NEKTERE MOZNOSTI PREVENCE A LECBY CHRIPKOVITYCH ONEMOCNENI
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Chripka je v soucasnosti fazena do Sirsi skupiny oznacované jako chiipkovita onemocnéni (influenza-like ilness, ILI). Jde o sku-
pinu virovych zanétl hornich dychacich cest, které se mohou (podle individualni reaktivity) projevovat obdobnym klinickym
obrazem jako prava chripka (,chfipkovy syndrom” — predevsim vysoka teplota, kasel, bolest v krku). Tyto priznaky mize vyvolat
kromé viru chripky také celd fada dalsich virG. Lé¢ba téchto onemocnéni (kromé antivirotik, ktera Ize uzit u ,pravé” chripky) je
symptomatickd. V prevenci, ale i 1é¢bé chfipkovitych onemocnéni hraje zasadni roli posilovani imunity. Klasickym prostfedkem
imunostimulace proti chfipce je vakcinace. U¢innost vakcin je viak omezend kviili antigennim zménam chfipkového viru, navic
vakcina neovliviiuje vyskyt jinych virovych onemocnéni této skupiny. Proto je vhodné vyuzivat dalSich moznosti imunostimulacni
prevence chfipkovitych onemocnéni. Clanek se vénuje nékterym moznostem prevence a lé¢by této skupiny chorob, zalozenym
predevsim na podpofe imunitniho systému.

Klicova slova: chripka, chiipkovitd onemocnéni, prevence, [é¢ba, imunostimulace.

Influenza is currently classified in a broader group known as influenza-like illness (ILI). It is a group of viral inflammations of the
upper respiratory tract, which can (depending on individual reactivity) manifest a clinical picture similar to true influenza (,influenza
syndrome” — mainly high temperature, cough, sore throat). In addition to the flu virus, a number of other viruses can cause these
symptoms. The treatment of these diseases (except for antiviral drugs that can be used for ,true” flu) is symptomatic. Stimulation
of immunity plays vital role in the prevention and treatment of influenza-like ilness. The classic method of immunostimulation
against influenza is vaccination. However, the effectiveness of vaccines is limited due to antigenic changes of influenza virus,
moreover, it does not affect the occurrence of other viral diseases of this group. Therefore, it is advisable to use other possibilities
of immunostimulating prevention of influenza-like ilness. The article deals with some possibilities of prevention and treatment
of this group of diseases, based primarily on the support of the immune system.

Key words: influenza, influenza-like illness, prevention, therapy, immunostimulation.

Chripka je v soucasnosti fazena do Sir-
$i skupiny oznacované jako ,influenza-like
illness” (ILI) — chfipkovita onemocnéni. Jde
o skupinu virovych zéanétt hornich dychacich
cest, které se mohou (podle vyvolavajiciho

patogenu a individualni reaktivity) projevo-
vat obdobnym klinickym obrazem jako prava
chripka (,chfipkovy syndrom” — pfedevsim
vysoka teplota, kasel, bolest v krku). Tyto pfiz-
naky mize vyvolat kromé viru chfipky také
celd rada dalsich vird napfiklad rinoviry, ade-

noviry, koronaviry, respiracné-syncytialni (RS)
viry, metapneumoviry, parainfluenza viry (1, 2).

Vyvolavatelem pravé chfipky je Myxovirus
influenzae, ktery zpUsobuje kazdoro¢ni se-
zoénni epidemie. U ¢lovéka mohou toto one-
mocnéni zpUsobit tfi typy viru, oznacované
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podle antigenity proteinl jadra jako typ
A, B a C. Viry typu A, které jsou nejcastéjsi
pficinou chripky, jsou rozdéleny do podtypl
podle povrchovych antigeni hemaglutininu
a neuraminidazy. Chripkové viry, predevsim
typu A, jsou charakterizovany velkou
antigenni proménlivosti, ktera se projevuje
jako tzv. shift a drift. Antigenni shift je radikalni
zména virového genomu vznikajici ndhradou
jednoho ¢i vice segmentli genomu segmenty
chfipkovych vird z rezervoaru infekce vodni
dribeze a prasat. Antigenni drift je typ mirné
antigenni odchylky v rdmci jednoho podtypu
a spociva v nahrazeni omezeného poctu ami-
nokyselinovych zbytkl v antigennich tsecich
hemaglutininu (1, 2).

Klinicky se ILI projevuji jako akutni one-
mocnéni s inkubaci v délce nékolika hodin az
tfi dnq, s ptiznaky oznacovanymi jako chfip-
kovy syndrom: vysoka teplota nad 38°C, suchy
drézdivy kasel, bolest v krku, zimnice, tfesavka,
bolest hlavy, svalli a kloubt a pocity vycerpa-
ni. Objektivné je pfitomna casto faryngitida,
nékdy konjunktivitida. Pribéh onemocnéni
zélezi na stavu organismu pacienta a jeho vé-
ku. U pacientt vsech vékovych skupin se mo-
hou na chripku navazat zavazné komplikace.
Pricinou vzniku komplikaci je oslabeniimunity
probéhlym onemocnénim a porusena inte-
grita a funkce fasinkového epitelu dychacich
cest. Komplikace mohou byt primarni (zpG-
sobené samotnym virem), nebo sekundarni
(vyvolané bakteridlni superinfekci). K primar-
nim komplikacim patfi chfipkova pneumonie,
jejiz vyskyt je charakteristicky pro pandemie
chfipky. Tato komplikace obvykle nereaguje
na lécbu antibiotiky ani antivirotiky. U déti se
muze vyskytnout otitida ¢i nebezpecny krup,
vyzadujici nékdy i provedeni tracheostomie.
Sekundarni komplikace chfipky jsou obvykle
bakteridlniho plvodu, k nejcastéjsim pato-
gennim agens patii Haemophilus influenzae.
Nejbéznéjsi z téchto sekundarnich komplikaci
je akutni bronchitida, miiZe se rozvinout pneu-
monie se zdvaznym prubéhem ¢i sinusitida.
Z organovych poskozeni patfi ke komplikacim
chfipky napiiklad myokarditida, perikarditi-
da, myozitida, mlze dojit i k toxickému Soku.
Lécba a prevence chripky proto predstavuje
vyznamny zdravotnicky problém.
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Obdobnym klinickym obrazem (chripko-
vym syndromem) se mohou projevovat i dalsi
virovd onemocnéni ze skupiny ILI. Klinicka pra-
xe nepotvrzuje obecné rozsireny predpoklad,
Ze zévazny pribéh virového zanétu dychacich
cest je charakteristicky pouze pro chfipku a ze
jiné virové zanéty maji vzdy mirnéjsi prabéh.
Praxe ukazuje, ze zavazny ,chfipkovity” klinic-
ky obraz mohou mitionemocnénizplisobend
jinymi viry (aktualni epidemie zplsobena vi-
rem SARS-CoV-2 je dobrym pfikladem), a na-
opak ,pravad” chiipka mlze probihat i pod
mirnéjsim klinickym obrazem. Proto pro
preventivni a lé¢ebné moznosti neni natolik
podstatny vyvolavajici vir, jako spise zavaznost
piiznaku ,chfipkového” syndromu (1, 2).

Zakladem prevence zUstava zdrava zi-
votosprava zahrnujici vyvazenou a pestrou
stravu a dostatek spanku, dulezité je otuzo-
vani. Zakladnim predpokladem dobré funkce
imunity je adekvatni piijem mikrozivin vcet-
né vitamind a minerdld. Upfednostnovan
je jejich prijem jako soucast prirozené stra-
vy, ale jak ukazuji dlouhodobé zkusenosti,
casto z riiznych ddvodud neni touto formou
dostatecny pfijem zajistén a je vhodné k je-
jich doplnéni pouzit suplementaci ve formé
doplnka stravy.

V 1écbé chripky se vedle symptomatické
terapie uplatnuji antivirotika, u jinych viro-
vych chfipkovitych onemocnéni byva lécba
vyslovené symptomatickd. Protoze pfi vzniku
téchto infek¢nich nemoci hraje zasadni roli
stav imunity, ma v jejich prevenci vyznam-
nou roliimunomodulace, a v pfipadé chripky
vakcinace, ktera se doporucuje u starsich osob
a pacientd se zavaznéjsimi chronickymi choro-
bami. U¢innost vakcin je véak omezena (kv(ili
antigennim zméndam chtipkovych vir), navic
neovliviuje vyskyt jinych virovych onemocné-
ni této skupiny. Proto se stale hledaji jiné moz-
nosti imunostimula¢ni prevence chfipkovitych
onemocnéni véetné predchazeni bakteridlnim
komplikacim. Moznosti imunostimulace jsou
relativné pestré, v podpore imunity hraje roli
celd rada latek, napriklad vitamint (predevsim
vitamin C a D), minerdlQ (zinek, selen, méd)
a rostlinnych extraktt (3). V tomto sdéleni
se podrobnéji vénujeme dvéma modalitdm

vhodnym jak pro prevenci, tak pro |é¢bu ILI: vi-
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taminu C, latky zasadné ovliviujici fadu slozek
lidské imunity, a kombinovanému pfiipravku
Prevac (s obsahem rostlinnych extraktd a dal-
sich slozek).

Vitamin C (kyselina askorbova) je pro lid-
sky organismus nepostradatelna latka, ktera
ma zasadni vyznam pro stav a spravnou funkci
vsech systém0. Fyziologické tcinky jsou de-
finovany Evropskym tfadem pro bezpecnost
potravin (European Food Safety Authority,
EFSA) jako zdravotni tvrzeni (health claims) (4).
Z fyziologického vyznamu vitaminu C vyplyva,
ze jeho deficit poskozuje funkci systému or-
ganismu. Zasadni vyznam ma pro fungovani
prakticky vsech slozek imunitniho systému.

Moderni medicinsky vyzkum ukazal, ze
existuje cela fada mechanismd, kterymi vi-
tamin C prispiva k zabezpeceni obrany proti
virovym i bakterialnim infekcim. VSechny ty-
py imunitnich bunék pro zabezpeceni svych
aktivit vitamin C potrebuiji, a proto jej aktivné
kumuluji z plazmy. Za fyziologickych okol-
nosti je intracelularni koncentrace vitaminu C
v imunitnich bunkéch az stondsobné vyssi nez
v plazmé. Vitamin C je nepostradatelny i pro
adekvatni produkci protilatek i pro funkci za-
kladni protiinfek¢ni bariéry, kterou predstavuji
pro obranu proti respiracnim infekcim bunky
slizni¢niho epitelu. Jedinci s deficitem toho-
to vitaminu jsou nachylni k ¢astym infekcim,
a pokud onemocni, pribéh infekénich one-
mocnéni je u nich zavaznéjsi (5).

Z hlediska prevence a lécby chfipkovi-
tych onemocnéni je zcela zdsadni vyznam
protivirové imunity. Prakticky viechny jeji
slozky jsou plné zavislé na dostate¢né hladiné
vitaminu C. Pro obranu proti vstupu virt do
organismu je dulezita bariérova role sliznic,
kterd je pIné zavisla na vysoké intracelularni
koncentraci vitaminu C v burikach slizni¢niho
epitelu. Vyznamnym prostiedkem vrozené
protivirové imunity je interferon (IFN I. ty-
pu). Jeho produkce je vyrazné ovliviiovana
vitaminem C. Dalsi dtlezitou komponentou
protivirové imunity jsou NK burky (pfirozeni
zabijeci, natural killers). V protivirové imuni-

té se vyznamné uplatiuje i fagocytoza virQ,
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kterou zajistuji predevsim makrofagy. Pro boj
imunitniho systému proti virdm jsou rovnéz
vyznamné cytotoxické T lymfocyty. U¢&innym
protivirovym nastrojem ziskané imunity jsou
i protilatky produkované B lymfocyty. Pro
vsechny uvedené slozky protivirové imunity
je treba dostatec¢ny prisun vitaminu C (5).
Pacienti s ILI jsou ohroZeni bakteridlni su-
perinfekci (u pravé chfipky charakteristicky
Hemophilus influenzae), kterd maze byt velmi
zavazna. Proto je u téchto pacientt vedle anti-
virové obrany dulezita i antibakterialni imu-
nita. Také v této oblasti je dulezita bariérova
funkce sliznic, zavisla na hladiné vitaminu C
v bunkach epitelu. Dostate¢na hladina vita-
minu C je podminkou adekvatni funkce vsech
typl lymfocytd. K témto funkcim patfi presun
fagocytujicich leukocytl do loZiska infekce,
samotna fagocytdza, nasledna apoptdza fa-
gocytujicich bunék a odstranéni bunék, které
splnily svou funkci. K zajisténi vSech uvede-
nych funkci je nezbytna dostatecné vysoka
intracelularni koncentrace vitaminu C. | funkce
dalSich bunék, ucastnicich se imunitni reakce
na infekci, jsou zavislé na vitaminu C. Tyka
se to antigen prezentujicich bunék, které
prenaseji informaci o patogennich bakteriich
T lymfocytlm, které nasledné na bakterie
pUsobi cytotoxicky, i aktivace B lymfocytl
a produkce protilatek. Téchto mechanismu
se Ucastnii Th1 lymfocyty aktivujici fagocyty
k zabijeni bakterii a Th2 lymfocyty stimulujici
B lymfocyty k produkci protilatek. Dostate¢nd
intracelularni hladina vitaminu C je podmin-
kou aktivity vSech uvedenych bunék (5).
Dulezity je rovnéz fakt, ze vitamin C do-
kaze zaroven tlumit i nadmérnou aktivaci
imunity, a tim chrani tkané pred poskozenim.
Tento vitamin zasahuje pfiznivé do syntézy
prozanétlivych cytokin( a exprese adheznich
molekul tak, ze zanétlivé zmény probihaji
funk¢né a brani prechodu do chronické, po-
skozujici formy (5). V této souvislosti je tieba
zminit protialergické plsobeni vitaminu C.
Je zndmo, ze alergickd onemocnéni dychacich
cest zvysuji riziko vzniku respiracnich infekci
vcetné ILI. Vitamin C méni soubor produkova-
nych protildtek tak, Ze podporuje pfepnuti od
IgE (charakteristickych pro alergie) k tfidé IgG
a tim snizuje riziko rozvoje alergie. Vitamin C

mu pUsobeni snizuje intenzitu alergického
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zénétu. Navic stabilizuje zirné bunky, ¢imz
brani tomu, aby se z nich uvolrioval histamin.
Prispiva tedy i tlumeni alergickych priznaku
(6, 7). Vitamin C dale pfispiva k normalnimu
energetickému metabolismu bunék. Pisobi
tak ke snizeni miry Unavy a vycerpani, coz
ma pfi lécbé chfipkovitych onemocnéni svij
vyznam (8).

Diky vyznamnému vlivu vitaminu C
na imunitni systém vede jeho deficit ke zvy-
sené nachylnosti k infekénim onemocnénim,
kterd jej dale zvysenou spotiebou prohlu-
buji. Jak ukdzaly studie, pacienti s akutnimi
respira¢nimi chorobami trpi ¢asto deficitem
vitaminu C (9). Suplementace tohoto vitaminu
vede ke zlepseni klinického obrazu (10). Bylo
prokazano, ze vitamin C snizuje virovou naloz
v burikach infikovanych viry (11-12). Vitamin
C vyznamné zlepsuje chemotaxi a fagocy-
tarni schopnost neutrofilli, resp. oxidativni
destrukci patogen v téchto bunkach a pod-
poruje proliferaci a funkci lymfocyta (13, 14).
Nedostatek vitaminu C vede, pokud je organi-
smus vystaven pusobeniviru, k vysokému titru
viru v plicich a sniZeni protivirové pusobicich
cytokin, predevsim intereferonu alfa a beta
(15). Ve studiich bylo prokazano, ze nedostatek
vitaminu C vede ke vzniku zanétlivych zmén
v plicich pii vystaveni virové (napt. chfipkové)
infekci (16) a dale studie potvrdily vyznam
vitaminu C pro zlepseni stavu plic u jedincl
s virovou pneumonii (17). Protivirové plsobeni
askorbatu bylo prokazano u celé rady vir(,
napf. RS viru a dalsich (18-20).

K 1é¢bé a prevenci onemocnéni spoje-
nych se zvySenymi naroky na imunitni systém
(jako jsou napf. ILI), je tieba zajistit relativné
znacné navyseni plazmatické hladiny vita-
minu C, protoze tyto zvysené naroky vedou
k rychlému vzniku deficitu. Potfebného na-
vyseni plazmatickych hladin oviem nelze ob-
vykle pfi peroralni aplikaci béznych lékovych
forem dosahnout. Vstiebavani téchto forem
je totiz omezeno kapacitou transportnich
molekul (SVCT) ve stfevni sténé (21). Proto je
vysledkem podavani béznych (hydrofilnich)
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peroralnich forem vitaminu C pomérné nizka
biologickad dostupnost. K absorpci vétsiho
mnozstvi vitaminu C je tfeba pouzit techno-
logie umoznujici lipozomalni vstifebavani, te-
dy vstiebdavani prostrednictvim lymfatického
systému. Podminkou tohoto typu absorpce je
lipofilita (rozpustnost v tucich) podané latky.
Cilem lipozomélni technologie je ,propujcit”
vitaminu C lipofilni charakter, a zajistit tak
lipozomalni formu absorpce. Té Ize docilit
u hydrofilnich latek, jako je vitamin C, bud’
uzavienim do sférického lipozomalniho oba-
lu, nebo jinymi technologickymi zplsoby,
které jsou v nékterych smérech efektivnéj-
$i, napriklad komplexy/derivaty vitaminu C
s lipidovou slozkou a dalsi (22). Uvedenych
vyhod lipozomalni technologie je vyuzito
pfi vyrobé rady pfripravkud Lipo C Askor s li-
pozomalnim vstiebavanim (InPharm, CR).
Tato fada zahrnuje kapsle Lipo C Askor Forte
a pripravky v tekuté formé Lipo C Askor
Junior pro déti a Lipo C Askor tekuty pro
dospélé. Soucasti pripravkid jsou kromé vita-
minu C citrusové bioflavonoidy a extrakt ze
Sipku (Rosa canina), ktery pfindsi jesté dalsi
prospésné ucinky. Tuto kombinaci vyrobce
oznacuje nazvem RosaCelip-LD®. Doplnéni
vitaminu C extraktem ze Sipku predstavuje
raciondlni a svymi ucinky vyhodnou kom-
binaci. Dulezity je obsah flavonoidd, které
brani oxidaci vitaminu C a udrzuji jej tak
v aktivni formé, ¢imz zvysuji jeho stabilitu.
Mnohostranné prospésné ucinky Sipkového
extraktu jsou vysledkem spole¢ného syner-
gického plsobeni jeho slozek (23).

Z role vitaminu C pro funkénost imunit-
niho systému vyplyva, Ze deficit tohoto vita-
minu je prekazkou uspésné prevence a lécby
ILI. Vzhledem k tomu, Ze i v civilizovanych
zemich je relativné vysoky vyskyt deficitu vi-
taminu C, je vhodné pro adekvatni davkovani
znat alespon orientacné individualni saturaci
organismu timto vitaminem. Soucasti balenf
piipravkd fady Lipo C Askor jsou indikatorové
prouzky Uro C Kontrol umoznujici orientacni
stanoveni hladiny kyseliny askorbové v moci.
Namérené hodnoty v moci koreluji s plazma-
tickou hladinou, respektive saturaci organismu
vitaminem C. Podle téchto vysledku Ize vhodné
upravovat davky vitaminu C.
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Ke stimulaci imunity proti infekénim cho-
robdm vcetné ILI se tradi¢né uzivaji extrakty
z lé¢ivych rostlin s imunostimula¢nim uGcin-
kem. Slozky tohoto typu (Echinacea angus-
tifolia, Asclepias vincetoxicum), ale jesté dalsi
cilené zamérené komponenty obsahuje kom-
binovany lécivy piipravek Prevac (Guna, Itdlie)
urceny jak k prevenci, tak k [é¢bé chfipkovych
stavu. Pripravek se sklada ze dvou skupin slo-
zek. V prvni skupiné jsou komponenty zamé-
fené na stimulaci imunity, ve druhé kompo-
nenty zaméfené na dlouhodobou stabilizaci
slizni¢ni integrity pfi preventivnim podani
a kontrolu symptomud onemocnéni pfi léceb-
né strategii. Latky jsou v pfipravku obsazeny
v nizkych farmakologickych koncentracich,
které zajistuji Gc¢inné a bezpecné preventivni
a terapeutické plsobeni.

Zéakladem skupiny latek zamérenych na
stimulaci imunity je extrakt z kachnich jater
a myokardu s obsahem specifickych virovych
antigentll (Anas barbariae hepatis et cordis ex-
tractum). PUsobi protivirové prostrednictvim
stimulace cytotoxickych T lymfocyt( a NK bu-
nék, s naslednou cytolyzou bunék napade-
nych viry. U¢innost této slozky v potlacovani
priznak chipkového syndromu byla ovérena
v nékolika klinickych studiich (24-26). Dalsi
slozkou ptipravku je nizka davka smési séroty-
pul inaktivované bakterie Haemophilus infuen-
zae; tato smés je pouzivana k posileni proti-
bakteridlni imunity, k ochrané pred vznikem
bakteridlnich komplikaci chripky. Asclepias
vincetoxicum je extrakt z 1écivé rostliny tolity
lékarské s obsahem glykosidu vincetoxinu.
V nizké koncentraci je tradi¢né pouzivan
k povzbuzeni nespecifické bunécné imunity,
zvl&sté protivirové. Extrakt z byliny Echinacea
angustifolia se vyznacuje imunostimulacnimi
ucinky, pisobi i protizanétlivé a antisepticky.

Druha skupina latek obsazenych v pfi-
pravku je zamérena na sliznici stabilizujici
ucinek, ktery snizuje riziko rozvoje infekce
dychacich cest. Pfi podavani ve fazi jiz probi-
hajiciho onemocnéni pak tyto latky ovliviuji
predevsim symptomy ILI. Cuprum (méd) ma
vyznamnou roli ve funkénosti enzymu cy-
tochromoxidazy, ktera je slozkou dychaciho
fetézce mitochondrii a umoziuje tim fyzio-
logickou funkci bunék, a superoxiddismu-
tédzy — enzymu ochranujiciho sliznice a dalsi
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struktury pred oxidac¢nim stresem. Belladonna
se pouziva v nizké koncentraci jako slizni¢ni
dekongescens a spasmolytikum. Aconitum
napellus svym vlivem na napétové kanaly
svalovych a nervovych vldken pusobi v nizké
koncentraci mechanismem slabého aneste-
tika (coz se vyuziva u myalgii, charakteristic-
kych pro chiipku), ma i antipyreticky ucinek.
Obsahové latky této druhé skupiny maji sva
zastoupeni jak v preventivnim podavani, tak
v akutni fazi onemocnéni. Pfi preventivnim
podavani se projevuje jejich ,sliznici stabi-
lizujici efekt”, v akutni fazi tyto ucinné latky
potlacuji symptomy chfipky. Prvni zminény
efekt nastava pii podavani jedenkrat tydné,
pro potla¢eni symptomatologie je nutné
castejsi podavani: kazdych 6-8 hodin az do

odeznéni priznakd.

Pfipravek Prevac tim, ze stimuluje pri-
marné specifickou a nespecifickou bunécnou
imunitni odpovéd (T cytotoxické a pomocné
lymfocyty, NK buriky, makrofagy) s naslednou
cytolyzou infikovanych bunék plsobi nezavisle
na antigenni proménlivosti chfipkového
viru. LiSi se svym mechanismem uc¢inku od
protichfipkovych vakcin, které ucinkuji na bazi
protilatkové imunitni odpovédi (hlavné vlivem
na stimulaci Th2 lymfocytt), jez se vyznacuje
specifi¢nosti a paméti, ¢imz je dano urcité
omezeni Uc¢innosti vakcin. Z tohoto hlediska je
pfipravek Prevac vhodny nejen pro samostat-
nou aplikaci, ale i jako doplnék protichripkové
vakcinace. V klinické studii bylo prokazano, ze
pouzivani pfipravku v kombinaci s chfipkovou
vakcinou zvysuje (v porovnani s pouhou vak-
cinaci) protichfipkovou profylaxi.

Z rady klinickych studii zamérenych na
imunostimulacni slozky pfipravku uvedme
alespon jako priklad tfi dvojité zaslepené,
randomizované, placebem kontrolované stu-
die Gc¢innosti Anas barbariae v |é¢bé chfipky
a chripkovitych onemocnéni, které byly shr-
nuty v prehledovém ¢lanku (24). Do prvni ze
studii (25) bylo zahrnuto celkem 300 pacien-
ta. Vysledky ukazaly, Ze u pacientt [é¢enych
Anas barbariae doslo k vyznamné rychlejsimu
poklesu teploty a niz§imu vyskytu zimnice
a myalgii nez ve skupiné placeba. V druhé ze

studii (26), do které bylo zafazeno 478 pacien-
t0, doslo v priibéhu 48 hodin Iécby k Ustupu
pfiznakd vyznamné vétsiho poctu nemoc-
nych [é¢enych Anas barbariae nez ve skupiné
placeba; zvlast vyrazné byly tyto vysledky
u mladsich pacientd (12-29 let) a u pacientt
s leh¢im a stfedné tézkym prdbéhem onemoc-
néni. Obdobné vyznéla i treti z téchto studif
(372 pacienttl) (27), ve které bylo prokazano
vyznamné vyraznéjsi snizeni ptiznakového
skore ve skupiné Iécené Anas barbariae oproti
skupiné placeba.

Dale byly provedeny tii klinické studie
s pfipravkem Prevac. Dvé z nich byly zamére-
ny na prevenci a snizeni vyskytu onemocnéni
ve srovnani s jinymi preventivnimi pfistupy,
treti studie byla zamérena na lé¢ebnou ucin-
nost pfipravu Prevac ve srovnani s paraceta-
molem. V prospektivni multicentrické, ran-
domizované, placebem kontrolované studii
(28) byla porovnavana preventivni Uc¢innost
tohoto pfipravku a protichfipkové vakciny
a kombinace obou postupt v prevenci ILI. 176
déti bylo randomizovano na skupinu, ve které
byla podana chfipkova vakcina, skupinu, ve
které byl podavan 8 tydnt Prevac, skupinu,
Vv niz byly kombinovany oba postupy a sku-
pinu placeba. Vysledky ukdazaly, Ze vakcinace
i aplikace pfipravku chrani preventivné pred
chfipkovitym onemocnénim ve srovnatelné
mire, pficemz jednotlivym konkrétnim for-
mam postizeni (naptiklad rinitidé, faryngi-
tidé) brani v mife odlisné a jevi se z tohoto
hlediska jako komplementarni. Nejucinné;jsi
byla kombinace obou postupt. V jiné kontro-
lované multicentrické studii (29) byla porov-
navana preventivni uc¢innost pfipravku Prevac
v prevenci respiracnich infekci s bakterialnimi
lyzaty u 292 déti v pribéhu 165denniho sle-
dovani. Prevac se ukdzal jako ucinnéjsi. Dale
byla provedena prospektivni kontrolovana
studie, ktera porovnavala tGcinnost pfipravku
Prevac s paracetamolem v lé¢bé chiipkového
syndromu (30). Prevac byl uc¢inngjsi, pokud
jde o ovlivnéni Ustupu febrilniho stavu a kli-
nickych pfiznakd. Jeho podévéni vedlo k niz-
simu vyskytu bakteridlnich komplikaci i nizsi
potiebé antibiotické Iécby. Ze viech téchto
hledisek se tedy pripravek Prevac jevil jako
vyhodnégjsi. Klinické studie potvrdily Gi¢innost
a vyhodnost vyuziti pfipravku Prevac nejen
v akutni fazi chfipkovitych onemocnéni, kdy
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pripravek plsobi pozitivné na imunitni sys-
tém a potlacuje symptomy onemocnéni, ale
i vramci prevence, kdy diky vhodné modulaci
imunitniho systému doplnéné podplrnym
Lsliznici stabilizujicim efektem” snizuje riziko
vzniku ILI a brani vzniku komplikaci v podobé
bakterialni superinfekce.

Baleni pfipravku Prevac obsahuje 6 jedno-
davkovych oballi s obsahem peroralnich gra-
nuli (po 1g) v krabic¢ce. Davkovani pripravku
Prevac se odviji od cile pouziti, tedy zda jde
o prevenci ¢i terapii chfipkovych onemocnéni.
U déti od 2 let, dospivajicich a dospélych se
k prevenci uziva obsah 1 jednodavkového
obalu sublinvélné 1krat tydné po dobu 6 tyd-

LITERATURA

1. Babcock HM, Merz LR, Fraser VJ. Is influenza an influenza-
-like iliness? Clinical presentation of influenza in hospitalized
patients. Infect Control Hosp Epidemiol. 2006;27:266-270.
2. Spencer JA, Shutt DP, Moser SK, et al. Distinguishing vi-
ruses responsible for influenza-like iliness. J Theor Biol.
2022;545:111145.

3. Mousa HAL. Prevention and treatment of influenza, influen-
za-like illness, and common cold by herbal, complementary,
and natural therapies. J Evid Based Complementary Altern
Med. 2017,22:166-174.

4. European Food Safety Authority. Scientific Opinion on the
substantiation of health claims related to vitamin C. EFSA
Journal. 2010;8:1815.

5. Carr AC, Maggini S. Vitamin C and immune function. Nut-
rients. 2017,9:1211.

6. Vollbracht C, Raithel M, Krick B, et al. Intravenous vitamin
Cin the treatment of allergies: an interim subgroup analysis
of a long-term observational study. J Int Med Res. 2018;(4)6:
3640-3655.

7.Hagel AF, Layritz CM, Hagel WH, et al. Intravenous infusion
of ascorbic acid decreases serum histamine concentrations
in patients with allergic and non-allergic diseases. Naunyn
Schmiedebergs Arch Pharmacol. 2014,386:789-793.

8.Tardy AL, Pouteau E, Marquez D. Vitamins and minerals for
energy, fatigue and cognition: A narrative review of bioche-
mical and clinical evidence. Nutrients. 2020;12:228.

9. Bakaev VV, Duntau AP. Ascorbic acid in blood serum of pa-
tients with pulmonary tuberculosis and pneumonia. Int J Tu-
berc Lung Dis. 2004;8:263-266.

10. Hunt C, Chakravorty NK, Annan G, et al. The clinical effects
of vitamin C supplementation in elderly hospitalised pati-
ents with acute respiratory infections. Int J Vitam Nutr Res.
1994,64:212-219.

nu, k [é¢bé od prvnich ptiznakl onemocnéni
se poddava obsah 1 jednodavkového obalu
kazdych 6-8 hodin az do vymizeni pfiznakd.

Chripkovita onemocnéni (influenza-like
illness, ILI) podle soucasné koncepce zahr-
nuji ,pravou” chiipku a dalsi virova respira¢ni
onemocnéni, ktera se projevuji obdobnym
klinickym obrazem (,chfipkovy syndrom®).
V prevenci, ale i 1é¢bé chripkovitych one-
mocnéni hraje zasadni roli posilovani imuni-

ty. Klasickym prostfedkem imunostimulace

proti chfipce je vakcinace, jejiz ic¢innost je vsak

omezena vzhledem k antigennim proménam

11. Uesato S, Kitagawa Y, Kaijima T, et al. Inhibitory effects of
6-O-acylated L-ascorbic acids possessing a straight- or bran-
ched-acyl chain on Epstein-Barr virus activation. Cancer Lett.
2001;166:143-146.

12. Cinatl J, Cinatl J, Weber B, et al. In vitro inhibition of hu-
man cytomegalovirus replication in human foreskin fibrob-
lasts and endothelial cells by ascorbic acid 2-phosphate. An-
tiviral Res. 1995;27:405-418.

13. Leibovitz B, Siegel BV. Ascorbic acid and the immune re-
sponse. Adv Exp Med Biol. 1981;135:1-25.

14. Dey S, Bishayi B. Killing of S.aureus in murine peritoneal
macrophages by ascorbic acid along with antibiotics chlo-
ramphenicol or ofloxacin: correlation with inflammation.
Microb Pathog. 2018;115:239-250.

15.Kim Y, Kim H, Bae S, et al. Vitamin C is an essential factor
on the anti-viral immune response through the production
of interferon-alpha/beta at the initial stage of influenza A vi-
rus (H3N2) infection. Immune Netw. 2013;13:70-74.

16. Li W, Maeda N, Beck MA. Vitamin C deficiency increases
the lung pathology of influenza virus-infected gulo-/- mice.
J Nutr 2006;136:2611-2616.

17.Cai Y, Li YF, Tang LP, et al. A new mechanism of vitamin C
effects on A/FM/1/47(HINT1) virus-induced pneumonia in
restraint-stressed mice. Biomed Res Int. 2015;2015:675149.
18. Kataoka A, Imai H, Inayoshi S, et al. Intermittent high-dose
vitamin C therapy in patients with HTLV-I associated myelo-
pathy. J Neurol Neurosurg Psy. 1993;56:1213-1216.

19. Harakeh S. NF-kappa B-independent suppression of HIV
expression by ascorbic acid. AIDS Res Hum Retroviruses.
1997,13:235-239.

20. Hosakote YM, Jantzi PD, Esham DL, et al. Viral-mediated
inhibition of antioxidant enzymes contributes to the patho-
genesis of severe respiratory syncytial virus bronchiolitis. Am

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2022;23(5):361-366 /

chfipkového viru, a navic je neucinna vaci
jinym virovym ILI. Proto je vhodné vyuzivat
daldich moznosti imunostimulacni prevence
a lécby. Clanek se vénuje podrobné dvéma
vybranym moznostem prevence a lécby této
skupiny chorob: vitaminu C (s dlrazem na
vyhody formy s lipozomalnim vstiebavanim)
a kombinovanému pfipravku Prevac s ob-
sahem nékolika rostlinnych extraktl a rady
daldich slozek. Uvadi i vysledky klinickych
studii podavani tohoto pfipravku v prevenci
alécbé ILI.

Cldnek vznikl ve spoluprdci s odbornou
redakci spolecnosti Edukafarm.

J Respir Crit Care Med. 2011;183:1550-1560.

21. Padayatty SJ, Sun H, Wang Y, et al. Vitamin C pharmacoki-
netics: implications for oral and intravenous use. Ann Intern
Med. 2004;140:533-537.

22. Ahn H, Park JH. Liposomal delivery systems for intestinal
lymphatic drug transport. Biomater Res. 2016,20:36.

23. Fan C, Pacier C, Martirosyan DM. Rose hip (Rosa canina
L): A functional food perspective. Funct Foods Health Dis.
2014;4:493-500.

24. Marrari LA, Terzan L, Chaufferin G. Anas barbariae for in-
fluenza treatment. Ann Ist Super Sanita. 2012;48:105-109.
25. Casanova P, Gerard R. Bilan de 3 années d“études rando-
misées multicentriques Anas barbariae/placebo. Proposta
Omeopatica. 1988;6:14-17.

26. Ferley JP, Zmirou D, D'’Adhemar D, et al. A contro-
lled evaluation of a homeopathic preparation in the tre-
atment of inluenza-like syndromes. Br J Clin Pharmacol.
1989;27:329-335.

27. Papp R, Schuback G, Beck E, et al. Anas barbariae in pa-
tients with influenza-like syndromes: a placebo controlled
double blind evaluation. Br Homeopath J. 1998;87:69-76.
28. Colombo M, Rigamonti G, Danza ML, et al. Comparative
evaluation of Guna-Flu vs vaccine for the prevention of in-
fluenza syndrome in paediatrics — a prospective, multicent-
ric randomized, controlled clinical trial. Physiological Regu-
lating Medicine. 2007;2(1):3-10.

29. Supino C. Prevenzione delle infezioni delle alte vie re-
spiratporie in eta pediatrica con Omeogriphi: studio mul-
ticentrico controllato. La Medicina Biologica. 2002;20(3):
19-23.

30. Arrighi A. Omeogriphi vs. paracetamolo nel trattamento
della sindrome influenzale — studio clinico prosperrico con-
trollato. La Medicina Biologica. 2013;31(4):3-12.

www.pediatriepropraxi.cz



