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FIREMNÍ INFORMACE
Střevní dysmikrobie a alergie u dětí: role probiotik a vitaminů v léčbě a prevenci

ná hladina vitaminu C se velmi často vyskytuje 

i v rozvinutých zemích, a to i u osob, které 

jsou zdánlivě zdravé. Příkladem může být ka-

nadská studie (40), jejíž výsledky ukázaly, že 

téměř polovina populace měla nedostatečnou 

hladinu vitaminu C. Je to dáno především stra-

vou chudou na vitaminy (důvody mohou být 

ekonomické, případně i chybné stravovací ná-

vyky, jak ukázala studie u populace v Evropě) 

(41), ale ke vzniku deficitu vitaminu C přispívá 

i kouření, prostředí znečištěné oxidanty a také 

nárůst incidence chronických onemocnění do-

provázených oxidačním stresem a chronickým 

zánětem, která dále přispívají ke zvýšené spo-

třebě vitaminu C v organismu a poklesu jeho 

systémové hladiny. Mezi tato onemocnění, 

která přispívají k deficitu vitaminu C, patří rov-

něž alergie. K orientačnímu zjištění deficitu je 

výhodné použít například proužky pro detekci 

askorbátu v moči, dostupné na našem trhu 

(Uro C Kontrol, InPharm), které umožňují ne-

přímo stanovit saturaci organismu vitaminem 

C (tyto detekční proužky jsou součástí balení 

přípravků Lipo C Askor – viz níže).

Zásady suplementace

K preventivní suplementaci vitaminu C 

u zdravých osob bez deficitu mohou postačo-

vat běžné perorální formy (v dávkách přibližně 

do 400 mg; vyšší per os podané dávky se ná-

sledkem omezené kapacity střevních trans-

portních molekul nevstřebávají a jsou z těla 

vyloučeny). Je však důležité si uvědomit, že 

při vyčerpání intracelulárních zásob oxidačním 

stresem (jako je tomu například u alergických 

onemocnění) nemusí suplementace vitaminu 

C běžnými perorálními přípravky vzniklý defi-

cit pokrýt. Zatímco fyziologická plazmatická 

hladina askorbátu u zdravých osob s dostateč-

ným přísunem vitaminu C se pohybuje nad 50 

mikromoly/l, koncentrace v buňkách potřebné 

k zajištění jejich funkce jsou mnohonásobně 

vyšší, například u lymfocytů až 4 000 mikro-

molů/l (39). Při výraznějším oxidačním stresu je 

obnovení antioxidační kapacity těchto buněk 

podáváním běžných perorálních přípravků 

nemožné. Proto je pro kompenzaci tohoto 

deficitu vhodná forma zajišťující lipozomální 

vstřebávání, která umožňuje podstatně vyšší 

biologickou dostupnost askorbátu než běžné 

perorální přípravky (tato forma není vázána na 

střevní transportéry s omezenou kapacitou, 

vstřebává se prostřednictvím lymfatického 

systému). Přípravky s lipozomálním vstřebá-

váním představuje řada Lipo C Askor (InPharm; 

pro dospělé Lipo C Askor Forte kapsle a Lipo 

C Askor tekutá forma, pro děti Lipo C Askor 

Junior, který má též tekutou formu). Integrální 

součástí těchto přípravků jsou detekční prouž-

ky Uro C Kontrol, které umožňují individualizo-

vat dávkování vitaminu C na základě zjištěné 

míry deficitu. 

Závěr
Článek se zabývá dvěma okruhy zdra-

votních problémů, které se často vyskytují 

u dětí v  letním období. První část článku 

je věnována problému střevního diskom-

fortu, souboru příznaků doprovázejících 

obvykle poruchu střevní mikrobioty, kdy 

ve střevě dominují patogenní mikroorganis-

my. U těchto stavů se osvědčuje podávání 

probiotik. Jak ukázala řada studií, indikova-

né podávání probiotik se osvědčuje u řady 

patologických stavů v dětském věku, přede-

vším v gastrointestinální, ale v některých pří-

padech i v dalších oblastech ovlivňovaných 

střevní mikrobiotou. Druhá část článku upo-

zorňuje na zvýšený výskyt alergických obtíží 

v  letní sezóně (především jde o polinózu) 

a na roli vitaminu C, jehož suplementace 

může jako doplněk standardní protialergic-

ké léčby přispět svým antioxidačním a pro-

tizánětlivým účinkem k omezení závažnosti 

těchto příznaků. Oxidační stres je zásadním 

etiopatogenetickým faktorem alergických 

onemocnění a vzhledem k častému výsky-

tu deficitu vitaminu C u chorob spojených 

s oxidačním stresem, jako jsou právě alergie, 

je vhodné v indikovaných případech suple-

mentovat tento vitamin. Vitamin C navíc 

může snížit zvýšenou hladinu histaminu, 

a tím i zmírnit alergickou symptomatologii. 

Důležitý je také přínos vitaminu C pro anti

infekční imunitu, jejíž selhávání přispívá ke 

vzniku exacerbací. Suplementace vitami-

nu C má proto význam v rámci prevence 

i komplementární léčby, doplňující základní 

antialergickou terapii. Výhodné je podávání 

formy s  lipozomálním vstřebáváním, která 

zlepšuje biologickou dostupnost kyseliny 

askorbové v organismu. 
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