší ako 
pri obyčajnom prechladnutí. Pretože dnes 
vieme, že tieto príznaky môžu byť spôso-
bené aj inými vírusmi, ako je vírus chrípky,  
začalo používať označenie „chrípke podob-
né ochorenia“(influenza-like ilness, ILI).

Chrípke podobné ochorenia 
a riziko komplikácií

Toto označenie zahŕňa vírusové infek-
cie dýchacích ciest so závažnejším priebe-
hom. Vyvolávajúcim agens nemusí byť ví-
rus chrípky Myxovirus influenzae, ale aj iné 
vírusy. Najčastejšou príčinou pravej chríp-
ky sú vírusy typu A, ktoré sa vyznačujú 
veľkou antigénnou premenlivosťou. Avšak 
aj iné, než chrípkové vírusy môžu spôsobiť 
u disponovaných jedincov typické prízna-
ky, označované ako chrípkový syndróm. 
Ide vždy o akútne ochorenie s rôzne dlhou 
inkubačnou dobou (niekoľko hodín až tri 
dni).

Chrípka, ale aj ďalšie vírusové respiračné 
infekcie s týmto priebehom sú nebezpeč-
né tým, že následkom vyčerpanej imunity, 

predovšetkým narušenej bariérovej funkcie 
epitelu dýchacích ciest, sa môže rozvinúť ví-
rusová pneumónia alebo môže dôjsť k bak-
teriálnej superinfekcii (najčastejším pôvod-
com je Haemophilus influenzae). Následkom 
bakteriálnej superinfekcie môže dôjsť aj 
k postihnutiu ďalších orgánov, napríklad 
myokardu; hrozí aj nebezpečenstvo toxic-
kého šoku.

Ako ukázala koronavírusová pandémia 
ochorenia covid-19, niektoré typy víru-
sov, spôsobujúce pôvodne nie príliš závaž-
né ochorenia, sa môžu následkom mutácie 
zásadne premeniť a stať sa agensom za-
príčiňujúcim fatálne ohrozenie zdravia. Z 
hľadiska prevencie a terapie nie je teda roz-
hodujúci samotný agens, ale miera závaž-
nosti klinického obrazu. Ukazuje sa, že pre 
priebeh ochorenia je rozhodujúci stav imu-
nitného systému. Práve posilňovanie imu-
nity je základom prevencie a liečby týchto 
ochorení (1).

Prevencia a liečba:  
rola imunity je zásadná

Pokiaľ ide o terapiu chrípke podobných 
ochorení, býva väčšinou symptomatická, u 
závažne prebiehajúcej chrípky možno pou-
žiť antivirotiká.

Svoj stály význam v prevencii „pravej“ 
chrípky má vakcinácia, odporúčaná najmä 
u pacientov s chronickými chorobami a u 
seniorov. Vzhľadom na genetické zmeny 

Ako chrípke podobné ochorenia (influenza-like illness, ILI) či chrípkové stavy sa označujú vírusové 
respiračné ochorenia (bez ohľadu na typ vyvolávajúceho vírusu), ktoré sa prejavujú klinickým obrazom, 
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role stavu imunitného systému k vzniku a priebehu týchto chorôb, má v prevencii a liečbe dominantnú 
pozíciu imunomodulácia, resp. imunostimulácia. Jednou z možností je protichrípková vakcinácia, ktorá 
je však zameraná iba na „pravú“ chrípku, zatiaľ čo riziko ostatných ILI neovplyvňuje. Preto je potrebné 
vyhľadávať ďalšie možnosti podpory imunitného systému proti týmto ochoreniam. V článku sa venujeme 
dvom možnostiam imunostimulácie, určeným na prevenciu a liečbu chrípke podobných ochorení.
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chrípkových vírusov je účinnosť vakcinácie 
obmedzená, okrem toho nemá vplyv na in-
fekcie spôsobené inými typmi vírusov.

V prevencii a liečbe chrípke podobných 
ochorení hrá zásadnú úlohu stav imunitného 
systému, preto má v liečbe aj prevencii ILI vý-
znamné miesto imunomodulácia. V tejto ob-
lasti sú možnosti pomerne široké, pretože k 
funkcii imunity prispieva celý rad látok, ktoré 
je možné suplementovať, napríklad vitamíny 
(predovšetkým vitamín C a D), minerály (zi-
nok, selén, meď) a vhodne tieto zložky znižu-
jú (2). V populácii je rozšírený výrazný deficit 
vitamínov, predovšetkým vitamínu C, ktoré-
mu sa ešte budeme venovať. 

Na trhu sú tiež dostupné prípravky za-
merané proti chrípkovým stavom, ktoré 
majú vďaka svojmu zloženiu relatívne širo-
ký „záber“, s obsahom látok s protivíruso-
vým účinkom a ďalších látok zameraných 
na posilnenie imunity. V nasledujúcej čas-
ti článku sa budeme venovať dvom mož-
nostiam podpory prevencie, ale súčasne 
aj liečby ILI: kombinovanému prípravku  
GUNAPREVAC (s obsahom rastlinných 
extraktov a ďalších zložiek) ako cielenej sti-
mulácii protichrípkovej imunity a vitamínu 
C, látky komplexne ovplyvňujúcej rad zlo-
žiek protiinfekčnej (protivírusovej aj anti-
bakteriálnej) imunity (3).

Cielená stimulácia 
protichrípkovej imunity: 
kombinovaný prípravok 
GUNAPREVAC

Už tradične sa na zvýšenie protiinfekč-
nej imunity používajú fytoterapeutické prí-
pravky. Osvedčené rastlinné extrakty s tým-

to účinkom (Echinacea angustifolia, Asclepias 
vincetoxicum), sú súčasťou kombinovaného 
prípravku GUNAPREVAC (Guna, Taliansko), 
ktorý je v Slovenskej republike registrovaný 
ako liek, určený tak na prevenciu, ako aj na 
liečbu chrípkových stavov. GUNAPREVAC 
obsahuje okrem imunostimulačných kom-
ponentov ešte látky, zamerané na stabilizá-
ciu slizničnej integrity (pri použití v preven-
cii) a na potlačenie symptómov (pri použití 
v terapii). Komponenty sú obsiahnuté v prí-
pravku v nízkych farmakologických kon-
centráciách s cieľom zabezpečiť adekvátny 
pomer účinnosti a bezpečnosti.

Skupinu zložiek s imunostimulačným 
účinkom tvoria predovšetkým uvedené fy-
tozložky. Extrakt z liečivej rastliny luskáča 
lekárskeho (Asclepias vincetoxicum) je 
osvedčeným prostriedkom na stimuláciu 
protivírusovej bunkovej imunity. Extrakt z 
byliny Echinacea angustifolia sa vyznačuje 
okrem imunostimulačného efektu aj anti-
septickým a protizápalovým účinkom. Na 
cielenú protichrípkovú imunitu je zacielený 
účinok zložky Anas barbariae hepatis et cor-
dis extractum (skrátene Anas barbariae). Ide o 
extrakt z kačacej pečene a myokardu s obsa-
hom špecifických vírusových antigénov. 

Mechanizmom jeho účinku je stimulá-
cia NK buniek a cytotoxických T lymfocy-
tov, ktoré spôsobia cytolýzu buniek napad-
nutých vírusmi. Pretože pri chrípke je vždy 
nebezpečenstvo bakteriálnej superinfek-
cie, zakomponoval výrobca do prípravku aj 
zložku zameranú proti najčastejšiemu pato-
génu: nízku dávku zmesi sérotypov inakti-
vovanej baktérie Haemophilus infuenzae. V 
prípravku sú ďalej obsiahnuté zložky zame-
rané na podporu funkcie slizníc, ktoré tvo-

ria prvú bariéru proti infekciám. 
Tento účinok má význam nielen v pre-

vencii ILI, ale pokiaľ je prípravok podávaný 
terapeuticky, tieto zložky znižujú príznako-
vé skóre. Belladonna v nízkej koncentrácii 
znižuje opuch slizníc, pôsobí tiež ako spaz-
molytikum. Aconitum napellus pôsobí v níz-
kej dávke ako antipyretikum a ako slabé  
anestetikum, čo je dôležité aj u myalgií, ktoré 
sú častým príznakom chrípky. Meď (Cup-
rum) je súčasťou cytochrómoxidázy, ktorá 
je zložkou dýchacieho reťazca mitochond-
rií, a antioxidačne pôsobiaceho enzýmu su-
peroxiddismutázy; ide teda o zložky chrá- 
niace bunky a ich funkčnosť.

Balenie GUNAPREVACU obsahuje 6 jed-
nodávkových obalov s obsahom perorál-
nych granúl. U detí od 6 rokov, dospieva-
júcich a dospelých sa na prevenciu užíva 
obsah 1 jednodávkového obalu sublingvá-
lne 1-krát týždenne po dobu 6 týždňov, na 
liečbu od prvých príznakov ochorenia sa 
podáva obsah 1 jednodávkového obalu kaž-
dých 6–8 hodín až do vymiznutia príznakov. 
Deti vo veku od 2 do 6 rokov: polovica dávky 
pre dospelých. Výhodou prípravku je mož-
nosť jeho podávania nielen samostatne, ale 
môže doplniť svojim komplexným mecha-
nizmom účinku aj protichrípkovú vakciná-
ciu. Protichrípkové vakcíny pôsobia na báze 
protilátkovej imunitnej odpovede, ktorá sa 
vyznačuje špecifickosťou a pamäťou, čím je 
dané určité obmedzenie účinnosti vakcín. 

Naproti tomu GUNAPREVAC stimuluje 
bunkovú imunitnú odpoveď, ktorej výsled-
kom je cytolýza infikovaných buniek. Pre-
to jeho účinok nie je závislý od antigénneho 
charakteru vírusu chrípky. Tým sa oba spô-
soby protichrípkovej imunostimulácie (vak-
cinácia a GUNAPREVAC) dopĺňajú. 

Štúdie potvrdzujú účinnosť
Na protichrípkové pôsobenie prípravku 

GUNAPREVAC má osobitný význam zlož-
ka Anas barbariae. Výsledky randomizova-
ných dvojito zaslepených klinických štúdií 
(do ktorých boli zaradené rádovo stovky 
pacientov) s touto zložkou v terapii ILI sú 
dostupné v publikovanom súhrne (4). Jed-
na zo štúdií (5) preukázala, že táto zložka 
oproti placebu významne znižuje trvanie 
a intenzitu príznakov, ako je horúčka, zim-
nica a svalové bolesti. V ďalšej štúdii (6) 
došlo v priebehu 48 hodín liečby k ústupu 
príznakov u signifikantne väčšieho počtu 
pacientov liečených Anas barbariae opro-
ti skupine placeba;najvýraznejší bol efekt u 
mladších pacientov.

Podobné výsledky priniesla ďalšia pu-
blikovaná štúdia (7). Okrem týchto štúdií 
prebehli tri klinické štúdie s liekom GU-
NAPREVAC. V prospektívnej multi-
centrickej, randomizovanej, placebom 
kontrolovanej štúdii (8) u 176 detí bolo 



porovnávané 8-týždňové podávanie GU-
NAPREVACU, pokiaľ ide o účinnosť v pre-
vencii ILI, s protichrípkovou vakcínou a 
hodnotená bola aj ich vzájomná kombi-
nácia. Výsledky v porovnaní s placebom 
ukázali, že vakcinácia aj aplikácia GUNA-
PREVACU chránia preventívne pred chríp-
ke podobným ochorením s obdobnou 
účinnosťou. Ale konkrétnym prejavom 
ochorenia (rinitíde, faryngitíde) bránia od-
lišne a oba postupy sa tak vhodne dopĺňajú.  
Najúčinnejšie pôsobí ich vzájomná kombi-
nácia. V ďalšej klinickej štúdii (9) bol GU-
NAPREVAC porovnávaný s bakteriálnymi 
lyzátmi, pokiaľ ide o účinnosť v prevencii 
ILI. GUNAPREVAC sa v tejto štúdii uká-
zal ako účinnejší. V ďalšej klinickej štúdii, 
ktorá porovnávala účinnosť lieku GUNA-
PREVAC s paracetamolom pri liečbe chríp-
kového syndrómu (10), sa GUNAPREVAC 
prejavil ako účinnejší v ovplyvnení ústu-
pu príznakov, navyše sa v skupine GUNA-
PREVACU vyskytlo menej bakteriálnych 
komplikácií, a preto u týchto detí bola aj 
nižšia spotreba antibiotík. Ako ukáza-
li štúdie, GUNAPREVAC je účinný v rám-
ci prevencie aj liečby ILI. Preventívne sa 
uplatňuje jeho modulačné pôsobenie na 
imunitný systém a stabilizujúci účinok na 
sliznice, ktorý znižuje riziko vzniku ILI a 
bráni rozvoju bakteriálnych komplikácií. 
V rámci liečby ILI potom prípravok pôso-
bí pozitívne na imunitný systém a potláča 
účinne príznakové skóre.

Komplexná stimulácia 
protiinfekčnej imunity: 
vitamín C 
Mechanizmy účinku

Vitamín C zohráva zásadnú úlohu vo 
funkcii prakticky všetkých zložiek imunit-
ného systému, predovšetkým v obrane pro-
ti vírusovým aj bakteriálnym infekciám. 
Všetky typy imunitných buniek aktívne ku-
mulujú vitamín C z plazmy. 

Intracelulárna koncentrácia vitamínu C 
v týchto bunkách dosahuje až stonásobok 
koncentrácie v plazme. Vitamín C je dôle-
žitý pre funkciu slizníc, ktoré tvoria prvú 
bariéru proti vstupu infekčných agens, je 
nepostrádateľný aj pre adekvátnu produk-
ciu protilátok. Všetky zložky protivírusovej 
imunity závisia od dostatočnej koncentrá-
cie vitamínu C. Významným prostriedkom 
vrodenej protivírusovej imunity je interfe-
rón (IFN I. typu), ktorého produkcia je vý-
razne ovplyvňovaná vitamínom C. Inou vý-
znamnou zložkou protivírusovej imunity 
sú NK bunky, ďalej makrofágy, ktoré zaisťu-
jú fagocytózu vírusov, a cytotoxické T lym-
focyty, ktoré odstraňujú vírusmi napadnuté 
bunky. Pre funkciu všetkých týchto buniek 
je nutná dostatočná koncentrácia vitamí-
nu C. To isté platí aj pre B lymfocyty a nimi 
zaisťovanú produkciu protilátok. Deficit vi-
tamínu zvyšuje riziko častých infekcií a ich 
závažného priebehu (11).

Problém bakteriálnej superinfekcie je  

najvýraznejší u chrípky (obvykle spôsobe-
ný Hemophilus influenzae), ale aj u ostatných 
respiračných viróz hrozí toto nebezpečen-
stvo.Preto je dôležité v rámci prevencie a 
liečby ILI dbať o podporu antibakteriálnej 
imunity.

Vitamín C podporuje nielen bariérovú 
funkciu slizníc, ale je potrebný pre všetky 
funkcie imunitných buniek, napríklad presun 
fagocytujúcich leukocytov do ložiska infek-
cie, priebeh fagocytózy a odstránenie buniek, 
ktoré splnili svoju funkciu. Aj funkcie ďalších 
buniek, reagujúcich na infekciu, sú závislé na 
vitamíne C, vrátane antigén prezentujúcich 
buniek, B lymfocytov (produkujúcich proti-
látky), Th1 lymfocytov (aktivujúcich fagocyty) 
a Th2 lymfocytov (stimulujúcich B lymfocyty 
na produkciu protilátok) (11).

Svoj význam má aj fakt, že dostatočná hla-
dina vitamínu C moduluje prospešne imu-
nitu aj tým, že bráni jej nadmernej aktivácii 
a tým pôsobí proti rozvoju autoimunitných 
ochorení a alergií (12). To má v súvislosti s 
prevenciou ILI svoj význam, pretože naprí-
klad u alergikov s patologickými zmenami 
na slizniciach sa chrípke podobné ochore-
nia ľahšie rozvíjajú, alergie predisponujú 
na ich vznik. Vitamín C podporuje prepnu-
tie od prevahy protilátok IgE k triede IgG a 
tým znižuje riziko rozvoja alergie. Okrem 
toho vďaka svojmu antioxidačnému a pro-
tizápalovému pôsobeniu znižuje intenzi-
tu alergického zápalu. Vitamín C stabilizu-
je mastocyty, čím bráni tomu, aby sa z nich 

Li
eč

ivý
 p

ríp
ra

vo
k

BRÁŇTE SA NÁSTRAHÁM ZIMY!
K PREVENCII A LIEČBE

•  šetrná, prírodná liečba 

•  nežiaduce účinky neboli zaznamenané 

•  pre deti i dospelých

informačný servis: inPHARM, tel. 02/44 630 402, e-mail:inpharm@inpharm.sk



uvoľňoval histamín. Tým prispieva k tlme-
niu alergických príznakov (13, 14). Vitamín 
C ďalej prispieva k normálnemu energetic-
kému metabolizmu buniek, čo má zásadný 
význam aj pri prevencii a liečbe ILI (15).

Nedostatok vitamínu C má za následok 
zlyhávanie protiinfekčnej imunity a zvýše-
né riziko rozvoja infekčných ochorení ako 
sú práve ILI. Samotné ochorenie prehlbu-
je ďalej tento deficit (16). Ako ukázali kli-
nické štúdie, suplementácia vitamínu C 
vedie k zlepšeniu klinického obrazu víruso-
vých ochorení (17). Bolo preukázané, že vi-
tamín C znižuje vírusovú nálož v bunkách 
infikovaných vírusmi (18, 19), zlepšuje che-
motaxiu  a fagocytárnu schopnosť neutro-
filov, podporuje proliferáciu a funkciu lym-
focytov (20). Nedostatok vitamínu C vedie 
pri vírusových infekciách k vysokému tit-
ru vírusu v pľúcach a zníženiu protivíruso-
vo pôsobiacich cytokínov (21, 22). Nedosta-
tok vitamínu C vedie k vzniku zápalových  
zmien v pľúcach pri vystavení vírusovej 
(napr. chrípkovej) infekcie, a bol preukázaný 
význam suplementácie vitamínu C pre zlep-
šenie stavu pľúc u jedincov s vírusovou pne-
umóniou (23). Protivírusové pôsobenie toh-
to vitamínu bolo preukázané u celého radu 
vírusov, napr. RS vírusu a ďalších (24, 25, 26).

Riešenie obmedzeného vstrebávania: 
lipozomálna technológia

Na liečbu a prevenciu ochorení, spoje-
ných so zvýšenými nárokmi na imunitný 
systém (ako sú napr. ILI), je potrebné zabez-
pečiť relatívne značné navýšenie plazmatic-
kej hladiny vitamínu C, pretože tieto zvýše-
né nároky vedú k rýchlemu vzniku deficitu. 
Vstrebávanie bežných perorálnych foriem 
vitamínu je obmedzené kapacitou trans-
portných molekúl (SVCT) v črevnej stene, 
a preto potrebné navýšenie plazmatických 
hladín nie je možné týmto spôsobom dosia-
hnuť (27). Na absorpciu väčšieho kvanta vi-
tamínu je treba použiť lipofilné formy, ktoré 
sa vstrebávajú prostredníctvom lymfatic-
kého systému. Na tento účel sú vyvíjané 
lipozomálne technológie, ktoré menia fy-
zikálne vlastnosti vitamínu tak, aby zabez-
pečili lipozomálnu formu absorpcie (28). 
Lipozomálna technológia je využitá pri vý-
robe radu prípravkov Lipo C Askor, kto-
rá je založená na rakúsko-českej spolupráci 
(InProfex, AUT, InPharm, ČR). 

Tento rad zahŕňa kapsule Lipo C  
Askor Forte a prípravky v tekutej forme Lipo 
C Askor Junior pre deti a Lipo C Askor  
tekutý pre dospelých. Tieto prípravky ob-
sahujú navyše extrakt z plodov šípok a citru-
sové bioflavonoidy, ktoré rozširujú prospešné 
pôsobenie prípravku (29). Túto kombináciu 
výrobca označuje názvom RosaCelip-LD®. 
Obsah flavonoidov udržuje vitamín C v aktív-
nej forme tým, že bráni jeho oxidácii.

Deficit, jeho detekcia a výskyt u detí
Z mnohostranného imunomodulačné-

ho významu vitamínu C vyplýva, že pod-
mienkou prevencie a terapie ILI je dosta-
točná hladina vitamínu, resp. odstránenie 
jeho prípadného deficitu. Je pomerne málo 
známe, že aj v rozvinutých krajinách sa ten-
to deficit vyskytuje vo vysokej miere, a to 
aj v detskom veku. Pre správne dávkova-
nie suplementácie je vhodné poznať aspoň  
orientačne saturáciu organizmu vitamínom 
C. Vzhľadom na to, že stanovenie plazmatic-
kej hladiny je ťažko dostupné a nákladné, po-
stačí orientačné stanovenie v moči. Súčas-
ťou balenia prípravkov radu Lipo C Askor 
sú detekčné prúžky Uro C Kontrol, umož-
ňujúce toto vyšetrenie. Na základe výsledkov 
je potom možné upravovať individuálne dáv-
kovanie vitamínu tak, aby bola dosiahnutá 
žiaduce saturácia organizmu.

Pre ilustráciu praktického využitia tohto 
postupu uvádzame výsledky výskumu, kto-
rý prebehol na Detskom oddelení Nemocni-
ce Agel v Ostrave-Vítkoviciach (30). Výsledky 
dokladajú, ako je rozšírený deficit vitamí-
nu C v detskej populácii, a tiež ukazujú, ako 
je možné tento deficit účinne riešiť. V rám-
ci tohto výskumu boli v skupine 33 detí hos-
pitalizovaných pre rôzne akútne a chronické 
ochorenie sledované detekčnými prúžkami 
Uro C Kontrol hladiny vitamínu C v moči. 
Cieľom bolo zhodnotiť vplyv suplementácie 
vitamínu C s lipozomálnym vstrebávaním 
na odstránenie deficitu tohto vitamínu. Po 
orientačnom vyšetrení východiskovej hla-
diny vitamínu C v moči bol suplementova-
ný vitamín C s lipozomálnym vstrebávaním 
(sirup Lipo C Askor Junior) po dobu 5 dní. 
Koncentrácia vitamínu C v moči bola zno-
vu vyšetrená 3. a 5. deň sledovania. Pri vý-
chodiskovom vyšetrení malo iba 15 % detí 
saturáciu úplne v norme (100 mg/dl). Väč-
šina detí mala hodnoty na úrovni 50 mg/dl 
(42 %), asi tretina (34 %) výraznejší deficit 
20 mg/dl, 9 % detí ešte výraznejšie (10 mg/
dl). 85 % detí malo teda menší či väčší defi-
cit vitamínu C. Už po 3 dňoch suplementácie 
sa saturácia vitamínom C v priemere zlepši-
la: optimálne hodnoty dosiahla takmer po-
lovica detí (49 %), v úrovni hlbšieho deficitu 
20 mg/dl bolo len 9 % detí a žiadne z detí už 
nemalo najhlbší deficit 10 mg/dl. Po 5 dňoch 
suplementácie sa u väčšiny detí saturácia vi-
tamínom C úplne normalizovala (79 %), u 
ostatných detí (21 %) bol v pásme druhej naj-
vyššej hladiny (50 mg/dl). 

Možno teda povedať, že po 5-dňovej 
suplementácii prípravkom Lipo C Askor 
Junior vykazovali všetky deti dobrú alebo 
relatívne uspokojivú saturáciu vitamínom 
C. Sledovanie ukázalo, že 5-dňovou suple-
mentáciou vhodným prípravkom je možné 
u chorých detí dosiahnuť výrazné zlepšenie, 
respektíve normalizáciu saturácie organiz-

mu vitamínom C.
Podobné sledovanie sa uskutočnilo aj na 

Slovensku v 2 nemocniciach v Banskej Bys-
trici a v Lučenci. Skríningu zameraného na 
sledovanie hladiny vitamínu C sa zúčastnilo 
268 detí vo veku od 1 mesiaca do 19 rokov s 
rôznymi akútnymi aj chronickými diagnó-
zami, pričom dominovali ochorenia dýcha-
cích ciest a črevného traktu. Pri nástupe do 
nemocníc bolo zistené pomocou Uro C Kon-
trol prúžkov, že 6 % detí malo hladinu  vita-
mínu C na úrovni skorbutu, 28 % detí pres-
korbutický deficit, 33 % stredne závažný 
deficit, 21 % mierny deficit a len 12 % malo 
optimálnu hladinu vitamínu C.

 Na základe zisteného deficitu lekári nastavi-
li skupine 40 deťom z ktorých ani jedno dieťa 
nemalo optimálnu hladinu vitamínu C, indivi-
duálne dávky vitamínu C Lipo C Askor Junior. 
Deťom do 3 rokov bola dávka rovnaká 50 mg/
deň, deťom od 3 – 6 rokov pri optimálnej hladi-
ne určili základnú dávku 50 mg/deň, pri mier-
nom a stredne závažnom deficite dvojnásobnú 
dávku 100 mg/deň a deťom s preskorbutickým 
a skorbutickým deficitom štvornásobnú dávku 
200 mg/deň, tzv. saturačnú dávku na päť dni. 
U starších detí nad 6 rokov bol taký istý prin-
cíp nastavenia denných dávok vitamínu C s 
tým rozdielom, že základná dávka bola vyššia 
100 mg/deň. Po piatich dňoch sa deťom opäť 
odmerala orientačná hladina vitamínu C s 
UroC Kontrol prúžkami. Ukázalo sa, že vďaka 
individuálne nastavenej dávke sa u najväčšie-
ho počtu detí 68 % dosiahla  optimálna hladi-
na vitamínu C, mierny deficit vitamínu C bol u 
27 % a len 1 dieťa malo stredne závažný deficit 
a 1 dieťa preskorbutický deficit. Dostatočná sa-
turácia týmto vitamínom je podmienkou pre 
zlepšenie stavu imunity, čo má svoj zásadný 
význam aj pre prevenciu chrípke podobných 
ochorení. 

Záver
Pre chrípku a skupinu vírusových respi-

račných ochorení, ktoré prebiehajú pod kli-
nickým obrazom chrípky, sa v posledných 
rokoch používa označenie chrípke podob-
né ochorenia (influenza-like illness, ILI). 
Pokiaľ ide o ich prevenciu a liečbu, okrem 
klasickej vakcinácie, ktorá je zameraná na 
prevenciu „pravej“ chrípky a antivirotík, 
niekedy používaných v jej liečbe, je k dis-
pozícii predovšetkým symptomatická tera-
pia. Vzhľadom na úlohu, ktorú pri vzniku a 
priebehu ILI hrá imunita, sú možnosti pre-
vencie a terapie zamerané na imunomodu-
láciu. V článku sú rozvedené dve modality 
imunostimulácie v prevencii a terapii ILI: 
kombinovaný prípravok GUNAPREVAC 
s obsahom fytoterapeutických a ďalších 
zložiek (tento prípravok je zameraný ciele-
ne na chrípkové stavy) a pôsobenie vitamí-
nu C v komplexnom posilňovaní protiin-
fekčnej imunity. Článok uvádza výsledky  



orientačného výskumu deficitu vitamínu C 
u chorých detí a možnosti odstránenia toh-
to deficitu suplementáciou prípravkom s li-
pozomálnym vstrebávaním.
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Výživový doplnok s obsahom vitamínu C s lipozomálnym 
vstrebávaním (RosaCelip LD®), extraktom zo šípok  
a bioflavonoidmi z citrusových plodov

TESTOVACIE PRÚŽKY
SÚČASŤOU BALENIA

VITAMÍN C PRISPIEVA: 
k normálnej funkcii imunitného systému,
k normálnej psychickej činnosti a činnosti nervovej sústavy
k antioxidačnej ochrane buniek proti oxidačnému stresu,
k zníženiu miery únavy a vyčerpania,
k normálnej tvorbe kolagénu pre normálne funkcie krvných 
ciev, kostí, chrupaviek, ďasien, zubov a kože,
k zvýšeniu vstrebávania železa. 

RUŽA ŠÍPOVÁ PRISPIEVA:
k prirodzenej obranyschopnosti a odolnosti organizmu,
k normálnej funkcii dýchacieho systému,
k normálnej činnosti obličiek a k normálnemu tráveniu.
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